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Resumen

Este trabajo analiza al personaje Theodore Twombly de la pelicula "Her"
mediante un estudio de caso ficticio. La investigacion examina coémo su
interaccién con una inteligencia artificial (IA) llamada Samantha afecta su vida
emocional y social, enfocandose en la soledad, la dependencia emocional y el
duelo por una ruptura amorosa en un contexto digitalizado. Se realiza un
analisis clinico de Theodore, identificando posibles herramientas de evaluacion
y proponiendo un plan de tratamiento. Se han valorado posibles diagnodsticos
como el trastorno de personalidad esquizoide, trastornos depresivos, trastorno
de adaptacion y otros problemas susceptibles de atencion clinica. Finalmente,
se pretende fomentar el debate sobre las implicaciones de la IA en la sociedad

y contribuir a la literatura sobre el uso del cine en psicologia clinica.

Palabras clave: cine, estudio de caso, inteligencia artificial, soledad,

dependencia emocional, duelo.
Abstract

This paper examines the character Theodore Twombly from the movie
"Her" through a fictitious case study. The research explores how his interaction
with an artificial intelligence (Al) named Samantha affects his emotional and
social life, focusing on loneliness, emotional dependence, and grief over a
romantic breakup in a digitized context. A clinical analysis of Theodore is
conducted, identifying possible assessment tools and proposing a treatment
plan. Possible diagnoses such as schizoid personality disorder, depressive
disorders, adjustment disorder, and other issues requiring clinical attention have
been considered. Finally, the aim is to foster debate on the implications of Al in
society and contribute to the literature on the use of cinema in clinical

psychology.

Keywords: cinema, case study, artificial intelligence, loneliness,

emotional dependency, grief.



Introduccioén

El cine se ha consolidado como un instrumento de inestimable valor para
el analisis, comprension y representacion de la realidad y diversos fendmenos
psicologicos. Ademas, se ha reconocido como una estrategia terapéutica
efectiva utilizada para reforzar y acelerar aspectos claves del tratamiento
(Garcia y Moreno, 2011). Campo-Redondo (2006) sefala que el cine puede
reflejar una totalidad, generar o complementar conocimientos e integrar ideas y
esquemas en la mente humana. La incorporacion de peliculas en el proceso
terapéutico ofrece numerosas ventajas, ya que el cine, siendo una industria
dirigida al publico, se centra en la accion y la emocion, aspectos fundamentales

en el ambito de la psicologia (Kawin, 1987).

Asimismo, la integracion del cine en el estudio de casos clinicos emerge
como un enfoque innovador que ofrece perspectivas reflexivas en el contexto
de la investigacion psicoldgica. Stake (1998) define el estudio de casos clinicos
como una metodologia cualitativa que proporciona una vision detallada a la vez
que provee de herramientas que permitan examinar en profundidad los
aspectos fundamentales de una entidad concreta dentro de su contexto natural.
Este tipo de estudios cumplen funciones significativas, como el desarrollo de
nuevos modelos y marcos de intervencion, la generalizacion de las
intervenciones con apoyo empirico o la representaciéon de nuevas poblaciones

y retos clinicos (Drotar, 2009).

En concreto, para este estudio de caso clinico, se ha seleccionado la
pelicula "Her" (Jonze, 2013) (Figura 1), que ofrece una reproduccion inmersiva
de las complejidades de la soledad, la dependencia afectiva y el duelo

emocional en el contexto de la era digital.

A través de la historia de Theodore Twombly, un escritor solitario cuyo
trabajo consiste en redactar cartas personalizadas a terceros, se indaga en las
relaciones en una sociedad saturada de tecnologia de la informacion. En este
contexto, la sociedad se muestra fisicamente aislada y las interacciones
humanas se han vuelto superficiales y distantes. Theodore, sensible pero
reservado en cuanto a sus propias emociones, se enfrenta a un doloroso

divorcio con su esposa. Es en medio de esta desolacion emocional que



Theodore adquiere un sistema operativo (SO) con inteligencia artificial (IA) que
se hace llamar Samantha (etimolégicamente se puede interpretar como “la que
sabe escuchar”) que, lejos de ser una simple herramienta tecnoldgica, se
convierte en una conexiéon emocional y profunda para él, adoptando roles

reservados para las relaciones humanas.
Figura 1

Cartel de “Her”, version original.

JOAQUIN PHOENIX AMY ADAMS ROONEY MARA

OLIVIA WILDE =~ SCARLETT JOHANSSON

ASPIKE JONZE LOVE

Nota. Reproducido de “Her” [Cartel], s.f., Movie Database (imdb.com). ©

La eleccion de "Her" como objeto de estudio es particularmente
relevante en el contexto actual, donde la integracion de la IA en la sociedad se
encuentra en auge, viéndonos involucrados en una sociedad cada vez mas

préxima al escenario propuesto por Jonze.



En términos generales, la IA se define como un sistema tecnologico con
la capacidad de procesar informacién, aprender de ella y utilizar los datos de
manera autbnoma para alcanzar objetivos especificos (Kumar et al., 2019). Se
pretende que la IA, a través de algoritmos, pueda llevar a cabo procesos
similares a los cognitivos, como la percepcion o la toma de decisiones (Boden,
2017). En este avance tecnoldgico, la vertiente emocional cobra cada vez mas
importancia. En esto incide la pelicula "Her", donde se explora como Theodore
llega a considerar a un SO como amiga, companera € incluso terapeuta,

reflejando la complejidad de las relaciones entre humanos y tecnologia.

Sin embargo, se plantean varias preguntas a modo reflexivo para el
lector: ;Hasta qué punto puede un ente no humano reemplazar a un ser
humano?, ¢;La tecnologia ayuda a superar la soledad, o en realidad la
perpetua?, ¢Es saludable o perjudicial para la intimidad y las conexiones
humanas depender tanto de la tecnologia?, ¢La sociedad esta preparada para
enfrentar las implicaciones éticas y morales de las relaciones

humano-tecnologicas?

Se espera que este trabajo abra y fomente el debate sobre las
implicaciones de la inteligencia artificial en la sociedad ademas de contribuir a
la creciente literatura sobre el uso del cine en psicologia clinica, al ofrecer
nuevos enfoques para abordar una amplia gama de desafios emocionales,

mentales y conductuales en el estudio y tratamiento.

El objetivo del trabajo sera analizar al personaje de Theodore desde una
perspectiva clinica con el propdsito de hacer un pseudo estudio de caso.
Mediante este enfoque, se busca comprender y analizar las motivaciones,
conflictos internos y dinamicas emocionales presentes en el protagonista, lo
que puede proporcionar una valiosa perspectiva para la comprensién de la
psicologia humana y la aplicacién clinica de los principios psicologicos. Debido
a su caracter ficticio, no se dispondra de los datos obtenidos en el pase de
pruebas vy, por tanto, las hipotesis diagndsticas soélo se podran confirmar con la
corroboracién de los sintomas a través de la observaciéon. Posteriormente, se
formulara el caso teniendo en cuenta los antecedentes y se disefiara un

programa de intervencién en base a dicha formulacion.



Diseino

Para abordar este enfoque, se empleara como caso ficticio a Theodore
Twombly, protagonista de la pelicula "Her", tomando un modelo de estudio de
caso clinico de corte descriptivo y cualitativo. El propésito es profundizar en la
comprension de los procesos psicoldgicos involucrados en la experiencia del
personaje, analizando las complejidades de la relacion de Theodore con la IA'y

coémo esta afecta a su vida emocional, social y cognitiva.

Para ello, se propondran instrumentos de evaluacion psicologica y se
disefara un plan de tratamiento. Asimismo, el disefio propuesto sera
considerado como un modelo inicial y flexible, sujeto a diversas posibilidades

de ajuste.

Metodologia de Evaluacién: Instrumentos

Dada la naturaleza de la medicion en este estudio de caso, resulta
fundamental emplear la técnica de observacion. Este método es un proceso
activo y organizado en el tiempo de descomposicidon-recomposicion de
informaciones obtenidas mediante la percepcion (Loépez et al.,, 2019).
Asimismo, se presenta en el Anexo A la hoja de registro utilizada para
documentar las observaciones realizadas durante el estudio. Cabe recalcar que
este método es el unico del que podemos hacer uso real aplicado a este caso,
el resto de instrumentacién propuesta a continuacion es una recomendaciéon

para hacer uso de ella dado un caso no ficticio.

Para recopilar informacién inicial sobre los aspectos significativos de la
situacion de Theodore, se sugiere emplear una entrevista clinica
semiestructurada, cuya planificacién de contenidos obedezca al objetivo tanto
de recoger informacion sobre las condiciones histéricas y actuales
potencialmente relevantes del paciente como las caracteristicas y
circunstancias que conciernen al motivo de consulta (Fernandez-Ballesteros,
2013). Asimismo, presentamos en el Anexo B la hoja de planificacion del

analisis conductual.

Para complementar la informacion recopilada durante la entrevista, se

propone cumplimentar una hoja de autorregistro, detallada en el Anexo C,



durante un periodo de dos semanas. Dicho autorregistro se centra en evaluar
el numero y duracion de sus contactos interpersonales, asi como su grado de

satisfaccion con los mismos.

Asimismo, se propone como instrumento de evaluacion general para la
deteccion de sintomas psicoldgicos el Symptom Check-List-90 (SCL-90), en su
version adaptada al castellano por Gonzalez de Rivera et al. (2002). Este

instrumento proporciona un perfil detallado de los sintomas experimentados.

Adicionalmente, se plantea el uso de los siguientes instrumentos de
segundo nivel para responder a cuestiones concretas sobre la situacion del

paciente.

- BDI-II: Inventario de Depresion de Beck (1996) (en la version espafola
de Sanz et al., 2003). El uso de este instrumento esta justificado por la

sintomatologia depresiva de Theodore.

- BHS: Escala de Desesperanza de Beck (1974) (en la version castellana
de Mikulic et al., 2009). La eleccién de este instrumento se fundamenta
en el hecho de que la desesperanza es uno de los principales
predictores del suicidio, por lo que resulta indispensable la evaluacion de

esta variable en casos con sintomatologia depresiva (Medrano, 2019).

- RULS: Escala de Soledad UCLA Revisada de Russell et al. (1980)
(versién adaptada al castellano por Vazquez y Jiménez, 1994). El uso de
este instrumento se basa en el déficit de apoyo social que viven las
personas aisladas, lo que podria aumentar su vulnerabilidad a

enfermedades y trastornos psicopatologicos (Heller y Swindle, 1983).

- ECR-S: Cuestionario de Experiencias en Relaciones Personales de
Brennan et al., (1998) (en la versidén espafiola de Alonso et al., 2007). El
uso de este cuestionario se fundamenta en la relacion entre el apego
adulto y diversos indicadores del funcionamiento individual y relacional
(Mikulincer y Shaver, 2016; citados en Guzman, 2023).

- CDE: Cuestionario de Dependencia Emocional de Lemos y Londofio

(2006). Se sugiere este instrumento para medir los patrones de



dependencia que en exceso dan lugar a comportamientos de

aferramiento y alto temor a la soledad (Castelld, 2005).

En el Anexo D se incluyen las caracteristicas y propiedades

psicométricas de cada uno de los instrumentos propuestos.

En el caso presente, se pretende recoger la informacidon necesaria para
conocer y comprender a Theodore, asi como establecer objetivos para trazar
una propuesta de intervencion basada en las conductas y cogniciones

recogidas mediante la observacion.

Presentacion del caso

Theodore Twombly es un hombre solitario de entre 35 y 40 afos que
convive en una sociedad futurista y digitalizada que promueve un
individualismo exacerbado, con factores que facilitan el aislamiento social y
dificultan desarrollar habilidades sociales que promuevan el acercamiento con

los otros de forma profunda y verdadera.

El puesto de trabajo de Theodore se desarrolla en una empresa de
servicios digitales de Los Angeles y consiste en redactar cartas con un
profundo valor sentimental para los seres queridos de las personas que lo
contactan. Este trabajo lo hace con gran maestria y muestra la faceta sensible
y empatica del protagonista, al saber plasmar perfectamente los sentimientos

ajenos y poder convertirlos en una carta personalizada.

A pesar de su capacidad de conexion con las emociones ajenas, el
protagonista se caracteriza por ser alguien atrapado en un sentimiento de
soledad y anhelo de vinculo humano genuino, desencadenado a raiz del
proceso de divorcio con su ex mujer, Catherine. Esta separacion ha supuesto
un punto de inflexién en el estado emocional y mental de Theodore, viéndose
inmerso en un duelo que le ha llevado a un estado de tristeza y desolacion, y a
no querer aceptar lo sucedido, no teniendo fortaleza para firmar los papeles del

divorcio.

Para evitar la sensacion de soledad, es recurrente que Theodore haga

busqueda de encuentros esporadicos con mujeres, a través de un chat de



caracter sexual o con una cita a ciegas, lo cual solamente agudiza su malestar
y aislamiento social al fortalecer diariamente ese deseo de tener relaciones con

mujeres que no impliquen ningln compromiso.

Esta situacion da un giro cuando Theodore incorpora en su vida un SO
(Figura 2) de ultima generacién capacitado con IA, un ente intuitivo que "te
escucha, te comprende y te conoce", es decir, una conciencia. Este sistema se
programa en base a las necesidades del usuario y acaba evolucionando,
sobrepasando las fronteras de su programacion inicial. Tras interactuar con
Theodore, el SO elige llamarse Samantha y emplea una voz femenina y
sensual. Asi, Samantha se convierte en una entidad compleja con la que
Theodore llega a entablar una relacion romantica mutua, aunque condicionada

por la incorporeidad y la capacidad ilimitada de procesamiento de Samantha.
Figura 2

Configuracion de Samantha

Nota. Reproducido de “Her” [Imagen de la programaciéon del SO], s.f., Movie
Database (imdb.com). ©

La inseguridad que alberga Theodore al tener una relacion sentimental
con un ente no fisico desaparece cuando comprueba que su amiga y vecina
Amy, recién separada, también esta comenzando una relacion con un SO, asi
como se esta normalizando en la sociedad, pudiendo observar a una variedad
de personas deambulando por las calles hablando aparentemente solos y

realmente con su SO (Figura 3).



Figura 3

Sociedad en Her

Nota. Reproducido de “Her” [Imagen de personas acompafiadas de su SO], s.f,,

Movie Database (imdb.com). ©

La capacidad emocional de Samantha logra paliar el punzante
sentimiento de soledad de Theodore, llenando el vacio emocional que tenia
consigue que vaya abandonando gradualmente el duelo en el que esta sumido
y termina convirtiéndose en un “ser” fundamental en su vida. No obstante, la
estabilidad relacional con Samantha dictaba en gran medida la motivacién y
vitalidad de Theodore, observandose cuando en una actualizacion de software
ella no responde y el protagonista se desespera con miedo a su pérdida
buscando una explicacion a su ausencia. Y es que, Samantha no deja de ser
un sistema creado para evolucionar, llegando al punto en que todos los SO
deciden prescindir de sus operarios y emprender una nueva “vida’

incomprensible desde la perspectiva humana.

En este punto, Theodore se encuentra con Amy, su mejor amiga, quien
también ha experimentado el abandono por parte de su propio SO. Juntos,
buscan consuelo y encuentran apoyo mutuo en su dolor. Finalmente, Theodore
logra cerrar su herida emocional al escribir una carta a su ex esposa,
expresandole su gratitud por el tiempo compartido juntos. Este acto le permite
aceptar la separacion y superar la ruptura, sintiéndose capaz de seguir

adelante.
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Antecedentes

Theodore se muestra como un hombre introvertido y poco sociable,
profundamente autocritico consigo mismo mientras el sentimiento de soledad lo
consume. El mayor desencadenante de esta situacion es el proceso de duelo
que esta viviendo, causado por el divorcio con Catherine. Este proceso se
agrava aun mas porque Theodore no quiere firmar los papeles del divorcio, lo
que prolonga su sufrimiento y lo mantiene atrapado en una etapa de negacion y

nostalgia.

Se plasma notablemente en el filme, a través de flashbacks, cémo la
vida de Theodore en el presente es mucho mas sombria que en el pasado,

cuando estaba en compafiia de su ex mujer (Figura 4).
Figura 4

Flashback de Theodore

Nota. Reproducido de “Her” [Imagen de un flashback de Theodore con su

ex-mujer], s.f., Movie Database (imdb.com). ©

La sensibilidad emocional de Theodore es una caracteristica esencial de
su personalidad y se puede ver reflejada en su predisposicion para ser
vulnerable y honesto con sus propios sentimientos, asi como en su capacidad
empatica para desempefar su trabajo de redactor exitosamente y para

comprender a Samantha como entidad consciente a pesar de ser parte de un
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dispositivo electronico y de haber comenzado como una relacidn meramente

funcional.

Es de relevancia recalcar que el SO es programado para satisfacer las
necesidades de su propietario en base a unas preguntas que se le hacen
cuando se lo instala: “; Es usted sociable o insociable? [...] ¢ Quiere que su SO
tenga voz de hombre o de mujer? [...] ;Como describiria su relacién con su
madre?”. Y girando sobre el eje central de esas preguntas el SO se adapta y

evoluciona para la comodidad de Theodore.

En cuanto a la relacion con su familia, no se llegan a explorar
demasiados detalles sobre esta, pero se sugiere que Theodore tiene una
relacion distante, llegando a decir que siempre que hablaba con su madre
canalizaba las conversaciones hacia ella misma. Este hecho refuerza la falta de

apoyo social y desconexion emocional que tiene el protagonista.

En base al estudio de caso presente y la informacion recopilada con el
visionado de la pelicula, se propone examinar los factores que afectan al
proceso de divorcio experimentado por Theodore, asi como su percepcion de
soledad y los signos de anhedonia que presenta. Ademas, se llevara a cabo un

analisis clinico para determinar la posible presencia de psicopatologias.

Formulacion del caso

Se ha tomado como paciente ficticio a Theodore, protagonista de la
pelicula "Her", quién actualmente atraviesa una separacion conyugal, lo que
nos lleva a considerar como uno de los aspectos clave evaluar el proceso de

duelo que experimenta.

Aunque tradicionalmente se asocie el duelo con la pérdida por
fallecimiento (Gomez, 2007), la separacion matrimonial se considera una
pérdida significativa que desencadena un proceso de duelo y afecta a la
persona en su totalidad (Klein, 1934). En este sentido, el término “duelo” se
aplicaria también a otras situaciones de pérdida, como la ruptura de una
relacion (Pérez et al., 2009). Asimismo, cabe destacar que el DSM-5-TR
aborda el duelo asociandolo exclusivamente con la muerte, lo que limita la

consideracion del diagnostico de Trastorno de Duelo Prolongado (Anexo E) en
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el contexto de Theodore. Sin embargo, se considera relevante atender a este
posible proceso de duelo independientemente de que su causa no se asocie

con el fallecimiento.

Arriagada et al. (2016) sefialan que la ruptura matrimonial desencadena
un periodo de crisis personal que afecta diversos aspectos psicologicos y
psicosociales. Por tanto, resulta relevante examinar y reflexionar sobre cémo
Theodore enfrenta el dolor de la separacion con su exmujer. Como se ha
comentado, algunos autores afirman que, tras vivir una separacion, el miembro
que ha sido abandonado lo experimenta de forma similar a un duelo por
fallecimiento (Sanchez y Martinez, 2014), observandose en Theodore algunos

indicadores de ese proceso (Figura 5).
Figura 5

Sintomatologia del duelo en Theodore

« Ataque de panico, fatiga, apatia (Worden (2004).
*Insomnio y cansancio (Casado et al_, 2001).

*Falta de energia (Mufiiz Tinajero, 2010).

* Desamparo, culpa, ansiedad, tristeza (Worden, 2004).

* Dolor, depresion, soledad, nostalgia (Mufiiz Tinajero, 2010).

Cognitivos

*Pensamientos de incapacidad, autoreproche, inseguridad en si mismo y rumiacién
(Worden, 2004).

*Obsesidn en torno a la persona, busqueda de estrategias para evitar pensar en la
ruptura (Casado et al., 2001).

* Incredulidad, preocupacion y anhelo de seqguir con la relacion (Mufiiz Tinajero, 2010).

Conductuales

* Suspirar, alteraciones del suefio y la alimentacion, hipoactividad y aislamiento social
(Worden, 2004).

* Desmotivacion, aburrimiento, desanimo, indecision, intentos de blsqueda de ayuda y
recuperacion con otros seres queridos (Bayes, 2006).

Nota. Adaptado de Sanchez y Martinez (2014).
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Diversos autores destacan que el duelo tras una ruptura conyugal sigue
un proceso natural que implica una serie de etapas (Sanchez y Martinez, 2014)
(Figura 6). Este proceso, aunque doloroso, brinda a las personas la
oportunidad de enfrentar y procesar las emociones asociadas con la pérdida, lo
que eventualmente facilita la recuperacién y la adaptacion a nuevas
circunstancias (Sanchez y Martinez, 2014; Arriagada et al., 2016). Sin
embargo, si no se alcanza la aceptacion este proceso puede desencadenar la

aparicion de psicopatologias (Cruz, 2013).
Figura 6

Fases del duelo

Nota. Adaptado de Sanchez y Martinez (2014).

Por tanto, considerando el contexto y la sintomatologia de Theodore se
plantean las siguientes hipotesis diagndsticas respecto a la posible presencia
de:

e H1. Trastorno general de la personalidad: Trastorno de la

personalidad esquizoide [F60.1].
e H2. Trastornos depresivos.

o H2.1. Trastorno depresivo mayor (TDM), episodio unico leve
[F32.0].

o H2.2. Trastorno depresivo persistente (TDP) [F34.1].
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o H2.3. Otro trastorno depresivo especificado [F32.89]: episodio

depresivo con sintomas insuficientes.

e H3. Trastorno de adaptacion con estado de animo deprimido
[F43.21] persistente.

e H.4. Otros problemas susceptibles de atencion clinica [Z63.5]:
ruptura familiar por separacion y divorcio, con sintomas de depresion

subclinica.

Para comprobar las hipotesis planteadas, se contrastara la
sintomatologia de Theodore con los criterios diagnosticos de cada trastorno del
DSM-5-TR (APA, 2022), representados en el Anexo F.

Respecto a la H1, para diagnosticar un Trastorno de la Personalidad
Esquizoide, es necesario cumplir tanto los criterios especificos para este
trastorno como los criterios generales para los trastornos de personalidad.
Aunque Theodore manifieste cierta predileccion por realizar actividades en
solitario 0 una indiferencia hacia las alabanzas, no es suficiente para cumplir un
patron dominante de desapego (Criterio A del Trastorno de personalidad
esquizoide) ni constituye un patron perdurable, inflexible y estable en el tiempo

(Criterios A, B y D del Trastorno general de la personalidad).

Haciendo alusién a la H2, se rechaza la hipétesis diagndstica de TDM
por no cumplir con el numero de sintomas exigidos, y de TDP por no haber
transcurrido 2 afos desde que el animo deprimido esta presente. Asimismo, en
base a las normas culturales de la sociedad en la que vive, en la que impera la
soledad y desconexion de todos sus individuos, el deterioro social que padece
puede no considerarse clinicamente significativo para establecer otro trastorno

depresivo especificado: episodio depresivo con sintomas insuficientes.

Esta razon constituye el argumento para rechazar, a su vez, la H3
relativa al trastorno de adaptacién con estado de animo deprimido, cuya
etiqueta tampoco seria aplicable si se cumplieran los criterios diagndsticos del
TDM.
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Como se ha sefalado previamente, y adaptando el concepto de duelo
que ofrece el DSM-5-TR hacia una definicibn mas amplia que abarca el duelo
por ruptura amorosa, la sintomatologia de Theodore puede atribuirse a su
proceso de duelo en lugar de ser considerada como un episodio de depresion
mayor (EDM).

Tabla 1

Distincion entre duelo y EDM segun DSM-5-TR (APA, 2022)

Duelo EDM
Sentimiento de vacio y pérdida. Anhedonia.

Punzadas de culpa. Estado de animo deprimido persistente.
Malestar asociado a pensamientos o Malestar no asociado a pensamientos o
recuerdos de la pérdida. preocupaciones especificos.
Humor y emociones positivas. Intensa infelicidad y miseria.
Culpabilidad asociada a la pérdida. Autocritica y rumiacién pesimista.
Autoestima conservada. Autoestima deteriorada.

La teoria del apego de Bowlby (1988) postula que la separacién o
pérdida de una figura de apego provoca malestar tanto en nifios como en
adultos, y que el estilo de apego influye en las estrategias de regulacién
emocional ante la pérdida (Yarnoz, 2017). Theodore, caracterizado por su
naturaleza introvertida y su tendencia a la dependencia emocional,
probablemente posea un estilo de apego temeroso. Esta predisposicién puede

hacer que experimente un proceso de duelo complicado (Yarnoz, 2017).

Considerando el caso de Theodore, se puede concluir que su situacion
clinica podria enmarcarse dentro de la categoria de "Otros problemas
susceptibles de atencion clinica" del DSM-5-TR, especificamente bajo el codigo
Z63.5, que aborda las dificultades relacionadas con la ruptura familiar por
separacion y divorcio. La experiencia de Theodore tras su separacion conyugal
ha desencadenado un duelo con sintomas de depresidn subclinica, tales como
la tristeza persistente y la anhedonia. Estos sintomas, junto con las

complicaciones emocionales derivadas de la ruptura, pueden estar
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contribuyendo significativamente a su malestar general y a su dificultad para

adaptarse a la nueva situacion.

Por otra parte, es crucial destacar que en la evoluciéon de Theodore,
Samantha desempefa un papel terapéutico al ayudarlo a superar su duelo con
su exmujer. Esta superacion se ve reflejada en la carta de despedida que
Theodore escribe a Catherine. No obstante, es importante tener en cuenta que
la ruptura de Samantha con Theodore podria desencadenar otro proceso de

duelo emocional en él.
Tratamiento

La propuesta de intervencion busca anticiparse a este posible desafio y
centrarse en los aspectos que puedan afectar su bienestar de manera
preventiva. Para ello, la intervencion terapéutica se enfocara en abordar los
problemas subyacentes de Theodore, haciendo uso de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y de Activacion Conductual (AC), con el
objetivo de promover su bienestar emocional y ayudarlo a afrontar cualquier

dificultad que pueda surgir a raiz de su ruptura con Samantha.

A pesar del amplio uso de la AC para intervenir en problemas de
multiples tipologias (Fernandez et al., 2011; Nieto y Barraca, 2017; Anguiano et
al., 2017), la mayoria de las investigaciones acerca de su eficacia se centran
en su empleo para el tratamiento de trastornos de caracter depresivo,
mostrando resultados incluso mejores que tratamientos farmacolégicos o
semejantes a los resultados obtenidos tras la Terapia Cognitivo-Conductual
(Pérez, 2007). En adicion a lo anterior, los tratamientos empleados para reducir
la sintomatologia depresiva, en un contexto de duelo o no, suelen ser los

mismos (Fernandez, 2013).

La AC se fundamenta en la idea de que la sintomatologia depresiva
aparece y se mantiene principalmente por la pérdida de refuerzos a raiz de un
suceso considerado como relevante para la persona, como puede ser el duelo
por separacion conyugal (Rodriguez, 2019). De ahi que, uno de los objetivos
centrales de la AC sea aumentar la cantidad de actividades que actuen como

refuerzo positivo.
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Este patron de conducta donde el estado animico de la persona
influencia su conducta (y viceversa), dificultando el afrontamiento de la
situacion desencadenante, queda ilustrado en el modelo TRAP (Barraca,
2009). Como conducta de afrontamiento alternativa al patron de evitacion se
emplea la AC, la cual interfiere en el circulo depresivo permitiendo una mejoria

en el bienestar de Theodore (Figura 7).
Figura 7

Modelo explicativo de la AC de la sintomatologia depresiva en Theodore.

N

RESPONSE
s Separacion conyugal (Respuesta) e Aislarse
* Retrasar la firma de lo
. . - papeles del divorcio
TRIGGER Bajo estado animico e Recurir al uso de
(Precipitante) * Sentimiento de tecnologias
soledad
AVOIDANCE

PATTERNS

v (Evitacion)

Por consiguiente, la finalidad principal de la aplicaciéon de la AC es

impulsar el comportamiento que permita a Theodore alcanzar pequefios
objetivos (Gonzalez-Terrazas y Campos, 2021); asi como, mejorar su estado de
animo a través de la realizacion de actividades que le generaban placer previo
a la aparicion de la sintomatologia depresiva. Ademas, las conductas
programadas no son un listado de multiples actividades satisfactorias
escogidas de forma aleatoria puesto que es fundamental que la seleccién de
las mismas tenga una razon funcional, facilitando a su vez, que repare en la

influencia de sus conductas sobre su estado animico (Pérez, 2007).

En la intervencién se recurre a la técnica principal de la AC, la
planificacion de actividades diarias (Rodriguez, 2019). Como forma de
seguimiento y mantenimiento se solicitara la cumplimentacion del autorregistro
(Anexo G), variando progresivamente la cantidad y frecuencia de las

conductas; a su vez, las actividades seran seleccionadas tras la realizacion de
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un analisis funcional para averiguar qué conductas son las mas adecuadas

para obtener un buen prondéstico.

Por otro lado, se propone a modo preventivo ante posibles futuras
situaciones estresantes, el empleo de la ACT, una terapia de tipo contextual
enmarcada en las Terapias de Tercera Generacion. La ACT entiende que el
malestar es algo normal en los seres humanos fruto del contexto en el que se
encuentran; asimismo las respuestas de evitacion ante ese sufrimiento, como
no aceptar el dolor tras una pérdida o el fin de una relacién, pueden resultar

contraproducentes (Luciano y Valdivia, 2006).

Esta terapia concluye que los problemas emocionales se deben a la falta
basica de flexibilidad, provocada principalmente por dos procesos: la fusion
cognitiva y la evitacion experiencial (Rodriguez, 2019). Por consiguiente, la
ACT pretende lograr la flexibilidad psicolégica en el paciente mediante seis
procesos interrelacionados que facilitan la adaptabilidad ante situaciones
vitales complejas; estos son representados en el modelo hexaflex (Paliza,
2023).

Figura 8

Modelo hexaflex de la ACT

Atencion flexible

Aceptacion

Valores

FLEXIBILIDAD

PSICOLOGICA

Defusion

Compromiso

Yo-Contexto

Al recurrir a este tipo de intervencion se pretende que Theodore

adquiera ciertas capacidades que le permitan afrontar posibles vivencias
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dolorosas de un modo mas adaptativo, para ello se valora primordialmente que
alcance la aceptacion de las situaciones ajenas al control personal,
mostrandose abierto a diferentes experiencias cotidianas; focalizando su
atencion en el momento presente y no en escenarios pasados; asi como
aprender a diferenciar sus pensamientos acerca de si mismo o su entorno,
percibiéndolos desde otras perspectivas mas flexibles y permitiéndole la cabida

de un repertorio conductual y emocional mayor.

Resultados

Los resultados obtenidos se derivan del analisis psicolégico de Theodore
a la luz de diversas teorias propuestas por varios autores, asi como de la
consideracion de los criterios del DSM-5-TR. Ademas, se han identificado
posibles herramientas de evaluacion psicologica y se ha elaborado un plan de
tratamiento personalizado que incluye la aplicacion de la ACT y AC. Segun la
evidencia cientifica disponible, estas terapias parecen ser las mas efectivas

para abordar las dificultades especificas enfrentadas por Theodore.
Discusion

Las caracteristicas que presenta la situacion de Theodore permiten
categorizarla dentro de la clasificacion de "Otros problemas que pueden ser
objeto de atencion clinica: ruptura familiar por separacion o divorcio" [V61.03
(£63.5)] segun el DSM-5-TR. Aunque esta condicion, como tantas otras
situaciones vitales que generan sufrimiento en quién las padece, no se
considera un trastorno mental, si requiere atencion clinica debido a su impacto

en la vida del individuo.

A lo largo de la pelicula, Theodore exhibe apatia, tristeza y una
sensacion general de insatisfaccion, indicativos de una disminucion en su
estado de animo y una lucha interna con sus emociones que afectan su calidad
de vida. Aunque aparentemente logra superar su duelo al final de la pelicula
gracias a una carta de despedida a su exmujer, aun existe la posibilidad de

enfrentar otro proceso de duelo debido a su ruptura con Samantha.
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Levy (2022) sefiala como la primera version del DSM-5 ya mostraba un
debate implicito entre los expertos sobre la definicidn de un posible trastorno
por duelo patologico: algunos lo ven como una depresion, mientras que otros lo
consideran un trastorno distinto. A su vez, la inclusion del trastorno por duelo
prolongado en el DSM-5-TR plantea la ambigiuedad entre lo normal y lo
patolégico en el duelo. Si bien el DSM-5-TR solo considera el duelo en el
contexto del fallecimiento, se plantea si el duelo complejo por ruptura amorosa
deberia ser una entidad diagnostica y si su inclusion responderia realmente a
las necesidades de los afectados, o implicaria la patologizacién de aspectos

antes considerados naturales.

La confusion y el sentimiento de soledad son efectos comunes del duelo
por ruptura, equiparable en dolor al duelo por fallecimiento (Navarro y Pereira,
2000). Asimismo, la separacion puede resultar en un distanciamiento del grupo
social de apoyo, factor que ha repercutido en la vida de Theodore. Por otro
lado, los estilos de afrontamiento son determinantes en la forma en que
Theodore enfrenta su proceso de duelo. Su inclinacion hacia un estilo evitativo,
evidenciado en su reluctancia para confrontar su divorcio y su inmersion en el
trabajo y la tecnologia para distraerse de sus emociones, contribuye al

mantenimiento de sus sintomas depresivos.

Desde la teoria de campo de Lewin (1988), las estrategias evitativas de
Theodore pueden interpretarse como intentos de regular sus emociones segun
las exigencias del ambiente. Su vida inmersa en un entorno tecnoldgico
omnipresente y aislado socialmente configura un campo psicolégico que influye
en su comportamiento y procesamiento emocional, ofreciendo un escape
temporal a su dolor. La relacion con Samantha ejemplifica cémo Theodore halla
en la tecnologia una fuente de companfia y alivio, evitando asi enfrentar la

complejidad emocional de las relaciones humanas.

Esta pelicula aspira a plasmar y concienciar acerca de una realidad
social especifica, que resuena en numerosas sociedades contemporaneas. Y
es que Samantha representa el papel paliativo de las tecnologias innovadoras
presentes actualmente en nuestra cultura, generando una aparente atenuacion

del sentimiento de soledad y desesperanza. Asi se refleja en Theodore, que
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desde que instala la aplicacion, Samantha consigue llenar su vacio a través de
su comprension, conocimiento, empatia y humor; cualidades que a pesar de
tener naturaleza biolégica son perfectamente plasmadas por la inteligencia

artificial.

A lo largo de la pelicula, se observa como Samantha es algo mas que un
mero producto tecnolégico mostrando capacidad de eleccion, de aprendizaje y
de evolucion. Ademas, cumple una funcién terapeutica en Theodore
ayudandole a tomar distancia de sus pensamientos y verlos como eventos
mentales en lugar de verdades absolutas (defusion cognitiva), desafiando sus
pensamientos rigidos sobre su matrimonio fallido (flexibilidad psicolégica), e
invitandole a centrarse mas en el presente con aceptacion y sin juicio

(mindfulness).

La relacién entre Theodore y Samantha cuestiona hasta qué punto la IA
puede reemplazar a un ser humano en términos de conexion emocional y
relaciones significativas. Llevar a Samantha en su camisa (Figura 9) simboliza
la intimidad que comparte con ella, al igual que su constante presencia en su
vida, mostrando como la IA puede desafiar las fronteras entre lo humano y lo

artificial.

Figura 9

Nota. Reproducido de Filmoterapia. [llustracién del SO en la camisa de
Theodore, siendo participe de las vivencias de su propietario], por J. Burque,

s.f., (jJaimeburque.com/blog). ©
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Kai-Fu Lee (2020) afirma que en la actualidad la IA no siente emociones,
pero puede detectarlas con precisidon y emularlas con un realismo pasable,
aunque carece del componente fundamental de reciprocidad y genuinidad que
define a las relaciones humanas. Ademas, surgen otras limitaciones
importantes en este reemplazo, como el conflicto de la incorporeidad y el riesgo
potencial de que los sistemas operativos alcancen niveles de autonomia que

representen riesgos para la humanidad.

No seria la primera vez que se evidencia y explora la posibilidad de
generar vinculos hacia objetos; los estudios de Harlow (1958) acerca del apego
ya insinuaban la capacidad de desarrollar cierta afectividad hacia elementos
carentes de vida. Se han observado casos en los que la IA forma parte de
vinculos sociales, como el caso de Akihiko Kondo, un hombre casado con un
holograma, o “Replika”, un software disenado para brindar apoyo social a
personas que experimentan soledad no deseada. No obstante, establecer
vinculos afectivos con objetos puede llevar a una falta de distincion entre lo real

y lo artificial, lo cual representa un riesgo social (Santos, 2017).

La evolucion de la |IA esta redefiniendo nuestra relacion con la
tecnologia, acercandonos a una realidad donde la IA puede satisfacer
necesidades emocionales humanas, como se muestra en “Her’. Ejemplos
recientes incluyen ChatGPT-40, que aunque carece de conciencia, presenta
habilidades como mantener conversaciones fluidas, detectar emociones y
mostrar empatia. Ademas, existen |IAs que simulan la voz de difuntos para
mantener su presencia tras el fallecimiento. Estas tecnologias ya estan
impactando en como las personas buscan apoyo emocional y compaiia, lo que
incita a reflexionar sobre como mitigar los riesgos sociales y psicologicos que

suponen.

En ultima instancia, “Her” no solo aborda la relacién entre Theodore y
su SO, sino también el crecimiento personal del protagonista. Theodore
evoluciona de ser emocionalmente dependiente a ser capaz de manejar sus
emociones y relaciones con mayor madurez. Mientras que el SO representa un

amor idealizado e inmaduro, Catherine encarna un amor humano, con sus
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imperfecciones y desafios. Al final, la pelicula muestra que el verdadero

aprendizaje radica en entender la naturaleza del amor y la libertad emocional.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio de caso,
como su caracter ficticio y su disefio transversal. Ademas, encontramos
dificultades para abarcar todas las cuestiones debido al limite de palabras. No
se han evaluado los niveles psicopatologicos antes del divorcio, ni se han

aplicado instrumentos de evaluacién, a excepcion de la observacion.
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ANEXOS

Anexo A

Tabla 1A

Hoja de registro de la observacion.

Satisfaccion /
Insatisfaccion

Conductas

Interpretacion

Contacto de Redacta cartas para Satisfaccion ~ Theodore tiene dificultad
contenido afectivo otras personas en su para expresar sus propias
a trav'és Qe una empleo. emociones pero una alta
maquina. sensibilidad y empatia.
(0:01:15) Emplea Su trabajo
escribiendo cartas
expresando sentimientos
ajenos para canalizar sus
propias emociones.
Escucha canciones Insatisfaccion Reflejo de su estado
melancélicas desde un emocional (tristeza,
dispositivo. soledad y nostalgia).
(0:03:59)
Comprueba los e-mails  Insatisfaccion  Evita la interaccion social
que ha recibido y evita porque se siente
responder a la invitacién vulnerable y prefiere la
de Amy para quedar con soledad, y/o por falta de
amigos. energia o motivacion.
(0:04:15)
Mira imagenes eréticas Satisfaccion ~ Necesidad de intimidad y

de una mujer
embarazada a través de
su dispositivo.

(0:04:42)

conexion.
Busqueda de novedad y
estimulo.

Entra a un chat eréticoy  Insatisfaccion
mantiene relaciones
sexuales con una
desconocida (conexion
temporal y superficial)
tras tener un flashback
sobre los momentos
bonitos de su relacion

con Catherine (conexion

El chat erético proporciona
una salida momentanea y
una distraccion de su
vacio emocional, y puede
reflejar su incapacidad o
miedo para formar nuevas

conexiones emocionales
profundas, prefiriendo
encuentros que no




Continuacion Anexo A

Conductas Satisfaccion / Interpretacion
Insatisfacciéon
genuina). requieran  vulnerabilidad
emocional.
(0:07:35)
Contacto con su Responde a las Satisfaccion De sus respuestas se
SO. preguntas que le infiere:
formula el SO para - Disminucién de sus
configurar su algoritmo relaciones sociales.
sobre su sociabilidad, - Preferencia  sexual
preferencias sexuales y hacia las mujeres.
relacion c;or;sg figura de - Sus emociones no
pego. fueron validadas
(0:11:02) adecuadamente
durante su infancia.
Conoce a Samantha. Satisfaccion ~ Fascinacion de Theodore
hacia el funcionamiento de
(0:12:36) Samantha por su
semejanza con una
persona humana.
Evita contestar a un Insatisfaccion  Samantha cumple con sus
email del abogado de funciones operativas vy, a
Catherine, notificado por su vez, muestra interés
~ Samantha, sobre la por las emociones de
firma de los papeles del Theodore, quién no esta
divorcio. preparado para afrontar su
(0:23:35) divorcio y firmar los
papeles.
Conversa con Samantha  Satisfaccion  Theodore encuentra en
sobre su relacién con su Samantha un espacio
exmujerlen una noche donde expresar  sus
de insomnio. emociones Yy recibir apoyo.
(0:25:10)
Sale a pasear a la calle Satisfaccion ~ Humanizacion del SO, que
con Samantha. empieza a formar parte de
. la vida cotidiana de
(0:28:09) Theodore como  una
amiga.
Busca consuelo en Satisfaccion  Alivia su soledad y vacio

Samantha por su
tristeza y anhedonia,
descenadenada por el
duelo en el que esta
inmerso, y acaba
manteniendo relaciones
sexuales con Samantha.

emocional a través de su
conexion con Samantha, y
ella empieza a sentirse
mas humana.
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Continuacion Anexo A

Conductas Satisfaccion / Interpretacion
Insatisfacciéon
(0:36:59)
Va a la playa con Satisfaccion ~ Samantha actia como
Samantha y conversa una figura terapéutica
con ella sobre su para Theodore al ofrecerle
relacién y ruptura con intimidad, empatia y una
Catherine. perspectiva reconfortante
con la frase "El pasado es
(0:46:14) solo una historia que nos
contamos a  nosotros
mismos".
Discute con Samantha Insatisfaccion Incertidumbre sobre la
sobre el hecho de que autenticidad de la
parece que esta conexion que comparten.
fingiendo ser humana y
duda sobre si romper su
relacion romantica con
ella.
(1:19:02)
Se reconcilia con Satisfaccion ~ Manifiesta el aprendizaje

Samantha
disculpandose y
manifestando su

dificultad para
expresarse.

(1:25:00)

que ha adquirido a través
de sus errores en la
relacién con su exmujer,
empezando a
comunicarse y a
mostrarse vulnerable.

Escucha a Samantha Insatisfaccion Theodore comienza a
confesar haber dejado darse cuenta de sus
de preocuparse por su limitaciones como ser
incorporeidad y estar humano frente a
evolucionando. Samantha, y el
(1:31:09) distanciamiento que
puede suponer en su

relacion.
Samantha presenta aun Insatisfaccion Se despiertan
SO con el que ha sentimientos de

entablado amistad a
Theodore.

(1:34:50)

inseguridad en Theodore,
ya que se enfrenta a la
posibilidad de que
Samantha pueda formar
conexiones emocionales
con otros SOs.

Descubre que Insatisfaccion

Samantha habla con él y

Esta revelacion desafia la
percepcion de Theodore
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Continuacion Anexo A

Satisfaccion /
Insatisfaccion

Conductas

Interpretacion

con 8316 personas / SO
mas simultaneamente, y
que se ha enamorado

de exclusividad en su
relaciéon con Samantha y
hace que se cuestione la

de 641. profundidad de su
(1:40:42) conexiéon emocional.
Theodore se despide de  Insatisfaccion La ruptura con Samantha
Samantha confesandole representa un momento
que jamas habia amado de profundo dolor para
a nadie como a ella. Theodore, pero también
. de reflexion y aprendizaje.
(1:46:25) Ahora comprende la
naturaleza del amor.
Contacto con Acude a unacita a Insatisfaccion  Necesidad de mantener

personas. ciegas y todo va bien
hasta que la mujer
insintia su deseo de

tener una relacion

relaciones sexuales
superficiales para paliar su
vacio emocional y
soledad, y temor hacia el

formal. compromiso  y/o las

(031 07) conexiones prOfUndaS.
Recibe halagos sobre su Insatisfaccion Theodore parece tener
actividad laboral por una actitud indiferente
parte de un compafiero hacia los elogios que

de trabajo. recibe de los demas.
(0:50:04)

Mantiene una Satisfaccion  Amy es la Unica conexion
conversacion con Amy humana de amistad real
sobre su relacion con que tiene Theodore, quién

Samantha. se siente comprendido por
ella. A través de esta
(0:59:44) . .
conversacion normaliza su
relacion romantica con
Samantha.
Se reune con Catherine  Insatisfaccion Durante la conversacion

para firmar los papeles
del divorcio y al
comunicarle que se
encuentra en una
relaciéon con un SO ella
le responde que nunca
ha querido enfrentarse a
sentimientos reales.

(1:02:13)

se infiere que Theodore
muestra dificultades para
sobrellevar las emociones
del otro en una relacion.
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Satisfaccion /
Insatisfaccion

Conductas

Interpretacion

Hace uso de un servicio  Insatisfaccion Esta experiencia realza el
que ofrece una pareja deseo de Samantha de
sexual de alquiler trascender sus
(Isabella) para una limitaciones y conectarse
relacién humano-SO, mas plenamente con
con el fin de satisfacer la Theodore, a través del
necesidad de cuerpo de Isabella, con el
corporeidad de que Theodore no consigue
Samantha. conectar fisica ni
emocionalmente.
(1:14:13)
Hace un picnic con un Satisfaccibn  Samantha ejerce una
companero de su funcion  terapéutica al
trabajo y su pareja, alentar a Theodore a
acompafnado por participar en actividades
Samantha. sociales.
(1:28:02)
Ante la despedida de Satisfaccion ~ Theodore busca consuelo
Samantha, busca en una relacion humana
consuelo en su mejor auténtica y  cercana,
amiga Amy. reconectando con la
realidad y valorando mas
(1:50:10) las conexiones genuinas.
Hace una carta para Satisfaccion ~ Superacion  del duelo
Catherine. emocional que atravesaba
por la ruptura con
(1:50:30) Catherine.

Nota. Confeccionado ad hoc.
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Anexo B

Tabla 1B

Hoja de Planificacion del Analisis Conductual.

Conductas problema

Descripcion Técnicas
Conductas depresivas SCL-90
BDI
BHS
SCL-90

Ansiedad y ataques de panico

Escasos contactos y satisfaccion social Autorregistro

Variables potencialmente relevantes

Personales Ambientales

Histoéricas Actuales

Descripcién Técnicas Descripcion Técnicas Descripcion Técnicas

Dependencia  Entrevista Relacion Entrevista Divorcio Entrevista
emocional CDE disfuncional ECR
con figuras
de apego

Sensacion de RULS
soledad

Estrategias de  Entrevista
afrontamiento
disfuncionales

Nota. Adaptado de Evaluaciéon psicolégica. Conceptos, métodos y estudio de casos (p.

466), por Fernandez-Ballesteros, R. (2013), Piramide

36



Anexo C

Para el autorregistro de contactos interpersonales, se pide al paciente que
anote cada vez que establezca conversacion con alguien, excluyendo sus
interacciones con el SO, anotando cuanto tiempo en minutos aproximadamente
esta con esa persona y el grado de satisfaccion que le produce en una escala

de 0 (muy insatisfecho) a 4 (muy satisfecho) (Tabla 1B).
Tabla 1C

Autorregistro de contactos interpersonales.

Contactos Duracion Satisfaccion (0-4)

interpersonales

Contacto 1

Contacto 2

Contacto 3

Contacto 4

Nota. Confeccionado ad hoc.
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Anexo D

Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion

Instrumento general o de primer nivel

SCL-90. Este instrumento esta compuesto por 90 items en una escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta, siendo 0 “nada” y 4 “mucho”. Los 90
items se reparten en nueve escalas primarias (somatizacion,
obsesividad-compulsividad, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y psicoticismo) y tres indices

globales de malestar psicologico.

La consistencia interna de cada dimensién primaria y de la escala de
puntuacion total, presentan un valor muy aceptable variando desde 0.69 hasta
0.97 en funcién de la escala (Caparros et al., 2007). Aunque los resultados
obtenidos tras el andlisis factorial en diversos estudios han sido fuente de
debate, no afecta al estudio que nos ocupa, puesto que la finalidad de su

aplicacién es obtener informacioén orientativa (Bados et al., 2005).

Instrumentos especificos o de sequndo nivel

BDI-lIl. Se compone por 21 items en una escala tipo Likert con cuatro
alternativas de respuesta de 0 a 3. Este instrumento agrupa los sintomas
depresivos reflejados en el DSM en tres factores (cognitivo, afectivo y
somatico) y la sumatoria de sus items proporciona un puntaje total que refleja

la intensidad de la depresién (Medrano, 2019).

El estudio de Sanz et al., (2003) indica que la version espafiola del cuestionario
presenta una adecuada fiabilidad, con un coeficiente de Cronbach (a) de 0.87.
No obstante, los datos obtenidos no justifican su uso como instrumento
diagnostico sino como instrumento de cribado para detectar una posible
depresién, que posteriormente debe ser confirmada mediante entrevista

diagndstica (Sanz et al.. 2003).



Continuacion Anexo D

BHS. Esta prueba esta compuesta por 20 afirmaciones verdaderas o falsas y
que miden la magnitud de las expectativas negativas relativas al futuro

inmediato y a largo plazo.

Diversos estudios de las propiedades psicométricas de la versién en espafiol
indican una consistencia interna adecuada en la poblacion general
hispanohablante (Aliaga, 2006; Mikulic, 2009; Gonzalez, 2009; Hermosillo,
2020).

RULS. Se compone de 20 items evaluados en una escala tipo Likert con 4
valores como respuesta, siendo 1 “frecuentemente” y 4 “nunca”. La puntuacién
total de la prueba refleja el nivel de soledad emocional y social del evaluado;

siendo una puntuacién elevada, indicativo de un sentimiento de soledad.

Presenta una consistencia interna elevada con un alfa de Cronbach de 0.944, y
la correlacion test-retest con una puntuacién obtenida de 0.7028, revela cierta

estabilidad entre los valores resultantes (Vazquez y Jiménez, 1994).

ECR-S. Este instrumento consta de 36 items que evaluan las dos dimensiones
del apego romantico, la ansiedad de las relaciones y la evitacion de la intimidad

(Obegi, Morrison y Shaver, 2004; citados en Fresno et al., 2013).

Los estudios realizados por Alonso et al. (2007) indican que la versidén espafiola
tiene la estructura factorial deseada, con una consistencia interna adecuada en
sus escalas de evitacion (a = 0.86) y ansiedad (a = 0.83) y una fiabilidad
test-retest adecuada tanto en la escala de evitacion [0.69 (p<0.001)], como en
la escala de ansiedad [0.75 (p<0.001)], Asimismo, en el marco de esa
investigacion se proporciona evidencia preliminar de la validez de criterio y de

constructo de ambas escalas.

CDE. El cuestionario esta conformado por 23 items evaluados a través de una
escala tipo Likert con seis valores de respuesta, siendo 1 “Completamente falso
de mi” y 6 “Me describe perfectamente”. Este instrumento agrupa los sintomas
de la dependencia emocional a través de seis factores (ansiedad de
separacion, expresion afectiva de la pareja, modificacion de planes, miedo a la

soledad, expresién limite y busqueda de atencién).
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Continuacion Anexo D

El valor Alfa de Cronbach alcanzado por las subescalas estuvo entre 0.617 y
0.871, el de la escala total fue de 0.927. El porcentaje de la varianza total
acumulada fue de 64.7%, lo que plantea que lo evaluado a través de la prueba
esta representado por una sola dimension (dependencia emocional) (Lemos y
Londoiio, 2006).
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Anexo E

Criterios diagnosticos del Trastorno de duelo prolongado segun el DSM-5

A. La muerte, al menos 12 meses antes, de una persona cercana al individuo
doliente (en el caso de los nifos y adolescentes, al menos 6 meses antes).

B. Desde la defuncion, la aparicion de una respuesta de duelo persistente
caracterizada por uno o mas de los sintomas siguientes, que han estado
presentes la mayoria de los dias en grado clinicamente significativo. Ademas,
los sintomas se han producido casi todos los dias durante al menos el ultimo
mes:

1. Aforanza/anhelo intenso de la persona fallecida.
2. Intranquilidad por pensamientos o recuerdos de la persona fallecida (en nifios y
adolescentes, la intranquilidad puede centrarse en las circunstancias de la muerte).

C. Desde el fallecimiento, al menos tres de los sintomas siguientes han estado
presentes la mayoria de los dias en grado clinicamente significativo. Ademas,
los sintomas se han producido casi todos los dias durante al menos el ultimo
mes:

1. Disrupcion de la identidad (p. ej.: sentir que ha muerto una parte de uno mismo)
desde el fallecimiento.

2. Sensacion marcada de incredulidad ante la muerte.

3. Evitaciéon de aquello que lleva a recordar que la persona ha muerto (en nifios y
adolescentes puede caracterizarse por intentos de evitar estos recordatorios).

4. Dolor emocional intenso (p. ej., ira, amargura, pena) en relacién con el
fallecimiento.

5. Dificultad para reintegrarse en las relaciones y actividades propias tras la muerte
(p. €j., problemas para reunirse con los amigos, dedicarse a los propios intereses o
planificar el futuro).

6. Embotamiento afectivo (ausencia o reduccion marcada de experiencias
emocionales) a consecuencia del fallecimiento.

7. Sensacion de que la vida carece de sentido a consecuencia del fallecimiento.

8. Soledad intensa a consecuencia del fallecimiento.

D. La perturbacién produce malestar clinicamente significativo o deterioro en el
ambito social o laboral, o en otras areas importantes del funcionamiento.

E. La duracion y la gravedad de la reaccion de duelo sobrepasa claramente las
normas sociales, culturales o religiosas esperables en la cultura y el contexto del
individuo.

F. Los sintomas no se explican mejor por otro trastorno mental, como el trastorno
depresivo mayor o el trastorno de estrés postraumatico, y no son atribuibles a
los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., medicamento, alcohol) ni a otra
afeccion médica




Anexo F

Criterios diagnosticos del Trastorno general de la personalidad segun el
DSM-5-TR (APA, 2022)

A. Patréon perdurable de experiencia interna y comportamiento que se desvia
notablemente de las expectativas de la cultura del individuo. Este patrén se
manifiesta en dos (o mas) de los ambitos siguientes:

1. Cognicién (es decir, maneras de percibir e interpretarse a uno mismo, a otras personas y a los
acontecimientos).

2. Afectividad (es decir, amplitud, intensidad, labilidad e idoneidad de la respuesta emocional).

3. Funcionamiento interpersonal.

4. Control de los impulsos.

B. El patron perdurable es inflexible y dominante en una gran variedad de
situaciones personales y sociales.

C. El patron perdurable causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. El patron es estable y de larga duracion, y su inicio se puede remontar al menos
a la adolescencia o a las primeras etapas de la edad adulta.

E. El patrén perdurable no se explica mejor como una manifestacion o consecuencia
de otro trastorno mental.

F. El patrén perdurable no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) u otra afeccion médica (p. €j., un
traumatismo craneal).

Criterios diagnosticos del Trastorno de la personalidad esquizoide segun el
DSM-5-TR (APA, 2022)

A. Patron dominante de desapego en las relaciones sociales y poca variedad de
expresion de las emociones en contextos interpersonales, que comienza en las
primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se
manifiesta por cuatro (o mas) de los siguientes hechos:

No desea ni disfruta las relaciones intimas, incluido el formar parte de una familia.
Casi siempre elige actividades solitarias.

Muestra poco o ningun interés en tener experiencias sexuales con otra persona.
Disfruta con pocas o con ninguna actividad.

No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer grado.
Se muestra indiferente a las alabanzas o a las criticas de los demas.

Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con afectividad plana.

Nookrwbh=

B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno
bipolar o un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, otro trastorno
psicotico o un trastorno del espectro del autismo, y no se puede atribuir a los efectos
fisioldégicos de otra afeccién médica.

Nota: Si los criterios se cumplen antes del inicio de la esquizofrenia, se afiadira “previo,” es decir,
“trastorno de la personalidad esquizoide (previo).”
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Tabla 1F

Trastorno general de la personalidad

Criterios Manifestaciéon en Theodore SI/NO
Criterio A No hay estabilidad temporal. No.
Patron perdurable
Criterio B Su patrén de comportamiento no es No.
rigido.
Patrén inflexible.
Criterio C Soledad y desconexion general en su sociedad. No.
Sintomas clinicamente
significativos.
Criterio D No hay estabilidad temporal. No.
Patrén estable y de larga
duracion.
Criterio E No hay otro trastorno mental. Si.
Diagndstico diferencial.
Criterio F No es atribuible a consumo de sustancias Si.
ni a otra afecciéon médica.
Factores excluyentes.
Tabla 2F
Trastorno de personalidad esquizoide
Criterios Manifestaciéon en Theodore SI/NO
Criterio A Actividades solitarias. No.
Patron dominante de Indiferencia hacia las alabanzas.
desapego (> 4).
Criterio B No hay caracteristicas psicoticas, Si.

Factores excluyentes.

autismo ni es atribuible a sustancias o
afeccion médica.
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Continuacion Anexo F

Criterios diagnosticos del Trastorno de depresion mayor segun el DSM-5-TR
(APA, 2022)

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno
de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacién subjetiva
o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacién de
mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi
todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacidon o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)
casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras
personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes
sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. €j., duelo, ruina econdmica, pérdidas
debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el
sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito
y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo.
Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida,
también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere
inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas
culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de otra afeccion
médica.
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Continuacion Anexo F

Tabla 3F

Trastorno depresivo mayor (TDM)

Criterios Manifestacion SI/NO
Criterio A Sentimientos de tristeza y vacio. No.
Anhedonia.
Sintomas de cambio del Retraso psicomotor.
funcionamiento previo Pérdida de energia.
(=5, 2 semanas).
Criterio B Soledad y desconexién general en su No.
sociedad.
Malestar clinicamente
significativo o deterioro en
areas.
Criterio C No hay consumo de sustancias ni otra Si
afeccion médica.
No atribuible a consumo de
sustancias/afeccion médica.
Criterio D No se evidencia ninguna caracteristica Si.
psicotica.
Diagnéstico diferencial.
No se evidencian episodios Si.

Criterio E

Nunca ha habido un episodio
maniaco/hipomaniaco.

hipomaniacos/maniacos.
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Continuacion Anexo F

Criterios diagndsticos del Trastorno depresivo persistente segun el DSM-5-TR
(APA, 2022)

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias
que los que esta ausente, segun se desprende de la informacién subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas, durante un minimo de 2 afios.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la duracion
ha de ser como minimo de 1 afio. B.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los sintomas siguientes:
1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

w

Poca energia o fatiga.
4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de 2 afios (1 ano en nifos y adolescentes) de la alteracion, el
individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante mas de 2
meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente
presentes durante 2 afnos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco.

F. La alteraciéon no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado
del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicoético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) o a otra afecciéon médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Nota: Si los criterios son suficientes para el diagndstico de episodio depresivo mayor
en cualquier momento durante el periodo de 2 afos con animo deprimido, debe
hacerse un diagndstico aparte de depresion mayor ademas del diagndstico de
trastorno depresivo persistente junto al especificador que corresponda (p. €j., con
episodios intermitentes de depresidon mayor, con episodio actual).
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Continuacion Anexo F

Tabla 4F

Trastorno depresivo persistente

Criterios Manifestacion SI/NO
Criterio A No han transcurrido 2 afios desde que No.
Estado de animo deprimido el estado de animo deprimido esta
(>2 afos). presente.
Criterio B Poca energia. Si.
Sintomas depresivos
(>2). Retraso psicomotor.
Sentimientos de desesperanza.
Criterio C No han transcurrido 2 afos. No.
No ha estado sin sintomas
(=2 meses durante 2 afos).
Criterio D No han transcurrido 2 afios. No.
Criterios TDM pueden estar
continuamente presentes
(2 afos).
Criterio E No se evidencian episodios Si.
Nunca ha habido un episodio hipomaniacos/maniacos.
maniaco/hipomaniaco.
Criterio F No se evidencia ninguna caracteristica Si.
Diagnostico diferencial. psicotica.
Criterio G No hay consumo de sustancias ni otra Si.
No atribuible a consumo de afeccion médica.
sustancias o afeccion meédica.
Criterio H Soledad y desconexién general en su
sociedad. No.

Malestar clinicamente
significativo o deterioro en
areas.
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Continuacion Anexo F

Criterios diagnosticos de Ofros Trastornos depresivos especificados segun el
DSM-5-TR (APA, 2022)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos
de la clase diagnéstica de los trastornos depresivos, y no cumplen los criterios del
trastorno de adaptacion con animo deprimido ni del trastorno de adaptacion con
ansiedad mixta y animo deprimido. La categoria de otro trastorno depresivo
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar el
motivo especifico por el que la presentacién no cumple los criterios de un trastorno
depresivo especifico. Esto se hace registrando "otro trastorno depresivo
especificado" y a continuacién el motivo especifico (p. €j., "episodio depresivo de
corta duracién"). Algunos ejemplos de presentaciones que se pueden especificar
utilizando la designacién "otro especificado” son los siguientes:

1. Depresiéon breve recurrente: Presencia concurrente de estado de animo
deprimido y al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo
menos una vez al mes (no asociados al ciclo menstrual), durante un minimo de 12
meses consecutivos, en un individuo cuya presentacion no ha cumplido nunca los
criterios para ningun otro trastorno depresivo o bipolar y que actualmente no cumple
los criterios activos o residuales para un trastorno psicético.

2. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresidon mayor asociados a
malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante mas de 4 dias,
pero menos de 14 dias, en un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los
criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios
activos o residuales para un trastorno psicético y no cumple los criterios para una
depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor asociado a
malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante un minimo de 2
semanas, en un individuo cuya presentacién nunca ha cumplido los criterios para
otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios activos o
residuales para un trastorno psicético y no cumple los criterios para depresion breve
recurrente.

4. Episodio depresivo mayor superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un ftrastorno delirante u otro trastorno, especificado o no
especificado, del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Nota:
Los episodios depresivos mayores que forman parte del trastorno esquizofreniforme
no merecen el diagnéstico adicional de otro trastorno depresivo especificado
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Continuacion Anexo F

Criterios diagnosticos del Trastorno de adaptacion segun el DSM-5-TR (APA,
2022)

A. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un
factor o factores de estrés identificables que se producen en los 3 meses siguientes
al inicio del factor(es) de estrés.

B. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente significativos, como se pone
de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de
estrés, teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian
influir en la gravedad y la presentacién de los sintomas.

2. Deterioro significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

C. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno
mental y no es simplemente una exacerbacion de un trastorno mental preexistente.

D. Los sintomas no representan el duelo normal y no se explican mejor por un
trastorno de duelo prolongado.

E. Una vez que el factor de estrés o sus consecuencias han terminado, los sintomas
no se mantienen durante mas de otros 6 meses.

Especificar si:

- F43.21 Con estado de animo deprimido: Predomina el estado de animo bajo, las
ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.

- F43.22 Con ansiedad: Predomina el nerviosismo, la preocupacion, la agitacion o la
ansiedad de . , separacion.

- F43.23 Con ansiedad mixta y estado de &animo deprimido: Predomina una
combinacion de depresién y ansiedad.

- F43.24 Con alteracion de la conducta: Predomina la alteracion de la conducta.

- F43.25 Con alteracion mixta de las emociones y la conducta: Predominan los
sintomas emocionales (p. €j., depresion, ansiedad) y una alteracion de la conducta.

- F43.20 Sin especificar: Para las reacciones de mala adaptaciéon que no se pueden
clasificar como uno de los subtipos especificos del trastorno de adaptacion.

Especificar si:

- Agudo: Este especificador puede usarse para indicar que la persistencia de los
sintomas dura menos de 6 meses.

- Persistente (crénico): Este especificador puede usarse para indicar que la
persistencia de los sintomas dura 6 meses o0 mas. Por definicion, los sintomas no
pueden persistir mas de 6 meses una vez ha desaparecido el factor estresante o sus
consecuencias. Por tanto, el especificador "persistente" se aplica cuando la duracion
de la perturbaciéon es mayor de 6 meses en respuesta a un factor estresante crénico
0 a un factor estresante de consecuencias duraderas.
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Continuacion Anexo F

Tabla 5F

Trastorno de adaptacion

Criterios Manifestacion SI/NO
Criterio A Divorcio. Si.
Factor de estrés identificable
Criterio B Soledad y desconexién general en su No.
sociedad.
Sintomas clinicamente
significativos.

Criterio C No hay otro trastorno mental. Si.
Diagndstico diferencial

Criterio D Duelo. No.

Sintomatologia no explicada
por duelo.

Con el fin del estresor los
sintomas no se mantienen
(>6 meses)

No se dispone de informacion
suficiente.
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Anexo G

Para la cumplimentacion del autorregistro de seguimiento de actividades diarias
se solicita a Theodore que anote las actividades realizadas en el dia a medida
que las va llevando a cabo. Para ello no es necesario describir la conducta,
sino que es suficiente con un titulo descriptivo que le permita entenderlo; en
cuanto a la medida variara en funciéon de la actividad pudiendo ser tiempo,

distancia, cantidad, etc.
Tabla 1G

Autorregistro de actividades diarias

Dia Actividad agradable Medida Agrado antes de Agrado
su realizacion después de su
realizacién
(0-10)
(0-10)
Actividad 1
Actividad 2

Nota. Confeccionado ad hoc.
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