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Resumen

Se presenta un estudio de caso de una mujer adulta diagnosticada con depresion moderada donde
se aplica un programa de terapia cognitiva conductual de disefio de caso unico A-B de tipo
experimental, de caso tnico. El objetivo general es disminuir los niveles de depresion en una mujer
adulta mediante un programa de intervencién cognitivo conductual. Para la evaluacion
psicométrica se utiliz6: Inventario de Depresion de Beck, Escala de Desesperanza de Beck,
Inventario de Pensamientos Automadticos y Escala de Autoestima de Coopersmith. Se utilizaron
técnicas cognitivas conductuales: psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, triple columna,
debate socratico, reatribucion, busqueda de evidencias, modelado, role playing, respiracion
diafragmatica, programacion de actividades, solucion de problemas, autorregistros y asignacion de
tareas; también se usaron técnicas contextuales: mindfulness, activacion conductual, a través de
16 sesiones. Los resultados fueron favorables, se evidencia una disminucion de los sintomas
depresivos de la paciente, confirmando la eficacia de la terapia cognitiva conductual para la
depresion.

Palabras clave: depresion, salud mental, terapia cognitivo conductual
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Abstract

A case study of an adult woman diagnosed with moderate depression is presented in which an
experimental design, single case cognitive behavioral therapy program is applied. The general
objective is to reduce the levels of depression in an adult woman by means of a cognitive
behavioral intervention program. The Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale,
Automatic Thoughts Inventory and Coopersmith Self-Esteem Scale were used for the
psychometric evaluation. Cognitive behavioral techniques were used: psychoeducation, cognitive
restructuring, triple column, socratic debate, reattribution, search for evidence, modeling, role
playing, diaphragmatic breathing, activity scheduling, problem solving, self-registration and
homework assignment; contextual techniques were also used: mindfulness and behavioral
activation, through 16 sessions. The results were favorable, showing a decrease in the patient's
depressive symptoms, confirming the efficacy of cognitive behavioral therapy for depression.

Key words: Health mental, depression, cognitive behavioral therapy
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I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023a) afirma que los casos de depresion a
nivel mundial superan los 200 millones de personas con depresion distribuidos en todo tipo de
poblacidn; sin embargo, es mas frecuente en las mujeres que entre los hombres. Los tratamientos
psicoldgicos son la base para la intervencion en la depresion, de acuerdo a la gravedad de los
sintomas, hoy en dia el tratamiento es integrado con el uso de antidepresivos. En el Pert, la
depresion es el trastorno de mayor prevalencia en los problemas de salud mental y cada afio se
evidencia el aumento de los casos por depresion (Ministerio de Salud [MINSA], 2023a), pero
lamentablemente cada afio se va disminuyendo el presupuesto econdémico por la salud mental. En
el caso de las personas con sintomas depresivos, se van generando cada vez mas frecuentes los
episodios depresivos en su curso de vida. Para ello es importante establecer terapias eficaces para
la depresion, asi como el tratamiento cognitivo conductual, de lo cual el presente trabajo tiene
como objetivo evidenciar los resultados favorables de la terapia en la depresion mediante un disefio
de caso tnico A-B de tipo experimental. Se describen las fases de evaluacion, intervencion y

seguimiento, asi como las técnicas, el desarrollo de las sesiones y los resultados del programa.

1.1. Descripcion del problema

Los trastornos de salud mental son las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
limitan la capacidad de las personas en sus estudios, trabajo, familia y a nivel de su comunidad,
ademds que aumenta la prevalencia de mayor riesgo de padecer enfermedades transmisibles y no
transmisibles, de acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2023.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) refiere que en todos los paises del
mundo los trastornos mentales son muy comunes, aproximadamente una de cada ocho personas en

el mundo sufre de algln trastorno mental, debido a que la mayoria de los sistemas sociales y de la
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salud, no priorizan la salud mental y no prestan el apoyo oportuno a las personas que lo necesitan.
Los trastornos de ansiedad y depresion son los mas frecuentes y el suicidio contintia siendo una de
las principales causas de muertes entre los jovenes. Una de las mayores consecuencias esta asociado
a la pandemia de COVID 19, ya que ha desencadenado una crisis mundial de salud mental
afectando a millones de personas y generando un aumento del mas del 25% de trastornos de
ansiedad y depresion durante el primer afio de la pandemia.

Actualmente, la depresion es un trastorno mental que afecta a mas de 280 millones de
personas y se estima que el 5% de los adultos sufren de depresion y es un 50% mas frecuente en
las mujeres que entre los hombres. A pesar de que existe alta prevalencia de los casos de depresion
a nivel mundial, muchas personas no reciben la atencion oportuna para su salud mental, el 75% de
las personas de paises de ingresos bajos y medianos no reciben tratamiento (OMS, 2023a).

De acuerdo con MINSA (2023a), en su nota de prensa afirma que la depresion es el
trastorno mental mas recurrente en el pais, segun su estadistica indica que atendieron 247 mil 171
casos de depresion durante el afio 2022, de lo cual el 75.24% son mujeres; sin embargo, puede
afectar a cualquier persona, pero contintia siendo mas frecuente en las mujeres y en los grupos
vulnerables. Los sintomas conllevan a una discapacidad porque los sintomas de la depresion
afectan de manera significativa la forma de pensar, sentir y coordinar actividades, ademds se van
generando limitaciones en el desempefio con eficacia y conlleva al suicidio; en ese mismo afio
reportaron 614 personas fallecidas por suicidio, por ello resalta la importancia del tratamiento

oportuno de la depresion.

Las atenciones en salud mental en el Peru por casos de depresion se incrementaron en

promedio 21.6% a comparacion con el primer trimestre del afo pasado (MINSA,2023b). A pesar



13

de ello, el presupuesto en salud mental es menor del 2% del total y se ha reducido en un 41% el
monto destinado al tratamiento de los trastornos afectivos (Morales, 2022), generando dificultad
en el acceso del servicio de salud mental a nivel nacional a pesar del aumento de la demanda, por
otro lado, la reduccion del presupuesto contribuye a que los Centros de Salud Mental Comunitarios
no cuenten con suficientes de profesionales de la salud mental y eso conlleva a que las personas
busquen una atencion en el sector privado, pero el acceso es restringido a las personas en situacion
de pobreza debido a los altos costos del tratamiento en salud mental (Academia Nacional de
Medicina, 2022).

Por lo tanto, la depresion es la primera causa de discapacidad en salud mental en el mundo
y en el Pert es el trastorno de salud mental que més prevalece en la actualidad (MINSA, 2023a), la
pobreza, la alta demanda y el escaso presupuesto en la salud mental son las principales barreras de
acceso al diagnostico y tratamiento oportuno para superar los trastornos afectivos, de lo cual
conlleva a afios perdidos de vida, mayor comorbilidad, discapacidad y la muerte (Socios en Salud,

2023).

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales e internacionales
1.2.1.1. Nacionales. Puelles (2022) expone el estudio de caso de una intervencidon cognitivo
conductual en una joven con depresion, de tipo experimental, donde utiliza técnicas como la
psicoeducacion, respiracion diafragmatica, reestructuracion cognitiva, dominio y agrado,
entrenamiento en habilidades sociales y solucion de problemas; de lo cual los resultados fueron

favorables al cumplir los objetivos de disminuir los sintomas depresivos.

Suarez (2022) presenta el caso clinico de una mujer residente en Lima, Pert con depresion
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moderada de lo cual interviene mediante un programa cognitivo conductual de tipo
preexperimental con disefio de preprueba y posprueba. Utilizé la reestructuracion de los
pensamientos automaticos y las creencias, alcanzando los objetivos de la disminucion de los
sintomas que afectan a la funcionalidad de la paciente.

Taira (2022) presenta el estudio de caso clinico de un adulto peruano con depresion
moderada, donde aplica un programa de terapia cognitivo conductual mediante diversas técnicas
como la psicoeducacion, programacion de actividades, técnicas de respiracion, autorregistros, asi
como la reestructuracion cognitiva, el descubrimiento guiado, las tres columnas, reatribucion,
autoinstrucciones, solucion de problemas y habilidades sociales, de lo cual los resultados son
favorables porque logra disminuir los sintomas depresivos.

Feijoo (2021) presenta su estudio de caso de una mujer adulta con trastorno depresivo
recurrente de lo cual desde el modelo cognitivo conductual propone un programa de intervencion
utilizando diversas técnicas como la psicoeducacion, programacion de actividades, dominio y
agrado, reestructuracion cognitiva, respiracion diafragmatica, termometro emocional y
autorregistros, entre otros.

Vasquez (2021) realiz6 un programa de intervencion cognitiva conductual para usuarios
diagnosticados con depresion en un Centro de Salud Mental Comunitario en el Pert, de tipo
aplicada, con disefio descriptivo propositivo, no experimental. Basado en el modelo cognitivo
conductual, el programa de intervencion tuvo 10 sesiones dirigidas a la modificacion de
pensamientos distorsionados, creencias irracionales y la diminucion de conducta disfuncional, de
lo cual se evidencia que en las mujeres el 40% de los participantes son mujeres y padecen depresion

grave y el 28% depresion moderada.

1.2.1.2. Internacionales. Gonzalez (2023) expone en caso de una paciente con diagnostico
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de trastorno depresivo mayor con ansiedad, de lo cual propone un tratamiento cognitivo
conductual con objetivos enfocados en la gestion emocional y el autoconocimiento, asi como el
aumento de actividades, creencias irracionales y aumento de las habilidades sociales y asertivas

mediante 17 sesiones, logrando los objetivos propuestos.

Lacomba et al. (2021), emplearon la terapia cognitiva conductual grupal en pacientes con
trastornos depresivo persistente en Espafia, de lo cual evaluaron la eficacia del programa mediante
una pre, post intervencion y seguimiento, de lo cual, después de la aplicacion del programa se
evidenciaron un efecto favorable ante los niveles altos de sintomas depresivos de lo cual mejoraron
tras la intervencion y se mantienen estables en el seguimiento posterior a los 6 meses.

Garcia (2019) realizé un estudio de caso Unico de una aplicacion de terapia cognitivo
conductual en un caso de trastorno depresivo grave, de lo cual fue realizado en 10 sesiones, para
ello utilizo la terapia de activacion conductual y técnicas cognitivas como las de reestructuracion
cognitiva, técnicas de resolucion de problemas, autorregistros y ensayo conductual. Al finalizar la
intervencion obtuvo resultados favorables al lograr disminuir los sintomas depresivos.

Acevedo y Gélvez (2018), realizaron un reporte de caso en Bolivia mediante una
intervencion cognitivo conductual en una paciente con depresion persistente, estructurado en 14
sesiones de frecuencia semanal, de lo cual utilizaron técnicas como la psicoeducacion,
reatribucion, conceptualizacion alternativa, registros de pensamientos inadecuados, clasificacion
de distorsiones cognitivas, discusion y debate de creencias, andlisis y evaluacion empirica, flecha
descendente, descentramiento, cuestionamiento socratico, solucién de problemas y entrenamiento
en autoestima. Concluyeron que la terapia cognitiva, es efectiva en el tratamiento del trastorno
depresivo persistente, logrando una disminucion significativa de los sintomas depresivos.

Goyeneche (2018), realiza una intervencion cognitivo conductual en una mujer boliviana
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de 39 afios con depresion mayor, para le evaluacion utilizo el Inventario de Depresion de Beck-BDI-
II, mediante 11 sesiones de intervencion, logro obtener resultados favorables de lo cual el
tratamiento permitié disminuir los sintomas depresivos, reducir los pensamientos de minusvalia,
baja autoestima, mediante la reestructuracion cognitiva, técnica de respiracion diafragmatica,

reatribucion, resolucion de problemas, toma de decisiones y cuestionamiento socratico .
1.2.2. Fundamentacion Tedrica

1.2.2.1. Definicion de la depresion. La OPS (2023) define a la depresiéon como una
enfermedad comn y grave que se caracteriza por presentar una tristeza persistente y la pérdida de
interés en las actividades de disfrute, existe una pérdida de energia, alteracion del apetito y del
suefio, sentimientos de inutilidad, culpa y desesperanza. Es una enfermedad que puede causar
sintomas graves y afecta a cualquier persona, sin tener en cuenta la edad ni sexo, cultura ni nivel
socioeconomico, de acuerdo con el (National Institute of Mental Health [NIMH], 2024a).

1.2.2.2. Tipos de depresion. Los episodios depresivos se clasifican en 3 niveles: leves,
moderados o graves, en funcion de la cantidad y la intensidad de los sintomas, asi como de las
repercusiones y afectacion en el funcionamiento de la persona (OMS, 2023a).

El NIMH (2024b) afirma que ciertos tipos de depresion ocurren exclusivamente en las
diferentes etapas de la mujer como el embarazo, el periodo postparto y la perimenopausia y el ciclo
menstrual. Por otro lado, algunas mujeres tienen solo algunos sintomas de la depresion, mientras
que otras tienen muchos sintomas. La gravedad y la frecuencia de estos, asi como su duracion,
variaran segun cada persona.

Desde la perspectiva de género, la prevalencia de casos de depresion en las mujeres es
mayor debido a que estan mas expuestas a la violencia doméstica y laboral ademés de la

estigmatizacion social (Monteso, 2015).



17

A continuacidn, se presenta los tipos de depresion que se dan en la mujer:

A. Trastorno disforico premenstrual. Es una enfermedad que afecta en la mayoria de las
mujeres desde la menarquia, pero es mas prevalente en la tercera y acuarta década hasta la
menopausia. Los sintomas son: tristeza, desesperanza, tension, ansiedad, llanto frecuente,
irritabilidad, pérdida de interés, dificultad para concentrarse, cansancio, cambios en el apetito,
hipersomnia o insomnio, sintomas fisicos como hipersensibilidad mamaria, dolores de cabeza,
hinchazén general o ganancia de peso, dolencias en las articulaciones y musculares. (Agostini,
2018). Es un desorden grave del estado del animo que conlleva a las alteraciones cognitivas,
afectivas y fisicas que limitan en las actividades diarias y laboral que se da en los 7 dias antes del
inicio de la menstruacién (Alas y Barillas, 2020).

B. Depresion postparto. Es una enfermedad muy frecuente que requiere de mucha
importancia en la evaluacion después del embarazo , se puede desarrollar en los primeros 12 meses
después del parto; se caracteriza por presentar humor depresivo, falta de interés o placer, alteracion
del suefio, pérdida de energia, retraso psicomotor, sentimientos excesivos de culpa, disminucion
de la concentracion e ideacion suicida; los sintomas generalmente aparecen después de las dos
semanas después del nacimiento del bebé (Acufia et al., 2021).

C. Depresion peri menopdusica. Durante esta etapa, el estado de &nimo depresivo aumenta
significativamente. Tiene un impacto significativo en la calidad de vida. Los sintomas depresivos
aumentan de acuerdo va aumentando los afios en edad de la mujer y los episodios previos a la
menopausia o también llamado perimenopausia genera un mayor riesgo en el episodio depresivo
(Sesma et al., 2013).

1.2.2.3. Signos y sintomas de la depresion. Segun Figueroa (2014) refiere que las

manifestaciones clinicas a nivel del pensamiento son: pérdida de confianza y autoestima, inutilidad
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o impotencia, pesimismo, desesperacion, deseos de muerte e ideacion suicida. Las manifestaciones
somaticas: alteraciones del suefio como el insomnio de despertar precoz (despertar angustiado) o
todo lo contrario como la hipersomnia. Como refieren Carrasco et al. (2014) también se encuentra
la disminucién del apetito que es mas frecuente que el aumento, disminucion del deseo sexual,
cansancio, abatimiento, disminucion de la energia, sensaciones corporales como los dolores de
cabeza, malestar general, sensacion de opresion toraxica, frio y pesadez de las extremidades y por
ultimo también se presentan sintomas viscerales como las molestias gastrointestinales,
cardiovasculares o ginecoldgicos, etc.

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM HD-NH,
2022) refiere que los signos de alarma més importantes son: falta de suefio, aumento o disminucion
de apetito, recluirse en una habitacion, no socializar con otras personas, no cumplir adecuadamente
con el trabajo, descuido de su persona, no tener ninguna motivacion ni interés por las actividades
habituales.

1.2.2.4. Causas y factores de riesgo. La etiologia de la depresion indica que existen causas
multifactoriales:

A. Factores psicosociales. Situaciones vitales significativas y eventos estresores que
implican un cambio vital es lo que puede desencadenar una depresion. Antecedentes en la historia
personal de abuzo fisico o sexual en la infancia genera una mayor vulnerabilidad de desarrollar
una depresion, ansiedad y abuso de drogas, asi como intentos de suicidio. Sin embargo, si la
persona ha padecido con un evento traumatico y estresante en su infancia y tiene su red de apoyo
positivo entonces tiene menor riesgo de padecer una depresion (Pifiar et al., 2020).

B. Bioquimicos. diversos estudios afirman que los mecanismos que estan presentes en el

trastorno depresivo mayor sefialan a la participacion de las monoaminas (serotonina 5-HT) y la
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noradrenalina en el sistema nervioso central, sistema endocrino, sistema inmune de lo cual genera
cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso central. En los episodios depresivos, se
debe a una reduccion de los receptores 5-HT1A y una reduccion en la presencia del mismo
neurotransmisor en la corteza prefrontal ventrolateral, corteza temporal y en el hipocampo (Pérez,
etal.,2017).

C. Hereditario y Genético. Los estudios de la herencia familiar indican que los hijos de
padres con trastorno del animo tienen el riesgo de padecerlo en un 10 al 25%, y el riesgo de duplica
si ambos padres padecen del trastorno del &nimo. Por otro lado, se han reportado casi 200 genes
involucrados en la depresion que producen alteraciones anatdmicas, vias neuronales u hormonales,
sin embargo, no se puede asociar como una causa directa debido a que existen otros factores que
influyen como los sociales y ambientales (Pifiar et al., 2020). Diversos estudios sefialan que no se
encuentra una causa genéticamente significativa a pesar de que mas de 18 mil personas han sido
sometidas a los estudios; sin embargo, la serotonina, el adenilato ciclasa 3 y la galanina son factores
que se involucran en la depresion mayor y en la susceptibilidad familiar, concluyendo una
tendencia familiar méas no establecer una capacidad heredable de la depresion (Restrepo et al.,
2017).

D. Factores ambientales. Actualmente, se considera el confinamiento poblacional por la
pandemia del 2019 como causa del aumento de la prevalencia de la depresion asociado a la falta
de actividad econdmica, impacto negativo en el bienestar personal, generando cambios en la
alimentacion y mayor sedentarismo (Medina et al., 2022).

1.2.2.5. Diagnéstico. Desde la practica clinica, la depresion se diagnostica a partir de la
observacion como el descuido de la apariencia personal, el tono de voz, lenguaje no verbal de

tristeza, llanto facil o espontaneo, facilidad de desconcentracion, verbalizacion de pensamientos
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pesimistas y alteraciones del suefio (Hospital Nacional Victor Larco Herrera [HNVLH], 2018).
Actualmente la American Psychological Association (APA,2023) considera los siguientes

instrumentos de evaluacion de la depresion para adultos:

Inventario de depresion de Beck (BDI)

Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)
- EQ-5D
- Escala de calificacion de depresion de Hamilton (HAM-D)
- Inventario de Resolucion de Problemas Sociales Revisado (SPSI-RTM)

Por otro lado, segiin la OMS (2023b) la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
ultima version nimero 11, realizé actualizaciones respecto a la clasificacion diagnostica de la
depresion en los trastornos afectivos. Entre ellas, se agrega la nueva categoria de trastornos mixto
de ansiedad y depresion y el trastorno disforico menstrual. También se agregd la desesperanza
como sintoma cognitivo adicional debido a la evidencia para predecir un diagnostico de trastorno
depresivo Para el diagndstico de la depresion tiene que estar presente dos de los tres sintomas
principales: el humor depresivo, la pérdida de interés o de disfrute que antes eran actividades
placenteras y disminucion de la energia o aumento de cansancio.

Dentro de esa clasificacion de los Trastornos del Humor (Afectivos) F30-F39, se encuentra
como subgrupo los Episodios Depresivos F32, que se subclasifica en:

Tabla 1

Clasificacion de los Trastornos del Humor o Afectivos:

F32.0 Episodio Depresivo Leve

.00  Sin sindrome somatico

.01 Con Sindrome somatico
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F32.1 Episodio Depresivo Moderado
.10 Sin sindrome somatico
11 Con Sindrome somatico
F32.2 Episodio Depresivo Grave sin sintomas psicoticos
F32.3 Episodio Depresivo Grave con sintomas psicoticos
.30 Con sintomas psicoticos congruentes con el estado de animo
.31 Con sintomas psicoticos no congruentes con el estado de animo.
F32.8 Otros episodios depresivos
F32.9 Episodio Depresivo sin especificacion
F33 Trastorno Depresivo Recurrente
.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente
q Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente
.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio grave presente sin sintomas psicoticos
.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio grave presente con sintomas psicoticos
4 Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remision
.8 Otros trastornos depresivos recurrentes
9 Trastorno depresivo recurrente, no especificado

Criterios Diagnostico segin DMS-5-TR, Morrison (2015) refiere en su guia rapida, 3

criterios para el diagnostico de los trastornos del 4nimo:

1.- Episodios del estado del animo: Episodio depresivo mayor por lo menos durante 2

semanas, es un periodo de lo cual la persona se siente triste en un grado anormal. Estos episodios

forman parte del trastorno del estado de animo.
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2.- Trastornos del estado del &nimo: definido como un patréon de enfermedad de un estado
de animo alterado, de lo cual se establece en una de las categorias codificables de los trastornos

depresivos:

— Trastornos depresivo mayor

— Trastorno depresivo persistente (distimia)

— Trastorno de desregulacion disruptiva del estado del animo
— Trastorno disférico premenstrual

— Trastorno depresivo inducido por sustancias y medicamento

— Otro trastorno depresivo especificado o no especificado.

3.- Especificadores: describen el episodio en curso o mas reciente, ayudan a caracterizar al

episodio depresivo mayor mas reciente:

— Con caracteristicas atipicas

— Con caracteristicas melancoélicas
— Con sintomas de ansiedad

— Con caracteristicas catatonicas
— Con caracteristicas mixtas

— Con inicio en torno al parto

— Con caracteristicas psicoticas

Y respecto a la evolucion:
— Con ciclado rapido

— Con patrén estacional

Segun el Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales — DSM 5 (American
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Psychiatric Association, 2013), define al trastorno depresivo mayor por la presencia de al menos
uno o mas episodios depresivos mayor que ocurre en ausencia de antecedentes de episodios
maniacos o hipomaniacos. Cada episodio debe estar separado del primero al menos dos meses.
Son muy pocos los casos que los pacientes presentan un solo episodio depresivo, para esos casos
la DMS-5 lo categoriza como Trastorno Depresivo Mayor (TDM), episodio nico. A partir del
segundo episodio depresivo, el diagndstico es TDM, tipo recurrente. Los episodios multiples de

depresion aumentan el riesgo de intentos de suicidio y suicidio consumado.

Tabla 2

Criterios del episodio depresivo mayor:

A Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo
periodo de 2 semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al menos
uno de los sintomas es (1) estado de &nimo deprimida o (2) pérdida de interés

o placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, seglin lo
indique el informe subjetivo (se siente triste, vacio, sin esperanza) o la

observacion hecha por otros (p. €j., parece lloroso).

2. Interés o placer marcadamente disminuidos en todas, o casi todas, las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como lo indica el relato

subjetivo o la observacion).

3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o aumento de peso 8 p. eje., un
cambio de més del 5% del peso corporal en un mes), o disminuciéon o aumento

del apetito casi todos los dias.
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4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no

simplemente sentimientos subjetivos de inquietud o ralentizacion)

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

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser

delirante) casi todos los dias.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos

los dias.

9. Pensamientos de muerte (no solo miedo a morir), ideacion suicida sin un plan

especifico o intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.

C El episodio no es atribuible a los efectos fisiologicos de una sustancia u otra

condicion médica.

D Al menos un episodio depresivo mayor no se explica mejor por el trastorno
esquizoafectivo y no se supone a esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante u otro espectro de esquizofrenia especificado y no especificado

y otros trastornos psicoticos.

E Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

En la actualidad, se evidencian las diferencias diagnosticas entre el CIE-11 y el DMS- 5-
R: En los criterios diagndsticos de la depresion mayor, el CIE-11 incluye el sintoma de
“desesperanza” y utiliza la exclusion por duelo a diferencia de los criterios diagnodsticos del DSM-

5 que no los considera. El CIE-11 introduce la caracteristica de sintomas prominentes de ansiedad.
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También indica que la CIE-11 no considera el nimero de sintomas al evaluar la gravedad, sino la
intensidad de los sintomas y el deterioro funcional. E1 DMS 5 utiliza escalas de calificacion para
este proposito (APA, 2023; Gallego y Gomez, 2021).

1.2.2.6. Comorbilidades. Con otros trastornos mentales: Entre los mas comunes se
encuentran los trastornos de ansiedad, de estrés postraumatico, obsesivo-compulsivo, déficit
atencional con hiperactividad, oposicion desafiante uso y abuso de sustancias y de personalidad
(Pinar et al., 2020).

Con enfermedades médicas: enfermedades neuroldgicas, infecciosas, endocrinos y
metabolicos, inflamatorios, cardiaca, oncoldgicos y renales (Pifiar et al., 2020).

1.2.2.7. Tratamientos. La American Psychological Association (APA,2019) recomienda
que al momento de seleccionar el tratamiento de la depresion se tenga en cuenta las siguientes
opciones: que se usen los antidepresivos de segunda generacion y la terapia cognitivo conductual
en conjunto al mindfulness basado en la terapia cognitiva; psicoterapia interpersonal, para asegurar
la recuperacion del paciente, son las que han demostrado eficacia a comparacion de otros
tratamientos. Por otro lado, el ejercicio fisico es considerado como un factor protector para la salud
mental (Medina et al., 2022).

En pacientes adultos con depresion severa o grave, es recomendable utilizar la terapia
combinada (terapia farmacologica y psicoterapia) de acuerdo con las evidencias ya que la terapia
combinada presenta beneficios, ya que influye en el componente bioldgico y psicoldgico del
trastorno (HNVLH, 2018). La integracion de farmacoterapia, psicoterapia y psicoeducacion son
relevantes en el logro de la adherencia al tratamiento, en la prevencion de recaidas, asi como en el
manejo de las eventuales complicaciones del trastorno depresivo (Rossel et al., 2020).

A. Psicoterapia. En los casos de la depresion leve, se utiliza la psicoterapia como tnico
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recurso de tratamiento; sin embargo, en los casos de depresiones moderadas y severas, el
tratamiento se usa en conjunto con antidepresivos (APA, 2019). Se considera que los tratamientos
eficaces contra la depresion son: la activacion conductual, la terapia cognitiva conductual, la
psicoterapia interpersonal y el tratamiento para la resolucion de problemas (OMS, 2023a). Aunque
diversos autores reconocen que la terapia cognitivo conductual (TCC), es la estrategia de
intervencion clinica mas utilizada y con mejores resultados (Lorenzo et al., 2021). Se debe tener
en cuenta a la terapia cognitivo-conductual para los pacientes con bajas respuestas a otros
tratamientos por salud mental o con una historia previa de recaidas y/o presencia de sintomas
residuales (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Asi mismo, diversos
estudios de metaandlisis sustentan que la Terapia Cognitivo Conductual para la depresion en
adultos es tratamiento mas eficaz y la mas estudiada debido a que presenta mayor evidencia
cientifica (Cuijpers et al., 2013).

El HVLH (2018) recomienda la terapia cognitiva conductual en pacientes con depresion
moderada y severa de acuerdo con las evidencias que encontraron en su investigacion. Por otro
lado, refiere que las intervenciones psicoterapéuticas deben ser entre 16 a 20 sesiones en el periodo
de 3 a 4 meses, y se puede amplificar de acuerdo con la necesidad del paciente.

B. Medicacion. Se considera una depresion resistente al tratamiento cuando el paciente no
mejora después de intentar con al menos dos antidepresivos. La esketamina es un medicamento mas
reciente aprobado por la Food and Drug Administratio (FDA) y otra alternativa es aumentar
al tratamiento un antipsicotico o anticonvulsivo para aumentar la eficacia del antidepresivo

(NIMH, 2024a).

1.2.2.8. Enfoque cognitivo conductual de la depresion.

A. Modelo Conductual . En el analisis que realizo Kanter et al. (2008), refiere que Skinner
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destaco la reduccion del refuerzo positivo en la depresion de lo cual el comportamiento social
depende de un entorno del refuerzo y ademas sugirio que la depresion se da como una respuesta
emocional a las practicas de control. Skinner no realizd6 mayor mencion sobre el modelo operante
de la depresion, pero esta primera nocion ayudo al planteamiento de la teoria de la depresion de

Lewinsohn.

Segun Pérez y Garceia (2001), la teoria conductual de la depresion fue planteado por Fester
en el afo 1973 influenciado en la base de conocimientos de Skinner. Luego fue replanteado por
Lewinsohn y sus colaboradores donde plantean que la depresion se da por una baja tasa de
reforzamiento positivo contingente a la conducta y también una alta tasa de contingencias aversiva
que son mantenidas por el contexto social mediante la compasion de otras personas, atencion y
reconocimiento por los demas. Las conductas depresivas se deben a 3 situaciones: deficiencia en
el repertorio de conductas o habilidades, de lo cual va a limitar el logro de los objetivos valiosos o
reforzadores y al mismo tiempo va a disminuir las habilidades para afrontar las experiencias
aversivas.

También surge el modelo de la indefension aprendida en el abordaje de la depresion
propuesto por Seligman en el afio 1967, de lo cual, en sus primeros experimentos realizados en
perros, se relacioné la situacidon en la que un ser humano no intenta salir de una circunstancia
negativa porque las experiencias pasadas le han ensefiado que no hay solucidn, no existe esperanza.
Estableci6 un paralelismo con pacientes con diagndstico depresivos graves y explicd que
resulta en pate de percibir una ausencia de control respecto a la posible salida de la situacion.
Posterior a ello, se desarrolla la Teoria de la Desesperanza de lo cual propone que las personas que
tiene un estilo atribucional o explicativo negativo tienen una probabilidad mayor de desencadenar

una depresion (Ramoén, 2021).
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B. Modelo Cognitivo. Beck et al. (2010) explica que las personas depresivas tienen visiones
negativas de si mismo, del mundo y expectativas pesimistas sobre el futuro. lo cual en su teoria
es denominado como triada depresiva que consiste en la autopercepcion de manera negativa, el
paciente se define a si mismo como negativo en todo aspecto y tiende a atribuir sus experiencias
desagradables a un defecto propio, existe una tendencia a la autocritica y subestimarse; luego
pone su foco de atencion en interpretar sus experiencias de manera negativa, pesimista y por
ultimo, se anticipa en un futuro sufriente con proyeccion negativa lleno de contenido de fracaso.
Por lo tanto, su modelo de terapia estd mas enfocada a que las personas contrasten sus creencias
con la realidad y sean ellas mismas las que busquen ideas alternativas o vayan auto

descubriéndose.

1.2.2.9. Evaluacion y diagnostico desde el enfoque Cognitivo Conductual.

A. Entrevista psicologica. Presenta diversos objetivos desde la identificacion de las
conductas objetivos a la seleccion de los métodos de evaluacion mas adecuados al motivo de
consulta. Ademas, se desarrolla la historia clinica, se incrementa la motivacion del paciente y
evalia la efectividad de intervenciones pasadas. Se le explica al paciente la intencion de la
entrevista, se identifica las conductas problemas y se define objetivos, frecuencia, intensidad y
duracion, asi como los antecedentes del problema, consecuencias, recursos y fortalezas del
paciente, ver la manera de realizar la medicion mediante los registros y por Ultimo resumir y
verificar si el paciente entendié la finalidad de la entrevista. También se utilizan los
autorregistros para la evaluacion de los contenidos cognitivos (Garcia et al., 2017). Luego de
establecer la linea base de la conducta actual utilizando cuestionarios o los autorregistros para
luego establecer los objetivos terapéuticos (Rodriguez, 2019).

B. Observacion de conducta. Se incluye la informacidon importante de observacion sobre la
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conducta manifiesta del sujeto durante la evaluacion. Entre ellas estd las conductas motoras
externas y las conductas verbales, actitudes que el terapeuta infiera sobre el tipo de conducta (Paz
y Pena, 2021).

C. Amnalisis funcional. Rodriguez (2019) afirma que ayuda a definir la conducta
problematica y el contexto mediante 4 aspectos: Conducta ;Qué ocurre?; Estimulos ;En qué
circunstancias sucede?; Organismo, estas son variables disposicionales que favorecen la conducta
como factores fisiologicos, de temperamento o historia de aprendizaje; Consecuencias ;Qué
beneficios o perjuicios tiene?.

Un anélisis conductual completo de la depresion debe tener en cuenta la relacion entre el
contenido cognitivo negativo y el estado de &nimo deprimido, asi como la funciéon de la rumia

(Kanter et al., 2008).

1.2.2.10. Tratamiento cognitivo conductual de la depresion. La Terapia Cognitiva
Conductual surge de la union de ambos modelos teoricos de lo cual nace un tratamiento enfocado
en los pensamientos, emociones conductas y respuestas fisioldgicas del paciente (Puerta y
Padilla, 2011). Es definido como orientacion psicoterapéutica mas eficaz que utiliza la
conceptualizacion inicial sobre el problema, los procedimientos, técnicas y programas de
intervencion de forma especifica para diferentes problemas y trastornos con un tiempo
determinado mediante un orden, ldgica con referencia a la metodologia experimental y en la

validacion empirica de los tratamientos (Garcia et al., 2017).

Segun Pérez y Garcia (2001), la terapia conductual consiste en el desarrollo de programas
para el aumento de actividades agradables y la diminucioén de eventos desagradables, asi como
también el desarrollo de habilidades sociales. En las actividades agradables se utilizan hojas de

registros pata monitorizar el estado del &nimo, de lo cual se debe clasificar de menor a mayor
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dificultad y se decide cudles y cuantas actividades se incorporan cada semana. De acuerdo como
refiere Barraca (2019), estas tareas de actividades son revisadas en cada sesion y se verifica el
cumplimiento y las dificultades encontradas, de modo que progresivamente se van incorporando
mas actividades generando un reforzamiento natural.

En la terapia cognitiva tiene como objetivo que las personas logren darse cuenta o ser
conscientes que el impacto de sus pensamientos influye sobre lo que sienten y sobre lo que hacen.
También es importante que logren reconocer sus pensamientos automaticos para que busquen
alternativas mads racionales y por ultimo, modificar los esquemas cognitivos de base o creencias
centrales (Beck et al., 2010).

Beck et al. (2010), también propone un esquema para trabajar las creencias: empezando a
detectar los pensamientos automaticos y creencias intermedias, luego propone técnicas para
trabajar sesgos cognitivos y atencionales: identificarlos y hacer consciente a la persona de sus
errores logicos para que sea capaz de llegar a explicaciones diferentes basadas en una idea mas
racional y logica.

Los abordajes se basan en la posibilidad de modificar los pensamientos, asi como los
sistemas de creencias asociados a ellos a través de diferentes técnicas cognitivas y conductuales.
La sustitucion de estos pensamientos produciria una mejora en las personas depresivas (Korman y
Sarudiansky, 2011).

Seglin el modelo de la Activacion conductual, la depresion aparece porque la persona
utiliza estrategias inadecuadas para afrontar cambios vitales importantes y el problema se
produce por la pérdida de refuerzo del contexto considerados como factores externos y son mas
importantes que los factores internos (Rodriguez, 2019).

El modelo de activacion conductual nace del estudio de Jacobson en el afio 1996 en su
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publicacién denominado en espafiol como Depresion en contexto: estrategias para la accion guiada,
luego surgi6 una segunda version que corresponde al Tratamiento Breve de Activacion Conductual
para la Depresion, de lo cual explica como operan los organismos en contextos o situaciones donde
existen varias respuestas (Bianchi y Henao, 2015).

El principal objetivo de la programacion de actividades y la activacion conductual es la
produccion de comportamientos alternativos o que sean incompatibles con las conductas
depresivas en funcion al estado del &nimo depresivo, de lo cual, es posible medir el progreso de la
intervencion terapéutica en funcion a las mejoras en la vida de la persona y no solamente estar
focalizados en la disminucion de los sintomas depresivos (Gonzéles y Campos, 2021). Por otro
lado, también se toma en cuenta que un objetivo complementario de la Activaciéon Conductual es
que la persona adquiera habilidades de resolucion de problemas de lo cual servird como una
herramienta de afrontamiento ante situaciones conflictivas que le puedan generar sintomas
depresivos en un futuro (Rodriguez, 2019).

Prevencion de recaidas: Barraca (2019) indica que, desde la comprension del analisis
funcional por parte del cliente, desde ya comprende la logica de la intervencion y permita
identificar el camino a seguir, eso ya es considerado como una forma de prevencion segln lo que
refieren ya que podra recordar para volver actuar adecuadamente. También considera que al notar
sintomas o signos de involucion se utiliza esta estrategia de prevencion de recaidas.

Mindfulness: Segiin Teasdale et al. (2015) afirman que, también llamado atencion plena,
cada vez mas utilizado como técnica en los tratamientos psicoldgicos para la depresion y ansiedad,
de lo cual consiste en ser capaz de ser consciente, de manera directa, sincera de lo que hacemos,
quiere decir, prestar atencidon a nuestro presente y encontrar una armonia entre nuestra mente y

cuerpo con el mundo exterior en cada momento. Pereyra (2018), propone varios ejercicios
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experienciales que ayudan a sintonizar con la tristeza enfocados en las sensaciones corporales
ligadas a la tristeza de lleno, recomienda usar el ejercicio del respiro de tres minutos considerado
de suma importancia en el programa de Terapia Cognitiva basada en Mindfulness para la
Depresion, el escaner corporal, pensamientos son pensamientos y el ejercicio de pensamientos y

sensaciones.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disminuir los niveles de depresion en una mujer adulta mediante un programa de

intervencion cognitivo conductual.

1.3.2. Objetivos Especificos

-Disminuir la intensidad de los sintomas emocionales y fisiologicos de la depresion
-Reestructurar los pensamientos automaticos, asociados a los sintomas depresivos.
-Mejorar los niveles de autoestima a través de reestructuracion cognitiva.

-Aumentar los niveles de las actividades cotidianas, placenteras y sociales, opuestas a las

conductas depresivas.

1.4. Justificacion

Diversos estudios demuestran que la depresion causa una gran afectacion en las personas
y se manifiesta de diferentes maneras teniendo en cuenta segtin su edad, en el caso de los adultos de
mediana edad con depresion sufren mas episodios depresivos (NIMH, 2024b). Las mujeres tienden
a tener sintomas de tristeza, inutilidad y sentimientos de culpa; por otro lado, los hombres son mas

propensos a experimentar cansancio, irritabilidad, problemas para dormir y anhedonia (APA,
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2019). Sin embargo, es mas frecuente en las mujeres debido a que estan expuestas a factores de
riesgo especificos como el estrés en relacion al rol de ser cuidadora principal de los hijos, cambios
hormonales y las experiencias de violencia de género.

Por otro lado, comprometen la capacidad de las personas afectadas de estudiar, trabajar y
participar plenamente de sus actividades, es por lo que la depresion puede conllevar a la persona a
una discapacidad (OPS, 2023). Por todo lo indicado, se resalta la importancia de evidenciar la
eficacia de los tratamientos psicologicos desde la Terapia Cognitivo Conductual en la depresion,
por eso, en el presente trabajo, se expone un modelo de tratamiento desde el enfoque cognitivo

conductual dirigido para una mujer adulta de mediana edad con depresion.

1.5. Impactos esperados del trabajo académicos

Respecto al presente trabajo de caso clinico se espera obtener resultados que nos permitan
afirmar que es factible aplicar un programa cognitivo conductual en el tratamiento de la depresion
mediante el impacto favorable que resulte en la disminucion de los sintomas depresivos y también
en el aumento de las conductas saludables para la paciente por intermedio de técnicas tradicionales
y de tercera generacion. Por otro lado, se espera que el trabajo académico contribuya de manera

importante como antecedente para futuras investigaciones de la salud mental en mujeres.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefo del presente estudio es de tipo preexperimental, de sujeto Gnico sin grupo de
control. Es un disefio A -B que permite una previa evaluacion y otra al finalizar la intervencion.
(Hernandez et al., 2014).
La Fase A constituye el nivel de la linea base.

La Fase B constituye el tratamiento experimental.

2.2.  Variables de Investigacion

2.2.1. Variable dependiente: Depresion

La depresion es la base de muchas otras variaciones de los problemas fisicos y
emocionales que también pueden disminuir ain més la capacidad de una persona para funcionar

en su vida diaria (Wallace, 2018).

2.2.2. Variable Independiente: Terapia Cognitivo conductual

La terapia cognitiva conductual es un tratamiento a corto plazo que se centra en ayudar a
los pacientes superar problemas especificos; los pacientes aprenden a ver, asi como a cambiar los
procesos de pensamiento perturbadores y lo patrones de comportamiento destructivos que

conducen a emociones y comportamientos negativos (Wallace, 2018).

2.3. Participante
Consultante adulta de 44 afios de edad de sexo femenino con secundaria completa,
separada, actualmente se encuentra desempleada, vive sola con su hijo menor, proviene de una

familia disfuncional, la relacion con sus padres es distante, tiene como apoyo familiar y
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emocional a su tia quien vive cerca de su domicilio. Acude al consultorio en busca de una ayuda

profesional debido a que presenta sintomas depresivos.

2.4.  Evaluacion Psicologica
2.4.1. Observacion psicologica

2.4.1.1. Observacion de conducta. Paciente adulta, de estatura y contextura mediana. Tez
triguena, cabello largo y oscuro, ojos de color negros. Se viste acorde a la estacion. Acude a las
sesiones vestida de forma sport, presenta un aparente descuido en su higiene personal, un poco
desarreglado el cabello, las ufias de la mano desarregladas y la piel del rostro se nota seco. Sus ojos
se ponen rojos por las ganas de llorar, intenta controlar sus ganas de llorar haciendo suspiros de
manera profunda; sin embargo, se disculpa de manera constante cada vez que empieza a llorar. Si
mantiene contacto visual al momento de dirigirle la palabra y al realizar las preguntas, pero cuando
ella da alguna respuesta se pone cabizbaja y la mayor parte del tiempo tiene sus manos juntas,
postura encorvada al sentarse con hombros decaidos. Se encuentra orientada en tiempo, espacio y
persona. Se observa un lenguaje lento con un tono de voz bajo y pausado, atencion sostenida,
memoria conservada, curso de pensamiento inhibido con contenido negativo. Aparenta una

categoria intelectual normal promedio.
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2.4.2. Entrevista (antecedentes historicos o anamnesis)

HISTORIA CLINICA

Datos de filiacion:

Nombres y Apellidos : CarmenC. P

Edad : 44

Lugar y fecha de nacimiento :  Huancayo, 04 de febrero 1980
Grado de instruccion : Técnico Superior Incompleta
Estado civil . Separada

Religion : Catolica

Informante : Paciente

Fecha de evaluaciones : Octubre 2022

Evaluadora : Lic. Susan M. Tello Rojas

Problema actual. En agosto del 2022 tuvo un intento suicida, al tomarse 20 pastillas de
clonazepam, la paciente refiere que solo la hizo sentir mareada, sequedad en la boca, empezo6 a ver
borroso y empezo6 a tropezarse con las cosas y logro abrir la puerta de su casa para salir y los
vecinos la auxiliaron, la llevaron al Hospital de Emergencias Hipoélito Unanue, le hicieron un lavado
gastrico, estuvo en observacion dos dias, el psiquiatra de turno le brind6 una receta para que tome
fluoxetina y ademas una interconsulta con el area de psiquiatria y psicologia.

Actualmente, ella atin sigue revisando las redes sociales de su exesposo mediante el celular
y se compara afirmando que “¢l lleva una vida feliz, publica fotos con su nueva mujer, con mi hijo

no tienen ninguna foto” en ese momento refiere sentirse abandonada, sola (9/10), triste (8/10) y
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con colera (10/10).

Desde hace 4 semanas, llora todos los dias y piensa “la vida me ha castigado tanto que no
entiendo por qué, ;qué malo hice?” siente que le duele el pecho afirmando “mi corazén me duele
bastante, palpita muy fuerte y siento que se me baja la presion, me da escalofrios y a veces mi
cuerpo tiembla”, ante estos sintomas fisioloégicos, Carmen intenta encontrar una explicacion ante
su malestar fisico afirmando “he llegado a pensar que me han hecho brujeria, de repente esa mujer
y ese marido me han hecho brujeria” ante ello siente ansiedad ( 9/10), colera (9/10), se prepara
manzanilla para calmar sus “nervios” y se acuesta en su cama.

Presenta baja energia y cansancio, a veces no toma desayuno y en las tltimas 2 semanas ha
dejado de cocinar, en esos momentos llama a su tia Julia para que la ayude en la limpieza de la
casay le cocine el almuerzo para su hijo, mientras ella estd en cama por mas de 3 horas y continua
revisando redes sociales del exesposo. Refiere “ya ni me asomo a la ventana a mirar la calle, solo
quiero estar en mi cama, ni me cambio de ropa ni me lavo la cara”.

En marzo del 2022, fue despedida del trabajo y refiere que desde esa fecha ha empezado a
sentirse cada vez peor hace referencia de si misma diciendo “soy una inutil, alli prefieren tener
gente jovial con energia no viejas y acabadas como yo” en ese momento se siente triste (8/10), sola
(8/10); también refiere que no puede estar sola en casa, todo le aburre, solo para pensando en los
problemas de su hijo, piensa: “no merezco vivir , voy a donar mis 6rganos para sentirme util
aunque sea una vez” y que toda su vida esta llena de desgracias, nada le llama la atencidn, situacion
de lo cual ha generado que ella deje de arreglarse, asearse, no cocina, su apetito ha disminuido y
ha bajado de peso.

Desarrollo cronologico del problema. Experiencia de violencia familiar desde su

infancia, la paciente refiere que no recuerda la edad exacta pero desde su infancia recuerda como
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su papa le golpeaba en la cabeza a su mama con sus manos y a veces con la correa, al mismo
tiempo le gritaba y le reclamaba porque mucho se demoraba en hacer las compras en las ferias que
se realizaban cada miércoles en Pampa Cangallo, el papa pensaba que se demoraba porque se ponia
a conversar con amigas y ademas algunos conocidos de la pampa le comentaban que ella era muy
amiguera y muy alegrona con todos y eso no le gustaba al papa, le celaba sin tener motivos.
También refiere que recuerda al papa como celoso y autoritario, lo describe como una persona “fria
de sentimientos” ya que nunca recibié un abrazo de parte de €I, en cambio la mama ha sido su
fuente de carifio, a pesar de que recibia golpes, la mama siempre fue mas carifiosa y protectora con
ella y con sus hermanos.

A los 10 anos recuerda que el papa le comenzaba a castigar mediante golpes en las piernas
con la correa porque desaprobaba los exdmenes y ademas la profesora del colegio cit6 a los padres
para una reunion; sin embargo, el papa lo interpreté6 como una falta de respeto y recuerda que le
decia “solo das vergiienza en esta familia, no sirves para nada, que serd de tu futuro solamente
tendras marido y nada mas”.

En el 2018, Carmen se separa de su esposo porque conocid a otra mujer y le fue infiel, ella
lo descubre cuando reviso el celular a escondidas y pudo evidenciar que tenia conversaciones
romanticas con una mujer que ella conocia, y el esposo empieza a confesar que ellos se aman desde
hace mucho tiempo y que ha decidido irse a vivir con ella. La paciente refiere que se sintié6 muy
herida, triste, empezo a llorar todos los dias y no dormia.

Decide denunciar por alimento a su esposo, sin embargo, Carmen refiere: “fui muy tonta,
en ese momento fui muy bruta porque me convencid para ir donde el conciliador y yo acepté sus
miserias, s6lo quedamos en que me va a pasar 300 soles mensuales y no me di cuenta de que me

estaba manipulando”. También refiere: “después de firmar los papeles, €l nos invitd a una polleria
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para almorzar, ¢l estaba muy feliz en cambio yo estaba muy ciega”. Esa fue la Gltima vez que han
salido a comer juntos, desde entonces, solo va a visitar a su hijo 1 vez cada dos meses y en navidad.

Desde esa fecha empezo a vivir sola con su hijo de 2 afios y eso la obligd a buscar trabajo,
pero no pudo encontrar trabajo estable ya que lo que le ofrecian era con un sueldo bajo para sus
expectativas. Continud buscando trabajo y la aceptaron trabajar en una fabrica, su horario era de
12 horas, refiere que no tenia tiempo para nada, ni para si misma, el trabajo la tenia muy cansada,
pero que tenia que soportar todo eso ya que el sueldo era mejor que en otros trabajos y su hijo era
cuidado en una cuna del estado y contaba con el apoyo de su tia para el cuidado de su hijo.

En el 2019, cuando su hijo tenia 3 afios, las profesoras del jardin le avisaron que tenia
problemas de conducta y de lenguaje ya que paraba mordiendo a otros nifios, recibié muchas quejas
del jardin y la hizo sentir “mala madre”, sintid mucha culpa y se sinti6 sola, porque se dio cuenta
que necesitaba llevarlo a terapias. Empezo a sentir colera porque record6 que el papa también tiene
que hacerse responsable y por eso decidi6 ir a buscarlo para hacerle el reclamo sobre su rol de
padre y sobre la pension, cuando fue a buscarlo €l la trato de “mujer toxica y malvada por querer
arruinar la felicidad con su nueva pareja” la paciente refiere que: “son palabras que voy a recordar
toda mi vida porque me hizo sentir como un perro de la calle”.

Por tal motivo, ella decide renunciar al trabajo de la fabrica para dedicarse a su hijo. A partir
de alli, tuvo una vida rutinaria, se dedicaba a levantarse temprano para llevar a su hijo del jardin,
cocinaba, luego lo recogia del jardin y en la tarde lo llevaba a la municipalidad ya que alli ofrecian
talleres gratuitos de terapia de lenguaje que lo hacian 2 veces por semana. Refiere que se sintid
abrumada, ya que notaba que las terapias no lo ayudaban a su hijo, ademas que no tenia ganas de
repetir los ejercicios de estimulacion de lenguaje en casa. Cada vez empez6 a sentirse mas cansada,

irritada con cambios de humor constantes.
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En el 2020 le afecté mucho el confinamiento ya que dejo de ir a las terapias de lenguaje
debido a que fue suspendido hasta nuevo aviso. Le generé mucha frustracion el no poder salir a la
calle, se empezd a sentir mucho miedo por la enfermedad de la Covid-19. Se enterd del
fallecimiento de varios familiares cercanos, asi como amistades de lo cual ella refiere “empecé a
sentir como un hueco o un vacio en mi, me di cuenta de que en este mundo en que vivimos de nada
sirve tener dinero si no tienes a alguien a tu lado”. Continud buscando trabajo durante todo ese afo,
pero se mantuvo desempleada y dedicandose al hogar hasta el mes de diciembre del 2021 la
contrataron como vendedora de utiles escolares pero en marzo del 2022, fue despedida del trabajo
y refiere que desde esa fecha ha empezado a sentirse cada vez peor, refiere que no puede estar sola
en casa, todo le aburre, solo para pensando en los problemas de su hijo, siente que no merece vivir,
piensa en donar sus 6rganos y que toda su vida esté llena de desgracias, nada le llama la atencion,
a veces no se asea, ni si quiera sale de su casa, ni tampoco cocina, su apetito ha disminuido y ha

bajado de peso.

Historia Personal

Peri y post natal. La usuaria refiere que su mama llevo un embarazo sin complicaciones,
desconoce si fue un embarazo planificado o no, sin embargo, fue parto natural, no brinda mas
informacion por desconocimiento.

Infancia. Carmen refiere que su infancia fue muy triste porque recuerda que su papa
tomaba mucho alcohol y agredia de manera fisica y verbal a su mama, por lo tanto, ella tenia
mucho miedo de que la golpearan. Experiencia de violencia familiar desde su infancia, la paciente
refiere que no recuerda la edad exacta pero desde su infancia recuerda coémo su papa le golpeaba
en la cabeza a su mama con sus manos y a veces con la correa, al mismo tiempo le gritaba y le

reclamaba porque mucho se demoraba en hacer las compras en las ferias que se realizaban cada
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miércoles en Pampa Cangallo, el papa pensaba que se demoraba porque se ponia a conversar con
amigas y ademas algunos conocidos de la pampa le comentaban que ella era muy amiguera y muy
alegrona con todos y eso no le gustaba al pap4, le celaba sin tener motivos. A los 10 afios recuerda
que el papa le comenzaba a castigar mediante golpes en las piernas con la correa porque
desaprobaba los examenes y ademas la profesora del colegio cit6 a los padres para una reunién; sin
embargo, el papad lo interpret6 como una falta de respeto y recuerda que le decia “solo das
verglienza en esta familia, no sirves para nada, que sera de tu futuro solamente tendras marido y
nada mas”.

Adolescencia. Refiere que siempre fue obediente con sus papas, no le gustaba el colegio,
pero tuvo un rendimiento escolar regular. No tenia muchas amistades y no le daban permiso para
salir a las fiestas sociales debido a que el papa era muy desconfiado y criticaba mucho a las mujeres
que salian a las fiestas.

Educacion. Estudio toda su primaria en un colegio estatal en Ayacucho, su rendimiento
escolar fue regular, a veces desaprobaba algunos exdmenes y el papa la castigaba con golpes en
las piernas con el uso de la correa. Estudio su nivel secundario en otro colegio estatal en diferente
distrito de Ayacucho, la paciente refiere que no se juntaba con muchas personas porque empezo a
desconfiar de sus compafieros de salon, recuerda que tuvo dos amigas de lo cual conversaba y
salian a reunirse en la plaza y en las ferias. Respecto a su rendimiento académico fue regular.
Estudio una carrera técnica de auxiliar en educacion en una institucion estatal en Cangallo, sin
embargo, no logré graduarse refiere que no tuvo oportunidad laboral en su drea y se dedico a su
familia.

Trabajo. Desde los 17 anos comenzo6 a trabajar en las ferias vendiendo chalinas tejidas de

lana de oveja para los turistas. A los 25 afios comenz6 a trabajar como ayudante de cocina en un
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restaurant chifa, refiere que la duefia era muy estricta y le hacia trabajar mas de 10 horas al dia. A
los 26 afios comenzo6 a laborar en una fabrica en Gamarra, sin embargo, renuncié porque el duefio
era alcohdlico y comenzaba a coquetear con todas las trabajadoras. A los 28 afios se dedico a
trabajar como cuidadora de adulto mayor, estuvo atendiendo a unos ancianos hasta que fallecieron.
Estuvo sin laborar varios afios debido a que estuvo embarazada de su primer hijo y su pareja no
queria que se descuide del hijo y no le permitia trabajar. En el 2022, estuvo trabajando como
vendedora de ttiles escolares en Mercado Central, sin embargo, fue despedida por baja demandan
en las ventas.

Accidentes y enfermedades. Hace 3 anos tuvo una operacion por histerotomia (extirpacion
del utero).

Sexualidad. Inici6 su vida sexual activa a los 18 afios con su primer enamorado que lo
conocid en el colegio, tuvo mucha vergiienza por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
y se sinti6 “utilizada como mujer”, no fue una experiencia agradable y empez6 a sentir mucha
culpa ya que recordaba las palabras de su papé “solo vas a servir para tener marido.

Historia Familiar. Recuerda al papa como celoso y autoritario, lo describe como una
persona “fria de sentimientos” ya que nunca recibid un abrazo de parte de €1, en cambio la mama
ha sido su fuente de carifio, a pesar de que recibia golpes, la mama siempre fue mas carifiosa y
protectora con ella y con sus hermanos. Vivid con sus padres en una casa que pertenecia a los
abuelos. Actualmente los padres viven en la Sierra, no mantiene comunicacion con ellos; sin
embargo, mantiene comunicacion con su tia materna llamada Julia quien es el unico familiar que
es parte de la su red de apoyo. Actualmente vive con su hijo de 6 afos y mantiene comunicacion

con su tia materna Julia, quien vive cerca de su casa.

2.4.3.  Test o pruebas aplicadas
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Evaluacion Psicolégica
- Registro Semanal de Pensamientos Conducta y Emociones. En la fase de evaluacion pre y post
test se realizo el listado de los pensamientos disfuncionales de mayor frecuencia asociados a las

emociones y conductas.

- Evaluacion Psicométrica

Tabla 3

Ficha Técnica del Inventario de Depresion de Beck BDI-II:

FICHA TECNICA
Nombre . Inventario de Depresion de Beck BDI-II
Autor (es) : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Lugar :  Estados Unidos. PEARSON
Aio ;1996
Poblacion : Apartir de los 13 afios

Adaptacion en el Peruy Afio : R. Carranza (2013)

Garantias Validez : A través del andlisis de contenido por criterio de
psicométricas Jjueces, la consistencia de la estructura interna del

. alcanzan niveles adecuados de significacion
en Lima -

estadistica. En la validez del constructo a través de
Peru la prueba KMO presentdé un indice de 0.929
considerado como una aproximacion fuerte a la
validacion del constructo.
Confiabilida : Mediante el Alpha de Cronbach (o =0.878), dos
d mitades ( r = 0.799, p<0.01), el coeficiente de
correlacion de pares y nones ( r= 0.803; p<0.01) y
el coeficiente test retest ( r=0.996;p<0.01) dan
como resultados buena confiabilidad para el
presente inventario.
Forma de administracion . Auto aplicable, individual o colectivo
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Tiempo de administracion

10 minutos

Composicion

21 items agrupados en:

Correccion y calificacion

Cada item tiene un valor minimo de 0 puntos
hasta méximo 3 puntos.

Se suma directamente la puntuacion de cada
item y se obtiene una puntuacion total que varia
de 0 hasta 63 puntos.

0 a 13 puntos nivel depresivo minimo
14 a 19 puntos nivel depresivo leve
20 a 28 puntos nivel depresivo moderado

29 a 63 puntos nivel depresivo grave




Tabla 4

Ficha Técnica de la Escala de Desesperanza de Beck - BHS

FICHA TECNICA

Nombre Escala de Desesperanza de Beck BHS

Autor (es) Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Brown

Lugar Estados Unidos. PEARSON

Aio 1974

Poblacién A partir de los 13 afios

Adaptacion en el Peru y Afio

J. Aliaga. T, L. Rodriguez. R., C. Ponce D.,
Frisanho L. Y Enriquez V.

2006

Garantias Validez
psicométricas

Lima - Peru

Se us6 la modalidad de 1) Validez concurrente
p<0.01 estadisticamente significativo, de lo cual
correlaciona los puntajes de la presente escala con
los items que evalua desesperanza del Inventario de
Depresion de Beck; 2) Validez factorial: técnica de
componentes principales y rotacion varimax igual o
superior a 1.0 ; 3) validez diferencial mediante el Ji
cuadrado de lo cual alcanza  valores
estadisticamente muy significativos.

Confiabilida
d

Se uso la consistencia interna mediante el Alpha de
Cronbach 0.76 indica un grado de confiabilidad
apreciable y el test-retest usando el coeficiente de
Pearson p<0.01 de lo cual el valor es
estadisticamente significativo.

Forma de administracion

Auto aplicable, individual o colectivo

Tiempo de administracion

5 a 10 minutos

Composicion

20 items
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Correccion y calificacion

Cada item tiene un valor minimo de 0 puntos hasta
maximo 1 punto.

Se suma directamente la puntuacion de cada item y
se obtiene una puntuacion total que varia de 0 hasta
20 puntos.

0a3 puntos nivel normal
4a8 puntos nivel leve
9a 14 puntos nivel moderado

15a20 puntos nivel severo

Tabla 5

Ficha Técnica de la Escala de Autoestima de Coopersmith -SEI

FICHA TECNICA

Nombre Escala de Autoestima de  Coopersmith (SEI)
Version Adultos

Autor (es) Stanley Coopersmith

Lugar Estados Unidos.

Ao 1967

Poblacion A partir de 16 afios

Adaptacion en el Peru y Afio

Lachira , 2013

Garantias Validez

psicométricas
Lima - Peru

Mediante una prueba binomial de concordancia
entre jueces, obtuvo un puntaje de 0.12 (p<005), por
lo tanto, las concordancias son estadisticamente
significativas entre expertos.

Confiabilida
d

Segun Kuder-Richardson 0.60 de lo cual la
confiabilidad es estadisticamente buena
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Forma de administracion

Individual y colectiva

Tiempo de administracion

15 a 20 minutos

Composicion

25 items agrupados en 3 areas:

-Si Mismo Item Ne
1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25.

-Social Items N°: 2,5,8,14,17,21.

-Familiar ftems N°: 6,9,11,16,20,22.

Correccion y calificacion

Tiene un puntaje total y un puntaje por cada area
mediante una clave de respuestas.

El puntaje se obtiene sumando el nimero de
item respondido de forma correcta seglin la
plantilla de claves y multiplicando éste por
cuatro obteniendo un maximo de 100

puntos.

0 a 24 puntos nivel de Autoestima Bajo

25 a 49 puntos nivel de Autoestima

Medio bajo

50 a 74 puntos nivel de Autoestima

Medio alto

75a 100 puntos nivel de Autoestima Alto
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Tabla 6
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Ficha Técnica del Inventario de Pensamientos Automaticos -IPA

FICHA TECNICA
Nombre Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)
Autor (es) J. Ruiz y J. Lujan
Lugar Meéxico
Aio 1991
Poblacion Adolescentes, Adultos y Adultos mayores

Adaptacion en el Peru y Afio

A. Gamarra y M. Vela (2020)

Garantias Validez
psicométricas

Lima - Peru

Mediante la evidencia basada en la estructura interna se
evidencio que el KMO es superior a 070 (KMO=0.93) y
la prueba de esfericidad fue estadisticamente significativa
(X2 =6547.79 Bartlett, gl0595, p<000) .

Confiabilidad

Mediante el coeficiente omega (w) se presentd una
aceptable consistencia interna para Factor 3 ( w=0.76) y
una buena consistencia para el Factor 2 (w=0.80) y
excelente para el Factor 1 (w=0.91)

Forma de administracion

Individual y colectivo

Tiempo de administracion

A partir de los 15 afios

Composicion

45 items
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Correccion y calificacion

El puntaje Total es la sumatoria de todos los puntos del
inventario y mediante la sumatoria de los items
correspondientes a cada distorsion, de los cuales se valora
la frecuencia de los pensamientos automaticos.

La Puntuacion varia entre 2 a 5 puntos
0 = Nunca pienso en eso

1= Algunas veces lo pienso

2= Bastante veces lo pienso

3= Con mucha frecuencia lo pienso
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2.4.4. Anadlisis e interpretacion de resultados de la Evaluacion Psicologica, conclusion

diagnostica y recomendaciones

INFORME INTEGRADOR

1. Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Carmen C.P

Edad . 44 anos

Sexo : Femenino

Lugar de Residencia : Lima

Grado de Instruccion : Técnico Superior Incompleta

Ocupacion : Desempleada

Evaluador : Psic. Susan M. Tello

Fecha de informe :02/11/2022

1I. Motivo de consulta:

Carmen acude a consulta y refiere: “Mi esposo me abandond por otra, me dejé con mi hijo
muy pequeio y tengo una tristeza en mi corazon desde hace mucho tiempo, es mi tormento, estoy
muy llorona por todo, ya no tengo ganas ni de comer”. Llora y manifiesta: “A veces pienso porqué
Dios me castiga de esa manera, siento que me abandond, y ya ni quiero seguir existiendo”, ante

ello refiere sentir tristeza (9/10), soledad (9/10).
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También refiere que no logra conciliar el suefio hace mucho tiempo y se siente muy
irritable, tiene pérdida de apetito y por ello ha bajado de peso, se auto percibe fisicamente como
vieja y demacrada diciendo “Cuando me miro al espejo, me deprimo mas porque veo mi piel toda
seca, arrugada, me veo muy fea, hinchada y pienso que asi nunca nadie va a querer estar a mi lado,
siempre estaré sola y asi me voy a morir”. Ha llegado a pensar “la vida no tiene sentido y he
pensado en la muerte como solucion a mis problemas, no veo otra salida, cuando estas muerta nada
sientes y eso quiero: no sentir nada”. situacion de la cual la hace sentir triste (9/10), sola (9/10) y
colera (9/10) debido a eso ha dejado de salir de pasear con sus amigas porque se siente desmotivada
y solo quiere estar sola.

También comenta que estuvo en tratamiento psiquiatrico, estuvo tomando fluoxetina
durante 1 mes, pero ya no regresd a su posta para renovar receta afirmando: “Pensé que con la
pastilla me iba a pasar todo, pero senti que no me ayudé mucho porque me sigo sintiendo mal, a
veces me he sentido mejor, pero hay dias en que no tengo ganas de hacer nada, solo quiero dormir
todo el dia”.

Refiere que en cualquier momento empieza a recordar su pasado y siente que le duele el
corazon, ante ello manifiesta “me hace pensar que algo malo debe tener mi corazon y pienso otra
vez porqué me tienen que pasar todas las enfermedades a mi”, en ese momento siente célera (9/10),
culpa (9/10) y tristeza (9/10), se dirige hacia su cama, se acuesta y empieza a llorar.

En agosto del 2022 tuvo un intento suicida, al tomarse 20 pastillas de clonazepam, la
paciente refiere que sélo la hizo sentir mareada, sequedad en la boca, empezé a ver borroso y
empez6 a tropezarse con las cosas y logro abrir la puerta de su casa para salir y los vecinos la
auxiliaron, la llevaron al Hospital de Emergencias Hipolito Unanue, le hicieron un lavado gastrico,

estuvo en observacion dos dias, el psiquiatra de turno le brindé una receta para que tome fluoxetina
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y ademas una interconsulta con el area de psiquiatria y psicologia.

Actualmente, ella ain sigue revisando las redes sociales de su exesposo mediante el celular
y se compara afirmando que “¢l lleva una vida feliz, publica fotos con su nueva mujer, con mi hijo
no tienen ninguna foto” en ese momento refiere sentirse abandonada, sola (9/10), triste (8/10) y
con colera (10/10).

Desde hace 4 semanas, llora todos los dias y piensa “la vida me ha castigado tanto que no
entiendo por qué, ;qué malo hice?” siente que le duele el pecho afirmando “mi corazéon me duele
bastante, palpita muy fuerte y siento que se me baja la presion, me da escalofrios y a veces mi
cuerpo tiembla”, ante estos sintomas fisiologicos, Carmen intenta encontrar una explicacion ante
su malestar fisico afirmando “he llegado a pensar que me han hecho brujeria, de repente esa mujer
y ese marido me han hecho brujeria” ante ello siente ansiedad ( 9/10), colera (9/10), se prepara
manzanilla para calmar sus “nervios” y se acuesta en su cama.

Presenta baja energia y cansancio, a veces no toma desayuno y en las Gltimas 2 semanas
ha dejado de cocinar, en esos momentos llama a su tia Julia para que la ayude en la limpieza de la
casa y le cocine el almuerzo para su hijo, mientras ella estd en cama por mas de 3 horas y continua
revisando redes sociales del exesposo. Refiere “ya ni me asomo a la ventana a mirar la calle, solo
quiero estar en mi cama, ni me cambio de ropa ni me lavo la cara”.

En marzo del 2022, fue despedida del trabajo y refiere que desde esa fecha ha empezado a
sentirse cada vez peor hace referencia de si misma diciendo “soy una inutil, alli prefieren tener
gente jovial con energia no viejas y acabadas como yo” en ese momento se siente triste (8/10), sola
(8/10); también refiere que no puede estar sola en casa, todo le aburre, solo para pensando en los
problemas de su hijo, piensa: “no merezco vivir , voy a donar mis 6rganos para sentirme Util aunque

seaunavez’ ,nada le llama la atencion, situacion de lo cual ha generado que ella deje de arreglarse,
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asearse, no cocina, su apetito ha disminuido y ha bajado de peso.

III.  Observaciones generales y de conducta

Paciente adulta, de estatura y contextura mediana. Tez triguefa, cabello largo y oscuro,
ojos de color negros. Se viste acorde a la estacion. Acude a las sesiones vestida de forma sport,
presenta un aparente descuido en su higiene personal, un poco desarreglado el cabello, las unas de
la mano desarregladas y la piel del rostro se nota seco. Sus 0jos se ponen rojos por las ganas de
llorar, intenta controlar sus ganas de llorar haciendo suspiros de manera profunda; sin embargo, se
disculpa de manera constante cada vez que empieza a llorar. Si mantiene contacto visual al
momento de dirigirle la palabra y al realizar las preguntas, pero cuando ella da alguna respuesta se
pone cabizbaja y la mayor parte del tiempo tiene sus manos juntas, postura encorvada al sentarse
con hombros decaidos. Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona. Se observa un
lenguaje lento con un tono de voz bajo y pausado, atencion sostenida, memoria conservada, curso
de pensamiento inhibido con contenido negativo. Aparenta una categoria intelectual normal

promedio.

IV. Instrumentos aplicados

- Observacion de la conducta.

- Entrevista psicologica.

- Autorregistros

- Inventario de Depresion de Beck — IT (BDI -1I).

- Escala de Desesperanza de Beck

- Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) - Version Adultos.

- Inventario de Pensamientos Automaticos -IPA
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V. Analisis de resultados

En el area afectiva: Carmen presenta indicadores de depresion moderada; por lo que
manifiesta sintomas depresivos desde hace 4 semanas como sentimientos de tristeza, soledad,
inutilidad, desesperanza, pérdida de interés en las actividades cotidianas, actividades sociales y
familiares, cansancio, dificultades para dormir, apatia, falta de apetito, baja de peso y ademas
presenta expectativas pesimistas de si misma y del futuro acompafiado de ideacion suicidas por lo
cual se encuentra en riesgo alto de cometer un segundo intento suicida.

En el area cognitiva: con relacion a los pensamientos presenta pensamientos automaticos
que le genera sufrimiento emocional y emociones negativas en su vida, evalta la realidad de una
forma distorsionada ya que presenta pensamientos de sobre generalizacion, personalizacion,
etiqueta global, culpabilidad, de razonamiento emocional y vision catastréfica de si misma y de la
vida.

En el area de autoestima: presenta disminucion en los sentimientos de valia personal
manifestando un nivel de autoestima bajo, debido a que se percibe a si misma como deficiente en
su aspecto fisico y laboral, percibe deficiencia en el apoyo familiar de lo cual le genera una
percepcion negativa. Se evidencia mediante sus expresiones haciendo autocriticas como “Soy una

inatil”, “me veo al espejo como vieja y demacrada”.
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VI. Conclusiones

- Usuaria presenta sintomas depresivos moderados.

- Presenta distorsiones cognitivas siendo las mas frecuentes las de generalizacion,
personalizacion, vision catastrofica, etiqueta global, culpabilidad y razonamiento
emocional.

- Presenta nivel de autoestima bajo.
VII. Diagnéstico Funcional: (conductual)

Tabla 7

Andlisis funcional de la conducta

Exceso Debilitamiento Déficit
-Llorar. Desayunar Habilidades de afrontamiento
-Permanecer en cama Almorzar Salir a pasear
-Revisar redes sociales Cenar Salir de casa a realizar compras
del exesposo Asearse Ir a comprar al mercado
-Aislamiento  social 'y Arreglarse Salir a divertirse con las amigas
familiar Cocinar

- “Soy una inutil”

- “Siempre estar¢ sola”

- “No merezco vivir”
-“Me han hecho brujeria”
- “Algo malo debe tener
mi corazén”




Tabla 8

Analisis funcional conductual descriptivo (Ed---- R Er)
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Estimulos discriminativos Niveles de Respuesta

Estimulos reforzadores

Estimulos  discriminativos Fisiologico:

internos: -Palpitaciones fuertes en el
- Cuando se siente sola en casa pecho

-Cuando  recuerda  las - Escalofrios

experiencias dolorosas del - Inapetencia

pasado. - Nauseas
- Cuando recuerda que la - Temblores del cuerpo
despidieron del trabajo. - Cansancio

- Desgano

Estimulos  discriminativos - Irritabilidad

externos:

-Ver noticias de su exesposo  Emocional:
-Tristeza. (9/10)

-Colera (9/10)

-Culpa (9/10)

-Ansiedad (9/10)

Motor:

-Llorar.

- Permanecer en cama mas de 3
horas

-Revisar redes sociales del
€Xesposo

- Aislamiento social y familiar
- No realiza labores domesticas
-Rechazar invitaciones para
salir con sus amigas

- Cognitivo:

“A veces pienso porqué Dios me
castiga de esa manera, siento que

me abandond, y ya
ni quiero seguir existiendo”

Estimulos Reforzadores
Externos:

-La tia Julia hace las
labores domésticas por ella.

- No recibir ofertas de trabajo
Estimulos Reforzadores

Internos: Distraccion
Obtiene informacion del
esposo Esta pendiente de lo
que le sucede, sabe de €l.

Alivio al quedarse en cama
Desahogo y alivio al llorar

“Soy una inutil”
“Siempre estaré
sola”




“Pienso que asi nunca nadie va a
querer estar a mi lado, siempre
estaré sola y asi me voy a morir”
“La vida no tiene sentido y he
pensado en la muerte como
solucion a mis problemas, no veo
otra salida, cuando estas muerta
nada sientes y eso quiero: no sentir
nada”

“me hace pensar que algo malo debe
tener mi corazon y pienso otra vez
porqué me tienen que pasar todas
las enfermedades a mi”

“he llegado a pensar que me han
hecho brujeria, de repente esa
mujer y ese marido me han hecho
brujeria”

“soy una inutil, alli prefieren tener
gente jovial con energia no viejas y
acabadas como yo”

“no merezco vivir, voy a donar mis
organos para sentirme Util, aunque

sea una vez”

Frecuencia: diario Duracion: 1 mes
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Tabla 9

Analisis funcional cognitivo
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Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocioén y conducta (C)

Externos

Cada vez que se mira al
espejo

Cuando esta sola en casa

Revisar las redes sociales de
Su exesposo

“Veo mi piel toda seca,
arrugada, me veo muy fea,
hinchada y pienso que asi
nunca nadie va a querer estar
ami lado”.

“Siempre estaré sola”

“Porqué Dios me castiga de
esa manera, siento que me
abandondé y ya ni quiero
seguir existiendo”

“La vida no tiene sentido y he
pensado en la muerte como
solucion a mis problemas, no
veo otra salida, cuando estas
muerta nada sientes y eso
quiero no sentir nada”.

“No merezco vivir, voy a
donar mis Organos para
sentirme util, aunque sea una

29

vez

“El lleva una vida feliz,
publica fotos con su nueva
mujer, con mi hijo no tienen
ninguna foto”

Llora
Tristeza 9/10
Desgano

Llora
Permanece en cama
Dejar de cocinar
Tristeza 9/10
Irritabilidad

Llora
Tristeza (9/10)
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Cuando la despidieron del
trabajo

Internos

Cada vez que siente dolor en
el pecho

“Soy una inutil, alli prefieren
tener gente jovial con energia,
no viejas y acabadas como

b2

Yo

“Algo malo debe tener mi
corazon y pienso que otra vez
porqué me tienen que pasar
todas las enfermedades a mi”

“Me han hecho brujeria, de
repente esa mujer y ese
marido hecho
brujeria”

me han

No postula a ninguna oferta
laboral
Sentimiento de abandono y
Soledad (9/10)
Tristeza (9/10)
Colera (9/10)

Tristeza (9/10)
Colera (9/10)

Colera (9/10)
Culpa (8/10)
Tristeza (9/10)
Ansiedad 89/10)
Natseas

Tomar manzanilla
Acostarse a lacama
Llorar
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VIII. Diagnéstico tradicional: (CIE 10 o CIE 11)

Tabla 10

Criterios Diagndsticos para el episodio depresivo

Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo

Trastornos del estado de animo

Trastornos depresivos: Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de animo
depresivo (por ejemplo, tristeza, irritacion, sensacion de vacio) o pérdida de placer,
acompariado por otros sintomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos que afectan

significativamente la capacidad del individuo de funcionar (OMS, 2023b).

Criterios Diagndsticos para el Episodio Depresivo

A.- Sintomas del Episodio Depresivo:

Humor depresivo

Pérdida de la capacidad de interesarse y
disfrutar de las cosas (anhedonia)
Disminucién de la vitalidad con relacion al
nivel de actividad y cansancio exagerado
Pérdida de la confianza en si mismo y
sentimientos de inferioridad

Pensamientos de culpa y de ser inutil
Trastornos de suefio (insomnio o hipersomnia)

Trastornos del apetito (anorexia o hiperorexia)

Actualmente la usuaria desde hace 4 semanas
presenta humor depresivo la mayor parte del
dia.

También presenta anhedonia, ya no le interesa
salir con sus amigas, ya no le llama su atencion
las cosas que antes le interesaban.

Siente mucha culpa e inatil. Tiene
pensamientos negativos hacia si misma y del
futuro.

Siente bastante cansancio, no tiene ganas de

comer.
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Pensamientos y actos suicidas

B.- Para el diagnostico del episodio depresivo
se requiere de una duracion de dos semanas;
aunque periodos mas cortos pueden ser

aceptados si los sintomas son

Presenta ~ pensamientos  suicidas  con
antecedente de intento suicida.
Desde hace 4 semanas presenta los sintomas

depresivos.

excepcionalmente graves o de comienzo
brusco.
IX. Recomendaciones

A la evaluada:

- Programa de tratamiento cognitivo conductual

- Realizar actividades que estimulen su relajacion

- Aceptar las invitaciones de salir con amistades y asistir a reuniones familiares.

- Entrenamiento en habilidades de afrontamiento A la familia:

Para la familia: Brindar soporte emocional a la paciente, mediante la escucha activa,
acompanamiento fisico o por celular. Realizar vigilancia y estar pendiente si la paciente menciona

alguna intencion suicida.
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2.5.Intervencion
2.5.1. Objetivos

2.5.1.1. Objetivo General. Disminuir los niveles de depresion en una mujer adulta

mediante un programa de intervencion cognitivo conductual.

A. Objetivo Especifico 1. Disminuir la intensidad de los sintomas emocionales y
fisioldgicos de la depresion.

Sesion 1: Aprender a utilizar la técnica de relajacion para disminuir los sintomas
emocionales y fisiologicos.

Sesion 2: Aprender a usar una estrategia del mindfulness para disminuir los sintomas
fisiologicos y malestar emocional.

B. Objetivo Especifico 2. Reestructurar los pensamientos automaticos,
asociados a los sintomas depresivos.

Sesion 3: Psicoeducar sobre la relacion entre situacion, pensamiento emocion y conducta
e identificar los pensamientos automaticos y disfuncionales

Sesion 4 y 5: Aprender a refutar, buscar evidencias, alternativas y generar
pensamientos funcionales.

C. Objetivo Especifico 3. Mejorar los niveles de autoestima a través de
reestructuracion cognitiva.

Sesion 6: Psicoeducacion de la autoimagen y aprender a reemplazar los
pensamientos autocriticos disfuncionales que afectan a la autoestima.

Sesion 7: Psicoeducacion del autoconcepto y aprender a reemplazar los
pensamientos autocriticos disfuncionales que afectan a la autoestima.

D. Objetivo Especifico 4. Aumentar los niveles de las actividades cotidianas, placenteras
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y sociales, opuestas a las conductas depresivas.

Sesion 8: Psicoeducar sobre la programacion de actividades y participar en la
programacion de actividades y aumentar la conducta de autocuidado y agradables.

Sesion 9: Participar en actividades y verificar su efecto en su estado de animo. Sesion 10:
Jerarquizar y participar en actividades cotidianas, sociales y agradables. Sesion 11: Entrenamiento

en resolucion de problemas.



2.5.2. Plan de intervencion

Tabla 11

Calendarizacion del programa de intervencion bajo el modelo Cognitivo Conductual
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Sesion Fecha Duracion Periodicidad Participante Técnicas de tratamiento
Fase de evaluacion
Sesion 01 12/10/22 50 minutos Semanal Consultante Entrevista psicologica.
Observacion de la conducta.
Psicoeducacion
Entrevista psicologica.
Sesion 02 18/10/22 50 minutos Semanal Consultante Observacidn de la conducta.
Psicoeducacion
Entrevista Psicologica
Sesion 03 25/10/22 55 minutos Semanal Consultante Observacidn de conducta
Autorregistros
Psicoeducacion
Sesion 4 2/11/22 45 minutos Semanal Consultante Autorregistros
Asignacion de tareas
Fase de intervencion
Psicoeducacion
Sesion 01 8/11/22 42 minutos Semanal Consultante Respiracion diafragmatica

Modelado
Autorregistros
Asignacion de tareas
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Sesion 02

13/11/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Psicoeducacion
Mindfulness
Modelado
Autorregistros
Asignacion de tareas

Sesion 03

20/11/22

55 minutos

Semanal

Consultante

Psicoeducacion
Autorregistros

Tres columnas
Asignacion de tareas

Sesion 04

26/11/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Psicoeducacion

Las 3 columnas
Reestructuracion cognitiva
Refutacion

Debate socratico
Busqueda de evidencias
Asignacion de tareas

Sesion 05

3/12/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Reestructuracion cognitiva
Refutacion

Debate socratico
Busqueda de evidencias
Autorregistros

Asignacion de tareas

Sesion 06

10/12/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Autorregistros
Psicoeducacion
Reestructuracion cognitiva
Reatribucion

Debate socratico
Comprobacion de hipdtesis

Asignacion de tareas
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Sesion 07

19/12/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Autorregistros
Psicoeducacion
Reestructuracion cognitiva
Reatribucion

Debate socratico
Comprobacion de hipdtesis
Asignacion de tareas

Sesion 08

27/12/22

50 minutos

Semanal

Consultante

Psicoeducacion
Programacion de actividades
Autorregistros

Asignacion de tareas

Sesion 09

06/01/23

50 minutos

Semanal

Consultante

Programacion de actividades
Autorregistros
Asignacion de tareas

Sesion 10

6/01/2023

50 minutos

Semanal

Consultante

Programacion de actividades
Autorregistros
Asignacion de tareas

Sesion 11

14/01/2023

45 minutos

Semanal

Consultante

Solucién de problemas
Role playing
Autorregistros
Asignacion de tareas

Fase de seguimiento

Sesion 1

31/01/2023

60 minutos

Quincenal

Consultante

Prevencion de recaidas

Role Playing

Evaluacion Psicologica Post

Test




2.5.3. Programa de Intervencion

Tabla 12

Sesion 01: Entrevista psicologica y observacion de la conducta para determinar el problema actual
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Fase de Evaluacion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales  Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida a  Saludo y presentacion del terapeuta a la paciente,  Hoja de Contrato 15° -Entrevista
Conocer la generando confianza y rapport, encuadre de la  Hoja psicologica.
el motivo consulta. entrevista y contrato psicoterapéutico de lo cual se d
de Contrato terapéuticoy le explica a la paciente sobre el consentimiento e
consulta consentimiento informado de participar en una investigacion de  Consentimiento
y informado caso clinico. informado
establecer Lapicero
la
relacion
terapéutic
a.
Desarrollo: Recabar ~ Definicion del motivo de consulta e inicio de la - Formato 30 -Observacion
informacion sobre la  historia de la persona sobre antecedentes, d de la conducta.
histori informaciéon  sobre la  familia, eventos e entrevista _Entrevista
a personal y fundamentales sobre el problema, inicios y  semiestructurada colbei
familiar. sintomas que se han generado en el tiempo. ps1'co ogica. .
Terapeuta explica a la usuaria sobre el uso de los Psicoeducacién
psicofarmacos.
Cierre: Se agenda la siguiente sesion. 5’
Retroalimentacion

y clarificacion de
dudas.




SESION 2:

Tabla 13

Sesion 02: Entrevista psicologica y evaluacion psicologica.
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Fase de Evaluacion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales  Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida a  Saludo, terapeuta realiza preguntas sobre el estado 5
Recabar la consulta. emocional de la paciente.
informacio
nsobre la
historia
personal, Desarrollo: Recabar  Aplicacion del Inventario de Depresion de Beck Test y Hoja 40
definicion informacion sobre Escala de Desesperanza de Beck de Observacion
de la Se contintia con la historia personal y otros respuestas de la conducta.
sintomas y histori  antecedentes. Se evalua el riesgo suicida y el apoyo  Formato Entrevista
evaluacion a personal y familiar. d N
S i ; ., . ., . psicologica.
psicologica familiar. Se le brinda un plan de accion ante una intencion e entrevista Psicoeducacion
Evaluacion suicida. Se le brinda psicoeducacion sobre la  semiestructurada.
psicologica conducta suicida, se le brinda los numeros gratuitos  Folleto
de ayuda emocional como la linea 113 Salud para  informativo
que pueda usarlo en aquellos momentos que  Lapicero
presente pensamientos suicidas.
Cierre: Se agenda la siguiente sesion. 5
Retroalimentacion y

agenda
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SESION 3:

Tabla 14

Sesion 03: Evaluacion psicologica y explicacion de la depresion.

Fase de Evaluacion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Saludo. Se le realiza preguntas sobre su 5 Observacion

Realizar  la Bienvenidaala estado emocional de la semana. de conducta

evaluacion consulta.

psicolégica y

explicacion sobre

el

mantenimiento de

la

depresion.
Desarrollo: Aplicacion de pruebas psicologicas: Inventario  Test y hojas de 45 Entrevista
Evaluacion de Pensamientos Automaticos-IPA respuestas psicolégica
psicologica y Inventario de Autoestima de Coopersmith para Hojas de Psicoeducacion
explicacion adultos Se le explica a la paciente el esquema autorregistros
sobre el funcional del origen y mantenimiento de la Lapicero
mantenimiento  situacion depresiva.

de la depresion.

Cierre:
Retroalimentacio
ny agenda

Se le brinda informacion sobre la terapia
cognitivo conductual.

Se le brinda un breve resumen de lo que se
trabajard en la siguiente sesion.
Se agenda de la siguiente sesion




SESION 4:

Tabla 15

Sesion 04: Analisis funcional del problema y autorregistros para la linea base
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Fase de Evaluacion

Objetivo

Actividad

Desarrollo de la actividad

Recursos materiales

Tiempo Técnicas

Devolucién de
informacion
mediante el
analisis
funcional y
elaboracion de
linea base

Inicio:
Bienvenida a la
consulta.

Desarrollo:
Analisis
funcional y
entrega
del informe
psicologico.

Cierre:
Retroalimentacio
ny agenda

Saludo. Se le realiza preguntas sobre su estado
emocional de la semana. Se le felicita por el
cumplimiento con las citas.

Dar a conocer los resultados de la evaluacion
psicologica mediante la entrega escrita del informe
psicologico y explicacion oral sobre los resultados-
Se le brinda informacion sobre la depresion.

Se le explica la importancia de analizar los
pensamientos, emociones y conductas para que
permita al paciente entender su depresion.

Se le ensefia como realizar el registro diario de los
pensamientos, emociones y conductas y se le
explica la importancia de ello. (Anexo 1)

Se refuerza a la paciente el compromiso que tiene
con la terapia.

Asignacion de tareas de la semana: registrar los
pensamientos, emociones y conductas, asi como la

intensidad.
Se agenda la siguiente sesion.

- Informe psicolégico 35°
- Hojas de
Registro Semanal

Psicoeducacion

Autorregistros
Asignacion de

tareas
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Tabla 16

Sesion 01: Técnicas de relajacion
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Fase de Intervencion

Objetivo

Aprender a
utilizar la técnica de
relajacion para
disminuir los

sintomas fisiologicos.

Actividad

Inicio: Bienvenida
a la consulta.

Desarrollo:
Entrenamiento en
técnicas de
relajacion.

Cierre:
Retroalimentacion

y agenda

Desarrollo de la actividad Recursos materiales

Saludo.

Se le explica a la paciente la importancia de aprender
la técnica de relajacion de la respiracion profunda o
diafragmatica. (Anexo 2)

Entrenar a la paciente sobre la medicion de la
intensidad del estado del animo (0 al 10) .

Se realiza el modelado de la técnica de respiracion.

Se realiza el ejercicio con la paciente

Revision de las hojas de autorregistros.

Se le asigna tarea de realizar autorregistro de
relajacion.
Se agenda la siguiente sesion.

- Hojas de registros

Tiempo Técnicas

27

35

5,

Autorregistros

Psicoeducacion
Respiracion
diafragmatica
Modelado
Autorregistros

Asignacion de

tareas




SESION 2:

Tabla 17

Sesion 02: Beneficios del mindfulness
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida Saludo y revision de las hojas de registros de los 10°
Aprender a a la consulta. ejercicios de la respiracion diafragmatica.
usar  una
estrategia
del
mindfulness
para
disminuir Desarrollo: Revision de las dificultades encontradas en la realizacion 30° Psicoeducacion
los Entrenamiento de los autorregistros, asi como el de la ejecucion de los Mindfulness
sintomas sobre los ejercicios de respiracion profunda.
fisiologicos beneficios del
y malestar mindfulness y Se le realiza psicoeducacion sobre el beneficio del
emocional. aplicacion de un  ejercicio del mindfulness para sintonizar con la tristeza:
ejercicio El respiro de los 3 minutos y el escaner corporal, que
experiencial. tiene como objetivo afrontar las recaidas y se procede a
realizar un ejercicio experiencial. Se le indica practicarlo
en las mafianas, tardes y noches, asi como en situaciones
estresantes que le generen malestar emocional (tristeza,
culpa, colera) y sintomas fisiologicos (dolor de pecho,
cansancio, temblor de cuerpo).
Cierre: Se le asigna tareas para la casa: realizar registro del - Hojas de registros 5 Autorregistros
Retroalimentacion  ejercicio del mindfulness.
y agenda Se agenda la siguiente sesion. Asignacion de

tareas
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Tabla 18

Sesion 03: Psicoeducacion de la ABC y reconocer los pensamientos disfuncionales.
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Saludo. Se revisa sobre el cumplimiento de las 10°
Psicoeducar Bienvenidaala  actividades que logro realizar durante la semana.
sobre la consulta.
relacion
entre Analizar las dificultades encontradas en el
situacion, cumplimiento de los auto registros. Fichas de 40 Autorregistros
pensamiento Desarrollo: autorregistros
emocién y Estrategias Psicoeducacion sobre la relacion entre situacion, Psicoeducacion
conducta e cognitivas pensamiento, emocion y conducta (ABC).
identificar mediante el Se realiza el listado de los pensamientos Tres columnas
los ABC automaticos encontrados en los registros y
pensamientos mediante las entrevistas. Explicar por qué son
automaticos disfuncionales.
y Psicoeducacion sobre los tipos de distorsiones
disfuncionale cognitivas. Se le ensefia a calificar el Grado de
s. Creencia y Grado de malestar emocional:
Se pone un ejemplo en cada uno para que la
paciente logre aprender.
Cierre: Se le asigna tarea para la casa: registrar el Hojas de 5 Asignacion de
Retroalimentaci6 ABC y reconocer los pensamientos disfuncionales. autorregistros
ny agenda Se agenda la siguiente sesion. (Anexo 3) tareas
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Tabla 19

Sesion 4: Restructuracion cognitiva del pensamiento automatico
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos Tiempo Técnicas
materiales

Inicio: Saludo y revision de la semana y de los registros 10°

Reestructurar Bienvenidaala  de pensamientos automaticos. Psicoeducacion
e consulta.
| pensamiento
automatico:
“A veces pienso . . . o )
porqué Dios me Desarrollo: Medlan‘Fe las hojas de’ r-eglstro del ABC, se 1der’1t1fjlca los - Fichas 35°
castiga de esa Debate pensamientos automaticos y se utiliza la técnica de d Las 3 columnas
manera. siento d refutacion, busqueda de evidencias y busqueda de e
que ’ me € pensamientos alternativas, asi como la utilidad a corto, mediano y largo  autorregistros Reestructuracion
abandoné, y va autométllrcos y plazg. Por lo cual, en colaborac.l(')n. con la paciente - Lapicero cognitiva
ni quiero seguir generacion med{ante el ABCDE se genera el siguiente pensamiento .
existiendo. La d  funcional: Refutacion
vida me ha € pensamiento “No es la vida ni Dios que me ha castigado, son las Busqueda de
castigado tanto funcional. situaciones desagradables. que he vivido que. han evidenciqs
que no entiendo provocado malestar emocional, pero esas situaciones Autorregistros
por qué” desagradables no describen totalmente mi vida, porque
también he tenido momentos muy agradables”.

Cierre: Se le asigna como tarea poner en practica la técnica -Hojas 5

Retroalimentacié de reestructuracion cognitiva y registrarlo. d

ny agenda Se agenda la siguiente sesion. e registros Asignacion de

tareas
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Tabla 20

Sesion 5: Reestructuracion cognitiva de los pensamientos automdaticos
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas

Reestructurar Inicio: Bienvenida Saludo y revision de la ficha de autorregistros de los 5

los a la consulta. pensamientos automaticos.

pensamientos

automaticos:

“No veo otra

salida, cuando

estas muerta Desarrollo: - Fichas de 40’

nada sientes y Debate de Se realiza el analisis del pensamiento automatico: autorregistros Reestructuracion

€S0 quiero: no pensamientos Mediante el cuestionamiento del pensamiento, cognitiva

sentir nada”. automaticos y busqueda de evidencias, busqueda de alternativas, Refutacion

“algo generacion de utilidad y consecuencias, en colaboraciéon con la .

malo debe pensamiento paciente se genera el siguiente pensamiento funcional: Debate socratico

tener mi funcional. “Es imposible no sentir nada porque soy ser humano y Busqueda de

corazén y he nacido con emociones que me permiten sentir y evidencias

pienso  otra vivenciarlo de diferentes maneras, por lo tanto, el sentir

vez porqué me tristeza es parte de mi naturaleza.”.

tienen que “Es imposible que me pasen todas las enfermedades, no

pasar todas las existe ningun caso en el mundo que una persona tenga

enfermedades todas las enfermedades, s6lo he tenido algunas

ami” enfermedades de lo cual he podido recuperar mi salud”.
Cierre: Se le asigna como tarea poner en practica la técnica de - Hojas de registros 5 Autorregistros
Retroalimentacion  reestructuracion cognitiva y registrarlo. Asignacion  de
y agenda Se agenda la siguiente sesion.

tareas.
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Tabla 21

Sesion 6: Autoestima y autoimagen
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales  Tiempo Técnicas
Psicoeducar Inicio: Bienvenida Saludo y revision de la ficha de autorregistros de los 5 Autorregistros
sobre la a la consulta. pensamientos automaticos.
importancia de Tres columnas
la autoestima y
autoimagen.
Reestructuracion
de pensamientos Desarrollo: Psicoeducacion del autoestima y autoimagen. - Fichas de 35 Psicoeducacion
automaticos que Importancia  del Resaltar la importancia de la autoimagen. autorregistros Reestructuracion
afectan la autoestima y  Detectar los pensamientos de autodevaluacion. cognitiva
autoestima: autoimagen. Se realiza el ABCDE para reestructurar el Reatribucid
. . . . . eatribucion
Me veo muy Debate de pensamiento automatico disfuncional y en o
fea, hinchada, mi pensamientos colaboracion con la paciente se genera el siguiente Qomprgbacmn de
piel seca, disfuncionales y pensamiento funcional: hipotesis
arrugada, pienso generacion de “Las mujeres de mi edad también tienen arrugas y
que asi, nunca pensamiento algunas tienen su pareja ademas tengo a algunas
nadie va a querer funcional. personas que, si quieren estar a mi lado, tengo a mis
estar a mi lado, amigas y a mi tia Julia”
siempre  estaré Emocion: Alegria. Conducta: Arreglar el cabello,
sola y asi me voy magquillarse, asearse.
a morir”,
Cierre: Resumen del contenido de la sesién. Se le asigna - Hojas de registros 5’ Asignacion de tareas
Retroalimentacion  tareas para la casa: continuar con los ejercicios de
y agenda reestructuracion cognitiva mediante los

autorregistros.Se agenda la siguiente sesion.




SESION 7:
Tabla 22

Sesion 7: Autoestima y autoconcepto
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos Tiempo Técnicas
materiales
Psicoeducar sobre la Inicio: Saludo y se inicia preguntando sobre las dificultades en la Autorregistros Tres
importancia de la Bienvenida ala  realizacion de estas tareas, se utilizan para ayudarle a darse
autoestima y consulta. cuenta de como esta distorsionando sus cualidades positivas. columnas
autoconcepto. Debate
de pensamiento
automatico: |
“Soy una inutil, alli Desarrollo: Psicoeducacion del autoestima y autoconcepto: - Fichas Psicoeducacion
prefieren tener gente Importancia del ~ Resaltar la importancia sobre el autoconcepto. Reestructuracion
jo'v'ial con energia no autoestima y Se realiza el ABCDE para reestructurar los de ' cognitiva Reatribucion
viejas y acabadas como autoconcepto. pensamientos automaticos en colaboracién con la autorregistros Debate socrético
yo”. paciente se genera el siguiente pensamiento funcional: .,
Debate de “Tengo experiencia laboral de lo cual me permite tener mas C.orflprc.)bamon de
“No merezco vivir, voy pensamientos ventajas sobre personas jovenes sin experiencia” “Algunas hipétesis
a donar mis organos disfuncionalesy  empresas solicitan personal joven “
para  sentirme  til, generacion de “Existen otras maneras de sentirme util estando con vida
aunque sea una vez”. pensamiento puedo ayudar a muchas personas que necesitan de mi apoyo,
funcional. por lo tanto, merezco vivir”.
Cierre: - Hojas de Asignaciéon  de tareas
Retroalimentaci6 Resumen del contenido de la sesion. Se le asigna tareas para registros
ny agenda la casa: continuar con los ejercicios de reestructuracion

cognitiva mediante los autorregistros.
Se agenda la siguiente sesion.
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Tabla 23

Sesion 8: Psicoeducacion de la activacion conductual y programacion de actividades
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida Saludo 10° Autorregistros
Psicoeducar a la consulta.
sobre la Se le explica la importancia de programar las  Hojas de
programacion Desarrollo: actividades. autorregistros 30 Psicoeducacion
de Se selecciona de la lista de los siete eventos agradables  Lapicero Programacion
actividades. y de autocuidado que la paciente crea que es mas de actividades
Participar en probable que participe. Autorregistros
la Posterior a ello, se le pide que agregue una actividad por
programacion dia a la que la paciente se comprometa. Se incluye la
de hora del dia y con quién podria compartir la actividad.
actividades y Se registra la actividad realizada y el grado de
aumentar la satisfaccion en una escala del 1 (bajo) a 10 (alto) que se
conducta de sintié durante y después del compromiso con el evento
autocuidado placentero. También se registra el efecto que tuvo el
y agradables. evento agradable en el estado de animo usando una
escala del 1 (ningtn efecto positivo) a 10 (fuerte efecto
en el estado de animo).
Se realiza la programacién de actividades para la
semana.
Cierre: Resumen del contenido de la sesion. Se le asigna tareas - Hojas de registros 5 Autorregistros
Retroalimentacion  para la casa: medir el estado del animo mediante los
y agenda autorregistros, se le entrega las hojas de registro Asignacion de

semanales.
Se agenda la siguiente sesion.

tareas
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Tabla 24

Sesion 9: Activacion conductual y comprobacion de su efectividad en el estado del animo.
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Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Saludo y revision del autorregistro de las actividades de la sesion ~ Hojas 10° -Autorregistros
Participar Bienvenida a la anterior.
en consulta. de
actividades Analizar las dificultades encontradas en el cumplimiento de la  autorregistros.
y verificar Desarrollo: programacion de las actividades para replantear las actividades
su efecto Informar sobre las  asignadas y comprobar el efecto en el estado del animo.
en su mejoras del Se revisa las actividades de la semana anterior mediante las
estado de estado del animo  siguientes preguntas:
animo. como resultado (Qué actividades se han realizado y cuales no?
de una mayor
actividad.
Se llena la ficha con actividades que la paciente encontr6 - Fichas 35
placenteras y agradables en el pasado a nivel social. Programac
Se selecciona de 1a lista siete eventos sociales que la paciente crea  de ion de
que es mas probable que participe. autorregistros ..
L , . . actividade
Se programa una actividad agradable por dia a la que la paciente se - Lapicero
comprometa. Se incluye la hora del dia y con quién podria S
compartir la actividad.
Se registra la actividad realizada y el grado de satisfaccion.
También se registra el efecto que tuvo el evento agradable en el
estado de animo usando una escala del 1 (ningun efecto positivo) a
10 (fuerte efecto en el estado de animo).
Se realiza la programacion de actividades de la semana.
Cierre: Se le refuerza la importancia del cumplimiento de las actividades - Hojas de registros 5’ Autorregist
Retroalimentacion  programadas y medir el estado del &nimo, se le entrega las hojas de ros
y agenda registro semanales. Asignacion
Se agenda la siguiente sesion. de tareas
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Tabla 25

Sesion 10: Activacion conductual y jerarquizacion de actividades.

80

Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida Saludo y revision de la Hoja de Registro Semanal de la ~ Autorregistros 5 -Autorregistros
Jerarquizar a la consulta. programacion de actividades.
y participar
en Desarrollo: Analizar las dificultades encontradas en el cumplimiento
actividades Informar sobre las  de la programacion de las actividades para replantear las
cotidianas, mejoras del estado  actividades asignadas.
sociales y del animo como Se reflexiona acerca de la importancia y disfrute asociado
agradables. resultado de una  a sus actividades conductuales ;Ha servido para que se
mayor actividad. sienta mejor?
(Quiere continuar con las mismas o seleccionar nuevas
actividades?
El terapeuta junto con la paciente jerarquiza las
actividades seglin el nivel de agrado y de dificultad y en
base a ello
Se realiza la programacion de actividades para la - Fichas 30° Programacion
siguiente semana (Anexo 4) autorregistros de actividades
Autorregistros
Cierre: Se le refuerza la importancia del cumplimiento de las - Hojas de registros 5 Asignacion de
Retroalimentacion  actividades programadas y medir el estado del animo
y agenda como consecuencia, se le entrega las hojas de registro tareas

semanales. Se agenda la siguiente sesion.
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SESION 11:

Tabla 26

Sesion 11: Habilidades de resolucion de problemas

Fase de Intervencion

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Técnicas
Entrenar Inicio: Bienvenida Saludo y se felicita a la paciente por el cumplimiento de
la técnica a la consulta. las tareas.
de
resolucion
de
problemas
en una Desarrollo: Se le pide a la paciente un ejemplo de una problematica. - Fichas Solucion de
situacion Se establece la definicion del problema mediante la  autorregistros problemas
cotidiana. descripcion y se apunta en la hoja de registro. - Lapicero Role Playing
Se genera las soluciones alternativas como minimo 5 A .
utorregistros
respuestas.
Se plantea las consecuencias a corto y largo plazo para
cada alternativa para tomar una decision.
Elegir la mejor alternativa y ponerla en practica.
Se utiliza la hoja de registro.
Se elige una situacion conflictiva y se lleva a cabo un
juego de roles (ensayo conductual).
Cierre: Se asigna tarea para la casa: realizar la hoja de registrode - Hojas de registros Asignacion  de
Retroalimentacion  solucién de problemas durante la semana.
y agenda Término de la intervencion. Se le explica a la usuaria que tareas

es la ultima sesion.
Se agenda la siguiente sesidon con el compromiso a
seguimiento a dos semanas
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Tabla 27

Sesion 12: Prevencion de recaidas y seguimiento
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Fase de Seguimiento

Objetivo Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Inicio: Bienvenida Saludo. Autorregistros 5
Entrenar para a la consulta.
la prevencion
de recaidas. Desarrollo: Se evalua situaciones futuras que puedan desencadenar
Plan de accion episodios depresivos.
Reevaluacion para la prevencion Analizar los factores que incrementan la vulnerabilidad.
de recaidas. Se realiza un plan de accion para prevenir recaidas
Reevaluacion Aplicacion de pruebas psicologicas postest
psicoldgica
- Test psicologicos y 50’
hojas de respuestas.
- Lapicero
Cierre: Se termina la intervencion. - Hojas de registros 5
Retroalimentacion

y agenda
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I11. RESULTADOS

3.1. Resultados pre y post intervencion
A continuacion, se presentan los resultados de la intervencion cognitiva conductual, en la
primera fase de evaluacion se realizo el pre- test en dos sesiones (sesion 2 y sesion 3) y la

evaluacion post test realizados en la fase de seguimiento (sesion 1).

Figura 1

Registro de frecuencia de pensamientos pre y pos-test

Pensamientos disfuncionales

9
8 8 8
8
7 7
7
6
6
5 5
5
4
3 3 3 3
3
2 2
2 ] ] m Pre test
1 . . B Post Test
0
Lavida me ha cuando estas  algomalo he llegadoa Mi vida estd siempre  soy una inatil no merezco
castigado  muerta nada debe tener mi pensar que llena de estaré sola vivir, voy a
tanto que no sientes y eso  corazoény me han hecho desgracias donar mis
entiendo por quiero:no  piensootra  brujeria, organos
qué sentirnada  vez porqué

me tienen que
pasar todas
las
enfermedades
ami



84

En la figura se observa el registro de frecuencias de los pensamientos disfuncionales que
se realizaron en la sesion 3 de la fase de evaluacion como pretest, asi mismo y también se evidencia
la disminucion en la frecuencia de los pensamientos disfuncionales realizados en la sesion 12 de
la fase de seguimiento de la intervencion terapéutica.

Figura 2

Registro pre y post test de la intensidad de las emociones

Nivel de emociones de la depresion

10

9 9 9
8
4 4
I | I |
0 I I

Tristeza Colera Ansiedad Culpa Soledad

A N 00 W

N W s~ U

[

B Pre test M Post Test

En la figura 2 se observa el registro de la intensidad de las emociones de una escala del 0
(intensidad baja) al 10(intensidad muy alta) realizado en la sesion 3 de la fase de evaluacion como
pre test, de lo cual presentd niveles altos de tristeza ( 9/10), colera (9/10), ansiedad (9/10), culpa
(8/10) y soledad (9/10), asi mismo, en la sesion 13 en la fase de seguimiento de post test se
evidencia una disminucion en la intensidad de las emociones de tristeza (4/10), colera (3/10),

ansiedad (4/10), culpa (3/10), soledad (4/10) después de la intervencion terapéutica.
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Figura 3

Registro pre y post test de conductas disfuncionales

Conductas depresivas
35

31

30

25

20 18

15 14
10

6
0 ] 1

Llorar Revisar redes sociales del exposo Permanecer en cama

B Pre teste M Post test

En la figura 3 se observa la frecuencia semanal de las conductas disfuncionales realizado
en la sesion 3 de la fase de evaluacion como pretest: de llorar (18), revisar redes sociales del
exesposo (31), permanecer en cama (14). Asi mismo, en la evaluacion post test también se
evidencia la disminucién de la frecuencia de las conductas de llorar (4), revisar redes sociales del

exesposo (6), permanecer en cama (3).
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Figura 4

Registro pre y post de conductas funcionales

Conductas funcionales

20 19
18
16
14
12
10
10
8 7
6
4 4
4 3
0 [

Alimentarse Asearse Salir con amistades  Realizar ejercicios Salir a comprar
M Pre teste M Post test
En la figura 4 se observa la frecuencia semanal de las conductas funcionales realizado en
la sesion 3 de la fase de evaluacion como pretest: asearse (1), salir con amistades (0), realizar
ejercicios (0), salir a comprar (0). Asi mismo, en la evaluacidon post test también se evidencia el
aumento de las frecuencias de las conductas de aseo personal (7), salir con amistades (3), realizar

ejercicios (4) y salir a comprar (4).
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Figura §

Resultados del pre y post test de la intensidad de los sintomas fisiologicos

Sintomas fisioldgicos
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Latidos fuertes en el pecho Nauseas Temblores de cuerpo Cansancio

B Pretest M Post Test

En la figura 5 se observa el registro de la intensidad de los sintomas fisioldgicos evaluados
en una escala del 0 (nivel bajo) al 10 (nivel muy alto) realizado en la sesion 3 de la fase de
evaluacion como pre test, de lo cual se presentd niveles muy altos de latidos fuertes en el pecho
(8/10), nauseas (6/10), temblores de cuerpo (7/10) y cansancio (9/10). Asi mismo, en la sesion 13
de la fase de seguimiento como post test se evidencia una disminucion de los niveles de intensidad
de los sintomas fisiologicos de latidos fuertes en el pecho (4/10), nauseas (2/10), temblores de

cuerpo (2/10) y cansancio (4/10).
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En la Tabla 28, se presentan los resultados del Inventario de Depresion de Beck BDI-II, de
la evaluacion pre test (23 puntos) que la categoriza en una depresion moderada que se caracteriza
por presentar sintomas depresivos como los pensamientos suicidas, sentimientos de tristeza,
soledad, culpa, autocritica, pérdida de interés en las actividades diarias y placenteras para ella,
llanto frecuente, colera, cansancio, fatiga, falta de apetito, dificultad para dormir en las noches y
descuido de su aseo personal y los resultados post test (18 puntos) donde la categoriza en un nivel
de depresion leve, por lo cual los sintomas depresivos han disminuido.

Tabla 28

Analisis cuantitativo del Inventario de Depresion de Beck BDI-1I Pre y Post Test:

Puntaje Directo Categoria

Pre test 23 Depresion moderada

Post test 18 Depresion leve
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Figura 6

Resultados pre y post test del Inventario de Depresion de Beck BDI-II
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En la figura 6 se presenta una disminucion en el puntaje obtenido en el Inventario de
Depresion de Beck de lo cual se evidencia un nivel bajo de depresion.

En la Tabla 29, se presentan los resultados de la Escala de Desesperanza de Beck de la
evaluacion pre test (9 puntos) donde la categoriza en un nivel de desesperanza moderada por lo
cual presenta expectativas pesimistas de si misma y del futuro acompanado de ideacion suicidas
por lo cual se considera un riesgo alto de cometer un acto suicida y en la evaluacion post test (6)

donde la categoriza en un nivel de desesperanza leve.

Tabla 29

Andlisis cuantitativo de la Escala de Desesperanza de Beck Pre y Post Test

Puntaje Directo Categoria




Pre test 9 Desesperanza moderada
Post Test 6 Desesperanza leve
Figura 7

Resultados pre y post test de la Escala de Desesperanza de Beck
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En la figura 7 se evidencia una disminucion en el puntaje obtenido en la Escala de

Desesperanza de Beck, de lo que resulta un menor riesgo de suicidio.

En la Tabla 30, se presentan los Resultados de la Escala de la Autoestima de
Coopersmith en la evaluacion de pre test (24 puntos) de lo cual la categoriza en un nivel de
autoestima bajo, por lo cual presenta actitudes negativas de sus caracteristicas fisicas y
habilidades laborales, presenta actitudes negativas hacia sus amistades y familiares, asi como
insatisfaccion en su desempefio. Y también presenta actitudes negativas respecto a la

convivencia familiar, debido a que no siente el apoyo familiar e influye en la percepcion

90



91

negativa y en la evaluacion post test (50 puntos) donde la categoriza en un nivel de autoestima

medio, evidenciando el aumento del nivel en la autoestima.

Tabla 30

Andlisis cuantitativo y cualitativo de la Escala de la Autoestima de Coopersmith pre y post test

Areas Puntaje Categoria
Pre test General 24 Autoestima bajo
Post Test General 50 Autoestima
medio

Figura 8

Resultados pre y post test de la Escala de Autoestima de Coopersmith
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En la figura 8 se observa los puntajes pretest de la Escala de Autoestima de

Coopersmith de 24 puntos de lo cual equivale a un bajo autoestima; sin embargo, en el puntaje



post test se obtuvo 50 puntos de lo cual equivale a un nivel de autoestima medio, por lo tanto,
se evidencia un aumento en el nivel de la autoestima.

En la tabla 31, se presentan los Resultados del Inventario de Pensamientos
Automaticos - IPA en la evaluacion pre test presenta diversas distorsiones cognitivas que le
producen un efecto emocional severo y regular, asi como emociones negativas en su vida y

malestar emocional; en la evaluacion post test se evidencia un efecto emocional bajo.

Tabla 31

Analisis cuantitativo del Inventario de Pensamientos Automaticos -IPA pre y post test

Ne Pensamientos Automaticos Efecto Efecto
Emocional Emocional
Pre test Post test
Puntos
1 Filtraje: jTodo es negativo! Nada es positivo. 2 2
2 Pensamiento Polarizado: jBlanco o negro! 2 2
3 Sobre generalizacion: jSiempre fracasare! 8 3
4  Interpretacion del Pensamiento: piensa esto de 2 2
mi...
5  Vision catastrofica: “Va a suceder lo peor...” 5
6  Personalizacion: “Eso lo est4 diciendo por mi...” 6
7 Falacia de control externo: “No puedo hacer 1 1
nada...”
8 Falacia de justicia: “No hay derecho a...es 2 2
injusto”
9 Razonamiento emocional: “Si lo siento asi, es que 5 2
es verdad”
10  Falacia de cambio: “Si tal cosa cambiara entonces 2 2
yo podria...”
11  Etiqueta global: jQue torpe soy! 8 2
12 Culpabilidad: “Por mi culpa...por su culpa” 5 2

13  Deberia: “Debo de..., no debo de...” 2 2
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14  Falacia de razon: “Tengo la razén... sé que estoy 2 2
en lo cierto”

15  Falacia de recompensa divida: “El dia de mafiana, 2 2
esto cambiara”

Figura 9

Resultados pre y post test del Inventario de Pensamientos Automaticos
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En la figura 9 se observa los puntajes obtenidos en la evaluacion pre test de los
pensamientos disfuncionales : sobregeneralizacion (8), personalizacion (6), vision catastrofica (6),
razonamiento emocional (5), etiqueta global (8) y culpabilidad (5), de lo cual después de la fase
de intervencion se evidencia una disminucidn en los puntajes obtenido en la evaluacion post test
: sobregeneralizacion (3), personalizacion (2), vision catastrofica (3), razonamiento emocional (2),

etiqueta global (2) y culpabilidad (2).
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3.1 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio indican que, al aplicar la variable independiente,
denominada terapia cognitivo conductual, sobre la variable dependiente, que es la depresion, se
genera una disminucion de los niveles de los sintomas depresivos a nivel cognitivo, emocional,
conductual y fisiologico, asi como el aumento de conductas funcionales. Mediante estos resultados
se corroboran la efectividad de la técnica utilizada dentro del programa. De esta manera, los
resultados del presente estudio muestran consistencia en comparacion a otras investigaciones, estos
resultados se refuerzan con los resultados encontrados en la investigacion de Sudrez (2022) quien,
al aplicar un programa de intervencion cognitiva conductual en una mujer adulta peruana, obtuvo
como resultado una disminucion de los sintomas depresivos. Asi mismo, Lacomba et al. (2021)
después de la aplicacion del programa de intervencion cognitivo conductual se evidenciaron un
efecto favorable ante los niveles altos de sintomas depresivos, Por lo tanto, a nivel experimental han
comprobado su efectividad en programas de intervencion, mediante el uso de técnicas de
reestructuracion cognitiva y programacion de actividades para el tratamiento de los sintomas
depresivos. Lorenzo et al. (2021) afirman que la terapia cognitiva conductual en pacientes con
diagndstico depresivo resultd eficaz debido a que se evidencid una disminucién de los sintomas y
comportamientos asociados. Concluyendo finalmente que la terapia cognitiva conductual se
muestra como una intervencion efectiva en pacientes con diagndstico depresivo leve y moderado.

Los modelos de mayor evidencia en eficacia presentan para el tratamiento de la depresion
es la Terapia Cognitiva de la Depresion y la Activacion Conductual para la Depresion. Ambos
modelos presentan diferencias en sus premisas tedricas, sin embargo, tienen en comun la estrategia
de la programacion de actividades (Gonzales y Campos, 2021).

A pesar de los resultados de la intervencion cognitiva conductual, una de las principales
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limitaciones en el presente caso clinico es el disefio de caso Unico de lo cual no se puede
generalizar, ademas la variabilidad en cada paciente, al ser un caso individualizado por sus
caracteristicas psicologicas se genera diferentes factores que pueden influenciar en su
comportamiento, por lo tanto, da como resultados diferentes variaciones individuales que se

evidencia en los estudios de caso tnico (Roussos, 2007).

3.2 Seguimiento

El seguimiento se realizd en 1 sesion a las 2 semanas de la tltima sesion de intervencion,
de lo cual se trabajo la prevencion de recaidas, comprobar si la paciente pone en practica y utiliza
las estrategias y técnicas aprendidas en la terapia, ademas de permitir evaluar el estado actual de

los resultados.
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IV. CONCLUSIONES

Se logré cumplir con los objetivos generales y especificos del presente caso clinico de acuerdo
con los resultados de la intervencion cognitivo conductual para la depresion. Se evidencia una
disminucién de los sintomas depresivos de la paciente.

Mediante las técnicas cognitivas y conductuales, se logré modificar los pensamientos
disfuncionales que le impedian a la usuaria a desenvolverse de manera funcional y ademas le
generaban malestar emocional asociados a su autoestima.

Se logro incrementar las conductas de autocuidado como el asearse y alimentarse, mediante
la incorporacion de una agenda de actividades con horarios mejorando asi la calidad de vida
de la consultante y también las conductas de afrontamiento ante las situaciones que le generen
problemas.

Se logré disminuir las respuestas fisioldgicas de la paciente mediante la respiracion
diafragmatica y un ejercicio experiencial del mindfulness, generando una disminucion en el

malestar somatico.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo investigaciones dirigidas a la salud mental de las mujeres
peruanas con depresion, debido a la alta prevalencia de casos, ademas permite una
comprension mas completa para un tratamiento mas personalizado segun el género.

Es importante tener en cuenta el disefio del caso Unico para futuras comparaciones con otras
intervenciones psicoldgicas para la depresion, ya que permite una exploracion detallada de un
caso fenomeno complejo y ademas permite evaluar la efectividad de un enfoque especifico en
un solo paciente.

Promover en el campo de la psicologia cinica el modelo de intervencidon cognitivo conductual
en pacientes mujeres con depresion.

Se recomienda investigar sobre la integracion de las técnicas cognitivas y de activacion
conductual porque son eficaces en cuanto a la técnica.

Realizar la contrastacion de los resultados de la terapia cognitivo conductual

obtenidos en el presente caso con otros enfoques psicoldgicos para futuras investigaciones.
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VII. ANEXOS
ANEXO A
LINEA BASE

A) Registro de frecuencia de pensamientos disfuncionales como linea base:

Pensamientos L M M J \4 S D Puntaje
Disfuncionales
“A veces pienso 3 4 3 3 5 5 6 29

porqué Dios me castiga de
esa manera, siento que me
abandono, y ya ni quiero
seguir existiendo. La vida
me ha castigado tanto que
no entiendo por qué”

“La vida no tiene 2 2 2 1 1 3 3 14
sentido y he pensado en la
muerte como solucion a
mis problemas, no veo otra
salida, cuando estas
muerta nada sientes y eso
quiero: no sentir nada”

“Algo malo debe 1 2 2 2 3 3 3 16
tener mi corazon y pienso
otra vez porqué me tienen
que pasar todas las
enfermedades a mi”



“He llegado a
pensar que me han hecho
brujeria, de repente esa
mujer y ese marido me han
hecho brujeria”

“Mi vida esta llena
de desgracias”

“Pienso que asi,
nunca nadie va a querer
estar a mi lado, siempre
estaré sola y asi me voy a
morir”.

“soy una inutil, alli
prefieren tener gente jovial
con energia no viejas y
acabadas como yo”

“no merezco vivir,
voy a donar mis organos
para sentirme util aunque
sea una vez”

B) Registro de nivel de emociones como linea base:

29

11

21

17

26

Emociones L \% S D Puntaje
Tristeza 8 10 10 10 9
Colera 7 8 9 9 9
Ansiedad 8 8 9 9 9
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Soledad 9 9 9 9 10 10 10 9
Culpa 7 8 8 7 8 7 7 8
C) Registro de frecuencia de conductas inadecuadas como linea base:

Conductas L M M J \4 S D Puntaje
Llorar 3 2 3 3 3 2 2 18
Revisar 5 3 2 4 5 6 6 31
redes
sociales del
€sposo
Permanecer 2 2 1 1 2 2 1 11
en cama
Asearse 1 1 1 1 1 1 | 7
Alimentarse 1 2 1 1 1 2 1 9
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Realizar
ejercicio
fisico

Salir a

comprar

D) Registro de intensidad de activacion fisiologica como linea base:

110

Activacion L M M Puntaje
fisiologica

Latidos fuertes 5 6 5 6

en el corazon

Nauseas 5 4 4 5
Temblores  del 4 5 4 5
cuerpo

Cansancio 8 8 9 9
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ANEXO B

Psicoeducacion sobre la importancia de los ejercicios de respiracion profunda:

Beneficios en mi cuerpo: Reduce el estrés y la ansiedad

1.- Sentarse comodamente y colocar una mano sobre el pecho y la otra sobre el abdomen o e

estomago.

2.- Imaginar una bolsa vacia dentro del estdmago debajo de donde se apoya la mano.

3.- Comenzar a respirar y notar como se va llenando de aire la bolsa y como va subiendo ese aire hasta los hombros.
Contamos hasta 5 segundos mentalmente.

4.- Mantener la respiracion 1-2-3 segundos.

5.- Exhalar o expulsar el aire lentamente y al mismo tiempo se dice mentalmente “mi cuerpo esté relajado”

6.- Notards que la mano en el abdomen se movera hacia arriba debido a que el aire ocupa un espacio.

7.- Realizar 4-5 ejercicios de respiracion continuas. Hacerlo en las mafanas, tardes y noches y en situaciones

estresantes como el no poder dormir.

¢Coémo hacer correctamente
RESPIRACION ABDOMINAL?

Inhala lenta
y profundamente

=
e

Exhalay
contrae el

estémago

El abdomen
se levanta '

L 4
Qe im



ANEXO C

Nombre:

Hoja de registro diario de pensamientos automaticos

Fecha:

Situacion

Describa lo que
estaba pasando cuando
se dio cuenta de un
cambio en su estado de
animo

Pensamientos

Describa  los
pensamientos
automaticos: (Qué
pasaba por su mente?
(Qué dice la situacion
sobre usted? ;Qué dice
la  situacion  sobre
otros, sobre su futuro?

Emocion

Describa lo que
sintid en ese momento
y evalue la intensidad
del 1 (muy bajo) al 10
(muy alto).

hizo

Conducta

Describa lo que
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ANEXO D

Hoja de Registro de Actividades Diarias

HORA  ACTIVIDAD DIFICULTAD ESTADO DE ANIMO
8§ AM Tomar desayuno y llevar a mi hijo al jardin 2 4
9 AM Arreglarme y maquillarme 2 4
10 AM Salir a caminar hasta el 6valo 2 4
11 AM Ver mi novela 1 5
12 AM Cocinar almuerzo 2 2
1PM Recoger del jardin a mi hijo 2 2
2PM Almorzar 2 3
3PM Escuchar musica favorita 1 4
4PM Acompafiar a mi hijo en sus tareas 3 3
SPM Socializar con amigas mediante redes sociales y 2 4
aceptar invitaciones de paseos
6PM Preparar lonche 2 4
7PM Postular a trabajos por internet 1 4
8PM Cenar 2 3
9PM Ver television 1 5
10PM Dormir 2 4




ANEXOE

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Identificacion
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En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada una. A continuacion,
seflale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido
en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0-

1-2-3).

1).
No me siento triste
Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2).

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

3).

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4).

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

6).

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.



7).

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

8).

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

9).

No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10) .

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque
quiera.

11).

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
irritarme.

12) .

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

13).

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14) .

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15) .

Trabajo igual que antes.

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

16) .

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

17).

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18) .

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

19) .

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido maés de 4 kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20) .

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualquier cosa.

21).

No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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ANEXOF

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo
2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor ‘
las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
consegquir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
que agradable
12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
_cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfacciéon real en el
futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo lograré

PUNTUACION TOTAL




ANEXO G

INVENTARIO DE AUTOESTIMA-COOPERSMITH-VERSION ADULTOS

Marque con una X debajo de V 0 F, de acuerdo a los siguientes criterios:
vV cuando la frase 8l coincide con su forma de ser o pensar.

¥+ F sila frase NO coincide con su forma de ser o pensar.

FRASE DESCRIPTIVA

N° Preguntas

1 Usualmente las cosas no me molestan

2 Me resulta dificil hablar frente a un grupo

3 Hay muchas cosas de mi que cambiaria... si pudiese

4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

] Soy muy divertido(a)

5 Me altero facilmente en casa

7 Vie Toma mucho fiempo acostumbrarme a cualquier cosa
B glé?/\/?nwpopular entre las personas de mi edad

9 Generalmente mifamilia considera mis sentimientos
10 | Me rindo facimente

11 MI familia espera mdicho de mi
1.2 | Es bastante dificil ser yo mismo

13 | Me siento muchas veces confundido

14 | La gente usualmente sigue mis ideas

15 | tengo una pobre opinidon acerca de mi mismo

16 | Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de micasa
17 | Frecuentemente me siento descontento con mitrabajo
18 | No estoy tan simpatico como mdicha gente

19 | sitengo que decir. usualmente lo digo

20 | Mifamilia me comprende

21 Muchas personas son mas preferidas que yo

22 | Frecuentemente siento como SI mifamilia me estuviera

presionado

23 Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
24 | Frecuentemente desearia ser otra persona

25 | No soy digno de confianza
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AN

;Mos gusta suffir? ;Es la realidad como la vemwos? Te propongo hacer un cuestionario para que conozeas cuales
500 tus pensamientos automaticos, aquellos que pueden vanar tu forma de ver la realidad, v responder ante ella.

A continuacion, tienes una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante diversas situaciones. Se
trata de que valores |a frecuencia con que sueles pensarlos (pensando en general, no en situaciones concretas para

EXOH

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

cada una de ellas), sigmendo la escala:

() = Nunca pienso eso; 1 = Algunas veces lo pienso;
2 = Bastantes veces lo plenso; 1 = Con mucha frecuencia lo pienso.

1. Mo puedo soportar clertas cosas gue me pasan 0 1 2 3
1. Solamente me pasan cosas malas 0 1 2 E]
1. Todo lo gue hago me sale mal 0 1 2 3
4. Be gque piensan mal de mi 0 1 2 3
5. ;¥ =1 tengo alguna enfermedad grave? 0 1 2 E]
6. Soy inferior a la gente en casi todo {l 1 2 3
7. 51 otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor 0 1 2 E)
8. (Mo hay derecho a que me traten asi! 0 1 2 E]
9. 51 me siento sie s porgue sov un enfermo mental 0 1 2 E)
10. Mis problemas dependen de los que me rodean 0 1 2 3
11. Soy un desastre como persona 0 1 2 E]
12. Yo tengo la culpa de todo lo gque me pasa 0 1 2 E)
13. Debena de estar bien ¥ no tener estos problemas 0 1 2 E)
14. 5¢& gque tengo la razon ¥ no me entienden 0 1 2 E]
15. Aungue ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa 0 1 2 k]
16. Es hornble gque me pase esto 0 1 2 E)
17. &1 vida es un continuo fracaso 0 1 2 3
18. Siempre tendré este problema 0 1 2 k]
19. 5¢ gue me estan mmtendo y engafiando 0 1 2 3
20. ;Y s1 me vuelvo loco vy plerdo la cabeza® 0 1 2 E)
21. Soy superior a la gente en casi todo 0 1 2 E]
22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean 0 1 2 3

. 51 me quisieran de verdad no me tratarian asi 0 1 2 3

. Me siento culpable, v es porgue he hecho algo malo 0 1 2 E]

. 51 tuviera meds apovo no tendria estos problemas 0 1 2 E)

. Alguien que conozco es un imbécil. 0 1 2 3

. (Mros tiene la culpa de lo gque me pasa 0 1 2 E]

. Mo deberia cometer estos ermores 0 1 2 3
29, Mo guiere reconocer gque estoy en lo clerto 0 1 2 E)
30. ¥'a vendran mejores tempos 0 1 2 E]
11. Es insoportable, no puedo aguantar mas. 0 1 2 k]
12, Soy incompetente e mitl. 0 1 2 E)
13. Munca podré salir de esta situacion 0 1 2 E]
34, OQeren hacerme daiio 0 1 2 E]
35. ;Y s1 les pasa algo malo a las personas a quienes quiero? 0 1 2 E)
i6. La gente hace |las cosas mejor que yo 0 1 2 E]
37. Soy una victima de mis circunstancias { 1 2 3
id. Mo me tratan como deberian hacerlo y me merezco 0 1 2 E)
19. 51 tengo estos sintomas es porgue 5oy un enfermo 0 1 2 E)
40). 51 tuviera mejor sitEacion econamica no tendria estos problemas 0 1 2 k)
41. Soy un neurditico 0 1 2 3
42. Lo que me pasa es un castigo que merezco 0 1 2 E]
43, Dieberia recibir mis atencion v canio de otros 0 1 2 3
44. Tengo razon, ¥ voy a hacer lo que me da la gana 0 1 2 k)
45, Tarde 0 temprano me iran las cosas mejor 0 1 2 3
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