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RESUMEN

La depresion es un trastorno de salud mental comdn. A nivel mundial, se estima que el 5% de
los adultos padecen este trastorno. Se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de
interés o placer en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras. El presente
estudio de caso clinico tuvo como objetivo disminuir la sintomatologia depresiva mediante la
aplicacion de un programa de intervencion cognitivo conductual en una paciente adulta de 43
afios con depresién moderada. Los instrumentos y técnicas de evaluacion utilizadas fueron la
observacioén de la conducta, la entrevista psicoldgica, los registros de conductas, pensamientos
y emociones; la Escala de Depresion de Beck, el Inventario Clinico Multiaxial de Personalidad
de Millon, el Registro de Opiniones (Forma A). Asimismo, el Programa de Terapia Cognitivo
Conductual conto con el desarrollo de técnicas tales como, psi coeducacién, relajacion muscular,
ABCDE restructuracion cognitiva, termémetro de animo, detencién del pensamiento,
distraccion cognitiva, descubrimiento guiado, reforzamiento positivo, extincion, entrenamiento
asertivo, acuerdo asertivo, ensayo conductual, programacion de actividades. Se trabajo en base
a un tipo de investigacion aplicada, con disefio A-B. Los resultados mostraron una reduccion
en los sintomas depresivos de la usuaria, incluidos pensamientos, emociones Yy
comportamientos negativos; al final de la fase de tratamiento se confirmé la eficacia de las

técnicas utilizadas segun el modelo cognitivo conductual de la depresion.

Palabras clave: distorsion cognitiva, modificacion de conducta, trastorno depresivo
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ABSTRACT
Depression is a common mental health disorder. Globally, an estimated 5% of adults suffer
from this disorder. It is characterized by persistent sadness and a lack of interest or pleasure in
activities that were previously rewarding and enjoyable. The objective of this clinical case
study was to reduce depressive symptoms by applying a cognitive behavioral intervention
program in a 43-year-old adult patient with moderate depression. The instruments and
evaluation techniques used were the observation of the behavior, the psychological interview,
the records of behaviors, thoughts and emotions; Beck Depression Scale, Million Clinical
Multiaxial Personality Inventory, Opinion Record (Form A). Likewise, the Cognitive
Behavioral Therapy Program included the development of techniques such as psi coeducation,
muscle relaxation, ABCDE cognitive restructuring, mood thermometer, thought stopping,
cognitive distraction, guided discovery, positive reinforcement, extinction, assertive training,
agreement assertive, behavioral essay, activity programming. The work was based on a type of
applied research, with an A-B design. Results showed a reduction in the user's depressive
symptoms, including negative thoughts, emotions, and behaviors; At the end of the treatment
phase, the efficacy of the techniques used according to the cognitive-behavioral model of

depression was confirmed

Keywords: behavior modification, cognitive distortion, depressive disorder



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion es una
enfermedad que afecta aproximadamente a 300 millones de personas y es la principal causa de
dificultades para continuar realizando sus actividades ordinarias en todo el mundo. Se
caracteriza por un estado de animo extremadamente triste, renuencia a participar en actividades,
problemas fisicos como fatiga, dificultad para dormir y cambios en el apetito (Belloch et al.,
2008).

En la mayoria de los casos, el diagndstico es clinico, pero debe diferenciarse de sintomas
similares como los trastornos de ansiedad. Las personas con depresion pueden no estar tristes,
pero pierden el interés y el disfrute de las actividades de ocio cotidianas y, con el tiempo, la
experiencia se vuelve mas tediosa y lenta. Su origen es multifactorial, pero cabe destacar
factores como el estrés o incluso el consumo de determinadas sustancias y factores
predisponentes como la genética o la regulacién (Vernon y Doyle, 2018).

Ademas, para la OMS (2021), la depresion es un problema que afecta a la mayoria de
las personas, con un estimado del 5% de los adultos en los cinco continentes, quienes vienen
luchando contra esta enfermedad, mientras que la falta de tratamiento psicoldgico y psiquiatrico
tiene como consecuencia el suicidio en los casos mas graves. También indica que las mujeres
son las que mas sufren.

En ese sentido, se evidencia que en el Perl el Ministerio de Salud (2018) mostro indices
de depresion que afectan més a las mujeres, donde existe un porcentaje del 10-25%. EI MINSA
(2018) ha impulsado la intervencion y prevencion de los trastornos del estado de animo como
la depresion en su programa de promocion de la salud mental en los Gltimos afios; por lo tanto,
es importante conocer las herramientas y procedimientos empiricamente validos que pueden
ayudar a reducir los problemas, uno de los cuales es la intervencidn cognitivo-conductual,

modelo que se ha demostrado en diversos estudios como ideal para el tratamiento de la



depresion (Flores, 2019).

El presente estudio de caso psicoldgico tuvo como objetivo general determinar que la
aplicacion de un programa de intervencion cognitivo conductual disminuira la sintomatologia
depresiva en una paciente adulta.

Finalmente, el trabajo estd destruido de varios acapites, en el primero, denominado
introduccidn, donde se enfatiza la descripcion del problema, se mencionan los antecedentes de
la investigacion, el fundamento tedrico de la depresion, el objetivo general y los objetivos
especificos, la justificacion e impacto de la investigacion. En el segundo acapite se enfatiza en
el método, donde se plantean el tipo de investigacion, ambito espacial y temporal, variable,
participante, técnica e instrumentos de obtencion de datos, instrumentos, técnicas de
intervencion, procedimiento y consideraciones éticas. En tercero se describen los resultados,
describiendo en tablas y representando en figuras los resultados obtenidos por la evaluacion
psicoldgica y las lineas de base observacional, tratamiento y seguimiento, discusion de los
resultados y seguimiento. En el cuarto acapite se discuten las conclusiones que dan respuesta a
los objetivos especificos planteados; en la quinta parte se formulan algunas recomendaciones
en funcion de las conclusiones planteadas. En la sexta parte se describen las referencias
utilizadas para el presente trabajo y finalmente, en la parte sétima se refiere al anexo, donde se

describen los instrumentos de obtencion de los datos.

1.1. Descripcion del problema

A nivel global, la OMS (2021) sefialaba que alrededor del 3.8% de la poblacién mundial
presenta depresidn, asimismo, considera que es la principal causa de discapacidad y predispone
al sujeto a padecer otras enfermedades, las personas con trastornos mentales severos suelen
morir entre 10 a 20 afios antes que aquellos que no lo padecen, asimismo, genera pérdidas a

nivel econdmico y es un factor de riesgo ante accidentes laborales.



Por otro lado, el National Institute of Mental Health (NIMH, 2021) estimaba que
aproximadamente 17,3 millones de adultos estadounidenses tuvieron al menos un episodio de
depresion mayor en 2017, lo que representa el 7,1 % de los adultos estadounidenses, y descubrio
gue es mas comun que la depresion en individuos de 18 a 25 afios (13,1%) e individuos de dos
0 mas razas (11,3%).

Aunque estos numeros muestran ser muy elevados a nivel mundial, en América Latina
y el Caribe tienen amplias disconformidades en la atencion de personas con problemas de salud
mental, con una brecha promedio de 77,9%, segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2015), Ansiedad y trastornos por uso de sustancias en adultos, 73,9% de pacientes con
depresion y 85,1% de pacientes con alcoholismo (Corea, 2021). En México, la depresion ocupa
el primer lugar de incapacidad entre las mujeres y el noveno entre los hombres. Datos del
Estudio Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) de México reportaban que el 9.2% de
los mexicanos experimentan trastornos afectivos en algin momento de su vida, el 4.8%, doce
meses antes de la encuesta.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (2021) sefialaba que el aumento de casos de
personas que padecen depresion ha aumento en un 12% desde la época prepandemia, asi mismo,
el sefialaba que Lima es la regién con mas casos de depresion a nivel nacional. La depresion por
si misma ya es un problema que se debe intervenir, no solo por el malestar que genera al que lo
padece, sino, porque afecta a los demas miembros de la familia en su dinamicay estructura, asi como
que esta relacionado profundamente con el suicidio consumado, del total de muertes por suicidio
en el Per(, el 20.3% son provenientes de Lima.

Ademas, el MINSA (2018) ya consideraba a la depresion como un problema de salud
publica, ante lo cual se debe intervenir, es por ello, que ha tomado medidas y ha elaborado
lineamientos para trabajar en ello en su plan de Salud Mental. Segun sefialan. Alrededor del

20.7% de la poblacion mayor a 12 afios presenta algun trastorno mental, asimismo, relevan que



aproximadamente 295 mil peruanos presentan dificultades para relacionarse con el resto de

persona, esto debido a ideas, sentimientos o un comportamiento inadecuado.

12. Antecedentes
Luego de consultar numerosas bases de datos, archivos, revistas, tesis y articulos en la

web, se encontraron los siguientes antecedentes:
121 Antecedentes nacionales

Dentro de nuestro contexto, se presenta el estudio elaborado por Garcia (2021) cuyo
objetivo fue reducir los sintomas de la depresion recurrente por medio de su intervencion
cognitiva conductual en una mujer adulta de 39 afios proveniente del distrito de Comas - Lima.
Para realizar la evaluacion recurrio al inventario de Depresion de Beck Il (IDB-I1I), al
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El programa de intervencion estuvo
conformado de 17 sesiones, donde se emplearon técnicas de reestructuracion cognitiva,
psicoeducacion, dialogo expositivo, modelado, etc. Los resultados muestran que el paciente, al
cumplir con los objetivos del plan pudo reducir de manera significativa los sintomas depresivos,
asimismo, manifestd un incremento de su funcionalidad a nivel persona, social y familiar.

Yanac (2022) ejecutd un plan de intervencion con el fin de reducir la sintomatologia
depresiva en una mujer de 21 afios, quien residia en el distrito de Los Olivos. La investigacion
fue aplicativa, con disefio experimental de caso Unico, se siguié un modelo ABA, para la
evaluacion de la depresién empleo el cuestionario de depresion de Beck (BDI), el Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) y el Cuestionario de analisis clinico (CAQ). Empled técnicas cognitivas
y conductuales, tales como la relajacién, detencion del pensamiento, auto instrucciones y otras.
Dentro de los resultados principales obtuvo una disminucion de la sintomatologia depresiva,
aumento de las conductas funcionales y reestructuracion de las distorsiones cognitivas.

Requena (2022) también realiz6 un estudio de caso, donde desarrollé una intervencion



cognitiva conductual en una mujer de 29 afios de Lima Cercado que presentaba sintomas
depresivos, resaltaban sus sentimientos de culpa por la pérdida de un embarazo. Empleo
autorregistros y entrevista como técnicas e instrumentos para recopilar la informacion,
asimismo, utilizo el Inventario de depresion de Beck. El disefio fue experimental caso Unico
ABA, empleando técnicas cognitivas y conductuales, cuyo resultado indicaron una disminucién
de la sintomatologia depresiva posterior a la aplicacion del tratamiento, por lo cual, se concluye
la eficacia del tratamiento.

Taira (2022) desarrolld6 un estudio de caso, donde su objetivo principal fue la
implementacion de una intervencion cognitivo conductual en un adulto de 23 afios, en Lima
Metropolitana con depresion moderada. El disefio fue experimental A-B, de alcance aplicativo.
Los instrumentos empleados fueron el inventario de depresion de Beck (BDI), el inventario de
personalidad de Eysenck, el Inventario Clinico Multiaxial de Personalidad de Millon. Para la
intervencion cognitiva conductual emple6 la psicoeducacion, autorregistros, técnicas de
relajacion, auto instrucciones y desarrollo de habilidades sociales. Los resultados mostraron
disminucion en los sintomas depresivos, por lo cual, la intervencion fue eficiente.

Serrano (2022) desarroll6 un programa de intervencion cognitivo conductual en una
mujer adulta de 32 afios que reside en el Callao quien presentaba un diagndéstico de depresion
moderada, la investigacion tuvo un alcance aplicativo, disefio experimental de caso Gnico ABA,
empleo el inventario de personalidad de Eysenck forma B, el test de Inteligencia de Raven, el
test de depresion de Zung, el inventario de depresién de Beck Il (BDI-II). Las técnicas
empleadas fueron de relajacién, se desarrolld programacién de actividades, técnica de dominio
y agrado, actividades que promuevan las sensaciones agradables, también desarrolld
entrenamiento en habilidades sociales y solucion de problemas. Los resultados sefialan que se

produjo una reduccién de los sintomas depresivos.



122. Antecedentes internacionales

Berrio (2019) quien evalu6 a una mujer de 31 afios que reside en Miami, llevo acabo
un plan de intervencion cognitivo conductual para un paciente con depresion, el alcance fue
aplicativo, disefio experimental, caso Unico ABA. Para lo cual, empled el inventario de
depresion de Beck (BDI-11) y el cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9), realiz6 13
sesiones estructuradas donde aplico técnicas como el didlogo Socratico, ensayos conductuales,
entrenamiento en solucién de problemas con el objetivo de lograr la reestructuracion cognitiva.
Los resultados sefialan que hubo una reduccién significativa en las puntuaciones desde 22 y 18
en el BDI-I1'y el PHQ-9 a 13 en ambas escalas. El autor concluy6 que la intervencion brinda
resultados relevantes para corroborar la importancia de la terapia cognitiva conductual en estos
casos

Pauth (2019) quien realizd su investigacion en Barranquilla-Colombia, desarrollo un
plan de intervencion para un paciente con trastorno depresivo y trastorno obsesivo compulsivo.
El alcance fue aplicativo de disefio experimental, caso unico ABA. Empled técnicas como el
cuestionamiento socratico, descubrimiento guiado, experimentos conductuales y también
realizd el entrenamiento de habilidades sociales. Sefiala que al finalizar el programa los
sintomas diana se habian reducido y aumentaron las conductas funcionales.

Acevedo y Gélvez (2018) realizaron una investigacion en Colombia, donde elaboraron un
plan de intervencion para una mujer con depresion persistente, el programa estuvo conformado
por 14 sesiones, para ello, emplearon un alcance aplicativo de disefio no experimental ABA.
Utilizaron el inventario de depresion estado rasgo (IDER) y el inventario de depresién de Beck
(BDI — 11), asimismo empled un registro de pensamientos distorsionados y formulario de
creencias centrales. Los resultados mostraron que, durante el pretest se obtuvo una puntuacion
de 23y en el post test tuvo 8, concluyendo que la intervencion basada en estrategias cognitiva

conductuales tiene efecto en la reduccién de sintomas depresivos.



Navarro (2018), en Colombia, su investigacion describio la eficacia de la intervencion
cognitiva conductual en un caso de trastorno depresivo, empleé el inventario de depresion de
Beck (BDI-I1) también realizé un analisis conductual para elaborar una linea base. El alcance
de su estudio fue aplicativo de disefio experimental caso unico ABA, asimismo, realizé 10
sesiones, la primera enfocada en entrenamiento de habilidades para la deteccion de
pensamientos distorsionados, capacidad de regulacion de emociones y posterior a ello realizo
ensayos conductuales y auto instrucciones. Concluyo que la intervencion cognitiva conductual
es de gran eficacia para la reduccién de sintomas depresivos.

Hernandez et al. (2017) presentaron una investigacion sobre la intervencién cognitivo
conductual en un caso de trastorno depresivo. El trabajo expone la intervencidn con un paciente
hombre de 33 afios, originario de Tamaulipas, México, que sufrio un accidente laboral cuando
manejaba una motocicleta y fue atropellado por otro vehiculo, dejandole como secuela una
discapacidad permanente, y a partir de entonces, depresion. La metodologia usada fue el disefio
de estudio de caso Unico, ya que reporta la intervenciéon clinica para una problematica
especifica. La intervencién se llevo a cabo en 10 sesiones de 50 minutos, con el objetivo de
disminuir emociones como ira y tristeza a diario, problemas de suefio, y fatiga. Los resultados
de las evaluaciones pre y post terapia muestran la disminucion de la sintomatologiadepresiva,
por lo que se concluye la eficacia del enfoque cognitivo-conductual en el tratamiento del
trastorno, en concordancia con otros estudios.

123. Fundamentacion Teobrica

1.2.3.1. Depresion. La OMS (2021) considera que la depresidn es un trastorno mental
que se caracteriza por un animo decaido intenso, asimismo, la frecuencia es mayor a diferencia
de otros estados emocionales y limita al sujeto a realizar sus actividades diarias. Los sintomas
y signos diversificados de depresion y su origen en humanos son diversos y, por lo tanto, no

tienen una depresion exclusiva. Sin embargo, existe una idea global de que la depresion es un



estado de condicidon psicologica, caracterizado por lasitud, desaliento y fatigabilidad
acompafiado con frecuencia de ansiedad mas o menos acentuada. La depresion definida en
términos de sus raices etimologicas proviene del latin depressus que significa abatido y
derribado (Barradas, 2014).

Afirmaba Garcia (2009) que la depresion es un trastorno mental que suele ser recurrente
y provoca un estado de animo deprimido (tristeza) que suele ir acompafiado de ansiedad y puede
tener otros sintomas psiquiatricos.

La depresion se trata de un trastorno psiquico, viene acompariado de ansiedad y de otros
sintomas psiquicos de sensacién de vacio, inhibicion, desinterés general, alteracion en el suefio
y apetito, ademas de una disminucion en la comunicacion y contacto social. Muchas veces
también aparece el sentimiento de culpa, ideas de muerte hasta intentos de suicidio (Siverio y
Garcia, 2007).

Desde la perspectiva de Beck (1979) la depresion presenta un esquema que involucra
una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se lo conoce como
la triada cognitiva. El paciente se ve a si mismo incapaz e inutil, quizas despreciable o
defectuoso. Con relacion a su entorno, interpreta en términos de dafios y pérdidas la mayor parte
de sus experiencias vitales al tiempo que cree que el futuro vendra acompafado de fracasos y
frustraciones. Dado que la persona con depresion se siente desesperanzada, cree que las
situaciones venideras seran incontrolables; responde entonces con pasividad, resignada a no
poder modificarlas.

1.2.3.2. Sintomas de la depresién. La depresion presenta sintomas que pueden estar
ubicados en dimensiones o areas que pueden ser identificables como la animica, motivacional,
cognitiva, fisica e interpersonal.
Animica: existe un nivel de tristeza exacerbada, suele ser el sintoma mas facil de reconocer y

suele generar mas malestar que el resto de los sintomas (Klerman, 1987). También pude



manifestarse la irritabilidad constante, sensacion de vacio, ante los cuadros méas severos los
pacientes consideran que no son capaces de experimentar emociones. Ademas, se experimenta
una escasa o nula respuesta de satisfaccion ante actividades que antes le generaban satisfaccion
(anhedonia), no basta con un sintoma afectivo para considerar que la persona presenta
depresion, la anhedonia suele acompaniar la tristeza profunda (Bello et al., 2009).
Motivacional: La persona con depresion suele experimental inhibicion de sus actividades,
debido a que la motivacion desciende, esto podria deberse al escaso placer que presentan al
realizar sus actividades, ademas, este tipo de conducta suele experimentarse en conjunto de
pensamientos de desesperanza, falta de control sobre su vida y pérdida del sentido de la vida.
Las actividades diarias se convierten en retos que la persona prefiere evitar en ocasiones. La
expresion mas intensa de estos sintomas suele denominarse retardo psicomotor, donde los
mimos movimientos del sujeto se reducen de manera significativa, cambiando su forma de
hablar, gestos y expresiones; asimismo, también se puede llegar al estupor depresivo, el sujeto
pierde movilidad y no se expresa (Bello et al., 2009)
Cognitiva: En funcién a las estructuras mentales, los sujetos presentan alteraciones en la
memoria, atencion y concentracién, asimismo, rumiaciones e ideas distorsionadas negativas
sobre si mismo, el mundo y el futuro.
Fisica: Suelen presentarse alteraciones en el suefio, alimentacion, fatiga constante, reduccion
de la libido y pérdida de peso, en ocasiones, se evidencia malestar corporal, cefaleas,
estrefiimiento y problemas visuales (Belloch et al., 2008).
Interpersonal: Los pacientes con depresion presentan dificultades en sus relaciones
interpersonales, perciben rechazo y tienden a aislarse (Belloch et al., 2008).

1.2.3.3. Clasificacion de la depresion. Existen manuales diagndsticos como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) y el Manual Diagndstico y Estadistico

de los trastornos Mentales (DSM-5). EI CIE- 11, sefiala que los trastornos depresivos se



10

caracterizan por un andémalo decaimiento del estado del animo, acompafiado de sintomas
cognitivos conductuales y neurovegetativos. Asimismo, sugieren una serie de criterios para
diagnosticar la depresion y ofrece una clasificacion de los diversos tipos de depresion colocar:
Depresion Leve. Por lo general, la persona esta triste y un poco decaida, no se interesada en
las actividades cotidianas. Este estado de depresion muchas veces no se ve, los sintomas pueden
variar dependiendo de la persona y de lo que esté experimentando. Aungue la depresion leve a
menudo se manifiesta de manera funcional, puede empeorar los sintomas si no se trata
(Gonzales, 2012).
Depresion moderada. Los sintomas presentes como la tristeza profunda, anhedonia o
hipoabulia suelen afectar de manera significativa las actividades laborales, académicas y
relaciones interpersonales, los sintomas son reconocibles con mas facilidad, el sujeto
experimenta animo decaido intenso, escaso disfrute de las actividades y disminuye su energia
(Gonzales, 2012).
Depresion severa. Existe un constante y profundo estado de tristeza, la capacidad motriz se
reduce de manera significativa limitando a la persona la capacidad para realizar las actividades
cotidianas, asimismo, existe desesperanza y es comun la ideacion suicida (Gonzales,2012).
1.2.3.4. Modelo cognitivo de la depresion. Beck (2010) sefiala que la depresion es un
estado anormal del &nimo, donde predominan esquemas cognitivos disfuncionales que limitan
al sujeto en diversas areas de su vida. Estas conclusiones surgen a través de observaciones
clinicas sistematicas y de investigaciones experimentales. De los hallazgos se proporciona tres
conceptos fundamentales para comprender la estructura psicoldgica de la depresion (Beck et
al., 2010)
Triada cognitiva: Consiste en los patrones cognitivos principales que inducen al paciente a
considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincratico. Para Beck et

al. (2010), establecen lo siguiente:
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Vision negativa de si mismo: el paciente se percibe torpe, desgraciado, atribuye experiencias

desagradables a sus defectos a nivel moral, fisico y psiquico. Estima que no presenta

caracteristicas esenciales para alcanzar la alegria o felicidad.

Vision negativa del mundo: Le parece que el mundo tiene demandas exageradas o existen

obstaculos insuperables que bloquean el cumplimiento de susobjetivos, interpreta sus acciones

como derrota o intentos frustrados.

Vision negativa del futuro: Considera que su sufrimiento y dificultades continuar de manera

continua e indefinida, por lo cual, los planes que elabore se veran frustrados. Solo estima que

recibird privaciones interminables, las expectativas acerca de sus tareas inmediatas suelen ser

de fracaso.

Organizacion estructural del pensamiento depresivo (esquemas): Los esquemas son

patrones cognitivos relativamente estables que funcionan como filtros de informacion, durante

el dia, en la realidad, existen diversos estimulos que el paciente filtra como negativos,

determinan el modo en como el sujeto estructura sus experiencias, estos pueden estar inactivos

durante mucho tiempo y activarse en un momento establecido (Beck et al., 2010).

Errores en el procesamiento de la informacidn: Se presentan en el pensamiento que presenta

la persona depresiva y validan los conceptos negativos que presenta el paciente a pesar de tener

evidencia contraria (Beck et al., 2010).

1. Inferencia arbitraria, adelanta una conclusion sin evidencia aparente o con evidencia
contraria a la conclusion.

2. Abstraccion selectiva, se centra en un solo detalle descontextualizdndolo

3. Generalizacion excesiva, realiza una conclusion general a partir de dos hechos sin
conexion aparente

4. Maximizacién y minimizacion, engrandece los efectos causados de manera negativa y

suele minimizar los aspectos positivos del mismo
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5. Personalizacién, se atribuye la responsabilidad o culpa de eventos negativos sin
conexion aparente.

6. Pensamiento absolutista, suele emplear dos categorias para definir todo en buenos o
malos, blanco y negro.

1.2.3.5. Terapia Cognitiva de Beck. En este punto se trabajara bajo los siguientes

supuestos generales en los cuales se basa la terapia cognitiva (Beck, et al., 2010):

1. La percepcion, en general, la experiencia son procesos activos que incluyen tanto datos
de inspeccién como de introspeccion.

2. Las cogniciones del paciente son el resultado de estimulos internos y externos.

3. El modo que tiene un individuo de evaluar una situacion se hace evidente, por lo
general, a partir de sus cogniciones (pensamientos e imagenes visuales).

4. Estas cogniciones constituyen la corriente de conciencia o campo fenoménico de una
persona, que refleja la configuracion de la persona acerca de si misma, su mundo, su
pasado y su futuro.

5. Las modificaciones del contenido de las estructuras cognitivas de una persona influyen
en su estado afectivo y en sus pautas de conducta.

6. Mediante la terapia psicologica, un paciente puede llegar a darse cuenta de sus
distorsiones cognitivas.

7. La correccion de estos constructos erroneos puede producir una mejoria clinica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo general
Disminuir la sintomatologia depresiva mediante la aplicacion de un programa de
intervencion cognitivo conductual en una paciente adulta.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Disminuir las respuestas fisiologicas de dolor de cuello y llanto cuando, recuerda
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el fallecimiento de su padre, por medio de la técnica de respiracion diafragmatica
y la relajacion muscular progresiva.

2. Reducir los pensamientos distorsionados de culpabilidad, sobregeneralizacién y
autocritica para sustituirlos por pensamientos racionales a travées de la técnica de
autorregistros técnica del ABCDE de restructuracion cognitiva.

3. Disminuir las respuestas emocionales de tristeza, apatia y colera a traves de la
técnica del termometro de animo, y la técnica de restructuracion cognitiva ABC y
distraccién cognitiva.

4. Eliminar la conducta de permanecer encerrada en su cuarto, a través de la técnica
descubrimiento guiado, extincién y reforzamiento positivo.

5. Eliminar la conducta de Ilamar a su hijo constantemente, en horario de trabajo
porque se siente sola, a través de la técnica detencidn del pensamiento, extincion
y reforzamiento positivo

6. Incrementar actividades agradables como salir con sus familiares y amistades a
través de programacion de actividades y la técnica de dominio y agrado.

7. Fomentar habilidades asertivas para comunicar sus sentimientos a través de la

técnica de entrenamiento asertivo, ensayo conductual y acuerdo asertivo.

1.4.  Justificacion

Con el presente estudio de caso psicoldgico, se pretende generar una herramienta
educativa para los profesionales que ingresan a la practica clinica, a través del uso del modelado
cognitivo conductual para identificar y reducir los sintomas depresivos y proporciona una serie
de teorias conceptuales de estudio de caso para este proposito, como es el caso del trastorno
depresivo, sus sintomas, modelo de evaluacion, tratamiento y métodos especificos, esta

informacidn puede servir como guia para intervenciones profesionales adecuadas al paciente del
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estudio de caso.

Con relacion a la importancia practica, el estudio brinda, utilidad clinica ya que utiliza
un modelo terapéutico que aborda dos elementos principales de intervencion: El primero,
relacionado con las cogniciones y pensamientos, y el segundo, relacionado con los
comportamientos que resultan de creencias irracionales. Es por ello que este estudio, pretende
ser una guia de referencia para los profesionales que ingresan a la practica clinica, ya que detalla
el uso del modelo cognitivo conductual para identificar y reducir las manifestaciones de la
depresion, y para ello, se presentan varias teorias conceptuales del estudio de caso. Con
trastorno depresivo mayor: sintomatologia, modelo de evaluacién, tratamiento y métodos
especificos; esta informacion puede servir como guia para intervenciones profesionales

adecuadas al paciente del estudio de caso.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

La presente intervencion tiene como propdsito reducir el nivel de reacciones
fisiolégicas ,cognitivas y emocionales ante la depresion que afecta a la usuaria y lograr una
sensacion de bienestar, donde la examinada desarrolle pensamientos racionales, flexibles y
saludables, haciendo que ella se perciba positivamente a si misma, en relacién a su entornoy a
su futuro, de manera que le permiten disfrutar de sensaciones agradables en interaccion afectiva
con su familia y trabajar productivamente en su entorno laboral. Esta intervencién es replicable
porque se basa en procedimientos especificos y evidencia de cambio de comportamientos y

cogniciones.



15

Il. METODOLOGIA
2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es de tipoaplicada, debido a que se ejecutd un programa de intervencion
con base empirica con el fin de mejorar los indicadores a explorar (Kerlinger y Lee, 2002).

El disefio de investigacion es de tipo experimental porque el estudio busco determinar
el efecto de un programa de intervencion basado en las terapias cognitivo conductual sobre un
caso de una paciente con depresion (Hernandez et al., 2014), correspondiendo propiamente a
una investigacion experimental aplicada, en donde un solo individuo es el propio control;
buscando reducir los sintomas de la depresion a través de la terapia cognitivo conductual;
considerando un método flexible usando diversos instrumentos para analizar la informacion.
Ademas, se utilizé el modelo AB, pues segun Silva (2020) menciona que el disefio A-B, que
constituye dos fases: la fase A, que implica las observaciones de la linea base con elobjetivo de
ver la frecuencia natural de la conducta objeto de estudio y la fase B, donde se introduce la
variable de tratamiento, para observar los cambios en la variable dependiente, atribuyéndose
éstos a los efectos del tratamiento.

2.2. Ambito temporal y espacial

El trabajo de intervencion del caso psicolégico se desarroll6 en 16 sesiones (ademas de
sesiones de entrevista, sesiones de evaluacion; linea base observacional, linea base tratamiento)
durante aproximadamente 4 meses, una vez por semana, con una hora de duracion cada una de
las sesiones, en los ambientes del puesto de salud, del distrito de Independencia en el Centro de

Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Metropolitana, Peru.

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente

Programa de terapia cognitivo conductual. El programa de terapia cognitivo conductual
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estd conformado por una serie de técnicas que tienen como objetivo reducir el malestar a nivel
psicoldgico y las conductas que producen desadaptacion, esto mediante la modificacion de los
procesos cognitivos (Stallard, 2007).
2.3.2. Variable dependiente

Depresion moderada. Beck (1979) plante6 que la depresion es un trastorno del
pensamiento en el cual un individuo interpreta desfavorablemente la realidad, se considera
inferior a los demas, cree que el futuro es desesperado y que el mundo exige demasiado de él,
resultando en un estado de animo bajo y poco. voluntad de actividad, pensamientos ocasionales
de muerte. La definicion operacional de la variable dependiente es que la depresion se evalud
através de los puntajes obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck version |1 (Beck et al.,

1996), analizado por Barreda (2019).

24.  Participante

Mujer adulta de 43 afios, natural de Lima, con estudios de secundaria completa,
ocupacion ama de casa y vendedora ambulante, estado civil soltera, tiene un hijo de 20 afios de
cuyo padre se separ6 cuando el nifio tenia 2 afios, actualmente vive en la casa de su madre con
sus 6 hermanas, en el distrito de Independenciay acude al puesto de salud de Tahuantinsuyo por

motivos de sentir malestar, sentir mucha tristeza en los ultimos meses.

2.5. Técnicas e instrumentos

2.5.1.Técnicas

Observacion psicoldgica: La observacion psicoldgica es una estrategia que permite obtener
informacién directa del comportamiento verbal y no verbal de la paciente examinada. Esta
determinada tanto por la situacion como por su interpretacion subjetiva y las intenciones de los

agentes. Se refiere siempre a un comportamiento dotado tanto de un sentido subjetivo como de
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una significacion social objetiva (Belmes et al. 2007).

Entrevista Psicoldgica: La entrevista psicoldgica es una técnica muy Util para la recoleccién

de datos en la investigacion cualitativa; se define como una conversacidn pautada con preguntas

cerradas y abiertas que ofrece informacidn con un propdsito especifico en la confeccion de la

historia clinica psicoldgica. Es una herramienta Gtil para la comunicacion interpersonal entre el

evaluador y el evaluado con el fin de obtener respuestas orales a las preguntas formuladas (Diaz

etal., 2013).

Técnicas psicoterapéuticas. Conjunto de procedimientos que tienen como objetivo, crear,

incrementar, debilitar, extinguir, mantener y fortalecer las conductas intervenidas. A

continuacion, se detallan las siguientes técnicas:

Psicoeducacion: Segun Camacho (2003), la psicoeducacion es una breve introduccion al

modelo usando la teoria, dar al paciente informacion sobre su diagnéstico, problemas y opcion
de tratamiento. Util en las diversas situaciones que busca mejorar la adherencia al tratamiento,

gue es fundamental para la eficacia del tratamiento.

Relajacién muscular: Disefiado para la relajacién muscular profunda, ensefia a los
sujetos a reconocer el nivel de tension muscular en diferentes partes del cuerpo. Los
sujetos desarrollan gradualmente la capacidad de lograr una relajacion muscular
profunda y una reduccion de la tension fisiolégica que es incompatible con los
sentimientos subjetivos de ansiedad (Castro y Macias, 2010).

Respiracion diafragmatica: La respiracion diafragmatica es el tipo de respiracion
especifica que mas se ha difundido en la clinica psicologica. El entrenamiento se realiza
colocando la mano derecha en el estbmago entre la ultima costilla y el ombligo, y la
mano izquierda sobre el pecho, la personase concentra para usar el diafragma durante
la respiracion, haciendo que la mano ubicada en el estomago suba méas que la del pecho

(Puerta'y Cruz, 2003).
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Autorregistros de pensamientos de distorsionados: La técnica esta basada en la idea
de que tanto las emociones como las conductas de un individuo son producto de las
creencias que posee y de la interpretacion que haga de la realidad (Cabezas y Lega,
2006).

Técnica del ABCDE de Restructuracion cognitiva: Este modelo postula que cada
situacion vivida por una persona (A — evento) activas creencias individuales (B —
interpretacion) y consecuencias (C) emocionales, conductuales o fisiologicas. A través
del Modelo ABC, las participantes pudieron identificar sus creencias y evaluar su
funcionalidad en el contexto en el que estan inseridas (Habigzang, 2019). Para la
modificacion de las creencias irracionales se emplean los autorregistros, se afiada la
seccion, D (cuestionamiento de la creencia irracional) E (creencia racional alternativa).
Termometro del estado de &nimo: El uso del termometro del estado del animo permite
generar un registro de intensidad en situaciones que generan un conflicto emocional en
el individuo (Ortega y Climent, 2004).

Entrenamiento asertivo: En el enfoque cognitivo, el comportamiento asertivo implica
expresar directa y honestamente las propias creencias, sentimientos y deseos, hacer
valer los propios derechos y respetar los derechos de los demas. La necesidad de incluir
cuatro programas basicos en el entrenamiento del asertividad: aprender la diferencia
entre asertividad y agresion, ayudar a identificar y aceptar los derechos de uno mismo
y de los demas, reducir las barreras cognitivas y emocionales para la accion asertiva y
reducir los pensamientos irracionales, la ansiedad y la culpa y desarrollar habilidades
de asertividad mediante la practica de estos métodos. Tal autoconciencia se basa en la
ausencia de ansiedad en situaciones sociales para poder expresar sentimientos,
pensamientos y acciones (Gaete y Galvanovskis, 2009).

Ensayo conductual: Dentro de la sesion terapéutica, el paciente practica con apoyo del
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terapeuta conductas que no ha logrado concretar o no ha desarrollado de manera idonea,
estas tienen como finalidad preparar al paciente para que €l las ejecute luego (Diaz et
al. 2017).

e Distraccién cognitiva: Por medio de la relajacién, la imaginacion o una actividad
agradable, se busca reducir la intensidad de una emocion al desatender el malestar y
enfocar la atencion en otra actividad (Diaz et al., 2017).

e Técnica de acuerdo asertivo: Esta técnica busca resolver un conflicto por medio de
ceder ante un problema. Durante una discusién, se le otorga la razén al interlocutor, sin
embargo, se le hace hincapié en el error cometido, con el fin de no rechazar la accién ni
culpabilizarlo (Diaz et al., 2017).

e Retroalimentacion: Se brinda informacion contingente acerca de la conducta realizada,
con el fin de brindar comentarios positivos sobre los aprendizajes y realizar
observaciones sobre lo que adn esta en desarrollo (Diaz et al., 2017).

e Técnica de dominio y agrado: Esta técnica consiste en planificar con los pacientes una
serie de actividades para ocupar su tiempo. El objetivo es contrarrestar la escasa
motivacion de los pacientes, su inactividad y su preocupacion en torno a las ideas
depresivas. Ademas, mediante la valoracion del dominio (grado de ejecucion) y agrado
(sentimientos de placer, diversion o alegria), de cada una de las actividades, se trabajan
las creencias sobre inutilidad y pérdida del disfrute (Benedito et al., 2004).

e Deteccidon de pensamientos: Es un método que, a demostrado efectividad a la hora de
parar algunos tipos de pensamientos, pensamientos que esta afectando a la paciente por
un hecho pasado (Diaz et al., 2017).

e Descubrimiento guiado: Aquella técnica tiene como fin, que el paciente observe sus
dificultades desde multiples representaciones, como efecto el terapeuta plantea

cuestionamientos que ayuden al paciente a lograr aquel descubrimiento, por lo cual
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tiene que llegar, pero sin imposiciones, dicho, en otros términos, el mismo paciente
quien con sus asociaciones y argumentos alcance a aquel espacio. (Risuefio, 2018)
Programacion de actividades. Con apoyo del terapeuta se realiza una jerarquia de
actividades, donde el sujeto medira del O al 5 el grado de dominio y agrado de cada una,
se iniciara con la mas sencilla y se aumentara la dificultad, con ello, se busca que el
sujeto tenga control sobre sus actividades y 30 pueda gestionar acciones que ha dejado
de realizar o no realiz6 antes (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2017).

Extincion: En la extincidn, la persona emite una conducta previamente reforzada, pero
dejan de presentarse el/los reforzadores/es contingente/s a la misma; como
consecuencia, la conducta disminuye o desaparece (Diaz et al., 2017).

Reforzamiento positivo: Es un proceso del refuerzo, donde se presenta un estimulo
positivo luego de realizar una conducta esperada con el fin de aumentar la probabilidad
de repeticion de la conducta elegida, para ello el estimulo positivo es denominado
reforzador, el cual debe ser del agrado del paciente (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2017).
Autoreporte: El que los pacientes desarrollen esta habilidad es algo muy necesario,
puesto que no solo serd beneficioso durante la terapia sino también después de ella;
estos son registros diarios de los diferentes acontecimientos que le van sucediendo al
paciente, nos sirve para evaluar sus conductas, asi como para brindar informacién de
los refuerzos sociales y de aspectos del ambiente que pueden ser utiles durante el
tratamiento. (Beck et al., 2010).

Instrumentos

Registro de Opiniones Forma A.

Ficha técnica

Nombre : Registro de Opiniones Forma A.

Autores : Martha Davis,Mckay y Elizabeth Eshelman. (1982)
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Adaptacion : Guzman (2009)
Afio : 1982, 1987 (version modificada), 2012.
Objetivo : Poner de manifiesto las creencias irracionales particulares que contribuyen,

de forma encubierta, a crear y mantener desajustes emocionales y
conductuales.

Materiales : Manual, cuadernillo y hojas de respuesta.

Administracion : Para adolescentes y adultos que hayan cursado y aprobado por lo menos un
afio de instruccion secundaria.

Escalas : Conformado por 6 escalas.

La validez de contenido estd determinada por el criterio de 6 jueces; profesionales
reconocidos y experimentados en el uso de la terapia conductual emocional-logica; determine
el coeficiente V de Aiken para 6 subescalas entre 0,92 y 0,98 y 0,95 para la prueba completa.
Este resultado nos permite concluir que, para los jueces encuestados, los items sugeridos son
consistentes y consistentes con las variables medidas: creencias irracionales. (Guzman, 2009).
En relacién con la confiabilidad, diremos que el ensayo se aplicd a una muestra piloto de 276
adolescentes de ambos sexos de 14 a 18 afios de la jurisdiccién de Lima Oriental. Pertenecen a
ambientes sociales bajos y medio- bajos (zonas C y D) y tienen diferente nivel educativo entre
3°y 5° grado de secundaria. Se encontro6 que el alfa de Cronbach era de 0,61, lo que se considera
aceptable para medir este tipo de variables y para su uso en estudios de grupos significativos.

(Guzman, 2009).

2. Inventario de Depresion de Beck (BDI).
Ficha técnica
Nombre : Inventario de Depresion de Beck version Il

Nombre original : Beck Depression Inventory 11 (BDI - 1)
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Autores : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Ao :1996
Objetivo : Evaluar la intensidad sintomatoldgica de la depresion

Adaptacion al espafiol : Maria Elena Brenlla y Carolina M. Rodriguez (2006)
Adaptacion al Peri  : Barreda (2019)
Tiempo de aplicacién :15 minutos
Administracion - Individual y colectiva
Ambito de aplicacion : Poblacion en general y clinica
Edad de aplicacion  :13 afios en adelante
Total, de items 21

En cuanto a la validez, la segunda version, se aumentd la validez de contenido porque
sus entradas contenian todos los criterios del DSM-1V, lo que seria una de las objeciones
comunes a la validez de la prueba de contenido del articulo. En cuanto a los valores, la
correlacion entre el BDI-Il y otras medidas de depresion oscilé entre 0,55 y 0,96 para las
personas con enfermedad mental y entre 0,55 y 0,73 para las que no padecen este trastorno.
Correlacion con la Escala de Calificacion de Depresion de Hamilton (Ham-D) para personas
con enfermedad mental, los valores van de 0,61 a 0,86; La Escala de Autoinforme de Depresion
de Zung (SDS) calcula valores de 0,57 a 0,86; con el Subgrupo de Depresion del Cuestionario
de 90 Sintomas (SCL- 90), la tasa fue de 0,76; La subescala del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota Para la depresion (MMPI-D) fue de 0,60 y la Escala de
Desesperanza de Beck (BHS) fue de 0,60 (Barreda, 2019).

El BDI-II discrimina entre pacientes con trastorno depresivo mayor y pacientes con
trastorno depresivo mayor, entre pacientes con trastorno depresivo mayor y pacientes con
trastorno depresivo mayor, y entre pacientes con trastorno de ansiedad generalizada y pacientes

con trastorno depresivo mayor. Sin embargo, el BDI-Il no distingue entre diferentes
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depresiones, sino entre dimensiones de la depresion. Los estudios de analisis factorial han
identificado diferentes factores para cada poblacidn, aunque algunos coinciden en que un factor
es la actitud negativa hacia uno mismo, otro factor es la dificultad para realizar funciones y un
tercer factor esta relacionado con la incomodidad fisica (Beck et al., 2010).

En nuestro pais, Barreda (2019) presentd evidencias psicométricas y actualizaciones de
instrumentacion sobre validez de contenido evaluadas por juicio de expertos consultados por
cinco psicélogos especialistas en el diagndstico de depresion. Se obtuvo el coeficiente de
validez de contenido de Aiken, el valor fue de 0,99 y se obtuvieron items 100% validos. Para
la validez de constructo se utilizaron las pruebas de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,95) y de esfericidad de Bartlett (X2 = 3603,2, p < 0,001), y se aceptaron
modelos factoriales. Datos de muestra del BID Il para el estudio. El andlisis factorial
exploratorio reveld por primera vez dos factores, el primer factor incluyé 19 items (42,14% de
varianza explicada) y el segundo incluyo solo los items 16 y 18 (6,32% de varianza explicada),
cambios en el patron de suefio y cambios en el apetito. aungque también se incluye en el factor
1 para saciedad superior a 0,40. Por lo tanto, se puede concluir que los resultados del analisis
factorial no pueden refutar la literatura previa, ya que el instrumento mide solo una dimensién
de depresion general para muestras clinicas.

Con relacion a la confiabilidad, la consistencia interna oscilé entre 0,73 y 0,95 en el
estudio original examinado. En una evaluacion de 500 pacientes ambulatorios de servicios
psiquiatricos, los autores observaron un coeficiente alfa medio de 0,87 para el BDI y de 0,92
parael BDI-1I. Para intervalos de tiempo cortos de una semana, la confiabilidad test-retest esta
entre 0.81 y 0.83 (Beck et al., 1996). Barreda (2019) evalud su confiabilidad en mi pais con
400 sujetos atendidos en un ambulatorio de un hospital especializado en salud mental de Lima.
Se determina el método de consistencia internalizante y se calcula el coeficiente alfa de

Cronbach, cuyo valor es de 0,93, lo que indica una alta confiabilidad de la escala.
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3. Inventario clinico Multiaxial de personalidad de Millon — MCMI 1.

Ficha técnica

Nombre : Inventario clinico multiaxial de personalidad de Millon — MCMI 11A.
Autores : Theodore Millon

Adaptacion : Delgado (2016)

Afo : (1999)

Objetivo : Tiene como finalidad la evaluacion de la personalidad para la toma de

decisiones de tratamiento sobre personas con trastornos de la personalidad y
dificultades emocionales e interpersonales

Materiales : Manual, cuadernillo y hojas de respuesta.

Administracion : La aplicacién es individual y colectiva, siendo el rango de aplicacion de 18

afios en adelante; con una duracion de tiempo variable, entre 30 a 40 minutos

Escalas : Consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso. Los
diferentes aspectos de la personalidad patoldgica son recogidas en 26 escalas:
4 escalas de fiabilidad y validez; 10 escalas basicas de personalidad; 3 escalas
de personalidad patoldgica; 6 sindromes clinicos de gravedad moderada; y 3
sindromes clinicos de gravedad severa. De uso clinico.

Mediante la validacion interna, se halld que existen indices altos en el Eje 1 (>0.9), sin
embargo, en el Eje I, los indices son bajos (<0.4), sin embargo, esto no afecta la pertinencia del
instrumento, debido a que estos son congruentes con los principios de construccion del
instrumento (Solis, 2007).

El coeficiente de Alfa, también llamado consistencia interna, fue validado, el inventario
posee un alfa de Cronbach, oscilado entre 0,74 y 0,82, lo que sefiala que los elementos de las

escalas cubren una determinada area (Solis, 2007).



2.5.3. Evaluacidn psicologica

Datos de filiacion

Nombres y apellidos : Paola C. D

Sexo : Femenino

Edad : 43 afios

Lugar de nacimiento : Lima

Fecha de nacimiento : 21/03/1979

Estado civil : Soltera

Hijos : uno

Padres : Madre de 85 afos
Hermanos : 8 (7 mujeres y un varon)

Lugar entre hermanos
Grado de instruccion
Ocupacion

Condicién laboral actual

: séptima
: Secundaria completa
: Vendedora ambulante

. Sin trabajo desde el 2020

Religion : Mormona

Domicilio : Distrito de Independencia
Informante : Paciente

Referido por : Maria (8va., hermana)
Entrevistadora: : Karla G.

Fecha de lera entrevista : 11/03/2022

25

NUmero de entrevistas  : 18, 25 de Marzo, 1,8, 15y 18 Abril, 9 Mayo y 13 de Junio del 2022.

Observacion general. Paciente adulta, de contextura delgada, de tez blanca, cabello lacio, color
negro y ondeado. Viste acorde a la estacion y presenta un adecuado estado de higiene y alifio
personal. Al ingresar a la primera entrevista lo hizo con una marcha lenta. Su postura fue
erguida, pero con la cabeza encorvada. Al inicio de la entrevista se mostré con mirada hacia

abajo, pero conforme fueron pasando los minutos, su contacto visual 0jo - ojo fue mas continuo,
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expresandose con un tono de voz baja y respondiendo con lenguaje poco fluido a las preguntas
que se le formulaban, sin embargo, se mostré atenta a las preguntas y enunciando sus dudas,
ademas durante el proceso de evaluacion sefala que “necesito ayuda profesional”. En el
transcurso de las sesiones, se fue mostrando mas atenta y con lenguaje fluido.

Problema actual. Respecto al problema actual, la paciente refiere “hace treses meses, que no
trabajo debido a la pandemia y dicha situacion “me de colera” (8/10) porque no cuento conun
ingreso econdémico para ayudar a pagar los gastos de servicios (agua, luz, cable, arbitrios
municipales, impuesto predial, gas, entre otros, ya que, comparto un ambiente en la casa de mi
madre donde vivo con mi hijo. Me siento “triste” (9/10) porque siempre esta “recordando
experiencias del pasado o cuando observa las fotos que estan en cuadros colgados en los
ambientes de la casa” ademas presenta dolor de cuello todos los dias, con una intensidad de
dolor (9/10). En el desarrollo de las actividades diarias, se muestra cansada y apatica (7/10),
desmotivada. Estas situaciones se presentan durante el dia y casi todos los dias de la semana.

Asi mismo, manifiesta que permanece encerrada en su habitacion asimismo refiere
“estoy sola porgue casi siempre mis hermanas me estan recriminando sobre obligaciones
econdmicas y que ellas tienen que asumirlos” porque la paciente no tiene dinero. Ante este
hecho, no sabe que decir, se queda callada y a veces lo que aporta no es suficiente para cubrir
todos los gastos, sin embargo, sefiala “me tocan la puerta, para salir y estar con ellas, pero ellas
no me entienden”

Cuando esté sola en su habitacion, no hace nada mas que pensar sobre la situacion que
vive dia a dia. Sus pensamientos son persistentes y estan referidos a:” mis hermanas no me
buscan, me dejan sola; “mi madre N0 me supo demostrar su amor”; “soy una mala madre”; “no
sirvo para nada”; “nunca conseguiré¢ trabajo”. Esto se presenta con una frecuencia de 7 a 10
veces todos los dias asimismo presenta Ilanto.

Mientras permanece en su habitacion encerrada pensando y llama a su hijo por teléfono
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entre 8 a 10 veces todos los dias, en el horario de trabajo, quien casi siempre le contesta y le
escucha sus quejas, refiriéndole que ya no llore, que este tranquila, etc.

Sefialaba que le cuesta trabajo levantarse de la cama, se siente cansada, sin ganas de
hacer nada , sin embargo, refiere “me levanto de mi cama, pese a que me siento desganada,
para preparar el desayuno temprano (5:00 am) a mi hijo Fredy de 20 afios, porque tiene que
entrar a trabajar como “Guachiman” a las 7:00 am y sale de su trabajo a las 7:00 pm de lunes
a sdbado, llegando a casa a las 9:00 pm aproximadamente porque tiene que movilizarse hasta
el distrito de Ate y el trafico a esas horas es bastante cargado.

Llama a su hijo por teléfono inclusive los domingos porgue sale a jugar pelota a partir
de las 12:00 am con son sus amigos hasta las 5: 00 pm en un promedio de 4 veces, el cual se
“molesta” indicando que ya viene a casa.

Cabe indicar que su hijo tiene un ingreso de sueldo minimo y le asigna entre 250.00
nuevos soles a 300.00 nuevos soles mensuales para cubrir los gastos en general, cantidad que
solo alcanza para cubrir los gastos de alimentacion
Desarrollo cronoldgico del problema. Usuaria refiere “Mi papa fallecié cuando yo tenia dos
afios, no lo conoci, mi mama tomaba este suceso como “normal” y mis hermanas tampoco me
prestaban atencién. Mi madre me tuvo a los 46 afios y como quedo viuda, a los 48 afios, un afio
antes nacié mi dltima hermana (Octava hermana). Frente a este hecho me dejaba de lado con
mis tres hermanos mayores (Eugenia, Tedfila y Alberto).

Cuando estudiaba en la primaria salia a actuar, a bailar, me encantaba bailar, solia ser
extrovertida, bailar fue mi desfogue, disfrutaba hacer eso, desde muy nifia me ha gustado bailar.
En cuanto a los estudios del nivel de secundaria sefiala que actuaba en las actuaciones del colegio,
sus hermanas eran quienes le apoyaban, en dicha etapa narra que la relacién con su madre era
similar que cuando era nifia, no le prestaba atencion. Recuerda que no era tan estudiosa, pero,

nunca repitio de afio. No iba a las discotecas porque su madre y hermanas no la dejaban salir.
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Pero asistia a reuniones familiares y le gustaba bailar mucho con primos y tios.

Asimismo, refiere “mi mama seguia distante”, posiblemente, porque tenia que estar
trabajando todo el dia para poder brindar las comodidades basicas para la familia, donde estaba
conformada por ella y sus 8 hijos. Finalmente, mis hermanas se ocupaban de mi. Al termino de
sus estudios de la secundaria a los 16 afios, queria trabajar y ayudar a su madre de forma
economica. Respecto a sus estudios superiores ingreso a la Senati, pero no culmino la carrera
de arte y disefio grafico, quedandose en el cuarto ciclo de la carrera, porque no deseaba estudiar,
sefiala “ingresé porque mi hermana mayor llamada Eugenia me matriculo en esa carrera”.
Luego de ello permanecia en casa de su madre, ayudando a sus hermanas a cuidar a sus hijos,
“yo era quien lavaba los pafiales, atendia a mis sobrinos y hacia las tareas del hogar”.

A los 17 afios comienza a trabajar de forma independiente y separarse de su familia,
indica “fue alli donde logré sentirme mas tranquila, me gusta trabajar, siempre me ha gustado
hacerlo, incluso trabajaba desde casa, nunca habia dependido de nadie”.

A los 18 afios conocid al padre de su hijo, por medio de un amigo en una discoteca.
Desde el inicio de la relacion hubo dificultades, refiere “yo de terca segui con él, me puso la
mano muchas veces es mas cuando mi hijo nacio las cosas no cambiaron, y cuando mi hijo tenia
dos afnos me separé de é1”. “Me sali joven de casa y eduqué sola a mi hijo, él ahora es mi
soporte™.

A los 22 afios regreso a vivir a la casa de su madre con su hijo, porque tenia problemas
econdmicos, pero continuaba sintiéndose preocupada porgue el padre de mi hijo no me pasaba
una pension alimenticia. Debido a este problema sentia el rechazo de su madre, sin embargo,
ella empezd a acercarse a su madre a pesar de sus rechazos. Habia momentos, en que la madre
conversaba con ella y se sentia bien, pero habia momentos en que madre le recriminaba
exigiéndole apoyo econdmico para los gastos del hogar.

En julio 2019 trabajaba cuidando a un nifio autista, pero desde que se inicio la
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cuarentena sefiala “me sentia incomoda, mal, de no poder trabajar las cosas me abrumaban.” Es
en esos momentos que se sentia sola e incomprendida, lloraba, gritaba, oraba y pensaba lo injusto
que eran con ella, “solo cuando lloraba me desahogaba sintiendo una poco de tranquilidad™.

En diciembre del 2019 continuaba sintiendo tristeza y miedo por esta situacion de la
pandemia, lloraba, sin embargo, refiere “un dia gracias a mi hijo conoci el tiktok (red social),
me ensefio hacer videos tiktok y eso hizo que me olvide temporalmente la situacion de la
cuarentena porque estaba muy deprimida”.

En marzo del 2020 trabajo en una jugueria durante 3 tres meses, pero la duefia decidid
cerrar la jugueria porque no generaba ganancias. A la fecha ella y sus hermanas se turnan los
dias para cuidar a su madre de 89 afios, sin embargo, contintan los problemas con su madre
“mi mama se ha vuelto muy especial, ella quiere irse a la calle, pega, te pone la mano encima,
yoy mis hermanas le hablamos de que debe comprendernos, pero no entiende, hay dias en que
me dice quién soy yo, no me conoce”, esto es explicado porque sufre de demencia senil.

Actualmente sigue sintiendo tristeza y refiere “me gusta mi tranquilidad, mi espacio,
estar en mi cuarto y trabajar”,” no puedo soportar estar sin trabajar”. Asimismo, no trabaja,
apoya obligada en las tareas de la casa.

Tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos y otros previos. La paciente refiere que no recibid
tratamiento a su problema. Ha tenido algunos procesos de gripe lo cual lo curaba con
medicacion recomendada por farmacéutico. Respecto a su dolor de cuello, suele frotarse con
algin ungliento que en farmacia le recomendaban, aliviando un poco su dolor.

Opinion del paciente sobre su problema. Refiere “que sus problemas antes mencionados le
dificultan su tranquilidad”. Atribuye que su estado emocional es producto de muchos meses de
incertidumbre respecto a la falta de medios econdémicos y de alli su desesperacién por sentirse
util, trabajando para cumplir con sus obligaciones”. Asi mismo, le inquieta el hecho de que

para sentirse bien tomara algan tiempo.
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Expectativas al tratamiento. Sefialaba que confia que lograra una mejoria con la ayuda de la
terapeuta, de su hijo, de su hermana Maria y hermano Alberto. Espero que, con el tratamiento,
mejore las relaciones con mis otras hermanas y realmente vivir en familia”.

Historia personal

Madre salié gestando a la edad de 46 afios, tuvo anemia por lo que llevd tratamiento
suplementario, se sintio avergonzada por reclamo de hija debido a la edad de salir gestante.
Paciente nacio por parto normal. Tuvo una lactancia de menos de seis meses de duracion.
Paciente empezd a caminar al afio, refiere que era inquieta, no refiere haber tenido dificultades
en la adquisicion del lenguaje y desarrollo de su motricidad. Sus seis hermanos se hicieron
cargo de ella y de su ultima hermana Maria. Desde que ella tiene uso de razon por encargo de
la madre quien trabajaba para mantenerlos. Le ensefiaron a obedecer y a mantenerse aseada y
limpia, a apoyar en las tareas del hogar, entre otras cosas.

Actitudes de la familia frente al nifio. Paciente refiere que los miembros de su familia decian
gue era una nifia inquieta, tuvo que aprender a ser independiente, porque hermanas le ensefiaron
a cocinar debido a que su mama tuvo un “trastorno emocional” cuando ella tenia la edad de 8
afios, por eso desde los 9 afios aprendié a cocinar, tuvo como responsabilidades el cuidado y
crianza de sus sobrinos, jugaba con su hermano en casa, a ludo y a las chapadas, no salia a la
calle.

Educacion. Inici6 su escolaridad a la edad de 4 afios en el nivel inicial, en una institucion
educativa privada cercano a su casa. A los 6 afios en el nivel primaria en la I.E. 7049, en el
distrito de Independencia sin ningin problema porgue sus hermanos estaban pendientes de ella.
Solia participar en su aula en las actuaciones que se hacia en la institucion educativa de los dias
festivos civicos durante el afio escolar. Estudié la secundaria en la I.E. Republica de Colombia,
en el distrito de Independencia, siendo una alumna con un rendimiento académico “regular”

entre 12 a 15 de nota. Siempre participaba de las actuaciones civicas del colegio apoyada por
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sus hermanos mayores. A insistencia se su hermana mayor ingreso al Instituto Superior SENATI a
los 17 afios, donde estudio 2 ciclos de 6 ciclos que tenia que estudiar en la carrera técnica de
arte y gréafico publicitario, sin embargo, no finalizo estudios por motivo de trabajo.

Historia de trabajo. A los 17 afios trabajo en una imprenta y su Gltimo trabajo fue como
empleada de hogar, pero por la pandemia no puede retomar el trabajo (2020).

Informacion sobre el sexo. Paciente se identifica con su género, su menstruacion fue a la edad
de 13 afios, informacion que obtuvo de parte de sus hermanas mayores e inicié su vida sexual
a los 21 afios.

Historia sexual. Paciente refiere que tuvo poco conocimiento acerca de la sexualidad por parte
del colegio, lo que se brindaba e informaban los profesores en clase. De parte de su familia sus
hermanas mayores le informaban sobre ello.

Educacion religiosa. Paciente proviene de una familia mormona, fue bautizada a la edad de
13 afios. Sin embargo, muy pocas veces asistia a las reuniones de la iglesia.

Relaciones interpersonales. Desde su infancia hasta la juventud, se consideraba extrovertida,
sociable jugaba con hermanos y amigos del barrio. La participacion en las actuaciones le ayudo
a tener amigos en el colegio. Ya en la etapa de adulta es menos extrovertida, porque tenia que
cuidar a su hijo y apoyar en las tareas de la casa, lo cual influia en la frecuencia de relacionarse
con sus amigos. Ademas, a partir de la pandemia y con el inicio de sus temores, inseguridad,
disminuyo la frecuencia de salir de su casa y con mas razén de interactuar con las personas del
vecindario.

Actitud frente al sexo opuesto. Paciente refiere que suele ser un poco timida al inicio en
relacionarse con personas del sexo opuesto. Posteriormente, debido a los maltratos recibidos
por su primera pareja, su actitud cambio hacia ellos, haciéndola méas desconfiada y a estar a la
defensiva, lo cual influyo en sus futuras relaciones de pareja.

Enfermedades. Paciente no refiere enfermedades graves. Ha presentado malestares comunes
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generados por la gripe, generalmente, los cuales los controlaba a través de la automedicacion y
yerbas naturales.

Historia familiar

Padres. La mama se llama Justina NN, con una edad de 89 afios, natural de Huancavelica, con
un nivel de educacion Primaria incompleta (Cuarto afio), vino a Lima a los 17 afios, conviviente
a los 18 afios, con 8 hijos (7 mujeres y un varon), siendo su ocupacion vendedora del mercado
de Independencia, con un horario de 4 a 5 am hasta las 6 pm. Su religion es mormona. Sus
caracteristicas personales, corresponden a una persona muy impaciente por situacion
econdmica y encaminada solo en trabajar. Desde que tiene uso de la razon, madre ha sido quien
ha dirigido el hogar, exigente con todos, sobre todo con los hermanos mayores (Eugenia,
Tedfilay Alberto), quienes se quedaban al cuidado de los hermanos menores. Durante la nifiez
de la paciente madre se mostraba susceptible por cualquier cosa que no estaba como ella queria
y castigadora por las cosas que no obedecian o no lo hacian como ella queria. Paciente refiere
que no recuerda haberla visto llorar. La relacion con la paciente ha sido distante y estaba
dedicada mas a lo que tenia que hacer y comprar al dia siguiente. Su trabajo era de todos los
dias inclusive los domingos.

El papa se llama Rodolfo NN, mayor por un afio de Justina, (en la actualidad tendia 90
afios) murié a los 49 afios en accidente de transito, natural de Huancavelica, con un nivel de
educacion Primaria completa, vino a Lima a los 15 afios, conviviente a los 19 afios, con 8 hijos
(7 mujeres y un varén), siendo su ocupacion vendedora del mercado de Independencia, con un
horario de 4 a 5 am hasta las 6 pm. Su religion es mormona. Sus caracteristicas personales,
corresponden a una persona tranquila dedicado solo a trabajar. Padre murié cuando la paciente
tenia dos afios y no se acuerda realmente de él, solo se acuerda de lo que sus hermanos mayores
le referian Padre tomaba poco alcohol y disfrutaba de las reuniones folcléricas que realizaban

anualmente en la zona donde viven.
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La primera se llama Eugenia de 69 afios, natural de Lima, con primaria completa, se
dedicaba a la venta de productos, de religion mormona, casada con tres hijos, y 7 nietos.
Auténoma, comprometida, y muy habil para vender productos de belleza. La relacién con la
paciente es como si fuera su madre, ya que, es ella quien le refiri6 que estudie en Senati.
Responsable en los pagos y exigente con los demas hermanos en el cumplimiento de sus
obligaciones.

Tedfila de, 66 afos, es la segunda, natural de Lima, con primaria completa, dedicada a
la venta en el mercado de independencia (herencia de los padres) de religibn mormona. Es muy
jovial y trabaja en el mercado con su marido. Su estado civil es conviviente con 4 hijos y 5
nietos y viven en la casa de los padres (edificio de 4 pisos). La relacion con la paciente es
buena, pero es exigente en los pagos de las obligaciones y por lo tanto, hay discusiones
frecuentes sobre ello con la paciente. En la nifiez y adolescencia ella fue como su 2da madre, la
cuidaba y le hacia estudiar. Le apoyaba en todo y asistia a sus actuaciones porque su madre
trabajaba. Al igual que la madre, trabaja todos los dias y desde muy temprano de la mafiana.

El tercero se llama Alberto NN, de 62 afios, natural de Lima, con instruccion técnica en
motores (mecanico), religion mormona, es casado con 4 hijos y 6 nietos y viven en el distrito
de Independencia. Es una persona paciente, tolerante y comprensible. Con ella tiene una
relacion buena, de confianza y cuando puede esporadicamente le ayuda con algo de dinero.

La cuarta es Carmen NN, con 52 afios, natural de Lima, con secundaria completa,
empleada de un supermercado Tottus, separada con 2 hijos y 3 nietos, viven en casa paterna.
Religion mormona, Es una persona tranquila, calmada. Su relacion con la paciente es aceptable,
pero discute con la paciente por motivos econémicos.

Esther NN es la quinta, de 48 afios, natural de Lima, secundaria competa, religion
mormona, separada con 3 hijos y 2 nietos, se dedica a cuidado de personas mayores. Es una

persona que reniega mucho y muy exigente en las tareas del hogar. Su relacion con la paciente
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es adecuada cuando no esta renegando, pero discute con la paciente por qué no colabora en el
aspecto econémico.

Rosa NN, de 46 afios, es la sexta, natural de Lima, con secundaria completa, conviviente
con dos hijos, vive con su familia en la casa paterna, trabaja como obrera en una fabrica de
costura en el distrito de la Victoria. Religibn mormona, Es una persona tranquila, introvertida,
y trabajadora. Su relacion con la paciente es buena y a veces la ayuda en algunas tareas para
evitar problemas.

La sétima es Paola NN, de 43 afios, que es la paciente.

La octava es Maria NN, de 42 afios, natural de Lima, con secundaria completa y estudios
técnicos en computacion, soltera, sin hijos, de religion mormona. Es una persona tranquila y
comprensiva. Su relacion con la paciente es buena y ante los problemas que presenta la paciente,
le escuchay le alienta a que se tranquilice, que ya va a pasar. Es la que acude con ellas algunos
dias a sus sesiones.

Dindmica familiar. La paciente actualmente vive con su hijo de 20 afios y sus 6 hermanas con
sus respectivos hijos y nietos en casa paterna. Es la pentltima hija de padre (fallecido) y madre.
Respecto a la dindmica familiar refiere que la relacion con su madre es disfuncional de igual
manera con sus cuatro hermanas, ya que, existe una comunicacién distante pese a que con ellos
viven en la misma casa, en ambientes divididos, sin embargo, sefiala que solo con sus hermanas
Rosa y Maria que vive en la casa si conversa, se cuentan Sus co0sas, asimismo con un
hermano Alberto que no vive en la casa, pero se hacen llamadas telefénicas, mantiene una
comunicacion buena. La mayor parte de las discusiones estan referidas el aspecto econémico,
dado que por la situacién actual que esta pasando no puede aportar econémicamente para los
gastos basicos de servicios y otros.

Antecedentes psiquiatricos de la familia. Su hermana Eugenia, cuando estaba en la etapa de

la menopausia, se sentia angustiada, queria irse de la casa. Su madre se salia de la casa en las
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madrugadas, cuando fallecio su esposo. Tia materna se escapaba en las noches y sefialaba que
queria morirse.
Historia de la pareja. Su primera relacion de pareja fue a los 18 afios, lo conocié en una
discoteca, ya que, sefiala “teniamos un amigo en comun, me invito a salir, luego estuvimos
como enamorados durante 2 afios “después convivieron 6 meses, hasta que tuvieron su primer
hijo, pero, cuando su hijo cumplié 2 afios terminaron la relacion, ya que, él tomaba alcohol y la
golpeaba. Sin embargo, retornan su relacion cuando su hijo tenia 18 afios, y convivieron por un
lapso de un afio. Paciente refiere que el padre de su hijo no cambiaba, seguia tomando
demasiado alcohol, incluso, consumia drogas, regresaba borracho a la casa, discutian mucho,
la queria golpear, su hijo le pidi6 que se separen, por ello, coloco sus cosas del padre de su hijo
fuera de su casa, para que él se retire, llamo a la policia, porque no queria irse del cuarto donde
vivia Paola con su hijo (casa paterna). Tuvo su segunda pareja fue cuando tenia 30 afios, lo
conocia en su trabajo, la relacién duro 6 meses. Su tercera pareja cuando tenia 35 afios estuvo
con un vecino y la relacion duro 3 afios, €l era mayor que ella. Paciente refiere que era bueno,
pero mujeriego, discutian, porque queria que vaya a su departamento a cada momento y ella
queria pasar tiempo con su hijo que en ese por lo cual quedaron como amigos y hasta la
actualidad se mantienen como amigos y con mucho respeto. Su cuarta pareja fue un comerciante
que vendia chips para celulares lo conocié en el trabajo, la relacion de pareja duro tres meses,
pero, sufrié un accidente, por lo cual ella lo llamo por medio telefénico, pero nunca le contesto
y N0 mantuvo ninguna comunicacion mas desde ese entonces.
Recursos psicosociales y ambientales. Ninguno.
Evaluacion multiaxial

e Episodio Depresivo Moderado (F32.1)

e Creencias irracionales

e Problemas relativos al grupo primario de apoyo: hermanas e hijo.
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e Problemas laborales: desempleo.
Diagnostico funcional del caso. En la Tabla 1 se muestra las conductas que la paciente presenta

en exceso, debilitamiento y en déficit.

Tabla 1l

Diagnostico funcional del caso

Exceso Debilitamiento Déficit
e Dolor del cuello, todos los dias, con ® Salir a fiestas con e Habilidad  para
) ] sus hermanas y/o .
unaintensidad de dolor 7 a 8 sobre 10 amistades comunicar sus
e Llora cuando observa las fotos de su sentimientos  de
padre y recuerda a su padre muerto. manera asertiva a
e Presenta pensamientos de autocritica: sus familiares

29 ¢

(“soy una mala madre” “no sirvo para
nada”); pensamientos de abandono
(“mis hermanas no me buscan, me
dejan sola” “mi madre no me supo
demostrar su amor”). Pensamientos
catastréficos  (nunca  conseguiré
trabajo). Pensamientos de
culpabilidad (si mi padre no se hubiera
muerto no me hubiera enfermado)

e Tristeza 9/10, apatia 7/10, cllera 8/10

e Permanecer en su cuarto encerrada

e Llamar constantemente a su hijo en

horario de trabajo porque se siente sola

Listado de conductas
Conductas adecuadas: Conciencia del problema. Apertura para el tratamiento. Puntualidad.

Disposicién al didlogo. Adecuado aseo y arreglo personal. Cumplimiento de tareas asignadas.
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Conductas inadecuadas: Inadecuada percepcion sobre si misma. Incertidumbre sobre sus
capacidades. Depresion. Pensamientos irracionales. Improcedentes relaciones interpersonales
con hermanas. Falta de participacion en actividades sociales ni de reuniones amicales.
Permanencia en su cuarto por horas
Analisis funcional de las conductas que refieren la paciente

En la Tabla 2 se realiza el andlisis funcional de las conductas problemas que presenta
la paciente especificando los estimulos antecedentes (estimulo discriminativo), la conducta
(respuesta emitida) y los estimulos consecuencia (estimulo reforzador o no contingente a la
conducta emitida por la paciente).
Tabla 2

Analisis funcional de las conductas que refieren la paciente

Antecedentes (Ed) Conducta (R) Consecuentes (Er)
Externo Emocional Externo
Cuando se queda sola en su Tristeza (9/10) Hijo responde a las llamadas
cuarto, porque su hijo se va a Apatia (7/10) refiriéndole que esta trabajando,
trabajar. Motora que este tranquila, que haga las

Encerrarse en sucuartoa cosas. Prestarle atencion

solas. (reforzamiento +)

Llamar por teléfono asu Externo

hijo mientras este se Sus hermanas Rosay Maria le
encuentra en horario de tocan la puerta, para que salga
trabajo refiriéndole que de su cuarto a cenar con ellasy
no la quieren y que no la madre. Refiriéndole que “lleva
comprenden. muchos dias que no comparten
Cognitivo momentos juntas” Prestarle
“Mis hermanas me dejan atencion (reforzamiento +)
sola, no me entienden”

“A nadie le importo”

Antecedentes (Ed) Conducta (R) Consecuentes (Er)
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Externo
Cuando observa la foto de su
padre, ya que, se encuentran
las fotos en la sala de la casa
Interno

Recuerdo de su padre

Emocional Interno

Tristeza (9/10) No puede dormir y presenta
Colera (8/10) Ilanto sintiendo alivio (refuerzo
Cognitivo. -)

13

si mi padre no se
hubiera muerto no me
hubiera enfermado”
Fisioldgico

Dolor de cuello

Llanto
Externo Emocional Externo
Cuando tiene que cuidar a su Tristeza (9/10) Hermana Rosa y Maria la
madre de 89 afios, y esta la Colera (8/10) consuela y le dicen que quiso a
insulta a causa de su demencia  Cognitivo todos sus hijos, pero estaba tan
senil. Pensamientos y ocupada trabajando todo el dia
verbalizaciones: “mi para que no les falten nada a

madre no me supo ellos. (refuerzo +)

demostrar su amor” Hijo y/o hermana Rosa y Maria
“Prefiero trabajar que la escuchan y le dicen que
cuidar a mi madre, pero cuando pase toda esta situacion
nunca conseguiré un ya trabajard. Prestarle atencién
trabajo” ‘“No sirvo para (refuerzo+)

nada”




Tabla 3

Criterios segun el CIE 10 para el episodio depresivo moderado

Criterios CIE-10

Presente en la paciente

1. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

La paciente experimenta un estado de &nimo deprimido, disminucion de la energia y disminucién
de la actividad. El disfrute, el interés y la concentracion disminuyen, e incluso el mas minimo
esfuerzo puede conducir facilmente a una fatiga notable. El suefio a menudo se ve perturbado. La
autoestima y la confianza casi siempre disminuyen, aunque sea levemente, y con frecuencia se
presentan sentimientos de culpa o de inutilidad. Estado de &nimo deprimido, que cambia
ligeramente todos los dias, no responde al entorno externo y puede ir acompafiado de los llamados
sintomas "somaticos", por ejemplo: pérdida de interés y placer, despertar temprano antes de lo
habitual, depresién matutina, empeoramiento estado de animo marcada bradicinesia mental,
agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de la libido.
2. Presencia de, al menos, dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de F32.0.

- Estado de animo deprimido marcadamente inusual de un individuo que existe la
mayorparte del dia y casi todos los dias, esta ligeramente influenciado por
circunstancias externas y dura al menos dos semanas.

- Pérdida de interés o incapacidad para disfrutar de actividades normalmente placenteras.

- Disminucién de la energia 0 aumento de la fatigabilidad

3. Presencia de sintomas adicionales del criterio Cie10 de F32.0, para sumar un total de al menos

seissintomas.

Tristeza, pensamientos de estar
sola y abandonada por los seres
queridos, culpa, angustia, dolor
y arrepentimiento.

Ha estado inactiva durante los
altimos meses.

La pérdida de confianza en si
mismo.

Muestra pensamientos de
inutilidad acerca de no poder
encontrar un empleo.

Presenta sentimiento de
culpabilidad y de tristeza por
lamuerte de su padre, siente
impotencia y  tristeza
constante.

39
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2.5.4. Evaluacion psicometrica

1. Informe del Inventario de depresion de Beck
Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Paola. C. E.

Edad : 43 afios

Fecha de evaluacion psicologica : 18 de abril 2022
Grado de Instruccion : Secundaria Completa

Fecha del informe : 25 de abril del 2022

Motivo de evaluacion: Medir el nivel de depresion.

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicoldgica. Inventario de depresion de Beck.
Resultados. Puntaje: 26 puntos

Presuncion diagnostica: Episodio depresivo moderado F32.1

Interpretacion. De los resultados obtenidos el grado de depresién que presenta la usuaria es
de 26 puntos, en la cual indica un grado de depresién moderada, manifestando sentimientos
de culpa, desanimo, tristeza, soledad, ideas y pensamientos distorsionados generando visién
negativa de si misma del futuro y de los que lo rodean, asi mismo llanto frecuente, dificultad
para poder conciliar el suefio, poco interés en desarrollar sus actividades diarias; lo cual
influye en su repertorio conductual y emocional de la usuaria.

Conclusiones. El grado de depresidn que presenta la usuaria es de 26 puntos, en la cual indica
un gradode depresion moderada.

Recomendaciones. Participar en un programa de intervencion cognitivo conductual para

disminuir lossintomas de la depresion.
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2. Informe del Inventario Clinico Multiaxial de Millén

Datos de filiacion

Nombre :Paola. C. E

Edad : 43 afios

Grado de instruccion : Secundaria Completa
Ocupacion : Vendedora

Lugar de Procedencia : Lima

Psicologa : Gomez Diaz Karla Estefany
Fecha de evaluacion :9 de mayo del 2022

Instrumentos utilizados. Entrevista psicoldgica. Inventario clinico Multiaxial de Millon-II

Resultados. Patrones clinicos de personalidad: Evitativa: 90 puntos. Autoderrotista: 79 puntos.

Interpretacion: En la escala de personalidad, se encontré que la prueba era valida y respondio
con honestidad. En el modelo clinico de personalidad situado en el tipo evitativo, indice 90;
logré un indice moderado de 81 en el modelo clinico de autoderrotista. No hubo evidencia de
patologia de personalidad severa, sindrome clinico o sindrome severo. La paciente suele estar
vigilante por miedo a un descontrol de impulsos y el anhelo de afecto, lo que provoca
pensamientos repetidos de dolor y sensacion de sufrimiento experimentado en otras ocasiones,
por lo que hace todo lo posible para negar estos sentimientos y evitar la distancia personal. En
la escala autodestructiva, puntud 44 lo cual indica que la forma en que interactia con las
personas crea pensamientos de victimizacion, que cree que otros la usan y explotan, que integra
su propio dolor y sufrimiento y que experimenta resultados problematicos de maneraactiva. Su
comportamiento es normal, muestra poco apoyo positivo de los demas y de si misma, y se
recuerda constantemente sus errores.

Recomendaciones: Iniciar tratamiento especializado para las manifestaciones clinicas del

trastornodepresivo persistente.



3. Informe del inventario de Registro de opiniones forma A

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Paola. C. E.

Edad : 43 afios

Lugar de Procedencia: : Lima

Fecha de evaluacion  :23 de may02022
Grado de Instruccion : Secundaria Completa

Fecha del informe : 13 de junio del 2022
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Motivo de evaluacion. Determinar creencias irracionales que estén interfiriendo en forma

significativa en la usuaria.

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicologica. Registro de Opiniones Forma A

Tabla 4

Resultados: Registros de opiniones Forma A

Tendencia
Escala CREENCIA IRRACIONAL Racional .
Racional

Irracional

Es necesario ser querido y aprobado
A por todas las personas significativas 0-3 4
para uno.

Debemos ser absolutamente
competentes, inteligentes y eficaces
en todos los aspectosposibles. 0-2 3

Ciertos actos no solo son malos, sino

que son condenables o viles, y la

gente que los realiza deberia ser 0-2 3
avergonzada y castigada.

Es terrible y catastrofico que las
cosas Yy la gente no sean como a uno
le gustaria quefueran. 0-2 3

La infelicidad humana es

causada por loshechos externos,

nos es impuesta por la gente y 0-1 2-3
los acontecimientos.

Si algo afecto fuertemente en alguna
F ocasion nuestra vida, siempre seguird 0-2 3
afectando.

6-10

6-10

5-10

5-10

5-10

5-10
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Interpretacion: Las creencias irracionales que se observa en la usuaria son: “Es necesario ser
querido y aprobado por todas las personas significativas para uno”, esto constata cuando la
usuaria menciona que: “Mis hermanas no me buscan, me dejan sola”, asi mismo la creencia
de “Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos
posibles”. Esto lo exhibe diciendo “Soy una mala madre “y” No puedo soportar estar sin
trabajar” como también “Ciertos actos no solo son malos, sino que son condenables o viles, y
la gente que los realiza deberia ser avergonzada y castigada”. La usuaria lo enuncia “Mi madre
no me supo demostrar su amor” inclusive prevalece la creencia “Es terrible y catastrofico que
las cosas y la gente no sean como a uno le gustaria que fueran” expresandose, "Es horrible
haber crecido con una madre como la mia que nunca me apoya” y “Es terrible que mis
hermanas nunca me entiendan ”, en cuanto a los resultados con referencia a “La infelicidad
humana es causada por los hechos externos, nos es impuesta por la gente y los
acontecimientos”, manifiesta “Los seres humanos no podemos hacer nada para evitar o
controlar las desgracias y el sufrimiento que se padece, porque es producto de sucesos que
pasan en el mundo sobre las que no podemos hacer nada” ademas la evaluada dicha creencia
lo expone al tratar de evitar el duelo a través del control de eventos externos. Debido a que
este control es limitado, no se puede manipular los deseos de los demas y el resultado, por lo
que puede estar siendo origen de sentimientos de infelicidad y ansiedad cronica. Como
consecuencia, lo relaciona con la falta de alegria ante el acontecimiento como mecanismo para
evitar el contacto con la realidad. Por ultimo, para la creencia “Si algo afecto fuertemente en
alguna ocasion nuestra vida, siempre seguira afectando”, y lo ostenta de la siguiente forma
“Si mi padre no se hubiera muerto no me hubiera enfermado” de la mismo modo, la evaluada
considera que los acontecimientos suscitados en su pasado, siempre van a estar presentes y
son causa de sus problemas en la actualidad, como efecto se culpa por lo tragedia ocurrida con

su padre, las discusiones con su madre y considera que ella es una mala madre y que no
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cambiara.
Conclusiones. Las creencias irracionales de la usuaria la mayoria de ellas prevalecen y
afectansignificativamente en las actividades diarias de la usuaria.

Recomendaciones. Ejercicios de reestructuracion cognitiva para transformar tus creencias

irracionalesen otras mas racionales.

2.5.4. Informe psicoldgico integrador

Datos de filiacion

Nombres y apellidos  : Paola C. D

Sexo : Femenino

Edad : 43 afos

Lugar de nacimiento  : Lima

Fecha de nacimiento ~ :21/03/1979

Estado civil : Soltera

Hijos > uno

Padres : Madre de 85 afios
Hermanos : 8 (7 mujeres y un varon)

Lugar entre hermanos
Grado de instruccion
Ocupacion

Condicioén laboral actual

: séptima
: Secundaria completa
- Vendedora ambulante

. Sin trabajo desde el 2020

Religion : Mormona

Domicilio : Distrito de Independencia
Informantes : Paciente

Entrevistadora: : Karla G.

Fecha de lera entrevista :

11/03/2022
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NUmero de sesiones : 18, 25 de marzo, 1, 8, 15y 18 abril, 9 de mayo y 13 de junio del 2022.
Motivo de consulta. Paola. C.E. acude a consulta mencionando que se siente irritable y
aislada; usuaria refiere: “He venido porque tengo muchos problemas con mi madre, discutimos
a cadarato”. Llora y manifiesta: “Me siento muy mal, no tengo ganas de hacer las cosas y todo
me molesta, reniego con mi madre y mis hermanas”, comenta: “Hace treses meses, que no
trabajo debido a la pandemia y me siento triste (9/10) apética (8/10) y con cdlera(9/10) casi
todos los dias de la semana, también al recordar experiencias del pasado o cuando estoy en la
casa de mi madre, porque me acuerdo que perdi a mi padre cuando tenia 2 afios y pienso que
“si mi padre no se hubiera muerto no me hubiera enfermado”,” todas mis hermanas son felices
menos yo”, “mi madre no me supo mostrar su amor”. La usuaria refiere dificultades para
conciliar el suefio, cblera, aislamiento social, dificultades para concentrarse, tension muscular,
Ilanto facil, irritabilidad y pensamientos negativos de minusvalia.

Observaciones generales y de conducta. Paciente adulta, de contextura delgada, de tez
blanca, cabello lacio, color negro y ondeado. Viste acorde a la estacion y presenta un adecuado
estado de higiene y alifio personal. Al ingresar a la primera entrevista lo hizo con una marcha
lenta. Su postura fue erguida, pero con la cabeza encorvada. Al inicio de la entrevista se mostrd
con mirada hacia abajo, pero conforme fueron pasando los minutos, su contacto visual 0jo -
ojo fue mas continuo, expresandose con un tono de voz bajo y respondiendo con lenguaje
poco fluido a las preguntas que se le formulaban, sin embargo, se expuso atenta a las preguntas
y enunciando sus dudas. Asimismo, en el transcurso de las sesiones, se fue mostrando mas
atenta y con lenguaje fluido. También, comentd de su interés por solucionar sus problemas y
del compromiso en la terapia, acude puntualmente a todas las sesiones programadas. Ademas,
la paciente durante el proceso de evaluacion sefiala que “necesito ayuda profesional”. Con
respecto a la conciencia, se encuentra lucida y esta orientada en tiempo, espacio y persona. En

cuanto a su memoria, se muestra conservada, debido a que menciona hechos pasados con



46

facilidad. Respecto a la percepcion, no se observa alguna alteracion en los sentidos, pudiendo
interpretar los estimulos correctamente. En relacion con sus pensamientos presenta un
contenido de pensamientos negativos.

Instrumentos psicologicos aplicados. Registro de Opiniones Forma A. Inventario de
depresion de Beck. Inventario clinico Multiaxial de Millom 11

Interpretacion de los Resultados. La puntuacién de la evaluacion psicoldgica de la usuaria
es de 26 en la Escala de Depresion de Beck, lo que indica que esta moderadamente deprimida.
Por otro lado, la inestabilidad emocional, tristeza, llanto frecuente, sentimientos de culpa y
soledad, desgana para realizar las actividades cotidianas, falta de interés en las relaciones
sociales, pensamientosnegativos sobre la propia situacion actual y futura se muestran en el
formulario.

En cuanto a su personalidad presenta caracteristicas de introversion, es decir, se
muestra retraida socialmente, reservada. Por otro lado, es insegura, timida, y se torna irritable
ante situaciones donde no logra sentirse comprendida. Desarrolla conductas de evitacion por
la dificultad de afronte. Su desenvolvimiento personal esta inmerso en respuestasde ansiedad
y es sensible al estrés; por lo que frecuentemente evidencia tensién, indecision e inquietud y
se muestra aprensiva de los problemas del pasado. Se observa a si misma inferior a los demas,
manteniendo conductas de inseguridad y comparandose con sus pares. Ademas, presenta
indicadores de personalidad evitativa, suele distanciarse de las experiencias dolorosas o
negativas, siendo su estrategia adaptativa el miedo y la desconfianza hacia los demas.

Dificultades para involucrarse por el temor al rechazo y al abandono, manteniendo
pensamientos negativos recurrentes a raiz de hechos pasados. Se observa a si mismo inferior a
los demés, manteniendoconductas de angustia y comparandose con sus pares. Como sindrome
clinico, presenta indicadores de inseguridad, tension, angustia, dificultades para interactuar con

sus familiares y amistades. Siendo el sindrome moderado de depresion, resaltante, presenta
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perdida de interés en sus actividades, llanto frecuente y la incapacidad de disfrute.

Respecto a sus creencias, la usuaria busca la aprobacion y el afecto de los demas, tiene
el temor de ser abandonada y dejado de lado, por ello estd pendiente de lo que los demas
puedan pensar de su persona, le cuesta expresar lo que piensay lo que siente, prefiere callary
reprimirse, antes que dar su opinion. Generalmente su comportamiento obedece a las creencias
de “Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos
posibles” ostentando “Soy una mala madre” y”No puedo soportar estar sin trabajar” como
también “Ciertos actos no solo son malos, sino que son condenables o viles, y la gente que los
realiza deberia ser avergonzada y castigada”. La usuaria lo enuncia “Mi madre no me supo
demostrar su amor” igualmente indica “Es terrible y catastréfico que las cosas y la gente no
sean como a uno le gustaria que fueran” .Sefialando, "Es horrible haber crecido con una madre
como la mia que nunca me apoya" y “Es terrible que mis hermanas nunca me entiendan”
respectivamente a los resultados con referencia a “La infelicidad humana es causada por los
hechos externos, nos es impuesta por la gente y los acontecimientos”, manifiesta “L0s seres
humanos no podemos hacer nada para evitar o controlar las desgracias y el sufrimiento que
se padece porque es producto de sucesos que pasan en el medio ambiente sobre las que no
podemos hacer nada” ademas aquella creencia se mostré porque la evaluada trata de evitar el
duelo a través del control de eventos externos. De acuerdo con que este control es limitado,
no se puede manipular los deseos de los demas y el resultado, por lo que puede estar siendo
origen de sentimientos de infelicidad. Por tanto, lo relaciona con la falta de alegria ante el
acontecimiento como mecanismo con el fin de evitar el contacto con la realidad. Finalmente,
para la creencia “Si algo afecto fuertemente en alguna ocasion nuestra vida, siempre seguird
afectando” y lo enuncia de la siguiente manera “Si mi padre no se hubiera muerto no me
hubiera enfermado” del mismo modo, la evaluada considera que los acontecimientos

suscitados en su pasado, siempre van a estar presentes y son causa de sus problemas en la
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actualidad, como efecto se culpa por lo tragedia ocurrida con su padre, las discusiones con su
madre y considera que ella es una mala madre y que no cambiara.
Presuncion diagndstica. La paciente presenta un patron de personalidad de tipo evitativo lo
que le lleva a estarvigilante por miedo a perder el control, tiene pensamientos repetitivos, en
ocasiones evita el contacto interpersonal por temor a tener recuerdos que le causen tristeza.
Tiene indicadores depersonalidad auto derrotista, suele recordar de forma repetitiva sus
experiencias negativas lo que le genera dolor y angustia, en lo posible trata que su
comportamiento pase desapercibido para no sentirse devaluada por las demas personas,
situacién gue le hace recordar confrecuencias sus fracasos académicos, laborales y de pareja.
Presenta un cuadro de depresion moderada siendo la sintomatologia mas significativa:
sentimientos de tristeza la mayor parte del tiempo no disfruta de las cosas,sentimientos de
culpa, llanto constante, irritabilidad, perdida del interés por las cosas, le cuesta tomar
decisiones, se cansa con facilidad, esto sucede cuando recuerda susexperiencias de fracaso.
Conclusiones

- Indicadores de depresion moderada

- Esquemas de pensamientos irracionales
Diagnostico

- Episodio Depresivo Moderado (F32.1)
Recomendaciones. Realizar terapia cognitivo conductual. Disminuir las respuestas
fisiolégicas de la depresion, por medio de la técnica de la relajacion muscular progresiva.
Reducir pensamientos distorsionados por pensamientos racionales através de la técnica de
restructuracion cognitiva. Disminuir las respuestas emocionales de tristeza a través de auto
registros. Incrementar actividades agradables para crear expectativas de autoeficacia a traves
dela técnica de programacién de actividades. Fomentar actividades con familiares o

amistades por medio delentrenamiento asertivo.



2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

Tabla b

Plan de intervencion y calendarizacion
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N° Objetivo Fechas Técnica
Sesion
Disminuir las respL_Jes_tas fisioldgicas de dolor de cu_ello y Ilantg, c_uando 9/07/2022 Respiracion diafragmatica
1 recuerda el fallecimiento de su padre, por medio de la técnica de
respiracion diafragmatica y la relajacion muscular progresiva. Relajacion muscular progresiva
5 Disminuir las respuestas fisioldgicas de dolor de cuello y Ilanto, cuando 16/07/2022 Técnica de relajacion muscular
recuerda el fallecimiento de su padre, por medio de la técnica de progresiva
respiracion diafragmaética y la relajacion muscular progresiva. '
3 Reducir los pensamientos distorsionados de culpabilidad, (si mi padre 23/07/2022 Psicoeducacion de pensamientos
no se hubiera muerto no me hubiera enfermado) sobregeneralizacion distorsionados
(“nunca conseguiré trabajo”) y autocritica (soy una mala madre” “no Autorregistros
sirvo para nada”); pensamientos de abandono (“mis hermanas no me
buscan, me dejan sola” “mi madre no me supo demostrar su amor”)
para sustituirlos por pensamientos racionales.
4 Reducir los pensamientos distorsionados de culpabilidad, (si mi padre 30/07/2022 Técnica de Restructuracion

no se hubiera muerto no me hubiera enfermado) sobregeneralizacion
(“nunca conseguiré trabajo”) y autocritica (soy una mala madre” “no
sirvo para nada”); pensamientos de abandono (“mis hermanas no me
buscan, me dejan sola” “mi madre no me supo demostrar su amor”)
para sustituirlos por pensamientos racionales.

cognitiva ABC
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10

11

Reducir los pensamientos distorsionados de culpabilidad, (si mi padre
no se hubiera muerto no me hubiera enfermado) sobregeneralizacion
(“nunca conseguiré trabajo”) y autocritica (soy una mala madre” “no
sirvo para nada”); pensamientos de abandono (“mis hermanas no me
buscan, me dejan sola” “mi madre no me supo demostrar su amor”)

para sustituirlos por pensamientos racionales

Reducir los pensamientos distorsionados de culpabilidad, (si mi padre
no se hubiera muerto no me hubiera enfermado) sobregeneralizacion
(“nunca conseguiré trabajo”) y autocritica (soy una mala madre” “no
sirvo para nada”); pensamientos de abandono (“mis hermanas no me
buscan, me dejan sola” “mi madre no me supo demostrar su amor”

para sustituirlos por pensamientos racionales.

Disminucién de la de respuesta emocional de la tristeza, apatia y colera

Disminucion de la respuesta emocional de la tristeza, apatia y c6lera

Eliminar la conducta de permanecer en su cuarto encerrada.

Eliminar la conducta de permanecer en su cuarto encerrada.

Eliminar la conducta de llamar a su hijo constantemente en horario
de trabajo porque se siente sola.

06/08/2022

13/08/2022

20/08/2022

27/08/2022

03/09/2022

10/09/2022

17/09/2022

Técnica de Restructuracion
cognitiva ABCDE

Técnica de Restructuracion
cognitiva ABCDE

Termometro del estado de animo

Técnica de Restructuracion
cognitiva ABC
Distraccion cognitiva

Descubrimiento guiado

Reforzamiento positivo
Extension

Detencion del pensamiento
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12

13

14

15

16

Eliminar la conducta de llamar a su hijo constantemente en horario
de trabajo porque se siente sola

Incrementar las actividades agradables como salir con sus
familiares y amistades.

Incrementar las actividades agradables como salir con sus
familiares y amistades.

Fomentar habilidades asertivas para comunicar sus sentimientos.

Fomentar habilidades asertivas para comunicar sus sentimientos.

24/09/2022

01/10/2022

08/10/2022

15/10/2022

22/10/2022

Reforzamiento positivo

Extension

Técnica de programacion

de actividades

Programacién de actividades
Dominio y agrado

Entrenamiento asertivo
Ensayo conductual

Acuerdo asertivo




2.6.2. Programa de intervencion
Tabla 6

Fase informativa
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Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Incrementar la adherencia Psicoeducacion Paso 1: Se fomento el clima mediante la conversacion Registrar a modo de reflexién sobre
al tratamiento del paciente sobre los intereses que presenta la paciente la depresion la ficha llamada “La

al proceso terapéutico
Autorregistro Paso 2: Se brind6 informacion sobre la depresion acerca
de su desarrollo y mantenimiento de ésta, proyectando
videos, imagenes, lecturas.
Retroalimentacion
1 Paso 3: Se propuso a la usuaria a realizar un auto registro
de su probleméatica que presenta, con la finalidad de

identificar los sintomas de depresion que presenta.

Paso 4: Se explico el proceso de intervencion a desarrollar

bajo el modelo cognitivo conductual.

depresion en mi dia” por lo cual
tiene que pensar en una situacion
gue haya disparado sus sintomas y
ocasionado malestar y responder las
interrogantes

¢ Qué sucedio?

¢ Qué pensaste?

¢ Qué sentiste?

¢ Qué hiciste?

Realizar un video donde se explique
a su hijo sobre la depresion

Buscar informacion sobre la Terapia

Cognitivo Conductual
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Tabla 7

Fase intervencion: Sesion de Intervencion 1

Sesién Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Disminuir las respuestas Paso 1: Se inici6 revisando las tareas Aplicacion de la respiracion y
fisiologicas de dolor de Respiracion asignadas la sesion anterior relajacién escuchando mausica clasica
cuello y llanto, cuando diafragmaética Paso 2: Se continu6 enfatizando su durante la semana

1 recuerda el fallecimiento de importancia, los beneficios que se

su padre, por medio de la

obtendrd para el manejo de las

Practicar alguna actividad fisica en

técnica de  respiracion Relajacion reacciones fisioldgicas que manifiesta casa 2 0 3 veces por semana.
diafragmaticay la relajacion muscular la usuaria a través de videos sobre la
muscular progresiva. progresiva técnica de respiracion diafragmatica y

relajacién muscular progresiva
Paso 3: Se finalizd realizando la
Técnica de la respiracion y la

relajacion muscular progresiva




Tabla 8

Sesion de Intervencion 2

Sesion  Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Disminuir las respuestas Paso 1: Se inicié revisando las tareas asignadas la  Practicar las técnicas, respiracion
fisioldgicas de dolor de Relajacion muscular L . . [ L

sesion anterior diafragmatica y  relajacion
cuello y llanto, cuando progresiva
- muscular rogresiva  cuando
recuerda el fallecimiento de prog
su padre, por medio de la Paso 2: Se continu6 con el objetivo anterior para  recuerde perdidas de algun
2 técnica de  respiracion

diafragmatica y la relajacion

muscular progresiva.

reforzar lo aprendido en la sesion pasada.

Paso 3: Se realizd la técnica de relajacion
progresiva iniciando por el rostro, tensionando y

destensando, y se practica con la usuaria.

familiar durante la semana.

Practicar algin deporte de su

preferencia.

Mantener una dieta balanceada.

54



Tabla 9

Sesion de Intervencioén 3
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Sesién Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Reducir los pensamientos Identificar  fragmentos de  sus
distorsionado de Psicoeducacionenlos Paso 1: Se inicid a revisando las tareas . .
canciones preferidas donde encuentre
culpabilidad, (si mi padre pensamientos asianadas la sesion anterior
. g ‘ los diferentes tipos de pensamientos.
no se hubiera muerto no me
. Paso 2: Se prosigui6 con la explicacion de las
hubiera enfermado) prosig P
sobregeneralizacién distorsiones cognitivas, los tipos de creencias . . -
3 Ejemplos de la vida cotidiana sobre

“nunca conseguiré

trabajo”) y autocritica (soy

29 ¢

una mala madre” “no sirvo
para nada”); pensamientos
de abandono “mis
hermanas no me buscan,

9 e

me dejan sola” “mi madre
no me supo demostrar su
amor”). para sustituirlos
por pensamientos

racionales.

Autorregistros de

pensamientos

irracionales por medio de videos donde se
mostraron fragmentos de canciones, lecturas,
iméagenes, etc.

Paso 3: Se realizé registros en columnas, donde
describié la hora, situacién, emociones
(porcentaje de laemocidn) y el pensamiento que

identifica de aquella situacion descrita.

pensamientos distorsionados.

Realizar un video explicando a su hijo
sobre los tipos de pensamientos

distorsionados identificados.




Tabla 10

Sesion de Intervencion 4
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Sesior  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Reducir los  pensamientos Paso 1: Se procedi6 a revisar las tareas asignadas la sesién  Desarrollo de
distorsionado de culpabilidad, anterior. autoregistro del ABC
(si mi padre no se hubiera durante la semana.
muerto no me  hubiera Paso 2: Se continud con la aplicacion del uso del ABC
enfermado) sobregeneralizacion Técnica del enfatizando como influye los pensamientos en las Realizar una historieta
(“nunca conseguiré trabajo”) y ABC de emociones y conductas con videos e imagenes. de su  personaje

autocritica (soy una mala

29 cc

madre” “no sirvo para nada”);
pensamientos de abandono
(“mis hermanas no me buscan,

99 ¢c

me dejan sola” “mi madre no me
supo demostrar su amor”). para
sustituirlos por pensamientos

racionales.

Restructuracion

cognitiva

Paso 3: Se desarrollo con ejemplo de la propia paciente el

uso del registro ABC en su dia a dia.

Paso 4: Se realizd una retroalimentacion y se respondid

dudas de la usuaria.

favorito aplicando del
ABC




Tabla 11

Sesion de Intervencion 5
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Sesién  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas

Reducir los pensamientos Paso 1: Se continud reforzando el objetivo de lasesion  Realizar un auto registro durante la
distorsionado de anterior semana aplicando el ABCDE
culpabilidad, (si mi padre Paso 2: Se procedi6 a revisar las tareas asignadas la
no se hubiera muerto no  Técnica de sesién anterior. En post-it, escriba frases o afirmaciones
me hubiera enfermado) Restructuracion Paso 3: Se continué con laaplicacion deluso que desafian a las  creencias
sobregeneralizacién cognitiva ABCDE  del ABCDE, llegando hasta la parte del debate distorsionadas, pegéandolas en un lugar
“nunca conseguiré Paso 4: Se desarroll6 en la sesion ejemplos de la propia  visible de su habitacion y repita
trabajo”) 'y autocritica paciente para el uso del registro ABCD y preguntas  respuestas mas racionales cada vez que
(soy una mala madre” “no para cuestionar cada uno de los pensamientos tenga pensamientos distorsionado
sirvo para nada”); distorsionados (si mi padre no se hubiera muerto no me

> pensamientos de hubiera enfermado, nunca consiguiere trabajo, soy una

abandono (“mis hermanas
no me buscan, me dejan

9 <c

sola” “mi madre no me
supo demostrar su amor”).
para  sustituirlos  por
pensamientos

racionales.

mala madre, no sirvo para nada, mis hermanas no me
buscan, mi madre no supo demostrar su amor, etc.)

- ¢Cual es la evidencia a favor o en contra de estos
pensamientos?
- ¢Cuales son las formas alternativas de pensar en
esa situacion?
- ¢(Cudles son las consecuencias de pensar de esta

manera?
Paso 5: Finalmente se obtuvo los pensamientos

racionales y se brinda una retroalimentacion.




Tabla 12

Sesion de Intervencion 6

Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Reducir los pensamientos Paso 1: Se inici6 reforzando lo aprendido de la sesion Escriba 3 pensamientos
distorsionados de Técnica de anterior por lo cual se enfatiz6 en la revision de tareas positivos sobre la vida en una
culpabilidad, (si mi padre Restructuracion en especial de su autoregistro del ABCDE durante la cartulina 'y pegarla en su
no se hubiera muertono me  cognitiva semana habitacion
hubiera enfermado) ABCDE Paso2: Se continud con la nueva conducta y emocion Escriba 3 pensamientos
sobregeneralizacion para lo cual se realizd un listado de consecuencias positivos sobre usted

“nunca conseguiré desfavorables, listado de consecuencias favorables de Completar la  ficha de
trabajo”) y autocritica (soy manifestar cada uno de los pensamientos (“si mi padre Pensamientos Ilamada
una mala madre” “no sirvo no se hubiera muerto no me hubiera enfermado” “Apropiandome de mis
para nada”); pensamientos “nunca conseguiré trabajo “soy una mala madre” “no pensamientos” que tiene las

6

de abandono “mis

hermanas no me buscan,

EEINA3

me dejan sola” “mi madre
no me supo demostrar su
amor”). para sustituirlos
por pensamientos

racionales.

LIS

sirvo para nada” “mis hermanas no me buscan, me

29 G¢

dejan sola” “mi madre no me supo demostrar suamor”)
y responder por cada pensamiento a la interrogante
¢Qué es lo peor que me puede pasar si fuera cierto lo
que pienso?

Paso 3: Se invit6 a continuar redefiniendo cada uno de
sus pensamientos en base a términos con propiedad
linguistica, es decir, con un diccionario.

Paso 4: Se realiz6 una retroalimentacion y se respondié

dudas con la usuaria

preguntas:

¢Qué limitaciones generan en su
vida dichos  pensamientos
distorsionados?

¢Qué efectos tienen sobre su
estado de animo dichos
pensamientos? ;Como lo hacen

sentir?
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Tabla 13

Sesion de Intervencion 7
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Disminuciéon de la Paso 1: Se procedi6 a revisar las tareas asignadas la Ver la pelicula “Intensamente “de
respuesta emocional . . Disney que trata sobre el manejo de
_ Termémetro  SESION anterior. _
de la tristeza, apatia emociones
y colera del estado Paso 2: Se continu6 con la explicacién sobre las
animo emociones Y los tipos de emociones con videos, fichas, Realizar un collage con fotos de personas
. que encuentre en revistas o periddicos
imagenes.
donde expresen diferentes emociones y
Paso 3: Finalmente se desarrolld un registro de la .
gue pegue las fotos en una cartulina
emocién tristeza, apatia y cllera en su vida diaria, colocando la emocion correspondiente a
7 cada imagen.

asimismo se aplico la ficha de termdmetro animo, por lo
cual se le indica que la puntuacion del termémetro va de
1 al 10, enfatizdndole en el puntuaje 1 equivale a decir”
Me siento contenta, comoda” y 10 que es “He perdido el

control. Me siento super enfadada” “Zona de peligro”

Registrar sus estados de animo en el
termémetro de estados de &nimo
asimismo realizar y anotar que accion
realiza para disminuir dichas respuestas

emocionales durante la semana.
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Tabla 14
Sesion de Intervencion 8
Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Disminucién de la Paso 1: Se procedi6 a revisar las tareas asignadas la sesion  Realizar un resumen de lo
respuesta emocional anterior. explicado en la sesion a través de
de la tristeza, apatia y Técnica  de Paso 2: Se continu6 con la aplicacion del ABC y la laptop de su hijo y enviar por
célera Restructuracion cognitiva  enfatizando sobre la concordancia de la cogniciones y la aplicacion wasap dicho
ABC emociones a través del ABC registrado. documento el dia de la proxima
Paso 3: Se desciendo a identificar las cogniciones que sesion.
producen estas emociones, asimismo a conectar
Técn_ic_a de distraccion pensamientos y emociones por medio de las siguientes Practicar  las  técnicas  de
cognitiva preguntas: distraccion cognitiva y respiracion
8 ¢ Qué te esta pasando por la cabeza ahora mismo? diafragmatica escuchando musica

¢Qué ha surgido en tu mente cuando sientes estas clasica cuando tenga emociones
emociones negativas? negativas, en especial, cdlera.
¢Qué te has dicho a ti misma cuando sientes emociones

negativas?

Paso 4: Finalmente se aplico la técnica de distraccion

cognitiva por medio de creencias mas amenas, canciones

o relajacion progresiva.




Tabla 15

Sesion de Intervencion 9
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Sesiébn Objetivo  Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Eliminar la

conducta de

permanecer

encerrada Descubrimiento

en su cuarto guiado

Paso 1: Se inicié revisando las tareas asignadas la sesion anterior.

Paso 2: Se continu6 entregando a la usuaria una ficha la cual esta dividida
en filas por subtitulos: Fecha, Pensamiento y Conducta Ocasionada, por
lo cual se enfatizé en aquellos pensamientos que influye en sus conductas.
Paso 3: Después de identificar aquellos pensamientos como el de que “Mis
hermanas no me entienden” “Es mejor estar sola en mi cuarto” entre otros
que influyen en su conducta de permanecer encerrada en su cuarto, se
aplico la técnica del descubrimiento guiado, en base a ello, se realizan las
preguntas: ¢ Cual es la evidencia que tus hermanas no te entienden? ; Cual
es la evidencia que es mejor estar sola en tu cuarto? ¢ Otras alternativas de
gue tus hermanas no te entienden? ¢ Otras alternativas de estar mejor sola

en tu cuarto ?, etc.

Registrar las alternativas de sus
pensamientos en post-it y colocarlas
en un lugar visible de su habitacion,
y repasar aquellos pensamientos
raciones que habia realizado en post-

it en las sesiones anteriores.

Completar la ficha que tiene como
titulo “Acciones que ayudan” la cual
esta divida en subtitulos:

Fecha- Dia /Pensamiento / ;Que hice
para sentirme mejor? ;Como me
sentia antes (1-10)? ;Cémo me senti

después (1-10)?




Tabla 16

Sesion de Intervencion 10
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Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

10

Eliminar la
conducta de
permanecer
encerrada en

Su cuarto

Reforzamiento

positivo

Extension

Paso 1: Se inici6 revisando las tareas asignadas la sesion anterior y se
enfatiz6 sobre realizar actividades que le hagan sentir mejor

Paso 2: Se continué reforzando el objetivo de la sesion anterior, como
efecto se detall6 a paciente, hijo y Hermanas Rosa y Maria el principio de
reforzamiento y extension con el fin de que puedan comprender c6mo
funciona algunas conductas.

Paso 3: Seguido a ello se invitd a realizar en un papelote las frecuencias de
la conducta de permanecer encerrada en su habitacion en su dia a dia.

Paso 4: Se realizé conjuntamente con la paciente listada de reforzadores
positivos (tangibles y sociales) con el fin de que se pueda modificar dicha
conducta.

Paso 5: Se entrend a aplicar la técnica de reforzamiento positivo y de
extincioén, dicho de otro modo, ante la emisién de conductas que se habia
registrado en la ficha que tiene como titulo “Acciones que ayudan”, en la
sesién anterior Hermanas Rosa y Maria y su hijo le diran a la paciente
“me alegre verte activa, lo haces bien, felicitaciones, se te ve bien,
palmaditas en el hombro, un abrazo, asimismo se le brindara chocolates,
etc (refuerzo positivo). Caso contrario la conducta de la usuaria sera
ignorada por los familiares, es decir, no se le prestara atencion lo que
también implica no hablarle o consolarle de forma verbal.

Realizar en un papelote la frecuencia

de la conducta durante la semana

Grabar el empleo del reforzamiento
por parte de su hijo a la usuaria
durante la semana, es decir, cuando le
compre los cd de su cantante favorito
Chayenme, de igual manera cuando

las hermanas le brinden elogios, etc.

Autofelicitarse por 3 razones que se le
ocurran durante la semana y anotarlos
en posit-it para luego pegarlos en un

lugar visible de su habitacion.




Tabla 17

Sesion de Intervencion 11
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Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Se inicié revisando las tareas asignadas la sesion anterior y se Completar las frecuencias de la conducta
. ., . . ) durante la semana
Eliminar la continlia reforzando con elogios los avances de la usuaria a traves de las
11 conducta  de
i Técnica actividades realizadas . P :
llamara su hijo Detencién de Practicar las técnicas realizadas en las
constantemente ) . . ) . )
pensamientos Paso 2: Se continud realizando un cuadro donde se anoto la fecha y hora, sesiones, ademés de las respuestas

en horario de
trabajo, porque
se siente sola.

situacidn (Ilamar a su hijo, porque se siente sola) y pensamientos, con el fin
de identificar aquellos pensamientos que influyen en dicha conducta.

Paso 3: Luego de ello se aplicé la técnica de detencion de pensamiento por
lo cual se indica que para, detener la cadena de pensamientos disfuncionales
que la paciente, ha identificado y repercute en el llamar constantemente a su
hijo, ante estos pensamientos distorsionados, dara un palmazo en el aire para
interrumpir el pensamiento, una vez detenido el pensamiento, los cambiara

por algo positivo o agradable.

racionales en sus autorregistros, con el fin
de dar seguimiento a lo ya establecido y
continuar con el tratamiento, asimismo auto

reforzase en sus avances.

Realizar el postre que a su hijo le guste antes

de que llegue de su trabajo.

Salir a caminar durante las tardes, después

de concluidas sus actividades del hogar.




Tabla 18

Sesion de Intervencion 12
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Eliminar la Paso 1: Se inici6 revisando las tareas asignadas la sesion anterior y se Realizar en un papelote la frecuencia
conducta de enfatiz6 sobre realizar actividades que le hagan sentir mejor cuando se de la conducta durante la semana
llamar a su hijo encuentre sola.
constantemente Paso 2: Se continu6 reforzando la sesion anterior detallando el principio de Grabar el empleo del reforzamiento
en horario de Ref ] reforzamiento positivo y extension a paciente, hijo y Hermanas Rosay Maria por parte de su hijo y hermana Rosa y
trabajo porque ° c.)r-zam|ento Paso 3: Seguido a ello se invit6 a realizar en un papelote las frecuencias de  Maria a la usuaria durante la semana,
se siente sola. Posttive la conducta llamar a su hijo constantemente en horario de trabajo es decir, cuando realiza acciones
Paso 4: Se realiz6 conjuntamente con la paciente nueva listada de opuestas llamar a su  hijo
12 reforzadores positivos (tangibles y sociales) que puedan generar la suficiente constantemente en horario de trabajo.
motivacion para que la usuaria realice otras acciones antes de llamar a su
hijo en horario de trabajo , caso contrario su hijo aplicara la técnica de Auto reforzarse verbalmente por las
extincion es decir, cuando la usuaria lo llame por via telefénica en horario acciones que realiza cuando esta sola
Extincic de trabajo , aquel no contestara las Ilamadas telefonicas ,colocara en vibrador asimismo grabar los audios donde ella
xtincién

el tono de llamadas, para no escuchar sus quejas , asimismo hermanas no
tocaran la puerta de su habitacion cuando este llamando a su hijo por teléfono
ni le prestara atencion.

Paso 5: Se entrend en aplicar la técnica de reforzamiento positivo, dicho de
otro modo, hijo y Hermanas Rosa y Maria la elogiara, daran besos, se le dara

crema volteada, u otro reforzador que este en la lista que se realizo.

misma se autofelicita o elogia.




Tabla 19

Sesion de Intervencion 13
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Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Incrementar las Paso 1: Se procedio a revisar las tareas asignadas Elaborar un  papelote con la
actividades agradables . . rogramacion de fecha y horas de las
g Programacién la sesion anterior. prog y
como salir con sus . actividades y pegarlas en su habitacion
. . de actividades  pas0 2: Se planted a la usuaria la elaboracion de
familiares y amistades
metas personales a corto y mediano plazo que Se invita a realiza las
. . actividades programadas iniciando por
tiene ella en su vida.
las mas sencillas asimismo realizar un
Paso 3: Se elabor6 la programacion de fechas en .. . i
prog tik-tok  cuando  realice  dichas
13 base a un listado de actividades a nivel de actividades

recreacion (realizar tiktok) estilo de vida (salir a
caminar, hacer ejercicios), social (conversar con
amigos presencial o virtual, salir con amigos a
fiestas 0 paseos) y familiar (conversar con sus

hermanas).

Coordinar con hermanas Rosa y Maria
para salir semana al menos 1 vez a la

semana

Programar salir con su hijo al menos un
domingo o durante su dia libre de paseo

fuera del distrito.




Tabla 20

Sesioén de Intervencion 14
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Incrementar las Ejecutar las actividades planteadas
. Paso 1: Revision de la técnica de programacion de
actividades agradables durante la sesion
. actividades de la paciente, es decir, de las actividades que '
como salir con sus .
Programacion . . . .
familiares y amistades o viene realizando la paciente para el cumplimiento de metas
de actividades
a corto plazo. . .
Realizar una grabacidn ejecutando las
.. Paso 2: Después de ello, se continu6 realizando una ivi
14 Dominio y p actividades programadas.
agrado jerarquia, por lo cual se le pide que califique del 0 al 5 el

nivel de satisfaccién y ejecucion de cada actividad que ha
realizado, por ejemplo. “Conversar con su hermana —

Dominio (3) Agrado (4).

Paso 3: Luego de ello con la jerarquia realizada se incluyo
otras actividades para llegar a metas a mediano plazo
conjuntamente con la paciente que permitan mejorar la
interaccion con los integrantes de su familia y el aumento

de su autonomia.

Registrar la incorporacién de habitos
positivos a su vida en la ficha titulada
“Ruleta de habitos” en cada linea de la
ruleta deberd escribir el habito que
desea sostener durante un mes, por
ejemplo "tomar 8 vasos de agua™, y en
cada dia debera pintar de su color

favorito si ha logrado hacerlo.




Tabla 21

Sesion de Intervencion 15
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Sesiobn  Objetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Fomentar habilidades asertivas Entrenamiento

para comunicar sus sentimientos  asertivo

15

Ensayo conductual

Paso 1: Se procedi0 a revisar las tareas asignadas
la sesién anterior

Paso 2: Se aplico la técnica de entrenamiento
asertivo, asimismo los diferentes estilos de
comunicacion interpersonal.

Paso 3: Se continud a realizar el ensayo conductual
sobre interacciones sociales, las cuales promueven

las habilidades comunicativas de la paciente.

Ejecutar un video de ensayo
conductual donde aplique las
habilidades asertivas con un

familiar que ella elija.

Se deja completar una ficha en la
cual respondera ¢Qué habilidades
asertivas usarias para comunicar
tus sentimientos, en especial con

tus familiares?




Tabla 22

Sesion de Intervencion 16

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

16

Fomentar habilidades asertivas

para comunicar sus sentimientos

Técnica de acuerdo asertivo.

Paso 1: Se procedié a revisar las
tareas asignadas la sesién anterior
Paso 2: Se enfatizd6 sobre la
asertividad y los beneficios de esta
comunicacion.

Paso 3: Se continué reforzando lo
aprendido en la sesion anterior por
lo cual se aplico la técnica de
acuerdo asertivo, para que logre
expresar sus sentimientos, por ello
se solicitd que escriba un listado de
ejemplos de su dia a dia donde

aplique la técnica.

Practicar la técnica de acuerdo

asertivo en su dia a dia.

Llenar wuna ficha titulada”
Gratitud” donde agradezca solo
por algo, sin importa si es una
experiencia, un logro, una
situacion, una persona, un objeto,

entre otro cada dfa de lasemana

68




Tabla 23

Fase de Seguimiento 17,18

69

Sesiones Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Durante un promedio de 20 dias
Mantener las conductas que han 1 écnica de auto reporte. (3 semanas) no se aplicard ninguna Practicar el autorregistro de sus
estado en tratamiento aplicando el éonica cognitivo _conductual para conductas problemas.
auto reporte.
eliminar y/o modificar las conductas
problemas. Realizar la figura respectiva de lo
Paso 2: Seguido se solicitara que la registrado en el auto reporte
31,7 paciente realice el auto reporte de sus durante  cada  semana  de
18

conductas problemas. seguimiento. (tres semanas).
Paso 3: Se revisara en las tres sesiones
los reportes realizados y se le brinda
retroalimentacion al comparar las
figuras respectivas realizadas por la

paciente de como se mantienen las

conductas intervenidas.




Tabla 24

Fase del seguimiento 19
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Sesiones Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Durante un promedio de tres
Disminuir la fase de seguimiento a Técnica de auto reporte. meses se hara tres Ilamadas
Practicar el autorregistro de sus
través de otros medios: llamada telefonicas para determinar si la
conductas problemas.
. telefénica durante un lapso de dos paciente estd continuando con sus
Via
?reéifono meses para determinar si los auto reportes y graficandolo.
llamadas bi fan sin | Paso 2: Cuand lice la fi Realizar el grafico respectivo de
por dos cambios se mantenian sin la aso 2: Cuando realice la figura g p
meses

presencia del terapeuta.

respectiva, la terapeuta le brindara
retroalimentacién verbal a dicha
conducta.

Paso 3: Se constatara los hechos

solicitando informacion al hijoy a

las hermanas Rosa y Maria.

lo registrado en el auto-reporte

durante cada semana.
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2.7 Procedimiento

El proceso terapéutico en general se llevé a cabo en 16 sesiones de 60 minutos cada una
con una frecuencia semanal, ademas de las sesiones de entrevista psicoldgica y evaluacién con
escalas psicométricas. Para lograr los objetivos propuestos se utilizaron diversas técnicas
cognitivo —conductuales.

Durante las sesiones se realizd la entrevista inicial con el objetivo de conocer los datos
de filiacién, el motivo de consulta, identificar la problematica y antecedentes, ademas de
establecer la alianza terapéutica. Asimismo, se llevé a cabo la firma del consentimiento
informado, la recopilacion de informacion por medio de la historia cognitiva conductual y la
aplicacion de las evaluaciones psicoldgicas. Como Ultimo punto, se realiz6 la explicaciéon y
retroalimentacion del informe psicoldgico integral y se elabor6 la linea base de las conductas
por medio del auto registro, linea base durante el tratamiento, a fin de, cumplir con los objetivos
terapéuticos que se enfocaron en el plan de tratamiento.

Seguidamente se realizaron las sesiones en las cuales se aplicaron técnicas cognitivas y
conductuales con la finalidad de conseguir los objetivos establecidos. Estas técnicas fueron
psicoeducacion, sobre la terapia cognitivo conductual en la depresién, técnica de relajacion,
Para las sesiones enfocadas en la autorregulacion emocional, el uso del termémetro, el ABC de
la restructuracion cognitiva. Para las sesiones cognitivas, se aplicaron el ABCDE de la
reestructuracion cognitiva y autorregistros. Asimismo, la modificacion de conducta se utiliz6
detencion del pensamiento, autorregistro, dominio y agrado, programacion de actividades,

ensayo conductual, entre otras.

2.8. Consideraciones éticas
Para el presente estudio de caso se amparo en el capitulo 3 articulo N°24 del codigo

de ética y deontologia del Colegio de Psicologos del Pert, adaptado al Estatuto Nacional y a la
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ley 30702 del 21 diciembre de 2017, el cual refiere el uso del consentimiento informado. El
articulo N° 25, que indica que el psicologo debe cautelar la primacia del beneficio sobre los
riesgos para los participantes y tener en consideracion, la salud psicoldgica de los usuarios
sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Amparandose ademas en la ley N° 1090 del 20086,
el cual refiere, la aceptacion voluntaria del usuario en el desarrollo de la intervencion.

Describiendo el proceso, sus riesgos, beneficios, alcances y otros.
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I, RESULTADOS

3.1 Anélisis de resultados de la evaluacion psicoldgica
Figural

Representacion de los resultados de la evaluacion psicométrica

Graéfico de resultado de evaluacion

3 3

2 Pretest
EPpostest
1 7

5
5 1 L
0

Inventario de Beck Registro de opiniones forma A

En la Figura 1 se evidencia una reduccién de las puntuaciones de ambas pruebas, la
evaluada al inicio obtuvo un puntaje de 26 en el inventario de Depresion de Beck, lo cual la
ubicaba en una categoria de Depresion Moderada, sin embargo, luego de la intervencion
psicoldgica, obtuvo una puntuacién de 5, la cual la ubica en una categoria de No depresion.
Ademas, obtuvo una puntuacién de 32, en el registro de opiniones Forma A, la cual la ubicaba
en la categoria de creencias irracionales, sin embargo, en el pos-test obtuvo una puntuacion de 7,

que la ubica en una categoria de creencias racionales.

3.2. Linea bases observacional (Fase A)

La linea de base observacional (Fase A) se refiere al reporte de las conductas problemas
antes de ser sometidas a tratamiento. En la Tabla 25 y figura 2, se observa el registro de
frecuencia de los pensamientos distorsionados encontrados en el pre-test, los cuales sirvieron

como linea base. Entre ellos, se puede apreciar que para el pensamiento “Mi madre no me supo
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demostrar su amor” obtuvo una frecuencia de 57 con un promedio de 8.1 , de igual forma para
el pensamiento “Mis hermanas no me buscan, me dejan sola” una frecuencia de 57 con un
promedio de 8.1 seguido de ello en el pensamiento de “Nunca podré trabajar de nuevo”, alcanzo
una frecuencia de 56 con un promedio de 8, mientras que “Soy una mala madre”, adquirid una
frecuencia de 55 con un promedio de 7.8,ademas se obtuvo en el pensamiento “Si mi padre no
se hubiera muerto no me hubiera enfermado”, una frecuencia de 49 con un promedio de 7,
finalmente para el pensamiento “No sirvo para nada”, se hallé6 una frecuencia de 45 con un

promedio de 6.4.

Tabla 25

Registro de frecuencia de pensamientos, linea base, pre-test

Pensamientos negativos L M M J \Y S D Frec Prom

“Si mi padre no se hubiera

muerto no me hubiera 7 7 7 7 7 7 7 49 7
enfermado”
“Soy una mala madre” 8 8 8 8 8 8 7 55 7.8
“No sirvo para nada” 8 7 6 6 6 6 6 45 6.4
“Mis hermanas no me

8 8 9 9 8 8 7 57 8.1
buscan, me dejan sola”
“Nunca conseguiré trabajo” 9 8 8 8 8 8 7 56 8
“Mi madre no me supo

8 8 9 9 8 8 7 57 8.1

demostrar su amor”




Figura 2

Registro de frecuencia de pensamientos distorsionados, pre-test

REGISTRO DE FRECUENCIA Y PROMEDIO DE
PENSAMIENTOS PRE-TEST
55 57 56 57
60 49
50 45
40
30
ig 7.0 7.8 6.4 8.1 8.0 8.1
. L) 0 [l
“Simi padre  “Soy una “No sirvo "Mis “Nunca "Mi madre
no se hubieramala madre” paranada” hermanas podré no me supo
muerto no me dejan conseguir demostrar su
me hubiera sola,nome trabajo” amor"
enfermado” buscan"
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En cuanto a la Tabla 26 y 27 y Figura 3 y 4, se puede apreciar la frecuencia, promedio

e intensidad de emociones obtenidas en el pre-test, los cuales se puede apreciar que, para

tristeza, presento una frecuencia de 49 lo que equivale a un promedio de 7 con una intensidad

de 10, mientras que para la emocion cdlera, presento una frecuencia de 47 asimismo un

promedio de 6.7 con una intensidad de 9, ademas en la emocién apatia, ostento una frecuencia

de 44 lo que significa un promedio de 6.2 ,con una intensidad de 8.
Tabla 26

Linea base (A) registro de frecuencia y promedio de emociones, pre-test

Emociones negativas L M M J \Y/ S D Frec Pro
Tristeza (0-10) 7 7 7 7 7 7 7 49 7
Apatia (0-10) 44 6.2
Colera (0-10) 47 6.7
Tabla 27
Linea base (A) registro de intensidad de emociones, pre-test
Emociones negativas L M M J Vv S D Inten
Tristeza (0-10) 10 10 10 10 10 10 9 10
Apatia (0-10) 9 8
Célera (0-10) 10 9
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Figura 3

Registro de frecuencia de las emociones, pre-test

REGISTRO DE FRECUENCIA'Y PROMEDIO DE
EMOCIONES - PRE TEST
60
50 49 w 47
40
30
20
10 7 6.2 6.7
0 ] ]
Tristeza Apatia Colera

Figura 4

Registro de intensidad de emociones, pre-test

REGISTRO DE INTENSIDAD DE EMOCIONES -
PRE TEST
12
10
10 9
8

8
6
4
2
0

Tristeza(0-10) Apatia(0-10) Colera (0-10)

Referente a la Tabla 28 y 29 asimismo Figura 5y 6, se puede apreciar las frecuencias de
las conductas problema obtenidas en el pre-test, en donde se hallé que la conducta “Llamar por
teléfono”, mostr6 una frecuencia de 53 con un promedio de 7.5, también “Encerrarse en su
cuarto”, puntu6 una frecuencia de 47 con un promedio de 6.7, mientras que “Salir e interactuar

con familiares y amistades”, present6 una frecuencia de 6 con un promedio de 0.7.



Tabla 28
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Linea base (A) frecuencias de las conductas problemas reportadas por la paciente, pre-test

Conductas problema LM MJV S D Fre
Salir e interactuar con familiares y amistades 2 2 2 6
Llamar por teléfono a su hijo en horariodetrabajo 7 9 9 9 8 5 6 53
Encerrarse en el cuarto 8 8 8 7 6 5 5 47

Tabla 29

Linea base (A) promedio de las conductas problemas reportadas por la paciente, pre-test

Conductas problema LM MJV S D Promedio
Salir e interactuar con familiares y amistades 2 2 2 0.7
Llamar por teléfono a su hijo en horariodetrabajo 7 9 9 9 8 5 6 7.5
Encerrarse en el cuarto 8 8 87 6 5 5 6.7

Figura 5

Registro de frecuencia de conductas problema, pre-test

60
50
40
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20
10

REGISTRO DE FRECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS
PROBLEMAS PRE-TEST

53
47

6
.

Salir e interactuar con Llamar por teléfono a Encerrarse en el cuarto

familiares y amistades su hijo en horario de
trabajo
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Figura 6

Registro promedio de conductas problema, pre-test

REGISTRO DE PROMEDIOS DE LAS CONDUCTAS
PROBLEMAS-PRE TEST

7.5
6.7

0.7

O B, N W b U1 O N ©©

Salir e interactuar con Llamar por teléfono en Encerrarse en el cuarto
familiares y amistades  horario de trabajo

En cuanto a la Tabla30y 31y Figura 7 y 8 se puede apreciar las frecuencias, promedio
e intensidad, de las respuestas fisioldgicas en el pre-test, en donde se hall6 que, para el dolor de
cuello, exhibio una intensidad de 9. Mientras que, llanto, presentd una frecuencia de 47 con un

promedio de 8.9.

Tabla 30

Registro de intensidad de la respuesta fisiologica, dolor de cuello, linea base, pretest
Respuesta fisioldgica L M M J \% S D Intensidad
Dolor de cuello (0-10) 9 10 9 10 9 9 9 9

Tabla 31

Registro de la frecuencia y promedio de la respuesta fisioldgica, llanto, linea base, pre-test

Respuesta fisiolégica L M M J \Y S D Frec Prom

Llanto 6 7 6 7 8 7 6 47 89
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Figura7

Registro de intensidad de respuestas fisioldgica, dolor de cuello, pretest

REGISTRO DE INTENSIDAD DE RESPUESTA
FISIOLOGICA- PRE TEST

9

=
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Intensidad del dolor de cuello (0-10)

Figura 8

Registro de frecuencia y promedio de respuesta fisiologicas, llanto, pre-test

REGISTO DE FRECUENCIA Y PROMEDIO DE
RESPUESTAS FISIOLOGICA-PRE TEST
47

50
40
30

20
8.9

Frecuencia de Llanto Promedio de Illanto

10

3.3. Linea bases tratamiento (B)

La linea de base tratamiento (Fase B) se refiere al reporte de las conductas problemas
durante el tratamiento. En la Tabla 32 y Figura 9, se observa el registro de frecuencia de los
pensamientos distorsionados encontrados durante la intervencion, los cuales sirvieron como

linea base. Entre ellos, se puede apreciar que para el pensamiento “Si mi padre no se hubiera
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muerto, no me hubiera enfermado” se obtuvo una frecuencia de 21 con un promedio de 3,
mientras que para el pensamiento “Soy una mala madre”, alcanzd una frecuencia de 19 con un
promedio de 2.7, también en el pensamiento “Mis hermanas no me buscan, me dejan sola”, se
encontr6 una frecuencia de 13 con un promedio de 2.1, ademés para el pensamiento “Mi madre
no me supo demostrar su amor “se hallé una frecuencia de 12 con un promedio de 1.7, seguido
de ello, para el pensamiento “Nunca podré conseguir trabajo” se logrd una frecuencia de 11 con
promedio de 1.5, de igual manera en el pensamiento “No sirvo para nada”, sefialo una

frecuencia de 11 con promedio de 1.5.

Tabla 32

Registro de frecuencia de pensamientos, durante intervencion

Pensamientos negativos L M M J Vv S D Frec Prom
“Si mi padre no se hubiera
muerto no me hubiera 4 3 3 3 3 3 2 21 3
enfermado”
“Soy una mala madre” 4 4 4 3 2 1 1 19 2.7
“No sirvo para nada” 2 2 2 2 1 1 1 11 1.5
G‘M' h
is ermangs no me” 3 5 5 5 ) 1 1 13 21
buscan, me dejan sola
“N 14 :
un'ce’l,podre conseguir 5 5 5 5 L 1 1 1 15
trabajo
Mi madre no me supo ’ ) ) ) ’ 1 1 12 17

demostrar su amor”




Figura 9

Registro de frecuencia y promedio de pensamientos distorsionados, durante intervencion
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En cuanto a la Tabla 33,34 y Figura 10,11, se puede apreciar la frecuencia, promedio

e intensidad de emociones obtenidas durante la intervencidn, los cuales se puede apreciar que,

para la emocion Tristeza, presento una frecuencia de 18 asimismo un promedio de 2.5 con una

intensidad de 3, en cuanto la emocion Colera, exhibi6 una frecuencia de 16 lo que equivale a

un promedio de 2.2 con una intensidad de 3, finalmente en la emocion Apatia, ostento una

frecuencia de 15 igualmente un promedio de 2.1 con una intensidad de 2.

Tabla 33

Linea base (B) frecuencia y promedio de emociones, durante la intervencion

L M M J V. .§ D FrecPro
Tristeza (0-10) 4 3 3 3 3 1 1 18 25
Apatia (0-10) 3 3 3 2 2 1 1 15 21
Colera (0-10) 4 3 3 3 2 1 1 16 22
Tabla 34
Linea base (B)intensidad de emociones, durante la intervencién
L M M J V. S D Intensidad
Tristeza (0-10)
4 3 3 3 3 1 1 3
Apatia (0-10) 2 2 2 2 2 2 2 2
Célera (0-10) 4 3 3 3 2 1 1 3
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Figura 10

Registro de frecuencia y promedio de emociones, durante intervencion
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Registro de intensidad de emociones, durante intervencion

REGISTRO DE INTENSIDAD DE EMOCIONES -POS TEST
35
3 3
3
2.5
2
2
1.5
1
0.5
0
Tristeza(0-10) Apatia(0-10) Cdlera(0-10)

En cuanto a la Tabla 35,36 y Figura 12,13, se puede apreciar las frecuencias y los
promedios de las conductas problemas obtenidas en las evaluaciones durante la intervencion,

en donde se hall6 que la conducta “Salir e interactuar con familiares y amistades”, puntué una
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frecuencia de 42 con un promedio de 6 , también el “Encerrarse en su cuarto”, ostentdé una

frecuencia de 22 con un promedio de 3.1, ademas el “Llamar por teléfono a su hijo en horario

de trabajo”, exhibid una frecuencia de 17 con un promedio de 2.4.

Tabla 35
Linea base (B) de las conductas problemas, segln frecuencia
Conductas problema LM MJV S D Fre
Salir e interactuar con familiares y amistades 355 5 8 8 8 42
Llamar por teléfono a su hijo en horariode trabajo 3 3 3 2 2 2 2 17
Encerrarse en su cuarto 4 33 3 3 3 3 22
Tabla 36
Linea base (B) de las conductas problemas, segin promedio
Conductas problema LM MJV S D Prom
Salir e interactuar con familiares y amistades 3 4 4 4 8 8 8 6
Llamar por teléfono a su hijo en horariode trabajo 3 3 3 2 2 2 2 2.4
Encerrarse en su cuarto 4 3 3 3 3 3 3 3.1

Figura 12

Registro de frecuencia de conductas problema, durante intervencion
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Figura 13

Registro promedio de conductas problema, durante intervencién
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En cuanto a la Tabla 37,38 y Figura 14,15, se puede apreciar las frecuencias, promedio
e intensidad de las respuestas fisiologicas en el pre-test, en donde se hallé que, en “Llanto”,
exhibi6 una frecuencia de 17 con un promedio de 2.4 mientras que, en el “Dolor de cuello”,

presentd una intensidad de 3.

Tabla 37

Registro de intensidad de respuesta fisioldgica, linea base, dolor de cuello, durante

intervencién

Respuesta fisioldgica L M M J \Y/ S D Intensidad
Dolor de cuello (0-10) 3 3 2 2 1 3
Tabla 38

Registro de frecuencia y promedio de respuesta fisiologica, llanto, linea base, durante

intervencién

Respuesta fisiologica L M M J \Y S D  Frec/Prom

Llanto 4 4 3 3 3 17 2.4




Figura 14

Registro de intensidad de respuesta fisiologica, dolor de cuello, durante intervencién
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Figura 15

Registro de frecuencia y promedio de respuesta fisiolégica, llanto, durante intervencion
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3.4. Discusion de resultados

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2020), 1 de cada 4 personas
sufre algun trastorno mental a lo largo de su vida, el 12,5% de los problemas de salud son
problemas de salud mental, el 50% de los adultos tienen problemas de salud mental desde el
afio. 15,35% Hasta el 50% de las personas no reciben tratamiento o reciben un tratamiento
insuficiente, y mas de 300 millones de personas en todo el mundo sufren depresion, algunas
de las cuales no reciben tratamiento.

En cuanto al estado actual de los problemas de salud mental, segtin la OMS (2020), en
paises de bajos y medianos ingresos, mas del 75% de las personas con depresion no reciben
ningun tratamiento, convirtiéndose en un problema de salud con una gran carga econémica a
nivel individual e institucional, debido a las diversas pruebas y evaluaciones médicas que se
realizan antes de recibir o asistir a una consulta especializada en tratamiento de la depresion,
del 45% al 95% de los pacientes padecen sintomas fisicos inexplicables de depresion, como
debilidad, pérdida de peso, fatiga, irritabilidad, manchas en la piel, entumecimiento corporal
y mas predicen que la depresion se convertird en la principal causa de discapacidad en el
mundo para el 2030.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal disminuir la sintomatologia
depresiva mediante la aplicacion de un programa de intervencion cognitivo conductual en una
mujer adulta que presentaba el diagndstico de depresiébn moderada, el cual implica
sentimientos frecuentes de tristeza, conductas de evitacion, aislamiento y estima decaida. El
programa estuvo conformado por la evaluacion de los pensamientos, emociones y conductas,
se obtuvo indicadores iniciales y posterior a la aplicacion del programa se obtuvo reduccion
de los sintomas mencionados.

Los resultados demuestran que se pudo cumplir el objetivo general ,la evaluada inicio

con un puntaje de 26 en la escala de depresion y por medio de la intervencion se pudo reducir
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los sintomas depresivos, alcanzando al final de la intervencidn un puntaje de 05; asimismo, se
evidencio la reduccion de las distorsiones cognitivas, “soy una mala madre”, “soy una mala
madre”, “mis hermanas no me buscan, me dejan sola”, “mi madre no me supo mostrar su
amor”,“nunca podré conseguir trabajo”, “si mi padre no se hubiera muerto no me hubiera
enfermado”las cuales redujeron las emociones de tristeza, apatia, célera y fueron mejor
gestionadas y aumento las conductas de realizar actividades agradables como salir con sus
familiares y amistades, ya que, obtuvo habilidades asertivas de comunicacion.

Los resultados obtenidos son congruentes con estudios a nivel nacional como los de
Taira (2022), quien logré reducir de manera significativa los sintomas depresivos; también
con los de Serrano (2022), que a través de un programa de intervencion dio como resultado
una puntuacién inicial de 28 en la misma escala, con una puntuacion de 10 al final del
programa, Yy los autores utilizaron principalmente técnicas cognitivas y el auto informe.
Adicionalmente, para Garcia (2021) quien logro reducir los sintomas depresivos en pacientes
mediante un programa de intervencion con un enfoque cognitivo-conductual; de manera
similar, Calder6n (2020) enfatiz6 el uso de la psicoeducacion como un componente esencial
para el cumplimiento del tratamiento, haciendo asi un uso 6ptimo de la tecnologia durante la
intervencion; a nivel internacional, Navarro (2018) redujo los sintomas depresivos de los
pacientes de 35 a 9 puntos segun la escala de Beck. Las intervenciones que utilizan enfoques
cognitivo-conductuales han mostrado resultados prometedores en varios casos de depresion
(Huaynates, 2019). Los principios basicos de la terapia cognitivo conductual establecen que
los pensamientos son las estructuras de como nos sentimos y nos comportamos (Diaz et al.,
2017), por lo cual, si se presentan creencias irracionales constantes en el sujeto el malestar
emocional se mantendra, debido a que no son los acontecimientos los que mantienen o generan
las perturbaciones emocionales como la depresion (Ellis, 1984). Cambiar las creencias

irracionales por otras méas adaptativas conducira a cambios en la experiencia emocional y el



88

comportamiento.

Otros estudios que respaldan la eficacia de la terapia cognitiva conductual son los de
Flores (2019) y Sanchez (2019), quienes aplicando la terapia cognitivo conductual resaltan
que los pensamientos predisponen el malestar emocional y la conducta desadaptativa cuando
estos pensamientos no estan acorde a la realidad y resistentes al cambio (Diaz et al., 2017).
Desde este punto de vista refieren que, si la paciente presenta distorsiones cognitivas, entonces
éstas la predispondran a experimentar emociones inadecuadas.

Con respecto a los objetivos especificos, se alcanz6 una reduccion de los pensamientos
distorsionados, cuyos resultados son compatibles con los de Barraca (2014) y Requena (2022)
quienes utilizaron técnicas enfocadas en la reestructuracion cognitiva por medio de la técnica
de restructuracion cognitiva del ABCDE y autorregistros. Al respecto Beck et al. (1996)
sefiala que existen técnicas especificas para cambiar las distorsiones cognitivas, las cuales
tienen que identificarse primero con apoyo del terapeuta.

Asimismo, se obtuvo la reduccion de la intensidad de emociones que generaban
malestar y sufrimiento como la tristeza, colera y culpa; Habigzang et al. (2019) encontro
resultados similares, éstos fueron alcanzados por medio de cambios de pensamientos en las
pacientes intervenidas; en tanto, Belloch et al. (2008) haciendo hincapié en que los
pensamientos son los que impulsan los sentimientos y el comportamiento porque son nuestros
filtros mentales que interpretan la realidad, pensar de una manera mas flexible y realista puede
reducir la disforia emocional.

Por otro lado, se consiguio reducir las respuestas fisioldgicas de dolor de cuello y llanto
cuando recuerda el fallecimiento de su padre, por medio de la técnica de la relajacién muscular
progresiva. Dicho resultado concuerda con lo hallado por Navarro (2018), quien hizo uso de
técnicas de relajacion muscular para respuestas psicofisiologicas y distorsiones cognitivas de

los recuerdos del padre utilizando técnicas de reestructuracion cognitiva ABC. Esto permite
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reducir este comportamiento, lo cual es consistente con lo encontrado en los resultados.

Finalmente, se obtuvo un incremento de conductas que la mantengan activa como
medio para prevenir recaidas, participar en reuniones de esparcimiento con familiares y
amistades manteniendo una comunicacion asertiva, para expresar sus sentimientos. Para
Caballero (2014) quien hallé resultados similares, sefialado que el aumento de actividades
agradables promueve el cambio de pensamientos distorsionados. Igualmente, Gonzales (2020)
en su investigacion, sefialo que las personas con depresion pueden mejorar su estado de animo
y cambiar su forma de pensar a través de actividades accesibles que les dan a los pacientes
una sensacion de dominio.

Las comparaciones de los resultados de la evaluacion psicoldgica pre y post reportados
en parrafos previos son coherentes con los auto reportes emitidos por la paciente en la fase A
(linea base observacional), previo a la aplicacién de técnicas cognitivo conductuales que busco
disminuir las conductas problemas a través de la técnica detencion del pensamiento |,
autorregistros , programacion de actividades, entre otras técnicas determinando una reduccion
significativa de dichas conductas problemas que estaban en exceso. Respecto a las conductas
referidas a las actividades y de interrelacién adecuada con hermanas y amistades fueron
incrementadas en su totalidad, tal como se reportan y visualizan las tablas y figuras respectivas
de la Fase B (linea base de tratamiento) que duro 16 semanas.

Concluyéndose que el programa de intervencion de técnicas cognitivos y conductuales
disminuyeron significativamente la frecuencia de la sintomatologia de la depresion moderada

que presentaba la paciente.

3.5.  Seguimiento
La fase de seguimiento tendra por objetivo determinar sin la intervencion terapéutica,

es decir, si los cambios obtenidos en la fase B de tratamiento se mantenian y/o disminuian en
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el tiempo, reportandose que dicha fase de seguimiento serd& monitoreado por la terapeuta
aproximadamente tres meses , desarrollandose los auto registros y graficos respectivos por la
paciente, de tal forma, que se sabra si los cambios se mantienen o disminuiran brindando
retroalimentacion a las conductas que realizaba la paciente durante dicho periodo. Ademas, por
medio de la entrevista, se podra evidenciar que la sintomatologia depresiva se mantenia en los
niveles de la dltima sesion, por lo tanto, la paciente se mantiene con los resultados sin

inconvenientes, de igual manera, se recomienda la reevaluacion en los siguientes tres meses.
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IV.  CONCLUSIONES
Se logré reducir la sintomatologia depresiva a través de la aplicacion de un programa
cognitivo conductual en la paciente evaluada, mediante la utilizacion de técnicas como,
la psicoeducacién, autorregistros, respiracion diafragmatica, relajacion muscular,
restructuracion cognitiva del ABCDE, termdmetro de animo , la distraccion cognitiva,
descubrimiento guiado, distraccion cognitiva, técnica de dominio y agrado,
programacion de actividades, entrenamiento asertivo y la técnica de acuerdo asertivo.
reforzamiento positivo y extension.
Se consiguio6 disminuir las respuestas fisioldgicas de llanto y dolor de cuello, por medio
de la técnica de la relajacion muscular progresiva a través de la técnica de respiracion
diafragmatica y relajacion muscular progresiva.
Se logro reducir la frecuencia de aquellos pensamientos distorsionados tales como: “soy
una mala madre”, “no sirvo para nada”, “mis hermanas no me buscan, me dejan sola”,
“nunca conseguiré trabajo”, “si mi padre no se hubiera muerto no me hubiera
enfermado”, a través de autorregistros, la técnica del ABCDE de restructuracion
cognitiva.
Se redujo la intensidad de las emociones tales como, la tristeza, apatia y colera mediante
la técnica del termometro de animo, técnica de restructuracion cognitiva ABC y la
técnica de distraccion cognitiva.
Se consiguid reducir la conducta de la paciente de permanecer encerrada en su cuarto a
través de la técnica de descubrimiento guiado, reforzamiento positivo y extension.
Se alcanzo6 a reducir la conducta de la paciente de Ilamar a su hijo constantemente en
horario de trabajo, porque se siente sola, a través de las técnicas de detencion del
pensamiento, reforzamiento positivo y extincion.

Se consiguid incrementar actividades agradables como salir con sus familiares y
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amistades a través de la técnica de programacion de actividades, autorregistros y la
técnica de dominio agrado.
Se logro fomentar habilidades asertivas para comunicar sus sentimientos a través de las

técnicas de entrenamiento asertivo, ensayo conductual y la técnica de acuerdo asertivo.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar técnicas de programacion de actividades para favorecer la ejecucion de
conductas que la mantengan activa como medio para prevenir recaidas.

Practicar técnicas de respiracion y ejercicios auto dirigidos para reducir las respuestas
fisiologicas y fomentar el comportamiento adaptativo.

Participar més activamente, la paciente, en reuniones de esparcimiento con el propdsito
de mantenerse ocupada en alguna actividad y evitar estar sola en casa.

Participar de una terapia familiar con el objetivo de lograr un dptimo apoyo familiar y
social, mediante la estabilizacion emocional del paciente y a través del trabajo de
sensibilizacion con madre, hijo y hermanas.

En relacion con la evaluada, continuar con la practica de las habilidades adquiridas para
detectar las cogniciones y responder adecuadamente a estas, y asi mantener los logros
alcanzados.

Continuar con el seguimiento de manera periddica para mantener el aprendizaje de las
cogniciones y conductas adaptativas.

Promover el uso de la terapia cognitivo conductual en personas con depresion, ya que,
se ha demostrado de la aplicacién de este tipo de programas de enfoque cognitivo
conductual.

Realizar investigaciones utilizando la terapia cognitivo conductual en otras poblaciones
con el mismo diagnostico, en la cual se tendria que tener en cuenta la contextualizacion

social.
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VI1I. Anexos
Anexo A: Pre-test
Inventario de Depresion de Beck

S Cm c——
S—, : g ey BD| =
Identificacion — Fecha

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn
cada una. A continuacion, sehale cudl de las afirmaciones de cuda grupo describe mejor cémo se
sentido durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay md
una afirmacilén que considere aplicable a su caso, mirquela también. Asegiirese de leer labs (7]
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

B LT T RSP e

i O No me siento triste.
Me siento triste.
l Q Me siento Iriste continuamente ¥ no puedo dejar de estarko.
QO Me siento 1an triste o 1an desgraciado que 1o pucdo sopocario.

p O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro,
| Me siento desanimado respecto al futuro.
‘, Q Siento que no tengo que esperar nada,
O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarin.

3. ( O No me siento fracasado,
| © Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
@ Cuando miro hacia atris, s6lo veo fracaso tras fracaso,
© Me siento una persona totalmente fracasada.
4. O Las cosas me satisfacen tanto como antes,

| No distruto de Lss cosss tanto como antes.
OYa na obtengo ima stisfaccion auténticn de las cnsac
O Estoy insatisfoeeho o aburrido de todo.

5. © No me siento espectalmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasioncs,
O Me siento culpable en la mayoria de Las ocasiones.
ONie siento culpable constantemente,

6. ONo creo que esté siendo castigada,
Mle siento como si fuese a ser castigado
| O Espero ser castigado.
O Siento que estoy siendo castigado.

y l \‘40 cstoy deeepeionado de mi mismo.

Estoy decepeionado de mi mismo.
O Me da verglenza de mi mismo.

O Me detesto.
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5 O No me eondidens e qmw;l.uﬂquicr A,
0 Me sutocritice por mis debilidades o por mis errores.
d. ‘ontineamente me culpo por mis faltas,
O Me culpo por lodo o |r|;l||:rq|.l¢ spiceie

&, Q No tengo mingin pensamiento de suicidio.

A wWeoes pEcnso on suicidanme, peso mo o coenstlers,
O Desearia suwcidarme,
O Me surcidorie st beviess o oportimidad.

10, QMo lloroe mds de lo que solia
O Ahoca oro oils gue wnfes,
- Lloro continuamente.
O Antes era capaz de llorar, pero ahora no poedo, inchese aungue quier.

1. QMo estoy mis imritado de o normal en mil
die malesto o irribo mas feabmente goe antes,
M siento irmitxdo continuamente.
@ No me imito absalutarnente nada por las cosas que antes salian joritarme,

12, O No he perdido el interés por fos demds.
L oy menos interesado en los demis gue antes.
0 He perdido la mayor paric de mi oders pos bes demids,
O He perdido todo el intenés por bos demis,

13 O Temo decisiones mas o menos coma sicipoe he heclso,
| Evilu Ewrir deciiones mids gue anles,
O Tomar deciziones me resolin mecho mits dificil que antes.
Q Ya me es imposible tomar decisiones.

14. O Mo erea toper peor aspeets qiee anles,
0 Mg oo que ahom pareseo mads vigjo o poco stractivo.
. o que 5& hon producido cambios pecmanentes en mi aspecio que me hacen porecer
oo ateactivo :
Q Cren que tenpo un aspecto homrible.
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15.  © Trobajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
© No puedo hacer nada en absoluto,

16. O Duerma tan bienr como siempre,
duermp tan bien como anes.
% O Me despicrio una o dos hosas antes de lo habitual y me reselta dificil volver a dormir.
© Me despierto varias hors antes de 1o habitual y no pucdo volverme a dormir.

17. O No me siento mis cansado de Jo normal,
© Me canso més ficilmente que antes.
2 ‘&Mc canso e cuanto hago cualquicr cosa.
Q Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18, O Miapeti no ha disminuido,
O No tengo tn buen apetito como anles,
L Mom tengo mucho menos apetito.
O He perdido completamente cf apetito.

19, O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
Ye perdido mas de 2 Kilos v medio,
\ O He perdido mas de 4 kilos.
O He perdido més de 7 kilos.

Estoy o dieta para adelgazar: S10 NO&

20, N\‘o esloy preocupado por mi salud mis de lo nonmal.
~ O Eswy preocupado por probiemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémugo o
U estreftimiento.
O Cstoy preocupado por mis problemas fisicos y me results dificil pensar en algo mis,
O Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa,

21, O Nohe observado ningim cambio reciente cn mi interés por el sexo
hEsloy menas interesado por el sexo que antes
. © Estoy mucho menos interesado par el sexa
O He perdido totalmente mi interds por el sexo

TOTAL:

2 6D
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Anexo B: Test de Personalidad

Inventarie clinico multiaxial de personalidad de Millon — MCMI 1

HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE MILLON

MOmMBEE. v e rrrererraan

Grado de insIreeCil ... reee e

Margque con un aspa la respuesta (v = verdadero; T = falso) que mejor le describa a
usted ¥ a su manera de ser.
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Anexo C: Pre-Test
Prueba de Registro de Opiniones - Forma A

HoA DE RESPUESTA DEL REGISTRO DE OPIIONES - “Forma A"
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Anexo D: Post - test
Inventario de Depresion de Beck

CBAES w5 e BDI =
Ientificacidn ,...............0 _ Fecha oo

En este coesifonarto aparecen varios grapos de affrmaciones. Por favor, [ea con atencidn
cade uni A continndcldn, seftale cudl de las afirmiaciones de cade prupe desoride mefor comme e a
sentfdp durainte este iltima semvamg, inclwide ef die de kor. 5i denire de on misme grupo, ay mds de
ana afrnracion gue considere aplicable a sw case, mdrguela famblén  Aseptirese de leer .r.un’-.rr sy
afirmaciones dentre de cada grupe antes de ofectienr fn efeccidn,

1 T No me siento triste,
O Me siento Iniste.
0 O Me sicnito iriste continuamente v no puedo dejar de estarlo,
O Me stento fan isle o tan desgraciado que no puedo seportarlo.

-3

hﬁn me sicnto cspecialmente desaninado respecto al futuro,
O My sremto desmimado respecto al futuro,
L O Siento que no tenpo que esperar nada.

O Siemto que ¢ futero es desesperanzador v las cosas no mejorarin.

]& Mo me giewio fracasado,

O Creo que he lracasado mads que la mayoeria de las personas,
* O Cuando miro hacia atris, s6lo veo fracaso tras fracaso,

0 Me sienfo una persona totalmente fracasada.

faa

A

h Las cosas me sabisfacen tanto cono antes,

0 O Mo disfouto de las cosas tanio como antes.
O ¥a no obtengo una satisfaceién auténtica de las cosas.
0 Estoy insatisfecho o aburnido de todo,

b

h‘Hu mig sienlo especialmente culpable.
0 Me sienio culpable en bastantes ocasiones,

U O Me siento culpable en la mayoria de Las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

&, BNo creo que esté siende castipado.
3 be sienio comeo si fuese 3 ser eastipado
U O Espero ser eastipado,
O Siento que estov stendo castipado.

1 ‘.&t:'ﬂ estoy decepcionado de mi mismo.
_ © Estoy deceperonado de mi mismo,
L O Me da vergiienza de mi mismao,
O Me detesto
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8. O N mee considero peor que cualquier ofra,
8 Me autocritico por mis debilidades o POF 1% eTrores.
| O Continuanmente me culpo por mis Falias,
0 Me culpo por todo lo malo que sucede,

a 'Q Ko tengo ningin pensamicnto de suicidic.
0 A weces pienso en suicidarme, pero no le cometeria.
0 Desearia suicidarme,
O Me suicidaria si tuviese B oportunidad,

14, HHu [laro més de lo que solia.
O Ahora lloro més que antes,
0 O Llomo continuamente,

O Antes era capaz de lorr, pero ahora no puedo, incluso aungue quiera.

11 ‘EI Mo estoy mas irritade de le normal en mi.
. O Me molesto o imito mis ficilmente que antes,
U O Me siento imritado continuamente.

O Mo me irrito absolutamente nada por las cozas que antes solian iritarme.

12, O Nohe perdido el interés por los demds,
) Estoy menos interesado en los demds que anles.

i © He perdido la mayor parte de mi interds por los demas.

© He perdido toda cf intenés por 1os demas.

13 tﬂ'l'nma decisiones mis o menos como siempre he hecho,

O Evitg tonvar decisiobes mas que antes.

{1 O Tomar decisiones me resulla muche mas dificil que anfes.

O Y me 3 imposible tomar decisiones,

4 ﬁt‘inﬂm Tengr peor aspecto que antes.

O Me teno que ahora pargsco mas vigjo o poco atractivo,

4 O Creo que se him produeido cambios permancites en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo
2 Creo que tengo un aspecto hoarible,
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15

15,

|

0

2 Trabape ipual que mics.

h!-lc sty un efscrn T oomennr a hacer afpo.
O Teango que obliparme mucho jora hacir algn

O Mo pusds kacer asdi ea alnodala

B, Duenmic 12n bien coma semgre.
= P A R PR T

O M dewpuerionna & dos hoeas st & Jo baditual y me resolia dilicil voher a domir,
0 Ml despicmo vigies borss imes de 1o kodied ¥ B puals velvermes & dofimig

' o me siosio mis cmsade & lo nommal.

o 0 I corry ridid el ipar andes
Jﬂmmmmmhrnnuh;uiﬂm

0 Exoy demasiady camado pora bace nala.
h?r!: Sjpctrier i By hmmundan

Gl:lbi'ulupal.mb-::lq:mlummau.

@ Ahora tem o mochs mencd genta.
2 Fle pordido complolaranic ol apdiio

O Ulnirassite bes b posin posa 0 o he ponbdo nada.
Bl perdido mis die * kel y msendio,

L i lie perdido mas de d bilos.

1 Fli por il miis de 7 kalios.

Edoy & duts para sdelpars: 519 KOO

0 Mo ey prevcepade por i wlad mis de lo 2omal

'Qfdnypompd}mnuﬂﬂnu fisicos oome dolores, molesnias, maledar de eddnago o
cxbicfiimicTa.

O Eaoy prevespads pod @i probicnes fisses y me reude difial pensar on aljpo mas

9 Euiy 180 proovupods por e peehlesii fise gue sy incagor de peris o exfuedr ama

0 i by cbsorvadke singiim carsbio rocieste en mi mierds por el wewo
0 Exoy manos ingoronads pos ol sovi que antes

hl‘iﬂu:' gkl mimi ilirosado por ol sowe

0 Fliz perdsdn ool mesaie s interés por ol sews
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L= No depresion




Total: _]_

)

Fecha

X.
Total: _2,

5. [F] V|6
0 B

598§

SAEAHEMENS

O F U‘;(S‘.‘F U

N

LY?S F 0“,'(24.. r

yZL F rxza F (x,29.. F ‘%30. F
Y RARS

64| F

Tow: /.

V|22

,_V1s.}(’vw..~,§/0y1a.z=

(X3l F ES FQ)(M.F

Anexo E: Post -test
Prueba de Registro de Opiniones - Forma A
Totad: 4 _

V187,

-

d VX o 4B F Jd 17 1A .

—

GRAFICO DE BARRAS

F

HOJA DE RESPUESTA DEL REGISTRO DE OPINIONES - “Forma A"

“.-

Total: Q.

CX 62 | F

XIS

s

v

WK~ [FlolV]® OME XGXw Fld X" ] o|Y 12| K

NMEADNE xo'il\is. F

XTRTE ol 1% K] of Y5 [X] ofXT%-[F o[ V]

o XT-TF T ol v s TR o T TF1 ol %1817, INTH-TF] IV]%2
HUXTBTF o VTSR] ([ XT5- 7 | [V 5%

ova.yovzfzov X X171,

DYZS?{O’V?ﬁ/QO
NMEREEENE

w"’GS‘ﬂozﬁoo

afejung




Anexo F

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, .o i QDrr:k”(Q.u—»(—Dma.., de.f({?..aﬁos, con sexo
st identificadofa con Nro. DNIJOZ. 22646, . con domicilio
en.... Tl s T AN Y02 S e S,

MANIFIESTO QUE:

1. He recibido delfla Psicologa Telgn i
registrada con nimero de colegiatura 21N &S, lainformacién necesaria, de
forma confidencial, clara, comprensible v satisfactoria sobre la naturaleza y
propésito del procese psicoldgico denominado terapia cognitive conductual, la cual
se basa en la premisa de modificar los pensamientos y la conducta a través de
muiltiples técnicas terapéuticas con el objetivo de mejorar mi calidad de vida.

2. Que, una vez valorada la necesidad del tratamiento de la que he recibido
informacién en los términos anteriormente indicados, comprendo que, la
temporalidad de la intervencion basicamente culminard en comin acuerdo con el/la
psicélogo/a teniendo en cuenta la valoracion de los objetivos alcanzados, asimismo,
la terapia se llevard a cabo a través de sesiones terapéuticas de 55 minutos de
duracién y la frecuencia de las sesiones sera acordada teniendo en cuenta las
caracteristicas del caso.

3. En cuanto a los beneficios del tratamiento psicoterapéutico, he comprendido que
obtendré herramientas para manejar conflictos, me ayudar4 a cambiar Ias creencias
limitantes, a vivir en armonia conmigo mismo y con los dems.

4. Asimismo, tengo conocimiento que los riesgos de la intervencién son minimos,
porque el/la profesional es una persona capacitada y con amplia experiencia en el
acompafiamiento clinico, por eso si existe un riesgo de crisis como posibles
activaciones emocionales negativas que, aunque son parte natural del proceso,
podrian generar complicaciones a nivel comportamental y animico, ésta serd
orientada y abordada de forma profesional.

5. Los datos que se recogeran y formaran parte de mi historia clinica, tienen como

unica finalidad, elaborar los documentos derivados de esta intervencion profesional,



seguimiento posterior y las funciones propias de la actividad profesional que los
justifica.

6. La confidencialidad se respetard en todo momento. Ninguna informacién sera
comunicada, directa o indirectamente, a un tercero sin mi consentimiento
informade y por escrito, a menos que la vida de otra persona o mi vida estén en
peligro, o 1 ley lo exija; cumplienda asf la obiigacién de confidencialidad y preceptos
que rigen en el Codigo Deontolégico y normas de deontologia profesional de la
Psicologia.

7. Qué en cualquier momento el titular de Jos datos personales podrd ejercer su
derecho de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién, olvide, portabilidad y
limitacién del tratamiento, dirigiéndose por escrito al profesional de Psicologla antes
indicado, en la direccién de correo electrénico _Karl.2ioaq q@gm\‘l <om .

8. Consiento que la intervencion psicolégica serd por medio virtual o sesiones on-line,
asimismo, entiendo gue la orientacién a distancia es una experiencia con diferencias
en comparacion con las sesiones presenciales, sin embargo, estas se llevaran a cabo
en un entorno de privacidad en la que, salvo acuerdo, no habrd terceras personas
participantes con el fin de evitar interrupciones.

Tomando ello en consideracion, por el presente documento, expresamente AUTORIZO

y ME COMPROMETO, con el/la Psicslogo/a_Filieks bomez il para

realizar |a citada intervencién profesional, y OTORGO mi expreso CONSENTIMIENTO
para que realice las indicadas intervenciones, y para que los datos sean incorporados a
mi historia clinica antes mencionada para su tratamiento conforme a los fines
especificados.

Lima, na'..de....r.-:.«ﬁf;;..del...f?;.?.é:.%

/
< & / ) ;
4

Firma del Psicélogofa) ; N*deDNl ;o 1w 2.0 4

Firma de Paciente




Anexo G
La depresion en mi dia

LA DEPRESION EN MI DIA

p
i Que sucedia?

i Que sentiste?



Anexo H
Pensamientos

Aproplorme dem E

) ¢Que limitaciones instalan en su vida dichos pensamientos?

{Que reacciones provocan en los demas? €

¢Se le ocurre alguna forma de reescribir dichos
pensamientos?




Anexo |

{Oué habilidades asertivas usas ta para comunicar tus sentimientos, en
especial con tus familiares?

.'--'% ‘m
j e u :




Anexo J

Gratitud

Todos los dias de [a semana agradezca solo por algo, sin importa si es una experiencia, un logro,
una situacion, una persona, un objeto, entre otro cada dia de la semana
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Anexo K

QUE HICE PARA
SENTIRME MEJOR

Acciones que ayudan™

Comao mea
santia antes

{1-10}

Comao mea
senti daspuds

(110}




Anexo L

Ruleta de habitos

Anota tus habitos que te propongas durante un mes j TU puedes!




