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RESUMEN

El presente estudio se centra en el caso de un adolescente de sexo femenino, de estado civil soltera, que
cumple los criterios diagndsticos de la CIE 10 para un Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
La evaluacion se desarrollé mediante la aplicacion de instrumentos psicologicos para la deteccion de
sintomatologia depresiva, Inventario de Depresion de Beck II; ideacion suicida, Escala de Ideacion
Suicida de Beck (BSSI), pensamientos automaticos, Inventario de pensamientos automaticos. El plan
de intervencién estuvo enfocado en la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la Depresion

(MBCT), a partir de la cual se establecieron ocho sesiones de tratamiento.

Palabras clave: depresion, ideacion suicida, adolescencia

! Autor principal.
Correspondencia: angie.munoz@unl.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i1.22823
mailto:angie.munoz@unl.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-6525-6735
mailto:angie.munoz@unl.edu.ec

Intervention in a Case of Adolescent Depression using Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for Depression

ABSTRACT

This study focuses on the case of a female adolescent, unmarried, who meets the ICD-10 diagnostic
criteria for a major depressive episode without psychotic symptoms. The assessment was carried out
using psychological instruments for the detection of depressive symptomatology, Beck Depression
Inventory II; suicidal ideation, Beck Suicide Ideation Scale (BSSI), automatic thoughts, Automatic
Thought Inventory. The intervention plan focused on Mindfulness-Based Cognitive Therapy for

Depression (MBCT), based on which eight treatment sessions were established.
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INTRODUCCION

La adolescencia marca la transicion entre la nifiez y la adultez, debido a que implica cambios fisicos,
cognoscitivos y psicosociales. Antiguamente se solia considerar que la adolescencia y la pubertad
comenzaban al mismo tiempo, aproximadamente a los 13 afios. Sin embargo, se ha demostrado que los
cambios puberales inician a los 10 afios, por lo que la adolescencia se origina en un periodo
comprendido entre los 11 y los 19 o 20 afios, convirtiéndola en una etapa de vulnerabilidad, debido a la
participacion de nuevos aprendizajes que guian el desarrollo de la personalidad y puede repercutir en la
salud fisica y mental. ((Papalia & Martorell, 2021; Gonzalez Moreno & Molero Jurado, 2021).

La salud es un estado de bienestar integral, tanto fisico como psiquico, por lo que la salud mental no
solo se refiere a la falta de sintomas psicopatologicos y a la presencia de la enfermedad (Garcia Alvarez
et al., 2020). Debido a la prevalencia y consecuencias negativas que los trastornos psicologicos tienen
en la salud mental durante la infancia y la adolescencia, deben ser considerados como un problema
prioritario de salud, dado que 1 de cada 7 jovenes entre 10 a 19 afios padece alglin trastorno mental, asi
mismo, la tasa de suicidios incrementa anualmente, en donde aproximadamente 46.000 adolescentes se
suicidan, siendo una de las principales causas de muerte. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2003; Campodonico, 2022).

De este modo, la depresion se considera uno de los trastornos mentales mas comunes alrededor del
mundo, puede tener un inicio previo a la adultez e interfiere significativamente en las actividades
diarias, por lo que no se centra en la tristeza, dado que varia dependiendo de las vivencias y condiciones
del individuo (Brito & Brito, 2023). En los adolescentes, origina tristeza o irritabilidad y pérdida de
interés en diversas actividades, ademas, se relaciona con diversos factores de riesgo, como estresores
familiares, situaciones de abandono, maltrato, negligencia y violencia sexual, falta de comunicacion en
el hogar, vinculos afectivos difusos, bajo rendimiento académico, dificultades en el comportamiento,
divorcio de los padres, eventos hostiles en el ambito familiar, intentos de suicidio, baja autoestima,
obesidad, trastornos en el suefio, cambios en el estado de animo, desinterés generalizado, irritabilidad,
anhedonia (Enriquez Ludefia et al., 2021; Orozco Henao et al., 2020).

Los sintomas depresivos se observan con mayor frecuencia entre los 13 y 15 afios, dado que durante

este periodo pueden experimentar diversos cambios fisicos, cognitivos y emocionales que originan la




baja autoestima. Desde una postura conductual la depresion, mantiene la falta de esfuerzo y conducta
constante, mientras que, desde un enfoque cognitivo, se relaciona con pensamientos rumiativos o
distorsionados, con una inclinaciéon negativa, por ende, la duracion de la sintomatologia, delimita los
distintos grados del trastorno, ya sea leve, moderado o grave (Alvarez Cabrera et al., 2024; Vanegas,
2022).

Las distorsiones cognitivas originadas en la depresion, hacen referencia a las falsas creencias o
esquemas inadecuados, que se ocasionan por experiencias negativas, temperamento emocional e
influencias culturales. Cuando las personas reciben informacion, los esquemas cognitivos trabajan
automaticamente para procesarla de manera mds rapida y eficiente, es decir, son las fallas en el
procesamiento de la informacion, a través del cual los esquemas cognitivos o supuestos personales, se
presentan mediante ideas a las que se les atribuye un significado erréneo, pero que cobran importancia
para las personas que las poseen. (Oswaldo et al., 2023; Bogarin Azuaga et al., 2021)

Existen diversas distorsiones como, a) Filtraje de Abstraccion Selectiva, se centra en lo negativo de un
evento; b) Pensamiento Polarizado, se centra en dos dimensiones o categorias; ¢) Sobregeneralizacion,
conclusiones negativas a partir de una situacion; d) Interpretacion del Pensamiento, asumir el
pensamiento de otras personas; e¢) Vision Catastrofica, visualizacion negativa del futuro; f)
Personalizacion, atribucion erronea de las manifestaciones; g) Falacia de Control, pensar que tienen el
control de los eventos de la vida cotidiana; h) Falacia de Justicia, creer que todo se realiza de determinad
manera; i) Falacia de Cambio, pensar que del actuar de los demas depende el bienestar de una persona;
j) Etiquetas Globales, tienden a colocar una etiqueta negativa de si o de los demas; k) Los Deberias, el
individuo desarrolla ideas irracionales y rigidas sobre su comportamiento o el de los demas (Carriazo
Martinez et al., 2022).

La conducta suicida en jovenes y adultos se han incrementado en los tltimos afios, situdndose como
una de las principales causas muerte prematura. Las mujeres, suelen realizar intentos suicidas motivadas
expectativas relacionadas a los roles de género, autopercepcion y/o la presencia de enfermedades

mentales, en los hombres, las causas se transforman, por la falta de la basqueda de ayuda o dificultades

en la comunicacion con la familia o los amigos. (Gonzalez Sanchez et al., 2024)




Los jovenes con conducta suicida suelen provenir de familias desestructuradas con desventajas
econdmicas, culturales y sociales, y cambios en las relaciones dentro y fuera del grupo familiar, por lo
que se las puede denominar familias multiproblemas debido al entorno en el que viven, y caracteristicas
intrafamiliares, se las puede clasificar como grupos de alto riesgo, con baja educacion y situaciones
familiares desfavorables, ademas, al ser una etapa donde se desarrollan mayor responsabilidades
acompafadas de inexperiencia e inmadurez, genera angustia, soledad y frustracion, significando un
factor de riesgo para cometer un acto o conducta suicida (Cortés Alfaro et al., 2021).

Para intervenir adecuadamente en casos relacionados con sintomatologia depresiva, es importante
emplear la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la Depresion (MBCT), dado que integra
elementos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) con el Programa de Reduccion del Estrés Basado
en la Atencion Plena (MBSR) de Kabat-Zinn. La TCC menciona que los trastornos mentales se basan
en percepciones desadaptativas o “negativas” de si mismo, del mundo y de los demas, cabe recalcar que
tiene amplia evidencia empirica para muchos trastornos psicologicos y se recomienda como tratamiento
psicologico de primera linea para la depresion y la ansiedad. (Collado Navarro et al., 2021).

La Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la Depresion (MBCT) enfatiza el cambio de estados
de conciencia y pensamientos, sentimientos, emociones e impulsos relacionados con uno mismo, pero
no altera el contenido de los pensamientos. La premisa basica de MBCT mantiene que las relaciones
con uno mismo, descentrada de los estados mentales autodespreciativos pueden servir como medida
preventiva contra una posible recaida. Por ende, ensefiar a las personas a ser mas conscientes y a
relacionarse con los estados mentales desde una perspectiva mas amplia, viéndolos s6lo como eventos
mentales en lugar de identificarse con ellos o reconocerlos, es el principal medio para desarrollar esta
descentralizacion. Del mismo modo, estas practicas incluyen una variedad de practicas de atencion
plena disefiadas para observar y aceptar sensaciones, percepciones, cogniciones y emociones corporales
sin juzgar ni reaccionar (Oliveira Almeida et al., 2020).

METODOLOGIA

El siguiente estudio se centra en una adolescente que proviene de una familia disfuncional, caracterizada

por limites y reglas difusas, vinculos afectivos-emocionales distantes, predominando las relaciones

&

conflictivas y desorganizacion familiar, acompafiada de sintomatologia depresiva.




Por ende, se considera un enfoque mixto, puesto que se obtiene informacion cualitativa y cuantitativa
distintas perspectivas, con la finalidad de brindar mayor informacion a través de la integracion
sistematica de metodologias cuantitativas y cualitativas en una Unica investigacion (Hernandez
Sampier, 2018).

Debido a la sintomatologia depresiva, se consider6 el Inventario de Depresion de Beck, BDI-2 (Beck
et al.,1976), dado que tiene como objetivo evaluar la depresion a partir de los 13 afios, con una duracion
aproximadamente de 10 minutos, posee 2 litems, con una valoracion numeérica de escala tipo Likert con
puntuaciones que van de 0 a 3 puntos dando resultado a uno de los 4 grupos que son: 0-13, depresion
minima; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada y 29-63, depresion grave. Cabe recalcar que
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas, una confiabilidad que oscila entre el 90 y 91%
(Alvarado Barranco, 2023); Escala de Ideacion Suicida de Beck, BSSI (Beck et al.,1979), mediante las
dimensiones de autodestructividad, pensamientos o deseos, evalua la recurrencia de pensamientos
suicidas (Soriano Sanchez & Jiménez Vazquez, 2022). Posee 19 items empleados en una entrevista
semiestructurada, existiendo 3 opciones de respuesta, con un rango de 0 a 2, por lo que para obtener la
calificacion global se debe sumar las respuestas con un puntaje total de 0 a 38, considerando si la
puntuacion de los reactivos 4, deseo de “intentar suicidarse” y 5, “intento pasivo de suicidarse”, es “0”,
se omiten las secciones siguientes y se suspende la entrevista, codificando como: “No aplicable”
(Gonzalez Macip et al., 2000); Inventario de pensamientos automaticos (Ruiz & Lujan, 1991), pretende
evaluar 15 distorsiones cognitivas como: abstraccion selectiva, pensamiento polarizado,
sobregeneralizacion, interpretacion de pensamiento, vision catastrofica, personalizacion, falacia de
control, falacia de justicia, falacia de cambio, razonamiento emocional, etiquetas globales, culpabilidad,
los deberias, falacia razén y falacia de recompensa divina, a través de 45 items evaluados en una escala
tipo Likert, con puntuaciones de 0, nunca; 1, algunas veces lo pienso; 2, bastantes veces lo pienso; 3.
La calificacion surge de la sumatoria del puntaje que arroja los items correspondientes a cada
pensamiento automatico, donde una puntuacion de 0-1, indica que no existe ninglin tipo de alteracion;

2-5, ligera alteracion; 6-9, existe una posibilidad de tener una distorsion cognitiva (Pastrano Morales et

al., 2023)




Tabla 1 Plan de intervencion

# Objetivo Terapéutico Objetivo de Sesion Técnica
Identificar 'y  modificar la Manejary reconocer esquemas ® Psicoeducacion de la
1 interferencia de los pensamientos cognitivos disfuncionales. relacion entre
automaticos negativos/rumiativos. pensamientos, emociones
y conducta.
= Reestructuracion
cognitiva mediante el
modelo ABCD
= Respiracion cuadratica
= Observo mi respiracion
Identificar 'y  modificar la -Modificar y reducir la = Reestructuracion
2 interferencia de los pensamientos frecuencia de interferencia de cognitiva
automaticos negativos/rumiativos.  los pensamientos automaticos ® Entrenamiento en parada
de pensamiento
= Ejercicio Mindfulness de
la respiracion
Identificar 'y  modificar la -Desarrollar estrategias de = Entrenamiento en
3 interferencia de los pensamientos afrontamiento Autoinstrucciones
automaticos negativos/rumiativos. = Técnica de solucion de
problemas
Determinar nuevas metas -Implementar estrategias que = Técnica del sandwich-
4 alternativas, que permitan incrementen la sensacion de Ejercicio de la uva pasa
incrementar actividades y control
sensaciones gratificantes.
Determinar nuevas metas -Brindar estrategias dirigidasa = Dar espacio al dolor
5 alternativas, que permitan aceptar los pensamientos y ® Activacion conductual,
incrementar actividades y sensaciones desagradables. mediante  programacion
sensaciones gratificantes. de actividades-Caminata
mindful
Determinar nuevas metas -Reducir los sentimientos de = Metafora del “globo que
6 alternativas, que permitan culpa y los pensamientos se infla”
incrementar actividades y polarizados. = Los tres pasos de las
sensaciones gratificantes. emociones
Prevenir posibles recaidas -Incrementar la sensacion de = Atencion al presente
7 mediante la atencion plena control, reducir la /Monitorizacion abierta
desesperanza e incrementar
emociones positivas
cotidianas.
Prevenir posibles recaidas -Identificar estrategias para la = Body Scan
8 mediante la atencion plena prevencion de recaidas.

Nota. La tabla detalla el plan de intervencion psicoterapéutico basado en la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la
Depresion (MBCT)




RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se abordo el caso de una adolescente, proveniente de una familia disfuncional,
caracterizada por limites y reglas difusas, en donde los vinculos afectivos-emocionales son distantes, lo
que concuerda con lo mencionado por Garcia Bermejo (2019), en donde se identifica la correlacion de
la violencia familiar con los problemas psicosociales en la adolescencia, del mismo modo, es importante
destacar que el grado de integracion social familiar puede originar conductas violentas, depresivas y
niveles bajos de aprendizaje, asi mismo, Camarillo Quiroz et al. (2020), menciona que la prevalencia
de la depresion en la adolescencia alcanza niveles similares a los de la adultez.

Es asi que cumpliendo con las pautas diagnosticas de la CIE-10 para el diagnostico de Episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos; lo que coincide con lo expuesto por Luque Contrera (2023),
dado que sefiala a la depresion como una patologia multicausal, que presenta sintomas cognitivos,
volitivos, somaticos y afectivos, relacionados con el suicidio, concordando con el caso expuesto, en
donde la paciente ha presentado ideacion suicida, lo que se ha convertido en una situacion alarmante en
adolescentes.

En el presente caso se evaluaron variables relacionadas con la sintomatologia depresiva, Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2); riesgo de suicidio, Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSSI);
pensamientos automaticos o disfuncionales, Inventario de pensamientos automaticos; lo que se asocia
con el estudio realizado por Rosa Gémez et al. (2020), quienes emplean el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-2) en adolescentes, con la finalidad de detectar sintomatologia depresiva y generar una
propuesta de intervencion acorde a las variables sociodemograficas; del mismo modo, Rosete Vivero
et al. (2022), emplea el Inventario de depresion de Beck y la Escala de Ideacion Suicida, en
adolescentes, con el objetivo de identificar caracteristicas de la tentativa suicida, Carriazo Martinez et
al. (2022) emplea el Inventario de pensamientos automaticos en adolescentes entre 14 y 17 afios.

Es asi que, con la finalidad de intervenir en el presente caso, se empleo la Terapia Cognitiva basada en
Mindfulness para la Depresion (MBCT), considerando técnicas y estrategias que se adapten a las
necesidades de la paciente, lo que se apoya en lo mencionado por Begun et al. (2021), haciendo

referencia a la importancia de adaptar un programa MBCT en jovenes que poseen sintomatologia

ansiosa y depresiva, con la finalidad de que logren ser conscientes de aquellos pensamientos que




interfieren en la calidad de vida y la consecuencia que estos tienen en las emociones y acciones. Del
mismo modo, Ewais et al. (2020), emplea esta terapia, mediante 8 sesiones y una evaluacion para
explorar las experiencias de los participantes.

En cuanto a las técnicas cognitivas empleadas, se obtiene una mejora significativa, lo que coincide con
el estudio realizado por Garcia & Linares (2020), quienes emplean la reestructuracion cognitiva en el
caso de un adolescente, logrando un efecto significativo en la disminucion de las distorsiones
cognitivas, asi como en el estudio abordado, donde la paciente logra disminuir los pensamientos,
destacando una reduccion en las falacias de control, haciendo referencia a cuando un individuo se
responsabilice de todo lo que ocurre en su entorno o, se siente sin control sobre lo que le ocurre; mientras
que en la falacia de justicia, el paciente cree que todo debe desarrollarse de determinada manera, caso
contrario, lo considera injusto. (Santeliz Barreto, 2023) Asimismo, Corthorn et al. (2024) emplea
“Observo mi respiracion”, logrando una reduccion significativa en la sintomatologia depresiva,
pensamientos rumiativos y actitudes disfuncionales, lo que concuerda con la intervencion realizada en
donde se consigue un distanciamiento de los automatismos cognitivos.

Por otro lado, Rodriguez Palacios et al. (2025)emplea el entrenamiento en autoinstrucciones, al igual
que el estudio permitid que la paciente aprenda a verbalizar situaciones mas agradables dejando a un
lado los pensamientos negativos, acompainandolo de la caminata mindful, con la finalidad de ser
consciente de las sensaciones fisicas mediante el movimiento, lo que se relaciona con lo manifestado
por Corthorn et al. (2024), quienes emplean esta técnica acompafiada de ejercicios previos de
respiracion. Del mismo modo, se trabajo en asertividad mediante la técnica del sandwich para trabajar
habilidades de comunicacion, lo que coincide con lo sefialado por Flecher et al. (2020) en un paciente,
para diferenciar las conductas agresivas y pasivas, con la finalidad de lograr un aplazamiento asertivo
y decir no; ademas se realiz6 el ejercicio de la uva pasa del mismo modo que Carmona Rincon et al.
(2023), con la finalidad de lograr sostener la tension y dejar y ser conscientes del momento presente.
“Dar espacio al dolor”, permitié que la paciente exprese libremente el malestar, siendo consciente de

los limites, ademas, la programacion de actividades favorece en la activacion del individuo para retomar

actividades de placenteras, asi como lo sefiala Calvo (2020), en donde la actividad fisica es uno de los

&

factores primordiales para la obtencidon de bienestar.




En cuanto al body scan, se logra un estado de relajacion, coincidiendo por lo expresado por Pérez Pena
et al. (2022), quienes sefialan que es relevante prestar atencion al cuerpo cuando esta en descanso y en
movimiento.

A continuacion, se describen los resultados cuali-cuantitativos obtenidos en el pre-tratamiento y post-
tratamiento. La Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSSI), se obtuvo una puntuacion de 0, lo que nos
indica que es un rango normal o asintomatico, es decir no existe ideacion ni pensamientos suicidas.

Al analizar el Inventario de Depresion de Beck 11, se pudo evidenciar una reduccion de la sintomatologia
depresiva en el post-tratamiento; de este modo al considerar la variable tristeza antes de la intervencion
existia una puntuacion de 2 y posterior a la intervencién disminuyo a 1; en cuanto a pesimismo,
autoconcepto o culpa, fatiga, apetito, en el pre-tratamiento existid una puntuacion de 2 disminuyendo a
0; en el pre-tratamiento de las variables relacionadas con fracaso, culpa, labilidad emocional,
irritabilidad, voluntad, estado del suefio, se obtuvo una puntuaciéon de 3 y en el post-tratamiento 1;
mientras que en hostilidad, autoestima, vida laboral la paciente inicialmente puntu6 1 disminuyendo a
0; por otro lado, el miedo al futuro, antes de la intervencion puntu6 en el nivel mas alto (3), lo que luego
de la intervencion se redujo a 2; las variables que se mantuvieron en 0 fueron ideacion suicida, aspecto
personal, peso, estado de salud y vida sexual. En cuanto a la toma de decisiones se mantuvo en 1.

Al comparar los resultados obtenidos en el Inventario de Pensamientos Automaticos en la evaluacion
de pre-tratamiento y post-tratamiento, se pudo observar que los pensamientos relacionados con filtraje
disminuyeron de 5 a 1; mientras que el pensamiento polarizado, sobregeneralizacion se redujerond 6 a
I; en cuanto a la interpretacion del pensamiento, vision catastrofica, personalizacion antes de la
intervencion puntué 3 y posteriormente puntud 1; en cuanto a las falacias de control (8) y falacias de
justicia (9), la paciente obtuvo las puntuaciones mas altas, sin embargo, disminuyeron a 3 luego de la
intervencion; el razonamiento emocional se redujo de 3 a 0; falacia de cambio (7) se redujo a 0; mientras
que etiquetaje (4) y tener la razon (2) existiendo una reduccion en el post-tratamiento a 0. En cuanto a

la culpabilidad en el pre-tratamiento se puntué 6 y luego 3; por otro lado, los deberia se redujeron de 5

a 2; el tener la razon disminuyo de 2 a 0; y la falacia de recompensa divina paso de 3 a 2.




CONCLUSIONES
La depresion se ha consolidado como uno de los problemas mas relevantes a nivel mundial,
prevaleciendo en los adolescentes debido a los multiples cambios en el ambito biopsicosocial que
experimentan, lo que ocasiona mayor vulnerabilidad. Cuando no existen estrategias de afrontamiento,
apoyo familiar y de los pares, pueden aparecer sintomas relacionados con la tristeza o irritabilidad,
anhedonia y aislamiento. Por ende, es importante reconocer que la depresion adolescente requiere de
acompafamiento, apoyo y atencion
De este modo, una adecuada evaluacion es fundamental, por lo que el BDI-2, permite evaluar la
sintomatologia depresiva; BSSI, cuya finalidad es detectar la ideacién suicida; Inventario de
pensamientos automaticos, pretende detectar las distorsiones cognitivas; cabe destacar que son
instrumentos corroborados en diversos estudios que favorecen que la deteccion y posterior intervencion.
La intervencion, se abordé mediante la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la depresion,
siendo efectiva para la disminucion de la sintomatologia, reduccion de la rumiacién, mejorar la
regulacion emocional, mediante técnicas cognitivo conductuales, como psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, entre otras; y mindfulness, como ejercicios observo la respiracion, uva pasa,
entre otros.
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