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Resumen

Se presenta el caso clinico de una mujer adulta que manifiesta sintomatologia depresiva de
nivel moderado, motivo por el cual se implementd un programa de intervencion basado en la
terapia cognitivo conductual (TCC). El objetivo: fue disminuir los sintomas depresivos de la
usuaria a nivel fisioldgico, cognitivo, conductual y emocional. El método: corresponde a una
investigacion aplicada, con un disefio experimental de caso tnico tipo AB. Los datos se recolectaron
mediante entrevista psicoldgica conductual, observacion y autorregistros. La participante fue una
mujer de 35 afios, residente en el distrito de Puente Piedra, con educacion técnica superior. Se
utilizaron los siguientes instrumentos psicométricos: el Inventario de Depresion de Beck-11 (IDB-II),
el Inventario Multiaxial de Millon II (Millon II), el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA;
Ruiz y Lujén, 1991) y el Inventario de Autoestima de Coopersmith para adultos. La intervencion se
desarroll6 en tres fases: una de recoleccion de informacién (tres sesiones), una de intervencion
(quince sesiones) y una de seguimiento (dos sesiones). Las técnicas aplicadas incluyeron
programacion de actividades, técnica de agrado y dominio, respiracion diafragmatica,
reestructuracion cognitiva, solucion de problemas, afrontamiento y entrenamiento en habilidades
sociales. Los resultados: mostraron una disminucion del 90 % en la sintomatologia depresiva
tras las 20 sesiones, lo que evidencia la efectividad de la TCC para este caso particular. Se
concluye: que la terapia cognitivo conductual fue eficaz en la reduccion de los sintomas
depresivos, permitiendo que la usuaria recupere funcionalidad en su vida cotidiana.

Palabras clave: programa cognitivo conductual, terapia cognitivo conductual, disefio

tipo AB.
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Abstract

The clinical case of an adult woman presenting with moderate depressive symptoms is
described, for which a cognitive-behavioral intervention program (CBT) was implemented.
The objective: was to reduce the user's depressive symptoms at the physiological, cognitive,
behavioral, and emotional levels. The method: corresponds to an applied research study, using
a single-case experimental design (type AB). Data were collected through behavioral
psychological interviews, observation, and self-records. The participant was a 35-year-old
woman residing in the district of Puente Piedra, with a higher technical education level. The
following psychometric instruments were used: the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), the
Millon Clinical Multiaxial Inventory II (Millon II), the Automatic Thoughts Inventory (IPA;
Ruiz y Lujan, 1991), and the Coopersmith Self-Esteem Inventory for Adults. The intervention
was carried out in three phases: an information gathering phase (three sessions), an intervention
phase (fifteen sessions), and a follow-up phase (two sessions). The applied techniques included
activity scheduling, pleasant and mastery activity techniques, diaphragmatic breathing,
cognitive restructuring, problem-solving, coping strategies, and social skills training. The
results: showed a 90% reduction in depressive symptoms after the 20-session intervention,
demonstrating the effectiveness of CBT in this particular case. It is concluded: that cognitive-
behavioral therapy was effective in reducing depressive symptoms, enabling the participant to
regain functionality in her daily life.

Keywords: cognitive-behavioral program, cognitive-behavioral therapy, AB-type

design.



I. INTRODUCCION

A nivel global, se ha identificado a la depresion como uno de los trastornos relacionados
a la salud mental con mayor prevalencia y con mayores repercusiones en la poblacion. Segiin
estimaciones recientes, estd afectando a 280 millones de ciudadanos, representando asi un
3.8%. Este trastorno se caracteriza por una mayor incidencia en mujeres y se posiciona como
una de las causas principales de discapacidad en todo el mundo, ademds contribuye
significativamente a la carga global de enfermedad. En términos sociales, la depresion no solo
deteriora la calidad de vida del ser humano, sino que tiende a implicar un alto costo econdémico
debido a que se disminuye la productividad laboral y se incrementa la demanda de servicios de
salud. También, en naciones que tienen tanto ingresos bajos como medios, el acceso limitado a
tratamientos efectivos, sumado al estigma social, agrava la situacion (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2022).

El abordaje terapéutico de la depresion ha sido objeto de diversas investigaciones,
destacandose como una intervencion eficaz la terapia cognitivo-conductual (TCC). Este
enfoque, desarrollado inicialmente por Beck, busca la identificacion y la modificacion de los
patrones de pensamiento que son negativos, mientras se promueven estrategias conductuales
adaptativas. La terapia cognitivo conductual ha mostrado resultados prometedores en la
personalizacion del tratamiento, especialmente en el estudio de casos Unicos, lo que permite
disefiar intervenciones ajustadas a las necesidades especificas del individuo (Beck et al., 2006).

En ese contexto, el estudio ha abordado el caso de una mujer joven con diagnoéstico de
trastorno depresivo moderado, caracterizado por sintomas como perdida de energia, tristeza
persistente y aislamiento social.

La investigacion pretende contribuir al entendimiento del trastorno depresivo desde una

perspectiva integral, considerando los factores individuales y contextuales que lo configuran.



Ademas, busca evidenciar la efectividad de la terapia Cognitivo Conductual para mejorar
sintomas depresivos e incrementar el bienestar general de la paciente. Este analisis ha de
servir como cimiento para desarrollar estrategias terapéuticas adaptadas a la realidad, donde
la atencion en salud mental presenta limitaciones significativas.

En este caso el objetivo general es disminuir la sintomatologia depresiva de la usuaria
a nivel fisiologico, cognitivo, conductual y emocional a través de la aplicacion de la terapia
cognitivo conductual. Mientras que los objetivos especificos son: determinar el nivel de
depresion en una mujer joven a través de la linea base mediante la aplicacion de pruebas
psicométricas, reducir las respuestas fisioldgicas que se asocian a la depresion empleando
técnicas de relajacion progresiva de Jacobson y respiracion 3 x 3 y respiracion diafragmatica,
incrementar la frecuencia de actividades placenteras y funcionales de la usuaria por medio de la
programacion de actividades y la técnica de dominio y agrado, disminuir la frecuencia de los
pensamientos negativos que se asocian a la depresion a través de la detencion de pensamientos,
registro de pensamiento y la reestructuracion cognitiva, fortalecer la autoestima a través de la
psicoeducacion y la implementacion de estrategias de afrontamiento, ademas fortalecer su nivel
de asertividad y habilidades sociales para establecer limites y toma de decisiones para alcanzar
mayor efectividad interpersonal y determinar el nivel de eficacia de aplicar un programa
cognitivo conductual en relacion a la linea base de una mujer joven que presenta depresion.

El alcance de este estudio se limita a los aspectos psicologicos del caso, excluyendo
evaluaciones médicas o farmacoldgicas. Ademads, al centrarse en un unico caso, los hallazgos
no pueden ser generalizados, aunque pueden ofrecer datos valiosos para la practica clinica y la

investigacion local.



1.1.  Descripcion del Problema

La depresion se considera un trastorno mental que tiende a afectar aproximadamente al
3.8% de ciudadanos en todo el mundo, lo que equivale a alrededor de 280 millones de personas.
Este porcentaje incluye un 5% de adultos (6% mujeres y 4% hombres) y un 5.7% de adultos
que tiene una edad mayor a los 60 afios, posiciondndola como una de las principales causas que
producen discapacidad. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que
aproximadamente el 8% de los jovenes experimentard depresion en alguna etapa de su vida,
donde los suicidios son la cuarta causa que produce muerte en personas que se encuentran entre
los 15 a 29 anos. También, la mujer cuenta con un 50% mas de probabilidades para desarrollar
depresion en comparacion al hombre, subrayando las diferencias de género en su prevalencia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

La depresion es caracterizada por la pérdida de placer o interés en la realizacion de
tareas diarias, un estado de animo decaido, alteraciones en la alimentacion y suefio, dificultades
cognitivas como la falta de concentracion e incluso pensamientos suicidas en casos severos, se
ha estimado que todos los afios alrededor de 700 mil ciudadanos mueren producto de los
suicidios, representado un desafio critico para los sistemas de salud publica global
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

En Pert, la depresion afecta entre el 12.5% de la ciudadania en las areas rurales y un
14% en zonas urbanas. Segtn el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud [MINSA], 2023), se
atendieron mas de 280,000 casos de depresion, de los cuales el 75.5% correspondieron a
mujeres y el 16.5% a menores de edad. Los trastornos depresivos representan entre el 30% y
el 40% de las hospitalizaciones en unidades especializadas en salud mental, especialmente en
los casos de mujeres de entre 20 y 40 afios. Asimismo, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indicé que un

32,3% de personas entre 15 a 29 afios reportaron haber enfrentado problemas de salud mental



durante el ultimo ano, siendo el sexo femenino las mas afectadas, con un 30.2%.

A pesar del avance en la implementacién de servicios, como los 279 Centros de Salud
Mental Comunitaria en funcionamiento, donde la meta corresponde a alcanzar 506 para 2026,
los retos persisten. Actualmente, solo uno de cada 27 pacientes recibe tratamiento adecuado,
reflejando brechas para acceder a un servicio de calidad en salud mental (Ministerio de Salud
[MINSA], 2023).

Dado el incremento global y nacional en los casos de depresion, es fundamental contar
con intervenciones terapéuticas eficaces. Ademds, la TCC ha demostrado ser una de las
estrategias que presentan mayor efectividad en reducir los sintomas depresivos, al abordar los
patrones de pensamiento negativos y fomentar comportamientos funcionales. La investigacion
presenta un andlisis detallado de aplicar la TCC en el caso especifico de una mujer joven que
presenta diagnostico de depresion moderado, destacando la importancia de personalizar las
intervenciones en contextos locales.

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Zapana (2023), argumenta que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es altamente
efectiva para reducir sintomas de depresion en adultos jovenes. Este enfoque terapéutico tiene
como proposito central disminuir los sintomas que se asocian a la depresion por medio de un
disefio cuasi experimental que se basa en casos. El proceso de evaluacion inicial incluyd
entrevistas estructuradas, observacion directa y la aplicacion de multiples instrumentos
psicométricos, tales como el Inventario de Depresion de Beck-II (IDB-II), el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Inventario Multiaxial de Millon II, el Inventario de
Personalidad de Eysenck EPQ-B, la Escala de Riesgo de Suicidio de Beck y el Test de Raven.

Posteriormente, se elabord una linea basal que se basa en la integracion de

autoinformes, entrevistas conductuales y andlisis funcional de la conducta, permitiendo una



comprension integral del caso. Durante las 14 sesiones de intervencion, se implementaron
diversas técnicas terapéuticas, incluyendo psicoeducacion, asignacion de tareas orientadas al
dominio y disfrute, relajacién progresiva, pruebas de comportamiento, respiracion
diafragmatica, habilidades sociales e imagineria emocional racional. Los hallazgos revelaron
una reduccion de sintomas depresivos, medida mediante las puntuaciones obtenidas en los
instrumentos psicométricos. Asimismo, se identificaron mejoras notables en el aspecto
emocional, cognitivo y conductual del participante. Estas transformaciones positivas también
se reflejaron en una mejor adaptaciéon personal, académica y familiar, consolidando la
efectividad de la TCC como estrategia terapéutica para tratar la depresion en esta poblacion.

Alarcon (2022), realizdé un estudio de caso Unico empleando la Terapia Cognitivo-
Conductual para intervenir en una joven de 22 afios con diagndstico clinico de depresion
persistente. Este estudio experimental se elabor6 de acuerdo al esquema Univariable
Multicondicional ABA, lo que permiti6 evaluar la efectividad de la intervencion al medir las
variaciones antes, durante y después del tratamiento. Para la recopilacion de datos se emplearon
diferentes herramientas psicométricas como, por ejemplo, el Inventario de Depresion de Beck,
el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II. Los
resultados preliminares mostraron una sintomatologia alta de ansiedad y depresion. Se
evidencid una reduccion significativa de los sintomas depresivos recurrentes luego de la
implementacion de la TCC, reforzando asi la efectividad de este método terapéutico en casos
de ansiedad y depresion. Ademads, el empleo de la TCC como una intervencion efectiva para
este trastorno fue respaldada gracias al disefio experimental que nos permitié observar
variaciones clinicamente significativas en los indicadores psicoldgicos.

Llamo (2022), el presente estudio tuvo como propdsito principal reducir los sintomas
depresivos en una mujer joven mediante la aplicacion de la Terapia Cognitivo-Conductual

(TCC). La metodologia empleada fue un disefio experimental de caso Unico. En la etapa inicial,



se llevaron a cabo evaluaciones mediante entrevistas, observacion directa y la aplicacion de
instrumentos psicométricos, como el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el Inventario Multiaxial de Millon IT (MCMI-II). Durante
el tratamiento, que comprendi6 un total de 13 sesiones, se implementaron técnicas terapéuticas
como la psicoeducacion, asignacion de tareas orientadas al dominio y agrado, relajacion
progresiva, respiracion diafragmatica, ensayo conductual, imaginacion racional emotiva y
entrenamiento en habilidades sociales. Se observaron mejoras importantes en los aspectos
emocionales, conductuales y cognitivos de la participante, reflejandose en una mejor
adaptacion en los &mbitos personal, académico y familiar.

Calderon (2020), elabord un estudio en Lima, Peru sobre la intervencion por medio de
la Terapia Cognitivo-Conductual en una mujer de 29 afios con depresion moderada. Este
estudio se organizd utilizando un disefio de caso Unico con un esquema bicondicional ABA,
con el proposito de disminuir los sintomas depresivos y fomentar un desarrollo integral en las
areas personal, familiar y laboral de la persona tratada. Para la evaluacion preliminar se
incluyeron instrumentos psicométricos como el Inventario de Depresion de Beck, el
Cuestionario de Personalidad de Eysenck, y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon,
también entrevistas y observacion psicoldgica. Para el programa de intervencion, se
implementaron diferentes técnicas propias de la TCC, encuadre terapéutico, psicoeducacion,
relajacion muscular progresiva, respiracion diafragmatica, visualizacion, entrenamiento en
solucién de problemas, técnica de la flecha descendente, asignacion de tareas graduadas,
autorregistros, termometro del estado de &nimo, autorreforzamiento, programacion de
actividades, y reestructuracion cognitiva, entre otras. Estas técnicas hicieron posible abordar de
forma integral los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales relacionados con la
depresion. Al finalizar la intervencion, los resultados del post- test mostraron una reduccion

significativa en la sintomatologia depresiva de la persona tratada, lo que corrobora la



efectividad de la TCC en el tratamiento de la depresion moderada.

Puelles (2022), este trabajo presenta un estudio de caso clinico en el que se utiliz6 la
Terapia Cognitivo-Conductual para tratar a una joven de 23 afios diagnosticada con depresion,
cuyos sintomas incluian tristeza persistente, sentimientos de inutilidad y culpa, frustracion,
dolores de cabeza, irritabilidad, apatia hacia sus actividades diarias, dificultades de
concentracion y tension muscular. El proposito principal fue disminuir estos sintomas por
medio de la implementacion de un programa de intervencion basado en TCC. Para analizar la
condicion de la joven, se emplearon diferentes herramientas psicométricas, incluyendo el
Inventario de Depresion de Beck, entrevistas clinicas, observacion conductual, el Cuestionario
de Personalidad de Eysenck, el Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck, el Test de
Inteligencia Raven y la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de Golstein. La informacion
recolectada nos permiti6 realizar una historia clinica detallada y elaborar un anélisis funcional
del comportamiento depresivo, identificando patrones de exceso conductual asociados con la
sintomatologia. El estudio adopt6 un disefio preexperimental con protocolos de pruebas previas
y posteriores administrados a un grupo. La intervencion incluyd métodos especificos como la
psicoeducacion, relajacion diafragmatica, reestructuracion cognitiva de pensamientos
distorsionados, entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento en solucion de
problemas, y actividades orientadas al dominio y el agrado. Estas técnicas enfocaron los
factores emocionales y cognitivos, asi como los conductuales implicados en la depresion.
Después de la intervencion, los resultados mostraron una reduccion significativa en los
sintomas depresivos de la joven tratada. Certificando la eficacia de la TCC como tratamiento
para la depresion. Este caso resalta la importancia de un abordaje integral y personalizado en
la atencion psicoldgica.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Betancur (2020) en Colombia, implementd un programa de Intervencion Cognitivo-



Conductual basado en el modelo cognitivo para atender a una paciente con trastorno depresivo
persistente. Este estudio, elaborado con la metodologia de caso unico, se centrdé en una mujer
de 32 afios que estudia psicologia y reside en Medellin. El propdsito principal fue analizar la
eficacia de un enfoque cognitivo-conductual en la intervencidn terapéutica de la paciente.
Durante la etapa de evaluacion se emplearon diferentes instrumentos psicométricos, como el
Inventario de Depresion de Beck II, el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de
Personalidad para el DSM-5. En la intervencion, se aplicaron métodos como el plan de
seguridad, actividades diarias, dominio y agrado, reestructuracion cognitiva, relajacion y
asignacion de tareas. Los resultados que se obtuvieron mostraron que la intervencion fue exitosa,
con mejoras evidentes desde las primeras sesiones, lo que resalta la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual en el tratamiento de trastornos depresivos persistentes.

En un estudio elaborado por Berrio (2019) en Colombia, se aplicd una intervencion de
terapia cognitiva mediante plataformas remotas en una mujer de 31 afios con trastorno
depresivo persistente. Este estudio experimental de caso tnico, prospectivo y longitudinal, con
enfoque explicativo, tom6 un disefio de series temporales interrumpidas. La mujer estudiaba
psicologia y estaba ya en su séptimo semestre, ademés residia en Miami con su pareja. El
objetivo de la investigacion fue analizar la eficiencia de la terapia cognitiva remota en el
tratamiento del trastorno depresivo persistente. Para medir la intensidad de los sintomas
depresivos, se emplearon el Inventario de Depresion de Beck y el Cuestionario de Salud. Luego
de las 13 sesiones, los resultados evidenciaron una reduccion significativa de los niveles de
depresion en la mujer, lo que corrobora la eficiencia de la intervencion de terapia cognitiva
aplicada de manera remota.

En un estudio elaborado por Espinosa (2019) en Panami, se implementd una
intervencion a base de la Terapia Cognitiva de Aaron Beck a personas diagnosticadas con

depresion en un establecimiento de salud de la ciudad de Panama. El proposito principal de la



investigacion fue disminuir la sintomatologia depresiva mediante esta intervencion. Se utilizo
un disefio preexperimental con un grupo de 10 personas, usando el enfoque pretest y post-test
en el estudio de casos. Para analizar los sintomas, se usaron muchas herramientas, entre ellas
el Inventario de Ansiedad de Beck, la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck, y el
Inventario de Depresion de Beck - II. La intervencion se realizd en 15 sesiones, con una
frecuencia de dos veces por semana, y se emplearon técnicas como psicoeducacion,
identificacion y reevaluacion de pensamientos automaticos, juego de roles terapeuta/paciente,
entrenamiento en habilidades de dominio y agrado, y asignacion gradual de tareas. Los
resultados revelaron una reduccion significativa en los sintomas de depresion, ansiedad,
intencionalidad suicida y desesperanza. Los pacientes reportaron una vision mas positiva de si
mismos, asi como de su entorno, y experimentaron una mejora tanto en las areas fisicas como
emocionales. Espinosa llega a la conclusion de que la Terapia Cognitiva de Beck prueba ser
eficaz para la disminucion de los sintomas depresivos y la mejora del bienestar general de los
pacientes. Ademas, esta terapia apoya al afrontamiento racional de los problemas, ayudando asi
a promover una mejor salud y calidad de vida.

Pinz6n (2018) realizé un analisis sobre la implementacion de la Terapia Cognitivo-
Conductual en el caso de una mujer de 40 afios con trastorno depresivo en Bolivia. El proposito
del estudio fue elaborar un plan terapéutico adaptado a las necesidades especificas de la paciente
con el fin de disminuir o erradicar los sintomas depresivos El disefio del estudio fue
experimental, utilizando un enfoque de caso Unico. La evaluacion preliminar del caso se
desarroll6 a través de una entrevista clinica, observacion directa y la aplicacion del Inventario
de Depresion de Beck II (BDI-II). El tratamiento tuvo como base a la Terapia Cognitiva de Beck,
y se llevé a cabo en 14 sesiones que comprendieron técnicas como la reestructuracion cognitiva,
informacion y orientacion, auto instrucciones, autosugestion, solucion de problemas, ensayo

conductual y modelamiento.
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Los propositos del plan terapéutico estuvieron orientados a disminuir los sintomas
depresivos, entrenar habilidades sociales y fortalecer las redes de apoyo de la paciente. Al
terminar el tratamiento, se not6 una notable disminucion en los sintomas depresivos, una mejora
en las habilidades sociales y un fortalecimiento de las redes de apoyo. Ademas, se realizé un
seguimiento tres meses después, que evidencio la persistencia de los avances obtenidos.

En un estudio elaborado por Acebedo y Gélvez (2018), en Chile, se implementd una
intervencion psicologica basada en el enfoque cognitivo-conductual a una mujer de 35 anos
con trastorno depresivo persistente. La investigacion, elaborada bajo la metodologia de estudio
de caso, tuvo como proposito examinar las caracteristicas y la naturaleza del trastorno en la
mujer. La paciente, contaba con formacion técnica y tenia dos hijos, residia en un municipio
de Bucaramanga, Santander. El proposito del estudio fue analizar la efectividad de las
técnicas cognitivas previamente investigadas y reforzar los procedimientos de la intervencion
psicologica. Se emplearon instrumentos psicométricos como el Inventario de Depresion
Estado/Rasgo y el Inventario de Depresion de Beck para la evaluacion de la sintomatologia
depresiva. Los resultados relejaron que la terapia cognitiva fue eficaz para disminuir
significativamente los sintomas depresivos de la mujer y, adicionalmente, aportd una mejora en
su bienestar psicologico. Esto demuestra la efectividad de las intervenciones cognitivas en el
tratamiento del trastorno depresivo persistente.

1.2.3. Fundamentacion Teorica

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), el trastorno depresivo es
una condiciéon mental comuin que se distingue por una persistente sensacion de tristeza o la
pérdida del interés en actividades que previamente resultaban placenteras. Este trastorno va
mas alla de los cambios emocionales habituales, pues puede perjudicar significativamente en
varias areas de la vida, como las relaciones interpersonales, el desempefio académico y laboral,

entre otras. Ademds, la depresion estd vinculada a factores de riesgo como experiencias
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traumaticas, abusos o pérdidas significativas.

Los criterios diagndsticos utilizados para la depresion tanto en el ambito clinico como
en la investigacion, se fundamentan en las clasificaciones establecidas por la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), estos manuales
proporcionan un marco estandarizado para el analisis de los sintomas y el diagnostico del
trastorno depresivo.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

La CIE-10 categoriza la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos
(F30- F39). La categoria F32 abarca el episodio depresivo, mientras que la F33 la de trastorno
depresivo recurrente, ademas, la primera se desglosa a su vez en:

e F32.0 Episodio depresivo leve.
e F32.1 Episodio depresivo moderado.
e F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

e [F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

F32.8 Otros episodios depresivos.
e F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

En cualquier caso, el episodio de depresion debe durar por al menos dos semanas y en
todo momento, deben manifestarse al menos dos de los tres sintomas considerados
caracteristicos de la depresion:

A. Sindrome Somadtico. Algunos sintomas depresivos pueden ser prominentes y
tener un significado clinico especial. Por lo general, el sindrome somatico se considera presente
cuando se presentan cuatro o mas de los siguientes aspectos:

e Disminucion significativa del interés o la capacidad para disfrutar de

actividades que normalmente solian ser placenteras.
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e Falta de reacciones emocionales ante situaciones que normalmente generan
una respuesta.
e Por las mananas, despertarse dos o mas horas antes de la hora habitual.
e Deterioro del estado de animo depresivo en las primeras horas de la mafiana.
e Manifestacion de enlentecimiento motor o agitacion.
e Reduccion significativa del apetito.
¢ En el ultimo mes, presentar al menos un 5% de pérdida de peso.
e Notable reduccion del interés sexual.
El episodio depresivo debe persistir por al menos dos semanas.

El episodio no debe ser causado por el abuso de sustancias psicoactivas ni por

un trastorno mental organico.

Episodios depresivos - CIE 10 F32

En los episodios de depresion tipicos, la persona experimenta un estado de animo

deprimido, una reduccion en el interés y placer por las actividades, una disminucion de su

energia, lo que lleva a una reduccion de su actividad y a un agotamiento severo, incluso tras

realizar un esfuerzo minimo.

También forman parte de las manifestaciones de los episodios depresivos:

a.

b.

Pensamientos suicidas o tendencias autolesivas.

Ideas de culpa y de inutilidad (incluso episodios leves).

Disminucion del apetito.

Dificultad para concentrarse y mantener la atencion.

Trastornos del sueno.

Pérdida de confianza en si mismo y presentar sentimientos de inferioridad.

Vision pesimista del futuro.
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Episodio Depresivo Moderado - F32.1

Es comin que se presenten de cuatro a mas sintomas, los cuales tienen mayor
probabilidad de generar dificultades en la vida diaria de los pacientes. En este episodio, existen
parametros que deben ser considerados.

Se haran presentes los siguientes sintomas: Un inusual estado de &nimo caracterizado
por una sensacion de tristeza persistente que se extiende durante el dia hasta por dos semanas,
sin que intervengan factores externos. Un estado melancolico acompanado de la incapacidad
para disfrutar de actividades placenteras, lo que conlleva a sentir una sensacion de agotamiento
fisico.

Se pueden presentar hasta un minimo de seis sintomas como: Disminucion de
seguridad, ideas intrusivas de autocritica, acciones o ideas suicidas, regulacion de la
concentracion, inquietud o hiperactividad que no se controla, alteraciones en el suefio e
hiperfagia o hiporexia. Se puede o no presentar el sindrome somatico.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2)

Obligatoriamente deben estar presentes los tres sintomas del criterio B, y que sean muy
evidentes al menos ocho sintomas del criterio C, incremento de baja autoestima, autocritica
negativa, ademdas de comportamientos e ideas de suicidio.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3)

Este episodio adquiere mayor relevancia debido a la incorporacién de sintomas que
perjudican la percepcion de la realidad, asi como una reduccion de velocidad de las respuestas
fisicas y emocionales.

Criterios diagndsticos de la Depresion - DSM 5:

A. Durante las dos semanas, se presentd cinco a mas sintomas, Los cuales son

importantes para originar cambios visibles, con excepcion del (1) y (2).
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e Sensacion de vacio emocional que persiste durante la mayor parte del dia y se
extiende a lo largo de los dias hasta que produce un cambio en su perspectiva o
a través de factores que lo colocan en situaciones de vulnerabilidad. La actitud
emocional en nifios y adolescentes es delicada, lo que puede generar reacciones
desmesuradas ante situaciones de sus rutinas diarias.

e No disfrutar de igual manera las actividades de su rutina diaria, lo que se vincula
con sus ideas y observaciones.

e Dificultad para dormir o, por lo contrario, somnolencia excesiva.

e Pensamientos negativos recurrentes relacionados con el estado emocional o
culpa por la situacion actual, los cuales pueden carecer de base logica.

e Problemas de concentracion o tomar decisiones acertadas, los cuales son
condicionados por los pensamientos propios y la forma en la que se siente
observado por los demas. Pensamientos suicidas recurrentes con el temor de no
morir, llegando incluso a planificar estrategias para realizar el acto.

e Presentar la mayor parte del dia agotamiento fisico.

e Sensacion y reduccion de velocidad en actividades frecuentes, el cual es visible
por los demas.

e Frecuente variacion del apetito, produciendo alteraciones en el peso corporal.

B. El episodio no debe ser relacionado con los efectos fisicos de alguna sustancia
o con otra condicion médica.

C. No se ha presentado nunca un episodio maniaco o hipomaniaco.

D. Los sintomas provocan un malestar clinicamente relevante o un deterioro en
areas clave del funcionamiento.

E. El episodio de depresion mayor no se justifica de manera mas adecuada por un

trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, o
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cualquier otro trastorno especificado o no especificado dentro del espectro de la esquizofrenia
y otros trastornos psicoticos

Definicion de Depresion. Segun la OPS (2021), describe la depresion como un
trastorno mental comun caracterizado por un estado de d&nimo que persiste bajo, acompafiado
de la pérdida de interés o placer en actividades que anteriormente eran agradables. Esta
condicion, que puede durar un tiempo considerable, afecta negativamente a relaciones
interpersonales y en el funcionamiento diario, afectando diversos aspectos de la vida de la
persona afectada.

A diferencia de las fluctuaciones emocionales cotidianas, la depresion tiene un efecto
mucho mas profundo, trascendiendo las interacciones familiares, sociales y laborales. Debido
a esto es importante sefialar que también deteriora la funcionalidad del individuo y los sintomas
mas destacados son: debilidad emocional, falta de interés, tristeza, sentimientos de culpa,
autoestima baja, trastornos del suefio, reduccion del apetito, cansancio y desatencion.

Estos sintomas alteran significativamente la rutina diaria del paciente, provocando
distanciamiento de sus familiares y amigos, desmotivacion para realizar actividades
cotidianas y un impacto negativo en su bienestar personal y el de su entorno.

Modelo Cognitivo de Depresion de Aaron Beck

La teoria cognitiva de la depresion, desarrollada por Beck, establece que las personas
que padecen este trastorno suelen procesar sus experiencias de forma distorsionada, adoptando
una perspectiva negativa de si mismas, del mundo y del futuro. Esta secuencia de pensamiento
es conocido como la “triada cognitiva” y esta respaldado por esquemas, que son secuencias de
procesamiento cognitivo que alteran la informacidon y mantienen los problemas emocionales
(Beck et al., 2010)

La triada cognitiva se compone de tres componentes fundamentales. El primero es la

vision negativa de uno mismo, donde la persona se percibe como incapaz, imperfecta y con
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poco valor, lo que lleva a sentimientos de inutilidad y autocritica (Beck et al., 2010).

El segundo componente de la triada cognitiva es la vision negativa del mundo, en la
cual la persona interpreta la realidad de forma pesimista, percibiendo las demandas del entorno
como abrumadoras o insuperables. El tercer componente corresponde a la vision negativa del
futuro, donde la persona anticipa de manera constante que las dificultades y el sufrimiento
persistiran de forma inevitable. Estos patrones cognitivos son esenciales para comprender
como las personas con depresion mantienen una percepcion distorsionada y negativa de su
vida.

Por otro lado, Beck propone que los esquemas, que son creencias profundas y estables,
pueden estar inactivos durante largos periodos, pero se activan cuando la persona se enfrenta a
estimulos ambientales especificos, distorsionando la forma en que percibe y responde a los
eventos (Beck y Emery, 1985). Ademas, las creencias intermedias, tales como valoraciones,
suposiciones y reglas, desempenian un papel fundamental en la depresion, ya que influyen en
codmo se interpretan las situaciones y afectan las respuestas emocionales y conductuales. Estas
creencias intermedias pueden promover expectativas negativas sobre uno mismo y generar baja
tolerancia a la frustracion, lo que refuerza el ciclo depresivo (Beck et al., 2010).

Las creencias centrales o nucleares representan el nivel mas profundo de las creencias,
y se refieren a afirmaciones globales sobre uno mismo, el mundo y los demas. Estas creencias
son rigidas, absolutas y frecuentemente distorsionadas, lo que lleva a una vision irreal y
disfuncional de la vida (Beck et al, 2010). En el contexto de la depresion, los esquemas y
creencias negativas influyen en la manera en que se procesan las experiencias, dificultando la
adaptacion y el bienestar emocional. Estos esquemas se desarrollan desde la infancia en
situaciones emocionalmente significativas y son reforzados por figuras autoritarias o
influyentes, lo que contribuye a la persistencia de pensamientos y comportamientos negativos

(Beck y Gary, 1983).
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Terapia cognitiva Conductual

Puerta y Padilla (2011) destacan que la Terapia Cognitiva Conductual es un enfoque
terapéutico eficaz para tratar diversos trastornos mentales, cuyo objetivo principal es ayudar a
los pacientes a modificar sus pensamientos, emociones, comportamientos y respuestas
fisiologicas disfuncionales, con el fin de fomentar patrones mas adaptativos para abordar sus
problemas. Esta terapia ha ganado popularidad debido a su efectividad comprobada en el
tratamiento de una amplia variedad de trastornos emocionales.

Aunque la TCC tiene sus raices en las investigaciones de Bandura durante la década
de los 70, donde fueron los autores fue Ellis y Beck quienes desarrollaron e implementaron
diversos protocolos basados en estos estudios, consoliddindose como un tratamiento formal.

El tratamiento basado en la Terapia Cognitiva Conductual se fundamenta en tres
premisas clave: en primer lugar, que los procesos cognitivos tienen un impacto directo sobre
las emociones y conductas; en segundo lugar, que las cogniciones son modificables; y, por
ultimo, que, al cambiar las creencias disfuncionales, se puede promover un estilo de vida mas
saludable. Segin Landa (2020), el tratamiento tipico de la TCC consta de entre 15 y 20
sesiones, con una frecuencia semanal. No obstante, en casos mds graves, la frecuencia de las
sesiones puede incrementarse a dos por semana, seguidas de sesiones de seguimiento mensual.

Desde una perspectiva teorica, la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) se sustenta en
cuatro paradigmas de aprendizaje: el condicionamiento cléasico, el condicionamiento operante,
el aprendizaje social y las teorias del procesamiento cognitivo, siendo este ultimo el que tiene
mayor relevancia en su desarrollo. La TCC combina diversas técnicas tanto conductuales como
cognitivas, entre las cuales se incluyen el moldeamiento, el encadenamiento, el entrenamiento
en habilidades sociales y el manejo de contingencias (Mendoza, Intervencidon cognitivo
conductual en un adulto con trastorno de ansiedad generalizada. [Trabajo académico,

Universidad Nacional Federico Villarreal]., 2020). Entre las técnicas cognitivas mas frecuentes
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se encuentran el autorregistro, el descubrimiento guiado, el debate socratico, la reestructuracion
cognitiva y la técnica de las tres columnas (Vigo Psicologia, 2024).

Diversos estudios han respaldado la alta efectividad de la TCC en el tratamiento de la
depresion. Por ejemplo, Lorenzo et al. (2021), llevaron a cabo un estudio en Cuba con pacientes
hospitalizados que presentaban depresion leve y moderada, observando una significativa
reduccion de los comportamientos asociados a la depresion tras la intervencion con TCC.
Asimismo, Pérez y Garcia (2001), sugieren que los efectos terapéuticos de la TCC son
comparables a los obtenidos con la medicacion antidepresiva, destacando su efectividad en el
tratamiento de este trastorno.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disminuir la sintomatologia depresiva de la usuaria a nivel fisioldgico, cognitivo,
conductual y emocional mediante la aplicacion de la terapia cognitivo conductual.
1.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar el nivel de depresiéon en una mujer joven a través de la linea base
mediante la aplicacion de pruebas psicométricas.

o Reducir las respuestas fisiologicas asociadas a la depresion con las técnicas de
relajacion progresiva de Jacobson y respiracion 3 x 3 y respiracion diafragmatica.

o Incrementar la frecuencia de actividades placenteras y funcionales de la usuaria
mediante la programacion de actividades y la técnica de dominio y agrado.

o Disminuir la frecuencia de los pensamientos automaticos negativos asociadas a la
depresion mediante la detencion de pensamientos, registro de pensamiento y la
reestructuracion cognitiva.

o Fortalecer la autoestima a través de la psicoeducacion y la implementacion de

estrategias de afrontamiento.
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o Fortalecer su nivel de asertividad y habilidades sociales para establecer limites y

toma de decisiones para alcanzar mayor efectividad interpersonal.

o Determinar el nivel de eficacia de la aplicacion de programa cognitivo
conductual en relacion a la linea base de una mujer joven con depresion.
1.4. Justificacion

Segun la OPS (2021), sefiala que la depresion es una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial, pero lamentablemente solo la mitad de la poblacion afectada recibe
una intervencion adecuada. Este hecho ha motivado la eleccion de este tema para investigar,
analizar y proponer programas de intervencion que contribuyan a reducir la sintomatologia de
la depresién y, de este modo, brindar apoyo a la poblacion afectada.

En la actualidad, las afecciones psicologicas, especialmente la depresion, han adquirido
una relevancia creciente. Segun el Ministerio de Salud del Pera, en 2021, mas de 77,000
personas diagnosticadas con depresion recibieron atencion a través de los Centros de Salud
Mental Comunitaria en el pais. La depresion, dependiendo de su gravedad, puede alterar de
manera significativa la funcionalidad del individuo en diversas areas de su vida, tales como lo
personal, familiar, académico, laboral y social.

El enfoque cognitivo de la depresion se centra en como los individuos interpretan y
reaccionan ante diversas experiencias, especialmente aquellas relacionadas con situaciones
pasadas de caracter negativo. Segun este modelo, las personas con depresion tienden a procesar
la informacion de una manera distorsionada, lo que puede estar relacionado con experiencias
previas, particularmente en etapas tempranas de la vida. Estas experiencias pueden quedar
almacenadas en la memoria de forma que, ante situaciones similares en el futuro, los recuerdos
negativos se activan, desencadenando una respuesta emocional y cognitiva que perpetua el
estado depresivo (Beck et al., 2010). Este patron de procesamiento de la informacion

contribuye a la formacion de creencias disfuncionales y a la persistencia de la depresion a lo
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largo del tiempo.

La capacidad de captar el mundo esta influenciada por modelos cognitivos internos, los
cuales estan formados por experiencias previas y rasgos personales. Estos modelos, al ser el
resultado de vivencias pasadas, pueden influir inconscientemente en cOmo una persona
discierne y responde a las situaciones actuales. Se ponen en marcha a los modelos depresdgenos
cuando se experimenta nuevamente una experiencia que pudo haber estado inactiva por mucho
tiempo. La forma de percibir la realidad se ve afectado producto de estos modelos, la
informacion negativa prevalece, por lo que este modelo anula la positiva inconscientemente
(Vallejo y Comeche, 2016).

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

La depresion representa una de las problematicas mas significativas en el ambito de la
salud, no solo por su prevalencia, sino también por su capacidad para desencadenar diversas
enfermedades fisicas y mentales. Su impacto es tan profundo que afecta la actividad diaria de
quienes la padecen, limitando su capacidad para realizar tareas cotidianas y deteriorando su
calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

La informacion estadistica del Sistema Integral de Salud refleja el creciente desafio que
representa la depresion en la poblacion. Durante la pandemia, en el afio 2020, se registraron
mas de 83 mil atenciones relacionadas con esta afeccion. Sin embargo, el nimero de atenciones
sigui6 aumentando, alcanzando mas de 270 mil en 2021, y hasta octubre de 2022 se habian
registrado mas de 292 mil atenciones, lo que subraya la creciente demanda de servicios de salud
mental y la urgencia de implementar programas de intervencidon adecuados. Esta tendencia
resalta la necesidad urgente de politicas de salud publica eficaces para abordar el tratamiento y
la prevencion de la depresion, mejorando asi el bienestar de la poblacion afectada.

Por lo visto anteriormente, se puede ver como los casos de trastornos depresivos han

aumentado en los ultimos afios, agravando la salud publica, especialmente entre aquellos que
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no buscan ayuda. Esto resalta la necesidad de revisar y mejorar los planes de intervencion
actuales. Es crucial fortalecer las estrategias clinicas personalizadas y desarrollar programas
preventivos que promuevan la salud mental, sensibilicen sobre estos trastornos y faciliten el
acceso a servicios adecuados. De esta manera, se podria reducir el impacto de la depresion y

mejorar el bienestar general de la poblacion.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

Tipo de investigacion

Es aquella que tiene fines practicos en el sentido de solucionar problemas detectados
en un area del conocimiento (Hernandez et al., 2014).

Diseiio de investigacion

El disefio pre- experimental de caso unico, especificamente el modelo cominmente
conocido como disefio AB. Este disefio pre-experimental de caso unico es un enfoque
metodoldgico que se centra en la observacion sistematica del comportamiento de un solo
individuo en un entorno controlado. Este tipo de disefio permite evaluar los efectos de una
intervencion especifica al observar como varia el comportamiento del sujeto a lo largo de
diferentes condiciones experimentales (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, otros investigadores resaltan el tipo de disefio A-B ya que, con este se puede
llegar a la conclusion de que el tratamiento es el causante de los cambios producidos en la
variable dependiente. Después de medir la linea base (fase A), se introduce el tratamiento (fase
B) y se produce un cambio en la medida de la variable dependiente (Quintanilla et al., 2020).
2.2. Ambito temporal y espacial

Las atenciones se realizaron en un centro de salud mental comunitario, ubicado en el
distrito de Puente Piedra, en la region de Lima, del departamento de Lima, Peru. La evaluacion
y posterior intervencion se llevdo a cabo en un programa de 20 sesiones, las sesiones se
desarrollaron en un tiempo aproximado de 45 a 60 minutos segun lo convenido con la usuaria

al momento del contrato terapéutico.
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2.3.  Variables de Investigacion
2.3.1. Variable Independiente

Terapia cognitivo - conductual

La Terapia Cognitivo Conductual segun Beck y Clark (2013), es un campo centrado en
ideas y actividades motrices donde se relaciona como la percepcion da un giro anormal y las
emociones varian en una persona, debido a las respuestas que originan en las personas, y por
respuestas ocasionadas por agentes externos siendo base del modelo estimulo-respuesta.
2.3.2. Variable Dependiente

Depresion

Definicion Conceptual: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), la
depresion se identifica por una tristeza persistente y la pérdida de interés en actividades que
solian ser placenteras, esto afecta la capacidad para llevar a cabo las actividades diarias durante
por lo menos dos semanas. Las personas con depresion experimentan sintomas como fatiga,
variaciones en el apetito y el suefio, ansiedad, dificultad para concentrarse, indecision,
inquietud, y sentimientos de inutilidad, culpabilidad o desesperanza. En algunos casos, también
pueden tener pensamientos suicidas o de autolesion.

Definicion operacional: El Inventario de Depresion de Beck - II donde los items de
cada area de evaluacidon se suman para obtener una puntuacion total, la cual puede ir de 0
puntaje minimo a 63, puntaje maximo. 0-13 depresion minima de 14-19, depresion leve de 20-
28 depresion moderada, y de 29 a 63 depresion grave.
2.4. Participante / Sujeto

Usuaria de sexo femenino, de 35 afos de edad, con grado de instruccion técnica
superior, técnica en administracion, ademds estudio costura y cosmiatria lo cual venia
ejerciendo al inicio de la intervencion, estado civil soltera y vive en casa de sus padres junto a

sus hermanos.
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2.5. Técnicas e Instrumentos
2.5.1. Técnicas

Entrevista. Se organiza en un formato interactivo y forma parte de un ciclo continuo
de evaluacion e intervencion. Segun Morrison (2015), los entrevistadores efectivos comparten
tres cualidades esenciales: 1) Obtienen informacion relevante y precisa que facilita el
diagnostico y la intervencion, 2) Realizan esta recoleccion de datos de manera eficiente en
cuanto al tiempo, y 3) Son consistentes en establecer y mantener una buena relacion con el
entrevistado.

Observacion. La observacion es una herramienta clave en el método cientifico y, por
ende, cualquier técnica empleada en la evaluacion psicoldgica la incorpora en mayor o menor
grado. Ademas, es una conducta humana comun que se manifiesta durante el proceso de
evaluacion entre el sujeto y el evaluador, independientemente del modelo tedrico utilizado
(Fernandez, 2011).

A. Técnicas Conductuales

Programacion de actividades.

Una de las estrategias terapéuticas mas relevantes en la terapia cognitiva consiste en
motivar al paciente a planificar sus actividades diarias. Para ello, se crea una secuencia de tareas
considerando las dificultades del paciente. El objetivo principal es que el individuo reconozca
su capacidad para gestionar su tiempo y realizar actividades, al mismo tiempo que identifica
evidencias positivas sobre sus habilidades. Es importante que las metas sean realistas, ya que,
si se programan demasiadas actividades o no se ajusta la dificultad, el paciente podria sentirse
abrumado, lo que reforzaria la sensacion de incapacidad para enfrentar la situacion (Ruiz et al.,
2013)

Técnicas de dominio y agrado.

Este método se basa en ayudar a que los pacientes planifiquen una lista de actividades
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para que ocupen su tiempo, con el fin de combatir la falta de motivacion, la inactividad y las
preocupaciones asociadas a pensamientos depresivos. A través de la evaluacion del dominio
(grado de realizacion) y el agrado (sentimientos de satisfaccion o disfrute) de cada actividad,
se abordan las creencias relacionadas con la inutilidad y la pérdida de placer (Ruiz et al., 2012).

Wenzel (2016) destacan la importancia de ensefiar a los pacientes a utilizar herramientas
para comprender, evaluar y resolver sus problemas, asi como para superar obstaculos que
puedan dificultar la identificacion o aplicacion de soluciones. A medida que los pacientes
resuelven sus problemas actuales, adquieren y perfeccionan habilidades que les serviran para
enfrentar dificultades futuras. Esto aumenta su confianza en su capacidad para resolver
problemas, fomenta el optimismo y mejora su capacidad para manejar adversidades. Segun el
enfoque de D'Zurilla y Nezu, el proceso de resolucion de problemas consta de cuatro pasos: 1)
Definir el problema, 2) Generar alternativas, 3) Tomar decisiones, y 4) Implementar y verificar
la solucion.

Técnicas de Afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1986), desde una perspectiva cognitivo-sociocultural, definen el
afrontamiento como "los esfuerzos cognitivos y conductuales que son constantemente
cambiantes, destinados a manejar las demandas externas e internas que se perciben como
excesivas o desbordantes para los recursos del individuo" (p. 164). Seglin esta perspectiva, el
afrontamiento se entiende como un proceso dindmico que refleja como las condiciones del
contexto sociocultural influyen en la interaccion del individuo consigo mismo y con su entorno.
Ademas, se reconoce la interaccion mutua entre el individuo y las instituciones sociales a las
que pertenece, las cuales forman parte del ambiente que lo rodea.

B. Técnicas Cognitivas
Psicoeducacion. Se refiere a brindar a los pacientes y sus familias informacion sobre la

naturaleza de la enfermedad, su tratamiento y prondstico. Va mas alld de simplemente explicar
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el diagnostico; también aborda las situaciones complejas causadas por la falta de conocimiento
sobre el trastorno. Incluye tanto consejeria como entrenamiento en estrategias para afrontar la
enfermedad (Felix et al., 2020).

Autorregistros. El autorregistro mas utilizado es el Registro Diario de Pensamientos
Distorsionados (DTR), desarrollado por Beck et al., (1979). Este registro consta de seis
columnas. La primera se usa para anotar el dia y hora de los eventos, la segunda describe las
situaciones especificas experimentadas, indicando su intensidad (1%-100%). En la cuarta
columna, se registran los pensamientos automaticos e imagenes mentales que surgen. Estas
cuatro columnas son utiles para identificar los pensamientos automaticos y su relacion con las
emociones. Después de haber debatido y buscado evidencia y alternativas a los pensamientos
automaticos, se completan las dos columnas restantes. La quinta recoge las respuestas
alternativas, junto con la credibilidad asignada a estas. Finalmente, la sexta columna registra la
reevaluacion de la credibilidad de los pensamientos automaticos originales y la intensidad de
las emociones asociadas.

Biblioterapia. La biblioterapia, en sus dos enfoques principales, se ha consolidado
como un modelo educativo y terapéutico efectivo. Como estrategia educativa, la lectura
proporciona nueva informacion e instruccidon, mientras que, en su dimension terapéutica,
mejora el estado de &nimo y favorece el bienestar fisico y emocional de los participantes,
incluso aquellos que no presentan problemas de salud pero que, al igual que todos, se enfrentan
a factores estresantes en su entorno. La biblioterapia clinica o de autoayuda se utiliza
principalmente en el ambito de la salud mental y se basa en un enfoque metodologico
fundamentado en meta-analisis de estudios controlados, con el objetivo de evaluar la eficacia
de recomendar lecturas especificas para tratar condiciones como la depresion, la ansiedad, el

alcoholismo o los trastornos alimentarios.
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Bloqueo de pensamiento. La parada de pensamiento es una técnica de la terapia
cognitivo- conductual que busca interrumpir los pensamientos negativos que generan malestar
emocional y reemplazarlos por pensamientos mas positivos y adaptativos. Consiste en
interrumpir los pensamientos no deseados mediante una palabra clave asociada, entrenando a
la persona para que sea capaz de detener estos pensamientos antes incluso de que se formen.
El objetivo es frenar la cadena de pensamientos negativos, evitando que se generen emociones
destructivas o perturbadoras (Ibafiez y Manzanera, 2012).

Registro de Pensamiento. La reestructuracion cognitiva utiliza una herramienta que
consiste en registrar las situaciones que desencadenan pensamientos, emociones y conductas.
Este registro incluye, en ocasiones, los pensamientos alternativos que se pueden aplicar a cada
situacion, proceso que suele verse en etapas avanzadas del tratamiento. Esta herramienta tiene
como objetivo ayudar a los pacientes a tomar conciencia de las distorsiones cognitivas que
ocurren de manera automatica y que antes no eran cuestionadas. A medida que se practica, los
pacientes aprenden a identificar y modificar estas distorsiones cuando surgen. Con el tiempo,
este proceso permite a los pacientes gestionar mejor sus recursos, cuestionando las
interpretaciones que hacen de la realidad y como estas difieren de los hechos objetivos. Esto
ayuda a identificar los desencadenantes de emociones como la ansiedad o la tristeza,
reconociendo las distorsiones que las originan, lo que facilita la mejora progresiva durante el
tratamiento (Myles y Shafran, 2015).

Auto instrucciones. Las auto instrucciones son una técnica cognitiva efectiva que
consiste en verbalizar internamente los pasos o pensamientos para guiar la conducta y mejorar
el rendimiento. Esta estrategia, utilizada en diferentes contextos, ha demostrado ser util para
desarrollar habilidades, gestionar el estrés y mejorar el autocontrol emocional. Para
implementar esta técnica, es necesario evaluar el tipo de didlogo interno que una persona

mantiene mientras aborda tareas y responsabilidades diarias. Esto se puede hacer mediante el
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uso de autoregistros, donde se le pide al individuo que observe y registre su didlogo interno
durante una tarea o situacion especifica. El objetivo es identificar qué auto instrucciones forman
parte del repertorio natural de la persona, determinar cuales son utiles y deben mantenerse, y
cuales son desajustadas, interferentes o irrelevantes y, por lo tanto, deben ser eliminadas o
utilizadas solo en situaciones especificas (Ruiz et al., 2012).

Reestructuracion Cognitiva. La reestructuracion cognitiva es una técnica central en
las terapias cognitivo-conductuales, cuyo objetivo es cambiar la forma en que una persona
interpreta y valora subjetivamente sus experiencias. Esto se logra mediante el uso de
herramientas como el didlogo socratico, la modelacion y la practica de nuevos hébitos
cognitivos (Ruiz et al., 2012).

Lo que afios después se conoceria como reestructuracion cognitiva, fue desarrollado e
introducido en la literatura psicoldgica en el afio 1958, por Albert Ellis. A través de las décadas
fue ampliado y profundizado por la escuela de Aaron Beck.

Técnicas Emocionales

Técnica de Respiracion. El reentrenamiento respiratorio es una de las técnicas mas
empleadas para disminuir los niveles de activacion en un individuo, ya que el ritmo respiratorio
estd influenciado por diversos mecanismos de regulacion, incluidos factores emocionales y
fisiologicos. El objetivo de esta técnica es ensefiar un patron respiratorio adecuado, centrado
en el abdomen, y realizar movimientos exclusivamente en esta area, sin involucrar los musculos
toracicos u otros (Ruiz et al., 2012). La técnica de respiracion 3-3-6 es un ejercicio de
respiracion que consiste en inhalar durante 3 segundos, retener el aire durante 3 segundos y
exhalar durante 6 segundos. Se recomienda para aprender a respirar en situaciones de ansiedad
o depresion.

Relajacion Progresiva de Jacobson. Es una técnica que busca suprimir

progresivamente todas las tensiones musculares con el fin de provocar una tranquilidad mental;
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esta dirigida a lograr niveles profundos de relajacion muscular, ensefiando al sujeto a identificar
la tension en distintas areas de su cuerpo. Con el tiempo, el individuo adquiere la capacidad de
alcanzar una relajacion muscular profunda, reduciendo la tension fisiologica y contrarrestando
la sensacion subjetiva de ansiedad (Jacobson, 1939).
2.5.2. Instrumentos:

Inventario de Depresion de Beck II

Titulo original de la Prueba: Beck Depression Inventory (BDI - II)

Titulo en espaiol . Inventario de Depresion de Beck 11
Autor : Aron Beck
Afio de Publicacion :1979

Forma de Administracion : Individual y colectiva

Edad de Aplicacion :Adultos (16 a 64 anos)
Tiempo de Aplicacion : No hay tiempo limite
Validez : Concurrente. Correlacion media con la Escala de Hamilton

de 0.73 para pacientes psiquiatricos y de 0.74 para sujetos

no psiquiatrico.
Confiabilidad : Confiabilidad test retest r= 0.69 a 0.90 y dos mitades: r=

0.58 a 0.93, y validez concurrente r=0.62 a 0.77.

Descripcion de la prueba. Se trata de un inventario auto aplicado de 21 items, cuyo
objetivo es detectar y cuantificar el sindrome depresivo. Dentro de la version de 1961 se
empleaban las respuestas de 4 a 6, clasificando de menor a mayor el nivel de severidad; para
la version de 1979, se redujeron a tan s6lo 4 alternativas jerarquizadas. Los contenidos de este
inventario estan centrados sobre los sintomas cognitivos de la depresion mediante un bloque
principal de 15 items, del mismo modo, los sintomas somatico-vegetativos constituyen otro

bloque de 6 items.
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Administracion. Se le indica al participante: “En este inventario hay oraciones sobre el
modo que te has comportado, sentido y actuado en estas ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy, marca con una X so6lo una de las alternativas. No hay respuestas correctas ni
incorrectas”. Ademas, se recomienda utilizar dos pruebas simultaneas, el evaluador debe leer
las preguntas junto con el paciente en caso de sospechar niveles moderados o severos de
depresion (en casos de marcada tristeza y baja funcionalidad), también es aconsejable leer las
preguntas y guardar la puntuacion en un inventario separado, y terminar haciendo examenes
cruzados para profundizar en la causalidad de los sintomas.

Calificacion.

El puntaje total de este inventario es obtenido mediante la sumatoria del puntaje
obtenido a través de cada una de las opciones en el primer y segundo items (21 items). Las
respuestas en cada item se clasifican del menor al mayor grado, de 0 a 3.

Interpretacion. Los resultados estan clasificados por niveles segin la suma de los items.

Tabla 1

Puntajes de los niveles del inventario de depresion de Beck I1

Puntaje Niveles

0-13 Depresion Minima
14-19 Depresion Leve
20-28 Depresion moderada

29 a 63 Depresion grave
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Inventario clinico multiaxial de Millon I1.

Autor/es : Theodore. Millon
Publicacion . Madrid: TEA, 1999
Notas a la medicion :  Exploracion e identificaciéon de personas

con dificultades emocionales que puedan
requerir atencion profesional.
Adaptacion Peruana : Se realizo la aplicacion en hospitales de salud

mental durante el 2007 Ambito de aplicacion

clinica.
Numero total de items : 175 con respuesta dicotomica
Forma de aplicacion :  Individual y Colectiva 20 a 25
Confiabilidad : Solis hayo la fiabilidad de sus escalas clinicas

por encima del 0.80

Descripcion de la prueba: El Millon-II es un cuestionario de personalidad de 22
escalas disefiado en base a la teoria de la personalidad de Theodore Millon, cuyo
objetivo es obtener informacién para la toma de decisiones en el tratamiento de
participantes con dificultades emocionales e interpersonales; se aplico e investigd en
nuestra poblacidon con pacientes de salud mental.

Administracion. Consta de 175 items con un formato de respuesta de dos opciones,
Verdadero/Falso, que requiere un tiempo relativamente corto de 15 a 25 minutos.

Calificacion. La puntuacion se realiza de forma manual o informatica, sumando las
afirmaciones de los items dentro de sus respectivas escalas, siendo las mds importantes
aquellas puntuaciones superiores a 85 puntos. Ademas, existen escalas internas de validez,
sinceridad, deseabilidad y alteraciones para corroborar que los resultados no han sido

manipulados por el evaluado.
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Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, version Adultos.

Autor: Stanley Coopersmith

Administracion: Individual y colectiva.

Duracion: Aproximadamente 15 minutos.

Niveles de aplicacion: De 16 anos de edad en adelante.

Finalidad: Medir las actitudes valorativas hacia si mismo, en las areas: Personal,

Familiar y Social de la experiencia de un sujeto.

Descripcion del instrumento:

El Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos, de acuerdo al andlisis dl
inventario en referencia se puede observar que a diferencia de la version Escolar (original), el
Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos toma como referencia los primeros 25
items del primer inventario en mencion, modificando los reactivos correspondientes al de las
areas “Hogar Padres” por el de “Familiar” (06 reactivos), y unifica las areas “Social Pares y
Escolar” en uno solo, al que denomina “Area Social” (07 reactivos); y con relacion al contenido
de los items, éstos son similares a los que se mencionan en el inventario original.

Estd compuesto por 25 items, en los que no se encuentran incluidos items
correspondientes a la escala de mentiras. La prueba se encuentra disefiada para medir las
actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en adelante.

Los items se deben responder de acuerdo a si el sujeto se identifica o no con cada
afirmacion en términos de verdadero o falso. Los 25 items del inventario generan un puntaje
total, asi como puntajes separados en tres areas:

Si mismo general. El cual refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente a su
autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas.

Social. Se encuentra construido por items que refieren las actitudes del sujeto en el

medio social frente a sus compafieros o amigos. Asi como sus referentes a la vivencia en el
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interior de instituciones educativas o formativas y las expectativas en relacion a su satisfaccion
de su rendimiento académico o profesional.

Familiar: Expone items en los que se hace referencia a las actitudes y/o experiencias
en el medio familiar con relacion a la convivencia.

Administracion. La administracién puede ser llevada a cabo en forma individual o
grupal (colectivo). colectiva y tiene un tiempo aproximado de 20 minutos.

Puntaje y calificacion. El puntaje maximo es de 100 puntos. Cada respuesta vale un
punto, asi mismo un puntaje total de autoestima que resulta de la suma de los totales de las
subescalas multiplicadas por 4.

La calificacion es un procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo a la
identificacién que se tenga o no con la afirmacion en términos de Verdadero (Tal como a mi)
o Falso (No como a mi).

Los puntajes se obtienen haciendo uso de la clave de respuestas se procede a la
calificacion. El puntaje se obtiene sumando el nimero de item respondido en forma correcta
(de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4), siendo al final el puntaje maximo 100.

Clave de respuesta:

e [tems Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.
e ftems Falsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24.25.
Sub escalas:
e Simismo general: (13 items) 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25.
e Social: (6 items) 2,5,8,14,17,21.
e Familiar: (6 items) 6,9,11,16,20,22.

Categorias

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:
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Tabla 2

Puntajes de los niveles del Inventario de Autoestima

Puntaje Niveles
0-24 Nivel de Autoestima Bajo
25-49 Nivel de Autoestima Medio bajo
50-74 Nivel de Autoestima Medio alto
75 a 100 Nivel de autoestima Alto.

Validez y Confiabilidad
En las investigaciones realizadas para la elaboracion del presente manual, no se han
encontrado antecedentes relacionados a la aplicacion de la prueba en nuestro medio que
permitan dar a conocer la validez o confidencialidad de la misma. Aunque actualmente se viene
trabajando en la Universidad de Lima un estudio con muestras significativas.
El Test de Pensamientos Automaticos A
aron Beck
e Nombre: Test de Pensamientos Automaticos
e Autor: Aaron Beck
e Tiempo: Aproximadamente 15 minutos
e Forma de aplicacion: Individual y colectiva
e Poblacion: A partir de los 15 afios
e Finalidad: Identificar los principales tipos de pensamientos automaticos de las
personas y sobre esta base ayudar a las mismas a interpretar de otra forma sus
pensamientos y su vida.
Caracteristicas de la prueba:
El Test esta compuesto por un total de 45 items, los cuales se presentan en una escala

de o a 3, de la siguiente manera: (0) Nunca pienso en eso, (1) Algunas veces lo pienso, (2)
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Bastantes veces lo pienso y (3) Con mucha frecuencia lo pienso.
Puntuacion
Sumar las puntuaciones obtenidas en cada una de las siguientes preguntas, de acuerdo

al siguiente orden:

Tabla 3
Puntajes para la obtencion de los pensamientos Automaticos de Beck
Items Pensamientos Sumatoria
1-16-31 Filtraje: Todo es negativo! Nada es positivo
2-17-32 Pensamiento polarizado: jBlanco o negro! Lo hago bien o mal.
13-18-33 Sobre generalizacion: jSiempre fracasaré!
4-19-34 Interpretacion del pensamiento: Piensa esto de mi...

5-20-35  Visidn catastrofica: “Va a suceder esto...” (que suele ser lo peor)

Personalizacion: “Eso lo est4 diciendo por mi...; Yo soy mas... /

6-21-36
menos. ..
7-22-37 Falacia de control externo: “No puedo hacer nada...”
8-23-38 Falacia de justicia: “No hay derecho a...” “Es injusto que...”
9-24-39 Razonamiento emocional: "Si lo siento asi, es que es verdad"
10-25-40 Falacia de cambio: “Si tal cosa cambiara entonces yo podria...”
11-26-41 Etiqueta global: jQué torpe soy!
12-27-42 Culpabilidad: “Por mi culpa...”, “Por su culpa...”
13-28-43 Deberia: “Debo de...”, “No debo de...”
Falacia de razon: “Tengo larazén...” “Sé que estoy en lo
14-29-44
cierto...”
Falacia de recompensa divina: “El dia de mafiana tendré mi
15-30-45

recompensa’’
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Tabla 4

Puntajes Efecto Emocional de los pensamientos Automaticos de Beck

Puntajes Niveles
0-2 Indicador elevado
2-5 Indicador moderado
6-9 Indicador sugestivo

Pensamientos automaticos: una puntuacion de dos o mas para cada pensamiento
automatico suele indicar que le estd afectando actualmente de manera importante ese tema.

Distorsiones cognitivas: Una puntuacion de 6 o mads, en el total de cada distorsion,
puede ser indicativa de cierta tendencia a padecer determinada forma de interpretar los hechos
de su vida.

Tipos de Validez:

Contenido. Se analiza la construccion del instrumento y su confiabilidad la cual es
buena lo que da paso a su aplicabilidad.

Estandarizacion:

Consistencia Interna de los items. Se determina si los items miden de manera correcta
los factores y si se correlacionan entre si, el instrumento tiene un resultado del 0.91, que se
considera una correlacion muy alta, demostrando que si mide de manera confiable los factores.

Consistencia Interna de los Factores. Se determina si los factores miden de manera
correcta y confiable la dimension que, en este instrumento en las distorsiones cognitivas, con
un resultado aceptable en la mayoria de factores, se determin6 que la prueba si mide de manera
confiable la dimension de pensamientos automaticos-distorsiones cognitivas.

Confiabilidad de la Prueba

Para la confiabilidad de la prueba se dividi6 en dos mitades la poblacion piloto para la
realizacion del analisis, dando como resultado 0,82 lo cual es una puntuacién buena lo que

demuestra la fiabilidad de la prueba y sus resultados.



2.5.3. Evaluacion Psicologica

Historia Psicolégica
Datos de filiacion:
Nombres y apellidos
Edad

Fecha de nacimiento
Sexo

Estado civil

Numero de hermanos :
Lugar de residencia
Grado de instruccién
Ocupacion

Lugar de entrevista

Examinador (a)
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Obdulia V.R

35 afos

10 de mayo de 1987

Femenino

Soltera

2/8 hermanos

Puente Piedra

Técnica Superior

Independiente

Centro de Salud Mental Comunitario.

Lic. Kelly Ortiz Zelada

Observacion Psicoldogica:

La evaluada tiene 35 afios de edad, presenta una contextura delgada, tez trigueia,
cabello lacio y mediano. Lleva una vestimenta de temporada y muestra buen alifio personal.

Durante la entrevista presento adecuada orientacion en el tiempo, espacio y persona.
Respondio a las preguntas de forma clara, manteniendo un tono de voz adecuado y mostrandose
concentrada ante las preguntas realizadas. Sin embargo, con algunas preguntas presentd
tonalidad de voz llorosa y llanto durante la entrevista.

El ambiente donde se realiza la entrevista es iluminado, durante el proceso de entrevista
se le observa una postura corporal desganada, se mantiene recostada en el asiento y evidencia
pocos movimientos corporales para acompafiar sus expresiones verbales; mientras que estos

son demostrados s6lo cuando enfatizaba emociones como tristeza y enojo. Su rostro se mantiene
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serio la mayoria del tiempo, y por momentos evidencia algunas expresiones de llanto, con
lagrimas y sensacion de falta de aire. Con respecto a su lenguaje es claro, el tono de voz se
encuentra en un volumen moderado, el contenido es apropiado y centrado, demuestra
coherencia en la organizacion y expresion de sus ideas. Por otro lado, mantiene una actitud de
colaboracion desde el inicio hasta el final del proceso de la entrevista.

Motivo de consulta:

Usuaria refiere que: “hace 6 meses termine la relacion con mi pareja, con el cual tenia
seis aflos de convivencia y relata que “me entere de su infidelidad”; yo lo encare y me lo negd
al inicio, pero yo llame a la mujer con quien me engafiaba y me dijo que solo eran amigos; todo
eso me hizo sentir muy mal”. Afiade: “desde entonces me la he pasado llorando todo el dia,
asimismo, refiere: “Ha habido otras veces en la que me engafio, y ¢l terminaba diciendo, que
ya no me queria, pero después de un tiempo corto nos ddbamos una oportunidad mas, en
“cambio ahora no sé qué le paso no sé, por qué me ha dicho que ya no me ama”, me hecho la
“culpa de que no hayamos tenido hijos”, “el me culpa por los dos abortos espontaneos que
sufri”, al recordarlo siempre me pongo muy triste.

Expresa: “He estado muy triste, desanimada en todo este tiempo, aun asi, por lo cual
no puedo continuar con mis actividades diarias; como hacer los quehaceres de la casa, ya no
tengo la misma energia y concentracion de antes, por ratos me olvido las cosas que estoy
haciendo”; afiade: “tengo dificultad para concentrarme me siento triste, a veces me conversan y
no presto atencion, es “como si mi cuerpo estd aqui y mi mente en otra parte”. Considero que
todo esto es debido a que no puedo dejar de pensar en mi ex pareja. En alguna ocasion me he
olvidado de darle comida a mis mascotas, ademas tengo muchas discusiones con mis hermanos,
porque no quiere apoyar con los gastos de la casa, ni ayudar en mantener ordenada la casa... a
veces eso es muy estresante”. Refiere: “A veces me quedo pensando por qué tengo mala suerte;

si yo soy una buena persona, no le hago nada malo a nadie, ya no disfruto de las actividades
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que me gustaban realizar antes; salir con mis amistades, ir al gimnasio, salir a pasear, no salgo;
no tengo ganas. Agrega: “No puedo estar mal, tengo que enfrentarlo, no me puedo caer, porque
si me caigo no tengo de quien sostenerme, siento que no hay alguien que me quiera; no le
importo a nadie, ni a mi familia”. A veces pasan cosas por mi cabeza, y he llegado a pensar
que seria mejor desaparecer, pero luego pienso “quien va cuidar de mi hermano” ... “por el soy
luchadora y fuerte, lo hago porque lo quiero mucho, es como un hijo para mi”.

En cuanto a las actividades que ha dejado de hacer expresa que: “he dejado de hacer
gjercicios, salir con mis amistades, prefiero encerrarme en mi cuarto”. Ademas, menciona:
“Ahora no tengo ganas de salir a la calle, si podria hacerlo, pero no me da ganas”. “Yo no
quiero ver a nadie; me siento mejor estando sola en mi casa”.

En relacion al futuro, comenta: “me siento perdida, sin saber que serd de mi vida, tengo
mucho miedo a quedarme sola”. Por otro lado, menciona: “desde que era adolescentes siempre
he discutido con mi madre, creo que tengo que mejorar mi cardcter; a veces soy muy renegona’’.
Durante estos afios he tratado de mejorar, siendo mejor hija, hermana y pareja; “pero nada me
sale bien”.

Problema Actual:

Desde hace aproximadamente seis meses, la usuaria menciona presentar los siguientes
sintomas durante gran parte del dia, casi todos los dias: estado de 4nimo bajo (tristeza), aumento
de la irritabilidad, disminucién evidente del interés por la mayoria de actividades que antes
realizaba, alteracion del suefo, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, disminucioén
de la autoestima, olvidos y problemas para concentrarse durante todo el dia, ademas de
dificultades para socializar.

Con relacion a los estimulos desencadenantes que le afectan, se identifican estimulos
internos: cuando recuerda la ruptura con su pareja, y cuando ya ha terminado todos los deberes

de la casa y no tiene nada que hacer. Ademas, menciona: “Tengo la culpa por todo lo que paso”,
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cuando olvida hacer deberes del hogar, cuando recuerda la frase que le dijo su expareja “ya no

2 ¢

te amo”, cuando recuerda que su pareja le decia que “por tu culpa no tuvimos hijos”, “nadie te
va querer” “no le importas a nadie”.
Presenta pensamientos distorsionados: “mi pareja me dejo porque no pude darle hijos”,

2 € 99 ¢

“No puedo cambiar esto”, “no le importo a nadie”, “al parecer mi pareja nunca me quiso, solo
fui un juego para €1, “;por qué siempre me salen las cosas mal?”, “nadie me quiere”, “nada
me sale bien”.

En lo que respecta a las emociones, siente frustracion, irritabilidad, tristeza, culpa,
ansiedad y angustia.

En cuanto a sus conductas motora, se encierra en su cuarto, se encierra en su casa, no
sale con sus amistades, ha dejado de ir al gimnasio y de estudiar inglés. Se demora en alistarse
cuando va a trabajar.

Experimenta sintomas fisioldgicos: dificultad para conciliar el suefio (4 horas), energia
disminuida, y también presenta llanto (5 veces por semanas, aproximadamente) cada vez que
recuerda a su pareja y cuando recuerda la perdida de sus bebes.

Desarrollo cronolégico del problema

Obdulia argumenta que, durante su nifiez y adolescencia, su relacion con la madre fue
una relacion distanciada y con escasa atencidn emocional. Su madre constantemente la
comparaba con su hermano mayor: “;por qué no eres tan estudioso como tu hermano?”, y
“;como mis hijos son hébiles y ti no?”. Indica que se cuestionaba a si misma “;por qué ella es
asi conmigo y distinta a sus otros hijos?”, y se respondida; “seguro porque no me quiere como
a ellos”.

La usuaria menciona que anteriormente, cuando tenia 11 afios aproximadamente, en su

casa ocurrian muchas discusiones debido a desacuerdos entre sus padres por problemas

econdémicos, por la crianza de los hijos. Otro de los factores que contribuia a que haya pleitos,
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eran las constantes comparaciones entre los hermanos.

Refiere que su madre es muy impulsiva y no la protegio, cuando la necesitaba y en
algunas ocasiones llego a pensar que “deberia estar muerta”; sin embargo, no planifico o intento
hacer algo para atentar contra su vida. La usuaria refiere que el motivo de esos pensamientos
es principalmente porque sentia que ambos padres no le daban carifio y escucha, y por haber
preferencia hacia sus hermanos. Obdulia, pensaba “;por qué seran asi conmigo?”, “;qué hago
en este mundo?”’; ademas de ello, penso “ni mi pareja me quiso, me engaio y se fue con otra”.

Refiere que vino a Lima a vivir con su hermana a la edad de 14 afios aproximadamente,
porque ya no toleraba la relacién que tenia con su madre; discutian muy seguido, ella en
ocasiones la castigaba, ya no toleraba ese ambiente, por eso decidio venir a vivir a Lima con
su hermana.

Obdulia recuerda que se le hizo muy dificil culminar los estudios escolares, porque no
tenia nadie que la apoye, pero asi llego a terminar su secundaria.

A la edad de 15 afos tuvo su enamorado, pero fue una relacién corta, un amor de
adolescentes, pero con €l tuvo su experiencia sexual.

A los 20 anos estuvo estudiando, termino la carrera técnica de contabilidad y ademas
estudio costura, estuvo trabajando un tiempo como técnica administrativa y costurera. Pero
luego se intereso6 por el maquillaje y estuvo estudiando maquillaje por un afio y prontamente se
dedico a trabajar en maquillaje en un salon de belleza.

A los 29 afios inicio una relacion con su expareja hace 6 afios, al inicio de la relacion
teniamos una relacion muy bonita, pero cuando comenzamos a convivir el me insultaba y me
decia que estaba “gorda”, que me cuide mas. Luego quedé embarazada, pero perdi a mi bebe,
eso me afecto muchisimo, el me culpaba por no haberme cuidado. Luego hace dos afos atrés
volvi a quedar embarazada, pero tuve un aborto espontaneo y también lo perdi. Esta situacion me

deprimié mucho, y lloraba cuando recordaba a mis bebes.
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Historia Personal

Embarazo

La evaluada menciona que tuvo dos abortos espontaneos.

Parto

No cuenta con la informacion.

Desarrollo psicomotor

Recuerda que para aprender a caminar, hablar y controlar los esfinteres recibié apoyo
de la abuela materna; en cambio, la madre utilizaba el maltrato fisico como estrategia correctiva
y cada vez que cometia alguna equivocacion le gritaba, le daba manotazos, le pegaba con la
correa.

Refiere que sufrié un accidente, donde se rompid el brazo. Llegd a padecer una
enfermedad llamada rosacea, pero fue algo tratable y llego6 a superarlo.

Conductas inadecuadas

Menciona que no considera que haya presentado conductas inadecuadas. Comenta que,
en los niveles de inicial y primaria solia copiar las tareas, era tranquila y no les dio ninglin
problema a sus padres en su etapa escolar.

Nifez

La usuaria menciona que los maltratos fisicos y psicologicos descritos continuaron
hasta aproximadamente los 13 afios, aunque no con la misma intensidad, ya que vino a Lima a
vivir con su hermana. No tiene buenos recuerdos de su infancia, por que menciona que su madre
era poco afectiva con ella. Y su padre por evitar los problemas con su madre, no la defendia
cuando su mama le gritaba, sin embrago con el siente mayor cercania y confianza.

Escolaridad

Durante su secundaria fue una estudiante promedio, era poco sociable. Recuerda, era

una estudiante promedio y alcanzaba un promedio de 15 en el rendimiento académico general.
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Relaciones interpersonales

Obdulia menciona que durante su adolescencia era muy timida y poco sociable. En
la secundaria, menciona que deseaba salir, tener amigos ¢ ir a fiestas, pero sus padres no se
lo permitian. Se sentia sola, y experimentaba aburrimiento al cumplir con la misma rutina.

Trabajo

Senala que empezo6 a laborar a los 20 afios, como secretaria porque estudio auxiliar en
contabilidad. Luego estudio costura en el ministerio de educacién y comenzé a trabajar por
algunos afios como costurera. Posteriormente estudio cosmetria, pero solo lo estudio por 1 afio,
y se interesd por el maquillaje profesional y ufias acrilicas lo cual ha estado ejercido
ocasionalmente. Actualmente trabaja en atencion al cliente 3 veces por semana.

Sexualidad

Refiere que a los 15 afios tuvo su primera relacion sexual con el primer enamorado.
Menciona que no ha tenido muchas parejas sexuales, por considera que le cuesta disfrutar de
su sexualidad.

Su ultima pareja le fue infiel, después de 6 afios de relacion y de convivencia. Ella
descubridé mensajes de otra mujer en el celular de su pareja y eso ocasiond mucha tristeza; sin
embargo, no padecié un malestar de alta intensidad dado que segun refiere: “la relacion ya no
estaba funcionando en el tltimo afio”, peleaban constantemente y el la trataba muy mal.

Historia Familiar

Madre: Rufina

Edad : 57 afios
Natural : Huanuco
Ocupacion : Ama de casa
Estado civil : Convivientes

Grado de instruccidon : Primaria
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Religion : Catolica

Caracteristicas Personales: Paciente describe “Ella es fria, no le hablo mucho, no hay
confianza entre ambas, so0lo le converso de cosas superficiales ya que no hay suficiente
cercania, no me da consejos, y solo apoya a mis hermanos, a quienes prefiere y cuida hasta
ahora”. La relacion con mi madre siempre ha sido conflictiva, porque no me gusta que mi mama
me reclame por mi Gltimo hermano porque yo me hago responsable hace 3 afos, ella no me
ayuda en nada. Yo he sido como una madre para mis hermanos porque yo los he crido a los
tres.

Padre: Estele

Edad : 58 afios
Natural : Huanuco
Ocupacion : Agricultor
Estado civil : Conviviente
Grado de instruccion : Primaria
Religion : Catolica

Caracteristicas Personales: Lo describe como una persona muy calmada, paciente.
Con quien tiene una relacion muy cercana y afectuosa.

Menciona que su relacion con ¢él es buena, de confianza y de apoyo mutuo, ella
menciona que prefiere contarle los problemas a ¢l, porque siente que la entiende y la apoya.
Sin embargo, recuerda que cuando ella era nifia, su padre estuvo muy ausente por que trabajaba
y no paraba en casa. Refiere que a diferencia de su madre ¢l es alegre, carismatico y ocurrente.

Hermano: Percy

Edad : 24 anos

Natural : Huanuco



Ocupacion

Estado civil

Grado de instruccion

45

: Trabajo ocasional

: Soltero

Secundaria completa Religion

Catolica

Caracteristicas personales: Obdulia menciona que su hermano ahora la apoya con los

gastos de su ultimo hermano, su relacion es poco cercana y distante.

Hermano: Esaul

Edad

Natural

Ocupacion

Estado civil

Grado de instruccion

Incompleto Religion

: 20 afios

: Huanuco

: Trabajador de limpieza

: Soltero

:Técnico

: catoOlica

Caracteristicas personales: Usuaria expresa: “€l no quiere dar nada para los gastos de

la casa a pesar que €l trabaja”, €l estd mal acostumbrado, yo creo que la culpa es de mi mama

porque ella lo ha criado asi”. Con el he tenido varias discusiones hasta peleas, porque no apoya

en nada.
Hermano: Eliseo
Edad
Natural

Ocupacion

: 14 anos

: Huanuco

: Estudiante
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Estado civil : Soltero
Grado de instruccion : 5to de
secundaria Religion
catolico
Caracteristicas personales: Evaluada menciona: “El es un buen hermano, tranquilo,
pero tiene malas costumbres que, a veces lo hacen inmaduro (a veces no quiere ayudar con los
quehaceres), €l es poco afectivo y expresivo, aunque yo con ¢l sea mas afectuosa. Agrega: “Es
inteligente y tiene deseos de superacion, algo que me parece correcto”.
Antecedentes psiquiatricos de la familia: No presenta.

Diagnostico Funcional
Tabla 5

Diagnostico funcional de la conducta

Exceso Debilitamiento Déficit

Encerrarse en su habitacion Toma de decisiones

Evita salir con susamigosy  Higiene del suefio Desgano
familiares Culpa Salir a trabajar Comunicacion asertiva

Tristeza con sus

Llanto
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Colera familiares y
. . . amigos
Pensamientos distorsionados como: &
“Soy una inutil” “Mi madre tenia razon,
por eso nadie puede amarme”, “nadie me Autoaceptacion
quiere”, “no soy importante para nadie”,
“Me da miedo ser padre algun dia y ser
como mis padres” “Por mi culpa, mi pareja Estrategias de
me engafio”, “Asi nunca podré tener una afrontamiento
relacion estable, ni una familia”, “Es mi
culpa que la relacidon termino, porque no
Resolucion de
pude tener hijos” “Siempre me salen las
problemas
cosas mal”, “Si mis padres me hubiesen
apoyado nada de esto me hubiera pasado”.
Analisis Funcional
Tabla 6
Andlisis funcional de la conducta
Estimulos discriminativos Niveles de Respuesta Estimulos reforzadores
Fisiologico:
Estimulo discriminativo Estimulo
Dolor de cabeza
Interno: Reforzador Interno:

Llanto
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Pensar que sus amigos le
preguntaran sobre su ex.
Recordar cuando salia
con su ex y con sus
amigos.

Estimulo

discriminativo Externo:

Suena alguna cancion
que le recuerde a su ex
pareja.

Revisar su celular
esperando llamadas o
mensajes de su ex
pareja.

Discusiones constantes
via telefonicas con su

madre.

Hiperventilacion
Emocional

Culpa (9/10)
Tristeza (9/10)
Miedo (8/10)
Motor/Conductual
Se encierra en su
habitacion.
Evita asistir a
reuniones con sus
amigos.
Dejodeiral
gimnasio.

Dejo de asistir a sus

clases de inglés.

Tranquilidad y sensacion
de alivio.
“Si me retino con mis
amigos, me preguntaran
por mi ex pareja”
Estimulo
Reforzador Externo:
No exponerse a que sus
amigos le preguntan por
su ex pareja.
Amigos dejan de llamar
y/o escribir via

whatsapp.




Conductas Adaptativas / Desadaptativas

Tabla 7

Conductas adaptativas / Desadaptativas
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Adaptativas

Desadaptativas

Motivacion para el

cambio. Asistir a sus

sesiones terapéuticas.

Apertura

comunicativa en el

tratamiento.

Cumple con las

actividades asignadas

en cada sesion.

Se encierra en su habitacion a llorar. Insomnio.

Deja de lado sus responsabilidades laborales.

Pensamientos negativos.

Desvalorizacion de si mismo. No

levantarse de su cama por las mafanas

para no ir a trabajar.

Evita salir con sus amigos.

Evitar comunicarse via telefénica y redes sociales

con sus amigos.

Relacion distante con sus padres.

Linea Base
Tabla 8

Linea Base

Sintomas fisiologicos

Sintomas cognitivos

Sintomas

emocionales

Sintomas

conductuales

Dificultad para

dormir

Dolor de cabeza

“Soy una inutil”

“Mi madre tenia
razon, por eso nadie
puede amarme”
“nadie me quiere”,
“no soy importante

para nadie”

Llora en la cama
durante tres horas y
luego se queda

dormida.

Camina de un lado a
otro cuando no puede

dormir.
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Llanto constante

Desgano,
desmotivacion y

cansancio

“Me da miedo ser
madre algun dia y
ser como  mis
padres”

“Por mi culpa, mi
pareja me engafo”
“Asi nunca podré
tener una relacion
estable, ni una
familia”

“Es mi culpa que
la relacion termino,
porque no pude
tener hijos”
“Siempre me salen

las cosas mal”

“Si mi madre me
hubiera querido nada de
esto me hubiera
pasado”.

“No puedo mas”, “no
vale la pena

9% ¢

intentarlo”, “no me

99 ¢

valoran” “nadie me
quiere, no le importo a

nadie”.

Tristeza (9/10)
Culpa (9/10)
Miedo (8/10)

Evitar salir con sus

amistades y familiares.

Se encierra en su

cuarto a caminar.

Ya no concurre al

gimnasio

Dejo de estudiar ingles

Pérdida de interés por

realizar actividades

cotidianas.
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Tabla 9

Registro de frecuencia de pensamientos de la usuaria, linea base

Pensamientos Negativos Lun. Mart. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total
“Por mi culpa, mi pareja me

8 8 7 9 9 9 59
engafo”
“Asi nunca podré tener una
relacion estable, ni una 8 8 8 8 8 8 8 56
familia”
“Es mi culpa que la relacion
termino, porque no pude 7 8 7 9 8 7 9 55
tener hijos”
“Si mi madre me hubiera
querido nada de esto me 7 ] 7 7 3 ] 3 53

hubiera pasado”

En la tabla 9, la existencia de un total de 59 veces a la semana el pensamiento “Por mi
culpa, mi pareja me engafio”; seguido de “Asi nunca podré tener una relacion estable, ni
una familia” (56), “Es mi culpa que la relacion termino, porque no pude tener hijos” (55) y por
ultimo el pensamiento. “Si mi madre me hubiera querido nada de esto me hubiera pasado” (53).
Indicadores de la frecuencia de pensamientos negativos e irracionales, que la usuaria repite

durante toda la semana a la fecha de evaluacion.
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Figura 1

Linea Base de Pensamientos Negativos

Pensamientos Negativos

60
59 59
58
57
cc 56
55
55
54
53
53
52
51
“Por mi culpa, mi pareja “Asi nunca podré tener “Esmiculpaquela  “Simimadre me hubiera
me engafio” una relacion estable, ni relacién terminara,  querido nada de esto me
una familia” porque no pude tener hubiera pasado”
hijos”
Tabla 10

Registro semanal de frecuencia e intensidad (I — 10) de emociones de la usuaria, linea base

Emociéon F/1 Lun. Mart. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total

Culpa F 7 8 7 8 8 7 7 52
(0-10) | 8 7 6 7 7 6 7 7
Tristeza F 8 7 6 7 8 9 9 54
(0-10) I 8 8 7 7 7 8 8 8
Miedo F 7 7 8 6 7 7 8 50
(0-10) I 6 6 7 8 7 8 8 7

En la tabla 10 se observa que la emocion de tristeza tiene una frecuencia de 54 veces a
la semana, con una intensidad de 8§ como promedio; seguido de la emocién culpa con una
frecuencia de 52 con un promedio de intensidad de 7 y finalmente la emocidon miedo con una

frecuencia de 50 veces a la semana con una intensidad de 7 como promedio.
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Tabla 11

Registro semanal de frecuencia y duracion de conductas problema, linea base

Conductas

F/D Lun. Mart. Mier. Juev. Vier.

Sab. Dom. Total

Llorar al recordar a su
expareja en su cuarto

Salir con sus amigos y

familiares

Revisar su celular
esperando mensajes o
llamadas de su ex
pareja

Realizar actividades

placenteras (ir
al gimnasio)

F

m O =m U

w)

6
3h

0
Oh

5

3h

0Oh

-
4 h
1
1h
6

4 h

0h

-

3h
0

Oh
5

3h

lh

6
4h
1
1h
6

4 h

0h

8
5h
0
Oh
6

3h

0Oh

8
3h
0
Oh
6

3h

lh

9 51
4h 26h
0 2
Oh 2h
6 40
4h 24h
0 2
Oh 2h

54

En la tabla 11 se observa que la conducta de llorar cuando recuerda a su ex pareja en su

cuarto tiene una frecuencia de 51 veces a la semana con una cantidad de 26 horas; seguido de

la conducta de revisar su celular esperando mensajes o llamadas de su ex pareja con una

frecuencia de 40 veces a la semana con una cantidad de 24 horas; asi mismo la conducta de

salir con sus amigos y familiares tiene una frecuencia de 2 veces a la semana con una cantidad

de 2 horas, seguido de la conducta de realizar actividades placenteras como ir al gimnasio con

una frecuencia de 2 veces a la semana con una cantidad de 2 horas de duracion.
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Tabla 12

Linea base de frecuencia e intensidad (1 — 10) de las respuestas fisiologicas

Respuestas Frecuencia/ Lun. Mar. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total
Fisiologicas Intensidad
Llanto F 6 6 6 7 7 5 6 43
(0-10) I 7 8 7 6 7 6 7 7
Hiperventilacion F 5 6 5 5 6 5 6 38
(0-10) I 9 8 9 8 9 8 9 9
Dolor de cabeza F 5 5 4 6 5 6 5 36
(0-10) I 7 8 8 6 8 6 7 7

En la tabla 12 se observa que la respuesta fisioldgica de llanto con una frecuencia de 43
veces a la semana con un promedio de intensidad de 7, dolor de cabeza tiene una frecuencia de
36 veces a la semana con un promedio de intensidad de 7; seguido de la hiperventilacion con

una frecuencia de 38 veces a la semana con un promedio de intensidad de 9.



Figura 6
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Diagnostico Tradicional:

Tabla 13
Criterios segun el DSM V para Depresion Moderada
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Criterios DSM V

Presentes en la usuaria

A. Cinco (o0 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.

1. Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi
todos los dias, segun se desprende de la informacion subjetiva (p.
ej., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por
parte de otras personas.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas

o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los
dias.

3.Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o
disminucioén o aumento del apetito casi todos los dias.
4.Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5.Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable
por parte de otros; no simplemente la sensacion 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. Disminucion de la capacidad para
pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por
parte de otras personas). Pensamientos de muerte recurrentes
(no so6lo 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

La evaluada presenta:

Estado de animo
deprimido
Disminuciéon del

interés por el trabajo y
actividades recreativas. Ha
perdido 6kg en los

ultimos dos meses.
Demora en conciliar el
suefio (6 hr
aproximadamente) y logra
dormir 3 horas

como maximo.

Se siente fatigada y
culpable por su separacion.
Se le dificulta tomar
decisiones respecto a su

vida laboral y sentimental.

Piensa en “que ya no puede

mas con todo esto, ya estoy

cansada”.




59

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

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

D. El episodio de depresion 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 psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

2.5.4. Evaluacion Psicométrica
Informe del Inventario de Depresion de Beck II.

Datos de filiacion

Nombre y Apellidos : Obdulia V. R.

Edad : 35 afios

Grado de instruccion : Técnico Contable
Fecha de evaluacion : 01/02/2024

Psicologa : Lic. Kelly Ortiz Zelada

Motivo de evaluacion
Evaluar la presencia e intensidad de los sintomas depresivos.
Técnicas e instrumentos aplicados

La entrevista psicologica

Informe del Inventario de Depresion de Beck II
Resultado

Evaluada obtiene un puntaje de 27.
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Interpretacion

Evaluada alcanza un nivel de depresion moderada ya que se evidencian sintomas
de depresion en esa intensidad. Presenta tristeza gran parte del tiempo, pesimismo,
sentimientos de fracaso, perdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo,
disconformidad consigo misma, autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto, perdida de
interés, indecision, desvalorizacion, perdida de energia, cambios de habitos de suefio,
irritabilidad, dificultad de concentracion, y fatiga.

Conclusiones

Evaluada presenta un nivel de depresion moderada

Recomendaciones

Aplicar intervencion cognitiva conductual para disminuir la intensidad de los sintomas
presentes.

Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991).

Nombre y Apellidos : Obdulia V.R

Edad :35 afios

Grado de instruccion : Técnico concluido Fecha de evaluacion  : 08/02/2024

Psicologo : Lic. Kelly Ortiz Zelada

Motivo de evaluacion

Evaluar la presencia de pensamientos automaticos.

Técnicas e instrumentos aplicados:

Entrevista Psicologica.

Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991)

Resultados:

En relacion a los pensamientos automaticos que le afectan, la usuaria evalua la realidad

de una forma distorsionada debido a la presencia de pensamientos de tipo: Falacia de control
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externo (“No puedo cambiar esto™), Vision catastrofica (“mi pareja me engafio porque no pude
tener hijos”), Interpretacion del pensamiento (“mi pareja piensa soy poco para el”), Falacia de
cambio (“si mi pareja cambiara entonces estariamos bien’), Falacia de razon (“yo tengo razon,
¢l, no”), Falacia de justicia (“no es justo que mi pareja me haya dejado por otra mujer”), y
Falacia de recompensa divina (;por qué no me salen las cosas si yo soy buena persona?). Por
otro lado, presenta mayor sufrimiento emocional a causa del pensamiento tipo Etiqueta global
(“soy una inutil”), Deberia (“no me puedo caer, debo ser fuerte”) y pensamiento polarizado
(“nadie me quiere”).

Conclusiones

Su desenvolvimiento general se da a partir de algunas distorsiones cognitivas: Falacia
de control externo, Vision catastrofica, Interpretacion del pensamiento, Falacia de cambio,
Falacia de razon, Falacia de justicia, y Falacia de recompensa divina.

La usuaria se ve afectada significativamente por el pensamiento tipo Etiqueta global,
Deberia, y pensamiento polarizado.

Informe del Inventario Clinico Multiaxial de Millon Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Obdulia V.R

Edad : 35 afos

Grado de instruccion : Técnico concluido
Fecha de evaluacion : 15/02/2024

Psicologo : Lic. Kelly Ortiz Zelada

Motivo de evaluacion

Evaluacion del area de personalidad
Técnicas e instrumentos aplicados
La entrevista psicologica

Inventario Clinico Multiaxial de Millon (Manual : MCMI - IV (Inventario Clinico
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Multiaxial de Millon - IT) [Manual], 2007).

Resultados

Sindromes clinicos

La evaluada presenta indicadores elevados en la escala Estrés postraumatico, lo cual
indica que debido a posibles experiencias de amenaza intensa vividas en el pasado, estaria
presentando miedo de forma constante. Entre los sintomas mas frecuentes que presenta debido
a estos recuerdos se observan dificultades para relacionarse adecuadamente, sentimiento de
culpabilidad y tristeza constante y pesadillas.

Patrones clinicos de la personalidad

De igual forma se obtuvieron indicadores elevados en las escalas Evitativo y Depresivo,
lo cual indica que la usuaria estaria presentando un patron persistente de pensamientos,
actitudes, conductas y autoconceptos relacionados con el autosabotaje. Ya que tiende a auto
percibirse como una persona sin valor, vulnerable, y culpable, y frecuentemente se autocritica
por decisiones tomadas. Mostrando asi inestabilidad emocional, sentimientos de inseguridad,
desorden de pensamientos, desconfianza, timidez, colera, enojo y tristeza, con tendencia a
retraerse del entorno y presentar una baja autoestima debido al temor constante y preocupacion
por la critica y experiencias del pasado. Reflejando asi la constante necesidad de apoyo y
aprobacion. Asimismo, tiende a irritarse con facilidad. Estas presentaciones estarian
provocando que la paciente sienta constante motivacion, actualmente ha perdido el interés por
realizar actividades cotidianas y trabajas en aquellas areas en las que ya tiene experiencia. Se
observa una reduccion de actividad cotidiana, lo cual estaria afectando en el aspecto social,

familiar, personal y laboral.
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Informe del Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith para adultos.

Datos de filiacion

Nombre y Apellidos : Obdulia V.R.

Edad : 35 afios

Grado de instruccion : Técnico concluido
Fecha de evaluacion : 08/02/2024

Psicologo : Lic. Kelly Ortiz Zelada

Motivo de evaluacion

Evaluacioén de la autoestima.
Técnicas e instrumentos aplicados
La entrevista psicologica

Inventario de autoestima de Stanley Coopersmith version adultos.

Resultados

Tabla 14

Resultados del Inventario de autoestima de Stanley Coopersmith version adultos.

Escalas Puntaje bruto Categoria

Escala I: Si mismo 8 Promedio General
Escala 2: Social 2 Autoestima baja
Escala 3: Familiar 1 Autoestima baja
Puntaje  total de 1

Autoestima baja
Autoestima

Interpretacion

En la tabla 14 seglin los puntajes obtenidos en cuanto al area de si mismo, la usuaria
presenta un nivel promedio, lo cual indica que tiende a reconocer los aspectos positivos y

negativos de sus caracteristicas fisicas y psicologicas. En relacion al area social, alcanza un
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nivel bajo, lo que indica que Obdulia mantiene actitudes negativas hacia si misma en relacion
a su desenvolvimiento social y en el area académica. En lo concerniente al area Familiar,
evidencia un nivel bajo; presenta actitudes negativas respecto a la convivencia familiar, dado
que los recuerdos y experiencias presentes influyen en su percepcion negativa actual. Por
ultimo, la usuaria alcanza un nivel general bajo, en lo que respecta al nivel de autoestima
total.
Conclusiones
En cuanto al area de si mismo, la usuaria presenta un nivel promedio. En relacion al
area social y familiar, alcanza un nivel bajo. Por ultimo, la evaluada alcanza un nivel bajo, en
lo que respecta al nivel de autoestima total.
Recomendaciones
Aplicar intervencion cognitiva conductual para mejorar el nivel de autoestima.
2.5.5. Informe psicoldgico integrador
Datos de filiacion:
Nombres y apellidos : Obdulia V.R.
Edad :35 afios

Fecha de nacimiento :10 de mayo de

1987 Sexo : Femenino
Estado civil : Soltera
Religion : Catdlica

Numero de hermanos : 2/8 hermanos
Lugar de residencia  : Puente Piedra
Grado de instruccién  : Técnica

completa

Ocupacion : Atencion al Cliente
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Peso : 65 kilos

Talla :1.65 metros

Lugar de entrevista : Centro de Salud Mental

Comunitario Informante : La usuaria

Evaluador : Lic. Kelly Ortiz Zelada

Técnicas utilizadas : Observacion y entrevista

Instrumentos utilizados  : Inventario de Depresion de Beck II Segunda

edicion (BDI-II; Beck et al., 2006). Inventario
Clinico Multiaxial de Millon ( (Millon y otros,
2007)). Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith,version adultos. Inventario de
Pensamientos Automadticos (IPA; Ruiz y
Lujan, 1991).

Analisis de Resultados:

Area cognitiva:

En relacion a los pensamientos automaticos que le afectan, la paciente evaltia la realidad
de una forma distorsionada debido a la presencia de pensamientos de tipo: Falacia de control
externo (“No puedo cambiar esto”), Vision catastrofica (“y si me pasa algo malo”), Falacia de
cambio (‘“si mis padres me hubieran apoyado nada de esto me hubiera pasado”), Falacia de
justicia (“no es justo que mi pareja me culpe por lo que paso”), y Falacia de recompensa divina
(¢por qué no me salen bien las cosas si yo soy buena persona?). Por otro lado, presenta mayor
sufrimiento emocional a causa de las cogniciones de tipo Etiqueta global (“soy una inutil”),
Deberia (“no me puedo derrumbar, debo ser fuerte por mi hermano™) y pensamiento dicotomico

29 <¢

(“nadie me quiere”, “no soy importante para nadie”). Estas 3 ultimos son concebidos como

creencias dentro del caso.
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En lo que respecta a la autoestima, mantiene un nivel general bajo, ya que presenta
valoraciones negativas sobre su aspecto fisico y habilidades sociales; presenta dificultades para
recordar lo que estd haciendo, y experimenta insatisfaccion cuando recuerda que ain no
concluye los estudios (ufias acrilicas y seguir estudiando ingles). Asimismo, percibe que no
cuenta con el apoyo de su familia, y estas actitudes son reforzadas por experiencias negativas
pasadas que sucedieron dentro del ambito familiar.

Area de la personalidad:

La usuaria tiende a presentar un comportamiento introvertido, prefiere realizar
actividades en casa, pero expresa mayor seguridad y espontaneidad con quienes estan mas cerca
de ¢l. Puede adaptarse a situaciones sociales ya que posee ciertas habilidades sociales que le
permiten establecer relaciones interpersonales y afrontar las demandas laborales.

La usuaria presenta indicadores elevados en la escala Trastorno de estrés postraumatico
lo cual indica que debido a posibles experiencias de amenaza intensa vividas en el pasado,
estarian presentando miedo. Estos indicadores también estan ligados a la aparicion de
pensamientos intrusivos y recurrentes relacionados con el evento (flashbacks, pesadillas o
sentimientos disociativos) lo cudles estarian reactivando el malestar.

De igual manera en la escala Depresiva y evitativa, lo cual indica que la usuaria estaria
presentando un patron persistente de pensamientos, actitudes, conductas y autoconceptos
relacionados con el autosabotaje. Ya que estas personas tienden a auto percibirse sin valor,
vulnerables, inadecuados, sin éxito y culpables, y frecuentemente se autocritican. Mostrando
asi inestabilidad emocional, sentimientos de inseguridad, desorden de pensamientos,
desconfianza, timidez, colera, enojo y tristeza, con tendencia a retraerse del entorno y presentar
una baja autoestima debido al temor constante y preocupacion por la critica y experiencias del
pasado. Reflejando asi la constante necesidad de apoyo y aprobacion.

En cuanto a sus reacciones emocionales, presenta una capacidad limitada de inhibicion
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de sus expresiones emocionales negativas, que suelen ser espontdneas en situaciones no
planificadas y con adecuado autocontrol en actividades rutinarias planificadas. Ademas, estas
caracteristicas la hacen vulnerable a situaciones inesperadas y poco estables en el tiempo. En
ocasiones, al experimentar emociones no placenteras, estrés o frente estimulos ansiosos, debido
a los elementos mencionados, podria presentar pesimismo, evasividad y constantes
sentimientos de tristeza y tension.

Area afectiva:

La usuaria alcanza un nivel de depresion moderada ya que se evidencian sintomas de
depresion. Presenta tristeza gran parte del tiempo, pesimismo, sentimientos de fracaso, perdida
de placer, sentimientos de culpa, disconformidad consigo misma, autocritica, llanto, perdida de
interés, indecision, desvalorizacidon, perdida de energia, cambios de habitos de suefio,
irritabilidad, dificultad de concentracion, y fatiga.

2.6. Intervencion
2.6.1. Plan de Intervencion y Calendarizacion Cognitivo Conductual.

Tabla 15

Cronograma de Sesiones

FASE 01: EVALUACION

N° de

., Objetivos Técnicas y Recursos
sesion

Elaborar la linea base mediante las evaluaciones . ) L.
Historia Clinica

seleccionadas para orientar de manera adecuada e 1
Evaluacion Psicologica y

1,2y3 el programa de intervencion cognitivo

Psicométrica
conductual.

FASE 02: INTERVENCION

Objetivo N° 1: Reducir las respuestas fisioldgicas asociadas a la depresion con las técnicas

de respiracion 3 x 3, respiracion diafragmatica y relajacion progresiva de Jacobson.

N° de

., Objetivos Técnicas y Recursos
sesion



Reducir las respuestas fisiologicas asociadas a la
depresion con la técnica de respiracion 3 x 3y

4
respiracion diafragmatica.
Reforzar el aprendizaje de la técnica de relajacion
progresiva de Jacobson para reducir las
5 respuestas fisioldgicas y motoras asociadas a la

depresion.
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Psicoeducacion
Técnica de Respiracion
3x3

Respiracion

Diafragmatica.
Psicoeducacion

Técnica de Relajacion
Progresiva de Jacobson.

Objetivo N° 02: Incrementar la frecuencia de actividades placenteras y funcionales de la

paciente mediante la programacion de actividades y la técnica de dominio y agrado.

Identificar y programar actividades placenteras y
funcionales mediante la técnica de la

Técnica de Programacion
de actividades
Fichas de registros

6 L .. Lista de Actividades
programacion de actividades placenteras.
Placenteras
.. . Psicoeducacion
Evaluar cada actividad placentera realizada en L. ..
. . . Técnica de Dominio y
7 términos de agrado (placer) y dominio Agrado
sentimiento de logro).
( gro) Fichas de Registro
Psicoeducacion,
‘ . o Reestructuracion
. Observary regls,tr?lr el impacto de las actlYldades Cognitiva Registro de
en el estado de animo general de la usuaria. Actividades

Objetivo N° 03: Disminuir la frecuencia de los pensamientos automaticos negativos

asociadas a la depresion mediante la detencidon de pensamientos, registro de pensamiento y

la reestructuracion cognitiva.

9 Disminuir los pensamientos negativos asociados
a la depresion mediante la detencion de
pensamientos automaticos.

Disminuir los pensamientos negativos asociados

10 a la depresion mediante la reestructuracion
cognitiva.

Psicoeducacion

Listado de Pensamientos
distorsionados

Formato de
Autorregistros
Detencion de
pensamientos
automaticos
Psicoeducacion

Reestructuracion
Cognitiva
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Reforzar el aprendizaje del debate socratico para

disminuir los pensamientos negativos asociados
a la depresion.
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Psicoeducacion
Debate Socratico

Objetivo N° 04: Reformar su autoconcepto, autoaceptacion y autoimagen mediante la

psicoeducacion y técnicas de afrontamiento.

12

13

14

Fomentar un autoconcepto positivo: Ayudar a la
usuaria a reconocer sus cualidades, fortalezas y
areas de mejora sin juzgarse negativamente.
autoestima,

Fortalecer 'y reestructurar su

reconociendo su valia personal y aumentando su
autoconfianza

Implementar estrategias de afrontamiento que
permitan a la usuaria interactuar de manera
eficaz y asertiva en distintos contextos sociales y
familiares.

Psicoeducacion
Debate Socratico
Ficha de trabajo
Psicoeducacion

Debate Socratico
Fichas de trabajo
Psicoeducacion
estrategias de
afrontamiento.
Retroalimentacion.

Objetivo N° 05: Fortalecer su nivel de asertividad y habilidades sociales para establecer

limites y toma de decisiones para alcanzar mayor efectividad interpersonal.

Promover una comunicacion asertiva que le

. . . Psicoeducacion
permita expresar pensamientos, sentimientos y . .
15 emociones de manera efectiva, con el objetivo de Auto1nstrucc1’o‘nes
. . . Debate Socratico
mejorar sus relaciones interpersonales.
Fomentar habilidades sociales para definir Psicoeducacion
16 limites, con el fin de lograr una mayor eficaciaen Debate Socratico
las interacciones personales. Bloqueo de pensamiento
Psicoeducacion
17 Fomentar la toma de decisiones para lograr una Técnica de Resolucion de
mayor eficacia en las relaciones con los demas.  Problemas.
Debate Socratico
Psicoeducacion
Debate Socratico
Fomentar habilidades sociales que faciliten una técnica de Resolucion de
mejor resolucion de problemas y, como Problemas
18 consecuencia, lograr una mayor eficacia en las Fichas Aplicativas:
relaciones sociales. "Resolucion de
conflictos"”
FASE 03: SEGUIMIENTO (MENSUAL)
N° de

Objetivos

Técnicas y Recursos
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sesion
Prevencion a la recaida
L. Debate Socratico

19 Seguimiento del caso , »
Reforzamiento Positivo
Confrontacion al
problema

20 Seguimiento del caso Debate Socratico

Toma de Decisiones

2.6.2. Sesiones del programa de Intervencion
Sesion 01, 02 y 03: Determinar el nivel de depresion en una mujer joven a través de
la linea base mediante la aplicacién de pruebas psicométricas para orientar de manera

adecuada el programa de intervencion cognitivo conductual.
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Sesion 01,02 y 03 de la fase de inicio del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.

.. Técnicas e .. Actividades
Objetivo . Procedimiento .
instrumentos asignadas
Se da la bienvenida a la primera
sesion de terapia. Luego se
establecen los acuerdos.
. , Se firma el contrato
Se fijaron los dias a la semana para
. . terapéutico el
las sesiones. La hora de las sesiones, P y
consentimiento
las reglas durante como: Apagar
Elaborar la .
. informado.
i celular, cumplir con las tareas
linea base
. Se le entrega
) asignadas para la semana.
mediante  la material  impreso
., Se brinda la psicoeducacion sobre el
aplicacion de .,
. . sobre la depresion y
. modelo cognitivo de la depresion
evaluaciones . .\
" la terapia cognitiva
. . . desde el enfoque  cognitivo
seleccionadas  Psicoeducacion
, . ., conductual.
. . conductual. Ademas de informacion
para orientar Entrevista )
. .\ Se instruye a la
s relevante sobre la terapia Cognitivo
de manera  Psicologica . .
usuaria a revisar
. Conductual.
adecuada el Observacion
. constantemente la
Se fomenta a que la usuaria comparta
programa de Contrato . L
. . informacion
. . _ experiencias o eventos vividos
itervencion Terapéutico. i
. ., compartida.
. . relacionados con su depresion.
cognitivo Escucha activa
) Se entregan los
Se aplican de las pruebas
conductual.
resultados de las

psicométricas. Se brinda una
explicacion detallada sobre el uso de

dichos instrumentos de evaluacion.

pruebas aplicadas.
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Sesion 04 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual
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Objetivo Técnicas e .. Actividades
. Procedimiento .
N°4 instrumentos asignadas

Bienvenida y Repaso Inicial.

Psicoeducacion sobre la

depresion: Explicar los sintomas

fisicos asociados a la depresion.

Psicoeducacion sobre la Técnica

de Respiracion 3x3: Se le explica

las instrucciones: “Inhala

contando hasta 3, retenemos el

aire contando hasta 3, y exhala

contando hasta 3.”, realizando

varias repeticiones.

Se realiza la psicoeducacion de la

‘ técnica respiracion diafragmatica Practicar de manera
Reducir las )
respuestas Se ?e explica pa.so a paso y se fr,ecgente ampas
fisiologicas reayza la técnica durante Ila tecr.ncas, r'ez'ﬂlzar
asociadas a la sesion, para que lo ponga en  varias  repeticiones
depresion con practica en casa. para mantener la
. calma.

las técnicas de Encuentra un lugar comodo:
respiracion 3 Siéntate o acuéstate en un lugar  Practica ambas
X3y Psicoeducacion tranquilo. Coloca tus manos en tu técnicas  todos los
respiracion pecho y la otra sobre tu abdomen. ~ dias en momentos de
diafragmatica  Técnica de calma al principio, y
parareducir  Respiracion 3x3 Inh.ala proﬁ’mdamente por .la luego intenta usar la
las respuestas L nariz, asegurdndote de que el aire técnica cuando te
fisiologicas R'esp 1rac1(’)r'1 llene tu abdomen y no solo tu Gepers estresado o
asociadas a la Diafragmatica pecho. ansioso.
depresion. Exhala lentamente por la boca (o

por la nariz, si lo prefieres),
dejando que tu abdomen se hunda.
Continia con este patrén de
respiracion durante unos minutos.
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Sesion 05 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e .. Actividades
o ] Procedimiento .
N°S instrumentos asignadas
Bienvenida y Repaso Inicial.
Saludo y creacion de un ambiente
comodo y seguro.
Repasar brevemente la sesion
anterior, preguntando a la usuaria
sobre sus experiencias con las
técnicas anteriores.
Practicar la técnica
Psicoeducacion sobre la de relajacion
Relajaciéon  Progresiva de progresiva al
Jacobson. Se aplica la técnica menos una vez al
durante la sesion y se le brinda las dia.
Reforzar el siguientes instrucciones:
aprend,lzaj.e Se le solicita a la usuaria que se Anotar cualquier
je lalte'cn.u,:a siente 0 acueste en una posicion cambio en su
e relajacion . : : .

J. comoda. Cierra los ojos 'y estado emocional o
progrestva concentrarse en su respiracion. fisico después de
de Jacobson  Psicoeducacion . .

; .. practicar la técnica.
para reducir  Técnica de
las Relajacion Después de pasar tensionar y
respuestas Progresiva de relajar cada parte del cuerpo. Al Ser paciente con el
Ao Jacobson. terminar de realizar dicha técnica roceso: la practica
isiologicas )

asociadas a
la depresion.

por todo el cuerpo, se le solicitar a
la usuaria que se quede en estado
de relajacion.

Se cierra la sesion preguntando
como se va hoy, llevandola a la
reflexion sobre la practica y usos
de las técnicas.

constante puede
llevar tiempo para
mostrar resultados
significativos.
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Sesion 06 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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.. Técnicas e .. Actividades
Objetivo N°6 . Procedimiento ]
instrumentos asignadas
Comenzamos con un saludo y
bienvenida. Se realiza la
psicoeducacion sobre la técnica de
manera detallada.
Pregunta a la usuaria sobre las
actividades que haya disfrutado en Elaborar un diario
el pasado. de actividades:
o Hacer una lista de actividades Incentivando a la
. Técnica de : . , )
Identificar y - placenteras y discutir qué barreras usuaria llevar un
Programacion de . . o
programar = ha encontrado para realizar estas registro diario de
. Actividades .. ..
actividades actividades. las actividades
placenteras y realizadas,
funcionales Fichas de Preguntar a la usuaria cudntas especificando
mediante la registros veces a la semana realiza estas cdmo se sintid
técnica de la actividades. Identificar si hay antes y después
programacion Lista de actividades que le gustaria realizar de cada actividad.
de actividades .. mas a menudo.
lacent Actividades
acenteras. . .
P Placenteras Tomar las actividades Se le sugiere que

identificadas y trabajar con la
usuaria para crear un plan realista.
Incluir una variedad de actividades
placenteras en el plan. Asignar dias
y horarios especificos para cada
actividad.

Establecer metas pequefias y
alcanzables (ej. empezar con 1
actividad placentera al dia).
Identificar posibles obstaculos que
podrian  interferir con la
implementacion del plan.

Discutir estrategias para superar
estos obstaculos. Identificar e
implementar reforzadores para
reforzar la conducta.

se recompense o
celebre después

de completar una
de las actividades.
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Sesion 07 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
. Procedimiento .
N°7 instrumentos asignadas
Comenzamos con un saludo y
bienvenida. Se revisa la
psicoeducacion sobre la técnica
de dominio y agrado luego se
califica junto a la usuaria la lista
de las actividades placenteras que
ha estado realizando, pueden ser
hobbies, deportes, tiempo con
amigos, actividades artisticas, etc.
Evaluacion de Agrado y Dominio
Para cada actividad, se evaltaa lo
siguiente: Describe brevemente la Realizar un registro
actividad. diario de las
Agrado (Placer): (Cuénto actividades
disfrutas de esta actividad?, (Es placenteras que le
algo que te hace sentir feliz y generan mayor
satisfecho? agrado y dominio.
Evaluar cada 8 Y
actividad ‘ g Escala del 1 al 5: (1 =Muy poco
Psicoeducacién placer, 5 = Mucho placer) .
placentera o o Sugerir la
realizada en Dominio (Sentimiento de logro):
términos de Técnica d (Sientes que tienes control y implementacion en
écnicade o .. .
acrado Domini habilidad en esta actividad?, Te da su rutina de las
ominio . .
& Y una sensacion de logro? actividades que le
(placer) y Agrado .
dominio Escala del 1 al 5: (1 = Muy bajo generan mayor
. sentido de logro, 5 = Muy alto agrado y dominio,
(sentimiento ) . )
del ) Fichas de sentido de logro) con una frecuencia
e logro). . .
£ Registro Después de  evaluar las de 3 wveces por

actividades, reflexiona sobre las
siguientes preguntas: ;Cuales son
las actividades que proporcionan
mas placer y un alto sentido de
logro?

s€mana.
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Sesion 08 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e
N°8 instrumentos

Procedimiento

Actividades
asignadas

Registrar el

impacto de Psicoeducacion
las

actividades L
placenteras Reest‘rgcturamon
en el estado Cognitiva

de 4&nimo

generaldela  Registro de
usuaria. Actividades

Se realiza un breve repaso de la
sesion anterior.

Se realiza la psicoeducacion sobre
el impacto de como diferentes
actividades influyen en el estado
usuaria,
identificando patrones y posibles
intervenciones para mejorar su
bienestar emocional.

de animo de Ila

Explicar a la usuaria la
importancia de
actividades diarias junto con su

estado emocional.

registrar  sus

Proporcionar un formato sencillo
para que registre:

La actividad realizada (por
ejemplo, ejercicio, lectura, tiempo
en familia).

La duracidn de la actividad.

Su estado de 4nimo antes y
después de la actividad (puede
usar una escala del 1 al 10, o
palabras  descriptivas  como

"feliz", "triste", "ansioso", etc.).

Recordar que no todas las
actividades tendran un impacto
positivo, y esto forma parte del
proceso de exploracion y
autoconocimiento.

Continuar
poniendo en
practica las
actividades que le
generan mayor
bienestar
emocional.

Continuar
registrando las
actividades
placenteras que
mas realiza.
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Sesion 09 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
o . Procedimiento ]
N°9 instrumentos asignadas
Saludo y bienvenida a la usuaria.
Breve revision de lo que se
trabajo en la sesion anterior.
Psicoeducacion sobre los
pensamientos automaticos, se le
brindara definiciones y ejemplos
de los pensamientos automaticos
mas frecuentes.
Usar una hoja de trabajo redactar: Elaborar un
La situacion que provocd el registro de sus
malestar, el pensamiento pensamientos
Disminuir la Psicoeducacion automatico que surgid en ese donde registre la
frecuencia de momento y la emocién asociada situacion, el
los (calificar la intensidad del 1 al 10). pensamiento
ensamientos i .
p ‘ Listado de automatico
automaticos Pensamientos :
negativos Automati Técnica de  deteccion  de negat?voyla
. Homatico ensamientos: emocion que
asociados ala Formato de p : experimento
depresion Aut » Ensefiar a la usuaria a detener pe ’
Utorregistros . realizarlo cada dia,
mediante la verbalmente un  pensamiento y |
. . aplicar
técnica de negativo al decir “jAlto!” cuando y aplicare
. Detencion de 1 ejercicio de
detencion de , 0 reconozea. detencién d
et pensamientos ctencion de
ensamientos. . )
P automaticos pensamiento.

Sugerir que imaginen un
semaforo en rojo o una sefal de
alto para simbolizar la detencion

de ese pensamiento.
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Tabla 23

Sesion 10 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.

Objetivo N°10 ) Tecnicas e Procedimiento Act-1V1dades
instrumentos asignadas
Saludo y establecimiento de un
ambiente acogedor.
Breve revision de la sesion
anterior.
Psicoeducacion de la técnica
reestructuracion cognitiva,
Cuestionamiento de la evidencia:
Ayudar a la usuaria a examinar la
evidencia que respalda o refuta
los pensamientos negativos.
Preguntas utiles:
" Qué pruebas tienes de que este
pensamiento es verdadero?"
";Hay evidencia que contradiga
este pensamiento?"
Identificacion de distorsiones
Disminuir los cognitivas: Mantener un diario
pensamientos Prese.n‘tar las distorsiones de pensamientos
negativos c9gn1t1vas comu'nes .(Por ' donde registre
asociados a la ejemplo, generalizacion excesiva, situaciones que
depresion Psicoeducacion EZ&Z?EE:;) eoomiee i
mediante la : pensamientos
reestructuracion Ay’udar ala usuar.ia a ic‘lentiﬁcar negativos y sus
cognitiva. Recsiructuracion cu?les de estas dlstor§10nes se pensam¥entos
ru aplican a sus pensamientos. alternativos o
Cognitiva Reestructuracion cognitiva positivos.

Generacion de pensamientos
alternativos:

Ayudar a la usuaria a crear
afirmaciones o pensamientos
alternativos mas equilibrados y
menos autocriticos.




Tabla 24
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Sesion 11 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.

Objetivo Técnicas e L. Actividades
. Procedimiento .
N°11 instrumentos asignadas

Breve repaso de la sesion

anterior.

Psicoeducacion sobre la técnica

debate socratico, enfatizando su

foco en la formulacion de

preguntas y el analisis critico.

Solicitar a la usuaria que

identifique pensamientos

negativos recurrentes

relacionados con su estado de

animo.

Hacer una lista de estos

pensamientos.
Reforzar el Aplicacion del Debate Socratico
aprendizaje Elegir uno o dos pensamientos
del debate negativos de la lista y aplicar el Crear un "diario de
socratico método socratico. debate" donde
para Guiar a la usuaria a través de registre sus
disminuir ] L preguntas para que desafie y pensamientos
los Psicoeducacion .. ine la veracidad de sus negativos y
pensamientos __ pensamientos. responda a ellos
negativos Debate Socratico con preguntas
asociados a Ayudar a la usuaria a generar socraticas.
la depresion

respuestas o alternativas mas
equilibradas y realistas a los
pensamientos negativos.

Crear afirmaciones positivas
basadas en el analisis realizado
durante el debate.
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Sesion 12 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
. Procedimiento .
N°12 instrumentos asignadas
Dar la bienvenida y se realiza
un repaso de la sesion anterior.
Se le entrega una hoja en
blanco y solicita a la usuaria
que dibuje una rueda con varias
secciones (puede ser de 6 a 8).
En cada seccion, la usuaria
debe anotar una fortaleza o
cualidad positiva que reconozca
en si misma. Ejemplos: "Soy
"o Proponer a la
Fomentar un buena escuchando”, "Tengo i
o o usuaria que elabore
autoconcepto perseverancia”, "Soy creativa". 3.5 afirmaciones
y autoimagen positivas sobre si
pOSitiVO Reforzando la técnica de misma basadas en
reconociendo Psicoeducacion reestructuracion cognitiva. sus fortalezas y en
Sus Explicar que muchas veces la reestructuracion
cualidades, _ nuestra voz interna es critica y cognitiva.
fortalezas y Reestructuracion oo, afecta nuestro autoconcepto
areas de Cognitiva y autoimagen. , ,
mejora sin Seguir practicando
izearse ) ) estas afirmaciones
Jneggativamente Ficha de trabajo  p,ra finalizar se realiza un diariamente.

ejercicio en el que la usuaria
anote un pensamiento negativo
que tenga sobre si misma 'y
luego, juntos, lo convertiremos
en un pensamiento mas
equilibrado y positivo.
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Sesion 13 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
o . Procedimiento .
N°13 instrumentos asignadas
Comienza la sesion saludando a
la usuaria y creando un ambiente
de confianza y apertura.
Pregunta acerca de como se
siente en relacion con su Realizar ejercicios
Fortalecer y
autovaloracion. de autoafirmacion,
reestructurar
. .. . donde diariamente
su autoestima, Se le solicita a la usuaria que
. . . repita estas
reconociendo . ., haga una lista de sus cualidades, p
Psicoeducacion )
, cualidades y
su valia logros y momentos en los que se
. . logros.
ersonal i ha sentido orgullosa de si misma.
p y Debate Socratico g
aumentando ) o )
Se dialogard e identificara los )
su ) ) ) Se le asigna a la
pensamientos negativos que tiene ‘
autoconfianza usuaria que

de si misma.

Mediante el debate socratico se
reestructurard los pensamientos
que mantiene esa imagen
negativa de si misma y afectan su
autoestima y seguridad.
Finalizamos la sesion
preguntando “;Qué te gustaria

que los demaés recordaran de ti?"

elaborar un registro
de gratitud o
continuar con las
afirmaciones

positivas.




Tabla 27

Sesion 14 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
o ] Procedimiento ]
N°14 instrumentos asignadas
Breve saludo y establecimiento de
un ambiente seguro y de
confianza.
Psicoeducacion sobre las
estrategias de afrontamiento, su
importancia y su impacto su
calidad de vida.
Implementar Hacer una lista de situaciones Practicar las
i sociales que son desafiantes para .
estrategias de | .q p téenicas de
i a usuaria. .
afrontamiento . - 1 afrontamiento  en
i ada  situacion  se uede . .
que permitan . ., C p situaciones reales
Psicoeducacion

a la usuaria
interactuar de
manera eficaz
y asertiva en
distintos
contextos
sociales y
familiares.

Estrategias de
Afrontamiento

categorizar en:

Familiar (reuniones, conflictos)
Social (en el trabajo, etc.)
Amistades (reuniones o fiestas)

Identificaciéon de pensamientos
distorsionados: Ayuda a la usuaria
a  identificar y  desafiar
pensamientos negativos que tiene
sobre si misma y sus capacidades
sociales.

Sustitucion de pensamientos:
Trabaja en la creacion de
pensamientos mas realistas y
positivos que pueden mejorar su
autoimagen y sus interacciones.

Discusion breve sobre como la
usuaria se siente en cada una de
estas situaciones.

durante la semana.

Elaborar un diario
sobre las
situaciones sociales
a las que se
enfrenta, como las
gestiond y el
resultado.

Leer sobre
asertividad y toma
de decisiones.
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Sesion 15 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Técnicas e Actividades
Objetivo N°15 . Procedimiento .
instrumentos asignadas
Breve saludo y realizar resumen
de la sesion anterior.
Psicoeducacion: Explicar qué
son las emociones y su funcion
en la comunicacion.
Ademas, se realiza la
Promover una . .,
. psicoeducacion sobre
comunicacion .., .
i comunicacion asertiva. )
asertiva que le Asignar
ermita .. ) gjercicios
p . ., Presentar técnicas asertivas, J, )
expresar Psicoeducacion — practicos, como
) . . como el uso de "yo" en las o
pensamientos, Auto instrucciones llevar un diario de

sentimientos y
emociones de
manera
efectiva, con el
objetivo de
Mejorar sus
relaciones
interpersonales.

Debate Socratico

declaraciones (por ejemplo, "Yo
me siento cuando...").
Luego se le proporciona una lista
de emociones y se le solicita que
identifique

triste

y comparta las
emociones que sienten en
diferentes situaciones.

Se realiza el dialogo socratico
sobre las diferentes formas en
que estas emociones pueden ser
comunicadas.

emociones,
practicar
situaciones de
asertividad en su
vida diaria y
preparar ejemplos
para la proxima
sesion.
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Sesion 16 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual
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Objetivo Técnicas e L. Actividades
o . Procedimiento .
N°16 instrumentos asignadas
Breve saludo y realizar resumen
de la sesion anterior.
Diferenciacién  entre  limites
saludables y no saludables.
Ejemplos de diferentes tipos de
limites  (fisicos, emocionales,
temporales, etc.).
Uso de “Yo” en las declaraciones
Ej. "Yo siento que...").
Fomentar (Ej q )
. Mantenimiento de un tono
habilidades
) calmado y firme.
sociales para
. Practicar la comunicacion
definir ) ., )
Psicoeducacion . . . Practicar establecer un
L. asertiva en diferentes escenarios
limites, con el L . .
Debate . e . .. ., limite en una situacion
(Ej. decir “no” a una invitacion,
fin de lograr ”
Socratico . . real antes de la
expresar incomodidad en una
una mayor . .y
Bloqueo de ., proxima sesion y
. conversacion).
eficaciaen las . .
pensamiento ) . anotarlos en su registro
) ) Estrategias para manejar
Interacciones
situaciones  dificiles o de
personales.

resistencia (Ej. mantenerse firme,
repetir la afirmacion, cambiar de

tema).




Tabla 30

Sesion 17 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual
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Objetivo Técnicas e .. Actividades
o . Procedimiento .
N°17 instrumentos asignadas
Breve presentacion del proposito
de la sesion.
Importancia de las habilidades
interpersonales en la toma de
decisiones y la efectividad en las
relaciones.
Psicoeducacion sobre la toma de
decisiones: Explicacion de los
tipos de decisiones.
.. Presentar un
Proceso de toma de decisiones
. ., escenario de
Identificacion del problema,
. . decision (puede ser
v tarl generacion de alternativas,
omentar la .
. ., un dilema en el
toma de evaluacion, eleccion,
. ., .., trabajo, una
decisiones implementacion y revision.
, - situacion personal,
Como las habilidades
para lograr etc.)
_ ' interpersonales influyen en cada o
tna mayor Psicoeducacion Utilizar los pasos
ficaci ) etapa del proceso.
clicacia en Técnica Toma de . . de la técnica de
las . Habilidades interpersonales clave
decisiones. ., ) resolucion de
) o Comunicacion efectiva: Escucha
relaciones Debate Socratico _ . _ problemas
activa, claridad en la expresion
con los
. de ideas.
demas.

Resolucion de problemas,
estrategias para manejar y
resolver desacuerdos de manera

constructiva.
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Tabla 31

Sesion 18 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual

Objetivo Técnicas e Actividades
Procedimiento
N°18 instrumentos asignadas
Breve saludo y realizar resumen
de la sesion anterior.
Explicacion del concepto de
conflictos (definicion y tipos).
Principales causas de los
problemas.
El papel de la comunicacion en la
resolucion de conflictos.
Presentacion de las habilidades
sociales clave para la resolucion
Fomentar de conflictos.
habilidades
sociales que Escucha activa, empatia, Practicar al
faciliten una Psicoeducacion  asertividad, negociacion
: i , _ menos una
mejor Debate Socratico ~ Se le proporcionar escenarios de habilidad social
resolucion de Técnica de conflicto donde puedan practicar oo L
problemas y, Resolucion de y como lo resolveria utilizando las
- ] ] ] real durante la
como Problemas habilidades sociales discutidas: semana
consecuencia, Fichas Un desacuerdo familiar. Reflexionar sobre
lograr una Aplicativas: Una disputa entre amigos. la experiencia
mayor eficacia "Resolucion de i P i ,yl
cOmo se sintio a
en las problemas" oo . . .
. Breves técnicas de manejo de  aplicar latécnica.
relaciones .
. estrés que pueden ayudar en
sociales.

situaciones conflictivas
(respiracion  profunda,

debate socratico).

pausas,

Importancia de mantener la calma
en situaciones de conflicto.
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Sesion 19 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual.
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Objetivo
N°19

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento

Actividades
asignadas

Seguimiento

de caso

Prevencion a la
recaida

Debate
Socratico
Reforzamiento

Positivo

Saludo y preguntas sobre como se
siente desde la ultima sesion.

Identificacion de

Desencadenantes, se realiza una
lista de situaciones, pensamientos
o emociones que han llevado a
episodios de depresion en el
pasado.

Estrategias de Afrontamiento:

Se pone en préctica los métodos
de afrontamiento que se han
aprendido en sesiones anteriores.
El debate socratico consiste en
hacer preguntas abiertas que
ayuden al paciente a descubrir sus
propios pensamientos y
reflexiones. Este método permite
a la usuaria desarrollar una mayor
autoconciencia y cuestionar las
creencias limitantes que pueden
contribuir a la recaida.

Establece un  sistema de
recompensas por el cumplimiento
de objetivos. Esto puede ser tan
simple como dedicar tiempo a una

actividad que disfrutes.

Celebra pequeios y
grandes logros en el
proceso de

recuperacion.

Escribe un diario donde
registres tus avances,
no  importa  cudn

pequeios sean.

Crea frases positivas
sobre ti mismo 'y

recitalas diariamente.




Tabla 33

Sesion 20 del programa de Intervencion Cognitivo Conductual
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Objetivo Técnicas e Actividades
Procedimiento
N°20 instrumentos asignadas
Se le da la bienvenida, luego se le
pregunta a la usuaria sobre su
bienestar desde la Giltima sesion.
Revisar el uso de herramientas y
técnicas aprendidas en sesiones
anteriores. Luego se fortalecen las Asignar tareas para el
siguientes técnicas: hogar que se
Confrontacion al Problema enfoquen en seguir
Identificar ~ un  pensamiento  (rabajando en el
especifico que ha  estado pensamiento y la
afectando a la usuaria. toma de decisiones.
Debate Socratico Por ejemplo, llevar
' Facilitar un didlogo en el que la diario de
Confrontacion al ' _
usuaria pueda expresar diferentes pensamientos
problema ‘ o
_ puntos de vista sobre su situacidn  pyevamente con un
Debate Socratico )
Seguimiento Y sus pensamientos. enfoque en
Toma de
de caso . Toma de Decisiones pensamientos
Decisiones N ] o
Utilizar una matriz de decisiones  gjternativos o
(pros y contras) para evaluar 1as  jealizar una actividad
posibles alternativas. placentera.

Establecer metas pequefias y

alcanzables.
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2.7.  Procedimiento

El programa de intervencion se implementd utilizando la terapia cognitivo-
conductual a lo largo de 20 sesiones, cada una con una duracion aproximada de 45 a 60
minutos, llevandose a cabo una vez a la semana en el Centro de Salud Mental Comunitario
Qispikay. El objetivo de estas sesiones fue reducir los sintomas de depresion mediante la
aplicacion de diversas técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual. Se utilizo el modelo
AB comenzo6 estableciendo una linea base mediante diferentes métodos e instrumentos;
luego se llevo a cabo el programa de intervencion descrito, y finalmente se evaluaron los
resultados obtenidos hasta dos meses después.
2.8. Consideraciones Eticas

Se obtuvo el consentimiento informado y voluntario para llevar a cabo la intervencion,
considerando la informacion brindada por la usuaria y garantizando la proteccion de su

privacidad en la publicacion del estudio de caso.
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I1I1. RESULTADOS

3.1.  Analisis de Resultados

En esta seccion se presentard un analisis de los resultados obtenidos a partir de los
instrumentos psicologicos aplicados, el diagnostico funcional, los autorregistros y el analisis
funcional de la conducta en relacion con los sintomas depresivos de Obdulia, utilizando tablas
comparativas.

Iniciando con el objetivo principal del tratamiento, que es reducir la sintomatologia
depresiva de la usuaria a nivel fisioldgico, cognitivo, conductual y emocional mediante la

aplicacion de la terapia cognitivo conductual.

Tabla 34

Resultados pre y post test del inventario de depresion de Beck - 11

Inventario de Depresion de Beck

Pretest Postest

27 9

En la tabla 34 se muestra una notable disminucién de los sintomas depresivos, pasando
de una depresion moderada en la fase de pretest con 27 puntos a 9 puntos en la fase de

seguimiento, los cuales se consideran valores normales



Figura 7
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Puntaje del inventario de depresion de Beck II (pre y post test)

PRE TEST - POST TEST

30
25 27

20
15

10

Pre-test

Post Test

Inventario de Depresion de Beck

3.1.1. Linea de Tratamiento

Tabla 35

Registro de frecuencia de pensamientos de la usuaria pre y post test

Pensamientos Negativos Pre Lun. Mart. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total
/
Pos
t
“Por mi culpa, mi parejame ~ Pre 9 8 8 7 9 9 9 59
engaio” Post 2 3 1 1 2 2 2 13
“Asi nunca podré tener una Pre 8 8 8 8 8 8 8 56
relacion estable, ni una Post 1 2 1 2 1 2 2 11
familia”
“Es mi culpa que la Pre 7 8 7 9 8 7 9 55
relacion termino, porque Post 1 ) 1 1 1 ) 1 9
no pude tener hijos”
“Simi madre me hubiera Pre 7 8 7 7 8 8 8 53
querido nada de esto me hubiera
Post 1 1 1 1 1 1 2 8

pasado”
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En la Tabla 35 se evidencia una reduccion en el pensamiento "por mi culpa mi pareja
me engafio", que disminuy¢6 de 59 a 13. Asimismo, el pensamiento "asi nunca podre tener una
relacion estable, ni una familia" bajo de 56 a 11, mientras que "es mi culpa que la relacion
termino, porque no pude tener hijos" se redujo de 55 a 9. Por otro lado, "si mi madre me hubiera

querido nada de esto me hubiera pasado" disminuy¢ de 53 a 8 durante el tratamiento.

Figura 8

Linea de Tratamiento Pensamientos Negativos pre test y Post test

Frecuencia de Pensamientos Negativos

70
an
50
40
30
20
8

0

“Por mi “Asi nunca “Es mi culpa “Si mi madre

culpa, mi podré tener que la relacién me hubiera

pareja me unarelacién termino, querido
estable, ni porque no pude nada de esto

tener hijos” me hubiera



93

Tabla 36

Registro de frecuencia e intensidad de emociones de la usuaria pre y post test

Emociéon Pre/Post F/1 Lun. Mart. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total

Pre F 7 8 7 8 8 7 7 52

Culpa Post F 2 1 2 2 2 1 3 13
(0-10) Pre I 8 7 6 7 7 6 7 7
Post I 2 3 2 2 1 2 1 2

Pre F 8 7 6 7 8 9 9 54

Tristeza Post F 2 2 3 2 2 3 2 16
(0-10) Pre I 8 8 7 7 7 8 8 8
Post I 3 3 2 2 2 2 2 2

Pre F 7 7 8 6 7 7 8 50

Miedo Post F 2 2 3 2 1 2 2 14
(0-10) Pre I 6 6 7 8 7 8 8 7
Post I 2 2 3 2 3 2 4 3

En la tabla 36 se puede notar la reduccion en la frecuencia y la intensidad de las
emociones de la usuaria, comparando los resultados del pre test de la primera semana con los
del post test de la ultima semana de tratamiento, evidencidndose una disminucién en la

frecuencia e intensidad de sus emociones.



Figura 9

Linea Base registro de la frecuencia de emociones, pre y post test
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Tabla 37

Registro de frecuencia y duracion de las de conductas problema, pre y post test

Pre/

Conductas Post F/D Lun. Mart. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total
Pre F 6 7 7 6 8 8 9 51
Llorar al recordar a su Post F 0 2 0 2 3 2 0 9
expareja en su cuarto Pre D 3 4 3 4 5 3 4 26 h
Post D 0 1 0 1 1 1 0 4h
Pre F 0 1 0 1 0 0 0 2
Salir con sus amigos y Post F 1 2 2 1 3 2 2 13
familiares Pre D 0 1 0 1 0 0 0 2h
Post D 1 3 2 1 3 3 3 16h
) Pre F 5 6 5 6 6 6 6 40
Revisar su celular
esperando mensajes o Post F 1 2 1 0 1 0 1 6
Ilamadas de su ex Pre D 3 4 3 4 3 3 4 24h
pareja
Post D 0 1 1 0 1 0 0 3h
Pre F 0 0 1 0 0 1 0 2
Realizar actividades Post F 1 1 1 1 1 ) ) 9
placenteras (ir al
gimnasio) Pre D 0 0 1 0 0 1 0 2h
Post D 1 1 1 1 1 2 2 9h

En la tabla 37 se observa una disminucién en la frecuencia y en la duracion de las
conductas problematicas, que abarca desde la primera semana de evaluacion en la etapa de Pre

Test hasta la tltima semana en la etapa de Post Test.
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Figura 11

Linea de Tratamiento de la Frecuencia de las conductas problema Pre test y post test

PRE Y POST - FRECUENCIA DE CONDUCTAS PROBLEMA
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recordar a surecordarasu amigosy amigos y celular celular actividades = actividades
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su cuarto su cuarto mensajes 0 = mensajes 0 (ir al (ir al
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Figura 12

Linea de Tratamiento de la Duracién de las Conductas problema Pre test y Post tes
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expareja en su cuarto amigosy actividades = mensajes o llamadas de su placenteras (ir al gimnasio)
familiares = placenteras ex pareja
(ir al

gimnasio)
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Tabla 38

Registro de frecuencia e intensidad de las respuestas fisiologicas pre y post test

Respuestas Pre/ Frecuencia/ Lun. Mar. Mier. Juev. Vier. Sab. Dom. Total
Fisiologicas Post  Intensidad

Pre F 6 6 6 7 7 5 6 43
Llanto (0-10) Post F 2 2 0 1 0 0 1 6
Pre I 7 8 7 6 7 6 7 7
Post I 3 0 0 3 0 0 5 2
Pre F 5 6 5 5 6 5 6 38
Hiperventilacion ~ Post F 1 0 0 2 0 0 2 5
(0-10) Pre I 9 8 9 8 9 8 9 9
Post I 3 1 3 2 2 0 2 2
Pre F 5 5 4 6 5 6 5 36
Dolor de Cabeza  Post F 0 0 1 2 1 0 0 4
(0-10) Pre | 7 8 8 6 6 7 7
Post I 2 0 2 2 3 0 2 2

En la tabla 38 se observa que ha habido una reduccion en la frecuencia e intensidad de
las respuestas fisiologicas de la usuaria, llanto se manifestaba 43 veces por semana con una
intensidad promedio de 7, disminuyendo en 6 veces por semana e intensidad promedio de 2,
en la hiperventilacion se presentaba con una frecuencia de 38 veces por semana y una
intensidad promedio de 9, disminuyendo en 5 veces por semana con una intensidad promedio
de 2 y por ultimo el dolor de cabeza se presentaba 36 veces a la semana con una intensidad de

7 y disminuyo en 4 veces por semana con una intensidad de 2.



Figura 13
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3.2. Discusion de Resultados

A continuacion, se llevara a cabo la discusion de los resultados obtenidos en relacion
con cada uno de los objetivos establecidos al inicio de la investigacion. Se reflexionara sobre
los beneficios de la Terapia Cognitivo Conductual y su implementacioén en el programa de
intervencion para abordar un caso de depresion en una mujer adulta. Ademas, se examinaran
las limitaciones presentes en este estudio y, por ultimo, se propondran posibles direcciones
futuras basadas en los resultados obtenidos.

Al abordar el caso, se establecid6 como objetivo general disminuir la sintomatologia
depresiva de la usuaria a nivel fisioldgico, cognitivo, conductual y emocional mediante la
aplicacion de la terapia cognitivo conductual, para obtener estabilidad emocional, mejorar sus
relaciones interpersonales, ademas de fortalecer su autoestima, resolucion de problemas y toma
de decisiones.

Se puede identificar un resultado favorable de la intervencion, evidenciado por la
comparacion de los resultados de las evaluaciones pre y post tratamiento realizadas con el
Inventario de Depresion de Beck. En la evaluacidn inicial, la usuaria present6 una puntuacion
de 27, mientras que, en la evaluacion posterior, su puntaje fue de 9, lo que indica una reduccion
de 18 puntos en los sintomas manifestados. Al finalizar las 20 sesiones del programa de
tratamiento, se observd una reduccion del 90% en la sintomatologia asociada al trastorno
depresivo, lo que indica que las técnicas cognitivo-conductuales implementadas fueron
pertinentes para su situacion. Nuestros resultados corroboran los hallazgos anteriores
reportados por Acevedo y Gélvez (2018), Betancur (2020), Berrio (2019), Espinosa (2019) y
Alarcon (2022), quienes llevaron a cabo intervenciones para tratar casos de depresion a
través de la Terapia Cognitivo — Conductual Conductual con el objetivo de reducir la
sintomatologia asociada. Demostrando que las técnicas y estrategias implementadas en el

programa de intervencion fueron las idoneas.
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En este contexto, Beck (1979) es reconocido como uno de los més destacados
contribuyentes al modelo de intervencion psicoterapéutica, dado que ha establecido diversas
directrices para el tratamiento de distintos trastornos, entre los cuales se encuentra la depresion.
Por lo tanto, este estudio se integra a la creciente recopilacion de investigaciones que
demuestran la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual.

Uno de los objetivos especificos: Determinar el nivel de depresion en una mujer joven
a través de la linea base mediante la aplicacion de pruebas psicométricas. La elaboracion de la
linea base a partir de las pruebas psicométricas iniciales fue crucial para determinar la
intensidad de los sintomas depresivos y establecer objetivos claros para el tratamiento. Con la
informacion obtenida, se disefid un programa de intervencion cognitivo-conductual adaptado a
las necesidades especificas de la usuaria. En esa medida la linea base se descubri6 a través de
la aplicacion de diversas pruebas estandarizadas, lo que proporcion6 una vision precisa de la
intensidad y las caracteristicas del trastorno depresivo de la usuaria. En concordia con los
estudios de Zapana (2023), la utilizacion de instrumentos psicométricos, como el BDI-IT y el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, se ha demostrado eficaz para medir la gravedad de la
depresion en adultos jovenes. Estas evaluaciones permitieron construir un programa de
intervencion adaptado a las necesidades especificas de la paciente.

Con respecto al objetivo especificos: Reducir las respuestas fisioldgicas asociadas a la
depresion con las técnicas de relajacion progresiva de Jacobson y respiracion 3 x 3 y respiracion
diafragmatica, nuestros resultados demostraron que la usuaria de este caso, experimentd una
disminucion significativa de los sintomas fisioldgicos que manifestaba. Un componente central
del tratamiento fue la implementacion de técnicas de relajacion para mitigar las respuestas
fisiologicas asociadas a la depresion, tales como la relajacion progresiva de Jacobson y la
respiracion diafragmatica. Estas estrategias, ampliamente reconocidas, son efectivas en la

disminucion de la tension muscular, la ansiedad y depresion. Al igual que Zapana (2023)
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sostiene que la relajacion muscular progresiva y la respiracion controlada son herramientas
efectivas para reducir el estrés y la ansiedad en pacientes con depresion.

En relacion al objetivo especifico: Incrementar la frecuencia de actividades placenteras
y funcionales de la usuaria mediante la programacion de actividades y la técnica de dominio y
agrado. Nuestros hallazgos son positivos frente a un notable cambio en la usuaria. Resultados
similares fueron reportados por (Calderén, 2020; Puelles, N. 2023), quienes documentaron un
aumento en la funcionalidad de sus pacientes, acompanado por una mayor frecuencia en la
realizacion de actividades diarias que incrementaban su disfrute. También observaron un
mayor nivel de autonomia y retorno a las actividades, asi como un aumento en la realizacion
de actividades placenteras y funcionales por parte de la paciente. El tratamiento también
incluy¢ la programacion de actividades que favorecieran el bienestar de la usuaria, mediante la
técnica de dominio y grado. Esta intervencion se enfoca en la participacion en actividades
gratificantes, lo cual tiene una base solida en la literatura como una estrategia eficaz para
reducir los sintomas depresivos. En linea con el estudio de Espinosa (2019), se evidencia que
la activacion conductual facilita la mejora en el estado emocional y la participacion social. La
usuaria comenzo a involucrarse mas en actividades recreativas y sociales, lo que contribuy6 a
su mejora emocional ya la reduccion del aislamiento social.

El siguiente objetivo especifico: Disminuir la frecuencia de los pensamientos
automaticos negativos asociadas a la depresion mediante la detencion de pensamientos, registro
de pensamiento y la reestructuracion cognitiva. Nuestros hallazgos evidencian una reduccion
significativa de los pensamientos automaticos, lo que sugiere que, al reestructurar los
pensamientos automaticos negativos, se obtiene una perspectiva mas realista y flexible frente
a diversas situaciones. Esto conlleva a una disminucion de las reacciones afectivas y
emocionales, asi como a una mayor disposicion para el afrontamiento. Investigaciones previas

a nivel nacional (Zapana, 2023; Alarcon, 2022; Puelles, 2022; Calderdn, 2020), al igual que la
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presente, subrayan la relevancia de la reestructuracion cognitiva para lograr transformaciones
significativas en pacientes con depresion. Por lo cual un aspecto fundamental de la intervencion
fue la reduccion de los pensamientos automaticos negativos que refuerzan la depresion. A
través de la reestructuracion cognitiva, la detenciéon de pensamientos y el registro de los
mismos, se busco modificar los pensamientos automaticos que sostenian el malestar emocional
de la usuaria. En este caso, la usuaria logro identificar y desafiar sus pensamientos automaticos
sobre si misma y mejorar asi su estabilidad emocional, relaciones sociales y su autoestima.

Uno de los objetivos especificos: Fortalecer la autoestima a través de la psicoeducacion
y la implementacion de estrategias de afrontamiento. A través de psicoeducacion y estrategias
de afrontamiento, se trabajo para aumentar la percepcion de valor personal, lo cual es esencial
en el tratamiento de la depresion. Segiin Puelles (2022), la psicoeducacion y las técnicas de
reparentalizacion son efectivas para modificar creencias disfuncionales relacionadas con la
autoaceptacion. A medida que avanzaba el tratamiento, el paciente experimentd una mayor
aceptacion de si misma, lo que impact6 positivamente.

El objetivo especifico: El fortalecimiento de las habilidades sociales y el asertividad
fue otro objetivo clave en la intervencion. A través de técnicas de entrenamiento en habilidades
sociales y el fomento de la capacidad para establecer limites y tomar decisiones, se logro
mejorar la interaccion del paciente con su entorno. Zapana (2023) resalta la importancia de las
habilidades sociales en el tratamiento de la depresion, ya que facilita la reduccion del
aislamiento y mejora la calidad de las relaciones interpersonales.

Al concluir la intervencion, se realizé una evaluacion post-tratamiento utilizando las
mismas herramientas psicométricas aplicadas al inicio. Los resultados mostraron una mejora
significativa en los niveles de depresion, lo que indica la eficacia del enfoque cognitivo-
conductual utilizado. Estos resultados coinciden con los obtenidos en estudios previos, como

el de Zapana (2023), Espinosa (2019) y Pinzén (2018), que también confirmaron la efectividad
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de la TCC para reducir los sintomas depresivos y mejorar el bienestar general de los pacientes.
En este caso, el tratamiento resulté en una notable disminucion de los sintomas depresivos, un
aumento en la autoestima y una mejora en la adaptacion social y emocional.

El ultimo objetivo especifico: Determinar el nivel de eficacia de la aplicacion de
programa cognitivo conductual en relacion a la linea base de una mujer joven con depresion.
Definitivamente la Terapia Cognitivo-Conductual aplicada en este caso demuestra ser un
enfoque terapéutico eficaz para el tratamiento de la depresion en una mujer joven. Las técnicas
empleadas, como la relajacion progresiva, la reestructuracion cognitiva, el fortalecimiento de
las habilidades sociales y la activacion conductual, contribuyeron de manera significativa a la
mejora de su estado emocional y su bienestar general. Esto resultados son reforzados por los
investigadores Zapana (2023), Alarcon (2022), Calderon (2020), Berrio (2019), Espinosa
(2019) entre otros; obtuvieron los mismos resultados en sus investigaciones con pacientes con
depresion, evidenciandose mejoras significativas en los diversos sintomas que presentaban. Los
resultados obtenidos en este caso son consistentes con la literatura existente, lo que subraya la
efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual como tratamiento para la depresion en adultos
jovenes. Este caso destaca la importancia de un tratamiento integral que abarca diversos
aspectos emocionales y conductuales para lograr una recuperacion integral.

3.3. Seguimiento

A las cuatro semanas de culminar con el proceso terapéutico, la usuaria reportd avances
significativos en su bienestar emocional y en sus relaciones interpersonales. Comentd que, en
comparacion con su estado previo, ahora se retine con mayor frecuencia con su familia, lo que
le ha permitido mejorar su conexiéon emocional con ellos. También mencioné que ha
incrementado su participacion en actividades recreativas, asistiendo activamente a clases de
inglés y las clases de ufias acrilicas, lo que refleja una mayor motivacion y compromiso con su

formacion. En cuanto a su estado emocional, los sintomas depresivos que previamente
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afectaban su calidad de vida se han reducido considerablemente. La usuaria ha logrado manejar
estos sintomas de manera mas efectiva, implementando las técnicas cognitivas y conductuales
aprendidas en terapia, las cuales le han proporcionado herramientas para enfrentar y regular sus
emociones de manera mas saludable.

Otro aspecto destacado fue la mejora en su relacion con su madre y hermanos. La
usuaria senal6 que la comunicacion con sus familiares ha mejorado significativamente, lo cual
se ha convertido en una interaccion mas armonica y respetuosa entre ellos. Este cambio ha
facilitado la resolucion de conflictos previos y ha fortalecido los lazos dentro de la familia.

Durante la ultima sesiéon de seguimiento, la usuaria comentd que sus actividades
cotidianas se han vuelto menos estresantes y mas manejables. Se siente mas tranquila y capaz
de realizar sus tareas diarias con mayor eficiencia y sin la carga emocional que anteriormente
experimentaba. En este sentido, destacd la importancia de retomar sus pasatiempos, como
volver a ir al gimnasio, lo cual ha sido beneficioso para su bienestar fisico y mental. Ademas,
sigue manteniendo relaciones sociales saludables al reunirse con amigos.

Un aspecto significativo de su proceso fue la reflexion acerca de su relacion con su
madre, la usuaria identific6 que muchos de los problemas y patrones que experiment6 en su
nifiez los habia internalizado. Reconocidé que su madre también enfrenta dificultades
emocionales y, como resultado, ha llegado a la conclusién de que su madre necesita apoyo
terapéutico. Esta comprension le permiti6 perdonarla, lo que ha tenido un impacto positivo en
la mejora de su relacion con ella, contribuyendo asi a su propia salud mental y emocional.

En este sentido la usuaria enfatizd que el proceso de busqueda de ayuda es un paso
crucial para mantener una salud mental adecuada y mejorar continuamente el bienestar
emocional de cada individuo. Esta comprension se alinea con los principios de la Terapia
Cognitivo- Conductual, un enfoque ampliamente reconocido por su efectividad en el

tratamiento de la depresion. La Terapia Cognitivo Conductual ayuda a las personas a identificar
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y modificar patrones de pensamiento negativos, lo que les permite desarrollar formas mas
realistas y adaptativas de interpretar y enfrentar los desafios emocionales. Esta terapia se ha
demostrado eficaz en la reduccion de los sintomas depresivos, mejorando la regulacion
emocional y proporcionando herramientas para prevenir recaidas. Al empoderarse con estos
conocimientos, la usuaria no solo ha logrado mejorar su salud mental, sino que también ha
aprendido a compartir este aprendizaje con su entorno, promoviendo una cultura de salud

mental proactiva y de busqueda de ayuda cuando es necesario.
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IV. CONCLUSIONES
El proceso terapéutico basado en la terapia cognitivo-conductual resultd en una mejora
significativa de los sintomas depresivos, reflejandose en cambios positivos en el
bienestar emocional, cognitivo, fisico y conductual de la usuaria, lo que mejor6 su calidad
de vida.
La aplicacion de pruebas psicométricas permitié identificar un nivel de depresién en la
usuaria, lo que proporcion6 un marco claro para estructurar los objetivos terapéuticos y
enfocar la intervencion en las 4reas mas afectadas.
Las técnicas de relajacion y respiracion fueron fundamentales para reducir los sintomas
fisicos de la depresion, mejorando el control emocional y fisico de la usuaria, tanto
durante las sesiones como en su vida diaria.
La implementacion de la técnica de programacion de actividades y dominio y agrado
contribuyd al incremento de actividades agradables, lo que mejor6 el estado de animo de
la usuaria y redujo la apatia, favoreciendo un mayor sentido de satisfaccion personal.
El uso de técnicas como la detencion de pensamientos automaticos y la reestructuracion
cognitiva permitido a la usuaria modificar pensamientos negativos y disfuncionales,
reduciendo emociones como la tristeza y la desesperanza.
El entrenamiento en habilidades sociales y asertividad mejoro la capacidad de la usuaria
para establecer limites y expresar sus necesidades, lo que resultdé en una mejora
significativa de sus relaciones interpersonales.
Comparando los datos iniciales y finales, se observo una notable disminucion de los
sintomas depresivos, con mejoras en su funcionalidad laboral, social y personal,

reflejando un incremento en el bienestar y la seguridad emocional.
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V. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar evaluaciones psicométricas periddicas para monitorizar los
avances, identificar recaidas y ajustar las estrategias terapéuticas de manera
personalizada segun las necesidades de la usuaria.
Es esencial consolidar estrategias adaptativas como la resolucion de problemas y el
entrenamiento en habilidades practicas para enfrentar desafios cotidianos, asi como
fomentar la préactica continua de técnicas de relajacion como la relajacion progresiva y
la respiracion diafragmatica.
Continuar con la planificacion de actividades que promuevan el agrado y el dominio, e
incluir nuevas actividades y proyectos que fortalezcan la motivacion y el sentido de
proposito de la usuaria, estructurando mejor su rutina diaria.
Mantener la capacitacion en habilidades sociales a través de ejercicios practicos y
técnicas de gestion de conflictos y comunicacion efectiva, lo que contribuird a mejorar
las relaciones interpersonales y aumentar la confianza de la usuaria.
La psicoeducacion debe seguir siendo una estrategia clave, enfocada en el ciclo de
pensamientos, emociones y conductas que perpetuan la depresion, ademas de promover
el autocuidado integral, incluyendo habitos saludables como una dieta equilibrada y

ejercicio regular.
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VII. ANEXOS

ANEXO A: Evaluacion IDB — 11 Pre test
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ANEXO B: Inventario de Autoestima — Coopersmith — Versién Adulto - Pre test




ANEXO C: Inventario de Pensamientos Automaticos - Pre test




117

ANEXO D: Psicoeducacion Distorsiones Cognitivas

Tabla 1. Distorsiones cognitivas

DISTORSIONES DEFINICION EJEMPLO
COGNITIVAS

Inferencia arbitraria / | Proceso de obtener una conclusién “No encuentro trabajo porque soy

saltar a las conclusiones ativa en ausencia de evidencia empirica | un desastre”
suficiente que [a avale.

Catastrofismo Proceso de evaluar el peor resultado posible | “Es peor que no lo intente porque
de lo que ocurrid o va a ocurrir. fracasaré y serd horrible”

Comparacion Tendencia a compararse llegando “Aunque me esfuerzo no consigo ser
generalmente a la conclusion de ser inferior | tan agradable como mi compariero”.
o mucho peor que los demas.

Pensamiento Tendencia a colocar las experiencias o *0 saco un 10 en el examen o soy

dicotomico/blanco o comportamientos de uno mismo y de los un fracasado”.

negro demas en catejorias que solo admiten
dos posibilidades opuestas (bueno/malo,
positiva/negativo).

Descalificacion de lo Proceso de rechazar o descalificar las “Me salid bien la cena pero fue por

positivo experiencias, rasgos o atributos positivos. chiripa”

Razonamiento Formar opiniones o llegar a conclusiones “Siento terror de subirme al avidn, es

emocional sobre uno mismo, los ofros o situaciones muy peligroso volar”.
basandose en las emociones gue
experimenta.

Construir la valia Desarrollar y mantener la valia personalen | “Mi novio me dice que soy una

personal en base a funcion de la opinion de los otros. inculta, seguro que tiene razon"

opiniones externas

Adivinacion Proceso de pronosticar o predecir el “Estoy segura de que aun7ue salga
resultado negativo de conductas, emociones | con amigos me sentiré mai”.

o acontecimientos futuros y creerse que las
predicciones son absolutamente verdaderas.

Etiquetado Etiquetarse a uno mismo o a los demas de “Soy un fracasado”.
forma peyorativa.

Magnificacion Tendencia a exagerar o a magnificar lo “Me ha salido el examen fatal, es
negativo de un rasgo, persona, situacion o horible, no lo puedo soportar”.
acontecimiento.

Leer la mente Conclusion arbitraria de que alguien “Sé que mi padre, en el fondo,
estd pensando negativamente de uno sin piensa que soy un inttil”.
evidencia que la apoye.

Minimizacion Proceso de minimizar o guitar importanciaa | “Me han llamado fos amigos cinco

algunos eventos, rasgos o circunstancias.

veces pero podrian haberme llamado
mas’”.

Sobregeneralizacion

Proceso de extraer conclusiones basandose
en una o pocas experiencias, o aplicarlas

a una amplia gama de situaciones no
relacionadas.

*Me ha salido mal la comida, nunca
seré capaz de hacer nada bien”

ANEXO E: Registro de Actividades Placenteras
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ANEXO F: Material Educativo sobre Depresion

=
I DEPRESION & Cambio en el patrdn de suefio: insomnio o
5 — ~ hipersomnia;

q’ Fatiga y pérdida de energia;

Caracterizado por un estado de animo triste,
irritable o vacio, asociado con cambios
cognitivos y somaticos, que dura 2 2 semana Y

-
. & Sentimientos de inutilidad y culpa;
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO &

M Retraso psicomotor o agitacion;

o Pérdida de concentracion y habla lenta;

j VA . . . .
|_OBLIGATORIO | \( Pensamientos morbidos o ideacién
. suicida;
¥ Estado de &nimo deprimido Emn parte A
del tiempo, ademas de trritabilidad en
ninos o adolescentes, Depresién atipica: _
i
v i Hipersomnia y aumento de peso,
y‘ ",".':;",m,l ;.;.’é'ndmm:qm':mdu“ generalmente relacionados con
traian alegria. el trastorno bipolar.

PSICOTERAPIA

Cognitivo-Conductual (TCC)

o Esta terapia se centra en identificar y modificar patrones de
pensamiento negativos y conductas disfuncionales. La TCC
ayuda a los pacientes a desarrollar habilidades para cambiar
creencias irracionales y responder de manera mas positiva a
los desafios.




ANEXO G: Material Educativo sobre Emociones
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¢ENn qué zona te
encuentras hoy?
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ANEXO H: Material Educativo sobre Pensamientos Distorsionados

PENSAMIENTOS
ERRONEO!

cOMO VENCERLOS

ROMPER CON EL PENSAMIENTO
SIRVIENDOSE DE PALABRAS O
FRASES CONTUNDENTES COMO:

NTIRA, CALLA, PARA, NO ES
RQy NS VERDAD...

ALISIS REALISTAS QUE TENGAN
AE':I CUENTA TODA LA REALIDAD Y
SUS DISTINTOS MATICES
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ANEXO I: Material Educativo sobre Comunicacion Asertivo

Habilidades de *
comunicacion

» DECIMOS LO QUE PENSAMOS Y COMO NOS
SENTIMOS

« NO HUMILLAMOS, DESAGRADAMOS, ,
MANIPULAMOS 0 FASTIDIAMOS A LOS DEMAS

. TDEe':‘Ezd‘OS EN CUENTA LOS DERECHOS DE LOS

« NO SIEMPRE EVITAMOS LOS CONFLICTOS, PERO
SI EL MAXIMO NUMERO DE VECES

o EMPLEAMOS FRASES COMO: “PIENSO QUE..",
SIENTO...", “QUIERO..", "HAGAMOS...

= HABLAMOS CON FLUIDEZ Y CONTROL, SEGUROS,
RELAJADOS, CON POSTURA RECTA ¥ MANOS
VISIBLES, UTILIZAMOS GESTOS FIRMES SIN
VACILACIONES, MIRAMOS A LOS 0005

CONFLICTIVA O OWA
CONVERSACION DI QUE
HAYAS TENIDO CON

OTRA PERSONA Y EN LA QUE
HAYAS REACCIONADO DE
FORMA ASERTIVA:

)
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ANEXO J: Material Educativo sobre Resolucion de Problemas

Teenieca en
resolucion de
problemas

Definicion g
for-mulacion del

problema
A Recogikda de
informacion pecrtinoate.
B. Comprension del
problioma.
C. Estableciniento de
metos.
D, Reevaluascion Jdel -
problema. Cenaeracion de
soluciones
alter-nativas
( \—) / AL Especificiciac
— ,i B Principic da canticiad
a N

Cenceracion de

soluciones
aliernativas e
£ Mejora oe las soluciones e — | B
medkante combiraciones. iy
mocEficaciones e —
Imaginacion
F Busqueda da ayuda en
CARSO NBTASAro.
Toman de decision
~%5 &) A Criba prelminar.
4 & B, Anticipacion de los
i o resuftados de fas posibies

O Evaluacion xscio y
comparacion) da ias posidles
solsciones.

Toman de decision
//_\
D. Eleccion de un plan de ( o
SOk sCion
E Baboracion de un pian
de accon \\_/
Aplicacion de In
solucion yy

comprobacion de
su utilicdad

) 4 A. Aplicacion © puesta en
By N practicax de A sClucion
o,--»“--qv B, Tro.
\T': ‘1.' - C. Autoevaluacion.
s A & Ci Autorreforzamiento.
i “\:_(: C2. Averiguacion y
S-Rq COrTrecCion.
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ANEXO K: Consentimiento Informado




