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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es relatar un caso clinico tratado bajo el enfoque tedrico de la
Psicologia Tomista, desarrollado con una paciente con histérico de Trastorno Depresivo
Recurrente (TDR), procurando identificar qué factores pueden contribuir para mejorar el

proceso psicoterapéutico y promover la salud mental.

Se optd, como intervencién terapéutica, por el trabajo torno al gobierno de la atencion,
adoptandose un Entrenamiento de Habilidades Sociales con exposicién progresiva a los

agentes que causan ansiedad.

Las intervenciones realizadas posibilitaran una significativa mejora de la salud mental de
la paciente, lo que supone conveniente profundizar las pesquisas en el area, con el objetivo

de entender y perfeccionar el enfoque psicoldgico tomista.

INTRODUCCION

Se puede observar, en los Ultimos anos, la realizacién de un esfuerzo con el fin de agregar
las diferentes lineas tedricas psicoldgicas, en sus diversas formas, por lo que hay quien
diga que no existe una sola Psicologia, pero "ciencias psicoldgicas embrionarias en
desarrollo " (BOCK, 2008).

En mediados del siglo XIX, la Psicologia se distinguiéo de otras areas del conocimiento,
comenzando a sistematizar, a lo largo de los afios, las diversas “ Psicologias”: la del
desarrollo, la del aprendizaje, la conductual, la cognitiva, la social y, entre otras, la
Psicologia filoséfica (ABIB, 2009).
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Este movimiento epistemoldgico hacia la maduracion del conocimiento psicolégico supuso
un rescate de la historia de la Psicologia desde los griegos hasta la actualidad, en la que,
segln Brugués (2019), a partir de 1990 se produjo una reanudacion del pensamiento de

Santo Tomas de Aquino en el campo filosofico y, en consecuencia, psicologico.

La Psicologia Tomista gana potencia en la clinica debido a su método innovador y actual
de comprender su objeto de estudio, el hombre, de manera integral, sin dirigir su mirada
Unicamente a la cognicidon o a la conducta, o aun a otro aspecto aislado, sino mas bien
tratando de entenderlo como un todo. Esta es la razén por la que ella ve la Psicologia
como: “el estudio del hombre en sus actos, propiedades y esencia” ( BRENNAN, 1969, p.
59).

En el presente trabajo, se presenta un informe de un caso clinico tratado con los supuestos
de la Psicologia Tomista que dicen respeto a una paciente con una historia de trastorno
depresivo recurrente (TDR). Por esta razén, se intentara definir, en primer lugar, las
caracteristicas del TDR y, a continuacién, se hara la descripcion de las intervenciones y los

desdoblamientos a lo largo del tratamiento.

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE (TDR): REVISION Y CONSIDERACIONES

Segun Dalgalarrondo (2008), la sucesion de episodios depresivos a lo largo de la vida que
nunca han sido intercalados con episodios maniacos o hipomaniacos caracteriza el
Trastorno Depresivo Recurrente ( TDR ), considerado como un subtipo de sindrome y

trastorno depresivo.

Segun la Organizacidon Pan-americana de la Salud (OPAS, s. d.), la depresion es un
trastorno mental frecuente. A nivel mundial, se estima que mas de 300 millones de
personas, de todas las edades, padecen este trastorno. Ademas, es la principal causa de
discapacidad en todo el mundo y contribuye significativamente a la carga global de
enfermedad, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres y, en el peor de los casos,

pudiendo llevar el paciente al suicidio.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la American
Psychiatric Association (2013) afirma que, para el diagndstico de la depresion, deben estar
presentes cinco o mas sintomas depresivos durante un mismo periodo de dos semanas,
representando un cambio con relacion al funcionamiento anterior y, teniendo, por lo

menos, humor deprimido o pierda de interés o placer.
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Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10), de la Organizacién Mundial de la Salud (1997), el primer
episodio de TDR puede ocurrir a cualquier edad, desde la nifiez hasta la senilidad, y al
principio puede ser agudo o insidioso, variando su duracién de unas pocas semanas

a unos meses.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina, de 45 aifos de edad, brasilefa, soltera, psicéloga clinica. Su tratamiento
fue realizado por medio de internet debido al hecho de que ella residia muy lejos de la
oficina del terapeuta. Esta modalidad de asistencia virtual ha sido implementada e
investigada en todo el mundo, demostrando su efectividad en los mas diferentes tipos de
psicoterapia (PIETA, 2014).

La primera consulta fue combinada por la aplicacion de mensajeria del teléfono movil
WhatsApp y la sesién se realizé utilizando la plataforma Google Meeting. Después de
presentaciones adecuadas, la paciente cuestiond sobre cdmo funcionaba la terapia por la
Web y aclaré que ha buscado una terapia de orientacidon tomista por sugerencias de una
amiga. Se dio una breve explicacion sobre la Psicologia Tomista que desperté la curiosidad
y el compromiso de la paciente con el tratamiento. El hecho de ella ser psicéloga facilito el

establecimiento de una empatia mutua en la relacion terapéutica.

QUEJA PRINCIPAL

Cuestionada sobre el motivo de la busqueda de la psicoterapia, la paciente se quejo de su
dificultad para casarse y su insatisfaccion con su desarrollo profesional, razones de tristeza
y frustracion en su vida. Se auto diagnosticd6 como portadora de un trastorno depresivo
recurrente, aclarando que, cuanto a medicaciones, sélo habia procurado tratarse con

medicamentos homeopaticos.

SINTOMAS OBJETIVOS

En la primera consulta, la paciente presentaba un cuadro de tristeza y sentimiento de
incapacidad. A pesar de mantener el discurso coherente y agregado, hablaba de manera
acelerada y constante, teniendo como tema recurrente su procrastinacion profesional y

dificultad para casarse.
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SINTESIS DE LA HISTORIA PASADA Y ACTUAL

La paciente relaté que su madre tardd en concebirla, después del matrimonio, y que, por
lo que sabe, tuvo una gestacién sin problemas. Cuando nifia, dice que tuvo una “tos
prolongada” y que, en esta etapa del desarrollo, pidié tener una hermana, pero solo
vinieron dos hermanos. Jugaba en la calle con primos y primos. Recuerda que el hermano
le tird del pelo y la madre le dijo que lo golpeara. Afirma que la educacién familiar estuvo

guiada por una ténica igualitaria: “todos eran iguales”.

En relacién con los acontecimientos significativos, recorddé que una vez se sintid
“abandonada en la escuela” porque su madre se retrasé en buscarla; dijo también que se
perdié en el metro, dejada por la madre en funciéon de sus hermanos. En ese periodo tenia

buenos resultados en la escuela, sin problemas de disciplina.

Recordd que, en la adolescencia temprana, tenia timidez, entre los jévenes de su grupo,
relacionada con el uso de aparatos dentales y anteojos. Empezd a trabajar a los 15 afios y

a los 18 empezé a vivir de forma independiente, aunque residia con sus padres.

A partir de entonces sufrid sucesivos fracasos en sus intentos de boda hasta que, alrededor
de los 30 afos de edad, presentd su primera crisis depresiva. Con 32 anos ingresé en una
comunidad religiosa, pero también fracasd en su intento de abrazar el estado religioso,
cuando presento su segunda crisis depresiva. Con 40 afios tuvo su tercera crisis depresiva,

consecutiva a otra decepcidon en su intencion de casarse.

HIPOTESIS DE TRABAJO
. Hipotesis diagnostica: Trastorno Depresivo Recurrente (TDR).

o Foco: trabajar aspectos relacionados con sus sentimientos de fracaso y la dificultad

de contraer matrimonio.

o Asistencia: Inicialmente se propusieron sesiones semanales por tiempo indefinido,

aumentando el intervalo entre ellas a medida que la paciente se recuperaba.
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EVOLUCION DEL CASO

La paciente buscd atencidon psicologica de orientacion tomista después de un periodo de
mas de 10 anos de tratamientos con diferentes enfoques tedricos, incluida la Logoterapia y
la Teoria Sistémica. En su estado sintomatoldgico inicial, se destacaban los siguientes
sintomas: tristeza y frustracion con su estado de vida, angustia y desesperanza,
cavilaciones con viejas heridas, pesimismo y debilitamiento de la voluntad, ademas de

disminucién de la interaccion social.

Se realizé seguimiento psicoldgico durante seis meses, con consultas semanales.
Inicialmente se realizd una entrevista estructurada de anamnesis, revisando la historia
clinica y el estado de salud actual. Ademas, se abordaron las caracteristicas del enfoque

psicoldgico tomista y cdmo seria el curso del proceso terapéutico.

ENFOQUE TERAPEUTICO

Es de destacar que el procedimiento adoptado en este caso clinico siguié un proceso
terapéutico en tres etapas basado en la Psicologia Tomista, tal como lo propone Cavalcanti
Neto (2015):

o Uso de medicamentos y otras terapias auxiliares, si es necesario, para mitigar los

sintomas del paciente y facilitar el abordaje psicoterapéutico;

o Adopcion de estrategias conductuales para ayudar al paciente a cambiar habitos

inadecuados que refuerzan el circulo vicioso psicopatoldgico;

o Identificacion y cambios de los trastornos cognitivos que perjudican el gobierno de

la inteligencia y de la voluntad sobre la conducta.

Esa propuesta de intervencion terapéutica fue implementada durante el tratamiento en la
medida que los desafios relacionados com el trastorno y con el perfil de la paciente se

fueron delineando.

A lo largo del tratamiento, la aparicion de fluctuaciones del estado de animo v,
concomitantemente, un debilitamiento de la voluntad y auto-estima se observaron. Para
sumar el aporte del tratamiento farmacoldgico, la paciente fue remitida a un psiquiatra,
pero ella se negd a utilizar los psicotrépicos, deseando continuar a valerse soélo de

medicinas homeopaticas.
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Ante esto, se optd como intervencidn terapéutica trabajar en torno al gobierno de la
atencién, asociado a técnicas del Entrenamiento de Habilidades Sociales (EHS) con
exposicidon progresiva a agentes ansiogénicos. El trabajo en torno a la atencién siguid la

propuesta de Cavalcanti Neto (2010), que se podria resumir de la siguiente manera:

. Diagnosticar el tipo de trastorno de la atencién presente en el paciente, cuales
son las propiedades y fendmenos relacionados con la atencion comprometidos, asi como

sus probables causas.

. Evaluar las posibles causas bioldgicas y ambientales y analizar las criterioldgico-

motivacionales.

o Practicar la clasica trilogia tomista del ver-juzgar-actuar para exponer tales
evaluaciones al paciente y ensefarle a emplear tal trilogia, valiéndose de un esfuerzo

repetitivo de la direccion de la atencion hasta llegar a la formacién de habitos facilitadores.

Se identificd, asi, en primer lugar, la debilidad de la voluntad. En un segundo plan, la
estructura familiar como componente ambiental agravante y la idea de incapacidad
personal para afrontar los problemas como un tercer elemento relacionado con la atencion,

en el cual el ver-juzgar-actuar se encuentra distorsionado.

De ese modo, el Entrenamiento de Habilidades Sociales (THS) fue inserido como medio de
abordar la evaluacion de la da paciente de sus problemas personales y la manera como los
juzga. Y se implemento la exposicidon progresiva a los agentes ansiogénicos como forma
de estimular el esfuerzo de su voluntad, criando estrategias de enfrentamiento de las

dificultades, ademas del involucrase en determinadas actividades (BECK, 2013).

El EHS tiene como objetivo identificar lagunas y exageraciones conductuales, sus origenes
y consecuencias, respuestas emocionales concomitantes y creencias distorsionadas que
pueden estar contribuyendo a la no emisién de conductas socialmente capacitadas (DEL
PRETTE; DEL PRETTE; BARRETO, 1999; FALCONE, 2002). Este tipo de intervenciones
pueden ayudar a superar las desastrosas consecuencias de los conflictos que parecen estar
muy extendidos en la sociedad actual (DEL PRETTE y DEL PRETTE, 2010). Este enfoque

parece acercarse mucho al tomista, de ahi el efecto sumatorio de su empleo en la terapia.
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APORTES DEL ENFOQUE TOMISTA

La Psicologia Tomista engloba un arsenal tedrico que requeriria uma larga presentacion.
Una vez que el presente estudio es un simple reporte de caso, no es necesario que lo
hagamos aqui, remitiendo el lector interesado a los autores que ya se han encargado de
esta tarea (ver, por ejemplo, ALIBERT, 1903; BRENNAN, 1960, 1969; CANTIN,
1948; CAVALCANTI NETO, 2010, 2012).

Sin embargo, viene al nuestro propdsito considerar que el eje del aporte tomista a la
psicoterapia es ayudar al paciente a recuperar el control de su inteligencia sobre su
voluntad, y de estas sobre sus emociones, memoria € imaginacién (CAVALCANTI NETO,
2015). De ahi el foco en el gobierno de la atenciéon, que es el resultado de la interaccién
de las potencias o facultades del ser humano, colocandolo paulatinamente bajo la guia de

la razdén y de la volicién.

Por esta razon, y para ayudar a la paciente a poner en practica la trilogia ver-juzgar-actuar,
se llevd a cabo una especie de “rebanar” de sus problemas situacionales con el fin de
separar y ordenar los puntos criticos para su sintomatologia y analizarlos, de forma

progresiva y simultanea.

De esta manera, su inteligencia comenzé a “verlos” de manera cada vez mas clara e
independiente de las interferencias de sus emociones, ayudandola a “juzgar” de manera

mas objetiva y, asi, a adoptar, libremente, las decisiones concretas para el “actuar

necesario para la reorganizacién de su conducta.

Luego de seis meses de tratamiento, la paciente se envolvid6 mas en sus actividades
profesionales y sociales, avanzando paso a paso en la solucidon de sus problemas
personales. Ella no tenia mas cambios de humor y habia aumentado su repertorio de
respuestas cognitivas y emocionales en sus interacciones sociales. Aln no habia alcanzado
su objetivo de casarse, pero ahora tenia criterios objetivos que le permitian liberarse de
las interferencias de las emociones y de la imaginacién que estaban en la raiz de sus

fracasos anteriores.
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CONSIDERACIONES FINALES

El caso reportado es solo uno entre varios otros en los que la Psicologia Tomista ha venido
representando un fuerte aliado para la actividad terapéutica en nuestra casuistica personal,
por su linea tedrica basada en supuestos, a la vez consolidados e innovadores, que pueden
colaborar considerablemente para la implementacion de nuevos protocolos de intervencion

clinica.

En este caso clinico, tuvimos la oportunidad de observar la utilidad del enfoque tomista
para casos en los que el paciente rechaza el uso de psicofarmacos y tiene una buena
receptividad al abordaje puramente psicoterapéutico. Esto no excluye, como también
hemos visto, la asociacién de ambas estrategias terapéuticas, en colaboracién con

psiquiatras, también con resultados objetivamente positivos.

Dichos resultados, aunque aun no estén suficientemente estructurados para favorecer
conclusiones metodoldgicamente probadas, sugieren, sin embargo, la conveniencia de
realizar mas investigaciones en esta area con la intencion de entender y mejor aplicar el

enfoque psicoldgico tomista, bien como su contribucién a la atencion de la salud mental.
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