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can use it to create your research poster by placing your title, subtitle, text, 
tables, charts and photos. 

We provide a series of online tutorials that will guide you through the poster 
design process and answer your poster production questions. For complete 
template tutorials, go online to PosterPresentations.com and click on the  
HELP DESK tab.

To print your poster using our same-day professional printing service, go 
online to PosterPresentations.com and click on "Order your poster".
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Important: Check the template size
Before you start working on your poster 
and to avoid printing problems check that 
you have downloaded and that you are 
using the correct size template for your 
poster presentation.
This template can also be printed at the 
following sizes without distortion and 
without any additional formatting:
76x102 cm
36x48 inches

How to Zoom in and out
Use the PowerPoint zoom tool to adjust the 
screen magnification to view comfortably. 
PowerPoint provides 2 ways to zoom: 
1. On the top menu bar click on the VIEW 
tab and then click on ZOOM. Choose the 
zoom percentage that works best for you. 
2. For better zoom flexibility, use the zoom 
slider at the bottom right of the window.

Ruler and Guides
The dotted lines on his poster template are guides.  The horizontal and 
vertical guides will help you align your poster elements accurately. Text boxes 
and other elements will ”snap” to the guides and stay within the boundaries of 
the columns. To hide the guides go to VIEW and uncheck the Guides box.

Headers and text containers
Included in this template are commonly 
used section headers such as Abstract, 
Objectives, Methods, Results, etc. 
- Click inside a section header to add its 
text. 
- To add another header, click on edge of 
the section box so that it is outlined. Copy 
and paste it. 
- To increase its size, click on the white 
circles and expand to the the desired size.

Adding content to the poster
Start by adding your text to each section without spending too much time with 
formatting. Use the default font size even if your text extends beyond the 
bottom of the poster. Continue until you have added all your content including 
text, graphics, photos, etc. Once you finish adding your content you can go 
back and format your text as needed.
- If you run out of room, try to reduce the size of your fonts and/or the size of 

your graphics. If there is a lot of empty space try to increase your font sizes 
and the size of your graphics. The font used for references can be smaller.

Photos
You can add photos by dragging and dropping from your desktop, copy and 
paste, or by going to INSERT > PICTURES. Resize images proportionally by 
holding down the SHIFT key and dragging one of the white corner handles 
(dots). For a professional-looking poster, do not distort your images by 
stretching them disproportionally.

Quality check your graphics
Zoom in and look at your images at 100%-200% magnification. If they look 
clear, they will print well. 
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How to change the template colors
You can change the overall template color theme by clicking on the COLORS 
dropdown menu under the DESIGN tab. You can see a tutorial here: 
https://www.posterpresentations.com/how-to-change-the-research-poster-te
mplate-colors.html

You can also manually change the color of individual elements by going to 
VIEW > SLIDE MASTER. On the left side of your screen select the 
background master where you can change the template background, column 
sizes, etc. 

After you finish working on the SLIDE MASTER, it is important that you go to 
VIEW > NORMAL to continue working on your poster. 

How to change the column layout configuration
You can manually change the configuration on the columns by going to VIEW 
> SLIDE MASTER. You can delete columns, resize them or modify them as 
needed for your layout. 
You can see a tutorial here: 
https://www.posterpresentations.com/how-to-change-the-column-configuratio
n.html

How to hide the QUICK START GUIDE 
bars from the sides of the template
The Quick Start Guides are outside the 
template’s printable area and they will not be 
on the printed poster. 

If you create a PDF file from your template, 
the guides will not be included.

To hide the guides click on the Home tab (top 
of the screen) and then click on the Layout 
button below to see the available layouts. 
Choose the Without Guides layout.

How to preview your 
poster prior to printing
You can preview your poster at 
any time by pressing the F5 key 
on your keyboard. You will see 
on the screen what's on your 
poster and how it should look 
when printed. Press the ESC key 
to exit Preview.
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When you are ready to have your poster printed go online to 
PosterPresentations.com and click on the "Order Your Poster" button. You 
can have your poster printed on professional papers, fabric for easy traveling 
and a variety of other materials. 
If you submit a PowerPoint document, you will be receiving a PDF proof for 
your approval prior to printing. If your order is placed and paid for before 
noon (Pacific time) Monday-Friday, your order will ship out that same day. 
FedEx Next day, Second day, Third day, and Free Ground services are 
offered. 
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Del síntoma a la palabra a través del 
tratamiento grupal: a propósito de un caso

P. Suz Maroto¹, B. Diez Valle² 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos disociativos suponen un reto para los equipos de Salud Mental a la 
hora de realizar un adecuado abordaje terapéutico siendo la psicoterapia intensiva el 
tratamiento indicado. El proceso disociativo separa los elementos de la experiencia de 
tal manera que la persona no tiene conciencia de que faltan algunos datos de ciertas 
vivencias. La emoción, el comportamiento, el conocimiento y la experiencia somática se 
desprenden de la conciencia, el recuerdo de la experiencia desaparece en su totalidad 
o en parte, y la mente puede convertirse en un extraño para sí misma, teniendo la 
experiencia de convivir con la sensación de algo incompleto, de una vida que está 
alterada.

OBJETIVOS

Descripción de un caso clínico y su evolución a través del tratamiento psicoterapéutico 
grupal en un Hospital de día. 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Presentamos el caso clínico de una mujer de 49 años con diagnóstico de trastorno 
disociativo que realiza tratamiento en un Hospital de día desde hace dos años.
La paciente realiza un primer contacto en un Centro de Salud Mental hace 7 años por 
sintomatología ansioso-depresiva que pone en contexto de diversas situaciones vitales. 
La evolución es desfavorable durante los primeros años a pesar de tratamiento 
psicoterapéutico intensivo individual, intervención farmacológica (con antidepresivos, 
ansiolíticos y antipsicóticos) y varios ingresos en la Unidad de Hospitalización Breve 
(UHB) de psiquiatría. Progresivamente, tras dos años de seguimiento en consultas 
ambulatorias, aparece clínica disociativa-conversiva. Comienza a describir que ha 
sufrido un episodio en el que “se le ha dado la vuelta la cabeza”, refiere que no puede 
pensar ni sentir, insiste en que se le realicen pruebas de imagen cerebrales para 
corroborar esto. En las entrevistas presenta discurso reiterativo en torno a este 
episodio. Verbaliza, de manera compulsiva y con indiferencia afectiva, ideas autolíticas 
llegando a realizar una sobreingesta medicamentosa. 

Hace dos años comienza tratamiento en Hospital de día, para realizar psicoterapia 
intensiva, principalmente grupoanalítica, aunque dificultado por el inicio de la 
pandemia COVID. Presenta un periodo de mejoría inicial cuando comienza a asistir 
presencialmente tras el confinamiento pero posteriormente aparece afonía espontánea 
para la que se descarta organicidad, y también presenta episodios de rigidez física, 
describiendo que se le retuerce el cuerpo. Presenta aislamiento progresivo en el 
domicilio (refiere estar paralizada, bajo el control de su cabeza que no le permite salir 
de casa). Durante este periodo se produce una caída que la paciente no recuerda (en el 
posible contexto de clínica disociativa) que supone fractura de peroné y que requiere 
intervención quirúrgica e ingreso prolongado en UHB de psiquiatría para asegurar 
cuidados y rehabilitación. Tras el alta después de 5 meses se integra en las terapias del 
Hospital de día comenzando con mejoría progresiva. 

RESULTADOS

A lo largo de los dos años de tratamiento que la paciente ha realizado en Hospital de 
día se produce una mejoría significativa: 

● Relata aspectos biográficos, especialmente en las terapias grupales (grupos 
psicoterapéuticos, actividades de terapia ocupacional y enfermería). 

● Integra en su narrativa las metáforas que antes representaba a través de su cuerpo. 
Utiliza las expresiones de sentirse "bloqueada, paralizada"....

● Describe también dinámicas relacionales familiares disfuncionales (sobreprotección, 
control …), comenzando la paciente un proceso de mayor diferenciación de su 
familia. 

● Elabora la caída como experiencia integradora del cuerpo y de ser objeto de 
cuidados externos a la familia  gracias al acompañamiento realizado con la paciente. 

● Por el momento no se confirma hipótesis inicial de un evento traumático en infancia o 
adolescencia. 
 

En la actualidad se produce cierto estancamiento clínico condicionado por secuelas de 
la fractura de peroné, con dolor y dificultad para caminar, sin poder descartar que 
coexista componente conversivo. Ella habla de falta de proyecto vital y respecto a su 
pierna describe que tiene un “grillete” que no la deja avanzar. Se encuentra pendiente 
de reintervención quirúrgica mientras mantiene tratamiento en el Hospital de día. 

CONCLUSIONES

La psicoterapia continúa siendo el pilar de tratamiento para pacientes con 
sintomatología disociativa y conversiva. El tratamiento grupal facilita la integración de 
las experiencias en pacientes que presentan dificultad en la terapia individual.
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Infancia

Mediana de tres hermanas.
Reservada y tímida, dinámica de sobreprotección 
(padre). 
Inestabilidad anímica abuela paterna (identificación 
con la paciente)

Adolescencia

Tendencia a la inseguridad y a mostrarse 
complaciente.

Década de los 20

Comienza a trabajar a los 18 manteniéndose en la 
misma empresa.
Episodio de hospitalización del padre a los 25 
(sobreimplicación)

Década de los 30 

A los 30 años se casa y se independiza 
Intento de maternidad con problemas de fertilidad 
(le diagnostican endometriosis)
A los 36 años se separa y regresa al domicilio 
paterno. Comienza sintomatologia 
ansioso-depresiva.

Década de los 40

Dificultades en entorno laboral, renuncia ascenso. 
Incapacidad laboral permanente.
Comienza tratamiento en Centro de Salud Mental a 
los 42.
A los 45 se compra un piso y se independiza.
A los 46 aparece clinica disociativa-conversiva.
A los 47 comienza tratamiento en Hospital de día.
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