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El presente trabajo contiene información confidencial y, por este motivo, no 
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INTRODUCCIÓN 

El presente documento trata de integrar la formación teórica y 

práctica recibida en el máster. Para ello, incluye tres informes clínicos 

detallados sobre tres casos trabajados durante la estancia de Prácticas II. 

Cada caso se estructura en los siguientes apartados: fundamentación 

teórica, presentación/descripción del caso, técnicas de evaluación y datos 

pretratamiento, hipótesis diagnósticas, de mantenimiento y de origen del 

problema, objetivos de actuación, técnicas de tratamiento utilizadas, 

resultados post tratamiento, discusión de dichos resultados y seguimiento 

del caso. Además, incluye dos puntos de carácter general: limitaciones del 

trabajo y conclusiones críticas. Los nombres que aparecerán a lo largo del 

trabajo son ficticios y se usarán como una forma de referirse a la persona 

en cuestión para facilitar la descripción del caso. 

1. CASO 1. ERIC – ANOREXIA NERVIOSA 

1.1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA DEL PROBLEMA 

En este apartado se presenta una visión global de cada caso. Para 

ello, y en la medida de lo posible, nos centraremos en los siguientes 

aspectos: definición del problema (los criterios diagnósticos de las 

diferentes patologías se encuentran en Anexos) diagnóstico diferencial, 

posibles comorbilidades, manifestaciones clínicas, epidemiología 

(prevalencia, etiología y factores de riesgo), evaluación y tratamiento.  

El problema principal en este caso está relacionado con un trastorno 

de la conducta alimentaria (TCA): la Anorexia Nerviosa (AN) y en las 

páginas siguientes se describirá dicho trastorno. Igualmente, también se 
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abordará, de manera menos detallada, la encopresis, en tanto que 

problema relacionado, secundario, a la AN. 

1.1.1 Anorexia Nerviosa 

1.1.1.1 Definición del problema  

 Siguiendo el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2014), los 

trastornos de la conducta alimentaria se caracterizan por la alteración 

persistente de la alimentación o de la conducta en relación a la 

alimentación. Como consecuencia, aparecen dificultades en el consumo o en 

la absorción de los alimentos, llevando a un deterioro significativo de la 

salud física o del funcionamiento psicosocial. La AN se ubica dentro de esta 

clasificación y sus criterios diagnósticos se encuentran en el Anexo 2.  

1.1.1.2. Diagnóstico diferencial y posibles comorbilidades 

El DSM-5 (APA, 2014) indica que se debe descartar si la pérdida de 

peso puede explicarse mejor por problemas médicos (p.ej. hipertiroidismo) 

o por patologías mentales como el trastorno depresivo mayor o la 

esquizofrenia (entre otros) que cumplan el criterio A de la AN, pero no los 

criterios C y B. También es necesario descartar la Bulimia Nerviosa (BN) 

que podría confundirse con la AN de tipo con atracones/purgas, con la 

diferencia de que los individuos con BN tienen un peso igual o mayor al 

límite inferior normal. Asimismo, el trastorno de evitación/restricción de la 

ingesta de alimentos puede compartir el criterio A de la AN pero no el 

criterio B y C. 
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En cuanto a la comorbilidad, es frecuente que la AN curse con 

trastornos como la depresión, la distimia y la ansiedad (Herpertz-Dahlmann 

y Dahmen, 2019) y con trastornos de la personalidad, entre los cuales 

destacan el trastorno obsesivo compulsivo (Godt, 2008). 

1.1.1.3. Manifestaciones clínicas 

El perfil cognitivo de las personas con AN es complejo y se caracteriza 

por la presencia de distorsiones cognitivas (p.ej. tendencia a la 

sobregeneralización), un mayor uso de términos negativos para referirse a 

las propias vivencias y una fuerte distorsión de la imagen corporal (Reville 

et al., 2016). También son frecuentes los síntomas depresivos y ansiosos, 

así como las dificultades en el procesamiento emocional (Lulé et al., 2014).  

A nivel comportamental, se realizan todo tipo de conductas 

relacionadas con la restricción alimentaria y la imagen corporal: elección de 

alimentos hipocalóricos, práctica excesiva de deporte y dedicar mucho 

tiempo a mirarse al espejo (Uniacke et al., 2018). Además, el riesgo de 

suicidio en personas con un TCA es mayor que el de la población general, 

aumentando si existe comorbilidad con otros trastornos mentales (Smith et 

al., 2018).  La restricción de la ingesta puede conllevar a una severa 

malnutrición que, sostenida en el tiempo, produce problemas en todos los 

órganos y sistemas del cuerpo (osteoporosis, amenorrea, caída del pelo, 

estreñimiento y bradicardia, entre muchos otros) (Podfigurna-Stopa, 2015). 

1.1.1.4. Epidemiología: prevalencia, etiología y factores de riesgo 

En cuanto a la epidemiología de los TCA, en las mujeres es de un 

5.7% (0.9-13.5%), frente a un 2.2% (0.2-7.3%) en los hombres; en la AN 
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un 18.9% de mujeres y un 7.6% de hombres sufren síntomas propios del 

trastorno a lo largo de la vida (Galmiche, et al., 2019).  

El origen de este tipo de trastorno es multifactorial, viéndose 

involucrados factores biológicos, psicológicos y ambientales (Moreno, et al., 

2019). A nivel neurobiológico, el desequilibrio entre los sistemas fronto-

estriados afecta a estructuras implicadas en la representación corporal 

(córtex somatosensorial primario, córtex parietal secundario y córtex insular 

terciario), influyendo en rasgos como la atención excesiva a los detalles, el 

perfeccionismo y la inflexibilidad (Von Hausswolff-Juhlin et al., 2014). La 

focalización en los detalles se relaciona con los síntomas restrictivos y 

obsesivos propios del trastorno (Reville et al., 2016). 

A nivel psicológico, aparecen rasgos de personalidad comunes en las 

personas con TCA (Fernández y Jáuregui, 2016): en la AN de tipo restrictivo 

se dan altos niveles de neuroticismo y perfeccionismo (Kakhi y McCann, 

2016). Por otro lado, la adolescencia es una etapa crítica para su inicio, ya 

que implica cambios vitales relevantes para el desarrollo del individuo 

(Fajardo et al., 2017). La insatisfacción corporal y la preocupación y 

búsqueda de la delgadez en esta población son procesos que pueden verse 

influenciados por el desarrollo psicosexual propio del momento vital y por 

un autoconcepto basado en la afirmación “soy lo que parezco” (Izydorczyk y 

Sitnik-Warchulska, 2018). En este sentido, la variable “auto-objetivación” 

(self-objectification) predice de manera robusta el inicio y mantenimiento de 

un TCA y se define como una perspectiva del yo corporal en la cual se 

realiza un seguimiento constante del cuerpo, valorándolo en función de 

cómo se ve (Dakanalis et al., 2016).  
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A nivel familiar, los estilos parentales basados en la sobreprotección 

(entendida como un control sin afecto y la inhibición de la autonomía), el 

rechazo, la frialdad y la falta de apego se relacionan con el inicio de este 

tipo de patologías (Borda et al., 2019). 

1.1.1.5. Evaluación y tratamiento 

Para la evaluación se aplican técnicas como la medida del IMC, 

autorregistros alimentarios y emocionales, entrevistas estructuradas/semi-

estructuradas y cuestionarios sobre síntomas alimentarios (Losada y 

Marmo, 2013). Dos de las pruebas psicométricas más usadas son la 

entrevista semiestructurada Eating Disorder Examination (EDE; Coopeer y 

Fairburn, 1987) y la escala autoinformada Inventario de trastornos de la 

conducta alimentaria-3 (EDI-3; Garner, 2004), las cuales evalúan síntomas 

y constructos psicológicos propios de los TCA (Robles et al., 2006). 

En cuanto al tratamiento de la AN, un enfoque multimodal sería la mejor 

opción, interviniendo desde la psicología, la psiquiatría (siempre que sea 

necesario) y la nutrición (Herpertz-Dahlmann y Dahmen, 2019). Las 

terapias psicológicas de primera línea son la cognitivo-conductual, la 

interpersonal y la familiar (Schmidt et al., 2012). La población adolescente 

se beneficia más de la perspectiva sistémica, en contraposición a los adultos 

en los cuales son más eficaces las intervenciones individuales (Zeeck et al., 

2018; Resmark et al., 2019). 

1.1.2. Encopresis 

Entre los factores psicosociales relacionados con la aparición de la 

encopresis destacan: bajo nivel educativo de los padres, apoyo familiar 
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insuficiente y existencia de circunstancias vitales estresantes (Olaru et al., 

2016). Esta problemática puede generar problemas emocionales (baja 

autoestima y autoconfianza), conductuales (limitación de las interacciones 

con los iguales) y mayor riesgo de sufrir acoso escolar debido a la fuga de 

heces que puede producirse en estos entornos (Anderson, 2019). Sus 

criterios diagnósticos se encuentran en el Anexo 3. 

2. CASO 2. LEYRE – TRASTORNO LÍMITE DE PERSONALIDAD 

2.1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

La fundamentación teórica de este caso seguirá la misma estructura 

que la anterior y se centrará en dos patologías: el Trastorno Límite de 

Personalidad (TLP) y el Trastorno Ciclotímico. 

2.1.1. Trastorno Límite de Personalidad 

2.1.1.1. Definición del problema  

Siguiendo el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales (DSM-5; APA, 2014), los trastornos de personalidad (TP) se 

definen como patrones estables de experiencia interna y de conducta que se 

alejan de los valores culturales del usuario, generando malestar o deterioro. 

Estos se originan en la adolescencia o en la edad adulta temprana y se 

dividen en tres grupos (A, B y C) en función de sus similitudes. El TLP se 

sitúa dentro del clúster B, junto con el TP antisocial, histriónico y narcisista, 

compartiendo características como el dramatismo y la emocionalidad 

excesiva. Los criterios diagnósticos del TLP se encuentran en el Anexo 4. 
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2.1.1.2. Diagnóstico diferencial y posibles comorbilidades 

 El DSM-5 (APA, 2014) indica que deben descartarse trastornos 

depresivos y bipolares, los cuales no tendrían un inicio temprano ni un curso 

de larga evolución. Asimismo, los síntomas no pueden explicarse mejor por 

otros trastornos de personalidad que compartan características comunes 

con el TLP, por trastornos por consumo de sustancias, por problemas de la 

identidad ni por afecciones médicas. 

En cuanto a la comorbilidad, el TLP puede coexistir con el trastorno 

bipolar (TB), volviéndose más frecuente y severo si se trata del TB tipo II 

(Saunders et al., 2020). También es frecuente que curse con trastornos de 

la conducta alimentaria, entre los cuales destacan la AN tipo con 

atracones/purgas y la BN (Molina et al., 2019) y con trastornos por 

consumo de sustancias (Calvo et al., 2016). 

2.1.1.3 Manifestaciones clínicas 

El TLP se caracteriza por patrones generalizados de inestabilidad 

emocional, alta impulsividad y relaciones interpersonales inestables e 

intensas (Lazarus et al., 2019). Esta inestabilidad se relaciona con 

dificultades en la regulación emocional que, sumadas a la existencia de 

abusos psicológicos, funcionan como factores predictores del 

establecimiento de relaciones de dependencia emocional (Momeñe et al., 

2017). Esta se define como un tipo de adicción que genera una necesidad 

desmedida e irracional hacia el otro, llevando a la pérdida de la propia 

libertad (Congost, 2013). Además, aparecen alteraciones en la imagen 

propia y conductas de tipo suicida (tanto ideación como intentos de 

suicidio), que generan un severo deterioro y malestar en el individuo 
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(Kulacaoglu y Kose, 2018). El riesgo de suicidio aumenta si el trastorno 

cursa con otras alteraciones mentales como el TB (Eskander et al., 2020).  

2.1.1.4. Epidemiología: prevalencia, etiología y factores de riesgo 

La prevalencia es del 1.6-5.9%, aumentando hasta un 10% en los 

usuarios que solicitan asistencia en centros de salud mental y hasta un 20% 

en usuarios ingresados en instituciones mentales (APA, 2014).  

En cuanto a la etiología, el factor de riesgo más robusto es una 

historia vital marcada por el abuso emocional y físico durante la infancia 

(Parker et al., 2018). Experiencias vitales como el abuso sexual y la 

negligencia por parte de los cuidadores (desinterés, falta de participación en 

los cuidados y separaciones prolongadas de las figuras parentales) influyen 

en el origen de este trastorno (Merza et al., 2015). A nivel neurobiológico, 

aparece una disfunción en el eje hipotalámico hipofisario suprarrenal y un 

aumento de hormonas relacionadas con el estrés como el cortisol (Stanley y 

Siever, 2010). Del mismo modo, la reducción de estructuras cerebrales 

implicadas en la regulación emocional como el hipocampo, la amígdala y el 

lóbulo temporal medial, son comunes en personas con TLP, en 

contraposición a los sujetos sin el trastorno (Salvador et al., 2014). 

2.1.1.5. Evaluación y tratamiento 

 Pese a que la evaluación de los TP se basa, en mayor medida, en las 

conductas del sujeto, sus experiencias vitales y su historia clínica, existen 

dos pruebas psicométricas con alta fiabilidad y validez en formato entrevista 

estructurada (Esbec y Echeburúa, 2014). La primera es la Structured clinical 

Interview for DSM-IV Axis II (SCID-II; Spitzer et al., 1992) que evalúa los 

10 trastornos de la personalidad del Eje II del DSM-IV (American Psychiatric 
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Association [APA], 1994). La segunda es la International Personality 

Disorder Examination (IPDE; Loranger, 1995), la cual intenta conseguir un 

equilibrio entre una entrevista espontánea y los requisitos de una entrevista 

estandarizada y objetiva.  

 

En cuanto al tratamiento de elección, la terapia Dialéctico-Conductual 

es la que mejores resultados muestra (Venegas et al., 2017). Fue creada 

específicamente para intervenir en personas con TLP y se basa en un 

modelo cognitivo-conductual compuesto por la psicoterapia individual y la 

formación en habilidades (Lineham, 2003). En este sentido, rasgos como 

una alta impulsividad y búsqueda de sensaciones conllevarían mayores 

tasas de abandono del tratamiento (Carmona et al., 2018). 

2.1.2. Trastorno ciclotímico 

2.1.2.1. Definición del problema  

Siguiendo el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales (DSM-5; APA, 2014), el trastorno ciclotímico se ubica dentro del 

capítulo Trastorno bipolar y trastornos relacionados. Se caracteriza por la 

presencia de episodios hipomaníacos y depresivos durante al menos 2 años, 

que no llegan a cumplir los criterios de episodio de manía, hipomanía o 

depresión mayor. Sus criterios diagnósticos se encuentran en el Anexo 5.  

2.1.2.2. Diagnóstico diferencial y posibles comorbilidades 

 El DSM-5 (APA, 2014) indica que el diagnóstico diferencial debe 

descartar el TB y trastornos relacionados debidos a otra afección médica, 

así como el trastorno depresivo debido a otra afección médica. Del mismo 

modo, debe diferenciarse del TB inducido por sustancias/medicamentes y 
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trastornos relacionados, y del trastorno depresivo inducido por 

sustancias/medicamentos. También debe revisarse que los síntomas no se 

expliquen mejor por un TB tipo I o tipo II con ciclos rápidos. En cuanto a la 

comorbilidad, es frecuente que se acompañe del TLP, de trastornos 

relacionados con el uso de sustancias y de trastornos del sueño (APA, 2014; 

Patel et al., 2019). 

2.1.2.3. Manifestaciones clínicas 

 Al tratarse de una forma subclínica del trastorno bipolar, sus 

manifestaciones clínicas se asemejarán mucho (episodios con síntomas 

maníacos  caracterizados por desinhibición, irritabilidad, humor elevado y 

alta autoestima, seguidos de depresión), difiriendo en intensidad y duración 

(Carvalho et al., 2020).  

2.1.2.4. Epidemiología: prevalencia, etiología y factores de riesgo 

La prevalencia a lo largo de la vida del espectro bipolar es de un 

2.4%; concretamente, un 0.6% el TB I, un 0.6% el TB II y un 1.4% para el 

resto de sus formas subclínicas, dentro de las cuáles se encuentra el 

trastorno ciclotímico (Martínez et al., 2019).  

 

 Tener un familiar con la patología es el factor de riesgo más robusto, 

siendo la adolescencia el periodo más crítico para su desarrollo (Duffy et al., 

2018). A nivel neurobiológico, alteraciones en mecanismos relacionados con 

el sistema endocanabinoide y la regulación de la insulina interaccionarían 

con factores ambientales como el abuso de sustancias, predisponiendo a la 

persona a desarrollar episodios afectivos (Carvalho et al., 2020). Por último, 
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la existencia de traumas durante la infancia también se ha relacionado con 

el origen de este tipo de trastorno (Watson et al., 2014). 

2.1.2.5. Evaluación y tratamiento 

 Siguiendo a Yáñez y García (2013), la evaluación debe valorar los 

síntomas depresivos y maníacos/hipomaníacos. La entrevista 

semiestructurada Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 

School-Age Children (K-SADS; Ambrosini et al., 1989) evalúa síntomas 

depresivos y psicóticos en niños y adolescentes. La escala autoinformada 

The Hypomania Symptom Checklist-32 (HCL-32; Angst et al., 2005) evalúa 

episodios hipomaníacos presentes y pasados en población adulta y es útil 

para diferenciar entre el TB II y la depresión unipolar (Vieta et al., 2018). 

 

 En cuanto al tratamiento, por un lado, suele administrarse una pauta 

farmacológica basada en litio, antiepilépticos, antipsicóticos y/o 

antidepresivos, para controlar los síntomas maníacos y depresivos (Hibar et 

al., 2018). Por otro lado, a nivel psicológico, la terapia que mayores 

evidencias ha demostrado ha sido la cognitivo-conductual, combinada con 

terapias de grupo y psicoeducación (Baldessarini et al., 2011). 

3. CASO 3. CARLA – VIVIR CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

3.1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA DEL PROBLEMA 

La fundamentación teórica de este caso girará en torno a la Esclerosis 

Múltiple (EM). Se describirá en qué consiste la enfermedad, los aspectos 

psicosociales implicados en la misma y las técnicas de intervención a nivel 

psicológico. Con lo cual, no seguirá la misma estructura que los dos casos 
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anteriores, ya que no se trata de un trastorno mental en sí mismo, sino de 

las consecuencias psicosociales de una enfermedad neurodegenerativa. 

3.1.1. Definición del problema 

La Esclerosis Múltiple (EM) es una enfermedad de tipo inflamatorio y 

degenerativo del Sistema Nervioso Central (SNC) que afecta, en mayor 

medida, a la población adulta joven (Correa et al., 2018). Se caracteriza por 

la existencia de lesiones desmielinizantes de la sustancia blanca y 

neurodegeneración, con una evolución clínica variable (Stampanoni, 2019). 

Las alteraciones genéticas, la etnia (la población caucásica muestra 

mayores casos), el sexo femenino, el consumo de tabaco y déficits de 

vitamina D son algunos de los factores de riesgo asociados a su inicio 

(Bertado et al., 2016).  

3.1.2. Manifestaciones clínicas 

A nivel físico, la fatiga es el síntoma más común, además de dolores 

de cabeza, disfunción sexual, incontinencia urinaria y/o fecal (Camargo et 

al., 2018). A nivel psicológico, aparecen síntomas depresivos, cambios de 

humor y alteraciones en el carácter y en la cognición (Avellanal y Ortiz, 

2018). Todo ello repercute en la calidad de vida y el estado ocupacional de 

la persona (Brenner y Piehl, 2016).  

3.1.3. Variables psicosociales implicadas 

A raíz del diagnóstico de EM, la persona puede experimentar 

emociones y sentimientos como miedo y culpa (Pérez, 2012). Convivir con 

esta realidad afecta a todos los ámbitos vitales, siendo el laboral y el 

académico los que mayores interferencias sufren (J. Aguilar et al., 2019). 

En el ámbito social, la incomprensión sobre la enfermedad por parte del 
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entorno puede llevar a un deterioro en las relaciones y a un menor apoyo 

social, facilitando así el aislamiento y la soledad (Cano, 2015). Por lo tanto, 

la calidad de vida de las personas con EM es peor que la de la población 

general (Klevan, 2013). 

 

A nivel psicológico, la resiliencia es una de las variables más 

estudiadas en las personas con EM y se define como el proceso mediante el 

cual una persona es capaz de volver al estado previo a un evento adverso, 

enfrentarlo, superarlo o adaptarse a él (S.L. Aguilar et al., 2019). Para ello, 

se ponen en juego recursos internos como la aceptación, la flexibilidad 

cognitiva o el afrontamiento activo y recursos externos como el apoyo social 

(Mara et al., 2020). En cuanto al impacto de este factor en la calidad de 

vida de las personas con EM, altos niveles de resiliencia se relacionan con 

factores que promueven un estilo de vida neuroprotector como la dieta 

saludable o el deporte (Ploughman et al., 2020).  

3.1.4. Tratamiento 

Los programas de tratamiento deben intervenir sobre los síntomas 

físicos, prevenir la depresión y promover la resiliencia (Rainone et al., 

2017). Por este motivo, existen unidades de atención multidisciplinares 

formadas por neuropsicólogos, psicólogos, fisioterapeutas y terapeutas 

ocupacionales, que trabajan de manera interdisciplinar para lograr la 

mejora en la calidad de vida del usuario (Soelberg et al., 2019). A nivel 

psicológico, los tratamientos más eficaces son los de tipo cognitivo-

conductual y aquellos relacionados con la atención plena (Claflin, et al., 

2018). El mindfulness ayuda a disminuir los síntomas depresivos, aumenta 

la atención plena y los niveles de autocompasión y reduce la fatiga 
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(Blankespoor et al., 2017). Además, mejora el afecto positivo, la ansiedad y 

la memoria prospectiva (Simpson et al., 2017). Puede aplicarse tanto en 

formato individual como en formato grupal (Sundquist et al., 2018). Formar 

parte de un grupo facilita el reconocimiento, la comunicación y la expresión 

de las propias necesidades, así como la aceptación del diagnóstico y la 

evitación del aislamiento social (Grunblatt, 2020).  
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