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I. Problema de intervencion
1.1 Demanda inicial.

La demanda surge por medio de la madrina de K., quien refiere estar en busqueda de un psicélogo
debido a las dificultades emocionales de su sobrina. Sefala que K. fue derivada al programa de salud
mental del CESFAM de su comuna, sin embargo, deserta del proceso terapéutico argumentando que “no
fue de ayuda”. Asimismo, comenta que la madre de K. se encuentra muy preocupada y que ya no sabe
como apoyarla.

A la primera sesidn asiste K. y su madre. Esta ultima relata que las dificultades comenzaron cuando K.
decidié no continuar con sus estudios, manifestando un evidente malestar a medida que avanzaba en su
relato. Mientras tanto, K. mantuvo una actitud indiferente, con la mirada perdida en distintos puntos de
la consulta, manifestando por medio de su lenguaje no verbal no estar atenta a la conversacién. Ante esta
actitud, la madre adopta un tono mas desafiante, sefialando: “ella se comporta siempre asi... nada le
importa... todo le da lo mismo, pareciera que no le interesa nada, menos lo que uno hace por ella”. Al
consultar a K. por el motivo de consulta, ella mira a su madre y comenta “yo voy a decir la verdad, asi que
no te enojes”, acompafando sus palabras con gestos de sus manos que simulaban un intento de
neutralizar la situacion. Esto generd una breve diferencia de opiniones entre ambas, lo que hizo necesario
recordar la importancia de mantener la calma y el respeto, enfatizando ademads que era el momento de
K. para exponer sus propias dificultades. Seguidamente, K. refiere haber enfrentado problemas que se
agudizaron al iniciar sus estudios superiores, sefialando que las carreras a las que postuld no eran de su
interés y que se sintid forzada en su eleccién. También relata haber vivido situaciones muy dificiles
durante su infancia, de las cuales su madre no tendria conocimiento. Agrega que en el Ultimo tiempo ha
experimentado una serie de sintomas que han impactado negativamente en su vida como alteraciones
en el suefio y el estado de animo, dificultades en la ingesta de alimentos y malestar en espacios publicos.
En esta linea, sefiala que es la primera vez, en casi dos afios, que utilizé locomocién colectiva para salir de
su comuna, ya que suele preferir permanecer sola en su casa.

Cabe mencionar que durante las sucesivas sesiones, K. asiste sin la companiia de su madre, condicién que
se mantiene hasta la fecha, quien tampoco se ha contactado y no ha manifestado interés en conocer el
avance del proceso terapéutico.

La siguiente sesién comienza con la frase “estuve a punto de bajarme de la micro, pero no la podia
desilusionar”, en referencia al compromiso terapéutico adquirido. En esta oportunidad, la conversacion
se centra en las dificultades que presenta para manejar sus emociones, ante lo cual K. mantiene una
actitud labil, con escasa capacidad para controlar su angustia, siendo evidente la dificultad para regular la
respiracion. Ante esto, se refuerza que puede tomar el tiempo que necesite y que el proceso avanzara a
su ritmo, a su comodidad.

Durante las siguientes sesiones, el relato se centra en aspectos de su vida familiar. Sefiala que mantiene
una relacién tensa con su madre, con quien no logra conversar, ya que todo suele derivar en discusiones.
Comienza recordando que desde pequefia ha acompafiado a su madre a sus trabajos, quien se ha
desempefiado siempre como asesora del hogar; sin embargo, sefiala que ella suele recriminar que “no la
ayuda en nada” y que “no sabe en qué ocupa su tiempo”. Respecto a su infancia, menciona que vivid en
la casa de su abuela materna junto a otros familiares. Alli desarrollé un vinculo cercano con uno de sus



tios, a quien decidié llamar “papd”. Si bien siempre supo que era su tio, pero como convivia con sus hijos,
prefirié utilizar ese apelativo. Hasta la fecha, mantiene una relacién estrecha con él.

No obstante, con Mdnica una de sus primas e hija de este tio-papa, la relacién ha sido altamente
conflictiva. Refiere que en su nifiez fue victima de maltrato por parte de ella, describiéndola como hiriente,
autoritaria y descalificadora. Relata un episodio especialmente confuso, recuerda haber discutido con
Modnica, quien la envid a su pieza, y lo siguiente que recuerda es haber despertado ya de noche, cuando
su madre regresé del trabajo. Ante esta situacién, es ella quien la lleva a un servicio de urgencia, aunque
no se constataron lesiones. En cuanto a sus cuidados, sefiala que una de sus tias, Verdnica, era quien se
preocupaba de todas sus actividades, ella era quien estaba presente incluso en sus actividades
extraprogramaticas, por lo que la considera una figura fundamental en su nifiez al igual que su abuela.
Estas responsabilidades las habria adquirido debido al trabajo de su mam4, ya que no podia participar de
sus actividades por sus horarios, sin embargo, cuando esta llegaba a la casa no se relacionaba con ella, no
recuerda tener conversaciones donde ella preguntara sobre su dia ni momentos en los cuales hayan
jugado juntas o que al menos ella se haya preocupado por algin quehacer de K. Recuerda que su abuela
siempre discutia con su mama, ya que la defendia, porque “mi mamd solo me retaba o me pegaba por
todo, incluso hasta cuando me peinaba me hacia llorar, mi abuelita me defendia, pero después mi mamad
me retaba mds porque era mi culpa por la que ellas peleaban siempre”. Cabe sefialar que por motivos
familiares, K. perdié contacto con su tia Verdnica, debido a que la familia “como que se dividio... como en
bandos, pero nadie sabe porque... Y al final mi tia ya no responde ni el teléfono, porque debe pensar que
yo también soy parte de lo que paso”.

Unos afios después, K. y su madre se fueron a vivir a la casa en la cual trabajaba, debido a que era un
trabajo puertas adentro. En ese lugar fue donde conocié a A.M.,, hija de la dueia de casa, quien “debe
haber tenido unos 3 o 4 afios en esa época, y a mi me daba mucha pena o rabia verla, porque con ella
hacia todo, jugaba, la peinaba, hacia sus tareas”. Durante ese periodo, asistié a la escuela donde la duefia
de casa trabajaba como profesora, con quien tenia una relacion distante, incluso recuerda “que en clases
pedi permiso para ir al bafio y ella me dijo que no... no pude aguantar y me hice... estuve asi todo el dia
(mojada) hasta cuando llegué a la casa, donde mi mamd me pego y reté por haberme hecho pipi... ni
siquiera me pregunto que me habia pasado, aunque si contaba la verdad ...no me iba a creer”. Durante
esa época, menciona estar siempre encerrada en la pieza, incluso los fines de semana, cuando la mama
tenia libre viajaban a la casa de la abuela, casa a la que llegaba a encerrarse en alguno de los dormitorios.
Refiere que esta dindmica constante de soledad caracterizo su infancia, inclusive menciona “salia a andar
en bicicleta casi todo el dia y nadie se daba cuenta”.

K. refiere que durante su adolescencia experimenté un cambio conductual significativo, pasé de ser una
nifia con buen comportamiento y rendimiento académico a una adolescente mas desafiante vy
desordenada, condicién que también se reflejo en una disminucidn significativa de sus notas. Sin
embargo, recuerda que en ese periodo no tuvo mayores conflictos con su madre, ya que esta no se daba
cuenta de lo que ocurria y tampoco mostrd preocupacién y/o interés en saber si existia alguna dificultad
a nivel social y escolar, debido a que no contaba con alguien que asistiera a reuniones o entrevistas
escolares, por lo tanto, nadie se informaba de su situacidon académica.

La pandemia significo un punto de quiebre, debido a que dejé de tener contacto con sus amistades,
abandoné el deporte, aislandose de todo contacto, incluso evitando salir de su casa. Tras terminar cuarto
medio, se matriculd en la Universidad de Valparaiso, sin embargo, un dia antes de iniciar las clases



comunicd a su madre que no se iria a estudiar. Posteriormente, el mismo afo, se inscribidé en un instituto
técnico cercano a su casa, sin asistir a clases. Al afio siguiente volvié a matricularse en otro instituto de su
comuna, al que asistid por aproximadamente dos meses, para abandonar nuevamente. Estas deserciones
generaron conflictos con su madre, quien no logra comprender los motivos de K., considerando que le ha
brindado todas las facilidades para estudiar y asi acceder a mejores oportunidades de vida.

En los ultimos dos afios, K. ha experimentado un aumento significativo de sus sintomas, principalmente
en el estado de animo y la motivacidon, ademas de alteraciones en la alimentacidn y en los habitos de
suefio. Refiere también la presencia de pensamientos autolesivos, aunque de forma intermitente.
Durante este tiempo asistid a sesiones con una psicéloga, tras ser derivada al programa de salud mental
del CESFAM, senalando no sentirse cobmoda, debido a que el profesional solo se limitaba a escuchar sus
problemas sin recibir retroalimentacién ni herramientas de aprendizaje.

Al ser consultada por el motivo de consulta, K. refiere no tener claridad, aunque reconoce que las
sensaciones que experimenta no son normales. No obstante, a medida que avanza el proceso terapéutico,
ha podido identificar la necesidad de fortalecer su identidad y diferenciarse de su madre y de su familia.
Expresa sentirse “atascada” y reconoce que para poder avanzar requiere realizar cambios en su vida.

1.2 Caracterizacién del objeto de Intervencion

La sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes suele manifestarse de manera paulatina,
haciéndose evidente para la familia cuando estos cuadros interfieren significativamente en el desarrollo
de la vida cotidiana, no obstante, padres y/o cuidadores tienden a cuestionar o minimizar estas
dificultades, sin asociar los motivos de dichas conductas con problemas de salud mental. En ocasiones,
incluso las relacionan o justifican como actitudes propias de la adolescencia, sin advertir que, en realidad,
pueden constituir manifestaciones de una respuesta emocional frente a diversos factores emocionales,
familiares y sociales (Torio, Pefia, & Rodriguez, 2008; Vallejo Casarin, Osorno Murguia & Mazadiego
Infante, 2008; Riquelme Pereira, Bustos Navarrete & Parada, 2020).

Esta condicion puede estar relacionada con la presencia de experiencias tempranas adversas, tales como
la falta de apoyo familiar o la vivencia de un estilo de crianza negligente, factores que pueden influir en el
desarrollo de sintomatologia ansiosa. Dichos sintomas suelen expresarse a través de conductas como
preocupacién excesiva, miedo irracional ante situaciones cotidianas o una constante sensacidon de
tension, acompafiados con frecuencia de manifestaciones fisicas como sudoracidn en las manos, aumento
de la frecuencia cardiaca o temblores. En la misma linea, el trastorno depresivo tiende a manifestarse
mediante tristeza persistente, pérdida de interés en actividades previamente gratificantes, baja
autoestima, sensacidn de agotamiento y/o falta de energia (Cova et al., 2007; Vallejo Casarin, Osorno
Murguia & Mazadiego Infante, 2008; Cordero-Lépez & Calventus, 2022).

Este conjunto de sintomas afecta tanto el bienestar emocional como la capacidad para relacionarse con
el entorno familiar y social. En este sentido, la presiéon por cumplir con las expectativas del entorno,
sumada a la falta de herramientas emocionales para afrontar estas dificultades, puede intensificar los
cuadros ansiosos y depresivos, generando un circulo vicioso en el que ambas condiciones se
retroalimentan. Este proceso puede llevar a que los adolescentes se sientan atrapados en sus emociones
e incapaces de encontrar una salida, lo que incrementa el riesgo de desarrollar pensamientos o conductas
suicidas si no reciben el apoyo adecuado (Torio, Pefia, & Rodriguez, 2008; Cordero-Lépez & Calventus,
2022).



En este sentido y desde la perspectiva de la teoria de regulacion emocional propuesta por Jaime Silva, se
entiende que muchos adolescentes presentan una baja conciencia emocional y escasa capacidad para
gestionar eficazmente sus estados internos. Segun Silva (2014), la regulacién emocional es un proceso
que implica la identificacién, comprensiéon y modulacién de las emociones, y cuya disfuncion puede llevar
a malestar persistente y conductas desadaptativas. Cuando los jovenes no cuentan con recursos
personales o contextuales para regular sus emociones de forma saludable, suelen adoptar estrategias
evitativas, impulsivas o desreguladas, que incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos afectivos.

En base al relato de K. y a la descripcidn realizada por la madre, es posible identificar que durante su nifiez
se desencadenaron una serie de acontecimientos que impactaron de forma significativa su desarrollo
evolutivo, evidenciando la vivencia de experiencias tempranas adversas, siendo posible identificar un
estilo de crianza negligente por parte de la madre, abandono por parte del padre, violencia verbal por
familiares directos y abuso por parte de un familiar por alrededor de 10 afios.

Estos acontecimientos debilitaron la diada madre-hija, afectando negativamente el proceso de
coregulacion y, en consecuencia, el desarrollo de habilidades de regulacion emocional, estableciendo un
debilitado vinculo entre ambas debido a esta baja conexidon emocional. Esto condiciono el nulo desarrollo
de estrategias y/o recursos para responder de manera adaptativa y saludable a las exigencias del entorno.
En el relato no emergen conductas que den cuenta de un contexto de contencion emocional,
acompafiamiento o escucha activa, ni tampoco instancias que permitan evidenciar un vinculo basado en
una comunicacién efectiva, de confianza o credibilidad. Por el contrario, el acompafiamiento materno se
ha limitado principalmente al cumplimiento de funciones minimas de cuidado propias de la crianza, lo que
deja en evidencia la ausencia de un rol protector.

En este contexto, la construccién de identidad y el desarrollo de la conducta auténoma de K. han sido
procesos solitarios, sustentados principalmente en la interpretacidén de sus experiencias previas y en la
observacién del comportamiento de sus familiares, a quienes ha tomado como referente casi de forma
exclusiva para establecer su propio proceso de regulacidn, sin embargo, evitando perpetuar las conductas
regulatorias que los caracterizan, buscando diferenciarse del grupo familiar.

Consecuentemente, K. ha validado sus propias interpretaciones y, a partir de ellas, ha construido un
patrén conductual que han facilitado el desarrollo de ciertas habilidades que permiten un minimo ajuste
adaptativo, las que han sido utilizadas como estrategia para sobrellevar la carga emocional derivada de
los acontecimientos vividos en su infancia. Sin embargo, esta condicién ha impactado de manera
desfavorable en su capacidad de interaccién e integracién social, evidencidndose dificultades para
establecer vinculos afectivos y de confianza. Esto hace aun mds complejo su proceso adaptativo y
relacional, ya que tiende a evitar relaciones de mayor dependencia, mostrando cautela respecto con quién
comparte opiniones y en quién deposita su confianza.

En concordancia, es posible hipotetizar que, a nivel individual, K. presenta un estado de dnimo deprimido,
baja energia, sensacidn de desesperanza, falta de apetito, insomnio, autoestima deteriorada, irritabilidad,
asi como dificultades de concentracidn y para la toma de decisiones. Estos sintomas se han mantenido de
manera persistente por un periodo igual o superior a dos afos, lo que sugiere la presencia de un trastorno
emocional, especificamente un trastorno depresivo persistente (distimia), acompafiado de un trastorno
de ansiedad generalizada, en concordancia con los criterios descritos en el DSM-5.



Dichas manifestaciones pueden comprenderse como el resultado de un proceso crénicamente alterado
de regulacidn emocional, en el cual K. no ha logrado desarrollar estrategias adaptativas para el manejo de
sus emociones, dado que se encuentra inserta en un contexto familiar disfuncional que no ha
proporcionado el apoyo necesario para la construccién de recursos regulatorios saludables.

Teniendo en cuenta que el desarrollo de sintomas asociados a cuadros ansiosos y depresivos no responde
Unicamente a factores individuales, resulta esencial considerar el entorno familiar como un factor
determinante en la salud emocional del adolescente. La familia desempefia un papel crucial en el
desarrollo psicoldgico y emocional, especialmente durante la adolescencia, etapa en la que los jévenes
atraviesan multiples cambios y requieren sentir seguridad, apoyo emocional y orientacidon (Allen, Moore,
Kuperminc, & Bell, 2006; Amador & Fernandez, 2019; Sheeber, Hops, Alpert, Davis, & Andrews, 1997;
Gonzalez & Ramirez, 2020). Este periodo se caracteriza por la busqueda de independencia y por el inicio
de la construccién de la identidad, lo que hace indispensable el acompafamiento familiar para favorecer
un desarrollo emocional y psicolégico adecuado (Steinberg, 2001; Baumrind, 1991; Darling & Steinberg,
1993; Pdez & Rovella, 2019).

Asimismo, los adolescentes experimentan transformaciones a nivel fisico, cognitivo y emocional, por lo
que la familia actia como un marco de referencia para enfrentar estas exigencias (Bronfenbrenner &
Morris, 2006; Amador & Fernandez, 2019; Rodriguez & Garcia, 2017). Por lo tanto, contar con un entorno
familiar positivo, que ofrezca comunicacién abierta, apoyo afectivo y flexibilidad, permite que los jovenes
manejen las presiones sociales y emocionales de manera mas saludable (Vallejo Casarin, Osorno Murguia,
& Mazadiego Infante, 2008; Pérez & Fernandez, 2019). Por el contrario, la ausencia de un respaldo familiar
adecuado puede contribuir a un desarrollo individual limitado, generando inseguridades, afectando la
autoestima y dificultando la construccidon de una identidad sdlida (Pdez & Rovella, 2019; Rodriguez &
Garcia, 2017; Gonzalez & Ramirez, 2020). De esta manera, la familia se configura como un pilar esencial
para un desarrollo adaptativo durante la adolescencia (Allen et al., 2006; Amador & Fernandez, 2019).
Complementariamente, desde la teoria estructural de Salvador Minuchin, es posible comprender que los
sintomas individuales, como los que presenta K., pueden ser reflejo de disfunciones en la estructura y
dindmica familiar. En este sentido, Minuchin (1974) plantea que cuando existen limites difusos, los
adolescentes pueden desarrollar dificultades a nivel psicolégico como una forma de expresar tensiones
no resueltas al interior del sistema familiar. Por lo tanto, la falta de roles claros, las jerarquias invertidas o
la ausencia de contencidn emocional son factores que afectan directamente el desarrollo psicoemocional
del adolescente.

De acuerdo con el relato de K., desde pequefia se crio en la casa de su abuela donde vivia con su madre,
sus tios y primos; el hecho de convivir con diferentes familiares en un mismo lugar se generé debido a
diversos quiebres matrimoniales. En la casa, era la abuela era quien asumia el rol de jefa de hogar, por lo
tanto, los hijos y nietos que vivian ahi, debian cumplir con las obligaciones que ella establecia, por lo que
padres e hijos podrian estar realizando las mismas funciones tales como el cuidado doméstico, cocina,
reparaciones, entre otras sin existir responsabilidades asociadas a jerarquias familiares ni rango de edad.
Sin embargo, entre los subsistemas compuestos por los hijos (tios de K.) las responsabilidades se
distribuian de acuerdo con la necesidad del momento como también entre quienes tenian mejor afinidad,
es decir, una hermana se puede hacer cargo de los hijos de otro hermano y viceversa, condicidon que
muchas veces se generaba sin ser solicitada. En cuanto a K. una de las hermanas de la madre es quien
asume los cuidados tanto domésticos como académicos, siendo ella quien participaba en sus actividades
y cumplia con las obligaciones de la madre de K. En la misma linea, y de forma voluntaria uno de los



hermanos de su madre asume el rol de papa de K., a quien hasta la fecha se refiere como “papd”. Por otra
parte, la madre asume la responsabilidad de uno de sus sobrinos, cumpliendo con sus labores de crianza
y cuidado en paralelo a la formacién de K. Esta superposicién de roles generé que los hijos del “papd” de
K., que vivian en la misma casa, mantuvieran una conducta distante e incluso de maltrato (fisico y
emocional) con K., condicién que se mantiene hasta la fecha.

Las diferentes complejidades, han fomentado el desarrollo de coaliciones dentro de la familia, siendo una
consecuencia de ésta el aislamiento de Verdnica, quien actualmente se encuentra excluida debido a un
conflicto no resuelto, situacién que tiende a perpetuar la exclusidon de quienes no se alinean con el grupo
dominante. K. también menciona la presencia de secretos familiares, los cuales se mantienen mediante
una actitud de “hacer como si nada pasara” durante los encuentros de fin de semana.

En este contexto, es posible hipotetizar que la familia de K. presenta una estructura disfuncional,
caracterizada por una jerarquia difusa y la ausencia de roles definidos, condicién que afecta directamente
el funcionamiento de los subsistemas familiares, impidiendo que operen de manera auténoma y con
limites establecidos. La falta de claridad en la autoridad ha propiciado que distintos miembros asuman el
liderazgo basdndose en sus propias expectativas, generando confusién jerarquica, dificultades en la
comunicacion y un funcionamiento ineficiente en la toma de decisiones, las cuales se gestionan en funcién
del grupo o del subsistema dominante, mas que considerar el rol o las necesidades de cada integrante.
Asimismo, la presencia de coaliciones disfuncionales dificulta la formacién de alianzas saludables,
esenciales para el bienestar emocional de los miembros de la familia, condiciones que favorecen la
aparicién y el mantenimiento de sintomas ansiosos y depresivos en K.

En términos socioculturales, la familia de K. se encuentra inserta en un sector rural de la sexta regién,
habitando una casa de campo donde reside gran parte de la familia materna y sus distintas generaciones.
De acuerdo con la Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner (2002), K. se desenvuelve de forma cdmoda y
segura dentro de su microsistema, compuesto actualmente por el hogar que comparte Unicamente con
su madre. Este espacio constituye su principal entorno, dado que cuenta con escasas redes de apoyo e
interacciones sociales, moviéndose principalmente entre su microsistema y mesosistema. Este tltimo esta
conformado por vinculos intermitentes, limitados al contexto familiar e instituciones académicas.

De manera esporadica, K. accede a instituciones gubernamentales, principalmente para resolver
dificultades de salud, haciendo uso de servicios como el CESFAM y el transporte publico. En cuanto a su
familia extendida, la mayoria se desempefia en el rubro agricola o en el comercio informal, mientras que
las mujeres trabajan mayoritariamente como asesoras del hogar. Solo una de las hermanas de su madre
accedio a educacién superior, optando por la carrera de pedagogia; debido a las condiciones econdmicas,
esta oportunidad no pudo extenderse a todos los hijos. A nivel cultural, los miembros del nicleo familiar
se adhieren a creencias tanto religiosas como propias del entorno rural, las cuales influyen en la
comunicacion y en la toma de decisiones, restringiendo con frecuencia las opciones consideradas viables.

Por lo tanto, como hipétesis sociocultural, las dificultades familiares han influido negativamente en la
autoimagen y autopercepcién de K., limitando su capacidad para tomar decisiones debido a una constante
sensacion de inseguridad, sintiéndose incapaz de afrontar las expectativas y exigencias de su entorno,
moviéndose dentro de los margenes definidos por sus familias como aceptables, lo que ha generado un
distanciamiento significativo de sus pares y del entorno social. Estas condiciones se ven reforzadas por un
estilo de comunicacién familiar basado en interpretaciones subjetivas y creencias distorsionadas, lo cual
afecta directamente el proceso de toma de decisiones de K., proceso que suele estar condicionado por la



percepcion que la familia tiene sobre las habilidades individuales, basandose en prejuicios y evaluaciones
construidas desde referentes que no se ajustan a la realidad del grupo familiar, favoreciendo asi la
mantencién de sintomas ansiosos y depresivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible hipotetizar que K. se desarrolla en un contexto familiar
disfuncional, caracterizado por roles inconsistentes y la ausencia de un espacio seguro. Esta dindmica ha
contribuido a la construccién de una autoimagen y un autoconcepto desfavorables, afectando su
capacidad para tomar decisiones y afrontar las exigencias de su entorno. Como consecuencia, su
interaccion tanto con pares como con otros subsistemas sociales se ve limitada, lo que influye de manera
significativa en su esfera emocional y se manifiesta a través de sintomatologia asociada a trastornos de
tipo ansioso y depresivo.

En este contexto, describir la sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes, permite intervenir tanto
a nivel individual como familiar, con el objetivo de mejorar el bienestar emocional de K. y favorecer el
adecuado desarrollo de su identidad. Este enfoque integral no solo busca aliviar los sintomas actuales,
sino también prevenir posibles complicaciones a largo plazo, promoviendo un entorno de apoyo que
facilite su recuperacién y crecimiento personal.

1.3 Antecedentes contextuales y tedrico-conceptuales

Desarrollo emocional y salud mental: desafios y factores de proteccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la salud mental es una variable
gue impacta de forma significativa en todas las sociedades, las cuales se han visto obligadas a desarrollar
diversas politicas de prevencién y deteccidon relacionadas con las diferentes dimensiones que la
componen. Ademds, existen factores que afectan y deterioran tanto el bienestar fisico como emocional,
por lo que, cuanto mas factores de riesgo enfrentan los adolescentes, mayores seran los efectos sobre su
salud mental. Si llevamos este concepto a la nifiez, para la OMS, la salud mental en esta etapa evolutiva
se refiere a “los aspectos del desarrollo, como el sentido positivo de la identidad, la capacidad para
gestionar los pensamientos y emociones, asi como para crear relaciones sociales, o la aptitud para
aprender y adquirir una educacion que en ultima instancia los capacitard para participar activamente en
la sociedad” (OMS, 2022).

Por consiguiente, la adolescencia se entiende como un periodo de transicidn entre la infancia y la adultez,
gue se caracteriza por una serie de transformaciones significativas, periodo en el cual los jévenes
enfrentan desafios tales como el integrarse en un contexto cultural, afirmar su identidad, desarrollar
comportamientos auténomos, interactuar con sus pares, lo que exige un mayor esfuerzo y compromiso a
nivel individual, por lo que al no contar con las herramientas necesarias para responder a estos cambios,
este periodo se transforma en una etapa de conflictos, donde los jédvenes se enfrentan a crisis vitales al
intentar establecerse en el mundo adulto. En este contexto, los conflictos son mas intensos, por
consiguiente, es esencial tener en cuenta los recursos psicoldgicos y familiares disponibles para facilitar
este proceso (Bahamon et al., 2018).

Asi, diferentes autores coinciden en que la adolescencia es una etapa Unica y formativa, en la que
intervienen variables tales como los cambios fisicos, las fluctuaciones emocionales, las exigencias sociales,
y los factores de riesgo como los malos tratos y la violencia. Estas variables, en su conjunto, pueden
interrelacionarse y si no se manejan adecuadamente, pueden desestabilizar a los adolescentes. Esto los
posiciona en un escenario de mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas de salud mental. Por lo
tanto, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el bienestar psicoldgico, como herramientas
estratégicas durante esta etapa del desarrollo, es fundamental para su salud y bienestar. Algunas acciones



clave para mantener una adecuada salud mental incluyen la adopcién de patrones de suefio saludables,
el ejercicio regular, el desarrollo de habilidades para mantener relaciones interpersonales, el aprendizaje
en la gestion emocional, la capacidad para enfrentar situaciones dificiles y la resolucion de problemas. Sin
embargo, es crucial contar con un entorno favorable y protector en diferentes niveles, ya sea en la familia,
en instituciones educativas o en la comunidad en general (OMS, 2021).

En conclusidn, la adolescencia es una etapa critica para el desarrollo de la salud mental, ya que los jovenes
enfrentan numerosos desafios que pueden influir en su bienestar emocional y psicolédgico, siendo
fundamental proporcionar herramientas adecuadas, tanto a nivel individual como social, que les permitan
gestionar sus emociones, fortalecer su identidad y mantener relaciones saludables. Ademas, es necesario
proporcionar un entorno de apoyo desde la familia como en los diferentes contextos en los cuales se
desenvuelven, siendo una condiciéon fundamental para proteger a los adolescentes de los factores de
riesgo y fomentar su resiliencia.

Ansiedad y Depresion en la Adolescencia

Dada las diversas exigencias y cambios que se presentan en la etapa adolescente, es fundamental
proporcionar condiciones que favorezcan la estabilidad emocional, donde la familia juega un rol
indispensable en el fortalecimiento de estas habilidades. En esta etapa, los jévenes tienden a distanciarse
buscando el ajuste entre sus capacidades y el entorno, escenario donde se ven obligados y expuestos a
condiciones tales como la presidn social por parte de los pares, a contextos adversos a nivel familiar,
aludiendo en términos domésticos a la exposicidn de violencia, a una educacion severay estricta por parte
de los padres, a los problemas socioeconémicos y a problemas graves de otro tipo. Por otra parte, el
acceso inmediato a la informacién, principalmente a través de las redes sociales y las diferentes
plataformas de entretencidn, ejercen una presion no dimensionada sobre los adolescentes, generando en
ellos necesidades que alteran la realidad en la que vive como también la percepcidn y aspiracién que
tiene del futuro (OMS, 2021), agobiandolos y aumentando la percepcidn de inseguridad, impactando en
su autoestima y como consecuencia aumentando la posibilidad de desarrollar algun tipo de trastorno a
nivel emocional.

Adicionalmente, las experiencias tempranas adversas como el abuso fisico o emocional, la negligencia o
la exposicién a ambientes familiares disfuncionales, son factores de riesgo criticos para el desarrollo de
trastornos de ansiedad y depresidn en la adolescencia. Estas experiencias pueden alterar el desarrollo
emocional y psicolégico, predisponiendo a los adolescentes a enfrentar desafios mas significativos
durante la maduracién, como lo indica la teoria del estrés temprano (Anda et al., 2006).

La teoria del estrés temprano sostiene que las experiencias adversas ocurridas durante los primeros afios
de vida pueden tener un impacto profundo y duradero en el desarrollo emocional, cognitivo y fisico de
los individuos. Durante esta etapa critica del desarrollo, el cerebro de los nifios es altamente sensible y
vulnerable a factores estresantes, por lo que la exposicion a un estrés crénico o traumatico puede alterar
su regulacién bioldgica y emocional, afectando su capacidad para manejar el estrés a lo largo de la vida.
Pese a ello, la teoria también destaca que la presencia de factores protectores, como un apego seguro y
el apoyo social, pueden disminuir los efectos negativos del estrés temprano, promoviendo la resiliencia y
el desarrollo saludable (Bravo & Gonzalez, 2017).

En esta linea, y considerando los multiples factores que impactan de forma negativa en los adolescentes,
ya sea como consecuencia de experiencias tempranas adversas o de la interacciéon con su entorno, los
trastornos que se presentan con mayor frecuencia en esta poblacién son la ansiedad y la depresidn. La
ansiedad se define como “una emocion caracterizada por pensamientos angustiantes, sentimientos de
tension, cambios conductuales y fisicos similares a los provocados por el miedo, generando respuestas



cognitivas, caracterizadas por la exacerbacion del sistema nervioso auténomo y signos motores que
implican la presencia de comportamientos escasamente adaptativos y poco ajustados” (Chavez & Lima,
2023). Esta condicidn puede manifestarse mediante sintomas como ataques de pdnico o preocupaciones
excesivas. A nivel mundial, se estima que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de los de
15 a 19 afos presentan un trastorno de ansiedad (Ministerio de Salud [MINSAL], 2013).

Por otro lado, la depresidn se define como “un trastorno del humor y del estado de dnimo que se
manifiesta a partir de una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta
de entusiasmo y una sensacion de congoja o angustia, trascendiendo a lo que se considera como normal.
Puede implicar la pérdida de interés en actividades hasta entonces queridas, asi como cambios cognitivos,
como pensar ineficiente y elevada auto-critica” (MINSAL, 2009). De la misma manera, es definida por el
Ministerio de Salud de Chile como “una alteracion patoldgica del estado de dnimo, caracterizada por un
descenso del humor que termina en tristeza, acompanado de diversos sintomas y signos que persisten por
a lo menos 2 semanas. Con frecuencia tiende a manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con varios
episodios adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recuperacion entre episodios”. También se
calcula que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% de los de 15 a 19 afios padecen depresion
(MINSAL, 2013).

Es importante tener presente que la ansiedad y la depresion comparten ciertas manifestaciones,
principalmente aquellas que tienen relacién con los cambios rapidos e inesperados en el estado de animo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Por ello, es necesario considerar que la relacion entre
ambos trastornos es ampliamente reconocida, dado que los sintomas que los caracterizan suelen
coexistir. En consecuencia, las personas pueden experimentar episodios ansiosos y depresivos en distintos
momentos de su vida (Rey, Bella-Awusah & Jing, 2017). Esta comorbilidad es particularmente elevada
durante la adolescencia, esto debido a que los jovenes que presentan uno de estos trastornos, tienen una
mayor probabilidad de desarrollar el otro, generando un ciclo de malestar emocional y deterioro en la
funcionalidad. Asimismo, la coexistencia de sintomas ansiosos y depresivos se ha asociado con un mayor
riesgo de suicidio, lo que subraya la necesidad de una evaluacién y tratamiento oportunos para prevenir
complicaciones graves (Kessler et al., 2005).

En la adolescencia, los trastornos depresivos deben ser tratados con responsabilidad, primeramente
debido a que constituyen un riesgo para la salud como también por las potenciales complicaciones que
pueden arrastrar (Knapp, 2002). La depresidn en esta etapa del ciclo vital, responde a la interaccién de
multiples factores de vulnerabilidad biolégica como también de influencias ambientales, ademads de
factores hereditarios como también de acontecimientos adversos en la primera infancia, siendo estas
condiciones factores que pueden predisponer directa e indirectamente a la depresién, condiciones que
pueden intervenir a nivel cognitivo, en el temperamento como también en los rasgos de personalidad.
Por lo tanto, las variables ambientales y congénitas, junto con los cambios hormonales y de maduracion,
pueden alterar la sensibilidad individual a los factores estresantes (MINSAL, 2021), desencadenando una
serie de alteraciones a nivel emocional y cognitivo que podrian influir en el desarrollo de estos trastornos.

En este sentido, resulta crucial abordar los trastornos ansiosos y depresivos en la adolescencia de manera
integral y temprana, considerando tanto los factores bioldgicos como los ambientales que influyen en su
aparicién. La identificacion temprana de los factores de riesgo y el acceso a intervenciones adecuadas
pueden marcar una diferencia significativa en el bienestar emocional y en la calidad de vida de los
adolescentes. Estos cuadros no solo afectan el estado de animo, sino que también puede interferir con el
desarrollo cognitivo, social y afectivo de los jovenes, lo que resalta la necesidad de una atencién
especializada y el fortalecimiento de los sistemas de apoyo, tanto familiares como comunitarios. En



definitiva, el enfoque multidisciplinario y preventivo es fundamental para reducir los efectos negativos de
la ansiedad y depresidn, y asi fomentar un desarrollo saludable durante esta etapa critica de la vida.

Factores de Riesgo en Sintomatologia Ansiosa y Depresiva en Adolescentes

El desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva en la adolescencia esta influenciado por una
combinacidon de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que interactian de manera compleja. Entre
los principales factores de riesgo se incluyen experiencias adversas durante la infancia, como el abuso, la
negligencia o la exposicién a ambientes familiares disfuncionales, que pueden alterar el desarrollo
emocional y cognitivo de los jévenes. Ademas, las dificultades en el entorno social, como la presién por
parte de los pares, el bullying, la discriminacién o el acceso constante a estimulos negativos a través de
las redes sociales, pueden intensificar los sentimientos de inseguridad y ansiedad. A esto se suman los
factores bioldgicos, como predisposiciones genéticas y desequilibrios en la quimica cerebral, que
aumentan la vulnerabilidad a trastornos emocionales. Estos elementos, combinados con los cambios
hormonales y la busqueda de identidad tipica de la adolescencia, pueden crear un terreno fértil para la
manifestacion de trastornos de ansiedad y depresidn, lo que resalta la importancia de identificar y abordar
estos factores de riesgo de manera integral y temprana.

La ansiedad, es un cuadro que esta influenciado por una variedad de factores de riesgo que interactdan
entre si, tanto a nivel biolégico como ambiental. Entre los principales factores biolédgicos, se incluyen
predisposiciones genéticas, donde un historial familiar de trastornos de ansiedad puede aumentar la
vulnerabilidad de los jévenes a desarrollar sintomas ansiosos (Gonzalez et al.,, 2014). En el ambito
psicoldgico, los adolescentes que presentan dificultades para manejar el estrés o que carecen de
habilidades adecuadas para la regulacién emocional son mas propensos a experimentar altos niveles de
ansiedad (Rey et al., 2017). A nivel social, las presiones externas, como el acoso escolar, la presidon por
cumplir con expectativas académicas o sociales, y el impacto de las redes sociales, juegan un papel clave
en el aumento de la ansiedad (Fernandez et al., 2020). La falta de apoyo social adecuado, como una red
de amigos cercanos o la ausencia de una comunicacion abierta con la familia, también puede ser un factor
de riesgo significativo. Asimismo, experiencias adversas previas, como el abuso, la negligencia o la
exposicidn a situaciones de violencia, incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad,
ya que estas vivencias pueden alterar la percepcién del mundo como un lugar seguro, lo que fomenta una
constante sensacion de amenaza (Bravo & Gonzélez, 2017).

Respecto a la sintomatologia depresiva en adolescentes y sus factores de riesgo, es posible sefialar que
estos contienen un componente bioldgico, psicolégico y social. En este sentido, factores hereditarios
juegan un papel crucial, ya que los adolescentes con antecedentes familiares de depresion tienen un
mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos (Lopez & Sanchez, 2018). En cuanto a los factores
psicoldgicos, la presencia de trastornos de la personalidad, el perfeccionismo, la baja autoestima y la
dificultad para gestionar las emociones son aspectos que predisponen a los jévenes a la depresidn. A nivel
social, las experiencias adversas como el abuso emocional, la negligencia o la exposicidon a conflictos
familiares severos se asocian estrechamente con un aumento de la vulnerabilidad a la depresién (Bravo
& Gonzalez, 2017). Ademas, el aislamiento social, la falta de apoyo emocional adecuado y la presién
académica o social son factores de riesgo adicionales que aumentan la probabilidad de que los
adolescentes desarrollen trastornos depresivos (Pérez & Fernandez, 2019). Estos factores interactian y
contribuyen a la aparicién y persistencia de los sintomas depresivos, afectando significativamente el
bienestar emocional de los jovenes.

En Chile, el Ministerio de Salud (2013) clasifica en tres niveles los factores de riesgo para el desarrollo de
depresion en adolescentes, dimensiones que coinciden con la evidencia empirica sobre los factores que
se asocian a los problemas emocionales y de conducta en nifios y adolescentes, literatura que indica que



es posible que estas variables se puedan agrupar en factores individuales, sociales y familiares. Cada uno
de estos grupos se encuentra detallado en la Tabla 1.

Tabla 1
Factores de riesgo asociados a la depresion en adolescentes

INDIVIDUALES

FAMILIARES

CONTEXTUALES

Estilo atribucional estable,
negativo e interno.

Baja autoestima
Competencia social
limitada

Presencia de trastorno
comorbidos: ansiosos,
abuso de sustancias,
déficit atencional con o
sin hiperactividad, de la
conducta, del aprendizaje,
trastornos de la
alimentacion,
enfermedades médicas
crénicas se asocia al

Madre con antecedentes
de depresion

Historial de depresion en
la familia

Maltrato fisico
Abandono

Negligencia

Abuso sexual

Crianza sin apoyo
Hostilidad

Rechazo

Falta de comunicacion
afectiva

Patologia psiquiatrica de
los padres

Pobreza

Hacinamiento

Alta movilidad residencial
Haber sufrido abuso
escolar por un periodo de
3-6 meses

desarrollo y mantencién

de sintomas depresivos
Nota: Adaptado de Factores de riesgos para el desarrollo de depresion en adolescentes, por MINSAL, 2013,
Ministerio de Salud de Chile.

Los factores de riesgo se pueden considerar como las caracteristicas o condiciones de nivel individual,
familiar o social, que aumentan la probabilidad de que una persona experimente problemas de salud fisica
o mental. En términos de salud mental, los factores de riesgo se refieren a aquellos elementos o
situaciones que incrementan la posibilidad de desarrollar trastornos psicoldgicos, como la ansiedad, la
depresion o el estrés.

Los factores de riesgo individuales para el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva en
adolescentes pueden tener consecuencias significativas en su bienestar emocional y psicoldgico. Estos
factores incluyen caracteristicas personales como la genética, el temperamento, las habilidades para
regular emociones, y las experiencias pasadas de trauma o estrés. La presencia de una predisposicidon
genética a trastornos emocionales, combinada con un temperamento mas susceptible a la ansiedad o la
depresion, puede hacer que un adolescente sea mas vulnerable a enfrentar dificultades emocionales.
Ademas, la falta de habilidades adecuadas para manejar el estrés o las emociones negativas puede
generar una incapacidad para lidiar con los desafios cotidianos, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
sintomas de ansiedad y depresion (Gomez y Sanchez, 2019).

La consecuencia de estos factores individuales de riesgo puede ser la manifestacion de sintomas
emocionales y conductuales, como la irritabilidad, |a tristeza constante, la baja autoestima, los problemas
de concentracién o el aislamiento social. Si no se abordan estos factores de manera temprana, el
adolescente podria enfrentar un mayor deterioro de su bienestar emocional, lo que podria llevar a la
aparicién de trastornos mas graves, afectar las relaciones interpersonales, el rendimiento escolar y, en
algunos casos, aumentar el riesgo de pensamiento o conducta suicida. Es fundamental la intervencién



temprana para ayudar al adolescente a desarrollar habilidades de afrontamiento y ofrecer un entorno de
apoyo adecuado que promueva su salud mental y emocional (Gémez y Sanchez, 2019).

Respecto al factor de riesgo individual, el Ministerio de Salud (2013) sefala que los adolescentes con baja
autoestima y con una competencia social limitada tienen mayores probabilidades de experimentar
sintomas depresivos debido a la dificultad para manejar el estrés social, siendo este un factor de riesgo
importante en el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva.

En cuanto a los factores familiares, estos juegan un rol protagénico en el desarrollo de la sintomatologia
ansiosay depresiva en los adolescentes, ya que el hogar es el primer contexto donde los jévenes aprenden
a gestionar sus emociones y establecer patrones de comportamiento (Amador & Ferndndez, 2019). Un
entorno familiar disfuncional, caracterizado por la falta de apoyo emocional, la presencia de conflictos
familiares, la violencia doméstica o el abuso, aumenta significativamente el riesgo de que los adolescentes
desarrollen trastornos emocionales (Pérez & Martinez, 2018). Ademas, el estilo de crianza autoritario o
negligente, que limita la expresidn emocional o no proporciona las herramientas necesarias para afrontar
el estrés, puede contribuir al desarrollo de sintomas de ansiedad y depresién (Rodriguez & Garcia, 2017).
La presencia de trastornos mentales en los padres también es un factor hereditario importante, ya que
aumenta la vulnerabilidad genética de los hijos a experimentar problemas emocionales (Gonzilez &
Ramirez, 2020). Estos factores familiares interactian de manera compleja, afectando la salud mental de
los adolescentes y destacando la necesidad de intervenciones que promuevan un entorno familiar estable
y de apoyo para prevenir el desarrollo de trastornos ansiosos y depresivos (Lopez & Vargas, 2021).

La familia ha demostrado ser un predictor importante en relacion a la conducta de los padres,
especificamente en cuanto a los estilos y las practicas parentales (Dekovic, 1999; Reiss et al, 1995, en
Betancourt & Andrade, 2011). En este sentido, el apoyo de los padres es una de las dimensiones con que
tradicionalmente la investigacion ha caracterizado al estilo parental y la define como “las actitudes y
acciones parentales que intencionalmente fomentan la individualidad, la autorregulacion y la
autoafirmacion de los hijos” (Mellado et al, 2021).

Dentro de las funciones basicas del sistema parental se encuentra proporcionar un clima afectivo por
medio de un vinculo seguro, asi como agenciar los elementos principales para facilitar que los miembros
se relacionen con su entorno y adquieran las competencias necesarias para desenvolverse de manera
auténoma ante las exigencias de la sociedad (Solis & manzanares, 2018). En concordancia, Ballesteros et
al (2007), indican que existen diversas investigaciones epidemioldgicas que han demostrado que el
contexto familiary el cdmo las experiencias de negligencia, abuso fisico y sexual en la infancia, constituyen
un factor de riesgo importante para el desarrollo de depresion, indicando que clinicamente los pacientes
con estos antecedentes tienen una mayor tendencia a presentar conductas autodestructivas, agudizar su
sintomatologia, presentar un inicio en etapas precoces del desarrollo y presentar una mayor comorbilidad
con trastornos ansiosos, somaticos, disociativos, abuso de sustancias y desorden de personalidad.

En la misma linea, Sheeber et al. (1997), indican que las relaciones familiares y el estilo de crianza
funcionan como variables intervinientes en el desarrollo de depresidn en los adolescentes, basandose en
estudios que han evidenciado que en adultos depresivos, en hijos de padres depresivos y en adolescentes
depresivos, sus interacciones familiares se caracterizan por presentar mas conflictos, mas rechazo, menos
expresion de afectos, mas problemas en la comunicacién, mas abuso parental y menos apoyo familiar
(Sheeber et al, 1997). De igual manera, un seguimiento realizado por 40 afios que tenia como objetivo
evaluar los efectos del apego y el cuidado parental sobre algunos procesos adaptativos en el nifio,
demostré que los principales predictores tempranos, durante los primeros 3 afios de vida, de la depresion



durante la nifiez y adolescencia serian algunas formas de abuso parental, tales como la falta de apoyo en
la crianza, haber experimentado algun evento estresante en el contexto familiar, falta de apoyo afectivo
por parte de la madre, depresiéon materna (Allen et al, 2006).

Estilos Parentales y Sintomatologia Ansiosa y Depresiva en Adolescentes

El interés por el estudio de la familia ha permitido desarrollar diferentes modelos tedricos relacionados
con la interaccion y sus consecuencias respecto a los estilos parentales. Entre ellos, destaca el Modelo de
Autoridad Parental formulado por Diana Baumrind (1966), en el cual la autora reconoce dos dimensiones
del comportamiento de los padres que permiten identificar el impacto en la formacidn de los hijos, la
aceptacion y el control parental. De esta manera, la combinacién de estas dos dimensiones da origen a la
tipologia de los estilos parentales que esta autora propone:

e Estilo autoritario: Padres cuyo nivel de involucramiento o aceptacién hacia los hijos es bajo, pero
muestran un alto grado de control o supervisiéon. Son padres que prestan poca atencién a las
necesidades de los hijos, pero son muy exigentes con ellos en cuanto a las reglas de comportamiento
gue establecen, las que dificilmente pueden ser negociadas por los hijos (Vallejo, Osorno, &
Mazadiego, 2008).

e Estilo autoritativo o democrdtico: Padres cuyos niveles de involucramiento o aceptacién y control o
supervisién son altos. Este tipo de padres son sensibles a las necesidades de sus hijos, pero sin que
ello implique la negacién de las suyas. Establecen altos estandares de comportamiento a los hijos y
promueven la individualidad y responsabilidad (Vallejo, Osorno, & Mazadiego, 2008).

e Estilo permisivo: Padres que presentan altos niveles de involucramiento o aceptacidn y bajos niveles
de control o supervision. Padres muy tolerantes a los impulsos de sus hijos; las reglas de
comportamiento para ellos son muy laxas (Vallejo, Osorno, & Mazadiego, 2008).

En un aporte posterior, Maccoby y Martin (1983) redefinen la tipologia de Baumrind al agregar un estilo
mas, el Negligente, que caracteriza a los padres que exhiben bajos niveles de involucramiento o
aceptacion y de control o supervisién hacia las conductas de los hijos. Este tipo de padres demuestran
escaso afecto hacia los hijos y establecen limites deficientes, lo que puede traducirse en una baja atencion,
dejando gran parte de la responsabilidad material y afectiva en manos de los mismos. Ademas, este estilo
parental puede generar sentimientos de desproteccion e inseguridad, lo que aumenta la vulnerabilidad a
trastornos como ansiedad y depresién (Vallejo, Osorno, & Mazadiego, 2008).

Dado el impacto significativo que los estilos parentales tienen en el desarrollo social, afectivo, cognitivo y
conductual de los hijos, uno de los temas de mayor interés actualmente es la relacién entre dichos estilos
y la depresidn en los adolescentes. Seglin Sander y McCarthy (2005), existen tres factores clave en los
padres que pueden influir en el desarrollo de la depresién en sus hijos, siendo estos las patologias
presentes en los padres, sus estilos cognitivos y el clima emocional que establecen en la diada padre-hijo
(Vallejo, Osorno & Mazadiego, 2008).

En este contexto, Vallejo, Osorno y Mazadiego (2008) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacién entre los estilos parentales y la sintomatologia depresiva en una muestra de adolescentes del
norte de Veracruz, México. Los resultados mostraron que la sintomatologia depresiva se presentaba con
mayor intensidad en las mujeres. En cuanto a los estilos parentales percibidos, el estilo autoritario se
asocid con niveles mas altos de sintomatologia depresiva tanto en hombres como en mujeres (Vallejo,
Osorno & Mazadiego, 2008).



A modo de resumen y teniendo como base el modelo de estilos parentales como también las
investigaciones asociadas a esta tematica, Toria, Pefia y Rodriguez (2008), desarrollaron una tabla que
tiene como objetivo representar a través de un resumen las principales tipologias y las pautas familiares

(ver Tabla 2):
Tabla 2

Resumen de las principales tipologias y pautas familiares

Tipologia de
socializacion familiar

Rasgos de conducta parental

Consecuencias educativas
sobre los hijos

¢ Afecto manifiesto

¢ Sensibilidad ante las necesidades
del nifio: responsabilidad

e Explicaciones

* Promocioén de la conducta
deseable

¢ Competencia social
¢ Autocontrol

¢ Motivacién

¢ |niciativa

¢ Moral autonoma

¢ Alta autoestima

DEMOCRATICO e Disciplina inductiva o técnicas * Alegres y espontaneos
punitivas razonadas (privaciones, ¢ Autoconcepto realista
reprimendas) ¢ Responsabilidad y fidelidad a
* Promueven el intercambio y la compromisos personales
comunicacion abierta ¢ Prosociabilidad dentro y fuera de la
¢ Hogar con calor afectivo y clima casa (altruismo, solidaridad)
democratico ¢ Elevado motivo de logro
¢ Disminucién en frecuencia e
intensidad de conflictos padres-hijos
¢ Normas minuciosas y rigidas ¢ Baja autonomia y autoconfianza
® Recurren a los castigos y muy poco ¢ Baja autonomia personal y
a las alabanzas creatividad
* No responsabilidad paterna e Escasa competencia social
AUTORITARIO e Comunicacion cerrada o ¢ Agresividad e impulsividad
unidireccional (ausencia de didlogo) ¢ Moral heterénoma (evitacion de
e Afirmacion de poder castigos)
* Hogar caracterizado por un clima * Menos alegres y espontaneos
autocratico
¢ Indiferencia ante sus actitudes y ¢ Baja competencia social
conductas tanto positivas como ¢ Pobre autocontrol y heterocontrol
negativas ¢ Escasa motivacion
* Responden y atienden las ¢ Escaso respeto a normas y personas
necesidades de los nifios ¢ Baja autoestima, inseguridad
NEGLIGENTE e Permisividad ¢ Inestabilidad emocional

e Pasividad

e Evitan la afirmacién de autoridad y
la imposicion de restricciones

¢ Escaso uso de castigos, toleran
todos los impulsos de los nifos

e Especial flexibilidad en el
establecimiento de reglas

¢ Debilidad en la propia identidad

¢ Autoconcepto negativo

¢ Graves carencias en autoconfianzay
autorresponsabilidad

¢ Bajos logros escolares




e Acceden facilmente a los deseos

de los hijos

¢ No implicacién afectiva en los ¢ Escasa competencia social

asuntos de los hijos ¢ Bajo control de impulsos y

¢ Dimision en la tarea educativa, agresividad

invierten en los hijos el menor ¢ Escasa motivacion y capacidad de
INDULGENTE tiempo posible esfuerzo

e Escasa motivacién y capacidad de ¢ Inmadurez

esfuerzo ¢ Alegres y vitales

e Inmadurez

* Alegres y vitales
Nota: Adaptado de Estilos de educacion familiar y comportamiento infantil En Estilos parentales: Revision
bibliogrdfica y reformulacidn tedrica por Torio, M., Pefia, J., & Rodriguez, L. 2008, Teoria Educativa.

Por lo tanto, se puede afirmar que la familia, y en particular los padres, desempefian un papel crucial en
el desarrollo de los adolescentes. Dependiendo del estilo parental utilizado, los padres pueden actuar
como un factor protector que prevenga que los jovenes se involucren en diversas conductas de riesgo,
como el suicidio. Esta afirmacion se ve respaldada por los hallazgos de Pérez et al. (2013), quienes
observaron que los adolescentes que carecen de una comunicacidn efectiva con sus padres, es decir,
aquellos que no cuentan con apoyo emocional e instrumental, y que ademas perciben poco afecto, control
excesivo o restricciones, tienden a mostrar sintomas depresivos que, en muchos casos, pueden estar
acompaniados de ideas suicidas.

Antecedentes de Trastornos Ansiosos y Depresivos en Adolescentes Chilenos

Hoy la realidad epidemiolégica de la salud mental en Chile, plantea la necesidad de poner énfasis en la
promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacidn, continuidad de cuidados e inclusidn social de las
personas que presentan enfermedades mentales, integrando enfoques transversales basados en los
determinantes sociales en salud, curso de vida, equidad en salud y derechos humanos. La OMS sitla a
Chile como uno de los paises con mayor carga de morbilidad por enfermedades psiquiatricas en el mundo
(23,2%). Casi un tercio de la poblaciéon mayor de 15 afos ha sufrido un trastorno psiquiatrico y un 22,2%
lo ha tenido el ultimo afio, siendo la ansiedad, la depresion y los trastornos por consumo de alcohol los
mas prevalentes. Respecto a la depresidn, esta se configura como una de las principales causas de
enfermedad y discapacidad entre adolescentes a nivel mundial (INJUV, 2023).

En Chile, la salud mental de los adolescentes es una preocupacién creciente, especialmente en lo que
respecta a trastornos como la ansiedad y la depresién. Segun la Encuesta Nacional de Salud (2016-2017),
un 6,2% de la poblacién chilena padece depresion, aunque solo un 1,6% recibe tratamiento, lo que refleja
una importante brecha en la atenciéon (INJUV, 2023). Este problema es especialmente critico en
adolescentes, ya que la depresion se configura como una de las principales causas de discapacidad en este
grupo etario a nivel mundial (INJUV, 2023).

En Chile, un 35% de las personas han declarado haber tenido o tener depresién, condicidn que se presenta
principalmente y con mayor frecuencia dentro de un rango etario entre los 22 y 35 afios, generacion que
se caracteriza por pertenecer a una época de mayor desarrollo a nivel tecnoldgico, redes sociales y en
general de globalizacion, como también en la generacién que comprende los 36 y 51 afios, teniendo como
base problemas a nivel de pareja, problemas en el trabajo y la muerte de una familiar y/o amigo (INJUV,
2023).



En términos generales, es posible establecer que mas de un millén de chilenos sufre de ansiedad (6,5%),
mientras que el 5% de la poblacidon vive con depresion (844.253 personas mayores de 15 afios). Por su
parte, la Encuesta Nacional de Salud realizada en el periodo de 2016-2017, sefiala que en Chile un 6,2%
de las chilenas y los chilenos padece depresion, pero sélo un 1,6% se encuentra en tratamiento. La misma
encuesta incluye datos sobre la sospecha de depresién en la poblacién, la cual disminuye del 17,9% en
2009-2010vy al 15,8% entre el 2016-2017(INJUV, 2023).

Politicas publicas y brechas en la atencion de salud mental en Chile

La salud mental es un derecho fundamental, reconocido tanto en la Constitucion chilena como en la Ley
N° 21.331, que establece el Sistema Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. Sin embargo, las cifras de
cobertura y accesibilidad de servicios en Chile indican brechas significativas en la atencidn. Por ejemplo,
en 2021 solo el 14% de las consultas médicas de salud mental en menores de 20 afios fueron atendidas
en el sistema publico, con una mayoria atendida en la salud privada. La pandemia ha evidenciado la
urgente necesidad de fortalecer la atencidén primaria en salud mental, especialmente para adolescentes,
debido al aumento significativo de trastornos ansiosos y depresivos. Es crucial implementar
intervenciones psicoeducativas efectivas y basadas en evidencia que integren la participacién de la familia
y promuevan estilos parentales saludables para mitigar esta crisis (Ministerio de Salud, 2021).

En Chile, el Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, implementado desde 2016 por el
Ministerio de Salud (MINSAL), tiene como objetivo contribuir al desarrollo integral de adolescentes y
jovenes entre 10 y 24 ainos a través de actividades de promocién, prevencidn y rehabilitacién de la salud.
Este programa se ha extendido a nivel nacional en el sistema publico y también es una referencia para el
sistema privado, abarcando un amplio espectro de intervenciones para mejorar la salud mental de esta
poblacién (Ministerio de Salud, 2016).

En el ambito educativo, la Estrategia de Fortalecimiento de la Salud Mental en las Escuelas, presentada
en 2023 por los Ministerios de Educacién, Salud y Desarrollo Social, busca garantizar el bienestar
socioemocional de estudiantes y equipos docentes mediante la formaciéon en salud mental y la
colaboracién entre familias, establecimientos educacionales y centros de salud. Esta estrategia incluye la
expansion del Programa Habilidades para la Vida de JUNAEB, fortaleciendo el apoyo psicosocial en el
entorno escolar (Ministerio de Educacion, 2023).

Por otro lado, el Programa de Prevencidn del Suicidio en Adolescentes de la Universidad de O’Higgins,
iniciado en 2021, estd dirigido a estudiantes universitarios, especialmente de primer afio. Este programa
promueve la salud mental como un factor clave para el bienestar individual y colectivo, logrando una
reduccidn del riesgo suicida en los participantes mediante intervenciones individualizadas y estrategias
entre pares (Universidad de O’Higgins, 2024).

Finalmente, el Proyecto CLAN de la Universidad de Chile, activo desde 2016, utiliza tecnologias de
informacién para la prevencion del suicidio adolescente en establecimientos educacionales de la Regidn
Metropolitanay la V Regidn. Esta plataforma interactiva esta disponible 24/7 y ha demostrado ser efectiva
para alcanzar a adolescentes que enfrentan barreras para acceder a atenciéon directa, posicionandose
como una herramienta innovadora en la salud mental juvenil (Universidad de Chile, 2016).



1.4 Antecedentes Empiricos

Primeros estudios sobre estilos parentales: Baumrind (1966, 1977)

Uno de los primeros estudios en relacion a los estilos parentales fue realizado por Diana Baumrind en
1966, quien llevé a cabo su primera investigacion con 134 nifos y nifias menores de tres afios que estaban
escolarizados. Entrevistd a las madres y a los padres, mientras observaba el comportamiento hacia los
hijos durante las entrevistas. El propdsito de su estudio era analizar el impacto de las pautas familiares en
la personalidad de los nifos. A partir de las variables de control, afecto y comunicacién, Baumrind
identifico tres estilos de crianza a través de los cuales los padres regulan el comportamiento de sus hijos,
el estilo autoritario, el estilo permisivo, y el estilo autoritativo. Ademas, consideré que este Ultimo estilo
ofreceria mejores resultados que los otros dos. Los hallazgos de su investigacidn respaldaron sus hipétesis
y se hicieron muy conocidos; los niflos con padres autoritativos eran mas maduros y competentes en
comparaciéon con aquellos con padres autoritarios o permisivos. En resumen, su estudio muestra que en
un hogar donde se brinda atenciéon y cuidado a los nifios en edad preescolar, y donde se exige cierto nivel
de control, se promueve la madurez y la competencia. En cambio, estos atributos no se logran con una
disciplina autoritaria, castigos severos o una proteccién excesiva. En 1977, Baumrind volvié a examinar la
misma muestra cuando los nifios tenian entre 8 y 9 afios, y encontré que los nifios de familias
democraticas presentaban altas competencias sociales y cognitivas; aquellos con padres autoritarios se
situaban en un nivel medio, mientras que los nifios de padres permisivos mostraban niveles mas bajos.
Estudios posteriores han demostrado que estos efectos se mantienen durante la adolescencia (Torio,
Pefia, Rodriguez, 2008).

Ampliacion y profundizacion de los estilos parentales: Maccoby y Martin (1983)

Posteriormente, en 1983, y por medio de un estudio longitudinal sobre el estilo parental y la salud mental,
Maccoby y Martin profundizaron la clasificacion de los estilos parentales propuestos por Baumrind,
jugando un papel clave en el desarrollo de una conceptualizacién mas detallada y matizada de los mismos.
En su investigacion, los autores ampliaron la definicion de los estilos de crianza, dividiéndolos en cuatro
categorias: autoritativo, autoritario, permisivo y negligente. Ademas, asociaron estos estilos con diversos
aspectos del bienestar emocional y social de los nifios y adolescentes, como la ansiedad, la depresion, la
autoestima y la capacidad de adaptacién social. Su estudio revelé que los nifios criados en ambientes
autoritativos, caracterizados por una combinacién de calidez, apoyo emocional, control adecuado vy
expectativas claras, tendian a mostrar menores niveles de ansiedad y depresién. Estos nifios también
desarrollaban una mejor capacidad de adaptacion social, mostrando habilidades mas fuertes en la
resolucién de problemas, la toma de decisiones y el manejo de las relaciones interpersonales. En
contraste, los nifios con padres autoritarios, que imponian reglas estrictas sin mucha flexibilidad ni afecto,
presentaron mas dificultades emocionales, como niveles elevados de ansiedad, depresion y estrés.
Ademas, tendian a ser mdas sumisos, con poca autonomia, y mostraban dificultades para tomar decisiones
de manera independiente. Por otro lado, los nifios criados por padres permisivos, quienes ofrecian pocos
limites y control, pero eran muy afectivos y comprensivos, experimentaban mayor aceptacién, pero
mostraban problemas relacionados con la autonomia y la toma de decisiones. Estos nifios tendian a
carecer de las habilidades necesarias para establecer limites adecuados en su vida, lo que podia resultar
en problemas de adaptacidn social y conductas de riesgo. Este estudio no solo ratificd los hallazgos previos
de Baumrind sobre los estilos de crianza, sino que también destacd cédmo la interaccion entre el afecto y
el control de los padres influye de manera critica en el desarrollo emocional y social de los nifios y
adolescentes (Maccoby y Martin, 1983).



Relacion entre estilos parentales y salud emocional en adolescentes

Sheeber, Hops, Alpert y Davis (2001) llevaron a cabo un estudio titulado Family Processes in Adolescent
Depresssion a través del Oregon Research Institute (ubicado en Oregén, Estados Unidos) sobre el vinculo
entre los estilos de crianza y la depresién en adolescentes de entre 13 y 18 afos, con el objetivo de
comprender cédmo las interacciones familiares influencian la salud emocional de los jévenes. Los
resultados del estudio mostraron que los adolescentes con padres autoritarios, que suelen ser mds
estrictos, controladores y menos expresivos en cuanto a afecto, presentaban una mayor tendencia a
desarrollar sintomas depresivos. Este estilo de crianza se caracterizd por un nivel elevado de hostilidad y
control, lo que contribuyé al deterioro de la autoestima y a un ambiente emocionalmente mdas negativo
para los adolescentes. La falta de comunicacidn abierta y de apoyo emocional en hogares con padres
autoritarios dificultaba que los jévenes pudieran gestionar adecuadamente sus emociones, lo que a su
vez aumentaba su vulnerabilidad a la depresion. Por otro lado, los adolescentes con padres autoritativos,
quienes ofrecen un equilibrio entre el control y el afecto, mostraron una regulacién emocional mas
estable y menos sintomas depresivos. Este estilo de crianza se asocié con una mayor capacidad de los
adolescentes para afrontar el estrés y las dificultades emocionales, debido a la combinacién de limites
claros y la promocion de la autonomia personal, lo que fortalecia su resiliencia emocional. En resumen, el
estudio sugirid que un estilo de crianza autoritativo, que favorece la comunicacidn abierta, el apoyo
emocional y el fomento de la independencia, tiene un impacto positivo en la salud mental de los
adolescentes, mientras que el estilo autoritario, con su enfoque mas rigido y controlado, tiende a
aumentar el riesgo de problemas emocionales, como la depresién (Sheeber, Hops, Alpert, y Davis, 2001).

Estudios chilenos sobre estilos parentales y salud mental

En 2009, se realizd un estudio sobre la variacién de las conductas de riesgo y sintomatologia depresiva en
adolescentes en la ciudad de Santiago, considerando cambios en los estilos parentales, comparando
preadolescentes menores de 15 afios con otros mayores de 16, utilizando el modelo y cuestionario CNAP.
Se encontré que a mayor aceptacion parental existe mayor iniciativa social (especialmente en el grupo de
mayor edad) y menor depresion, siendo el grupo mas vulnerable a deprimirse por la falta de aceptacion
parental el mds joven. Los adolescentes, independientemente de su edad, que perciben mayor control
psicoldgico de parte de sus padres, tienden a presentar mas conductas antisociales y depresién. El control
conductual, entendido como la fijacion de limites claros junto a un monitoreo de la conducta de los hijos,
es un factor protector frente a las conductas antisociales. Los adolescentes que formaron parte de la
investigacion, presentaban mayor presencia de comportamientos antisociales, consumo de drogas y
alcohol que los de menor edad. Cabe considerar que la razdn para usar el punto de corte de 15 a 16 afios
se debe a que en el sistema sanitario chileno, los adolescentes son atendidos hasta los 15 en servicios
pediatricos y sobre 16 en salud del adulto (Florenzano et al., 2010).

Florenzano et al. (2011) realizaron una investigacion con jévenes chilenos entre 15 y 19 afios para
identificar factores de estilos parentales asociados a ideacion suicida. Los resultados indicaron que
adolescentes con padres que presentan un alto nivel de hostilidad marital encubierta tienen mayor
probabilidad de ideacidn suicida alta. Se identificaron nueve factores protectores comunes para los grupos
con y sin ideacidn suicida: el autoestima, la aceptacidn parental, la autonomia psicoldgica parental, la
calidad en larelacién con lamadre y el padre, amabilidad parental, expresidn de afectos fisicos, monitoreo
paterno y participacién en decisiones familiares. Asi, los adolescentes cuyos padres ejercen autonomia
psicoldgica, aceptacion parental, expresion de afectos fisicos, amabilidad parental y monitoreo paterno
presentan menor ideacion suicida que aquellos cuyos padres carecen de estas conductas (Bahamoén et al.,
2018).



Vicente et al. (2012) publicaron un estudio epidemiolégico de prevalencia de trastornos mentales en nifios
y adolescentes chilenos, encontrando que bajos niveles de funcionamiento familiar se asociaron con la
presencia de trastornos emocionales. Vivir con un padre o en una estructura familiar distinta de la
biparental estuvo fuertemente asociado con la presencia de trastornos afectivos y comorbilidad
psiquiatrica. La prevalencia total de trastornos afectivos alcanzd un 6.1% en nifios y adolescentes entre 4
y 18 afios. Los resultados evidenciaron una mayor prevalencia en mujeres (8.6%) que en hombres (3.7%),
y en el rango de edad de 12 a 18 afios (8.6%) respecto al grupo de 4 a 11 afios (3.8%). En conclusion, mas
de un tercio de la poblacidn infanto-juvenil en Chile presenta algun trastorno psiquidtrico en un periodo
de 12 meses (Vicente et al., 2012). De la Barra et al. (2012) sefialaron que la prevalencia de problemas de
salud mental era mas alta en comparacidon con la mayoria de los paises y que las tasas de trastornos
disruptivos superaron a las observadas en otras investigaciones internacionales.

Impacto de la pandemia en la salud mental de adolescentes

La Fundacién Relaciones Inteligentes y el equipo de Educacién Emocional en la Infancia y Adolescencia de
la Universidad de Valencia realizaron en 2020 una investigacién sobre el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental de jévenes y adolescentes en Chile. Se encuesté a 4.074 personas,
mayoritariamente jévenes (19-24 afios) y adolescentes (14-18 afios), con solo 23 encuestados de 13 afios
0 menos. Los resultados evidenciaron que antes de la pandemia, el 44,1% de los adolescentes y el 44,0%
de los jovenes presentaban problemas psicolégicos. Durante la pandemia:

e EI 80% de nifos y jovenes se mostraron preocupados por su estado psicolégico (ansiedad, insomnio,
irritabilidad y tristeza).

e Mas del 80% de adolescentes y jévenes experimentaron menor concentracién que antes.

e El 70,7% de adolescentes y 79,9% de jovenes mostraron aumento en sintomas de ansiedad vy
depresion.

e EI59,9% de los adolescentes reportd sintomas depresivos y el 49,1% sintomas ansiosos.

e El 22,2% manifestd ideacion suicida.

Estos resultados evidencian la gravedad del deterioro emocional en adolescentes durante la pandemia
(Relaciones Inteligentes, 2020).

1.5 Problematizacidn inicial

A nivel mundial, las consecuencias de la pandemia han dejado secuelas significativas en la
poblaciéon, especialmente en términos de salud mental. Este fenédmeno ha provocado un aumento
considerable de los indicadores asociados a trastornos emocionales y conductuales, afectando
transversalmente a nifios, jovenes y adultos. Sin embargo, actualmente, la preocupacidn principal se
centra en el incremento exponencial de diagndsticos relacionados con trastornos emocionales en
adolescentes, particularmente aquellos vinculados con la sintomatologia ansiosa y depresiva. Esta
situacidn constituye una alarma critica para los sistemas de salud publica.

En Chile, esta problematica no es ajena. Las cifras mas recientes han despertado la atencion vy
preocupacion de distintas dreas de intervencidn, lo que revela un escenario preocupante. La Defensoria
de la Nifiez, en su diagndstico anual sobre la situacidn de los derechos de la nifiez y adolescencia del afio
2024, alerta sobre un deterioro considerable en la salud mental adolescente. Segun este informe, el 52,9%
de los estudiantes de enseflanza media de la zona norte de Santiago cumple con criterios para uno o mas
problemas de salud mental: un 35,2% presenta cuadros depresivos, un 25,9% ansiedad generalizada y un
28,2% consumo problematico de sustancias. A esto se suma un aumento del 37% en la tasa de suicidio
entre 2021 y 2022, con un preocupante incremento del 44% en adolescentes de 14 a 17 afos, reflejando



un alza significativa en los pensamientos suicidas en esta poblacién (Coval, 2024). Estos datos coinciden
con los hallazgos del Observatorio de Salud Mental Chile (2024), cuyo informe revela que el 38% de la
poblaciéon infantojuvenil presenta sintomas depresivos, el 28% sintomatologia ansiosa, y el 22% riesgo
suicida.

Frente a este escenario, se hace urgente fortalecer los programas destinados tanto a la prevencién como
al tratamiento de trastornos mentales en adolescentes, orientados a mejorar su bienestar emocional. No
obstante, las estadisticas no sélo evidencian el alto porcentaje de adolescentes que padecen estas
dificultades, sino también la complejidad para acceder a una atencién adecuada, existiendo una brecha
considerable en cuanto a la calidad de la atencidn, disponibilidad de infraestructura y escasez de
profesionales, situacidon que impide dar respuesta efectiva a la creciente demanda y que, por lo tanto,
configura un serio problema de salud publica.

Aunque la pandemia agudizd esta crisis, sefialar que el origen de la sintomatologia ansiosa y depresiva a
este Unico factor es un error. La salud mental responde a multiples condiciones contextuales como las
gubernamentales, sociales, econémicos, culturales, familiares e individuales. Por ello, resulta critico
analizar el fendmeno desde una perspectiva integral, teniendo en consideracién tanto los procesos de
interaccion como los factores estructurales que impactan en el bienestar adolescente. De esta manera,
s6lo mediante un enfoque integral sera posible comprender y abordar efectivamente esta problematica,
evitando manejarla como un fenémeno aislado.

En este marco, es clave considerar que la adolescencia constituye una etapa vital del desarrollo, que se
caracteriza por presentar cambios fisicos, cognitivos y emocionales que pueden influir positiva o
negativamente en la construccion de la identidad, debido a la presidn del entorno, sumada a las propias
transformaciones internas, lo que tiene como consecuencia una mayor vulnerabilidad emocional. En la
actualidad, los adolescentes estan inmersos en un entorno saturado de estimulos tecnolégicos, redes
sociales y patrones culturales que impactan directamente en la forma en que se perciben. Esta exposicion
constante a modelos idealizados de éxito, belleza y felicidad, sin una capacidad critica suficiente o un
respaldo afectivo sélido, puede derivar en una sensacidn persistente de insuficiencia, debilitando el
autoconcepto y afectando su desarrollo integral.

A ello se suman las consecuencias relacionadas con experiencias tempranas adversas, la falta de
comunicacion a nivel familiar, la presidn de los pares y una autoexigencia creciente, factores que inciden
directamente en la aparicion de sintomas ansiosos y depresivos. Por lo tanto, cuando no se cuenta con un
entorno que favorezca el desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales y sociales, el riesgo de
desarrollar trastornos mentales se incrementa significativamente. Esta carencia de contencidn vy
regulacion emocional, sumada a la falta de espacios seguros en donde puedan exponen de forma claray
tranquila sus emocionales y/o pensamientos, afectan gravemente la capacidad de los adolescentes para
enfrentar las demandas cotidianas.

Es de conocimiento comun que a lo largo del ciclo vital se presentan momentos de crisis o de confusién
emocional. Sin embargo, durante la adolescencia, estas dificultades pueden intensificarse debido al
proceso de construccién identitaria. Sin embargo, en muchas ocasiones, los sintomas asociados a
trastornos mentales son erréneamente interpretados como simples comportamientos propios de la
etapa, lo que impide una identificacién oportuna del problema y contribuye a intensificar el malestar.

En este contexto, la familia adquiere un rol fundamental, ya que esta debe constituirse como un espacio
de proteccion emocional y contencién afectiva, facilitando la regulacion de emociones y la construccién



de vinculos saludables. Por lo tanto, la forma en que los padres ejercen su rol influye directamente en el
desarrollo emocional de sus hijos, siendo crucial analizar cémo los estilos de crianza inciden en el bienestar
adolescente. Adicionalmente, las transformaciones sociales y culturales en los ultimos afios han
modificado profundamente las dindmicas familiares, diversificando los modelos parentales y afectando la
forma en que se estructura la crianza. Este cambio ha permitido clasificar los estilos parentales segun el
impacto que tienen en el desarrollo de los hijos.

Cuando las dindamicas familiares se caracterizan por la negligencia, el impacto puede ser particularmente
perjudicial durante la adolescencia. La falta de apoyo, atencién y guia impide el desarrollo de estrategias
adaptativas para enfrentar las dificultades. Ademas, la ausencia de contencién emocional obstaculiza la
posibilidad de que los adolescentes desarrollen insight y reconozcan los efectos negativos de ciertas
condiciones en su vida diaria. Esta invisibilizacién del malestar facilita su normalizacién y, en consecuencia,
el agravamiento de los cuadros ansioso y depresivos.

El interés por comprender el funcionamiento familiar y su impacto en el desarrollo de los hijos ha dado
origen a diversos modelos tedricos, destacando el modelo de Diana Baumrind y sus cuatro estilos
parentales. Esta clasificacion demuestra cémo las interacciones parentales afectan el desarrollo
emocional y social de los hijos. En este sentido, el estilo autoritativo se asocia con mayores niveles de
autoestima, habilidades sociales y resiliencia emocional, mientras que los estilos autoritario o negligente
se relacionan con un mayor riesgo de ansiedad y depresién, al limitar la construccién de una identidad
sélida y dificultar la regulacion emocional (Baumrind, 1991). Posteriormente, Maccoby y Martin
profundizaron en este modelo incorporando variables socioecondmicas y culturales que enriquecen la
comprension del impacto del estilo parental en el contexto actual (Maccoby & Martin, 1983).

Por consiguiente, la evidencia empirica sugiere que el estilo negligente guarda una relaciéon directa con el
desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva, ya que los adolescentes tienden a reproducir los
modelos internalizados durante su infancia. Por tanto, el involucramiento activo de los padres vy
cuidadores, mediante practicas de crianza positivas, puede marcar una diferencia significativa en el
desarrollo emocional y en la prevencion de trastornos mentales.

En este sentido, los programas de psicoeducacién familiar emergen como una estrategia eficaz para
disminuir la sintomatologia emocional en adolescentes, por lo tanto estas intervenciones permiten que
los padres comprendan el impacto de sus conductas en el bienestar emocional de sus hijos y adquieran
herramientas que promuevan un entorno familiar basado en la empatia, la comunicacién y la validacién
emocional. En este sentido, el desarrollo de habilidades parentales no solo contribuye a la deteccidn
temprana de sefales de riesgo, como los pensamientos suicidas, sino que también fortalece los vinculos
afectivos, facilitando un apoyo oportuno y efectivo.

Reconocer que el suicidio adolescente no es un acto repentino, sino el resultado de multiples factores
interrelacionados como el aislamiento, el trauma, la falta de apoyo emocional y la imposibilidad de
expresar e incluso de reconocer el sufrimiento, refuerza la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y acompafiamiento desde el contexto familiar.

Frente a la creciente crisis de salud mental en adolescentes, no basta con reconocer su magnitud sino que
se ha transformado en una necesidad real de actuar. Disefiar e implementar intervenciones basadas en
modelos tedricos solidos y respaldados por evidencia empirica permite no solo mitigar los efectos de
estilos parentales inadecuados, sino también prevenir el desarrollo de trastornos mentales mds graves.
La incorporacién de estos programas en espacios de salud publica, instituciones privadas e incluso en el



ambito escolar, a través de talleres, charlas y evaluaciones, puede contribuir significativamente a reducir
la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva.

En definitiva, aunque el impacto de las problematicas de salud mental en adolescentes ya es evidente, sus
consecuencias a largo plazo aun no se dimensionan completamente. Los jévenes que hoy enfrentan estas
dificultades estan a punto de ingresar a la adultez y deberan hacerlo con herramientas no solo cognitivas
y fisicas, sino también emocionales. Si no se interviene a tiempo, estos trastornos podrian afectar su
desarrollo futuro en el dmbito personal, profesional y social. Por ello, abordar esta problematica de
manera integral es clave para garantizar un desarrollo saludable y una integracién positiva en la sociedad.

En base a lo antes descrito, la pregunta clinica es la siguiente:

¢De qué manera la psicoeducacion a padres que se caracterizan por presentar un estilo parental
negligente permite disminuir la sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes que han
experimentado experiencias tempranas adversas?

II. Diagndstico
2.1 Objetivos de diagndstico
Pregunta Diagndstica:

¢Cuales son las caracteristicas de los sintomas de ansiedad y depresidén en adolescentes con experiencias
tempranas adversas cuyos padres presentan un estilo parental negligente?

Objetivo General:

Describir los sintomas de ansiedad y depresién en adolescentes que han experimentado experiencias
tempranas adversas cuyos padres presentan un estilo parental negligente.

Objetivos Especificos:

e Describir los sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos en adolescentes con padres que presentan
un estilo parental negligente.

e Describir los sintomas fisicos asociados a cuadros depresivos en adolescentes con padres que
presentan un estilo parental negligente.

e Describir los sintomas emocionales asociados a cuadros ansiosos en adolescentes con padres que
presentan un estilo parental negligente.

e Describir los sintomas emocionales asociados a cuadros depresivos en adolescentes con padres que
presentan un estilo parental negligente.

e Describir los sintomas conductuales asociados a cuadros ansiosos en adolescentes con padres que
presentan un estilo parental negligente.

e Describir los sintomas conductuales asociados a cuadros depresivos en adolescentes con padres que
presentan un estilo parental negligente.



2.2 Disefio de la estrategia de levantamiento de informacién

En cuanto a los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos se utilizaron técnicas
cualitativas y cuantitativas.

1. Observacion Clinica: La técnica de observacion clinica, entendida como una herramienta diagndstica
gue permite recopilar informacién detallada sobre la conducta, las emociones y las interacciones del
paciente en su entorno inmediato (lzcara, 2014), resulta fundamental para el logro de los objetivos de
este estudio. Su aplicacidn facilita el analisis del lenguaje verbal y no verbal del adolescente, permitiendo
triangular dicha informacidén con los datos obtenidos desde instrumentos cuantitativos y entrevistas
clinicas, fortaleciendo asi el proceso diagndstico. En relacidon con los objetivos especificos, esta técnica
permite identificar de manera directa los sintomas fisicos, emocionales y conductuales asociados tanto a
los cuadros ansiosos como depresivos en adolescentes. En primer lugar, respecto a los sintomas fisicos de
la ansiedad y la depresion, la observacion clinica posibilita registrar indicadores tales como tensién
muscular, inquietud motora, fatiga, cambios posturales, somnolencia, entre otros, que muchas veces no
son verbalizados pero si evidentes a nivel conductual.

En segundo lugar, frente a los sintomas emocionales, la observacién de la expresién facial, la reactividad
emocional, el tono de voz o la disposicién corporal, permite inferir estados internos como el miedo, la
tristeza, la irritabilidad o la preocupacién constante, los cuales pueden pasar desapercibidos si no se
cuenta con un espacio de observacidon atenta y sistemdtica. Finalmente, en cuanto a los sintomas
conductuales, esta técnica permite reconocer patrones como la evitacion, la inhibicion, la impulsividad, la
pasividad o la desconexidn social, que son claves para caracterizar la sintomatologia asociada a ambos
cuadros clinicos. Dado que los adolescentes frecuentemente enfrentan dificultades para verbalizar sus
experiencias emocionales, la observacién clinica constituye una herramienta clave para acceder a
informacién implicita, favoreciendo un abordaje comprensivo y contextualizado del malestar psicolégico
que presentan.

2. Entrevista Semi-Estructurada: definida como una técnica que permite la recoleccién de informacién a
través de un didlogo flexible entre el entrevistador y el entrevistado (Lépez y Pérez, 2011), se presenta
como una herramienta clave para profundizar en la comprension de los sintomas ansiosos y depresivos
en adolescentes, en este caso en K. Esta técnica permite adaptar las preguntas en funcién de las
respuestas, generar un clima conversacional de confianza y ampliar el acceso a la experiencia subjetiva,
lo que enriquece el andlisis cualitativo de las variables. En relacién con los objetivos propuestos, esta
técnica contribuye de forma significativa a la descripciéon de los sintomas fisicos, emocionales y
conductuales asociados a los cuadros ansiosos y depresivos. Esta flexibilidad permite explorar en mayor
profundidad las dificultades expresados por los adolescentes, mds alla de respuestas cerradas, pudiendo
acceder a descripciones detalladas sobre sintomas fisicos, emocionales y conductuales.

3. Entrevista Videograbada: Es una técnica para recolectar datos que hace uso del video como
herramienta de investigacién social, permitiendo registrar y documentar de manera detallada las
interacciones y discursos desde una perspectiva sociolinglistica. Esto posibilita revisitar las sesiones para
un andlisis mas profundo, apoyar la triangulacién de la informacién y utilizar el material como evidencia
en la interpretacién de resultados (Miano et al., 2008). Su implementacién durante este proceso de
intervencidn en las sesiones presenciales permite observar con precisién elementos del lenguaje verbal y
no verbal, asi como cambios corporales o conductuales que puedan emerger en relacidn con los temas
abordados. Esta técnica resulta especialmente util para identificar signos y sintomas asociados a cuadros



ansiosos y depresivos, tanto fisicos como emocionales y conductuales, ya que proporciona un registro
fidedigno que puede ser revisado cuantas veces sea necesario, disminuyendo sesgos de observacion o
interpretacion.

A nivel cuantitativo se utilizaron las escalas DASS-21, BDI-2 y PHQ-9, ya que al aplicarlas de manera
conjunta permiten obtener ventajas clinicas y metodoldgicas. En primer lugar, permite una evaluacion
mas integral al combinar escalas que miden distintas dimensiones del malestar psicolégico, debido a que
el DASS-21 evalua simultaneamente los niveles de depresion, ansiedad y estrés, el BDI-2 proporciona una
exploracién profunda de la sintomatologia depresiva desde una perspectiva cognitiva y el PHQ-9 permite
identificar y clasificar la gravedad de la depresion segun los criterios del DSM-IV. Esta combinacién
favorece la triangulacidn diagndstica, aumentando la precisidn en la deteccidn y disminuyendo el riesgo
de falsos negativos. Ademds, al tratarse de instrumentos breves, de facil aplicaciéon y con adecuados
niveles de fiabilidad y validez en poblacién adolescente, se optimiza el tiempo clinico sin sacrificar la
calidad de la evaluaciéon. En conjunto, su aplicacién fortalece el diagndstico, facilita la planificacidon de
intervenciones que se ajusten de mejor manera a las necesidades individuales para poder obtener un
mejor seguimiento en relacion a la evolucién clinica del paciente.

1. Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) (Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 ftems): Esta
escala fue desarrollada por P. F. Lovibond y S. H. Lovibond en 1995 y es utilizada para medir tres
dimensiones de malestar emocional: depresion, ansiedad y estrés. Es una prueba de autoinforme y consta
de 21 items distribuidos en tres dimensiones, depresidn, ansiedad y estrés, donde 7 items responden a
cada una de estas dimensiones. Los items se responden utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos,
donde el sujeto debe indicar con qué frecuencia ha experimentado las emociones o sintomas
mencionados en el item durante la semana previa, donde 0 corresponde a “Nunca” y 3 a “Casi siempre”.
Para la interpretacidn de la puntuacion se deben multiplicar los resultados de cada dimension por 2, esto
se debe a que el DASS-21 tiene la mitad de items que el DASS-42, y la multiplicacién por 2 estandariza los
resultados para que sean comparables con los del DASS-42. En cuanto a las normas de interpretacion, se
realiza de acuerdo a la puntuacidn, siendo posible categorizar el nivel de malestar emocional de la
siguiente forma para cada una de las tres dimensiones: normal, leve, moderado, severo y muy severo
(Crawford & Henry, 2003). De esta manera los rangos por cada dimension se observan en la Tabla 3:

Tabla 3

Resumen de dimensiones y rangos de interpretacion por puntuacion
Depresién Ansiedad Estrés
0-9 = Normal 0-7 = Normal 0-14 = Normal
10-13 = Leve 8-9 = Leve 15-18 = Leve
14-20 = Moderado 10-14 = Moderado 19-25 = Moderado
21-27 = Severo 15-19 = Severo 26-33 = Severo

28-42 = Muy severo 20-42 = Muy severo 34-42 = Muy severo

Nota: Adaptado de The Depression Anxiety Stress Scales (DASS): Normative data and latent structure in a
large non-clinical simple por Crawford & Henry, 2003. British Journal of Clinical Psychology, 42(2), 111-
131.

En Chile, la escala DASS-21 fue adaptada y validada por Roman, Vinet y Alarcén (2014) en una muestra de
448 estudiantes de ensefianza media de la ciudad de Temuco. La escala mostré una alta consistencia



interna, con coeficientes alfa de Cronbach entre 0.81 y 0.87 para cada dimensidn. En cuanto a la validez,
presentd evidencia de validez factorial, convergente y discriminante, confirmando que mide
adecuadamente las tres dimensiones de malestar emocional: depresion, ansiedad y estrés (Roman, Vinet
& Alarcon, 2014). Para mayor detalle, ver Cuestionario DASS-21 respondido por K. en el Anexo 1.

2. El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2): Es un instrumento de autoevaluacién disefiado para medir
la gravedad de los sintomas depresivos en adolescentes y adultos. Esta segunda versién del inventario
original fue desarrollada por Aaron T. Beck, junto a Robert A. Steer y Gregory K. Brown, y publicada en
1996, con el fin de alinear los items del instrumento con los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
trastorno depresivo mayor (Beck et al., 1996). A diferencia de su predecesor, el BDI-2 incluye items
actualizados que abordan aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y somaticos de la depresion.

El instrumento consta de 21 items, cada uno de los cuales describe una serie de afirmaciones ordenadas
jerdrquicamente segun la intensidad del sintoma depresivo. Cada item se puntda en una escala Likert de
0 a 3, donde 0 indica ausencia del sintoma y 3 representa su mayor severidad. Los sintomas evaluados
incluyen tristeza, pérdida de interés, alteraciones del sueiio y apetito, sentimientos de culpa e inutilidad,
fatiga, ideacion suicida, entre otros. La puntuacion total se obtiene al sumar los valores de los 21 items,
con un rango posible de 0 a 63 puntos.

Las categorias para interpretar la severidad de los sintomas depresivos son las siguientes (Beck et al.,
1996):

e (0-13: Depresidn minima o ausente
e 14-19: Depresion leve

e 20-28: Depresidon moderada

e 29-63: Depresidn grave

El BDI-2 ha demostrado poseer excelentes propiedades psicométricas, incluyendo una alta consistencia
interna con coeficientes de alfa de Cronbach superiores a 0.90, asi como una buena validez convergente
con otros instrumentos como el PHQ-9 y la Escala de Depresidon de Hamilton (Wang & Gorenstein, 2013).
En el contexto chileno, ha sido adaptado y validado transculturalmente para su aplicacién en poblacidon
adolescente. Un estudio realizado por Melipillan, et al. (2008) evalud sus propiedades psicométricas en
una muestra de adolescentes chilenos, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.91, lo que demuestra una
alta fiabilidad. Ademas, se evidencié una correlacion test-retest de r = 0.66 y una validez convergente de
r =0.82 con la escala afectiva del MACI, ademas de una estructura factorial bifactorial bien definida. Estos
resultados respaldan el uso del BDI-2 como un instrumento confiable y valido para la evaluacion del estado
depresivo en adolescentes en contextos clinicos y comunitarios.

La aplicacion del BDI-2 en adolescentes permite realizar una deteccidén oportuna de sintomas depresivos,
lo cual resulta fundamental considerando que la adolescencia es una etapa especialmente vulnerable al
desarrollo de trastornos del estado de animo. El uso de instrumentos estandarizados como el BDI-2 facilita
no solo el monitoreo del estado emocional, sino también la planificacion e implementacién de estrategias
terapéuticas tempranas, lo que contribuye significativamente a la prevencidn de consecuencias
psicoldgicas a largo plazo. Para mayor detalle, ver Inventario de Depresién de Beck (BDI-2) respondido por
k. en el Anexo 2.



3. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): Este cuestionario es una herramienta de autoevaluacién (o
auto-reporte) utilizada para medir la gravedad de los sintomas depresivos de acuerdo a los criterios del
DSM-IV y fue desarrollado por Kroenke, Spitzer y Williams en el afio 2001. Este cuestionario consta de 9
items, cada uno de los cuales se encuentra relacionado con un sintoma comun de la depresién como la
tristeza, fatiga, entre otros, por lo que no responde a una estructura por dimensiones, sino mas bien los
9 items evalla estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer, problemas de suefio, fatiga o falta
de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse, cambios en el apetito,
pensamientos de suicidio o autolesiones y disfuncién general debido a los sintomas depresivos.

Este instrumento utiliza una escala de tipo Likert de 4 puntos para evaluar la frecuencia de los sintomas

depresivo en las Ultimas dos semanas, donde 0 es “Nunca” y 3 es “asi todos los dias”. Para el analisis, la

puntuacion total se obtiene sumando las respuestas de los 9 items, dando un rango de puntuacidon de 0 a

27 y las normas de interpretacion son las siguientes:

e 0-4: Sin depresién o depresién minima: No se requieren intervenciones, aunque puede ser Uutil
monitorear los sintomas.

e 5-9: Depresién leve: Es posible que se necesite una intervencién minima, como asesoramiento o
monitoreo regular.

e 10-14: Depresion moderada: Se recomienda una evaluacién clinica adicional y puede ser necesario
considerar tratamientos psicoterapéuticos o farmacoldgicos.

e 15-19: Depresion moderadamente severa: Se sugiere tratamiento inmediato, con énfasis en
psicoterapia y/o medicacién.

e 20-27: Depresion severa: Indica la necesidad urgente de tratamiento especializado, que puede incluir
psicoterapia intensiva y medicacion.

El cuestionario, adicionalmente, presenta cuatro preguntas complementarias destinadas a evaluar
temporalidad del animo depresivo, grado de disfuncionalidad que genera la sintomatologia, ideas e
intentos suicidas (Borghero, et al, 2018).

El PHQ-9 se adapté transculturalmente para Chile mediante un proceso de dos traducciones directas
desde la version original en inglés. Posteriormente, se realizaron entrevistas cognitivas a una muestra de
adolescentes sanos con el fin de evaluar la comprensidn de las preguntas. Se entrevistd a 14 adolescentes
sanos entre 15 y 18 afios. El 43% (n = 6) eran mujeres y, como resultado, se evidencié una adecuada
compresion de las preguntas de las version traducida y aplicada del PHQ-9. Los resultados de este estudio
realizado en 245 adolescentes entre 15 y 19 afios usuarios de cuatro CESFAM de la comuna de Puente
Alto, y ademads un grupo de alumnos regulares de cuatro colegios particulares subvencionados de la
misma comuna y de la comuna de Pedro Aguirre Cerda de Santiago. La muestra fue recolectada entre
octubre de 2013 y mayo de 2016. Se excluyeron adolescentes que reportaran al momento de la evaluacién
uso de antidepresivos o estar en psicoterapia por estado depresivo. Los resultados sefialan que el PHQ-9
presenta adecuadas propiedades para la pesquisa de ED en adolescentes chilenos. En el andlisis de
consistencia interna el PHQ-9 obtuvo un valor del alfa de Cronbach de 0,78 (IC 95%: 0,71-0,84), lo cual
garantiza la fiabilidad del instrumento. En relacién a la validez concurrente, esta se evalué mediante la
correlacién del PHQ-9 con el BDI, encontrando un nivel de correlacion de 0,72 (IC 95%: 0,64-0,78), lo cual
evidencio una alta correlacion positiva entre ambos instrumentos (Borghero, et al, 2018). La aplicacion de
este instrumento tiene como objetivo realizar una deteccion del estado depresivo del sujeto en estudio
para con ello desarrollar un plan de intervencién, considerando que durante la adolescencia poder



intervenir en la calidad de su salud mental permitirda mejorar el bienestar en la adultez, por lo tanto
resultan ser una herramienta que aporta a la deteccién temprana y de esta manera permite la
implementaciéon de un tratamiento oportuno. Para mayor detalle, ver Cuestionario phg-9 respondido por
K. en el Anexo 3.

2.3 Andlisis de los resultados del diagndstico

En el marco de la evaluacion realizada, se identifican indicadores fisicos, emocionales,
conductuales y familiares que han incrementado el riesgo y favorecido el desarrollo de sintomatologia
compatible con un cuadro ansioso-depresivo en K. Los resultados obtenidos durante el proceso
diagndstico evidencian una afectacién emocional significativa, caracterizada por niveles severos de
depresion, ansiedad y, también, de estrés. Estas alteraciones podrian estar asociadas a experiencias
tempranas adversas, asi como a un estilo parental negligente por parte de la madre, factores que habrian
contribuido al desarrollo de estrategias inadecuadas de regulacién emocional.

A partir del objetivo general que busca describir los sintomas de ansiedad y depresién, es posible sostener,
desde la observacién clinica y de la entrevista semi-estructurada, que en K. se evidencian sintomas a nivel
fisico, emocional y conductual, siendo posible identificar desde de su relato como también de su lenguaje
no verbal sintomas ansiosos como sudoracion de manos, aumento en la frecuencia cardiaca, dificultad
para respirar, tension muscular y sensacién de nudo en el estdbmago. Estos sintomas se detallan a partir
de la descripcion de las dificultades diarias, tocandose las manos, siendo evidente su tension fisica,
ademas menciona que su capacidad de ingesta de alimentos se ha visto disminuida “debido a la sensacion
de estomago apretado, por lo que no puede comer o simplemente no siente hambre”. A nivel emocional,
logra reconocer que presenta dificultades para relajarse, sefialando “estar siempre en alerta o al menos
en escenarios en los cuales no logra controlar todas las variables aumenta su sensacion de inseguridad
que activa rdpidamente su miedo intenso”, condiciones que han generado la incapacidad para salir sola
de casa, situacién que se ha mantenido por alrededor de dos afios, lo que ha generado que a la fecha no
cuente con redes de apoyo externas a su familia y tampoco ha podido mantener relaciones de amistad,
gue hoy se limitan a cero. Asimismo, menciona que animicamente “se siente irritable, se siente atacada
por los comentarios de su mamd y sus familiares, lo que en ocasiones ha generado que tenga mucha pena
y rabia al mismo tiempo, llegando a sacar toda la ropa de su closet, botar las decoraciones de sus repisas
e incluso a romper algunas cosas que serian importante para ella”.

En cuanto a los sintomas depresivos, menciona “no tener ganas de nada, que se levanta con dificultad,
incluso que su dia parte entre las cuatro o cinco de la tarde un poco antes que llegue su mamd, y que lo
hace para evitar discusiones, ya que por ella no lo haria”. Esta condicidon se ha ido agudizando a las
dificultades para conciliar el suefio, mencionando que utiliza el teléfono hasta las 2 o0 3 de la madruga para
ver videos. Considera que con el tiempo ha perdido la sensacidn de disfrute de las actividades que antes
realizaba como jugar a la pelota o andar en bicicleta, ya que prefiere quedarse en su casa. También refiere
“sentirse inutil, ya que con quienes se relaciona estdn en constante recordatorio de sus fracasos
académicos y que ademds se ha transformado en una carga para su mama”, mencionando que incluso su
madre en reiteradas ocasiones ha sefialado que “esta aburrida que sea tan floja y que no haga nada”.
Refiere que hace un tiempo tuvo ideas suicidas, las que incluso llegaron a sentir la necesidad de tomar un
corta cartdn para realizar pequenos cortes en sus brazos, pero que por miedo desistio.



En términos cuantitativos, la puntuacion obtenida en el DASS-21, evidencia una afectacién emocional
significativa en las tres areas evaluadas pudiendo categorizar los niveles de ansiedad, depresion y estrés
dentro del rango muy severo. De esta manera, los resultados por cada dimensidn indican:

e FEscala de Ansiedad: seiiala un nivel ansioso muy severo con 24 puntos en total, lo que evidencia la
presencia de sintomas tales como tensidn excesiva, nerviosismo constante y dificultad para relajarse,
condiciones que interfieren significativamente en su bienestar general y en su capacidad para
funcionar de manera adecuada frente a las exigencias de su entorno.

e FEscala de Depresion: indica una categoria de depresion muy severa con 38 puntos en total. Este
resultado refleja la presencia de sintomas permanentes como tristeza profunda, pérdida de interés
en actividades que anteriormente eran placenteras, fatiga persistente, dificultades en la
concentraciéon, sentimientos de desesperanza y baja autoestima, por lo que estos sintomas son
indicativos de una afectacidon emocional con un estado de animo deprimido la mayor parte del dia,
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades que previamente eran disfrutadas, lo cual es
consistente con sintomas de fatiga y desinterés, fatiga o pérdida de energia y sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva.

e Escala de Estrés: revela un estado de estrés muy severo con 34 puntos en total. Este resultado indica
una elevada tension a nivel psicoldgico y fisico, manifestdndose por medio de sintomas tales como
sensacion de sobrecarga, dificultad para manejar las demandas diarias y una elevada activacion
fisioldgica (palpitaciones, dolores musculares), afectando gravemente el bienestar general.

Respecto al BDI-2, esta prueba obtiene 33 puntos, puntaje que se ubica dentro del rango de clasificacion
de depresién grave. Este resultado es consistente con el resultado obtenido en la prueba anteriormente
descrita, evidenciando una afectacidn significativa tanto a nivel emocional como cognitivo, que permite
sostener, desde una perspectiva cuantitativa, que el cuadro ansioso-depresivo de K. se encuentra en una
categoria de alto riesgo clinico. En complemento, el PHQ-9 arroja un puntaje de 24 puntos, lo que
nuevamente situa a K. en una categoria de depresién severa. De este modo, los tres instrumentos
utilizados coinciden en clasificar la sintomatologia reportada dentro del nivel de mayor severidad, lo que
respalda la consistencia diagndstica y la necesidad de una intervencidn oportuna e intensiva.

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que K. presenta niveles muy severos respecto a los
sintomas asociados a trastornos de ansiedad y depresién. Esta sintomatologia se muestra coherente con
el relato clinico, que evidencia una falta de apoyo emocional y escasa atencion por parte de la madre,
cuyas practicas parentales de tipo negligente habrian contribuido al desarrollo de sintomas emocionales
persistentes. Esta dindmica relacional podria haber interferido significativamente en la construccion de la
autoestima, la seguridad personal y las estrategias de afrontamiento emocional de K., dada la ausencia de
un proceso adecuado de co-regulacidn afectiva, lo cual explicaria en parte las dificultades actuales en la
gestiéon emocional y el afrontamiento frente a situaciones estresantes.

Desde el enfoque del modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (2006), estos sintomas no deben
entenderse Unicamente desde una perspectiva individual, sino como resultado de las multiples
interacciones entre K. y su entorno, especialmente dentro de su microsistema familiar, donde las
relaciones con sus cuidadores primarios tienen una influencia directa sobre su bienestar emocional. Asi,
desde un nivel individual, es posible interpretar los sintomas ansiosos como una respuesta emocional



frente a situaciones estresantes, ante las cuales K. carece de estrategias de afrontamiento adaptativas,
mostrando en su lugar una tendencia a la irritabilidad y al malestar persistente.

En este sentido, la familia de K. no mantiene relaciones de apoyo ni al interior del nicleo familiar ni con
su comunidad. Su participacién en redes sociales y programas estatales es nula, limitdndose
exclusivamente al uso de servicios de salud publica. Esta desconexién del entorno comunitario restringe
significativamente las oportunidades de K. para acceder a recursos que favorezcan su bienestar
emocional. No realiza actividades deportivas ni forma parte de grupos sociales o programas juveniles, lo
que restringe sus espacios de distensidn, socializacion y desarrollo de redes de apoyo. Esta carencia de
vinculos significativos refuerza su aislamiento, limitando su capacidad para afrontar las dificultades que
experimenta. Durante las sesiones, se ha observado en K. un patrén de ideas limitantes en torno a sus
oportunidades y recursos disponibles, alimentado por un discurso materno centrado en las dificultades
econdmicas y en la baja disposicion de K. por ser mas que ella. Esta narrativa familiar parece haber
generado en K. un pensamiento rumiante sobre las limitaciones y obstdculos, afectando negativamente
su percepcion del futuro, debilitando su motivacion y reforzando sus niveles de inseguridad, ansiedad e
incertidumbre. En consecuencia, estas condiciones podrian estar interfiriendo tanto en su desarrollo
psicoemocional como en su funcionalidad cotidiana.

Desde un enfoque estructural, siguiendo el modelo de Minuchin (1974), se observa que el sistema familiar
de K. presenta patrones disfuncionales marcados por limites rigidos y roles desorganizados. La escasa
participacién de la familia en redes comunitarias, la ausencia de actividades recreativas y la falta de
contencidon emocional reflejan una estructura familiar desligada, desvinculada, caracterizandose por una
independencia excesiva y distancia emocional entre sus miembros, condicion que impide establecer
subsistemas funcionales y limites adecuados. La relacién entre K. y su madre parece estar caracterizada
por una desvinculacién afectiva y una ausencia de jerarquia clara, elementos que, segun Minuchin,
afectan directamente la organizacion del sistema familiar e impiden la adaptacion adecuada frente al
estrés. En este contexto, la falta de una estructura parental coherente no solo debilita los vinculos
protectores, sino que también dificulta el desarrollo de habilidades de afrontamiento y regulacién
emocional.

La evaluacion clinica mediante el DASS-21, BDI-2 y PHQ-9 respalda este analisis, mostrando niveles
severos de depresion, ansiedad y estrés. Estos indicadores, combinados con los patrones familiares
descritos, sugieren que el malestar de K. no puede entenderse de forma aislada, sino como resultado de
un sistema familiar que no provee los apoyos estructurales y afectivos necesarios. Por lo que la
intervencion clinica debe centrarse no solo en los sintomas individuales, sino también en la
reestructuracién del sistema familiar, fortaleciendo los limites, roles y jerarquias que permitan a K.
desarrollarse en un entorno mas seguro, organizado y emocionalmente nutritivo.

Por consiguiente, es posible sefalar que se han cumplido los objetivos especificos planteados, ya que ha
sido posible describir tanto los sintomas fisicos, emocionales y conductuales de K. en relacién a la
capacidad de identificar, describir y relatar los sintomas presentes en su cotidianidad. A raiz de la
evidencia empirica obtenidos de los sintomas fisicos, emocionales y conductuales asociados a cuadros
ansiosos y depresivos, es posible describir que la ansiedad se ha manifestado al presentar nerviosismo
constante, tensidn excesiva y dificultad para relajarse. Lo mismo para la depresién, siendo posible
describir la sintomatologia fisica, emocional y conductual, la que se caracteriza por presentar un estado



de danimo deprimido, de pérdida de interés, de placer, presentar estado de dnimo deprimido la mayor
parte del dia, disminucion de la capacidad para concentrarse, marcada disminucidn del interés o placer
en todas o casi todas las actividades, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, fatiga o pérdida de
energia e ideacidn suicida.

Por consiguiente, la interaccidon con la familia cumple un rol fundamental en este proceso de identidad,
no obstante los adolescentes interactian con su entorno y comunidad, en los cuales establecen redes de
apoyo aportando a su bienestar emocional. De esta manera, al movilizarse en diversos sistemas, es
necesario que cuenten con los recursos adecuados para mantener una interaccion coherente entre los
diferentes medios, por lo tanto, cuando es evidente en un joven conductas de aislamiento social,
irritabilidad y dificultades emocionales, a lo que si ademas se suma la falta de apoyo familiar, esta
condicién se transforma en la combinacién perfecta para el desarrollo de sintomatologia ansiosa y
depresiva tal como se manifiesta en K.

Una de las limitaciones de este proceso de diagndstico, es que se basa en un solo caso, lo que limita la
capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacién mas amplia. En este sentido la historia familiar y
con ello las variaciones en los factores contextuales, culturales, de creencias, entre otros, influye de
manera diferente en los adolescentes y por lo tanto las consecuencias a nivel emocional también pueden
variar. Seria interesante poder desarrollar una investigacién de caracter longitudinal considerando que es
posible visualizar los efectos a largo plazo, por lo tanto el poder visualizar el comportamiento de variables
tales como la negligencia parental y el impacto en la salud mental de los adolescentes podria apoyar el
desarrollo de politicas publicas que tengan como visién la intervencién a nivel familiar por medio de
acciones multidisciplinarias pero que actuan de manera integral, es decir, que se trabaje de manera
complementaria y en base a resultados reciprocos entre area para poder consolidar las mejoras y que los
recursos se distribuyan de manera equitativa en la gestion de cada nivel.

Es importante tener en consideracién que en Chile, los trastornos de ansiedad, depresién y estrés son
temas de preocupacion, ya que los datos sugieren una prevalencia considerable de estas problematicas
de salud mental, especialmente entre los adolescentes. Segun estudios recientes, la prevalencia de los
trastornos de ansiedad y depresidon en jovenes ha aumentado en los ultimos afos, como consecuencia de
las complejidades socioecondmicas y familiares que atraviesa la poblacidn. La situacién socioecondmica
de muchas familias chilenas, caracterizada por altas tasas de pobreza y desigualdad social, puede estar
influyendo significativamente en el bienestar emocional de los adolescentes, exacerbando los factores de
riesgo asociados con los trastornos mentales. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
de Chile, mas de un 30% de los adolescentes reportaron sintomas de ansiedad, y un porcentaje similar
manifestd sentirse triste o decaido en la mayoria de los dias durante las semanas previas a la encuesta.
Estos datos evidencian la necesidad urgente de desarrollar politicas publicas que aborden la salud mental
infantil y adolescente, enfocdndose en la prevencion y el tratamiento temprano de los trastornos
emocionales.

En conclusién, los resultados obtenidos son un reflejo de la realidad que muchos adolescentes enfrentan
como consecuencia a la falta de apoyo familiar y el contexto adverso en el que se desarrollan. Estos
hallazgos subrayan la importancia de una intervencidn temprana y coordinada entre profesionales de la
salud, la familia y la comunidad para mejorar el bienestar emocional de los jévenes. A medida que la
prevalencia de los trastornos emocionales aumenta, es crucial que se implementen estrategias de



intervencién que consideren tanto el contexto familiar como los recursos sociales y comunitarios
disponibles para los adolescentes.

Finalmente, aunque el analisis se basa en un estudio de caso, los hallazgos permiten vislumbrar lineas
futuras de investigacidn, especialmente en el desarrollo de estudios longitudinales que evalien el impacto
de estilos parentales negligentes en la salud mental adolescente. Esto podria servir de base para
programas comunitarios e intersectoriales que promuevan el fortalecimiento del nucleo familiar como
estrategia preventiva en salud mental.

Il. Intervencion
3.1 Relevancia de la Intervencion

La ansiedad y depresién en adolescentes representan hoy en Chile un indicador critico en
términos de salud mental, concentrando alrededor del 60% de las dificultades psicoldgicas en este grupo
de la poblacidn segun el informe de la Defensoria de la Nifiez (2024), que se basa en encuestas aplicadas
a jovenes por el Observatorio de Derechos. A pesar de la existencia de politicas publicas orientadas a la
salud mental, estas no abordan de manera especifica la ansiedad y la depresidn en adolescentes, lo que
genera brechas significativas en la atencion y tratamiento de estas patologias. Persisten, ademas,
importantes limitaciones en la disponibilidad de programas especializados que respondan a las
necesidades propias de esta etapa del desarrollo, asi como en la capacitacién de profesionales que
intervienen en contextos escolares y comunitarios, dificultando asi la implementacién de intervenciones
tempranas y eficaces (OPS, 2021; Minoletti, Sepulveda & Horvitz-Lennon, 2012).

Estas problematicas se acentian en sectores rurales y en poblaciones vulnerables, donde el acceso a
servicios de salud mental es ain mas reducido. Segun la Defensoria de la Nifiez (2022), una parte
considerable de los adolescentes no ha recibido atencién en salud mental, y quienes si acceden a ella
enfrentan barreras como el alto costo, la escasa oferta de actividades preventivas y la limitada
disponibilidad de servicios de promocién. Estudios recientes revelan, ademads, que solo una baja
proporcién de adolescentes con sintomatologia ansiosa o depresiva recibe tratamiento adecuado,
agravando esta situacién por desigualdades asociadas a género, nivel socioecondmico, condicion
migratoria y estructura familiar (Salinas-Contreras et al., 2023). Asimismo, investigaciones previas
destacan que, pese a avances en politicas publicas, persiste una distribucién desigual de recursos y una
débil planificacion estratégica para la salud mental infanto-juvenil (De la Barra et al., 2019).

Desde el afio 2000, Chile ha implementado diversas estrategias para abordar la salud mental en nifios,
nifias y adolescentes. Inicialmente, la politica publica 2000-2010 priorizdé temas como maltrato infantil y
consumo de sustancias. En 2005 se incorpord al GES la esquizofrenia y en 2006 el trastorno depresivo en
adolescentes mayores de 15 afios (CIPER Chile, 2014). Mas recientemente, en 2023 se fortalecio la
Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas, buscando garantizar el bienestar emocional
mediante atencidn especializada y acciones de promocion y prevencidn en escuelas (Gobierno de Chile,
2023). No obstante, aunque el programa HPV apunta a mejorar el bienestar psicosocial y el éxito escolar,
no interviene directamente en trastornos especificos como la ansiedad y la depresion, dejando una brecha
significativa en la atencidén en el dmbito escolar. Investigaciones de la Universidad de Santiago (2023)
indican que el 70% de los adolescentes que consultaron en centros educativos publicos por ansiedad o
depresion no recibieron tratamiento adecuado, evidenciando limitaciones del programa HPV para
abordar estas patologias.



La reciente Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia y su Plan de Accion 2024-2032 plantean objetivos
estratégicos alineados con esta intervencidn, como la deteccién temprana de factores de riesgo
biopsicosocial, la promocidn, prevencién, tratamiento oportuno y especializado de trastornos mentales
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2024). Sin embargo, aln no se dispone de evidencia sobre los
resultados de estas metas. Por lo tanto, actualmente en Chile no existe una politica publica o ley especifica
para trastornos de ansiedad y depresion en adolescentes, sino que las estrategias se enfocan de forma
general en la salud mental y bienestar emocional en escuelas.

La educacion, como espacio de aprendizaje de habilidades socioemocionales, resulta clave para la
prevencion y mitigacién de estos trastornos; sin embargo, la falta de oportunidades educativas y
econdmicas fomenta la perpetuacién de la pobreza, marginacion y violencia, afectando la cohesién social
y aumentando la dependencia estatal. Segin Fundacién Chile (2023), adolescentes vulnerables sin acceso
a salud mental y educacion de calidad tienen hasta un 60% mas de riesgo de caer en pobreza en la adultez.

Por ello, es fundamental incorporar de manera preventiva y evaluativa las habilidades parentales en
ambitos de salud y educacion, para identificar brechas en la crianza que impactan el bienestar emocional
de los hijos. La deteccion temprana de estas carencias permite implementar instancias de formacion y
entrenamiento parental, enfocadas en fortalecer competencias clave como la regulacién emocional,
comunicacion asertiva y establecimiento de limites adecuados, mejorando asi el entorno familiar y
promoviendo un desarrollo emocional saludable en los adolescentes.

Por tanto, la relevancia social de esta investigacion radica en su capacidad para generar evidencia
cientifica sobre intervenciones tempranas y multifactoriales dirigidas no solo a adolescentes con
sintomatologia ansiosa y depresiva, sino también a sus familias y entorno. Poder promover la salud mental
en poblaciones vulnerables puede reducir significativamente el impacto negativo de estos trastornos en
la trayectoria educativa, social y laboral futura, rompiendo ciclos de desventajas sociales y emocionales.
Ademas, sensibiliza a la comunidad y a responsables politicos sobre la urgencia de priorizar recursos y
programas para la prevencién, deteccién precoz y tratamiento oportuno de problemas de salud mental
en la adolescencia.

Este enfoque integral reconoce la interaccién entre factores individuales, familiares y contextuales,
subrayando la necesidad de coordinacidn entre sistemas de salud, educacién y servicios sociales para
ofrecer respuestas contextualizadas, equitativas y accesibles. Al fortalecer capacidades parentales y
escolares, se fomenta un ambiente protector que contribuye a la construccién de comunidades resilientes
y cohesionadas, favoreciendo la reduccidn de problemas de salud mental y el bienestar general a largo
plazo.

Esta intervencidn también promueve el uso de instrumentos cuantitativos que, si bien han sido validados
principalmente en contextos evaluativos, aln carecen de respaldo empirico en relacién con su sensibilidad
para medir cambios producto del proceso terapéutico. Por lo que una segunda evaluacién permitira
observar si el proceso de intervencion genera una disminucion significativa en la sintomatologia ansiosa
y depresiva, aportando de esta manera evidencia sobre la efectividad de las estrategias utilizadas. Este
tipo de evaluaciones longitudinales son relevantes para el desarrollo de protocolos estandarizados de
intervencion dirigidos a la poblacidn adolescente.

Ademas, en el contexto chileno, instrumentos como el PHQ-9, forman parte de los programas de salud
mental impulsados por el ministerio de salud. Por lo tanto, validar procesos de intervencion en base a



parametros iniciales de sintomatologia, podria contribuir en la elaboracién de estrategias integrales que
no solo impacten las politicas publicas de salud mental, sino también sean incorporadas en contextos
escolares. Esto permitird promover herramientas practicas desde diferentes disciplinas profesionales,
fortaleciendo las habilidades de regulacién emocional y con ello favoreciendo de manera significativa el
bienestar emocional de los jovenes.

En suma, la relevancia social y tedrica de esta intervencidn reside en su potencial para transformar
practicas de cuidado, politicas publicas y estrategias educativas que promuevan una crianza positiva y una
adolescencia saludable, generando un impacto duradero en el desarrollo de futuras generaciones.

3.2. Objetivos de la intervencién
Objetivo General

Reducir los sintomas ansiosos y depresivos en K. quien ha vivenciado experiencias tempranas adversas
cuya madre presenta un estilo parental negligente.

Objetivos Especificos

e Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.

e Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y depresivos en K.

e Aumentar la capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera efectiva situaciones
gue aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

e Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacién emocional
en K.

e Aumentar la frecuencia de interacciones sociales en K.

3.3. Plan de evaluacidén de los resultados de la intervencion

Para medir el resultado del proceso de intervencidn se propone el siguiente plan de evaluacién
para cada uno de los objetivos:

Objetivo: Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.

e Indicador: Reduccién de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tension muscular, palpitaciones,
sudoracion, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el apetito, alteraciones del suefio e
inquietud fisica en K.

e Medio de verificacion: DASS-21, BDI-2 y PHQ-9.

e (riterio de logro por escala:

l. En el DASS-21, se espera reduccion de al menos 1 punto en las preguntas 2 (sequedad de
boca), 7 (tensidén muscular), 9 (preocupacion por posibilidad de panico), 15 (aumento
frecuencia cardiaca), 20 (sensacién de miedo sin motivo), las cuales tienen relacidon con
sintomas fisicos que responden a ansiedad y depresion.

1. En el BDI-2, se espera una reduccion de un 17%, es decir, disminuir en el puntaje total de 5-6
puntos tras la intervencion. Este criterio se sustenta en la investigacion de Button et al. (2015),
quienes identificaron que una disminucidn relativa de aproximadamente un 17.5% en la
puntuacion del BDI-Il representa un cambio clinicamente significativo, al estar asociado con
la percepcidn subjetiva de mejoria reportada por los propios pacientes. De esta manera,
demostraron que utilizar un porcentaje relativo, en lugar de un numero fijo de puntos,



permite ajustar el indicador al nivel de sintomatologia inicial y evita la sub o sobreestimacion
de los cambios en funcién de la severidad inicial.

En el PHQ-9, se espera reducir en las preguntas 3 (dificultad para dormir o dormir demasiado),
4 (cansancio o falta de energia), 5 (pérdida del apetito o comer en exceso) y 8 (agitacién o
lentitud motora observada por otros), relacionadas con la frecuencia de los sintomas fisicos
en cuadros depresivos por medio de un auto reporte en la evaluacién de la frecuencia de los
sintomas pasando de 3 “casi todos los dias” a 1 “varios dias”, permitiendo disminuir el puntaje
total de la escala a una categoria de diagnéstico hacia una categoria de menor severidad.

2. Objetivo: Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y depresivos en
K.

Indicador: Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como dnimo deprimido,

irritabilidad, sensacidn de desesperanza, miedo, preocupacién excesiva, tristeza profunda, culpa,

perdida de interés, sentimientos de inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Medio de verificacion: DASS-21, BDI-2 y PHQ-9.

Criterio de logro por escala:
En el DASS-21, se espera reduccidon de 10 puntos en la escala de depresidn, quedando en una
categoria de depresién moderada o leve; de 5 puntos en la escala de ansiedad, quedando en
una categoria de ansiedad moderada y de 4 puntos en la escala de estrés, ubicdndose en una
categoria de estrés normal. El DASS-21 ha demostrado ser un instrumento valido y confiable
para evaluar los niveles de depresidn, ansiedad y estrés en adolescentes chilenos. El estudio
de validacién evidencid diferencias significativas en las puntuaciones entre adolescentes con
sintomatologia clinica y aquellos sin ella, lo que respalda su sensibilidad para detectar cambios
en la severidad sintomatica. Por ello, una reduccién de puntos que implique un cambio de
categoria clinica (por ejemplo, de severa a moderada) puede considerarse un indicador
confiable de progreso terapéutico (Antunez & Vinet, 2012).
En el BDI-2, se espera una reduccion del 15% en el puntaje total especialmente en items
relacionados con aspectos emocionales como tristeza, desesperanza, culpa, autocritica,
pérdida de interés, irritabilidad, llanto, sentimientos de inutilidad o fracaso. Considerando que
el inventario ha sido validado en la poblacién adolescente chilena, confirma que el
instrumento es adecuado para evaluar sintomas emocionales relevantes como tristeza,
desesperanza, culpa, autocritica, pérdida de interés, irritabilidad, llanto, y sentimientos de
inutilidad o fracaso. Por lo tanto, una reduccion del 15 % en el puntaje total, con especial
atencidn a estos items emocionales, constituye un indicador valido y sensible de mejoria
clinica en adolescentes que reciben intervencién psicolégica (Araneda et al., 2008).
En el PHQ-9, se espera reducir en las preguntas 1 (poco interés o placer en hacer cosas), 2
(sentirse decaido, deprimido o sin esperanzas), 6 (sentirse mal consigo mismo o que ha
fallado) y 9 (pensamientos de que seria mejor estar muerto o hacerse dafio), relacionadas con
los sintomas emocionales negativos como tristeza, culpa y desesperanza por medio de un
auto reporte en la evaluacién de la frecuencia de los sintomas pasando de 3 “casi todos los
dias” a 1 “varios dias”, permitiendo disminuir el puntaje total de la escala a una categoria de
diagndstico de depresion moderadamente severa. La evaluacién de la frecuencia de estos
sintomas mediante auto reporte permite identificar cambios clinicamente significativos,
como la reduccion de la frecuencia de “casi todos los dias” a “varios dias”. Esta disminucion
se refleja en una reduccién del puntaje total que puede traducirse en un descenso a una
categoria diagndstica menos severa, como pasar de depresion moderadamente severa a un
nivel menor (Borghero et al., 2018).



3. Objetivo: Aumentar la capacidad de regulacidn emocional en K. para afrontar de manera efectiva

situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

e Indicador: Incremento en la frecuencia del uso de estrategias de regulacién emocional como
reestructuracién cognitiva, mindfulness y atencién plena frente a situaciones generadoras de
malestar emocional en K.

e Medio de verificacion:

I Diario de autorregistro semanal: durante 8 semanas, el adolescente registrard al menos 3
situaciones en las que experimente aumento de sintomas ansiosos o depresivos, detallando
estrategia utilizada, intensidad percibida de los sintomas antes y después y autoevaluacién
de la efectividad (escala Likert de 1 = “nada efectiva” a 5 = “muy efectiva”).

1. Frecuencia semanal: se contabilizara el nimero total de veces que se aplicaron estrategias
de regulacién emocional en situaciones relevantes, mediante el mismo diario.

e (Criterios de logro: Se espera que K. utilice estrategias de regulacién emocional al menos 3 a 4
veces por semana, mostrando un incremento progresivo a lo largo de las 8 semanas.

Objetivo: Aumentar la percepcién positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacion
emocional en K.

Indicador: Incremento en la percepcidon de autoconfianza respecto a la aplicacién de estrategias de
regulacion emocional como reestructuracidon cognitiva, mindfulness y atencién plena, frente a
situaciones que aumentan la sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Medio de verificacion: Aplicacion de una escala Likert de autopercepcién de confianza al inicio y al
término del proceso de intervencion, donde 1 es “nada seguro” y 5 “muy seguro”.

Criterios de logro: Se espera un aumento minimo del 35% en el puntaje promedio de autoconfianza
reportado al final de la intervencién, en comparacién con el puntaje inicial.

Objetivo: Aumentar la frecuencia de interacciones sociales en K.

Indicador: Incrementar la frecuencia y la calidad de interacciones sociales positivas, tales como
conversaciones significativas (presenciales y/u online), participacion en actividades grupales
(deportivas, sociales, familiares) y apoyo emocional entre pares, en adolescentes con sintomas de
ansiedad y depresidn. Esto se medird a través del registro de interacciones sociales positivas por parte
del adolescente y de su autopercepcioén sobre la calidad de estas interacciones.
Medio de verificacion
l. Registro semanal K documentard semanalmente el nimero de interacciones usando una
escalade 1a5, donde 1 "ninguna interaccidn" y 5 corresponde a "mas de 4 interacciones".
. Encuesta de autoevaluacion al inicio y al final de la intervencién, utilizando una escala Likert
de 1 a 5 para medir la frecuencia general de interacciones sociales donde 1 "muy pocas” 5=
"muy frecuentes".
Criterios de logro: Se espera un aumento del 50% en la cantidad promedio semanal de interacciones
respecto al diagnéstico inicial.



3.4 Diseiio de la estrategia de intervencion

De acuerdo al disefio de la estrategia de intervencion se presenta un diagrama de flujo que ilustra
secuencia y temporalidad:

Autoexpl'o'raqon Regule.xcwn ANEEBTTmEEET Autoconfianza Cierre
Coghnitiva Emocional
Psicoeducacion Respiracion conciente :sgzg‘igg experiencias 2?::22:?:&(1
Registro d i -
— p:ilssarrsienetZToclonesy — ReStr_u_Cturac'on I~ Fortalezasy valores |~ Afirmaciones positivas
Registro de pensamientos cognitiva Técnica de las tres Relaciones
autométicos Mindfulness personas interpersonales
| | Sesiones 10, 11y || Sesiones 8,9, 12,
— Sesiones 1,2,3y4 — Sesiones 5, 6 y7 15 13y 14
Sesiones de 60 Sesiones de 60
Sesiones de 60 || Sesiones de 60 n minutos | minutos
minutos minutos

A modo ilustrativo, se incorpora un cronograma que detalla la secuencia y temporalidad de las actividades
programadas a lo largo del proceso de intervencion:

Tabla 4
Cronograma

Sesiones / Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Autoexploracién
Cognitiva

Regulacion
Emocional

Autoconfirmacion

Autoconfianza

Fuente: Elaboracién propia
Nota: Este cronograma corresponde a una planificacion estimada, por lo cual podria sufrir ajustes con
relacion a los requerimientos en la evolucion del proceso terapéutico.



A continuacién, se detalla la descripcién de cada una de las sesiones planificadas para el proceso de
intervencion en K.:

Sesion N1 ¢ Qué pasa con mi cuerpo?

Objetivo: Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.
Duracién: 60 minutos
Contenido: Concepto de ansiedad y depresidn
Materiales:
e Pizarra
e Plumones
Participantes: Adolescente y Terapeuta
Acciones:
1. Bienvenida
2. Revisidn y construccién de motivo del consulta
3. Tema: Ansiedad y depresion como concepto. Actividad: Lluvia de ideas con relacién a lo que
entiende, ha escuchado y/o conoce sobre la ansiedad y depresion
4. Desarrollo: Construccion de una definiciéon por medio de los sintomas percibidos en relacion a la
ansiedad y depresion.
5. Tarea: En base a la conversacidn escribir qué sintomas fisicos ha sentido en las ultimas dos
semanas
6. Resumen y cierre de sesidon. Técnica de cierre ¢Con que te quedas hoy?

Sesion N2 ¢ Qué pasa con mi cuerpo?

Objetivo: Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Concepto de ansiedad y depresidn

e Concepto sintoma

Materiales:

e Papel blanco

e Plumones

Participantes: Adolescente y Terapeuta

Acciones:
1. Bienvenida

Resumen de sesidn anterior

Revision de tarea:

Tema: Ansiedad y depresion. Actividad 1: Construccién del concepto ansiedad y depresidn con sus

diferencias y similitudes

Tema: El sintoma. Actividad 2: Lluvia de ideas en relacién con el concepto sintoma usando el

listado de sintomas identificados en tarea.

5. Desarrollo: Utilizar una hoja para la ansiedad y otra para la depresién, y comenzar a construir su
definicidn, buscando relacionar con vivencias personales o situaciones frecuentes.

6. Tarea: Profundizar en vivencias cotidianas que detonan sintomas fisicos. Escribir al menos 2
situaciones por dia en los cuales percibié malestar fisico.

7. Resumeny cierre de sesidn. Técnica de cierre ¢ Qué te gustaria entender o cambiar respecto a lo
que sientes en tu cuerpo?

PwnN



8. Breve reflexién de lo aprendido.
Sesion N3 Conexidn Cuerpo y Mente

Objetivo: Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.
Duracién: 60 minutos
Contenido:
¢ Concepto sintoma
e Sintoma Fisico
Materiales:
e Papel blanco
e Frascos con tapa
e Plumones y/o lapices de colores
e Tijeras
Participantes: Adolescente y Terapeuta
Acciones:
1. Bienvenida
2. Resumen de sesidn anterior
3. Revisién de tarea: Chequeo de vivencias que generan cambios a nivel corporal y que nos hacen
sentir diferentes.
4. Tema: El sintoma. Actividad: Escribir y recortar vivencias que generan sintomas y guardar en un
frasco. Luego, escribir y recortar sintomas fisicos que generan esas vivencias.
5. Desarrollo: Enfrascar por separado las vivencias desencadenantes y los sintomas fisicos. Cada frasco
se etiqueta y se van a casa hasta préxima sesion.
6. Tarea: Durante la semana rellenar con nuevas experiencias y sintomas para registrar como el cuerpo
responde frente a diferentes demandas emocionales.
7. Resumen y cierre de sesidn. Técnica de cierre ¢ Qué crees que comienzas a identificar respecto a lo
gue sientes en tu cuerpo?
8. Breve reflexidn de lo aprendido y sentido durante la sesién.

Sesion N4: Conexion Cuerpo-Mente: Reconociendo la influencia de las emociones en el cuerpo

Objetivo: Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.
Duracién: 60 minutos
Contenido:
e Relacién cuerpo-mente: cdmo nuestras emociones afectan el cuerpo
e Elciclo de pensamientos, emociones y sintomas fisicos.
Materiales:
e Papel o diario
e Lapices de colores
e Cartulina
Participantes: Adolescente y Terapeuta
Acciones:
1. Bienvenida
2. Revision de sesidon anterior: Recordar actividad de los frascos para relacionar la conexién entre
vivencias y sintomas fisicos.
3. Tema: Reflexion sobre como las emociones y pensamientos afectan el cuerpo. Actividad 1:
Reflexidon guiada: “Piensa en una situacidn reciente en la que te hayas sentido ansioso o triste.



¢Qué pensamientos vinieron a tu mente? ¢ Cémo afectaron esos pensamientos a tu cuerpo? ¢Qué
sentiste en tu cuerpo (por ejemplo, tension, dolor, cansancio)?”

Desarrollo: Elaborar un mapa visual en el que se conecten las emociones asociadas sintomatologia
ansiosa y depresiva (tristeza, inseguridad, miedo, etc.) con sintomas fisicos (taquicardia, dolores
musculares, sudor de manos, etc.) y luego exponer brevemente sobre cdmo los pensamientos y
las emociones se manifiestan en tu cuerpo.

Tarea: Diario de reflexion: Registrar diariamente una situacién donde hayas experimentado una
emocioén intensa (positiva o negativa) y describir cdmo tu cuerpo reacciond.

Resumen vy cierre de sesion: Técnica de cierre: Circulo de aprendizaje: Reflexion sobre lo que
aprendio de la conexidn entre sus pensamientos, emociones y cuerpo.

Reflexion final: ¢ Qué descubriste sobre ti mismo?

Sesion N5: Emociones y sintomas en mi cuerpo éComo interpreto lo que me pasa?

Objetivo: Aumentar la capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera efectiva
situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Duracidén: 60 minutos

Contenido:

e La conexion entre pensamientos, emociones y sintomas fisicos

e Estrategias de regulacién emocional: respiracidn, reestructuracion cognitiva y mindfulness
Materiales:

e Papel o diario

e Lapices de colores

e Pizarra

e Grabaciones de meditaciones guiadas (si se desea incluir mindfulness)

Participantes: Adolescente y Terapeuta

Acciones:

1.
2.

Bienvenida
Revisién de la sesidén anterior: Reflexionar sobre alguna situacidén reciente y comentar qué
emociones y sintomas fisicos se asociaron con estas emociones.
Tema: La importancia de regular las emociones. Actividad 1: Identificando las emociones y
sintomas fisicos. Reflexionar sobre cémo al ser consciente lo que sentimos en el cuerpo, podemos
intervenir en los pensamientos que provocan o intensifican esos sintomas. Tema: Definicion y
objetivos de la regulacion emocional. Actividad 2: Explicar qué es la regulacion emocional y por
qué es clave para manejar sintomas ansiosos y depresivos.
Desarrollo: Recordar una situaciéon reciente de ansiedad o tristeza y comentar qué emociones y
sintomas fisicos se asociaron con estas emociones. Luego, en un ejercicio guiado, entrenar una
estrategia de regulacién emocional como la respiracién profunda.

e Respiracion profunda: Ensefiar técnica de inhalar por 4 segundos, sostener por 4 segundos y

exhalar por 4 segundos para reducir la activacion fisica.

Tarea: Continuar con el diario de emociones y sintomas, pero ahora debera aplicar al menos una
de las estrategias de regulacion emocional como respiracidn profunda, reestructuracién cognitiva
o mindfulness y registrar si sintié aumento o disminucion en sus sintomas.
Resumen vy cierre de sesion. Técnica de cierre: “Lo que me llevo hoy”. Pedir que comparta
brevemente lo que aprendid sobre la conexidn cuerpo-mente y qué herramienta de regulacion
emocional les gustaria comenzar a aplicar esta semana.
Reflexidn final: ¢ Qué estrategia de regulacidn emocional te parece mas util o interesante?



Sesion N6: Si lo siento, lo puedo regular.

Objetivo: Aumentar la capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera efectiva
situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e La conexién entre pensamientos, emociones y sintomas fisicos.

e Pensamientos automaticos.

e Estrategias de regulacién emocional: reestructuracion cognitiva y mindfulness

Materiales:
° Manta
e Cojin

e Mdsica suave

e Cartulina

e Plumones

Participantes: Adolescente y Terapeuta
Acciones:

1.
2.

Bienvenida

Revisidn de la sesién anterior: ¢ COmo ha sido poder ser consciente de la conexidn entre tu cuerpo
y sus emociones? ¢ Qué estrategia de regulacion ha sido mas util?

Tema: La importancia de regular las emociones. Actividad 1: Identificar emociones y sus sintomas
fisicos. Reflexionar sobre como al ser consciente lo que sentimos en el cuerpo, podemos intervenir
en los pensamientos que provocan o intensifican esos sintomas.

Tema: Definicion y objetivos de la regulacion emocional. Actividad 2: Explicar qué es la
regulacién emocional y por qué es clave para manejar los sintomas de ansiedad y depresién.
Desarrollo: Recordar una situacion reciente de ansiedad o tristeza y anotar qué emociones
experimentaron y qué sintomas fisicos asociaron con estas emociones. Luego, en un ejercicio
guiado, ensenarles a aplicar estrategias de regulacién emocional: restructuracidon cognitiva y
mindfulness.

e Restructuracion cognitiva: Elegir una situacién reciente de malestar. Luego responder
¢Qué pensé? ¢Es un pensamiento Util o me hace sentir peor? ¢Qué podria pensar
diferente que me ayude a sentir un poco mejor?

e Mindfulness: Utilizando musica de relajacion, centrar la atencidn en la respiracién y en el
cuerpo. Luego reflexionar ¢ Fue dificil? ¢ Qué te ayudo a estar presente?

Tarea: Continuar el diario de emociones y sintomas, pero ahora debera utilizar la reestructuracién
cognitivay en las noches, antes de dormir, idealmente aplicar la técnica de mindfulness practicada
en la sesién. Registrar si sinti6 aumento o disminucidn en sus sintomas.

Resumen y cierre de sesién. Técnica de cierre: “me llevo — me comprometo a”.

Reflexion final: Frase: Cuando aprendo a respirar, pensar y sentir con conciencia, empiezo a
recuperar el control sobre lo que vivo por dentro.

Sesion N7: El pasado vive conmigo, aprendo a vivir con el

Objetivo: Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y depresivos en K.
Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Restructuracion narrativa: resignificar lo vivido

e Experiencias negativas y su impacto en las emociones



Materiales:

e Frascos de vidrios de sesién anterior
e Post-its

e Plumones o lapices de colores

e Cartulina

Participantes: Adolescente y Terapeuta
Acciones:

1. Bienvenida

2. Revision de sesidn anterior: Se solicita que relate algin momento en el que haya utilizado la
respiracion consciente, si es que fue necesario restructurar alguna vivencia o si fue posible
incorporar la técnica de mindfulness. De ser asi, ¢ Cudl crees que han sido el principal cambio?

3. Tema: Restructuracion narrativa. Resignificar lo vivido. Actividad 1: Abrir el frasco utilizado, pegar
cada post-its en una cartulina y resignificar lo vivido. Luego comenzar a reflexionar si ha
disminuido la intensidad de los sintomas fisicos.

Tema: Experiencias negativas y su impacto en las emociones. Actividad 2: En base a “Todos
tenemos momentos dificiles” trabajar en una situacién que generd un alto malestar emocional.

4. Desarrollo: Trabajar pensamientos automaticos ¢ Qué pasé? ¢ Qué pensé en ese momento? ¢Como
me senti? ¢Qué hice después? y luego trabajar en base a restructuracion narrativa: ¢Hoy que
podria hacer diferente? ¢Qué técnica de regulacion emocional habria sido mas efectiva? ¢Qué
harias ahora si te volviera a ocurrir?

5. Tarea: Escribir una breve carta desde una version mas comprensiva de si mismo, como si escribiera
a un amigo y traer a la siguiente sesion.

6. Resumen y cierre de sesion. Técnica de cierre: “Dejar ir — Traer algo nuevo” ¢ Qué pensamiento o
emocioén te gustaria dejar atras hoy? ¢ Qué idea nueva te gustaria llevar contigo?

7. Reflexién final: Frase: Reescribir no borra lo ocurrido en el pasado, pero si me permite volver a
vivirlo de una forma que me haga sentir mejor.

Sesion N8: Tratate como tratarias a tu mejor amigo

Objetivo: Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacion
emocional en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Autocompasidon como base para la autoconfianza
e Autocritica vs voz compasiva

Materiales:

e Hojas impresas con frases autocriticas comunes
e Papel y sobres de colores

e Plumones vy lapices

Participantes: Adolescente y Terapeuta

Acciones:
1. Bienvenida
2. Revisidn de sesion anterior: Reflexionar sobre la importancia de resignificar vivencias que generan
malestar emocional y cdmo esta accidn tiene un impacto positivo en nuestro registro emocional.
3. Tema: Autocompasion como base para la autoconfianza: soy mi mejor amigo. Actividad 1: Abrir
carta que fue solicitada y leerla en voz alta. Preguntar ¢ Qué tan dificil fue escribir? ¢Qué fue lo
mas dificil? ¢ Te habias hablado de una manera mas compasiva alguna vez?



Tema: Autocritica vs voz compasiva. Actividad 2: Definir que es la autocritica y como impacta a
nivel emocional. Definir que es la autocompasién y cémo influye en la interpretacidn de nuestras
vivencias.

Desarrollo: Comenzar con la lectura reconociendo palabras de contenciéon y apoyo. Luego
reflexionar: ¢Si un amigo muy querido te contara que se siente asi... ¢Qué le dirias tu? ¢ Qué tono
usarias? ¢Como lo consolarias? ¢ Por qué nos cuesta tratarnos a nosotros como tratamos a quienes
gueremos? Escribir una nueva carta desde su “yo compasivo”, usando las palabras que usaria para
apoyar a un amigo, pero dirigiéndoselas a si mismo, guardarla en un sobre decorado, etiquetado
como “Para cuando me sienta mal”. Luego trabajar en la definicién de la autocritica y de la
autocompasion.

Tarea: Durante la semana, escribir una mini carta o nota compasiva cada vez que sienta una
autocritica fuerte o usar la carta guardada en el sobre.

Resumen y cierre de sesién. Reflexidn: ¢ Qué palabra, idea o frase te llevas hoy para recordar que
puedes confiar en ti con amabilidad?

Sesion N9: Reconociendo mi mapa de logros y fortalezas

Objetivo general: Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de
regulacion emocional en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Logros personales: grandes y pequefios

e Fortalezas internas y externas

e Autoeficacia y cdmo se construye la confianza desde la experiencia

Materiales:
e Cartulina
e Revistas

e Tijerasy pegamento

e Plumones o lapices de colores

e Stickers

e Tarjetas en blanco

Participantes: Adolescente y terapeuta

Acciones:
1. Bienvenida
2. Revisidn de sesién anterior: Retomar concepto de autoconfianza y autocompasion ¢ Cémo fue el

4.

trato contigo esta semana? ¢Cuéntame si esta semana crees haber conseguido algun logro,
aunque consideres que sea muy pequefio?
Actividad 1: Desarrollo de zona 1. Tema: Logros personales. Definir que es un logro y distinguir
que lo hace importante para ti:
Actividad 2. Desarrollo zona 2. Tema: Fortalezas internas y externas. Reconocer habilidades que
nos den mayor seguridad.
Actividad 3: Desarrollo zona 3. Tema: Autoeficacia y como se construye la confianza desde la
experiencia. ldentificar aquellas experiencias de las cuales hemos obtenido un resultado positivo
y/o negativo para reconocer el aprendizaje y el cdmo nos permite potenciar nuestras habilidades
y aumentar nuestra confianza.
Desarrollo: Dividir la cartulina en 3 zonas:

Zona 1: Mis logros (incluir al menos 5, con afio o edad, si se recuerda)

Zona 2: Mis fortalezas (emocionales, sociales, académicas, creativas, etc.)



6.

Zona 3: Frases que me empoderan (pueden ser inventadas o frases inspiradoras)
Usar materiales creativos para decorar mapa, puede incluir dibujos o fotos. Luego compartir y
reflexionar sobre ¢ Cdmo se sintid al construir el mapa? ¢ Qué logro te sorprendié mds al recordar?
¢Qué fortaleza sientes que te ayuda en los dias dificiles? ¢ Qué sientes al mirar tu mapa?
Tarea: Observar el mapa al menos 3 veces en la semana (pegar en un lugar visible). Escribir una
nota cada dia con alguna técnica utilizada y guardar en un nuevo frasco “frasco de confianza”.
Resumen y cierre de sesidn: Eleccidn de cartas Dixit éCdmo llego? ¢Como se va?

Sesion N10: Armando mi kit de recursos emocionales

Objetivo general: Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

regulacion emocional en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Revision de logros, fortalezas y aprendizajes previos

e Concepto de “kit emocional”

e Estrategias de regulacion emocional: respiracién, mindfulness, reestructuracion cognitiva,
autocompasién

Materiales:
e (Cajita para decorar
e Revistas

o Tijerasy pegamento

e Plumones o lapices de colores

e Stickers

e Tarjetas en blanco

Participantes: Adolescente y terapeuta

Acciones:

1. Bienvenida “Si tu dnimo fuera un color, écudl seria hoy?”

2. Revision sesion anterior: Recordar mapa de fortalezas e identificar herramientas que te han
ayudado en momentos dificiles y como se podrian utilizar cuando no te sientes bien.

3. Tema: Kit emocional. Caja con herramientas de regulacién emocional que ha identificado durante
el proceso terapéutico tales como fotos, frases, recuerdos fisicos, entre otros.

4. Desarrollo: Construccidn del kit: Decorar caja a gusto, construir tarjetas con fortalezas personales,
con logros, con frases de animo, con técnicas de regulacidn emocional y algin recuerdo
significativo.

5. Tarea: Utilizar el kit emocional cuando se sienta incbmoda emocionalmente.

6. Resumeny cierre de sesidn: Técnica: “Carta al yo futuro”: escribir una pequefia nota para si mismo
con palabras o frases de motivacion para cuando lo necesite.

7. Pregunta de cierre: “éQué te gustaria recordar de ti cuando no te sientas bien?

Sesion N11: Activando mi kit emocional

Objetivo general: Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y depresivos

en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Reescribir emociones negativas: como se sienten, dénde se sienten, qué las activa.
e Herramientas personales para autorregularse.



Uso del kit emocional como recurso practico.
Materiales:

Kit emocional (construido en sesion anterior).
Termometro emocional (escala visual del 1 al 10).
Hojas de trabajo con preguntas de autoobservacion.
Plumones o lapices de colores.

e Stickers
Participantes: Adolescente y terapeuta.
Acciones:

1. Bienvenida: Técnica rapida: “Mi emocidn de hoy es... porque...”

2. Revision sesion anterior: Revisidn del kit emocional, analizar las herramientas que incluyd: ¢ Cuales
uso esta semana? ¢Funcionaron? ¢ Como se sintio al usarlas?

3. Tema: Emociones negativas. ¢ COmo se sienten?, ¢ Dénde se sienten?, { Qué las activa?

Actividad 1: Exploracion guiada de emociones negativas ¢ Qué emociones negativas aparecen con
mas frecuencia? ¢ Cémo se sienten en el cuerpo? ¢En qué situaciones aparecen mas?

Tema: Herramientas personales para autorregularse.

Actividad 2: Elegir una emocidn negativa reciente y se revisan que herramientas utilizé de las que
guardé en el kit (ej. respiracion consciente, recordar una fortaleza, leer una frase positiva, etc.)
Tema: Uso del kit emocional como recurso prdctico.

Actividad 3: Reflexionar sobre el cambio al utilizar el termdmetro emocional ¢En qué nivel estaba
antes y en estoy ahora?

4. Desarrollo: Por medio de la reescritura de emociones negativas hacer uso de las herramientas
gue fueron creadas para el kit de emociones para identificar la vivencia, reconocer la emocidn,
reconocer los sintomas, resignificar por medio de alguna técnica de regulacién emocional y
reconocer las habilidades que se fortalecieron en el proceso.

5. Tarea: Usar el termdédmetro emocional al menos 2 veces al dia y registrar la intensidad de la
emocion en el color correspondiente. Al menos 3 veces en la semana activar una herramienta del
kit.

6. Resumeny cierre de sesidn: ¢ Qué herramienta del kit resulté mas atil hoy? éQué emocion cambid

mas? ¢Qué pensamientos se modificaron? ¢ Te gustaria agregar algo nuevo a tu kit?

Sesion 12: Agradezco, reconozco vy confio en mi

Objetivo: Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacion
emocional en K.

Duracidén: 60 minutos

Contenidos:

Gratitud como herramienta de conexidn interna

Afirmaciones positivas como recurso para el fortalecimiento del didlogo interno
Autoestima y autoconfianza

Materiales:

Elaboracién de libreta decorada (papel y decoraciones).

Stickers

Lapices o plumones

Tarjetas o papeles para afirmaciones

Tijeras y pegamento

Participantes: Adolescente y terapeuta.



Acciones:

1.

Bienvenida y breve repaso: ¢Qué cambios has notado en ti desde que empezamos a trabajar la
autoconfianza?
Revisidn sesién anterior: Reflexién sobre los logros identificados en el mapa de fortalezas o en
intervenciones previas.
Tema: Gratitud como herramienta de conexion interna. Uso de Diario de Gratitud, explicacion
breve: ¢Qué es? iPara qué sirve? Por medio de un ejercicio practico escribir 3 situaciones por las
gue se siente agradecida.
Tema: Autoestima y autoconfianza por medio de la exploracién emocional positiva.
Actividad 1: Reflexionar respecto a la incorporacion de habilidades de regulacién emocional.
Tema: Afirmaciones positivas como recurso para el fortalecer procesos de reflexion a través de
afirmaciones positivas.
Actividad 2: Transformar creencias negativas en afirmaciones de empoderamiento.
Desarrollo: Elaborar libreta para escribir motivos por los cuales se siente agradecida. Luego,
continuar con ejercicio guiado para transformar creencias negativas en afirmaciones de
empoderamiento. Un ejemplo:
- No soy suficiente...se transforma en... Estoy aprendiendo a confiar en mi'y mis
capacidades.
- Siempre me equivoco... se transforma en... Estoy en proceso de crecimiento y cada error
me ensena.
Tarea: Leer al menos una afirmacion por dia durante la semana.
Resumen y cierre de sesién: Eleccién de cartas Dixit ¢ Como llego? ¢Como se va?

Sesion N13: Conectarme sin miedo

Objetivo: Aumentar la frecuencia de interacciones sociales positivas de K.
Duracion: 60 minutos

Contenido:

e Miedo al juicio y la autoimagen en lo social

e Elementos que dificultan y facilitan las relaciones.

e Reconocimiento de emociones asociadas a lo social.

Materiales:

e Hojas impresas con siluetas humanas
e Post-its

e Revistas para recortar

e Stickers

e Plumones

o Tijeras

e Pegamento
Participantes: Adolescente y Terapeuta

Acciones:
1. Bienvenida
2. Breve conversacion de introduccién: ¢ Qué te gustaria que fuera diferente en tus relaciones?
3. Tema: Concepto Confianza.
Actividad 1: Comenzar a elaborar el concepto de confianza. Luego, realizar dindmicas de confianza
para identificar por medio del relato que emociones percibe al interactuar con otros.
4. Tema: Miedo al juicio y la autoimagen.



Actividad 2: Reflexionar acerca de las creencias, expectativas y sesgos que influyen en la
interaccion ¢De qué manera dificultan o facilitan la interaccién?

Desarrollo: Por medio de dindmicas se espera fortalecer el concepto de confianza para comenzar
a establecer relaciones interpersonales. Una de las dindmicas es “El objeto compartido” que
consiste en elegir un objeto que represente cdmo se siente estar con otros. A esta actividad se
suma “Lo que me frena — lo que me ayuda”, haciendo uso de post-its y de hojas con figuras
humanas, anotando cuales son los motivos que facilitan o dificultan mis interacciones. Finalizar
con dos preguntas ¢ Qué emociones aparecen cuando me relaciono? ¢Hay algo que me gustaria
decir, pero no me atrevo? ¢A quién?

Tarea: Cuantificar cantidad de interacciones sociales que tenga durante la semana, exceptuando
familiares, y responder: éQué notaste? éQué crees que permitié que fuera positiva o negativa?
¢Como te quieres sentir en una reunién familiar?

Resumen y cierre de sesidn: Técnica “semilla”: se entrega una imagen de una semilla ¢ Qué semilla
quiero plantar hoy para conectarme mejor con otros?

Sesion N14: Me atrevo a acercarme

Objetivo: Aumentar la frecuencia de interacciones sociales positivas de K.
Duracidén: 60 minutos

Contenido:

e Comunicacién asertiva

e Escucha activa y lenguaje corporal

Materiales:

e (Cartas con preguntas abiertas (rompehielos)

e Rueda de emociones

e Sticker
e Unespejo
Acciones:

1. Bienvenida

2. Revision sesion anterior: Compartir percepciones sobre interacciones positivas durante la
semana ¢Qué aprendiste al mirar a otros? éTe dieron ganas de intentarlo?

3. Tema: Comunicacion asertiva.

Actividad 1: Por medio de un juego de preguntas comenzar a conocer aspectos personales como
la comida favorita, musica que escucha y luego comenzar con preguntas relacionadas con
emociones cotidianas tales como que color te representa hoy, que super poder podrias ser hoy.
Tema: Escucha activa y lenguaje corporal.

Actividad 2: Fortalecer expresiones verbales y no verbales en el proceso de comunicacion a través
de dindmicas de reflejo y uso de espejo.

4. Desarrollo: Para aumentar la seguridad en sus relaciones interpersonales, comenzar con una
dinamica rompehielos utilizando preguntas relacionadas con sus preferencias y profundizar en
aspectos mas emocionales, mejorar la asertividad en el proceso de comunicacion. Seguidamente,
para fortalecer el lenguaje no verbal, hacer uso de un espejo y expresar por medio de gestos la
emocién solicitada, describiendo cambios que puede percibir a nivel corporal y reconocer
cambios en la expresion facial a través del reflejo.

5. Tarea: Realizar al menos una accién de interaccién social durante la semana un saludo, enviar un
mensaje, agradecer, etc. Ademas, registrar el cdmo se sinti6.

6. Resumeny cierre de sesion: Técnica “puente”: completar la frase “La préxima vez que me acerque

a alguien, quiero recordar que...”



Sesion N15: COmo me veo, cOmo me ven, cdmo soy

Objetivo: Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacion
emocional en K.

Duracién: 60 minutos

Contenido:

e Autoconfianza

Materiales:

e C(Cartulina

e Plumones o lapices de colores

e Espejo (opcional)

Participantes: Adolescente y Terapeuta

Acciones:
1. Bienvenida: Se propone trabajar la autoconfianza é Cémo nos vemos? ¢COmo creemos que otros
nos ven?

2. Desarrollo:
Actividad 1: Usar hojas diferentes para escribir o dibujar:
e Yo real ¢Quién soy realmente?, ¢ Cdmo me describo ahora? {Qué pienso de mi en este
momento?
e Yo ideal ¢Quién me gustaria ser? ¢Cdmo me gustaria llegar a ser? ¢Qué cualidades me
gustaria tener?
e Yo percibido ¢Como creo que los demds me ven? ¢ Qué pienso que piensan los demds de
mi? ¢Qué dicen o no dicen?
Actividad 2: Reflexion usando las siguientes preguntas:
e Las coincidencias y diferencias entre los tres "yo"
e (Cudl de estas visiones te hace sentir mas fuerte?
e (Hay ideas o creencias que podrian estar limitando tu autoconfianza?
e (Qué podrias tomar de tu “yo ideal” para reforzar tu “yo real”?
3. Resumen y cierre de sesion: Reflexidn: “Estoy aprendiendo a confiar en mi. Acepto mis avances y
reconozco mis fortalezas”

Sesion N16: Mi viaje, mi camino

Objetivo: Cerrar proceso terapéutico reconociendo los avances personales, reforzando como la
autovaloracion y autocompasion son estrategias de regulacion emocional eficientes frente a sintomas
asociados a cuadros ansiosos y depresivos.
Duracion: 60 minutos
Participantes: Adolescentes y Terapeuta
Materiales:
e Caja pequefia
e Papeles de colores
e Cartulinas
e Stickers
e Lapices de colores
e Frases motivadoras / cartas de autoafirmacion
Acciones:

1. Bienvenida: Se contextualiza sobre el término del proceso terapéutico

e Agradecer la participacién y el compromiso durante todo el proceso terapéutico.



e Validar cualquier emocidn que surja frente al cierre: alegria, tristeza, miedo, orgullo, etc.
2. Breve conversacion en base a la reflexidn del proceso y de los aprendizajes.
3. Desarrollo: Linea del tiempo terapéutica. Entregar una cartulina para elaborar linea de tiempo
terapéutica:
e Inicio del proceso ¢ Cbmo me sentia?
e Momentos importantes ¢ Qué sesiones o actividades me marcaron?
e Aprendizajes éQué descubri sobre mi? ¢ Qué estrategias uso ahora?
e Final del proceso ¢Cémo estoy hoy?
4. Cierre de sesién: Se propone cerrar con una palabra o frase que represente lo vivido y ademas,
escribir una carta para el futuro yo que se debe leer en 6 meses recordando quién es, qué ha
aprendido y como quiere seguir creciendo.

3.5 Consideraciones éticas

En el contexto del presente proceso de intervencién, es fundamental resguardar los principios
éticos que orientan la practica clinica, especialmente cuando se trabaja con adolescentes. Esta poblacion
requiere un espacio terapéutico seguro, contenedor, de confianza y emocionalmente estable, condiciones
imprescindibles para facilitar un proceso diagndstico y de intervencion efectivo que promueva su
bienestar emocional. Por lo tanto, la relacidn terapéutica debe fundamentarse en principios éticos y
legales que protejan la dignidad, los derechos y el bienestar del consultante, ademas de asegurar el
cumplimiento de los objetivos clinicos.

Como sefiala Bados (2008), el ejercicio ético de la psicologia exige un conocimiento actualizado de las
normativas legales y los marcos regulatorios. En este sentido, el Cédigo de Etica Profesional del Colegio
de Psicélogos de Chile (1999) constituye una guia orientadora esencial, al establecer principios
fundamentales que deben revisarse constantemente frente a los cambios socioculturales, juridicos y
clinicos. Por consiguiente, se consideran especialmente relevantes los siguientes principios éticos:

e Competencia profesional: Este principio implica que el terapeuta debe actuar dentro de los limites
de su formacién, experiencia y supervision, asegurando asi una practica responsable vy
técnicamente adecuada. En este proceso, la intervencién serd realizada exclusivamente dentro
del dmbito formativo y supervisado del terapeuta, resguardando su idoneidad profesional
(Colegio de Psicdlogos de Chile, 1999).

e Responsabilidad profesional: El terapeuta asume el compromiso ético de ofrecer un
acompafiamiento continuo y basado en evidencia empirica, lo que se garantiza a través de la
participacién en instancias de supervisién clinica y el uso de estrategias validadas (Bados, 2008).

e Confidencialidad y secreto profesional: Toda la informacién compartida en el espacio terapéutico
serd protegida, salvo en casos que impliquen riesgo para la vida o la integridad del adolescente o
terceros. En estas situaciones, se informarda previamente al adolescente y a su madre sobre los
limites del secreto profesional y se activaran los protocolos correspondientes (Colegio de
Psicélogos de Chile, 1999).

e Integridad y respeto por el proceso del adolescente: Se reconoce el ritmo, autonomia y
singularidad del adolescente, promoviendo una intervencion libre de imposiciones vy juicios de
valor. Este principio se traduce en una actitud respetuosa hacia la subjetividad del paciente y su
capacidad de autodeterminacién (Bados, 2008).

e Derechos y dignidad del paciente: Se garantiza un trato digno, validador y no discriminatorio
durante todo el proceso, reconociendo la identidad, privacidad y diversidad del adolescente. Esto



incluye evitar etiquetas clinicas estigmatizantes y promover el respeto por los derechos humanos
(Colegio de Psicélogos de Chile, 1999).

e Protocolos de emergencia: Se estableceran medidas claras para actuar ante situaciones de riesgo,
asegurando una respuesta rapida y efectiva que proteja la integridad del adolescente. Estas
acciones se enmarcan en protocolos previamente acordados e informados (Colegio de Psicélogos
de Chile, 1999).

Por consecuencia, estos principios orientan una intervencién ética, respetuosa y ajustada a las
caracteristicas del adolescente y su entorno familiar, promoviendo un proceso terapéutico que sea no
solo técnicamente adecuado, sino también humano y profesionalmente responsable.

4.1 Informe de la evaluacion de resultados de la intervencion

El proceso de intervencién contemplé una programacion inicial de 16 sesiones distribuidas en un
periodo de 16 semanas, organizadas en una Carta Gantt segun se observa en la Tabla 6. Sin embargo,
debido a diversos factores no fue posible mantener el orden cronolégico determinado, por lo que la
planificacion se ha extendido en un total de 27 sesiones, en las cuales solo fue posible abordar 4 de los 5
objetivos especificos. Entre las variables que influyeron en estas modificaciones se encuentran
inasistencias, problemas de salud, condiciones climdticas y un aumento progresivo del malestar
emocional en K. a medida que comenzd a relatar experiencias tempranas adversas, por lo que fue
necesario flexibilizar y ajustar el desarrollo de cada sesion de acuerdo a sus necesidades emocionales.

A esto se suma la revelacion del abuso, acontecimiento determinante dentro del proceso terapéutico, que
ocurrid en la sesion nimero 12 de la planificacién inicial. Este hecho generd una nueva variable clinica
gue demando nuevas necesidades, siendo necesario retomar sesiones focalizadas en la regulacion
emocional y en el fortalecimiento de la autoconfianza, para potenciar herramientas necesarias para
disminuir la sintomatologia ansiosa y depresiva presente en K., pausando la programacién inicial para
priorizar el bienestar emocional.

En coherencia con a la hipdtesis diagndstica, que identificd sintomas severos asociados a la esfera
emocional, consistentes con un trastorno depresivo mayor persistente, en comorbilidad a un trastorno
de ansiedad generalizada de acuerdo a los criterios establecidos en el DSM-V, se establecié como principal
objetivo de la intervencién reducir la sintomatologia ansiosa y depresiva.

Los resultados del proceso de intervencién se detallan desde la Tabla 5 a |la Tabla 31, las cuales resumen
el desarrollo de cada sesidn, sus objetivos, indicadores y el analisis correspondiente a cada objetivo
especifico establecido para el proceso de intervencién. El grado de logro se definié de acuerdo al
cumplimiento del objetivo, los cambios percibidos (y/observados) y el aumento en la autonomia de K.,
por lo que este indicador se clasificd de la siguiente manera:

e Grado de Logro Alto: Cumplimiento total del objetivo, cambios consistentes y autonomia.

e Grado de Logro Parcial Alto: Objetivo casi logrado, pero alin necesita apoyo en algunas ocasiones.

e Grado de Logro Parcial Bajo: Avances presentes pero inconsistentes o muy dependientes del
terapeuta.

e Grado de Logro Bajo: No hay logro del objetivo o la sesidn no permitié trabajarlo.

La planificacidn del proceso de intervencidon se estructurd en cinco objetivos especificos, de los cuales se
abordaron cuatro en un total de 27 sesiones. El quinto objetivo quedd pendiente, ya que fue necesario



incorporar modificaciones en la programacién para resguardar tanto el cumplimiento adecuado de los
objetivos como el bienestar emocional de K.

En esta linea, el primer objetivo especifico se abordé en las sesiones 1, 2, 3 y 4 de la planificacidn,
orientado a “Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos en K.”,
Los resultados obtenidos se describen en |la Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7 y Tabla 8.

Tabla 5

Andlisis de Resultados Sesion N°1

Sesién ¢Qué pasa con mi cuerpo?

Objetivo Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccion de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tensién muscular,
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el
apetito, alteraciones del suefio e inquietud fisica en K.

Actividad - Técnica: Autoexploracion Cognitiva - Psicoeducacion: Lluvia de ideas

Técnica - Actividad: Construccién de una definicidn por medio de los sintomas

Justificacién

percibidos de ansiedad y depresién.

- Justificacidn: Por medio de la psicoeducacién, se buscd precision en la
descripcién de la ansiedad y depresion a partir de los sintomas fisicos, para que
K. pudiese describir e identificar sus sensaciones fisicas, como paso inicial hacia
una regulacion emocional adaptativa.

Analisis de
Sesidn

En la lluvia de ideas, fue posible vincular las frases sefaladas con sensaciones
fisicas y emocionales, mencionando que “me he sentido mal tanto tiempo que
no logro diferenciar de buena manera que es lo que realmente siento” A pesar
que fue necesario respetar sus tiempos de respuesta y silencios prolongados, K.
logré al menos identificar y describir sintomas tales como dificultad para dormir,
falta de apetitito, baja energia, dificultad para concentrarse, bajo estado de
animo, desmotivada, sin interés por nada en especifico.

Resultados
Obtenidos

En términos cualitativos K. describié sintomas fisicos tales como dificultades
para dormir, falta de apetito, baja motivacion y desinterés en general, sensacion
de pecho apretado, palpitaciones sin sentido, dificultad para concentrarse, bajo
estado de animo.

Grado de
Logro

Logro Parcial Alto: Se observaron avances iniciales en relacidn con el objetivo,
logrando nombrar algunos sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y
depresivos. Se destaco la participacion de K. e interés por responder a las
actividades presentadas.

Ajustes

No fue necesario realizar ajustes, ya que K. comprendié los contenidos y
participé en la identificacidon de sintomas asociados a ansiedad y depresion.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 6

Andlisis de Resultados Sesion N°2

Sesién ¢Qué pasa con mi cuerpo?
Objetivo Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y
Planificado depresivos en K.




Indicadores Reduccién de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tensiéon muscular,
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el
apetito, alteraciones del suefio e inquietud fisica en K.

Actividad - Técnica: Autoexploracion Cognitiva Psicoeducacion: Tema: El sintoma.

Técnica - Actividad: Se continud con la elaboracion de la definicién de ansiedad y

Justificacion

depresion, comenzando a establecer sus diferencias y similitudes a partir de la
lluvia de ideas utilizando ejemplos personales o situaciones frecuentes.

- Justificacion: Para lograr disminuir la incertidumbre respecto a las sensaciones
fisicas del malestar emocional, la psicoeducacién proporciond un marco
comprensivo que buscd disminuir la ansiedad que genera el desconocimiento
del funcionamiento del propio cuerpo, facilitando la comprensién de los
sintomas y permitiendo contribuir al proceso de regulacién emocional.

Analisis de
Sesién

Se planted como hipétesis la relacion de los sintomas descritos con un cuadro
ansioso-depresivo, frente a lo cual sefialé no tener conocimientos y tampoco
considerd que sus sensaciones se relacionaban con problemas emocionales.

Al continuar, se desbordd y comenzd a llorar, se respetd su emocion ofreciendo
contencidn desde la disponibilidad y la escucha. A los minutos comentd “soy
muy buena para llorar... soy muy sentimental... mi mamd es muy dura”,
relatando que en el ultimo tiempo ha estado mas sensible, presentando
dificultades para respirar, con olvidos frecuentes, con dolores de cabeza
intensos gran parte de los dias, ademds indicé presentar insomnio intermitente
y sudoracion de manos. Ademas, menciond que prefiere quedarse sola en casa
porque no le gusta compartir, aclarando que es consciente de que se ha alejado
de sus amistades sin tener motivo, sefialando que desde la pandemia estos
sintomas se fueron agudizando.

Es importante considerar que su lenguaje no verbal hizo evidente un estado de
animo deprimido, que se pudo observar por medio de sus movimientos
retardados, de su posicién corporal encorvada y el uso de su pelo suelto
tapando gran parte de su cara.

Resultados
Obtenidos

Los resultados cualitativos de la sesion se centraron en la identificacidon de
sintomas fisicos descritos durante su relato tales como alteraciones en el sueno,
sudoracion de manos, olvidos, dolores de cabeza y dificultades en la interaccién
social.

Grado de
Logro

Parcial Bajo: Durante esta sesidn, K. logré avanzar parcialmente en la
identificacion de sintomas fisicos tales como tension, dolor de cabeza,
alteraciones en el suefio. Sin embargo, aln no es posible vincular estos sintomas
con sus estados emocionales y con las situaciones que lo desencadenan.

Ajustes

El objetivo de la sesion se mantuvo centrado en el reconocimiento de sintomas
fisicos, por lo que no se realizaron modificaciones.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 7

Andlisis de Resultados Sesion N°3

Sesién Conexion Cuerpo y Mente.
Objetivo Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y
Planificado depresivos en K.




Indicadores Reduccién de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tensiéon muscular,
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el
apetito, alteraciones del suefio e inquietud fisica en K.

Actividad - Técnica: Autoexploracion Cognitiva, Psicoeducacion y Técnica Proyectiva

Técnica - Actividad: Escribir y recortar vivencias que desarrollan sintomas y guardar en

Justificacion

un frasco. Luego, escribir y recortar los sintomas fisicos que generan esas
vivencias.

Enfrascar por separado las vivencias desencadenantes y sus sintomas fisicos. Los
frascos se etiquetan y se van a casa hasta préxima sesion.

- Justificacidn: Se buscd que K pudiese comprender la conexidn entre sus
experiencias emocionales y las manifestaciones fisicas de la ansiedad y la
tristeza. Asimismo, el uso de una técnica proyectiva con el uso del frasco
terapéutico, permitid la externalizacién del sintoma, haciendo visible la relacién
entre las vivencias y sus respuestas a nivel somatico, actividad que permite
diferenciar la emocién de la sensacién corporal, y al mismo tiempo facilita la
construccion hacia una autorregulacién emocional, pudiendo aumentar la
sensacion de control, contencién y de agencia, condiciones fundamentales en el
proceso de emocional y en la reduccion de sintomas ansiosos y depresivos.

Analisis de
Sesidn

Fue posible percibir mayor disposicion para abordar las tematicas a trabajar,
comenzd a relatar acontecimientos significativos de su infancia identificando
como estos fueron influyendo en la aparicién de algunos sintomas, factores que
podrian ser considerados como desencadenantes de su malestar emocional.
Relaté situaciones de negligencia y descuido por parte de la madre, malos tratos
por parte de una prima; pesé a ello, menciond a dos familiares que aportaron
de forma positiva en su crianza, su abuela materna y uno de sus tios, a quien
considera y nombra como papa. Ambos participaron activamente en la crianza
de K., aportando el apoyo que necesitaba a nivel familiar, escolar e incluso
social, siendo ellos quienes participaban y se responsabilizaban incluso de sus
actividades extraprogramaticas.

Resultados
Obtenidos

K. mostré mayor disposicién para abordar las actividades propuestas y para
comenzar a profundizar en su capacidad introspectiva. Comenzé a relatar
acontecimientos significativos de su infancia, identificando cémo estos
influyeron en la aparicidn de algunos sintomas actuales y reconociendo factores
desencadenantes de su malestar. Logro relatar experiencias negligentes y de
descuido por parte de su madre y malos tratos por parte de su prima. Pese a
ello, destaco dos figuras protectoras, su abuela materna y tio (a quien denomina
papa), quienes entregaron apoyo afectivo, escolar y social, demostrando una
participacién activa en su crianza.

Grado de
Logro

Parcial Alto: Logré establecer relaciones entre algunos sintomas fisicos y sus
vivencias emocionales. También fue posible evidenciar un aumento en su
disposicidn al trabajo introspectivo como en la capacidad para conectarse,
recordar y construir recuerdos de experiencias significativas.

Ajustes

Con el objetivo de potenciar el proceso introspectivo de K., se realizaron
modificaciones a la actividad inicial. Se trabajé con el frasco terapéutico, se
entrego un set de post its para ser utilizados como soporte simbdélico de
autovaloracion el cual debia ir rellenando con habilidades positivas de si misma
y guardar en el frasco. Ademas, se propuso incorporar pequefias acciones de




autonomia de forma progresiva, como salir al jardin de su casa e incluso dar una
vuelta en el barrio, reforzando que a medida que fuese percibiendo mayor
sentido de seguridad, intentara viajar sola a las sesiones.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 8

Andlisis de Resultados Sesion N°4

Sesién Conexiéon Cuerpo-Mente: Reconociendo la influencia de las emociones en el
cuerpo.

Objetivo Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccién de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tensién muscular,
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el
apetito, alteraciones del suefo e inquietud fisica en K.

Actividad - Técnica: Autoexploracion Cognitiva y Regulacion Emocional. Tema: Reflexion

Técnica sobre como las emociones y pensamientos afectan el cuerpo.

Justificacion

- Actividad: Reflexién guiada: Piensa en una situacion reciente en la que te
hayas sentido ansioso o triste. Elaborar un mapa visual en el que se conecten
emociones asociadas sintomatologia ansiosa y depresiva con sintomas fisicos,
para luego exponer como los pensamientos y las emociones se manifiestan en
tu cuerpo.

- Justificacion: El uso de estrategias de conciencia corporal buscé identificar
cémo los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas se interrelacionan,
permitiendo reconocer los sintomas y disminuir el impacto que generan las
experiencias emocionales negativas en su bienestar fisico y psicolégico. En este
sentido, técnicas de mindfulness en conjunto con la autoexploracién cognitiva,
favorecen el fortalecimiento de la autorregulacién emocional.

Analisis de
Sesién

Fue posible percibir una mejora en su estado dnimo en comparacion con las
sesiones anteriores. Al consultar sobre el frasco, sefialé que habia sido un poco
dificil, por lo cual no se insistid. Se hizo referencia a su estado de animo
visiblemente mas positivo, sonriendo e comentando que se ha sentido un poco
mejor, indicando que se atrevid a viaja sola, aludiendo que “a pesar de estar
sentada en la micro y estar a punto de bajarme”, se impuso a sus pensamientos,
motivandose a que lo tenia que lograr, siendo evidente su sensacion de
satisfaccion y orgullo. Al comenzar la reflexidn guiada, fue posible detectar en
su discurso molestia con su madre, sefialando sentir rabia en su cabeza y en sus
manos, “me puse a pensar en el por qué estoy tan enojada con mi mamd y me di
cuenta de que son cosas de cuando era chica, cosas que reclame a ella... una vez
le pregunté épor qué no pasaba tiempo conmigo?, a lo que respondio que no
podia porque tenia que trabajar para tener plata para mantenerme”.
Finalmente, concluyd que nunca hizo nada significativo con su madre, “yo nunca
jugué con ella, yo veia como jugaba con los demds, con los nifios que cuidaba
porque viviamos donde mi mamd trabajaba” .

Paralelamente, aparecio la tristeza, relatando episodios que vincula con
experiencias de humillacion y maltrato, como cuando la jefa de su mama (donde
vivian), que era su profesora en el colegio, niega el permiso para ir al bafio y sin
lograr aguantar se hizo pipi, sefialando que nadie la ayudé y que estuvo asi
(mojada) durante todo el dia; cuando llegé a la casa, su madre no cree su relato




y la golped, refiriendo que cada vez que su madre no le creia o no hacia lo que
ella queria, la golpeaba. Al revivir estos episodios, sefiald no se capaz de
diferenciar sus emociones, siendo una mezcla de penay rabia, sintiendo incluso
como su cuerpo se tensa cuando comenzé a recordar.
A partir de estos recuerdos, comenzd a indicar en qué partes de su cuerpo
lograba conectar con su emociones, relatando si era o no capaz de identificar si
estas se intensificaban, si sentia malestar o incomodidad.
Al término de la sesién, se propone el uso de un cuaderno para que comience a
escribir todos estos recuerdos, idealmente anotando lo que sintid, lo que siente
ahora y como este sentir se va reflejando en su cuerpo. Cabe sefialar que antes
de despedirse, menciona que “estimo a mi mamd simplemente porque es mi
mamd, pero odio todo lo que he vivido”.

Resultados Durante la sesidn se observd un avance significativo en relacién a la conciencia

Obtenidos corporal y emocional, siendo evidente una mayor capacidad introspectiva,
logrando vincular sensaciones fisicas con sus estados emocionales.
Ademads, por medio de una percepcion subjetiva se pudo evidenciar una mejora
en su estado de animo, refirié mejoras en el suefio, incorporacion de habitos
alimenticios y una menor sensacion de agotamiento. Ademas, el hecho de
tomar la decisién de salir y movilizarse de manera auténoma, constituye un
indicador de fortalecimiento de su autoconcepto y un aumento en su sensacion

de seguridad.
Grado de Alto: K. mostrd disposicion y apertura a explorar sus vivencias tempranas,
Logro conectando con sus emociones y sensaciones corporales, condicidon que

permitid ir relacionando como las emociones se van manifestado en el cuerpo.
Pesé a que en un inicio fue complicado hacer esta relacion, poco a poco fue
siendo mas consiente de cémo su cuerpo iba cambiando a medida que
continuaba su relato. Cabe mencionar, que a pesar de lograr un adecuado nivel
de conexidn entre cuerpo y emocién, cuando la emocionalidad contagid sus
vivencias no logro distinguir la emocion que predominaba.

Ajustes La sesion se desarrollé cumpliendo el objetivo propuesto, sin embargo, no fue
posible realizar el mapa visual como estrategia planificada. En su lugar, se
focalizd la técnica en el reconocimiento corporal a través de la descripcion de
vivencias, considerando un aumento en su capacidad reflexiva de K. lo que
permitido mayor detalle y conexién en su narrativa, optando por no interrumpir
su proceso introspectivo, favoreciendo asi la continuidad de su elaboracion
emocional.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

A partir del analisis de las sesiones 1, 2, 3, y 4, se realizd una revision integrada de los indicadores definidos
para este objetivo. Los principales resultados se presentan en la Tabla 9, donde se detallan los indicadores
evaluados y el nivel de cumplimiento observado en relacidn con este objetivo especifico:

Tabla 9
Andlisis de los Resultados del Objetivo N°1 del Proceso de Intervencion
Objetivo Reducir la frecuencia de sintomas fisicos asociados a cuadros ansiosos y depresivos

Especifico en K




Indicador Reduccion de la frecuencia semanal de sintomas fisicos tension muscular,
palpitaciones, sudoracién, dificultad para respirar, agotamiento, cambios en el
apetito, alteraciones del suefio e inquietud fisica en K.

Sesiones 1,2,3y4

Medio de DASS-21 (Ver Anexo 5) BDI-2 (Ver Anexo 4) PHQ-9 (Ver Anexo 6)

Verificacién

Criterio de Reducir 1 punto en la Reduccion de un 17% en el  Reducir el puntaje en la

Logro pregunta 2,7,9,15y 20 puntaje total pregunta 3,4,5y8

Cumplimiento

e Redujo 1 punto en

pregunta 2

e Redujo 1 punto en
pregunta 7

e Redujo 2 puntos en
pregunta 9

e Redujo 1 punto en
pregunta 15,

e Redujo 2 puntos en
pregunta 20

Obtiene 9 puntos en total.

e lapreguntalle
redujo de 1 a 0 punto.

e lapreguntal3
aumentode2a3
puntos.

e Lapregunta 15 se
redujo de 1 a 0 puntos.

e Lapregunta 16 se
redujo de 2 a 1 puntos.

e lLapreguntal7se
redujo de 1 a 0 punto.

e Lapregunta 18 se
redujo de 2 a 0 puntos.

e Lapregunta 19 se
mantuvo en 1 punto.

e Lapregunta 20 se
redujo de 2 a 0 puntos.

Obtiene 3 puntos en total

e La pregunta 3 se redujo
de 2 a 1 punto.

e Lapregunta 4 se redujo
de 3 a 0 puntos.

e lapregunta5 se redujo
de 3 a 0 puntos.

e La pregunta 8 se redujo
de 3 a 0 puntos.

Resultado
Obtenido

Disminuye un 8% en la
escala de ansiedad, 21%
en la escala de
depresiony 24% en la
escala de estrés,
modificando su
sintomatologia de un
rango muy severo a una
clasificacion normal en
las tres escalas.

Reduccidon de 16 puntos en
las preguntas especificas
de sintomas emocionales
negativos, lo que implica
una disminucién de un
16%. Ademas, al reducir el
puntaje total en 24 puntos,
la escala disminuyd en un
24%

Reduccidn significativa en
el autoreporte en la
pregunta 4,5y 8, pasando
de casi todos los dias a
nunca, lo que permitié
obtener un total de 21
puntos en la escala,
pasando de una categoria
de depresion severa hacia
una de depresion minima.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Por lo tanto, y en base a los indicadores establecidos, es posible determinar que la intervencidn cumplié
satisfactoriamente con el objetivo, evidenciando una reduccidn significativa en la frecuencia de sintomas
fisicos asociados a la ansiedad y depresidon en K. Cabe sefialar, que el resultado en el BDI-2, reflejan una
mejoria altamente significativa, considerando que la literatura establece como indicador de efectividad
clinica una disminucién promedio de un 17%, es decir, una reduccién de entre 5y 6 puntos en el puntaje
total tras una intervencién psicoldgica. En este caso, la disminucidn observada supera ampliamente el
promedio, lo que valida la efectividad del trabajo realizado en este primer objetivo de intervencion.



El segundo objetivo especifico definido para esta intervencidn se desarrollé durante las sesiones 7y 11.
Esto se debe a que, en la planificacién inicial, se considerd abordar la sintomatologia emocional negativa
una vez fortalecidas ciertas técnicas de regulacién emocional. Esta estructura permitié abordar
adecuadamente la intensidad de las emociones negativas en K. cuando comenzaron a aumentar a medida
gue avanzaba en la narracidn de sus experiencias tempranas adversas, siendo necesario incorporar
técnicas de regulacidn emocional para disminuir la intensidad de los sintomas percibidos al conectar con
estos recuerdos, estrategia que fue coherente a la planificacidn establecida inicialmente

De esta manera, antes de profundizar en la regulaciéon de emociones negativas, sesién 7 y 11
respectivamente, se continud con las sesiones 5 y 6, que abordaron técnicas de regulacién emocional
como objetivo principal. Los resultados de las sesiones 7 y 11 se presentan en la Tabla 13, Tabla 14 yen la
Tabla 17, manteniendo el orden cronoldgico de las sesiones para favorecer la comprension tanto de los
resultados como de la secuencia narrativa de K.

En consecuencia, el tercer objetivo especifico del proceso de intervencion consistiéo en “Aumentar la
capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera efectiva situaciones que aumenten su
sintomatologia ansiosa y depresiva”. Los principales detalles de cada sesion se detallan en la Tabla 10 y
en la Tabla 11 presentadas a continuacién:

Tabla 10
Andlisis de Resultados Sesion N°5

Sesién Emociones y sintomas en mi cuerpo ¢ Cémo interpreto lo que me pasa?

Objetivo Aumentar la capacidad de regulacidon emocional en K. para afrontar de manera

Planificado efectiva situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Indicadores Incremento en la frecuencia del uso de estrategias de regulaciéon emocional
como reestructuracién cognitiva, mindfulness y atencion plena frente a
situaciones generadoras de malestar emocional en K.

Actividad - Técnica: Regulacidon Emocional. Tema: La importancia de regular las

Técnica emociones.

Justificacion - Actividad: Recordar una situacién reciente de ansiedad o tristeza y comentar
gué emociones y sintomas fisicos se asociaron con estas emociones.
Explicar qué es la regulacion emocional y por qué es clave para manejar los
sintomas de ansiedad y depresion. Luego, en un ejercicio guiado, entrenar
estrategia de regulacion emocional “Respiracion Profunda”: inhalar por 4
segundos, sostener por 4 segundos y exhalar por 4 segundos.
- Justificacion: El poder desarrollar mayor conciencia sobre la relacion entre sus
emociones, pensamientos y como estas se relacionan con el funcionamiento de
su cuerpo, es fundamental para que logre utilizar estrategias de regulacion
emocional que permitan mejorar su bienestar emocional.

Analisis de Al iniciar la sesidn se observd tensién en sus manos y mas labil, sefialando que

Sesién no habia sido una semana facil debido a que continué recordando vivencias de

su infancia, mostrandose mds reactiva con su madre, mas desafiante, “peleamos
todos los dias”. Adicionalmente considero sentirse presionada a asistir a lugares
donde no se siente cdmoda, considerando que sus sintomas comienzan a
aumentar en su intensidad.

Se evidencia un dnimo mucho mas deprimido, indicé que no se levantd en dos
dias, sefialando que el orden de los habitos de suefio y de alimentacidn que ya




habia mejorado nuevamente se desorganizaron, retomé el uso de su celular en
las noches y el logaritmo intensificé su malestar mostrando videos que tenian
relacién con el dolor, la pena, la rabia, la frustracién, con la incapacidad de
continuar. Sefialé haber tomado una actitud muy negativa, incluso comenzé a
repetir frases como “mejor no hago nada”, “no sirvo para nada”, “no soy capaz
de nada”.

En esta sesidn logré determinar sus detonadores, identificando que uno de ellos
la “Kena” (su mama), Mdnica (su prima) y que hay un tercer detonador que
prefirid no mencionar aun, incluso sefialo que cuando se sienta preparada
revelaria quién es y el motivo, sin embargo, al mencionar a este detonador se
desregula, siendo necesario proporcionar un espacio de contencion para
disminuir su angustia. Frente a esta situacion, se llevé la conversacién hacia sus
resultados terapéuticos como el cuidado de las horas de suefio, la disminucién
del uso del teléfono, la incorporacion de la lectura y escritura, orden en sus
habitos alimenticios y el aumento de su autonomia al ser capaz de movilizarse
sola. En este proceso, aparecié el gusto por andar en bicicleta, incorporando
esta actividad como recurso regulador, ya que sefiala sentirse cémoda y que
disfruta de esta actividad, “me siento libre”.

Resultados Destacan los avances en su capacidad introspectiva, logrando identificar sus tres

Obtenidos detonadores emocionales, siendo un avance significativo para su proceso de
regulacién emocional, evidenciando mayor conciencia sobre los factores que
inciden en el desarrollo y mantencién de su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Grado de Logrado: Comprende adecuadamente el concepto de regulacién emocional y

Logro comienza a identificar aquellos factores que desencadenan su malestar,
evidenciando avances significativos a nivel de conciencia emocional. No
obstante, aln se encuentra en proceso de aprendizaje y desarrollo de
estrategias concretas de autorregulacion.

Ajustes En esta sesion el objetivo se planificd para conocer y desarrollar técnicas de

regulaciéon emocional, sin embargo, al observar en K. la necesidad de continuar
revelando episodios de su infancia, se continud con el reconocimiento de
sintomas debido a que logré identificar como ciertos lugares y personas
influyeron en el desarrollo de sus sintomas actuando como detonadores de su
sintomatologia. Sin embargo, se incorporé el concepto de regulacion emocional
durante el desarrollo de la sesion.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 11

Andlisis de Resultados Sesion N°6

Sesién Si lo siento, lo puedo regular.

Objetivo Aumentar la capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera

Planificado efectiva situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Indicadores Incremento en la frecuencia del uso de estrategias de regulaciéon emocional
como reestructuracién cognitiva, mindfulness y atencion plena frente a
situaciones generadoras de malestar emocional en K.

Actividad - Técnica: Regulacidon Emocional y Restructuracién Cognitiva. Tema: La

Técnica importancia de regular las emociones.

Justificacidn

- Actividad: Reflexionar sobre cémo al ser consciente lo que sentimos en el
cuerpo, podemos intervenir en los pensamientos que provocan o intensifican




esos sintomas Luego, en un ejercicio guiado, aplicar estrategias de regulacion
emocional: restructuracidn cognitiva y mindfulness.

- Justificacion: El uso de la reestructuracidn cognitiva y mindfulness permite
abordar las experiencias emocionales desde una mirada mas consciente y
reflexiva, facilitando el reconocimiento de pensamientos automaticos y la
identificacion de sensaciones fisicas.

Analisis de K. reportd que su malestar se mantenia y que sus sintomas se agudizaron,

Sesién sefialando tener una sensacién de tristeza constante, la que no le permitio
hacer casi nada. Las peleas con su madre continuaron con la misma frecuencia e
intensidad, incluso refiere querer irse de la casa, que ya no se siente cdmoda
viviendo ahi. También presentd alteraciones en su presion, sintiendo incluso un
brazo adormecido y parte de su cara, por lo que debid asistir a urgencia.
Nuevamente revela episodios familiares, pudiendo identificar conductas
negligentes por parte de la madre y como estas se han mantenido en el tiempo.
Se incorpord la restructuracién cognitiva como estrategia para poder modificar
la percepcién de K. en relacidn a las experiencias vivenciadas; en consecuencia,
logré identificar que Kena genera en ella mucha rabia, la que se refleja a través
de tensidn en su cuerpo, presentando dificultades para concentrarse,
taquicardia y dificultades en el suefio. Incluso al revivir los recuerdos, su
estémago se aprieta de tal forma que no logra comer.

Sefiala que al poder comenzar a identificar como sus emociones se reflejan en
su cuerpo, logro reconocer que siente al enfrentar a estos detonadores, siendo
capaz de explorar que la sensacién vivenciada corresponde a “ansiedad”.

Resultados Se evidenciaron avances clinicamente observables y sostenidos en relacion a su

Obtenidos capacidad reflexiva y de regulaciéon emocional, identificando claramente sus
detonadores emocionales. Asimismo, comenzd a reconocer como las vivencias
de su infancia influyeron en el desarrollo y mantencién de sus sintomas,
asociando sus sensaciones corporales con sus emociones, evidenciando mayor
conciencia corporal al identificar los efectos fisiolégicos de su malestar
reflejados como tensidn la muscular, alteraciones en su respiracién, aumento en
su frecuencia cardiaca, entre otras.

Grado de Alto: Se observan avances significativos en el uso de estrategias de regulacién

Logro emocional, al distinguir como los detonadores influyeron en el desarrollo de sus
sintomas, pudiendo diferenciar si estos corresponden a sintomas ansiosos o
depresivos. Esta mejora en su capacidad reflexiva, ha potenciado la conexién
con vivencias negligentes en su infancia, proceso que tiene como consecuencia
un aumento de su malestar al comenzar a ser consciente de acontecimientos
gue no recordaba y de otros que nunca habia compartido. Sin embargo,
requiere consolidar la practica auténoma de las estrategias aprendidas.

Ajustes Se realizan ajustes de contenido en la sesidn para reforzar aprendizajes previos,
destacando su capacidad para reconectar con vivencias pasadas, siendo capaz
de distinguir como cada detonador activé diferentes sintomas a nivel corporal.
No se realizé actividad de mindfulness para priorizar la reflexion guiada debido
a la profundidad del proceso de introspeccién que K. demostro.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

De la misma forma, el andlisis de los indicadores definidos para este objetivo, correspondiente a las
sesiones 5y 6 se resume en la Tabla 12. Esta revision permitié identificar avances en la incorporacién de



estrategias de regulacion emocional en K., sin embargo, esta habilidad aun se encuentra en proceso de
consolidacion.

Tabla 12
Andlisis de los Resultados del Objetivo N°3 del Proceso de Intervencion
Objetivo Aumentar la capacidad de regulacion emocional en K. para afrontar de manera
Especifico efectiva situaciones que aumenten su sintomatologia ansiosa y depresiva
Indicador Incremento en la frecuencia del uso de estrategias de regulacion emocional como
reestructuracién cognitiva, mindfulness y atencidon plena frente a situaciones
generadoras de malestar emocional en K.
Sesiones 5y6
Medio de Diario de autoregistro semanal contabilizando el nimero total de veces que se
Verificacién aplicaron estrategias de regulacién emocional en situaciones relevantes, mediante
el mismo diario.
Criterio de Se espera que K. utilice estrategias de regulacién emocional al menos 3 a 4 veces
Logro por semana, mostrando un incremento progresivo a lo largo de las 8 semanas

Cumplimiento  Se evidencié un aumento sistematico del uso de estrategias de regulacién emocional.
No obstante, el promedio del uso de estrategias durante siete dias continuos no
supero un promedio de 4 veces a la semana, incluso en ocasiones reporté no haber
utilizado ningun tipo de técnica de regulacién emocional.

Resultado La practica de estrategias de regulacién emocional trabajadas en sesién, como la

Obtenido reestructuracién cognitiva y el kit emocional, permitié que K. enfrentara de manera
mas adaptativa situaciones que aumentan su malestar emocional, retomando
actividades protectoras como escuchar musica o andar en bicicleta. Sin embargo, aun
requiere apoyo para fortalecer la conciencia y el uso intencional de estas técnicas
como herramientas efectivas para afrontar de manera efectiva situaciones que
intensifican su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

A partir de este andlisis, es posible sefialar que los indicadores propuestos para este tercer objetivo
muestran que K. logré conocer y comenzar a desarrollar técnicas de regulacién emocional, pero adn no
ha sido posible automatizar su uso, presentando dificultades para implementar estas estrategias de
manera intencional. En consecuencia, aun es necesario reforzar estas herramientas dentro del espacio
terapéutico, para aumentar su conciencia y aplicacién frente a recuerdos o situaciones que intensifiquen
su malestar. Por lo tanto, el tercer objetivo especifico del proceso de intervencién se considera
parcialmente logrado.

No obstante, el hecho de que K. comenzar a relacionar estrategias de regulacidon con sus experiencias
permitido que identificara con claridad sus detonantes, estableciendo relaciones entre sus emociones,
pensamientos y conductas. Asimismo, mostrd avances al establecer limites explicitos frente a estos
detonadores, incluso hacia a su madre, reconociendo su derecho a decidir sin temor a las recriminaciones
de su entorno. También fue capaz de recurrir a actividades protectoras como la musica y la bicicleta,
logrando ejercer mayor control sobre la intensidad de sus sintomas, evidenciando mayor claridad sobre
su valor personal y la necesidad de protegerse emocionalmente.

En este contexto, la bicicleta se ha transformado en su principal recurso de contencidn, incorporandola
como una actividad diaria que favorece tanto su bienestar fisico y emocional, siendo una actividad
significativa dentro de su proceso de autorregulacion. Sin embargo, aun no logra incorporar de manera



consistente las técnicas de regulacion emocional trabajadas como herramientas efectivas para afrontar
situaciones de mayor demanda emocional.

Retomando el segundo objetivo especifico del proceso de intervencidn, la Tabla 13 presenta los resultados
obtenidos en la sesién 7, en la cual se inicid el proceso psicoeducativo sobre la regulacién emocional como
estrategia para reducir la intensidad de emociones negativas.

Tabla 13
Andlisis de Resultados Sesion N°7
Sesién El pasado vive conmigo, aprendo a vivir con él.
Objetivo Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como danimo
deprimido, irritabilidad, sensacién de desesperanza, miedo, preocupacion
excesiva, tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de
inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Actividad - Técnica: Regulacidon Emocional. Tema: Restructuracion narrativa. Resignificar
Técnica lo vivido.
Justificacion - Actividad: Trabajar los pensamientos automaticos y las vivencias guardadas en

el frasco en base a preguntas como: ¢ Qué pasé? ¢ Qué pensé en ese momento?
¢Como me senti? ¢Qué hice después?, para luego trabajar en base a
restructuracién narrativa.
- Justificacion: Al incorporar la restructuracién narrativa como estrategia de
regulaciéon emocional, permite construir nuevos significados desde una posicién
mas segura y reflexiva.

Analisis de Al comienzo de la sesidn, se observé mas tranquila y con un mejor animo. Al

Sesidn consultar por su semana, refiere a una situacion vivida durante el fin de semana
con Modnica, relatando que ella estaba acostada viendo TV en una piezay al
sentir que Mdnica se acercaba, su corazén comenzé a latir muy rapido, sus
manos comenzaron a sudar e incluso tuvo dificultades para respirar, por lo que
su reaccion automatica fue sentarse y apagar la TV, sin embargo, al hacer
consciente estas emociones, respiro profundamente, se acomodé nuevamente
y mantuvo una actitud indiferente. Sefialé que no fue facil, pero destacd que
fue capaz de controlar lo que estaba sintiendo. Reconocié que nunca habia
actuado asi, ya que siempre se muestra asustada y atenta como en sefial de
alerta a lo que Monica podria hacer o decir.
Nuevamente se hizo referencia a la importancia de la regulacién emocional y el
cémo poder reconocer nuestras seiales internas, nos permite regular de
manera mas consiente nuestras emociones, favoreciendo respuestas
adaptativas frente a los cambios y exigencias del entorno.

Resultados Al contar con una mayor capacidad reflexiva, K. logré ir incorporando

Obtenidos estrategias de regulacidon emocional aprendidas, siendo mas consciente de sus
respuestas fisioldgicas y como estas influyen en sus pensamientos automaticos,
siendo capaz de reestructurar y tomar decisiones pudiendo desplegar
respuestas mas adaptativas frente a los estimulos externos, condicidon que ha
permitido percibir mayor seguridad de si misma, siendo consciente de cdmo ha
podido ir enfrentando sus detonadores con el uso de las estrategias adquiridas.




Grado de
Logro

Alto: K. comenzd a demostrar avances sostenidos en términos de regulacion
emocional, en la comprension de sus detonadores y mejoras en el proceso de
resignificacion de experiencias pasadas. Aunque el proceso aun no logra ser
automatico y requiere apoyo para identificar como ha utilizado dichas
estrategias, es consciente de la incorporacion de estas herramientas y de cdmo
“aparecen” en condiciones en las cuales es necesario mejorar su respuesta
emocional.

Ajustes

En esta ocasidn se ajustd la técnica para favorecer el reconocimiento y
resignificacidon de experiencias pasadas, validando la forma en que utilizé
estrategias de regulacidn frente a uno de sus detonadores, buscando destacar
su capacidad de comprensiéon y de conexidn con su emocionalidad.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 14

Andlisis de los Resultados del Objetivo N°2 del Proceso de Intervencion

Objetivo Reducir la intensidad de sintomas emocionales negativos asociados a cuadros

Especifico ansiosos y depresivos en K.

Indicador Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como animo
deprimido, irritabilidad, sensacion de desesperanza, miedo, preocupacién excesiva,
tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de inutilidad, baja
autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Sesiones 7y11

Medio de DASS-21 (Ver Anexo 5) BDI-2 (Ver Anexo 4) PHQ-9 (Ver Anexo 6)

Verificacién

Criterio de Reducir 10 puntos enla  Reduccién de un 15% en el  Reducir el puntaje en la

Logro escala de depresion, puntaje total preguntal,2,6y9

reducir 5 puntos en la
escala de ansiedad y
reducir 4 puntos en la
escala de estrés

Cumplimiento

e Redujo 30 puntos Obtiene 9 puntos en total.  Obtiene 3 puntos en total
en la escala de e lapreguntaleredujo e Lapreguntal seredujo
depresion de 1 a0 punto. de 3 a1 punto.

e Redujo 22 puntos e lapregunta2seredujo e Lapregunta 2 se redujo
en la escala de de 3 a 0 puntos. de 3 a 0 puntos.
ansiedad e lapregunta3seredujo e Lapregunta 6 se redujo

e Redujo 26 puntos de 2 a 1 puntos. de 2 a 0 puntos.
en la escala de e Llapregunta5seredujo e Lapregunta9 seredujo
estrés de 1 a 0 puntos. de 3 a 0 puntos.

e Lapregunta 8 se redujo
de 2 a 0 punto.

e Lapregunta 10se
redujo de 1 a 0 puntos.

e lapregunta 1l se
redujo de 1 a 0 puntos.

e Llapreguntal2se
redujo de 2 a 0 puntos.




e lapregunta 14 se
redujo de 2 a 0 punto.

e Lapregunta 15 se
redujo de 1 a 0 puntos.

Resultado
Obtenido

En cada una de las
escalas disminuyd
significativamente el
puntaje total de cada
escala superando
ampliamente el criterio

Reduccion de 16 puntos en
las preguntas especificas
de sintomas emocionales
negativos, lo que implica
una disminucion de un
16%. Ademas, al reducir el
puntaje total en 24 puntos,
la escala disminuyd en un
24%

Reducciodn significativa en
el autoreporte en la
preguntal, 2,6vy9,
pasando de casi todos los
dias a nunca, lo que
permitié obtener un total
de 21 puntos en la escala,
pasando de una categoria
de depresidn severa hacia

una de depresién minima.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

En relacién al analisis de datos realizado, el segundo objetivo especifico se considera ampliamente
logrado, debido a que K. presentd una reduccién significativa en la intensidad de los sintomas emocionales
negativos en todas las escalas aplicadas, superando los criterios de logro establecidos y mostrando un
cambio clinicamente significativo en su funcionamiento emocional.

Siguiendo el orden de las sesiones planificadas, el cuarto objetivo especifico del proceso de intervencion
se centrd en “Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de regulacion
emocional en K”. Para ello, se implementaron técnicas orientadas al fortalecimiento del autoconcepto
como la autocompasion y el uso de afirmaciones positivas, favoreciendo la resignificaciéon de experiencias
y emociones asociadas a situaciones que aumentan su malestar emocional.

Los resultados de las actividades planificadas para las sesiones 8,9, 10, 12y 15, se resumen desde la Tabla
15 a la Tabla 30. Posteriormente, en la Tabla 31 se detalla el analisis de estas sesiones segun los
indicadores establecidos para este objetivo del proceso de intervencidn. Sin embargo, debido a las
necesidades emocionales de K., no fue posible mantener la planificacién original, incluso fue necesario
retomar las sesiones 11 y 12 en mds de una ocasion para reforzar estrategias de autorregulacion y
autoconfianza trabajadas previamente.

Tabla 15
Andlisis de Resultados Sesion N°8

Sesién Tratate como tratarias a tu mejor amigo.

Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracidon cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Autoconfianza. Tema: Autocompasion como base para la

Técnica autoconfianza: soy mi mejor amigo.

Justificacion - Actividad: Trabajar una carta y reconocer palabras de contencién y apoyo
presentadas. Ademas, escribir una carta desde su “yo compasivo”, utilizando las

palabras que usaria para apoyar a un amigo, pero dirigiéndola a si misma, dejar




en un sobre y etiquetarlo “Para cuando me sienta mal”. Luego trabajar en la
definicidn de la autocritica y la autocompasion.

- Justificacion: Hacer uso del modelo de autocompasion, la escritura
terapéutica, buscé generar una postura mas empatica de si misma,
disminuyendo la autocritica y fortaleciendo su capacidad de contencidn
emocional. Ademas, al realizar una carta desde un “yo compasivo” funciona
como un recurso tangible de autocuidado para momentos de mayor
vulnerabilidad emocional.

Analisis de
Sesién

Al ingresar a la consulta, es posible observar un evidente estado de
preocupacion, desbordandose en el saludo y sin poder contener su angustia,
refirid estar muy preocupada por la hija de su prima Mdnica, Verito. Seialé que
su comportamiento es muy extraino, que no es la misma Verito de siempre,
menciond que bajé 10 kilos en dos semanas, que no habla, que no duerme y
gue mantiene una actitud distante con todos, inclusive con ella, siendo muy
extrano porque siempre buscan estar juntas, pero ahora la evitaba. Ademas,
siente como si ella hubiese perdido la confianza, porque pide que salga de la
pieza o bafio para vestirse, a pesar que siempre es ella quien la bafia y se
encarga de sus cuidados cuando va a sofruco. Consideré que era tan radical el
cambio, que enfrentd por primera vez a Mdnica, solicitando que la llevara al
doctor, a lo cual Mdnica respondié “que no me metiera, que no era mi
problema”. Siente que algo “malo” pasé con Verito, aunque sin claridad de lo
que seria. Continud relatando que Mdnica la mantiene en constante riesgo, ya
gue en reuniones con amigos y familiares, Mdnica consume alcohol sin
preocuparse de ella, incluso la dejaria sola o al cuidado de personas que no
conoce.

Considerando el contexto negligente que describid, se propuso hablar con Kena
y poner en antecedente esta situacion, para que actué como mediadora con
Mdnica y asi puedan llevar a Verito a una atenciéon médica que permita dilucidar
gue estd ocurriendo, a lo que accede. Sin embargo, al contactar a Kena, refirio
que la situacidn es compleja debido a las dificultades que tiene K. con Mdnica,
por lo que seria mejor no hacer nada ya que podria traer consecuencia para K.,
ante lo cual se plantea que en caso de existir un delito de vulneracién de
derechos, quienes no denuncian, son considerados complices, frente a esto, la
madre propone hablar con familiares para evaluar la situacion.

Resultados
Obtenidos

Aunque no fue posible cumplir con la planificacidn original de la sesion, generar
un espacio de confianza y priorizar el abordaje de contencién emocional
favorecio la reflexidn cognitiva sobre sus emociones. Esto permitié que K.
reconociera como el cuerpo y la emocionalidad se manifiestan por medio de
cambios fisiolégicos, los cuales responden a emociones especificas. Por lo tanto,
esta experiencia facilitd, ademas, que identificara en Verito (su prima) la
presencia de manifestaciones asociadas a la esfera emocional reforzando asi sus
avances en conciencia y regulacién emocional.

Grado de
Logro

Parcial Moderado: Debido a que K. presentd una alta labilidad emocional, se
priorizo la contencidn generando un espacio de contencidn. En este contexto, K.
logré conectar con la emocionalidad de otros y, simultdneamente, con sus
propias vivencias, evidenciando un avance en su capacidad de introspeccion.
Ademas, fue capaz de identificar en otros como ciertos cambios, tanto




conductuales como fisicos, pueden reflejar malestar, demostrando asi un mayor
progreso en el reconocimiento emocional y de empatia

Ajustes

No fue posible ejecutar la planificacidn de esta sesién, debido a que K. asistié
muy desbordada, siendo necesario priorizar un abordaje desde la contencién. El
desborde se asocid a la preocupacidon por cambios conductuales significativos
en su prima Verito, manifestando sentimientos de impotencia ya que siente que
no puede intervenir. Ademds, en la medida que fue posible, se reforzaron
estrategias previamente aprendidas de regulacién emocional, promoviendo el
uso autonomo de estas herramientas en situaciones de alta demanda
emocional.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 16

Andlisis de Resultados Sesion N°9

Sesién Reconociendo mi mapa de logros y fortalezas.

Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incrementar la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacidon emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Mapa de Autoconfianza. Tema: Fortalezas internas y externas.

Técnica Reconocer habilidades que den mayor seguridad. Logros personales.

Justificacién

- Actividad: Crear mapa con logros personales. Dividir la cartulina en 3 zonas:
Zona 1: Mis logros (incluir al menos 5, con afio o edad, si se recuerda)
Zona 2: Mis fortalezas (emocionales, sociales, académicas, creativas, etc.)
Zona 3: Frases que me empoderan (inventadas o frases inspiradoras)
Reflexionar ¢Como se sintiod al construir el mapa? éQué logro te sorprendié mas
al recordar? ¢ Qué fortaleza sientes que te ayuda en los dias dificiles? ¢ Qué sientes
al mirar tu mapa?
- Justificacion: El uso de mapa de logros personales buscé fomentar la capacidad
para identificar y validar fortalezas internas y externas, promoviendo una
autoevaluacién positiva que contribuya de forma positiva al desarrollo de la
autoconfianza y regulacién emocional.

Analisis de
Sesidn

Se trabajé la autoconfianza y se retomé la técnica del frasco, utilizando las
siguientes preguntas ¢ Qué fue lo que mas me gusto? ¢Lo que entrego? ¢Quién
soy? ¢{Qué tengo? ¢ Qué me gustaria ser? ¢ Qué disfruto? Se trabajo con una
pizarra los conceptos en dos columnas, lo positivo y lo negativo, para comenzar
a construir quien soy y lo que tengo. En este proceso logré reconocer fortalezas
tales como su capacidad comprensiva, su forma carifiosa, desconfiada, que
tiene buena salud, que es simpatica (pero selectiva), que es alta, competitiva,
Unica (no hay otra como ella), que es especial (confianza en si misma),
observadora, que sabe escuchar y prestar atencidn (asociandolas al concepto de
empatia), respetuosa, amable, divertida, valiosa, inconformista y autocritica.
También logro reconocer algunas actividades con las cuales disfrutar como leer,
escuchar musica, dormir, andar en bicicleta, ayudar a los demds y riéndose,
clasificdndolos como recursos positivos. En cuanto a lo negativo, logré
identificar que es insegura, que tiene verglienza, culpa, pensamientos negativos




relacionados con la capacidad de hacer cosas, sentir que “no sirvo para nada”,
enojona, miedosa, cobarde y con un constante sentimiento de sentirse tonta. Se
trabajod con la estrategia de restructuracion cognitiva, pudiendo resignificar que
la inseguridad y la culpa no la definen como persona sino mas bien
corresponden a un sentimiento relacionado con las vivencias de su infancia.
Ademas, relacioné cdmo los pensamientos automaticos han sido reforzados y
perpetuados por su entorno, manteniendo esta idea de sentir que no hace nada
bien, que es un desastre, que no sirve para nada, influyendo en su
autopercepcion de que es “tonta”. Asimismo, reconocié como el conjunto de
conceptos negativos con los cuales se identificd, tienen relacidn con las
expectativas que tiene su familia, principalmente en relacién a lo que tiene que
hacer y no en lo que ella quiere hacer.

Resultados
Obtenidos

K. pudo identificar con claridad sus fortalezas y cémo estas han tenido efectos
positivos sobre su bienestar emocional. Fue posible observar un incremento en
su capacidad para verbalizar experiencias internas sin recurrir a la autocritica o
juicos negativos, validando emociones y pensamientos desde una perspectiva
mds compasiva. Ademas, al integrar la reestructuracién cognitiva, permitié
resignificar sentimientos de inseguridad y culpa, reconociéndolos como
respuestas aprendidas mads que rasgos identitarios.

Grado de
Logro

Alto: K. ha demostrado un avance clinicamente significativo que favorecio el
reconocimiento de sintomatologia ansiosa y depresiva. Este proceso ha
potenciado el fortalecimiento de su autoconfianza, incrementando la
credibilidad en sus capacidades. Asimismo, logré discriminar con mayor claridad
las manifestaciones sensoriales asociadas a sintomas ansiosos y/o depresivos,
diferencidndolas de aquellas que forman parte de su identidad personal.

Ajustes

Se ajusta la técnica y la dindmica para mantener continuidad en proceso de
regulacion de K. por medio de la validacion afectiva. Esto, debido a que en la
sesidon anterior se mostrd altamente Iabil al sentirse reflejada en un tercero
respecto a las negligencias vividas durante su infancia. Por lo tanto, si bien la
actividad fue modificada, el objetivo continud focalizado en aumentar la
percepcion de autoconfianza por medio de herramientas de regulacién
emocional.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 17

Andlisis de Resultados Sesion N°10

Sesion Armando mi kit de recursos emocionales.

Objetivo Aumentar la percepcién positiva de autoconfianza con el uso de estrategias

Planificado de regulacion emocional en K.

Indicadores Incrementar la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencidn plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Autoconfirmacién. Tema: Kit emocional.

Técnica - Actividad: Construccidn de caja con herramientas de regulacion

Justificacion

emocional que ha identificado durante el proceso terapéutico tales como
fotos, frases, recuerdos fisicos, entre otros.




- Justificacidn: La construccidn del kit emocional se utiliz6 como estrategia
psicoeducativa y de regulacién emocional, favoreciendo la capacidad para
identificar y consolidar recursos personales que promuevan la
autorregulacidn frente al malestar. Ademas, el uso de un recurso tangible
favorece la expresion emocional y da continuidad al trabajo auténomo de
regulacién fuera del espacio terapéutico.

Analisis de Sesién  Se retomo la planificacidn inicial de la intervencién con la construccidn de

una caja de herramientas regulatorias. K. decord la caja en base a sus
gustos e intereses y la conversacidn se centrd en los conceptos trabajados
la semana anterior. Ademas, durante la elaboracion del kit surgen dos
recursos de los cuales no habia hecho referencia anteriormente, la musica
y el mar, siendo incluidos como nuevos reguladores para ampliar sus
alternativas de regulacion emocional.

Resultados
Obtenidos

Durante la sesidon, mantuvo un estado emocional estable, evidenciando
disposicion, entusiasmo y mayor espontaneidad en su participacién. Se
observé una actitud Iddica y colaborativa, pudiendo interpretar esta
conducta como una forma de disfrute en el desarrollo de la actividad.
A medida que avanzé la tarea, K. pudo describir con claridad elementos
que promueven en ella calma y seguridad.

Grado de Logro

Alto: La actividad se ejecuté en un clima de colaboracién, mostrandose
risuefia y motivada a proponer ideas de cdmo ir construyendo la caja.

Su entusiasmo permitié observar una mejor actitud sobre si misma, incluso
bromeo en relacidn a sus gustos y dificultades con las manualidades.
También identificé nuevos recursos que utilizd como decoracion, la musica
y el mar.

Ajustes

No fue necesario realizar ajustes, K. comprendié el objetivo de la actividad
y ejecutd las actividades de forma comoda y ludica.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 18

Andlisis de Resultados Sesion N°11

Sesién Activando mi kit emocional.

Objetivo Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como animo
deprimido, irritabilidad, sensacidn de desesperanza, miedo, preocupacion
excesiva, tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de
inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Actividad - Técnica: Autoconfirmacion. Tema: Emociones negativas.

Técnica - Actividad: Por medio de la reescritura de emociones negativas, hacer uso de

Justificacion

las herramientas que fueron creadas para el kit de emociones para identificar la
vivencia, reconocer la emocidn, reconocer los sintomas, resignificar por medio
de alguna técnica de regulacion emocional y reconocer las habilidades que se
fortalecieron en el proceso.

- Justificacion: El uso del kit emocional como técnica proyectiva permitio
consolidar las diferentes estrategias revisadas durante el proceso terapéutico,
buscando fortalecer y automatizar herramientas asociadas a la regulacion
emocional. Ademas, el poder contar con mensajes que surgen de su propia




creacion, promueven una reconexion con experiencias positivas, mejorando su
autocompasién para conectar con respuestas mds amables y adaptativas ante
situaciones de estrés o conflicto.

Analisis de
Sesion

En la sesidon nimero once, K. manifesté que la semana habia sido caética, que
los problemas con Kena se mantuvieron y cada vez son peores, mencionando
gue en reiteradas ocasiones, ella ha sefialado que “la terapia a la cual estd
asistiendo no la ha ayudado en nada, que ha sido peor”. Considerd que la
convivencia empeord porque logrd establecer limites, ya que no deja que Kena
decida por ella o que la obligue a hacer lo que ella quiere. Reflexiond que ha
sido capaz de adquirir la seguridad suficiente para decir no, aunque tenga una
consecuencia negativa. Sefiald que la discusion comenzd porque “me dijo que le
estoy robando porque se dio cuenta que tengo mds plata en mi cuenta que ella,
y eso me dio mucha pena, como rabia, ganas de llorar, pensé como una mamd
puede pensar eso de su hija... Somos como dos extrafias. Y es en estas
discusiones donde la Kena repite que soy floja, que dejo las cosas a la mitad,
haciéndome sentir peor”. Al consultar sobre qué estrategias de regulacion
utilizo, reportd no lograr manejar la adecuadamente la situacién, indicando que
nuevamente aumento el uso del teléfono en las noche, incluso desordend sus
habitos de alimentacion. Comentd haber comenzado a analizar qué era lo que
realmente la hacia sentir asi mal, deprimida, desanimada, identificando que
estas emociones aumentan cuando va a Sofruco, concluyendo que ir hacia ese
lugar la hace sentir mal, porque se juntan sus tres detonantes, “la Kena con su
doble discurso, Mdnica, porque pareciera que soy como un aji para ella y el
tercer detonante, que es tan manipulador conmigo, siempre hace cosas para
incomodarme”.

Resultados
Obtenidos

K. logré reconocer sensaciones fisioldgicas que acompaiian la tristeza y la rabia,
conectando estas emociones con pensamientos autocriticos que refuerzan su
malestar. Destaco el avance en su capacidad introspectiva, identificando como
su autocritica y culpa aumentan su sensacion de soledad, demostrando mayor
conciencia de cambio al sefialar que ya no se deja arrastrar por sus emociones y
al lograr de establecer limites.

Grado de
Logro

Parcialmente Alto: Se evidencié mayor consciencia de aquellas emociones
negativas que interfieren en su cotidianidad y de cédmo sus detonadores
aumentan la intensidad de sus sintomas.

Aln requiere de apoyo terapéutico para utilizar estrategias de regulacion
emocional fuera del espacio terapéutico.

Ajustes

No fue necesario realizar ajustes significativos en la planificacidn inicial, sin
embargo, se modificd la secuencia para profundizar en la validacién emocional,
en lugar de centrarse exclusivamente en el cumplimiento de la tarea.

Esta flexibilidad permitié que K. se involucrara con mayor apertura,
transformando la actividad en una experiencia significativa de autoexploraciény
regulacion emocional.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 19

Andlisis de Resultados Sesion N°12

Sesidn

Agradezco reconozco y confio en mi.




Objetivo Aumentar la percepcién positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Autoconfianza. Gratitud como herramienta de conexion interna.

Técnica - Actividad: Elaborar una librera para escribir motivos por los cuales se siente

Justificacion

agradecida. Continuar con un ejercicio guiado para resignificar creencias
negativas con afirmaciones de empoderamiento para el kit emocional.

- Justificacion: Utilizar la gratitud como una herramienta de conexién internay
fortalecimiento de la autoconfianza, se buscé promover una visién mas
empadtica de si misma y favorecer la regulacién emocional.

Analisis de
Sesién

El dia agendado para la sesién nimero 12, me contactd telefénicamente muy
desbordada, informando que no iba poder asistir. Al retomar la sesidn, solicitd
no grabar, ya que necesitaba hablar sobre el tercer detonante, a lo cual se
accedié. Al comenzar, solicité que su relato no fuese informado a su mam3,
porque ella no va a creer y significaria aumentar los problemas que ya tienen. Al
inicio de su relato, su postura corporal comenzd a observarse mas tensa, siendo
evidente su dificultad para regularse, por lo que se indicé que se tomara el
tiempo que estimaba necesario. Seguidamente, comenzd a tirar sus dedos y a
llorar. Dada sus dificultades para controlar su ansiedad, pregunté si necesitaba
gue realizara preguntas indagatorias para que ella pudiese responder, a lo que
accedid. Luego de un par de preguntas, pregunté directamente si habia sido
vulnerada, afirmando con su cabeza, sin poder dejar de llorar. Luego de unos
minutos en silencio, sefald sentir un gran alivio, que nunca lo habia contado
“nadie sabe lo que me pasd”, sintié que al fin logrd sacar un gran peso de su
cabeza, de su cuerpo. Seguidamente, me preguntd “éusted sabe quién fue?”, al
mencionar a un par de personas, negd con el movimiento de su cabeza, me
interrumpio diciendo “fue el Nando”, integrante de la familia que no habia
aparecido en sus relatos. Refirié que desde los 9 afios fue abusada, siendo la
primera vez en una festividad de afio nuevo en Sofruco. Continud explicando
gue al dia siguiente no entendia lo que habia pasado, que incluso no se habia
levantado y que tampoco habia comido, situacién que nadie percibid. Este
abuso volvié a ocurrir, de forma frecuente, 3 a 4 veces por semana, y nadie lo
percibié. Nando es el “bueno de la familia, pero no vive en Sofruco, vive en
Rosario” por lo que utilizaba a su nieto como excusa para ir por ella. Siempre se
negd y solo su abuela validaba su decisidn, sin dejarla ir, sin embargo, Kena la
obligaba, retandola y diciendo que yo era una mafiosa. Con el paso de los afos,
lo enfrentd, pero cuando ya tenia 14 o 15 aios, respondiendo “que era mi culpa
lo que pasaba y que no lo importaba porque tenia mds plata que mi mamd y que
las cosas se resuelven asi, con plata, asi que le daba lo mismo”. Cerramos la
sesion reforzando que ella fue victima y no la responsable del abuso
reconociendo y validando su capacidad resiliente para enfrentar y elaborar
dicha vivencia. Ademas, agradeci la confianza, expresando creer en su relato.

Resultados
Obtenidos

Se evidencié un avance clinicamente significativo en términos de apertura
emocional y confianza en el vinculo terapéutico. El poder narrar por primera vez
su experiencia de abuso sostenido constituyé un hito dentro del proceso,




permitiendo liberar un alto nivel de tensién emocional acumulado. Esto se pudo
observar al inicio por una marcada desregulacién emocional y llanto persistente,
tensidn corporal y movimientos repetitivos, evidenciando la intensidad del
recuerdo y su impacto traumatico. A medida que avanzd en su relato, fue
transitando a un estado de mayor calma y alivio subjetivo.

Grado de Alto: El poder verbalizar una experiencia de abuso sostenido en su infancia

Logro constituye un hito de apertura emocional y de confianza en el vinculo
terapéutico. Fue capaz de expresar su vivencia desde un alto nivel de
desregulacién hasta llegar a un estado de alivio subjetivo al sentirse escuchaday
validada.

Ajustes Para esta sesion se realizé un ajuste total de la planificacidn, priorizando el

espacio terapéutico como recurso de contencidn frente al relato de K., siendo
necesario ir manejando las intervenciones en coherencia al ritmo y contenido
de su narrativa.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 20

Andlisis de Resultados Sesion N°13

Sesién Conectarme sin miedo.

Objetivo Aumentar la frecuencia de interacciones sociales positivas de K.

Planificado

Indicadores Incrementar la frecuencia y la calidad de interacciones sociales positivas tales
como conversaciones significativas (presenciales y/u online), participacidon en
actividades grupales (deportivas, sociales, familiares) y apoyo emocional entre
pares, en adolescentes con sintomas de ansiedad y depresién. Esto se medird a
través del registro de interacciones sociales positivas por parte de K. y de su
autopercepcidén sobre la calidad de estas interacciones.

Actividad - Técnica: Reconocimiento Emocional y Confianza Interpersonal. Tema:

Técnica Reconocimiento de emociones asociadas a lo social

Justificacién

- Actividad: Por medio de dindmicas se espera fortalecer el concepto de
confianza para comenzar a establecer relaciones interpersonales. Una de las
dindmicas es “El objeto compartido” que consiste en elegir un objeto que
represente cdmo se siente estar con otros. A esta actividad se suma “Lo que me
frena — lo que me ayuda”, haciendo uso de post-its y de hojas con figuras
humanas, anotando cuales son los motivos que facilitan o dificultan mis
interacciones. Finalizar con dos preguntas ¢ Qué emociones aparecen cuando
me relaciono? ¢Hay algo que me gustaria decir, pero no me atrevo? ¢A quién?
- Justificacidn: La externalizacion emocional permite explorar emociones
asociadas a las relaciones sociales, reconociendo lo que facilita o dificulta el
vinculo con otros, lo que favorece la construccién de confianza interpersonal.

Analisis de
Sesidn

La sesion no fue videograbada. En esta ocasiéon se abordd su estado emocional
post revelacion. Sefialé que ese dia durmié toda la noche y muy tranquila,
menciond que realmente sintio alivio, pero que la pena habia vuelto a aparecer.
Sostuvo que al recordar dichos acontecimientos, comenzaron a aparecer
muchos recuerdos, momentos, sentimientos y temores. Al conectar con la pena
se desborda, debido a que tiene la impresidn de que Verito también seria
victima de Nando, sefialando que se identificé con el comportamiento de
Verito, considerando que tuvo un cambio muy similar al de ella posterior al




abuso, por lo que al recordar y poner atencion en la forma en que Nando se
relaciona con Verito, cumpliria a caracteristicas similares a las vivencias de su
infancia. Esta idea la desborda, se siente de manos atadas y con mucha rabia; no
logra entender como nadie en su familia se da cuenta de estas cosas, como
nadie va a dudar o a tener la impresidn que pasan cosas, pero también piensa
en la posibilidad que hay algunos familiares que podrian saber, pero que no
dicen nada, lo que es coherente con el funcionamiento familiar, ya que el
secreto se posiciona como actor principal dentro de las interacciones. Se
planted que una de las opciones es enfrentar a Nando o a Mdnica, sin embargo
no serian las vias correctas debido a la baja credibilidad y posicionamiento de K.
dentro del grupo familiar, ademas previamente Kena tampoco se hizo parte de
este problema. Por lo que se propuso conversar con Verito y comenzar a
construir una relacidn de confianza, fortaleciendo un vinculo seguro, reforzando
la disponibilidad incondicional. Esto le hizo sentido, sintiéndose mas tranquila.

Resultados
Obtenidos

K. mostré una adecuada capacidad reflexiva al explorar las consecuencias
internas y externas relacionadas a la revelacién del abuso. Teniendo mayor
conciencia del impacto que implica el secreto familiar, reconociendo como estas
dinamicas de silencio y negacién han desarrollo y mantenido sus sentimientos
de soledad, culpa y desconfianza hacia los adultos.

Destacd el mensaje resiliente en su narrativa, reflejando como ha logrado
transformar su dolor en motivacién, preocupacion y proteccion en el cuidado de
Verito.

Grado de
Logro

Parcialmente alto: Logré regular progresivamente su afectividad con apoyo
terapéutico, mostrando un buen ajuste en términos de contencién emocional
como también reflexiva. Sin embargo, aun no es posible diferenciar su
responsabilidad emocional, debido a sus pensamientos de impotencia y
desconfianza hacia su entorno. Por lo demas, fue posible evidenciar que aidn no
consolida estrategias claras de afrontamiento, por lo que requiere reforzar en
herramientas de autocuidado.

Ajustes

La sesidn no se ejecutd de acuerdo a la planificacion, ajustandose en relacion a
las necesidades emocionales de K. proporcionando un espacio de disponibilidad
terapéutica, respetando sus tiempos y validando su relato.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 21
Andlisis de Resultados Sesion N°14

Sesién Se retoma sesion N°8 Tratate como tratarias a tu mejor amigo para reforzar
habilidades de autocompasidn y autoconfianza

Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracidn cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Autoconfianza. Tema: Autocompasion como base para la

Técnica autoconfianza: soy mi mejor amigo.

Justificacidn

- Actividad: Trabajar una carta y reconocer palabras de contencién y apoyo
presentadas. Ademads, escribir una carta desde su “yo compasivo”, utilizando las




palabras que usaria para apoyar a un amigo, pero dirigiéndola a si misma, dejar
en un sobre y etiquetarlo “Para cuando me sienta mal”. Luego trabajar en la
definicidn de la autocritica y la autocompasion.

- Justificacion: Hacer uso del modelo de autocompasion, la escritura
terapéutica, buscé generar una postura mas empatica de si misma,
disminuyendo la autocritica y fortaleciendo su capacidad de contencidn
emocional. Ademads, al realizar una carta desde un “yo compasivo” funciona
como un recurso tangible de autocuidado para momentos de mayor
vulnerabilidad emocional.

Analisis de
Sesién

Al inicio de la sesidon se aborda su estado emocional, a lo cual manifesté estar
cémoda y mas aliviada. Considerd que el haber podido revelar los hechos de
abuso fue como “sacarme una carga que ya no soportaba mds, porque no me
dejaba dormir, comer, avanzar con mi vida... era como si algo me hubiese
amarrado y no me podria mover, avanzar”, frente a este relato se felicita por
sus avances y por su capacidad resiliente, por el hecho de querer avanzar y por
sobre todo por confiar en ella, por posicionarse en primer lugar, por encontrar
un nuevo sentido a su vida. Se retoma con las actividades de autocompasion,
demostrando cémo el hecho de percibirse a si misma como una persona valiosa,
capaz, significativa, permite percibir e interpretar sus emociones de manera
mas positiva. Sin embargo, K. toma la conversacién y comienza a relatar como
ella se relaciona con los integrantes de su familia y como es la interaccion entre
ellos, condicidn que permite interpretar que la critica es una variable que ha
perpetuado en el tiempo y que forma parte de la cultura familiar.

Resultados
Obtenidos

Destacd el reconocimiento sobre sus avances y su decisidn de priorizarse.
Ademas, al poder conectar y describir quienes conforman su familia, permitié
reconocer como sus habilidades y caracteristicas personales no se ajustan a la
cultura y tampoco a las practicas que caracterizan la interaccién familiar,
pudiendo validar, de alguna manera, como su funcionamiento no se ajusta a las
expectativas familiares.

Grado de
Logro

Parcial Bajo: Aun no logra alcanzar un adecuado nivel de autoconfianza, ya que
la autocritica sigue siendo un patrdn altamente arraigado y reforzado por su
contexto familiar.

Ajustes

No fue posible realizar las actividades planificadas para la sesidn, sin embargo,
fue posible trabajar sobre la autoconfianza y la autocompasién como estrategias
de regulacién emocional.

Tabla 22

Andlisis de Resultados Sesion N°15

Sesién Se retoma sesion N°9 correspondiente a planificacion original, ya que no se
realizd actividad 2 y 3.
“Reconociendo mi mapa de logros y fortalezas”

Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza en K.

Planificado

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de

estrategias de regulacion emocional como reestructuracion cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.




Actividad
Técnica
Justificacion

- Técnica: Mapa de Autoconfianza. Tema: Fortalezas internas y externas.
Reconocer habilidades que den mayor seguridad. Logros personales.
- Actividad: Crear mapa con logros personales. Dividir la cartulina en 3 zonas:
Zona 1: Mis logros (incluir al menos 5, con afio o edad, si se recuerda)
Zona 2: Mis fortalezas (emocionales, sociales, académicas, creativas, etc.)
Zona 3: Frases que me empoderan (inventadas o frases inspiradoras)
Reflexionar ¢ Cédmo se sintidé al construir el mapa? ¢Qué logro te sorprendié mas
alrecordar? ¢ Qué fortaleza sientes que te ayuda en los dias dificiles? ¢ Qué sientes
al mirar tu mapa?
- Justificacidn: El uso de mapa de logros personales buscé fomentar la capacidad
para identificar y validar fortalezas internas y externas, promoviendo una
autoevaluacion positiva que contribuya de forma positiva al desarrollo de la
autoconfianza y regulaciéon emocional.

Analisis de
Sesién

Comenzé la sesidn indicando que tiene problemas para adaptarse a su nueva
forma de vida porque se cansa, indicando que antes dormia alrededor de 12 o
14 horas al dia, en cambio ahora tendria un dia mds productivo porque lee,
anda en bicicleta, ingreso a los cursos gratuitos de Banco Santander en formato
online, por lo que mantiene su dia bastante ocupado. Al consultar por Kena,
quien ya fue informada del abuso por parte de Nando, sefialé que no hay
ningun cambio, incluso el fin de semana habrian discutido porque ella no queria
asistir a un cumpleafios familiar en la casa de Nando, y como no fueron, él fue a
su casa a dejar carne y torta de la celebracion, por lo que K. se molesté
demostrando su incomodidad de que Nando estuviera ahi, lo mismo habria
ocurrido durante la semana, por lo cual K. enfrenta a Kena, quien nuevamente
toma una posicién poco coherente, indicando que es la oportunidad que tienen
para seguir aprovechandose de él.

Resultados
Obtenidos

K. se mostré disponible para retomar la planificacion original de la sesion.
Durante la actividad, logré identificar hitos personales significativos, reconocer
fortalezas internas y externas que han contribuido en su proceso terapéutico,
potenciando una percepcidn mas positiva de si misma. Expuso dificultades para
adaptarse a su nueva rutina mas activa, aunque reconocié avances que antes no
lograba identificar, evidenciando un aumento en su autoconcepto y en la toma
de conciencia de sus recursos emocionales.

Grado de
Logro

Parcialmente Alto: Evidencia un avance significativo en la percepcion de su
autoconcepto, identificando y validando sus logros personales como también
sus fortalezas. A pesar de que aun se mantienen factores familiares que
interfieren en su estabilidad emocional, es capaz de reflexionar sobre ellos sin
perder su foco en las actividades de la sesion.

Ajustes

Esta Actividad se desarroll6 en tres sesiones

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 23

Andlisis de Resultados Sesion N°16

Sesion Se continud con sesion N°9 no finalizada en sesidn anterior.
“Reconociendo mi mapa de logros y fortalezas”
Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza en K.

Planificado




Indicadores

Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad
Técnica
Justificacion

- Técnica: Mapa de Autoconfianza. Tema: Fortalezas internas y externas.
Reconocer habilidades que den mayor seguridad. Logros personales.
- Actividad: Crear mapa con logros personales. Dividir la cartulina en 3 zonas:
Zona 1: Mis logros (incluir al menos 5, con afio o edad, si se recuerda)
Zona 2: Mis fortalezas (emocionales, sociales, académicas, creativas, etc.)
Zona 3: Frases que me empoderan (inventadas o frases inspiradoras)
Reflexionar ¢ Cédmo se sintié al construir el mapa? ¢Qué logro te sorprendié mas
alrecordar? ¢ Qué fortaleza sientes que te ayuda en los dias dificiles? ¢ Qué sientes
al mirar tu mapa?
- Justificacidn: El uso de mapa de logros personales buscé fomentar la capacidad
para identificar y validar fortalezas internas y externas, promoviendo una
autoevaluacion positiva que contribuya de forma positiva al desarrollo de la
autoconfianza y regulaciéon emocional.

Analisis de
Sesién

Se realizé segunda aplicacién de los instrumentos utilizados durante el proceso
de evaluaciodn, para identificar si el hecho de haber realizado la denuncia influyé
en su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Al consultar por su semana, refiere que sintié mucho nervio al estar en la PDI
pero era “algo que tenia que hacer”, también menciond recibir un par de
llamados desde fiscalia que generaron mayor ansiedad ya que confirmaron que
darian curso a la investigacion, por lo que tuvo que entregar nuevos
antecedentes. También informaron de una linea telefénica que funciona como
canal de proteccidn, sintiéndose mas segura, ya que frente a cualquier situacién
de riesgo puede contar con este apoyo. Se destaco su valentia y resilencia,
proporcionando un resumen de sus avances y como se han reflejado en sus
cambios durante el proceso terapéutico.

Posteriormente, se da inicio a la actividad que quedo pendiente de la semana
anterior, trabajando en sus fortalezas, para lo cual utiliza su cuaderno de
anotaciones destacando “hay una fortaleza que tuve siempre la empatia... yo
creo que me ayudaba a no sentirme tan sola, me permitié conectar con los
demds”. Destacod la frase “lo mejor estd por venir”, considerando que resume
todo su logro terapéutico.

Resultados
Obtenidos

- Resultados Cuantitativos: Segunda aplicacidn de cuestionarios. Sus resultados
evidenciaron una mejora clinicamente significativa en relacidn a los sintomas
ansiosos y depresivos (Ver Anexo 4, Anexo 5 y Anexo 6):

-DASS-21: Escala de Ansiedad: 2 pts. Escala Depresion: 8 pts. Escala Estrés: 8 pts.
- BDI-2: 9 pts., minima depresion.

- PHQ-9: 3 pts., depresidon minima o sin depresion.

- Resultados Cualitativos: A través de la construccion del mapa fue posible
evidenciar como K. comenzé a reconocer y validad sus recursos, demostrando
una mayor confianza en si misma. Ademas, el poder identificar como logros
personales sus avances terapéuticos por medio de acciones realizadas fuera del
espacio terapéutico, permitiendo reconocer una adecuada integracion de
herramientas propias de la regulacion emocional.




Grado de
Logro

Alto: K. evidencié un mayor fortalecimiento de sus recursos emocionales y
adaptativo, logro que se reflejo al realizar la denuncia, que por lo demds es ella
gue toma la decision de realizar la denuncia, relatando los hechos por primera
vez a una entidad gubernamental y en el contacto posterior con fiscalia. Pese a
la demanda emocional que generaron ambas situaciones logré manejar sus
emociones sin desorganizarse utilizando adecuadamente estrategias de
regulacién emocional. También, identificé y validé habilidades personales,
evidenciando una narrativa mas positiva sobre si misma.

Ajustes

Debido a que en sesion anterior no fue posible terminar la actividad, se
continud avanzando en la construccién del mapa. Ademas, se agregé una
evaluacidn cuantitativa con instrumentos utilizados en el proceso de evaluacién
para evaluar si existié un impacto negativo el haber realizado la denuncia.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencidn.

Tabla 24

Andlisis de Resultados Sesion N°17

N° Sesidn Se continud con sesion N°9 no finalizada en sesidn anterior.
“Reconociendo mi mapa de logros y fortalezas”

Objetivo Aumentar la percepcidn positiva de autoconfianza en K.

Planificado

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Mapa de Autoconfianza. Tema: Fortalezas internas y externas.

Técnica Reconocer habilidades que den mayor seguridad. Logros personales.

Justificacién

- Actividad: Crear mapa con logros personales. Dividir la cartulina en 3 zonas:
Zona 1: Mis logros (incluir al menos 5, con afio o edad, si se recuerda)
Zona 2: Mis fortalezas (emocionales, sociales, académicas, creativas, etc.)
Zona 3: Frases que me empoderan (inventadas o frases inspiradoras)
Reflexionar ¢Como se sintid al construir el mapa? ¢ Qué logro te sorprendié mas
al recordar? ¢ Qué fortaleza sientes que te ayuda en los dias dificiles? ¢ Qué sientes
al mirar tu mapa?
- Justificacion: El uso de mapa de logros personales buscé fomentar la capacidad
para identificar y validar fortalezas internas y externas, promoviendo una
autoevaluacién positiva que contribuya de forma positiva al desarrollo de la
autoconfianza y regulacién emocional.

Andlisis de
Sesidn

Comenzé la sesidn sefialando que Verito dijo “tengo una mama alcohdlica 'y
adicta al cigarro”, porque Monica lo comentd en un almuerzo, por lo cual K.
molesta preguntod qué era lo gracioso, generando una discusién con Ménica,
pero los otros asistentes ignoraron la situacion. Menciond que una noche, Kena
se acerco a su pieza en la madrugada y la miraba, al despertar no entendié lo
gue pasaba. Al dia siguiente al consultar que estaba haciendo en su pieza, Kena
respondid que no era asi que estaba loca. Esta accién la evalia como un acto de
culpa “la culpa se la debe estar comiendo... como mi tia Coni le contd lo que me
paso, siente culpa, pero no se atreve a decir nada”. Refirié no querer hablar con
Kena sobre la situacidon con Nando “prefiero hacerme la lesa” porque con la
Kena no quiero hablar “hay dias que tengo como dos visiones de cdmo veo a la




kena... de una nifia herida de la kena y otra de una nifia enojada... como que la
odia, no la quiere... puras cosas negativas... no la estoy culpando, me pasa eso,
mi yo pequefia como que no la quiere, como que no hay vinculo, si la veo desde
hoy como mujer, me da ldstima (preocupacion y pena) la Kena, porque es vieja y
sola. No hay un vinculo de madre e hija... incluso podria decir que somos dos
extrafas viviendo en una misma casa, ella no sabe nada de mi'y yo no sé nada
de ella”. Llegd a la conclusién de que siempre hay un problema entre ellas
“siempre se enoja, todo le molesta, me reclama de todo, solo porque yo no me
quiero involucrar con problemas de otros o de sus hermanos, y eso le molesta”
Al asociar esta informacién con el mapa de habilidades, fortalezas y logros,
considerd que hoy es capaz de establecer nuevos objetivos en su vida, ser
independiente y estudiar.

Resultados K. participd activamente en la construccidn del mapa de logros, identificando

Obtenidos fortalezas y metas personales, destacando reconocer al menos 5 logros y mas
de 3 fortalezas, lo que implica una mayor disposicidon para reconocerse desde
una mirada mas positiva. Logré vincular sus experiencias emocionales con sus
recursos internos, mostrando mayor autonomia, insight y autoconfianza.

Grado de Parcial Alto: La sesién permitio fortalecer su percepcion de autoconfianza 'y

Logro validar recursos personales que la ayudan en momentos de mayor
vulnerabilidad emocional.

Ajustes Al inicio de la sesion fue necesario ajustar los tiempos para poder contener el

malestar de K. frente a los acontecimientos recientes con Kena y su reaccion
frente al relato del abuso. Posteriormente, la actividad del mapa se ejecuté de
acuerdo a lo planificado.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 25

Andlisis de Resultados Sesion N°18

N° Sesion Se vuelve a realizar N°11 para reforzar estrategias de regulacién emocional
Objetivo Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y
Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como animo
deprimido, irritabilidad, sensacidn de desesperanza, miedo, preocupacion
excesiva, tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de
inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Actividad - Técnica: Autoconfirmacion

Técnica - Actividad: Por medio de la reescritura de emociones negativas hacer uso de las

Justificacion

herramientas que fueron creadas para el kit de emociones para identificar la
vivencia, reconocer la emocidn, reconocer los sintomas, resignificar por medio de
alguna técnica de regulacién emocional y reconocer las habilidades que se
fortalecieron en el proceso.

- Justificacidn: Esta actividad buscé consolidar el proceso de autorregulacion
emocional y fortalecimiento del autoconcepto por medio de la autoconfirmacion.
Al hacer uso de emociones negativas se pueden aplicar herramientas adquiridas
durante todo el proceso.

Analisis de
Sesidn

Sesidn se inicié preguntando por sus fiestas patrias, sefialando que estuvo
enferma incluso con fiebre, el 19 de septiembre iba a ir a Sofruco pero como su
papa conté que iba Nando no asistié. En cuanto Kena, comentd que pelearon




todas las fiestas por el mismo tema de Nando, quién refiere no tener
conocimientos de los motivos por los cuales K. “le tiene tanta mala, si siempre
ha estado ahi” y respondid que no queria seguir hablando de él por lo que ella
se enojo. Indicé que tiene una muy mala percepcion de K., sefialando “que
sefiora mds falsa, estdbamos en la casa de mi tia coni, la llamo Nando, y me
pidid que viera quien la llamaba, le dije que era Nando y me dijo alto totalmente
distinto... no me mando ni que le contestara ni porque yo no le queria
contestar... ah dijo yo no quiero hablar con ese...yo no sé porque webea tanto
llamando ese... (Terapeuta: éestaba la coni ahi?, a lo que respondi si)... le dije
que si le pasaba el teléfono y me dice no, no quiero hablar con el... yo estaba
pensando... que son versiones totalmente distintas... porque la misma situacion
estando las dos solas en la casa es totalmente distinto”. Al consultar por su
sintomatologia, considerd que estuvieron un poco mas altos pero lo relacioné
con que no salié debido a que tuvo flojera y no se motivo a salir.

Resultados
Obtenidos

Logro resignificar su malestar desde una postura mas consciente y
autocompasiva, mostrando una adecuada capacidad reflexiva al analizar los
conflictos recientes con Kena y la situacidon con Nando, pudiendo identificar
como estas situaciones tienen relacidn con la percepciéon de un aumento en su
sintomatologia.

Grado de
Logro

Parcial Alto: K. se involucré activamente con el uso de las herramientas del kit
emocional, identificando claramente vivencias que activaron su malestar,
pudiendo reconocer la emocién predominante, describir los sintomas y aplicar
técnicas de regulacion emocional. Pese a ello, aun es posible identificar cierta
variabilidad en la intensidad de sus emociones negativas, asociadas a factores
contextuales y relacionales que contintan influyendo en su estabilidad
emocional.

Ajustes

Si bien la sesion se mantuvo dentro de la planificacidn original, se realizé un
ajuste al dedicar mas tiempo del previsto a procesar los acontecimientos vividos
durante las fiestas patrias. El ajuste se realizd para facilitar la contencidn
emocional y promover una mayor conexion entre las experiencias recientes y el
uso de estrategias de regulacion.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 26

Andlisis de Resultados Sesion N°19

N° Sesion Se vuelve a realizar N°12 para reforzar estrategias de regulacién emocional.
Agradezco, reconozco y confio en mi.

Objetivo Aumentar la percepcidén positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracidén cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Afirmaciones positivas como recurso para el fortalecimiento del

Técnica didlogo interno, por medio de la creacidn de afirmaciones positivas. Tema:

Justificacion

Gratitud como herramienta de conexion interna.
- Actividad: Uso de Diario de Gratitud, explicacidn breve: éQué es? iPara qué
sirve? Elaborar libreta para escribir motivos por los cuales se siente agradecida.




Luego, continuar con ejercicio guiado para transformar creencias negativas en
afirmaciones de empoderamiento.

- Justificacion: El uso de afirmaciones positivas y ejercicios de gratitud busca
fortalecer su autoconcepto, queriendo construir una visién mdas compasiva al
momento de enfrentar la autocritica. Incorporar la gratitud como una practica
continua favorece el reconocimiento de aspectos positivos de su vida y de si
misma, incrementando emociones de bienestar y esperanza.

Analisis de
Sesién

Comenzd la sesién en la busqueda de avances en relacidn a la confianza,
confirmando que si ha tenido mejoras las que muchas veces uno mismo no las
reconoce, pero otros si lo perciben, relatando que durante la semana se
encontrd con una asistente social que visitd hace un tiempo indicando que ella
le dijo en el saludo “te ves mucho mejor” lo que me hizo sentir un alivio, porque
alguien que no es cercano, con la que uno no se relacionada, ve el cambio y “eso
es gratificante, porque yo creo... que con eso uno es mds consciente... la gente
también lo estd notando, no es por hacerlo por otras personas sino que cada dia
estoy mejor”. Al preguntar por la relacién por K. indicéd que esta peor que nunca,
incluso refiere que estd cansada de sus reclamos respecto a la plata, que estd
cansada, ademas como ya no me hago cargo de las platas, desordend todas sus
tarjetas y la tuve que ayudar a refinanciarlas. Nuevamente tuvieron problemas
por Nando, ya que K. insiste en no recibir la ayuda de él, a lo cual Kena responde
a “que soy una mal agradecida”. También se pregunto por las opciones de
trabajo, sin embargo, a la fecha no ha sido contactada. Se recomienda ir a OMIL
como alternativa. Seguidamente, indicé que la Ultima semana su cabeza “estuvo
como una juguera, con lo mismo de siempre, por mi familia en general”. Al
observar la disposicidn de K., ya que en un momento sefialé “hoy la K. llego en
jupiter”, se hace entrega de un cuaderno de croquis para construir un diario de
gratitud, se explicé el objetivo y forma de trabajo; como no fue posible elaborar
la libreta, se solicité decorar la portada.

Resultados
Obtenidos

K. mostré mejoras en la percepcién de su autoconfianza al reconocer avances
personales y al validar cambios observados por terceros. Mantuvo una actitud
reflexiva en relacidon a como los factores estresores de su familia contintdan
afectando su estado emocional, especialmente los conflictos con su madre y la
situacion con Nando. También mostré buena disposicidn a trabajar con el diario
de gratitud, evidenciando mayor conciencia de su progreso y apertura a seguir
desarrollando habilidades de autorregulacién.

Grado de
Logro

Parcial Alto: Se evidenciaron avances significativos en el fortalecimiento de su
autoconfianza reconociendo cambios en si misma. Si bien, sus detonadores aun
generan malestar, K. logré mantener una actitud activa y receptiva,
progresando en su capacidad reflexiva y de autovaloracion.

Ajustes

Se retoma sesion n°12 de la planificacidn inicial, debido a que K. no ha logrado
incorporar como una practica continua la gratitud, manteniendo muy presente
la autocritica a la hora de enfrenar nuevos desafios, condicidn que aumenta su
sensacion de inseguridad. Ademas, no fue posible construir una libreta, por lo

gue se entregd un cuaderno de croquis y se decord la portada con stickers.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 27

Andlisis de Resultados Sesion N°20



Sesién Se realiza sesidn N°8 debido a que no se ejecutd en planificacion original.
Objetivo Aumentar la percepcién positiva de autoconfianza en el uso de estrategias de
Planificado regulacion emocional en K.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Autoconfianza. Tema: Autocompasion como base para la

Técnica autoconfianza: soy mi mejor amigo.

Justificacion

- Actividad: Definir que es la autocritica y como impacta a nivel emocional.
Definir que es la autocompasion e identificar como ayuda a interpretar nuestras
vivencias. Posteriormente, elaborar cartas con palabras y/o frases de cada uno
de estos conceptos. Preguntar ¢ Qué tan dificil fue escribir? ¢Qué fue lo mas
dificil? éTe habias hablado de una manera mas compasiva alguna vez?

- Justificacion: Esta técnica busca fortalecer la autoconfianza de K. a través del
desarrollo de la autocompasion, promoviendo una actitud mds amable y
comprensiva hacia si misma.

Analisis de
Sesién

La sesidn inicidé abordando el contacto que realizé la madrina de K. con
terapeuta indicando que Kena enfrento a K. indicando que sabia lo que habia
pasado a lo respondié que ese dia habian discutido todo el dia por teléfono
porque no queria ir al cumpleafios de mi papa porque era en Rosario, por lo cual
insistié en que no queria ir porque no tenian quien las llevara de vuelta y ella
insistia en que Nando las llevaria, “cuando llegé a la casa continto insistiendo
por el cumpleafios y me dice yo sé porque tu siempre andas enojada y yo sé lo
que a ti te paso...a lo que respondi... entonces qué fue lo que me paso?... yo sé
lo que te hizo Nando... ya y si sabes que quieres que haga yo... espéreme que
estoy tratando de recordar detalladamente la conversacion... y ella me dice... si
te creo... y le dije me crees o lo estas dudando?... porque fue como un... yo... te
creo... ahi yo me enoje... y ahi me dice yo he sufrido mds que tu con esto... y yo
respondi ... imposible como vas a sufrir tu mds que yo con esto si fui yo la que
Vivio esto... y ahi se enojo... y me dice como que imposible... tu no sufririas por mi
sime pasara algo asi?... y le respondi... esto no te paso a ti... me pasé a mi ... te
estoy diciendo que no todas las conversaciones van en ti... ya cdllate le dije que
no te quiero escuchar mds... y en eso se resumio el dia viernes”. Continud con su
relato, indicando que no hablaron hasta el dia domingo, ella la abordé
nuevamente solo para decir que era la Ultima vez que iba a hablar del tema y
gue queria preguntar ¢por qué me dices esto ahora si lo sabias hace tiempo?...
ahi se volvié a enojar y me dijo que yo le cuento todo a las otras y a ella no le
cuento nada... y me dice... es que tu ninita me mando a hablar contigo el otro
dia... y le dije dsea a ti no te nacié hablar conmigo... y me dice... ya no sé qué
mds decirte... y respondi... que mds me vas a decir si no has dicho nada... no has
hecho ningun aporte... y hasta ahi llego la conversacion”. Al terminar su relato,
indico que se siente molesta por la actitud de Kena, incluso sefald “fue poco
empdtica, como si el sufrimiento de ella era mds importante que el mio”.
Ademas, refirid que posterior a esta discusidn, Kena continud en contacto con
Nando, y al enfrentarla ella responde que ella acepta la ayuda porque asi él
pierde plata, a lo cual K. respondié que ella era una marioneta de Nando, que
no quiere ver lo que ocurria por lo que nuevamente se volvid a enojar. Durante




este proceso destaco la forma en la que logré separar e identificar sus
emociones, reconociendo sentir rabia, molestia, sin confundir con pena, logré
reconocer y manejar sus expectativas con su mama, incluso ya ni si quiere
buscar su aprobacion.

Resultados Fue posible evidenciar un avance significativo en su capacidad para identificar,

Obtenidos diferenciar y expresar emociones frente a situaciones de alta carga emocional
relacionadas con su madre. A pesar del conflicto que surge tras la revelacion del
abuso, logré una adecuada autorregulacién emocional y una mayor capacidad
reflexiva, reconociendo su rabia y frustracion sin desbordarse.

Grado de Alto: K. evidencid avances en la identificacidn, diferenciacidn y expresidn de sus

Logro emociones asociadas a la vivencia traumatica y al vinculo con su madre. Mostré
mayor regulaciéon emocional, capacidad introspectiva y coherencia narrativa, lo
que indica un proceso de elaboracidon mas consolidada y una disminucién de los
sintomas ansiosos observados en sesiones anteriores.

Ajustes No fue posible cumplir con la planificacién original debido a la alta carga

emocional presentada por K., por lo que se dispuso del tiempo necesario para
facilitar el procesamiento emocional y a la contencién dentro del espacio
terapéutica.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 28

Andlisis de Resultados Sesion N°25

N° Sesién Se vuelve a realizar N°11 para reforzar estrategias de regulacién emocional
“Activando mi kit emocional”

Objetivo Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como animo
deprimido, irritabilidad, sensacidn de desesperanza, miedo, preocupacion
excesiva, tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de
inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Actividad - Técnica: Autoconfirmacion

Técnica - Actividad: Por medio de la reescritura de emociones negativas hacer uso de las

Justificacién

herramientas que fueron creadas para el kit de emociones para identificar la
vivencia, reconocer la emocidn, reconocer los sintomas, resignificar por medio de
alguna técnica de regulacion emocional y reconocer las habilidades que se
fortalecieron en el proceso.

- Justificacion: Esta actividad buscé consolidar el proceso de autorregulacion
emocional y fortalecimiento del autoconcepto por medio de la
autoconfirmacion. Al hacer uso de emociones negativas se pueden aplicar
herramientas adquiridas durante todo el proceso.

Analisis de
Sesidn

Al comienzo se abordd la discusién que tuvo con Kena considerando la baja
coherencia en su conducta y contencion con K. al conocer los hechos en relacién
a Nando, indicando que todo se mantenia igual. Se retomoé el uso del Kit
emocional como una estrategia de regulacidn, relacionando sus vivencias
negativas con sus emociones, como se reflejan en el cuerpo y de qué manera
impactan en su cotidianidad, concluyendo que impactan en su seguridad,
haciéndola sentir menos segura de si misma, aumentando su dificultad para
tomar decisiones, por lo que se refuerza el trabajo realizado y como ha




reconstruido su yo, por lo tanto el uso del kit de emocional es fundamental para
disminuir la sensacion de inseguridad. Surgié una nueva problematica a raiz de
conversacién con un tercero sin lograr revelar el contenido, poniendo atencién
en cémo esta informacién ha influido en el aumento de su inseguridad.

Resultados K. logré reconocer la relacién entre sus vivencias negativas, las emociones que

Obtenidos surgen y sus manifestaciones fisicas, identificando como estas afectan su
sensacion de seguridad y su capacidad para tomar decisiones.

Grado de Parcial Bajo: A pesar que K. identificé la relacién de sus vivencias con su sentido

Logro de seguridad. No ha logrado incorporar el kit emocional como una estrategia de
regulacién, ya que aun se mantienen sentimientos de inseguridad lo que influye
significativamente sobre su autoconfianza.

Ajustes Fue necesario ajustar la aplicacion de la técnica de autoconfirmacion,

priorizando el acompafamiento emocional. Ademas, a pesar que se hizo uso del
kit emocional, el énfasis se orientd a favorecer la identificacidén del impacto
emocional y corporal de las vivencias negativas.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 29

Andlisis de Resultados Sesion N°26

Sesién Se vuelve a realizar N° 12 debido al aumento en la percepcién de sintomas
ansiosos y depresivos.

“Agradezco, reconozco y confio en mi”

Objetivo Aumentar la percepcién positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de

Planificado regulacién emocional en k.

Indicadores Incremento en la percepcién de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacion emocional como reestructuracién cognitiva,
mindfulness y atencién plena, frente a situaciones que aumentan la
sintomatologia ansiosa y depresiva en K.

Actividad - Técnica: Afirmaciones positivas, como recurso para el fortalecimiento del

Técnica didlogo interno, por medio de la creacidn de afirmaciones positivas. Tema:

Justificacién

Gratitud como herramienta de conexion interna.

- Actividad: Realizar autovaloracidn en relacién a si misma por medio de
reconocimiento de habilidades. Diario de Gratitud, explicacion breve: éQué es?
éPara qué sirve? Comenzar con la elaboracion de una librera pequefia para
escribir tres motivos por los cuales se siente agradecida.

- Justificacion: El uso de afirmaciones positivas y ejercicios de gratitud busca
fortalecer el vinculo consigo misma, para fomentar una vision mas compasiva
frente a la autocritica. Incorporar la gratitud como una practica continua
favorece el reconocimiento de aspectos positivos de su vida y de si misma,
incrementando emociones de bienestar y esperanza.

Analisis de
Sesidn

Al comenzar la sesion, se retomé el tema de la semana anterior, sin embargo las
dificultades manifestadas no fueron resueltas. Se retoma el concepto de
autocompasion, frente a lo cual sefialé que “frecuentemente olvida ser
autocompasiva consigo misma, ya que es mds fdcil criticarse” teniendo claridad
gue la autocritica era una de las principales dificultades a las cuales se
enfrentaba, clarificando estos puntos, se vuelven a retomar las dificultades que
se encuentra enfrentando y que aun no revela. Considera que estas
complicaciones refuerzan su inseguridad y que a pesar de no sentirse reflejada,




generan ansiedad y no logra manejar la situacién. Se plantea la idea de que esta
dificultad podria estar funcionando como una mascara frente a otro conflicto
qgue no logra identificar, a lo que encontré sentido; continuando con la idea se
propone que dicha dificultad podria estar relacionada con la capacidad de
sentirse capaz o util, confirmando la informacidn al sefialar que esta sensacion
funciona “como una limitacion”, lo que la invalida constantemente y no la deja
avanzar, paralizandola, sin poder avanzar, sintiéndose juzgada frente a la
opinién de los otros.

Al centrar la sesidn en las estrategias de regulacién emocional, se trabaja con la
actividad del semaforo, estrategia que maneja adecuadamente, clasificando
algunas vivencias de la semana asertivamente en cada color. Destacé su
capacidad para identificar como ciertos sintomas se asocian a conductas propias
de la ansiedad y que se ajustan a cada color, concluyendo que” los dias rojos son
los dias criticos, cuando aparecen los sintomas y me siento incomoda, en los dias
amarillos estoy un poco mds tranquila... pero como reconectando conmigo
misma y los dias verdes logro ese equilibrio, estando mejor conmigo misma,
llegando a ser menos critica conmigo misma”. Se refuerza el establecimiento de
limites como estrategia de proteccién y regulacion emocional.

Resultados
Obtenidos

K. logrd reconocer la relacién de sus sintomas ansiosos con su autocritica,
mostrando avances en la identificacidn emocional y en el uso del seméforo
emocional como estrategia de regulacidn. Se observa una actitud equilibrada al
abordar estos factores que inciden en su inseguridad, manteniendo una actitud
reflexiva y coherente con su emocionalidad. Pese a ello, se mantiene la
dificultad para hacer uso de la autocompasion.

Grado de
Logro

Parcial Alto: La técnica del semaforo emocional, K. demostré una adecuada
comprension de su estado interno, identificando cdmo los sintomas ansiosos se
expresan en diferentes niveles de intensidad, relacionando la autocritica como
uno de los principales influyentes, concluyendo reflexivamente sobre su
necesidad de equilibrio y aceptacién personal. Sin embargo, alin se mantienen
dificultades en la practica y concientizacién de la autocompasiény la
inseguridad en relacion a la evaluacién externa.

Ajustes

En términos de ajuste, la sesién mantuvo el objetivo, sin embargo se reforzaron
algunos contenidos de sesiones anteriores, los cuales se fueron vinculando
hasta desarrollar la actividad del seméaforo.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Tabla 30

Andlisis de Resultados Sesion N°27

N° Sesion Se vuelve a realizar sesion N° 11 debido al aumento en la percepcién de
sintomas ansiosos y depresivos.
“Activando mi kit emocional”

Objetivo Reducir la intensidad de emociones negativas asociadas a cuadros ansiosos y

Planificado depresivos en K.

Indicadores Reduccidn de la intensidad de sintomas emocionales negativos como danimo
deprimido, irritabilidad, sensacion de desesperanza, miedo, preocupacion
excesiva, tristeza profunda, culpa, perdida de interés, sentimientos de
inutilidad, baja autoestima, sentimiento de fracaso en K.

Actividad - Técnica: Autoconfirmacion




Técnica - Actividad: Utilizando situaciones o emociones negativas, hacer uso de las

Justificacion  herramientas que fueron creadas para el kit de emergencia para identificar la
vivencia, reconocer la emocién, reconocer los sintomas, resignificar por medio
de alguna técnica de regulacidn emocional y reconocer las habilidades que se
fortalecieron en el proceso.
- Justificacion: Esta actividad buscé consolidar el proceso de autorregulacion
emocional y fortalecimiento del autoconcepto por medio de la
autoconfirmacién. Al hacer uso de emociones negativas se pueden aplicar
herramientas adquiridas durante todo el proceso.

Andlisis de La sesidon nuevamente abordé las dificultades que no ha revelado en las dltimas

Sesién sesiones, frente a las cuales manifestd estar confundida, sefialando que
nuevamente se desorganizaron sus habitos de suefo, uso del teléfono e incluso
su alimentacidn, ante lo cual se retoma el mapa de habilidades y fortalezas,
buscando concientizar en como ha logrado identificar sus recursos y a la vez
como estos han contribuido en el desarrollo de un autoconcepto real y
coherente con sus propias herramientas. También, se retoma la forma en la cual
fue identificando, construyendo y posicionando su rol dentro de su familia,
condicién que ha favorecido incluso en el establecimiento de limites como
también en su seguridad para tomar decisiones e incluso para afrontar a sus

detonantes.
Resultados Si bien logré aplicar las estrategias de su kit emocional y se observé una
Obtenidos disminucién inicial en la intensidad de emociones negativas asociadas a

sintomas ansiosos y depresivos, el hecho de que aln se mantengan estas
desorganizaciones en sus habitos es un indicador de que la regulacion
emocional alin no se encuentra consolidada.

Grado de Parcial Moderado: Debido a que el avance en la sesion se orientd mds bien a un

Logro mayor reconocimiento de emociones y sintomas, asi como también en el
reconocimiento de ciertas habilidades personales, pero aun la autocritica
cumple un rol desestabilizador.

Ajustes La sesion no requirid de mayores ajustes, se reorganiza la secuencia para
responder a las necesidades emocionales de K.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

De acuerdo a lo antes descrito, se presenta en la Tabla 31 el andlisis de los resultados correspondiente al
cuarto objetivo especifico del proceso de intervencion.

Tabla 31
Andlisis de los Resultados del Objetivo N°4 del Proceso de Intervencion
Objetivo Aumentar la percepcion positiva de autoconfianza con el uso de estrategias de
Especifico regulacion emocional en K
Indicador Incremento en la percepcidn de autoconfianza respecto a la aplicacién de
estrategias de regulacidon emocional como reestructuracién cognitiva, mindfulness y
atencién plena, frente a situaciones que aumentan la sintomatologia ansiosa y
depresiva en K.
Sesiones 8,9,10,12y 15
Medio de Aplicacién de una escala Likert de autopercepcion de confianza al inicio y al término

Verificacién del proceso de intervencion, donde 1 es “nada seguro” y 5 “muy seguro”.




Criterio de Se espera un aumento minimo del 35% en el puntaje promedio de autoconfianza

Logro reportado al final de la intervencién, en comparacion con el puntaje inicial.

Cumplimiento Las sesiones planificadas para intervenir en la percepcién de autoconfianza fueron
ajustadas en reiteradas ocasiones debido a las necesidades emocionales de K.
Durante este proceso, surgieron situaciones no contempladas en la planificacion
original, entre ellas la revelacion del abuso, lo que impacté significativamente en su
sensacion de seguridad y en su autoconfianza. A raiz de esto, fue necesario priorizar
la contencién emocional y retomar en mds de una oportunidad estrategias
previamente trabajadas principalmente en técnicas de autorregulaciony
autocompasidn. Por lo tanto, K. no logré alcanzar el aumento minimo esperado del
35% en su autopercepcién de confianza.

Resultado Si bien logro verbalizar momentos en los que se sintié capaz de afrontar situaciones

Obtenido dificiles y reconocer sus propias habilidades, la percepcién de su autoconfianza aun
se mantiene vulnerable e inestable.

Nota: Elaborada por el autor con datos de la intervencion.

Por lo tanto, el indicador establecido para el cuarto objetivo de la intervencién permite determinar que,
si bien se evidenciaron avances cualitativos en la identificacidon y en el fortalecimiento de habilidades
personales, la intervencién planificada para obtener un incremento en la percepcién de autoconfianza,
no se logré en su totalidad, presentando un avance menor al 35% establecido como criterio de logro.

A pesar que el proceso aln estd en desarrollo, los avances observados en K. resultan altamente
significativos. Su creciente capacidad para identificar y comprender sus sintomas, junto con la
reconstruccidon de una visidn mas positiva de si misma, permiten sostener que la intervencién ha sido
efectiva y ajustada a sus necesidades emocionales y psicoldgicas de K. Por lo demas, la flexibilidad en la
planificacion terapéutica se configuré como un factor clave en el proceso, ya que permitid ajustar los
tiempos y profundizar en la narrativa de K. a partir de sus necesidades emocionales, condicién que
fortalecid y potencié la alianza terapéutica como un vinculo sélido y seguro.

Cabe tener presente, que se encuentra pendiente la aplicacion final de los instrumentos utilizados, la cual
se realizara una vez concluidas todas las sesiones planificadas. Esta evaluacion permitira contar con una
mayor precision en relacién a la magnitud del cambio alcanzado y orientar las recomendaciones
posteriores a la intervencion.

4.2 Conclusiones del proceso psicoterapéutico

El proceso terapéutico desarrollado en K. se enmarcé dentro de un modelo de intervencidn
basado en la psicoeducacién, teniendo como principal objetivo la reduccidén de sintomatologia ansiosa y
depresiva en una adolescente con antecedentes de experiencias tempranas adversas y con la presencia
de un estilo parental negligente como factor relacional predominante. La intervencién se planificd
inicialmente en un total de 16 sesiones, sin embargo, a la fecha se han realizado 27, las cuales se
desarrollaron con algunas modificaciones segun las necesidades contextuales e individuales de K. Dentro
del proceso, K. reveld ser victima de abuso, condicién que obligd a postergar la planificacién para generar
un espacio de contencidon emocional. Durante este periodo fue posible observar avances significativos,
siendo posible sostener que la intervencion ha sido efectiva, ética y coherente con los objetivos
terapéuticos establecidos.



A nivel individual, K. evidencié avances paulatinos, pero significativos en el reconocimiento, en la
comprension y en el manejo de sus emociones. Estas mejoras se reflejaron a través de su capacidad para
identificar sintomas fisicos y emocionales asociados a la ansiedad y depresidn. Para esto, fue necesario
iniciar la construccidn de un significado coherente, basado en sus propias percepciones y experiencias
respecto a estos conceptos, lo que permitié desarrollar una comprensién mads ajustada de su malestar
emocional. Esta elaboracién facilité que pudiera atribuir y manejar de mejor forma sus respuestas
emocionales y, progresivamente, gestionar de manera mds adaptativa las experiencias que generaban
molestar emocional.

Asimismo, el entrenamiento en técnicas de regulacién emocional tales como el mindfulness, respiracion
consciente y atencion plena, complementaron la compresién del malestar emocional en K., influyendo
significativamente en la disminucidn de la frecuencia y de la intensidad de los sintomas fisicos como
emocionales que fueron identificados al inicio del proceso de intervencion. Adicional al relato clinico, se
utilizd como estrategia de evaluacién de la efectividad terapéutica, la comparacidon de los puntajes
obtenidos en los instrumentos aplicados al inicio, durante y al cierre del proceso de intervencién. A pesar,
qgue no fue posible realizar la evaluacién final, la comparacién realizada de los resultados obtenidos al
inicio y durante el proceso de intervencion, evidenciaron una reduccidn clinicamente significativa de su
sintomatologia, pasando de una categoria de depresion severa a una depresién minima. En consecuencia,
estos resultados sugieren que la incorporacion de estrategias de regulacién emocional influyé de forma
directa y positiva a la disminucidn de sus sintomas asociados a la ansiedad y depresion.

Por lo tanto, la incorporacidn de técnicas de regulacién emocional durante el proceso de intervencidn
favorecié en K. el proceso de resignificacién de si misma, logrando experimentar una mayor sensacién de
control al manejar de forma mas adaptativa sus emociones. Esto permitié que fuese capaz de visualizar
cémo fue logrando posicionarse y validarse dentro de su entorno, sintiéndose mds empoderada al
reconocer su capacidad para disminuir la verglienza, permitiéndose reconocer y valorarse desde una
mirada mds compasiva.

Cabe destacar, que el autoconcepto es una de las dreas de cambio m3s significativas del proceso, debido
a que en un inicio K. presentd una narrativa personal basada en autopercepciones negativas que se
acompafiaban de sentimientos de culpa y de una autoatribucidn excesiva de responsabilidad respecto a
sus experiencias tempranas adversas. Por lo tanto, la reestructuracidn cognitiva, el trabajo narrativo y la
elaboracion del kit emocional, permitieron que K. identificara y reconociera tanto cualidades positivas
como también habilidades personales, proporcionando sentido y un renovado significado a su historia
personal, comenzando a construir una base mas sélida para su regulacién emocional.

A pesar de los evidentes avances en K., el proceso individual presentd ciertas limitaciones. Si bien logré
una disminucién clinicamente significativa de la sintomatologia ansiosa y depresiva, aun presenta
dificultades para aplicar de manera consciente estrategias de regulacidn emocional fuera del contexto
terapéutico, especialmente en momentos de alta exigencia o conflictos familiares. Por lo tanto, es
necesario continuar fortaleciendo la automatizacién de estas estrategias en los diferentes contextos, con
menor o mayor demanda emocional. Sin embargo, destaca la forma en la cual comenzé a identificar y
diferenciar sus sintomas, tanto la frecuencia como la intensidad; ademas, reconocié e incorpord recursos
protectores como la bicicleta y la musica, indicadores que constituyen avances significativos en su
autonomia emocional y de un proceso de cambio en avance.

En sintesis, el proceso a nivel individual en K. permitié sentar las bases para un desarrollo emocional
estable y mas saludable, evidenciando un equilibrio entre los avances que han sido posible determinar



por medio de resultados cualitativos y cuantitativos, sin embargo aun persisten desafios que requieren
acompafiamiento terapéutico.

En términos familiares, el proceso terapéutico permitid evidenciar cémo el impacto de la dindmica familiar
ha perpetuado la mantencion y expresion de la sintomatologia en K. En este sentido, la relacién con su
madre se presentdé como un detonante predominante, sobre quien fue posible evidenciar un estilo
parental negligente en la construccion de su identidad emocional, caracterizado por la falta de apoyo
emocional, escasa contencién y comunicacién limitada, configurando uno de los principales factores de
vulnerabilidad. Durante el desarrollo de las sesiones, K. comenzd a reconocer que las conductas de su
madre responden a un contexto familiar disfuncional, caracterizandose por presentar limites rigidos,
escasa comunicacién y conductas afectivas ambivalentes. Al lograr comprender esta forma de
funcionamiento, surgié la necesidad de establecer limites saludables y claros con su familia, logrando asi
asumir una posicién mas auténoma y con escasa dependencia emocional respecto a su madre.

Un aspecto relevante es que, a pesar de comprender el cardcter disfuncional de su sistema familiar, K. no
justificd y tampoco validd la conducta negligente de sus cuidadores. Esta construccidn valérica comenzé
a ser un factor movilizador dentro de su proceso de autoconfirmacion, visualizando con mayor claridad
como sus creencias y percepciones e incluso sus valores personales no se ajustan al patrén normativo
familiar, logrando avanzar en posicionarse activamente en la interaccion familiar por medio de la
expresidn de sus opiniones sin tener la necesidad de recurrir a la evitacidon o la complacencia, condicién
que facilitdé el establecimiento de limites saludables como estrategia de proteccidon emocional,
fortaleciendo su sentido de identidad y coherencia interna. Es importante considerar, que a pesar de los
comentarios e incluso de las criticas respecto a esta nueva forma de interactuar de K., por parte de su
entorno familiar, no desistié y tampoco integrd estos comentarios poco asertivos que incluso cuestionan
su proceso terapéutico, sino mas bien los utilizé6 como reforzadores de su renovado yo.

Sin embargo, esta diferenciacidon consciente respecto a las normas y dindmicas del sistema familiar,
contribuyd en el distanciamiento de K., evitando interactuar o participar en actividades familiares,
especialmente en aquellas en las que se encuentra presente su victimario. Esta condicidn, tampoco se
tradujo en una mejora en la calidad de interaccién con su madre, por el contrario, mas bien fomenté la
construccion de un apego ambivalente, en el cual “la pena” funciona como principal elemento de
conexién emocional, de lo contrario, no existiria mayor comunicacién entre ellas, sin poder lograr como
resultado establecer una relacién materna segura y saludable.

Por lo demads, y a solicitud de K., se informé a quien derivd su caso sobre la revelacidn del abuso, quien
posteriormente, comunicd los hechos a Kena con el objetivo de aumentar la comprensidon de las
conductas de K., solicitando mantener reserva para evitar interferir en el proceso terapéutico. Sin
embargo, segln la percepcion de K., dicha comunicacién no generéd un cambio significativo en la
interaccion con su madre, por el contrario, K. percibidé que no tiene disposicion para enfrentar la situaciéon
y tampoco evidencié conductas de contencidon emocional que reflejen un genuino interés por conectar
con su dolor. Incluso, en una discusién en la cual la madre hace referencia a “saber lo que le pasa”, K. la
enfrentd y la desafié a comentar que es “lo que ella sabe”, respondiendo “sé lo que te hizo Nando, pero
tu no sabes como he sufrido con eso”, respuesta que generé en K. rabia, considerando que Kena no logré
dimensionar la situacion , refiriendo incluso que “se hace la victima de algo que ni siquiera es capaz de
preguntarme que fue lo que me paso y menos de acercarse y abrazarme”. Por consecuencia, al develar el
secreto familiar, aumenté la distancia entre madre e hija, confirmando la escasa disponibilidad de
contencidon emocional y recursos de regulacién emocional por parte de Kena, ante lo cual K. manifiesto
estar consciente e incluso comprender estas falencias, sin embargo no las justificd, sino mas bien las



resignificd como base para comenzar a buscar alternativas que permitan su independencia. Es importante
sefialar que la ausencia de participacion parental en el proceso terapéutico limitd la posibilidad de abordar
con mayor profundidad factores relacionales que inciden en la estabilidad emocional de K. La falta de
intervencién directa con la madre dificultd la instauracidon de estrategias compartidas de regulacién o
comunicacion, manteniendo los desafios de comunicacion a nivel familiar.

Por lo tanto, una de las principales limitaciones del proceso de intervencion fue la presencia de factores
contextuales, como el estilo parental negligente de la madre, quien incluso manifesté una percepcion
negativa del proceso terapéutico a través de mensajes indirectos hacia K. Asimismo, la ausencia o escasa
disponibilidad de una red de apoyo, constituye un factor que dificulta la consolidacion de habilidades de
regulaciéon emocional, limitando la estabilidad emocional sostenida y aumentando la vulnerabilidad ante
futuras situaciones de alta demanda emocional.

En términos contextuales, al pertenecer a un sistema familiar disfuncional, no se evidencian habilidades
adecuadas de contencién ni de consolidacidn emocional. Ademds, el sistema de creencias e ideologias
familiares que orienta el funcionamiento del grupo tiende a utilizar atribuciones poco coherentes para
justificar conductas y decisiones dentro de la dindmica familiar. En esta linea, la homeostasis opera como
un mecanismo central para mantener el equilibrio interno que conlleva minimizar o ignorar aquellas
acciones que no se ajustan al marco valérico establecido, con el fin de preservar la estabilidad del sistema.
Por lo tanto, este proceso perpetla patrones relacionales y de alianza familiares que sostienen modos de
vinculacion disfuncionales.

Por consiguiente, estas condiciones reforzaron los patrones de aislamiento y autocritica en K., debido a la
falta de redes de apoyo tanto dentro de su sistema familiar como en el exosistema, lo que limitd los
espacios de contencidn y de regulacién emocional. La escasa comunicacidn familiar con el entorno social
limitd el acceso a redes protectoras significativas, como el colegio y entidades gubernamentales, que
podrian haber detectado estas dificultades y para poder intervenir a tiempo. Cabe destacar que, a pesar
de los esfuerzos del colegio por contactar a la madre de K. para informar sobre sus cambios de conducta
y dificultades que comenzaron a influir de manera significativa en su notas, no fue posible, debido a que
por motivos laborales la madre justificd su inasistencia; y, a pesar que su tia trabajaba en el mismo colegio
y apoyaba a K. dentro de sus posibilidades, ella interpretd este bajo y casi nulo involucramiento de Kena,
como falta de interés e incluso despreocupacion, perpetuando conductas menos normativas en el
contexto escolar.

Esta dindmica incrementd la vulnerabilidad de K. frente a vinculos caracterizados por la imposicion o el
abuso, al no disponer de un entorno seguro que facilitara y promoviera conductas de contencion,
establecimiento de limites y de regulacién emocional. Ademas, los modelos culturales internalizados,
como la obediencia, la evitacidon del conflicto y la mantencién de una imagen familiar, reforzaron en K.
sentimientos de culpa y autoexigencia, consolidando una visidon de si misma centrada en la complacencia
y el silencio emocional.

Por conclusion, la intervencién en K. ha sido un proceso efectivo, éticamente fundamentado y coherente
con las técnicas utilizadas, destacando la disminucién en la frecuencia e intensidad de sus sintomas fisicos
y emocionales, como también la reconstruccidn de su narrativa personal y el fortalecimiento de su
autoimagen. Asimismo, la incorporacién de ajustes y flexibilidades en la intervencidn, con el objetivo de
potenciar el desarrollo emocional y narrativo en K., han sido fundamentales para el cambio terapéutico,
condiciones que ademds han fortalecido y consolidado el vinculo terapéutico, que por lo demds en K. se
transforma en una Unica fuente de contencién emocional. De esta manera, resulta esencial brindar



seguridad, validacién y contencién, entendidas como estrategias clinicas que consolidan la alianza
terapéutica y favorecen el proceso de cambio.

4.3 Reflexiones sobre el proceso terapéutico

El proceso terapéutico con K. contribuyé significativamente a mi formacién en el area clinicay a
mi desarrollo como terapeuta, ya que implicé un proceso de constante aprendizaje frente a los desafios
gue se presentaron a medida que se abordd y profundizé en su malestar emocional. Este proceso no solo
permitio fortalecer mis competencias técnicas y relacionales, sino también afianzar la comprension sobre
la importancia de la flexibilidad terapéutica, la escucha activa y la sensibilidad frente a las necesidades
particulares de K., y en general de los adolescentes. De esta manera, por medio del acompafiamiento, fue
posible reconocer la relevancia de integrar una mirada comprensiva, validando la necesidad de ajustar
cada estrategias de intervencion al ritmo y a las caracteristicas de cada paciente, sin dejar de lado factores
familiares y contextuales que podrian estar incidiendo en la mantencidn de la sintomatologia, pudiendo
ser este un factor central en el proceso de cambio, sin olvidar los estilos parentales como variable
interviniente y como principal factor que perpetua las dificultades emocionales.

Asimismo, esta experiencia reforzé la vision de mantener una postura como terapeuta flexible y ética,
donde la autenticidad, la empatia, la disponibilidad y la coherencia, configuran un complemento
facilitador en el fortalecimiento del vinculo terapéutico, pudiendo ser considerados como pilares
fundamentales para la construccidn de una alianza significativa.

El proceso terapéutico con K. representd una experiencia profundamente significativa tanto en el plano
profesional como personal. Considerando que K. fue mi primera paciente adolescente, fue todo un desafio
acompafiar un proceso de vulnerabilidad emocional como consecuencia de negligencia parental vivida
desde su infancia. Esto considerando mi estilo personal y mi experiencia como madre, rol en el que
procuro entregar lo mejor mi, por lo que en ocasiones fue dificil poder manejar la emocionalidad frente a
su relato tefiido por el abandono y soledad, permitiéndome reflexionar sobre mis propios recursos,
desafios y aprendizajes como terapeuta sin olvidar mi rol de madre.

El compromiso y constancia de K. durante todo el proceso fueron elementos claves que me permitieron
observar una evolucion clinicamente significativa. A través de los cambios que fue experimentando,
proporciond evidencia de cémo la intervencion y la incorporacion de técnicas ajustadas a sus necesidades
emocionales comenzaron a tener efectos visibles. Esto, a su vez me entregd mayor seguridad, validez
profesional y confianza, otorgando certeza de estar haciendo un buen trabajo. Sin embargo, es
fundamental poder analizar aquellos factores que facilitaron y que obstaculizaron el proceso desde una
perspectiva multinivel, con el objetivo de tener claridad de aquellas variables que pueden estar
interviniendo y que se encuentran fuera del alcance terapéutico.

En cuanto a los facilitadores a nivel individual, considero que la disposicion y la capacidad reflexiva de K.
fueron fundamentales en el cambio progresivo que fue desarrollando. Si bien al inicio se mostraba
contenida, distante y desconfiada, con el tiempo comenzd a tener mayor seguridad en el espacio
terapéutico y por consecuencia un mejor vinculo terapéutico, pudiendo experimentar un espacio seguro
donde podia hablar sin miedo al juicio ni a la invalidacion. La confianza fue un factor esencial para
favorecer la exploracidon emocional y la resignificacion de experiencias traumaticas, mas aun cuando K.
indicaba frases como “esto nadie lo sabe”, “esto nunca nadie me lo pregunto, “nadie se dio cuenta”,
manifestaciones que reflejan la profundidad de su dolor, demostrando la importancia como terapeuta de



estar ahi, disponible. Es asi como la introspeccién fue un recurso que permitié profundizar y lograr
identificar patrones de pensamiento autocriticos y reconocer cdmo estos se relacionaban con
sentimientos de verglienza y desvaloracidén de si misma.

A lo largo del proceso, K. logré identificar los detonadores de malestar emocional, reconociendo las
sefiales fisioldgicas y emocionales de su malestar, comenzando a construir un autoconcepto mds positivo
a partir de las habilidades que comenzé a reconocer durante el desarrollo de las sesiones. Por lo tanto,
estos aprendizajes se tradujeron en un aumento en la sensacién de control y en una mayor confianza para
enfrentar situaciones que previamente la desbordaban e incluso paralizaban.

Sin embargo, a pesar de identificar, controlar y hacer mdas adaptativas sus respuestas frente a estos
detonadores, uno de los principales obstaculos continué siendo su madre, quién no formd parte del
proceso terapéutico y quién aun mantiene conductas negligentes con K. Por consiguiente, el contexto
familiar de K. fue, sin duda, uno de los factores influyentes en el desarrollo y mantencién de su
sintomatologia. Desde el inicio, se evidencid un patrdn relacionacional caracterizado por la falta de
contencidon emocional, escasa comunicacion y minima disponibilidad afectiva por parte de la madre,
dinamica que lejos de funcionar como una red de apoyo, tendia a reactivar los sentimientos de abandono,
inutilidad y verglienza que K. comenzo a identificar como variables que no formaban parte de sus propias
caracteristicas, lo que implicé un trabajo adicional de validacion y contencién. Esta condicidn, dificulto el
avance de la intervencién en términos de planificacién, sin embargo, favorecié el vinculo terapéutico
debido a que el espacio terapéutico se convirtié en un refugio emocional donde K. pudo expresar sus
vivencias sin sentirse juzgada, permitiéndome percibir que K. experimentaba un nuevo vinculo en su
historia, promoviendo mayor seguridad en sus interacciones y consigo misma.

Otro aspecto familiar que no es posible intervenir es la ausencia de figuras significativas que puedan
ofrecer soporte emocional y permanente frente a las dificultades que K. experimentara en su futuro. Por
lo tanto, la falta de estas figuras protectoras, podria influir en la dependencia de K. al proceso terapéutico
como fuente de contencién y validacidon positiva. Por consiguiente, la continuidad de este proceso
contribuiria a la automatizacion de las estrategias de regulacién emocional en conjunto con su
autoconcepto se transformen en conductas que perpetien en el tiempo y que no se vean influidas por
desafios que se presenten.

En lo social, desde el inicio del proceso terapéutico, K. se ha mantenido aislada de sus pares y de aquellas
redes con las cuales interactud en el algin momento, ya sean grupos deportivos y/o entidades educativas,
excluyéndose en su totalidad. En este sentido, fue necesario desarrollar técnicas de autocuidado que
permitieran generan una sensacidn de acompanamiento interno, disminuyendo la busqueda de
acompafiamiento emocional dentro de su familia. En la misma linea, K. expreso en reiteradas ocasiones
sentir “que no era capaz” o “que no estaba a la altura”, mensajes que se reforzaron a partir de fantasias
en relacion a lo que otros esperaban de ella, especialmente al compararse con sus pares, quienes han
podido avanzar con sus proyectos personales y profesionales. Estas comparaciones generaron
sentimiento de verglienza y una fuerte autocritica, potenciando su percepcion de incapacidad y de no ser
suficiente.

A través de este proceso, K. pudo comprender que las experiencias adversas vividas en su infancia, habian
sido determinantes en su desarrollo emocional, y que sus dificultades actuales no eran consecuencia de
una falta de capacidad, sino el resultado de un entorno que no favorecié su seguridad ni su confianza. En
este sentido, el proceso terapéutico se transformé para K. en su principal proyecto personal. El poder



reconocer sus avances, identificar sus emociones y validar su esfuerzo se constituyd en su principal
motivacion y sentido para continuar. A lo largo de las sesiones, fue posible observar como redefinié su
concepto de logro y bienestar, alejdndolo de los estdndares sociales de éxito establecido y validado, a una
definicidn mas coherente y ajustada a su propia historia. De esta manera, K. comenzé a valorar el simple
hecho de sentirse mejor consigo misma, de experimentar momentos de calma y de poder sostener una
narrativa menos desvalida sobre quién es y lo que merece.

Desde una perspectiva cultural, el proceso terapéutico se desarrolld en un contexto donde aln persisten
discursos que tienden a minimizar o invisibilizar el sufrimiento emocional. La idea de “seguir adelante” o
de “no complicarse” frente al malestar continua estando presente en la narrativa familiar y social que la
rodea, creencias que obstaculizan el desarrollo emocional de K., potenciando sus sentimientos de culpa
cada vez que se permitia sentir tristeza o se veia vulnerable. Por lo tanto, la intervencién se orientd a
validar las emociones como parte natural del ser humano, como una experiencia de sentirse vivo y en
interaccidn con otros, ayudando a comprender a K. que sus reacciones no eran errores, sino respuestas
coherentes frente a contextos de amenaza o negligencia. Por ende, a medida que esta comprension se
consolidd, comenzd a ser visible una disminucién de la autocritica y una actitud mas compasiva consigo
misma, aspectos que impactaron directamente su bienestar emocional.

A nivel personal, este proceso fue un desafio para sostener la intervencion desde la disponibilidad, la
autenticidad y la coherencia técnica, siendo consciente del como la flexibilidad y la continuidad en las
estrategias utilizadas, permitieron visualizar avances significativos a medidas que se desarrollaba cada
sesion. De esta forma aprendi que la flexibilidad forma parte fundamental en un proceso de intervencion,
ya que responde a mi propia sensibilidad para ajustar el proceso al ritmo y a la necesidad del paciente.
Asimismo, comprendi que a través de la alianza terapéutica es posible gestionar cambios significativos, ya
que al establecer un vinculo basado en la confianza, la contencidn y la validacidn, el otro puede sentirse
valioso, reconocido, e incluso importante, a pesar de las dificultades que puedan estar afectando su esfera
emocional, por lo que comprendi que el rol del terapeuta es actuar como un andamio que sostiene el
proceso de cambio y otorga sentido. Esta experiencia también reafirmdé mi conviccidon sobre la
importancia de una mirada integral de la psicoterapia, ya que al poder trascender mas allad de la
sintomatologia para centrarse en la historia, en los vinculos y las experiencias que fueron dando origen al
sufrimiento otorga un nuevo sentido y favorece la conexidn entre el terapeuta y el paciente. También,
comprendi que el cambio terapéutico mas profundo no siempre se traduce a la desaparicién total de los
sintomas, sino en la posibilidad de mirarse con mayor amabilidad, reconocerse en la propia historia y
abrirse a nuevas formas de estar aqui, en la interaccién con los otros.

Un aspecto que pude descubrir y me gustaria compartir, es como mi capacidad intuitiva fue anticipando
y orientando la forma en la cual debia ir abordando la emocionalidad de K., condicién que también
permitio fortalecer el vinculo y lograr conectar hasta llegar a la revelacion del abuso. Cuando K. logré
identificar sus detonadores, de manera automatica senté la idea de la posible presencia de una
vulneracion de derechos, lo cual fue coherente con el relato posterior de K. Por lo tanto, en este término
no solo me quedo con el progreso clinico de K, sino también con aquellas habilidades que desconocia en
mia y como éstas han sido fundamentales en el proceso de intervencién como también en mi desarrollo
profesional.



4.4 Recomendaciones al proceso terapéutico

En términos de intervenciéon a nivel individual, se recomienda consolidar estrategias de regulacién
emocional en aquellos pacientes que manifiesten sintomatologia asociada a trastornos ansiosos y/o
depresivos, ya que estas herramientas favorecen el fortalecimiento de las capacidades personales para
identificar las variables influyentes y los detonadores del malestar emocional. Para ello, se sugiere el uso
de registros diarios o semanales de sus emociones y dificultades, para favorecer el avance en estas
estrategias de regulacién. El desarrollo de la regulacidn emocional no solo permite hacer visible las
dificultades internas y los patrones disfuncionales de afrontamiento, sino que también permite activar y
desplegar recursos adaptativos orientados al bienestar. Por lo tanto, el trabajo terapéutico debe centrarse
en promover la conciencia emocional, la aceptacién y la autocompasién, integrando técnicas que
permitan una adecuada gestion de emociones, las que son fundamentales para disminuir la
sintomatologia y fortalecer la autonomia emocional.

Por lo demas, es necesario estar en constante evaluacion de la forma en la cual el paciente integra las
herramientas proporcionadas, ya que en K. fue posible evidenciar las dificultades que presentd en la
automatizacidn de las técnicas de regulacidn emocional, por lo tanto, es necesario no dar por consolidado
un aprendizaje a partir de ejemplos cotidianos, sino mds bien profundizar en la forma en la cual dichas
herramientas han favorecido proceso de regulacién como también el aporte en los procesos adaptativos,
considerando que al ser capaz de mantener una mayor percepcion de control de si mismo, permite
posicionarse de mejor forma para afrontar los desafios del entorno.

A nivel familiar, esta intervencidn me permitié evidenciar cdmo la disfuncionalidad familiar dentro del
sistema familiar puede perpetuar conductas de riesgo y favorecer el desarrollo de malestar emocional, a
través del impacto que los estilos de crianza tienen sobre el desarrollo emocional de sus hijos, siendo
evidente que la promocion de una mayor sensibilidad y coherencia afectiva por parte de los cuidadores,
favorece significativamente a la construccién de una autoimagen mas positiva y estable. Sin embargo, en
ausencia de estos recursos, el proceso terapéutico adquiere un rol compensatorio fundamental, donde
técnicas como la resignificacién y restructuracidn cognitiva, permiten que el paciente logre tomar
distancia de los patrones relaciones disfuncionales internalizados, favoreciendo una mirada mas
comprensiva y autovalidante de su propia experiencia. Este cambio al paciente permite que se posicione
desde un lugar de mayor seguridad emocional, pudiendo identificar sus propios recursos, condicion que
fortalece su capacidad para establecer limites saludables dentro de su entorno familiar.

En esta linea, la falta de apoyo familiar en K. incrementé su malestar, ya que al no contar con un espacio
seguro, de contencién favorece el desarrollo de pensamiento invalidantes y que perpetuan conductas que
aumentan la percepcién de sintomas asociados a malestar emocional. En este sentido, K. al no contar con
un apoyo emocional ha dificultado la forma en la cual integra las herramientas proporcionadas durante el
proceso de intervencién, debido a que no cuenta con otro que valida y refuerce la restructuracién de sus
conductas, por el contrario, los mensajes criticos y de desvalidacion dificultan la capacidad de K. para
concientizar y automatizar dichos recursos.

Por lo tanto, es importante poder identificar aliados o redes de apoyo, aunque no integren sus circulos
mas cercanos, con el objetivo de establecer un recurso que permita crear un soporte afectivo
complementario y duradero en el tiempo. Asimismo, en casos en los cuales los padres y/o cuidadores
mantengan un rol activo dentro del proceso terapéutico se recomienda determinar por medio de
instrumentos el estilo parental que caracteriza su crianza, para poder asi reconocer brechas y falencias



gue podria estar interviniendo en el desarrollo y mantencidn del malestar emociona. Esta accién, debiese
ser realizada en el inicio, desarrollo y término para lograr reconocer las mejoras y determinar de forma
cuantitativa como han favorecido en la disminucidon de la sintomatologia presente al comenzar la
intervencion.

Finalmente, a nivel comunitario, se sugiere fomentar programas sociales que integren a las familias,
focalizando el interés en la promocién de la importancia de la salud mental no solo en los adolescentes
sino también al grupo familiar. De esta manera, se espera que estas acciones permitan ampliar el impacto
de la intervencién individual, dentro de un cuidado general dentro del contexto familiar, contribuyendo
al bienestar de cada uno de los integrantes.

A pesar que en ocasiones el entorno no se considera como un factor relevante en el proceso terapéutico,
en el caso de K., la falta de redes de apoyo externas dificultd ain mas su malestar emocional, debido a
gue no tenia opciones fuera de su entorno familiar que pudiesen proporcionar un espacio de contencién
o incluso de orientacion. Por lo demas, la falta de disponibilidad y confianza en recursos gubernamentales
funcionaron como variables intervinientes en los conflictos familiares, ya que al no visualizar avances en
K. se cred una falsa creencia de incompetencia sobre estas entidades, sin embargo, era K. quien no validd
y tampoco se vincula con dichos recursos.

De esta manera, la implementacion de estas estrategias no solo favorece la sostenibilidad de los cambios
alcanzados, sino que también contribuyen a generar aprendizajes que pueden ser utilizados en otros
contextos de intervencidon con adolescentes en situacion de vulnerabilidad emocional. Por lo tanto, se
recomienda que futuras intervenciones integren una evaluacidn continua de los factores que pueden
actuar como obstaculos, para ir ajustando las sesiones de acuerdo con la evolucién del paciente como
también en base a las modificaciones que se vallan presentando tanto en el contexto familiar y también
social.
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ANEXOS



Anexo 1
DASS-21 aplicado a K.




Anexo 2
BDI-2 aplicado a K













Anexo 3
PHQ-9 aplicado a K.




ANEXO 4
BDI-Il aplicado a K.













ANEXO 5
DASS 21 aplicado a K.




ANEXO 6
PHQ-9 aplicado a K.




