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INTRODUCCION

Se presenta el siguiente estudio de caso de una paciente adulta con
trastorno depresivo moderado , que manifestaba entre los sintomas : tristeza,
desesperanza , insomnio, poca tolerancia a la frustracién , falta de motivacién,
irritabilidad y abulia que eran originados por creencias irracionales : “ Es horrible
y catastrofico cuando las cosas no son da la manera en que nos gustaria que
fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener el amor y la aprobacién de

sus padres, familiares y amistades”, y “El pasado tiene mucha importancia para

determinar el presente ”, que mantenian la depresion en la paciente.”

Para esto se propuso el objetivo general de disminuir las creencias
irracionales significativas: “Es horrible y catastrofico cuando las cosas no son da
la manera en que nos gustaria que fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno
tener el amor y la aprobacion de sus padres, familiares y amistades” y “El pasado

tiene mucha importancia para determinar el presente”, que mantenian la

depresion en la paciente.

El programa fue elaborado dese un enfoque cognitivo conductual que se
disefidé conforme a una duracién de 21 sesiones y con un tiempo aproximado
de 45 a 90 minutos. Se emplearon técnicas cognitivas, emotivo experienciales
y conductuales de la terapia cognitivo conductual. Dentro de las técnicas
cognitivas se hizo uso de estrategias de psicoeducacion, diario de
pensamientos, registros del ABC, debates y afirmaciones racionales; en las
técnicas emotivo-experienciales se utilizaron estrategias de imagenes emotivas

racionales, ejercicios de reparentalizacion y uso del humor; y finalmente en las



técnicas conductuales se utilizaron estrategias como la relajacion progresiva de

Jacobson, uso de refuerzos y asignacion de tareas.

Luego de la aplicacion del Programa Cognitivo Conductual los resultados
evidenciaron a través del Criterio Psicométrico que la paciente pudo disminuir
su depresion a un nivel leve, mejorar su autoestima y modificar sus creencias
irracionales que autoperpetuaban la depresion. A través del criterio clinico se
observé que la paciente denota mayores creencias racionales como:” El pasado
no tiene poder en el futuro”, “Tengo control de mi mente”, “Puedo lograr hacer
lo que me propongo” y” tengo el apoyo de mi familia”. Asi mismo manifestaba
emociones mas saludables como: disminucion de la irritabilidad, mayor
tolerancia a la frustracion y mejor motivacion para realizar sus actividades

diarias.

Finalmente, con respecto al Criterio familiar, el esposo de la paciente
refirid que tiene una comunicacion mas asertiva para resolver conflictos y
observarla con mas tranquilidad, y con mejor animo para realizar sus

actividades laborales y domésticas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1Definicién de Depresion

Beck, 1967, (como se citd en Martinez, 2008) define la depresion como
un autoconcepto de infravaloracion, donde el individuo es incapaz creer que
puede lograr cosas positivas en su vida y la visiébn con respecto al futuro es

incierta.

Segun la definicion que presenta en DSM-V, es un estado en donde la
persona experimenta sentimientos de profunda tristeza, pierde notable interés
por las actividades que antes le apasionaban. Dentro de los sintomas pueden
presentarse cansancio, llanto facil, sentimiento de desesperacion, ansiedad,

abulia, falta de tolerancia a la frustracion.

1.2 Aspectos Generales

Para Aaron T. Beck, (como se citdé en Martinez, 2008) la depresion

experimenta 3 formas de expresion:

El individuo tiende a tener un concepto distorsionado de si mismo y por

lo general existen ideas irracionales que perturban la confianza y seguridad.

Pueden presentarse de manera irregular o regular, de forma
estacionaria o no, por ultimo, el autor nos describe que estos errores en el
procesamiento de la informacién tienden a ser rumiantes. Asi mismo describe
gue existen diferentes formas de poder canalizar estos errores, uno de ellos es

generalizando todo lo negativo y tener una vision apagada ante un posible



problema; asi como también interiorizar lo negativo, la abstraccion selectiva, el

catastrofismo, la inferencia arbitraria y el pensamiento dicotémico y absolutista.

En muchas ocasiones la influencia socio ambiental estd muy ligada a la
recuperacion y mejoramiento considerable de los pacientes, asi mismo puede
existir factores bioldgicos importantes que predeterminen la carga bioquimica

gue impliguen heredar esta enfermedad.

Alonso (1988) (como se citd en Martinez, 2008), conceptualiza que entre
la depresion vy la tristeza existe una serie de diferencias importantes como, por
ejemplo, la tristeza es un sentimiento que produce descontento por alguna
situacion desagradable de nuestra vida y la depresion es una enfermedad de
corte psicopatologico que refiere tratamiento psicolégico y muchas veces el
paciente depresivo no sabe de donde se produce tal sensacion y cual es el grado

de profundidad.

El trastorno depresivo se produce de diferentes maneras de acuerdo al
constructo de personalidad de cada individuo por lo que su significado puede
variar segun el contexto, la depresion es un sentimiento de descompensacion
animica que conlleva angustia y cambios de humor, poca tolerancia y todo es
desencadenante de sucesos ambientes internos o externos del contexto del

paciente. (Mackinnon, Michles,1971; citado en Martinez ,2008).

Rojas (2006) (como se citd en Martinez, 2008) la depresién tiene un
componente bioldgico, ya sea genético o adquirido, que se asocia con un tipo de

cambio bio-psi social del individuo.

Segun Katz (como se citd6 en Martinez, 2008) la depresiéon es un

conjunto de sintomatologias de caracter clinico, en donde se generan cambios



cognoscitivos-conductuales, asi mismo el individuo no tiene reforzadores
ambientales o pierden su efectividad. Se experimenta varias alteraciones como
la falta de control frente a las situaciones, cambios de estado de animo
recurrente, falta de energia y motivacion por algunos proyectos de vida y también
el deterioro de algunas funciones cerebrales importantes que afectan un estilo

de vida saludable y sostenible.

Emil Kraepelin utiliza el término “locura depresiva” en una de sus
clasificaciones nosologicas y deja la palabra “depresion” para denominar un
estado de animo, considerando que la melancolia era una forma de depresion
mental, expresion que le pertenece (Conti, 2007), (como se citdo en Martinez,

2008)

En la década del 40 la depresion formaba parte de otras enfermedades
mentales; actualmente es considerada como el trastorno mas extendido en el

mundo (Ehrenberg, 2000), (como se cito en Martinez, 2008).

1.3 Clasificacion de la Depresion

1.3.1 Tipos de depresion

Aguirre (2012), la depresion tiene varias formas de

manifestacion segun su diagnostico clinico:

|. Depresion Moderada

Afecto deprimido: Es una sensacion de tristeza y en la que pierden el

interés de las actividades que antes les proporcionaban placer.



Pensamientos Pesimistas: Son un conjunto de pensamientos negativos
donde se ve reflejado el pasado y se tiene ideas irracionales sobre la
realidad. Cambios en la actividad motora: Enlentecimiento psicomotor,

ademas del habla y del pensamiento.

Ansiedad: Sintomatologia psicolégica y somética de la ansiedad.

Manifestaciones fisioldgicas: Falta de suefio, alteraciones en el apetito
y el peso corporal; en el aspecto fisico hay un descuido por la imagen

personal.
Il Depresion severa:

Presenta la misma sintomatologia, pero de una forma mucho mas
intensa perdiendo el sentido de la realidad, alterando mas sus capacidades

cerebrales al llegar al punto de experimentar delirios y alucinaciones.

[Il Depresion leve:

Presentan los mismos sintomas que la depresion moderada, pero de una
manera menos intensa y por periodos cortos que permiten al paciente poder

ver la solucidon con mayor claridad en contraste de las dos primeras.

También se clasificé la depresidon en subdivisiones:

Primarias y secundarias: Las primarias son las son afectadas por una
determinada sintomatologia y constituyen la enfermedad y no tiene correlacion
con otra enfermedad, mientras que las secundarias refieren que no es la
enfermedad original, sino que a raiz de una enfermedad se produce otra es

decir que se produce una comorbilidad con otra enfermedad. (Aguirre, 2012).
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Neurdtica y Psicotica: Presentan sintomas en donde la pérdida de
conciencia en la reaccién principal ademéas de manifestaciones psicéticas como
alucinaciones y delirios que el individuo pueda padecer. Se conoce como la
depresion psicética al cuadro clinico en donde el paciente pierde total realidad
con su entorno en tiempo, espacio y persona. (Aguirre, 2012).

e Exdgenay enddgena: La depresion exdgena proviene de los factores
ambientales precipitantes y se manifiesta como una depresion leve.
Por otro lado, la depresién enddgena proviene de factores internos del
individuo y se puede manifestar como una depresion moderada o
severa. (Aguirre, 2012).

e Unipolar y bipolar: Si es unipolar sélo presentan sintomas depresivos,
mientras que en las bipolares presentan sintomas de depresion

ademas de estados maniacos. (Aguirre, 2012).

1.4. Caracteristicas Diagnosticas
Segun Aguirre (2012) el DSM5 trata a la depresion por medio de estos

5 0 mas sintomas.

1. Abulia, falta de motivacion por actividades que el individuo realizaba
cotidianamente como aficiones, pasatiempos, hobbies.

2. Cambios en la masa muscular, se podria representar en el aumento de
peso y en la disminucién del mismo por la falta de apetito o el impulso
ansioso de ingesta de alimentos.

3. Insomnio o hipersomnia la mayor parte de los dias.

4. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias, enlentecimiento puesto

que las facultades mentales pierden protagonismo, puesto que el

11



individuo por el estado emocional que presenta no posee la misma
capacidad resolutiva que antes de los episodios.

. Cansancio extremo o agotamiento

. Sentimiento de inutilidad, también sentido de culpabilidad, estancamiento
emocional.

. Constructo de pensamiento automatizado negativo, rumiacion de

pensamientos, ideas suicidas y generalizacion.

A. Los sintomas pueden presentarse en un cuadro clinico deteriorando
significativamente la productividad en el trabajo, escuela, relaciones

afectivas y en general la calidad de vida del paciente.

B. El episodio no es por efecto fisiolégico de una sustancia o afectacion

medica

C El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de

la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

1.5 Teorias de la Depresion

1.5.1. Triada Cognitiva de la Depresion de Beck

Segun Figueroa (2002). El esquema de triada cognitiva de Beck:

12



La cognicion , que representa a todos los pensamientos , constructos
mentales , posturas, creencias que se generan mediante una influencia cultural
importante ; emocion , en donde el individuo presenta una serie de sensaciones
, percepciones y afecciones con respecto a los pensamientos Yy finalmente la
conducta que se decanta por la accion del comportamiento frente a las dos
posturas anteriores sefialadas. Se puede inferir que todas se nutren entre si,
puesto que segun Beck el pensamiento dirige la emocién que presenta y

finalmente en coherencia concreta termina en el acto. (Figueroa,2002).

Nos comenta que todos los procesos cognitivos se generan como
"estructuras” que se producen para crear la informacién a la par de los datos
sensoriales y gestan "contenidos" (pensamientos, creencias, ideas). Y
entonces frente a un cuadro clinico de depresion estos pensamientos
persuaden mediante una retroalimentacion negativa y totalmente distorsionada
de la realidad que produce que el individuo se vea forzado a perpetuar
sintomas, quejas psicologicas, asi como manifestaciones somaticas.(Figueroa,

2002).

Toro-Tobar, Grajales-Giraldo y Sarmiento-Lopez (2016),(citado en
Figueroa ,2002) en su estudio pudieron evidenciar una correlacion significativa
entre la desesperanza, depresidon con el riesgo suicida, y la accion de la triada
cognitiva.

Por lo tanto, podemos concluir que la teoria Cognitivo- Conductual, es
efectiva a este tipo de cuadro clinico, asi mismo, supera por completo las
expectativas de curacién si se realiza un trabajo estructurado y adecuado.

(Figueroa,2002).
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1.5.2. Teoriade la Depresion de Albert Ellis

Leonor (2008) Nos describe sobre el trabajo de Albert Ellis en el campo de
la psicologia, puesto que, es padre y fundador de la terapia Cognitivo-
Conductual, con la teoria de la terapia Racional Emotiva (TREC); haciendo
mencion del feedback, la dinamica directiva y participativa.

El enfoque principal de esta teoria es cambiar conscientemente el sistema
de creencias por ende comportamientos inapropiados del paciente, de
autosabotaje, mediante un procedimiento de restructuracion cognitiva, en donde
‘las creencias irracionales”; son implantadas por una posicion mas logica-
racional, transformando cada pensamiento por uno mas armonioso y gentil con
las emociones del paciente, proporcionandole una mejor calidad de vida. Leonor
(2008)

Se estila principalmente con este tipo de terapias tratar con pacientes que
poseen un cuadro clinico de depresion, que es un estado de profunda tristeza,
falta de motivacion, culpa y abulia, que los imposibilita tener la capacidad de
resolver problemas concretos, la relacion con los otros y la disminucion de su

productividad. Leonor (2008).

1.5.3. Teoria Psicoanalitica de la Depresion
Segun Korman, Guido Pablo; Sarudiansky, Mercedes (2011), como se citd
en (Mufoz,2009). desde el punto de vista psicoanalitico, la depresién toma
importancia en autores como Aberastury, Bleger, Bleichmar, Liberman,
Maldavsky, Racker y Rascovsky.El término “depresidn” no es originario del

modelo psicoanalitico; este estéa influenciado en el campo psiquiatrico. A lo largo

14



de la historia se han desarrollado varios postulados e hipotesis con respecto a la
depresion. Freud y Abram fueron pioneros en explicar la naturaleza de la
depresion.

En una de estas teorias, expresan que la melancolia esta ligada al
ambito sexual y el autoerotismo. ( Korman, ; Sarudiansky 2011).

Abram construy6 sistematicamente los cuadros de los trastornos
depresivos y afectivos dentro del modelo psicoanalitico, a través de los
mecanismos de represidn y proyeccion, también cree que existe una semejanza
significativa entre los pacientes deprimidos y obsesivos, los cuales poseen

ambivalencia entre los demas. .( Korman, ; Sarudiansky 2011).

Para Freud también existen diferentes posturas que describen a la
depresion y le da relevancia a los estados animicos o afectos depresivos; alega
gue pueden ser consecuencia de disfunciones del sistema nervioso, como
también de otros 6rganos influyendo considerablemente la vida del paciente pero
normalmente la denomina como “melancolia” y segun sus investigaciones se
debe a una “tensién sexual fisica” propia de la neurosis de angustia.

( Korman, ; Sarudiansky 2011).

Describe que la “desazon periodica” es una forma de las neurosis de
angustia. Legado a esto también se pueden visualizar tres enfermedades:
neurosis obsesiva (desplazamiento del afecto), histeria de conversién (mudanza
del afecto), neurosis de angustia y melancolia (permutacién del afecto). .(
Korman, ; Sarudiansky 2011).

Se puede dar la ocasién que, durante el desplazamiento del afecto, no

15



pueda tener una permutacién del afecto, pero cabe sefialar que no se produce
por la misma. En el manuscrito G sostiene que los sujetos débiles se inclinan de
manera mas influyente que los fuertes, cuya fragilidad inherente es la neurosis

de angustia. .( Korman, ; Sarudiansky 2011).

1.6. Terapia Cognitiva Conductual
Figueroa, (2002). Nos describe que es un tratamiento de una duracion
breve, centrandose en creencias disfuncionales idiosincraticas,
vulnerabilidades especificas asentadas en esquemas latentes distorsionados y
como eventos estresantes particulares chocan contra estas vulnerabilidades
cognitivas activandolas y asi produciendo los sintomas y signos depresivos. Su

marco de referencia se puede caracterizar del siguiente modo:

1. Entrega de unaracionalidad Cognitiva

El terapeuta da una explicacion racional pormenorizada al
enfermo de sus molestias acudiendo a un modelo sencillo de la
enfermedad; con esto, el paciente tendra entendido las aproximaciones
del tratamiento, los objetivos concretos antes de emplear las técnicas
0 instrumentos y que el mismo esté de acuerdo con el modelo a

convenir. (Figueroa, 2002).

2. Intervencion breve.

De acuerdo a los objetivos puntuales en donde se presenta
como mayor necesidad es la de reducir los sintomas en mayor medida

se presentan ante el tratamiento una compresion de 16 a 20 sesiones

16



en las que se formula una meta terapéutica focalizada y orientada en

problemas que aquejan al paciente. (Figueroa, 2002).

3. Foco en el Aqui-Ahora.

Como uno de los principales objetivos es la interrupcion de los
circulos viciosos entre creencia, emocion y comportamiento que
mantienen los estados afectivos negativos, no interesa particularmente
el material histérico (salvo en ocasiones muy determinadas). El estrés
cotidiano influye de manera considerable en el pensamiento y es el
principal punto origen para erradicar esos cambios en la psicoterapia.

(Figueroa, 2002).

4. Empirismo Colaborativo

El trabajo es funcional, puesto que se identifica precisamente
los problemas causales y se generan estrategias de afrontamiento para
el cambio; Posteriormente se observan si el debido tratamiento se
acopla al estilo de vida del paciente. Este debe ser persuadido de tratar
sus creencias como hipotesis que necesitan ser probadas, siendo su
conducta el resultado de las mismas, permite ademas contrastar las

expectativas, efectos, consecuencias. (Figueroa, 2002).

El paciente es estimulado a tratar sus creencias como
hipbtesis que necesitan ser probadas, siendo su propia conducta la
prueba ultima de su correccion o falsedad. La colaboracion estrecha

permite comparar y contrastar las expectativas, supuestos, deseos con

17



los comportamientos que sean coherentes con la realidad presente.

(Figueroa, 2002).

5. Uso del preguntar socrético

Mediante una serie de preguntas se puede razonar y entrar en
la situacion en la que el paciente se encuentra, pero plantedndola en
una perspectiva diferente que alivie su ansiedad y sus pensamientos
automatizados negativos mediante hipétesis tentativas y, con ello,
poner a confirmacion alternativas autogeneradas que, a su vez, deben
ser sometidas a experimentacion ulterior. En lugar del adoctrinamiento,
la orden autoritaria o la disputa agresiva como en la terapia racional-
emotiva de Ellis, el preguntar dirigido sirve para promover una alianza
colaborativa, respetuosa y activa ("¢ La habra él rechazado o se habra
Ud. escapado antes por temor a que él no la invitara a salir juntos?")..

(Figueroa, 2002).

6. Tareas parala casa

Se pueden producir muchas posibles respuestas de como el
paciente pueda reaccionar segun las sesiones del programa, pero es
de vital importancia la realizacion de tareas asignadas para que tenga
constancia, se lleve un registro de las actividades diarias en su hogar,
asi su conducta es predictiva y el proceso se enfoca en las alteraciones
del pensamiento mas recurrentes, segun ello podemos identificar y
tipificar mejor el esgquema cognitivo obteniendo resultados mas

precisos y efectivos. . (Figueroa, 2002).
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1.7. Descripcién de la Terapia Racional Emotiva

Segun Ellis, (1973), (como se citdé en Rios, 2018) la Terapia
Racional Emotiva Conductual, se puede apreciar en un enfoque técnico,
por medio de conceptualizaciones de la TREC. Se les ha tenido en
cuenta una coherencia del orden de la estructuracion de la personalidad.
Como se puede apreciar Ellis no divide a el individuo, en la parte es
cognitiva, emotiva y conductual. Sin embargo, se realizé dicho estudio
por separado para analizar profundamente los procesos de cada uno de
ellos. Emociones: uno de los pilares que sostienen el andamiaje
conceptual de la propuesta teorica de la Terapia Racional Emotiva
Conductual, el papel de las emociones tiene un alto grado de relevancia

puesto que en ella se correlacionan con los pensamientos.

La emocidn surge a traves de tres procesos: a) a traves de los
procesos sensorio-motrices b) a través de la estimulacion biofisica
mediada por los tejidos del sistema nervioso autbnomo, del hipotalamo
y otros centros subcorticales; y c) a través de los procesos cognoscitivos

o de pensamiento (Ellis, 1977 p. 41, como cit6 Rios ,2018)

Nos prueba netamente que el pensamiento no es lo Unico que
puede controlar nuestras emociones, pues existen diversas situaciones

y contextos que se desenvuelven. (Rios, 2018)

Una revisién teorica del enfoque de Albert Ellis la emocién se
puede definir (Ellis, 1997 p. 40), como un comportamiento que esta muy

vinculado a los procesos emocionales y de respuesta. (Rios, 2018)
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(Rios, 2018) nos describe que la emocion se percibe cuando en
un acto puede ser positivo 0 negativo en donde se puede alejarse o
acercarse a él. La emocién se da a nivel sensitivo, por lo que es
espontanea, pero se compara con una experiencia anterior, esto hace
que se torne mas larga y reflexiva a esto le llamé “sensaciones puras” y

“‘emociones mantenidas” respectivamente.

Sensaciones puras: Son para Ellis manifestaciones intuitivas,
espontaneas e irreflexivas, son procesos sensitivo-motores, es decir, lo
gue es mas importante es la reaccion inmediata; se carece de un

proceso previo de evaluacion; no se analiza la situacion (Rios, 2018)

Emociones mantenidas:

Son aquellas que tiene como principal caracteristica que son
reflexivas (Ellis ,1977), y existe cierto control y dominio de ellas, puesto
gue todo se inicia desde un pensamiento posteriormente a una emocion
y esto a una conclusion emocional. Esto va muy de la mano con la
percepcion y la contextualizacion en donde el individuo las experimente
y la reaccién que las mismas producen, podran ser positivas o negativas;
y esto sin lugar a dudas genera un aprendizaje. Sin embargo, esto esta
medido por el ambiente, las creencias, vision de vida: “El aprendizaje en
la infancia influye de forma tan fuerte que puede hacer que un individuo
piense de forma neurdtica, o ilégica, pero no es una influencia funesta o

irreversible” (Rios, 2018).
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Si realimente vemos analizamos de otra perspectiva podemos
deducir que las ideas irracionales son el origen de las perturbaciones
emocionales, pero si se examinan estas ideas a conciencia los individuos
gue las que las procesen de manera éptima no se dejaran afectar por su
entorno y le dara real importancia a lo que él considera correcto. (Rios,

2018)

Sistemas de creencias:

El sistema de creencias propuesto por Ellis (1977), comprende
toda la parte cognitiva, el pensamiento, imagenes, normas, esquemas
creencias, ideales, filosofia de vida, ideas racionales, ideas irracionales
y supuestos que pueden ser aceptados de experiencias pasadas como
nuevas. Desde pequefios se van adquiriendo los aprendizajes en el
imaginario colectivo y se va fijando un sistema de valores por el

constructo social en el que se desenvuelven. (Rios, 2018).

Ideas irracionales:

Son un compendio de pensamientos que se convierten en
actitudes absolutistas, catastroficas y generalizadas, que por lo general
termina en un trastorno emocional. Cabe resaltar que para esto se
conecte profundamente en la memoria emocional del individuo tiene que
haber interiorizado frases que generen pensamientos fatalistas o

negativos. (Rios, 2018)

Y esto se va aguardando en el universo de vida de la persona

absorbiendo de manera directa o indirecta pensamientos significativos
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qgue construyen un sistema de creencias cuando aun son pequenios, la
persona adquiere toda esta informacion y percibe mediante ella una
realidad distorsionada por la necesidad de ser aceptada por las demas

personas importantes para el individuo. (Rios, 2018).

Ideas Racionales

Una revision teérica del enfoque de Albert Ellis presenta
creencias racionales: las ideas racionales que permite al individuo
relacionarse de manera positiva con su entorno, porque puede
contradecir ciertas afirmaciones por medio de la experiencia, dado que,
procesa cognitivamente la informacion y le genera pensamientos en
forma de gustos, preferencias, deseos y anhelos, en vez exigencias
absolutistas y dogmaticas (Ellis, 2000, citado en Rios ,2018). Si una
persona empieza a ser racional de forma consecuente enseguida dejara
de estar tan afectado por lo que los demas puedan pensar de €l y
empezara a preocuparse en primer lugar de lo que él quiere hacer en la

vida y lo que piensa de si mismo. (Rios, 2018).

(Rios, 2018) Segun este autor revela que el contexto social en
el que hemos sido criados radica de manera considerable nuestra forma
de pensar, nuestras creencias y como tales patrones de conducta como
la familia, la iglesia, la escuela, los medios masivos de comunicacién, y
otros condicionantes conforman un espectro constructor de patrones de

conducta que se vislumbran como adoctrinadores dinamicos.

Auto verbalizacion:
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Son pensamientos que el individuo repite automaticamente a es
para la TREC las frases e ideas que el individuo se dice asi mismo y si
son inadecuadas conlleva a la perturbacién emocional, de lo contrario a
la autoaceptacion. (Figueroa, 2002).
1.8. Técnica de Intervencion de la Terapia Cognitiva Conductual de la
depresion
Dentro de la terapia cognitiva de la depresion posee 3

principales elementos: aspectos didacticos, técnicas cognitivas vy

técnicas conductuales.

Aspectos Didéacticos

Incluyen explicar de manera psicoeducativa todo el procedimiento
gue implica la terapia de la triada cognitiva, los esquemas que existen y
cuales se identifican mas con el paciente y coOmo contrarrestar esos

pensamientos concurrentes. (Figueroa, 2002)

Ademas de estructurar toda la agenda de trabajo, las dinamicas y
tareas que se programan en cada sesion, las cuales luego se supervisan.
También se planean situaciones supuestas para examinar la reacciéon del
paciente, puesto que se debe predecir qué acciones tomara o debera tomar

en la cotidianidad. Figueroa, (2002)

Técnicas Cognitivas

Después de que el paciente esté familiarizado en todo lo que respecta
a la consigna tedrica del tratamiento, se pasa a deliberar, que esquema

predomina mas en el mismo, e identificar, cuando emergen las ideas
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irracionales significativas del paciente, todo este trabajo se realiza en
equipo y con un arduo monitoreo que ayude a contrarrestar los sintomas
mas importantes y por ende se le ofrezca una mejor calidad de vida.

(Figueroa,2002)

Técnicas Conductuales

El conductismo y la teoria del aprendizaje puede ser muy util porque es
muy eficaz y confiable demostrando que puede tener un enfoque mucho
mas flexible, Aunque este proceder pragmatico es una carencia desde el
punto de vista epistemoldgico, es util en el momento de enfrentar los
complejos problemas clinicos de los depresivos, y ha hecho que la TC se
inscriba al interior de la tendencia integradora en psicoterapia que
pretende superar las ideologias de mediados del siglo pasado. Las
principales técnicas a las que se recurre preferentemente se

esquematizan. (Figueroa,2002).

Metas del tratamiento

1. Resolucion de sintomas.

La parte mas crucial del desenvolvimiento del programa es la importante
disminucién de sintomas del paciente puesto que de alli depende
su posterior avance y resolucién frente a otras situaciones

similares. (Figueroa, 2002).
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2. Restablecimiento psicosocial.

Las disfunciones psicosociales representan un tema principal ya sea
conductual o funcional (por ejemplo, ausentismo) como afectivo
(sentimientos de inadecuacién o falta de interés), la TC se aboca
sisteméaticamente a trabajar en esta area que es mas tardia en volver a la
normalidad, lo que ha alargado la terapia en ocasiones de 4 a 6 meses.

(Figueroa,2002)

3. Prevencion de recaidas.

Se tiende a en lo posible evitar las recaidas aprovechando la
utilizacion de una serie de monitoreos restructuracion cognitiva adquiridas
gue se gestan en las etapas anteriores para predecir su mayor estabilidad

en el proceso terapéutico. Figueroa, (2002).

4. Prevencion de recurrencias.

La frecuencia de las visitas posterior a finalizada la TC una vez cada
1 a 3 meses buscan impedir la recurrencia. la irrupcién de pequefias
molestias o un restablecimiento incompleto del funcionamiento psicosocial
son sefiales que aconsejan reevaluar el caso desde el punto de vista
terapéutico y, silo ameritan las circunstancias, recurrir a nuevas sesiones

de refuerzo. Figueroa, (2002).
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5. Adherencia.

Existe una gran posibilidad que el tratamiento se pueda abandonar,
y el uso de la TC ha estimulado para aumentar la adherencia, usando
medidas psicoeducativas por ejemplo el cumplimento de las tareas
propuestas poco ¢ poco se convierte un habito muy frecuente que se

desarrolla inconscientemente dentro de uno mismo. Figueroa, (2002)

La alta prevalencia de abandono que puede llegar al 50% para las
distintas variedades de psicoterapia y farmacoterapia ha estimulado el uso de la
TC para aumentar la adherencia. No solo se recurre a medidas psicoeducativas
para el paciente y los familiares, sino que se vale de técnicas desarrolladas con
la finalidad especifica de fomentar la adherencia (ej. asegurarse del

cumplimiento de tareas, experimentos conductuales). Figueroa, (2002).
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CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO

2.1. Datos de Filiaciéon

Apellidos y Nombres
Edad
Sexo
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Grado de instruccion

Fecha de evaluacion

:G.C

: 50afos

: Femenino

: 23-06-1972

: Lambayeque
: Superior

: Octubre - Mayo

Responsable del caso : Gianna Antonella Pissani C
Observacion de Conducta
La paciente tiene 50 afios de edad, su cabello es de color negro,
0jos marrones oscuro y tez blanca. En cuanto a su aspecto fisico
aparentaba la edad referida, de contextura media, talla adecuada, en
su aspecto personal denoté una buena higiene, su lenguaje fue lento,

con un tono de voz y ritmo adecuado.

Durante la entrevista, la paciente se mostré ansiosa e inquieta.
Su actitud hacia las pruebas fue de colaboracion. Sus periodos de
atencion fueron cortos, presentd mucha dificultad al entender las

consignas de las pruebas psicoldgicas presentadas.

2.2. Motivo de consulta

La paciente explicd tener problemas para conciliar el suefio,
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poca motivacidn para realizar tareas sencillas y mostré un claro estrés
ante las tareas cotidianas del dia. Asi mismo refiri6 mucha sobrecarga
de trabajo, somatizando con fuertes cefaleas y dolores musculares,
ademas del malestar emocional importante que refiere por problemas

de pareja con su esposo.
2.3. Procedimiento de evaluacion
2.3.1. Entrevistay Observacion

En la entrevista y observacidon se registraron conductas y
esquemas de pensamientos irracionales muy arraigados Yy

significativos que generaban la depresion en la paciente.

Historia Personal

e Etapa pre-natal

La madre de la paciente presentd durante el embarazo
complicaciones en las infecciones urinarias. Por otro lado, su
alimentacion durante la gestacion fue adecua, con respecto a la

atencion afectiva fue 6ptima.
Etapa peri-natal

La madre tuvo un tiempo de gestacion de 8 meses, fue atendida en
el Hospital Naylamp por una ginecdéloga- obstetra. El parto fue de
tipo normal con una duracién de 6 horas de trabajo de parto. La

coloracion de la neonata fue rosada.

o Etapa post-natal

28



La neonata llor6 enseguida, con un peso de 2 kilos con 400 gramos,
midié 51 centimetros. Presento dificultad para succionar el pezdn
porque era muy pequefio. La paciente tuvo lactancia materna hasta
los 5 meses. En su desarrollo psicomotor presento el gated a los 7
meses, camind a los 12 meses y empez0 a correr a los 2 afios sin
dificultad.

El desarrollo y comprension de su lenguaje fue muy lento, empezé
a hablar a la edad de 1 afio y 6 meses. No present6 problemas en

el lenguaje articulado.

o Historia Familiar

Gisela es la hermana namero 3 de 5 hermanas , todas mujeres en
las que para esa época era una presion social casarse cumpliendo
la mayoria de edad , razon por la que la paciente se sentia como
una carga familiar y luego de ello conocié a un hombre que le
propuso matrimonio en 6 meses de relacion , no conociendo muy
bien y proponiéndole vivir junto a una cuidad diferente a la que se
encontraba , sin estudios terminados , la paciente decidio casarse
y tener una hija pero al poco tiempo de casada se dio con la
sorpresa de que su esposo la agredia fisica y verbalmente ya que
presentaba signos de celotipia por sus comportamientos obsesivos
y posesivo con ella.

La golpeaba brutalmente incluso estando embarazada, hasta que
al fin decidio irse de ese ambiente y refugiarse en la casa de sus

padres , pero luego de unos afios conocié a otro hombre con el que
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pasaron muchos afios para casarse. Su ultimo embarazo producto
de esa relacion, provoco en ella una depresién post parto en
donde quiso matar a su bebé, sometiéndose a tratamiento
psiquiatrico por depresién moderada. En 2 oportunidades traté de
ingerir varias pastllas para dormir y automedicarse sin

consentimiento de su médico — psiquiatra.

2.3.2. Examen Mental

. Atencidn:

La evaluada respondié a la estimulacion auditiva por parte del
entrevistador, presenta una orientacion voluntaria, pudo enfocarse
en uno o varios objetos, ademas presento concentracion hacia la
evaluacion, pero su atencion en algunos lapsos se dispersaba en
multiples estimulos por cortos periodos, dando una apariencia de
estar distraida.

o Apariencia:

La evaluada presentaba una vestimenta aseada y acorde a la
estacion, su postura fue un poco encorvada, mirada y expresion
gue revelaba cierta tristeza.

o Comportamiento y vida motora:

La evaluada presento ciertos movimientos repetitivos en las manos
gue denotan nerviosismo.

o Orientacion:

La evaluada refiri6 tener conocimientos sobre sus datos

personales, su profesion y aspectos generales de su vida, Se
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evidencia una orientacion en tiempo, lugar, espacio y persona.

o Humor y Afecto:

De acuerdo a lo observado se mostr6 con ciertos rasgos de
aplanamiento emocional, de acuerdo con lo informado es debido a
la ingesta de farmacos, pero dentro de ese aspecto si puede
mostrarse en la voz cierta expresion.

o Lenguaje:

La evaluada entendié las instrucciones planeadas por lo
cuestionarios, los resolvié exitosamente, su lenguaje fue coherente,
con un vocabulario florido que le permitié expresarse con propiedad.

o Alteraciones Sensoperceptivas:

No presento ningun sintoma de delirios y alucinaciones

o Pensamiento:

La evaluada presentd lentitud al responder algunas preguntas,
expresando que ya no puede con el estrés y la carga emocional que
estaba pasando.

o Habitos e intereses

Manifesto tener mucha afinidad para las artes manuales y plasticas,
las labores de la casa, cuidar de sus hijos, escuchar musica, cantar
y crear nuevos objetos.

o Enfermedades:

Debido a los sintomas con respecto a la depresién y ansiedad la
paciente tomd segun la prescripcion de su medio-psiquiatra el

compuesto farmacéutico (Citalopram) que lo toma todos los dias a
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primera hora de la mafiana.

2.3.3. Pruebas Psicoldgicas
Instrumentos Administrados
v Inventario de Depresion de Beck (D.M) con 25 Pts
v Inventario de Autoestima Cooper Smith (M B) con 25 Pts
v Test de ideas irracionales de Ellis

v Historia Clinica

2.4. Informe Psicoldgico

INFORME PSICOLOGICO

l. DATOS DE FILIACION

Nombre G.C

Edad : 50 afios

Lugar de Nacimiento : Chiclayo

Grado de Instruccion : Superior
Ocupacion : Administrativa
Fechas de Evaluacion : Octubre — Mayo

Il. MOTIVO DE EVALUACION
La paciente explicd tener problemas para conciliar el suefio, poca
motivacion para realizar tareas sencillas y mostré un claro estrés ante
las tareas cotidianas del dia y cuando hay mucha sobrecarga de trabajo
somatiza con fuertes cefaleas y dolores musculares, ademas de la carga
emocional importante que refiere de su esposo.
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lIl.- OBSERVACION DE CONDUCTA

La paciente tiene 50 afios de edad, su cabello era de color negro, ojos
marrones oscuro y tez blanca. En cuanto a su aspecto fisico aparentaba
la edad referida, de contextura media, talla adecuada para su edad, en
su aspecto personal denoté una buena higiene, su lenguaje fue lento,

con un tono de voz y ritmo adecuado.

Durante la entrevista, la paciente se mostré ansiosa e inquieta. Su
actitud hacia las pruebas fue de colaboracion. Sus periodos de
atencion fueron cortos, presentd mucha dificultad al entender las

consignas de las pruebas psicolégicas presentadas.

IV. INTERVENCION PSICOLOGICA
Se brindo:
e Evaluacion Psicologica

e Orientacion y Consejeria Psicoldgica

V. TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
e Entrevista Psicologica
e Observacién Psicologica
e Anamnesis
e Examen Mental
¢ Inventario de Depresion de Beck

e Inventario de Autoestima de Cooper Smith
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Prueba de Creencias Irracionales de Ellis

VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Area Cognitiva

La evaluada presenta creencias irracionales de un estilo de
personalidad depresiva como: “Es horrible y catastrofico cuando las
cosas no son da la manera en que nos gustaria que fueran”, “Es una
necesidad absoluta para uno tener el amor y la aprobacion de sus
padres, familiares y amistades”, “El pasado tiene mucha importancia
para determinar el presente”, que mantenian la depresion en la
paciente.

Estas creencias irracionales autoperpetuan un perfil cognitivo

sociotropico de la depresion.

Area de Personalidad

Evidencia patrones de personalidad de una baja autoestima,
baja tolerancia a la frustracién y falta de motivacion para continuar
con sus tareas laborales y familiares.

En el area emocional las caracteristicas fueron tristeza, angustia
inferioridad y desesperanza por el futuro.
Area familiar

Distanciamiento socio afectivo entre los miembros y conflictos

con la pareja, Excesiva preocupaciéon por las responsabilidades

34



académicas de sus hijos.

VII. DIAGNOSTICO

Segun el CIE-10:

F32.1 Episodio depresivo moderado

Segun el DSM-V:

Trastorno Depresivo Moderado

Diagnostico diferencial: Trastorno distimico, Trastornos Histrionico

de la personalidad, Trastorno bipolar.

VIIl. CONCLUSIONES

Como resultados dentro del criterio psicométrico se pudo
evidenciar una Depresion Moderada y baja autoestima, con creencias
irracionales que autoperpetuan la depresiéon como: “Es horrible y
catastrofico cuando las cosas no son da la manera en que nos
gustaria que fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener el
amor y la aprobacion de sus padres, familiares y amistades”, “El

pasado tiene mucha importancia para determinar el presente”, que

mantenian la depresion en la paciente.”

En cuanto al criterio clinico se pudo constatar sintomas de
tristeza, desesperanza, insomnio, poca tolerancia a la frustracion, falta

de motivacién en sus actividades diarias, irritabilidad y abulia.
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IX. PRONOSTICO
Favorable.
X. RECOMENDACIONES

Se recomienda una intervencion desde el enfoque cognitivo

conductual que ayude a modificar las creencias irracionales que

mantienen la depresion en la paciente.

Se recomienda ejercicios fisicos diarios y realizar planes de

salidas con sus miembros familiares y amistades para fomentar la

interaccion social.

Incentivar el dialogo familiar con la paciente, creando planes de

contingencia en caso de una crisis emocional.

2.5.

Identificacion del Problema

La paciente posee sintomas del esquema Privacion
emocional, Falta de autosuficiencia, entre otros esquemas
irracionales del pensamiento que originan su depresion.

Asi mismo, dentro del analisis descriptivo explicativo de la
terapia cognitiva conductual se puede evidenciar creencias
irracionales relacionadas a la depresiéon como: “Es horrible y
catastrofico cuando las cosas no son da la manera en que nos
gustaria que fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener
el amor y la aprobaciéon de sus padres, familiares y amistades”,

“El pasado tiene mucha importancia para determinar el presente”,

gue mantenian la depresion en la paciente.
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CAPITULO lIl: PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

Datos Generales

Paciente :G.C

Edad : 50 afnos

Fecha de Nacimiento : 23-06-1968

Horario . martes

Duracion : Octubre- Mayo

Sesiones : 21 Sesiones

Responsable : Gianna Antonella Pissani Contreras

Hipotesis de trabajo
De acorde a las caracteristicas de la paciente se formularon las
siguientes hipotesis:
v/ H1: Si se trabaja los pensamientos irracionales significativos
podria disminuir su indice de depresion
v/ H2: Si se trabaja los pensamientos automatizados negativos
podria reducir el grado de incidencias de crisis emocionales.
v H3: Si se trabaja el area socioemocional, mejorara el manejo

de sus emociones y sus relaciones interpersonales.

Competencias

v/ Comprende facilmente las instrucciones.
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v Retiene informacion y atiende de manera sostenida a
estimulos visuales.

v/ Comprende las fichas que se le proporciona, sabiendo
identificar lo que se indica en cada ejercicio.

v/ Reconoce emociones en si mismo y en los demas, sabe emitir

sus opiniones inclusive en situaciones conflictivas.

3.1. Especificacion de los objetivos de tratamiento

Objetivo General:

Este programa tuvo como objetivo general disminuir las
creencias irracionales significativas: “Es horrible y catastréfico
cuando las cosas no son da la manera en que nos gustaria que
fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener el amor y la
aprobacion de sus padres, familiares y amistades”, “El pasado

tiene mucha importancia para determinar el presente”, que

mantenian la depresion en la paciente.

Objetivos especificos:

e Modificar la creencia irracional significativa: “Es horrible y
catastrofico cuando las cosas no son da la manera en que
nos gustaria que fueran” que lleva a la poca tolerancia a
la frustracion en la paciente.

e Disminuir la creencia irracional significativa: “Es una
necesidad absoluta para uno tener el amor y la
aprobacion de sus padres, familiares y amistades”, que

conlleva a la baja autoestima de la paciente.
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e Modificar la creencia irracional significativa: “El pasado
tiene mucha importancia para determinar el presente”,

gue autoperpetua la tristeza en la paciente.

e Disminuir los estados de animo depresivos en la paciente
como tristeza, desesperanza, insomnio, poca tolerancia a
la frustracion, falta de motivacién, irritabilidad y abulia

originados por las creencias irracionales

e Intervenir a través de técnicas cognitivas, conductuales y
emotivo-experienciales de los fundamentos de la Terapia

Racional Emotiva Conductual (TREC).

3.2. Disefo de estrategias de tratamiento o de intervencion.

Este programa estuvo conformado 21 sesiones en un tiempo
aproximado de 60 a 120 minutos. Se emplearon las técnicas
conductuales, cognitivas y emotivo experienciales para lograr
disminuir pensamientos irracionales y emociones mal sanas que

autoperpetuaban la depresion en la paciente.

Cuadro de sesiones y técnicas aplicadas
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3.3.

Sesion Terapéutica

Técnicas e Instrumentos

Observacion de conducta,

1 Anamnesis, Historia Clinica.
Entrevista y observacion,
2 Anamnesis. Inventario de
Creencias Irracionales de Ellis.
Entrevista y observacién. Examen
3 mental. Inventario de Depresion
de Beck, Inventario de
Autoestima de Cooper Smith
Entrevista y Observacion,
4 Anamnesis, Inventario de
Autoestima de Cooper Smith
Psicoeducacion para identificar
5 creencias irracionales y
emociones disfuncionales.
6 Psicoeducacion. Registros del
ABC.
Psicoeducacion Diario de
7 pensamientos e Identificacion de
creencias irracionales.
8 Andlisis de respuesta del diario
de pensamientos.
9 Registro de creencias
irracionales.
10 Psicoeducacion de debates
11 Restructuracion Cognitiva
Técnicas de relajacion progresiva
12
de Jakobson
Afirmaciones Racionales
13 .
Positivas
14 Imagenes para reparentalizacion
15 Debates Filosoficos
16 Técnicas de reparentalizacion
Conversacion Positiva de la
17 TREC
Restructuracion Cognitiva
18 -
Humoristica
19 Imagenes para reparentalizar
20 Inventario de Depresion de Beck
21 Inventario de autoestima de

Cooper Smith
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Aplicacién del tratamiento o procedimiento.

Sesién 1:

Objetivo: Recolectar informacion relevante del estudio de caso.

Técnicas e Instrumentos: Observacion de conducta, Anamnesis, Historia
Clinica.

Duracion: 60 minutos.

Descripcion de la sesion: En esta sesion se abordé el motivo de consulta
y los problemas generales que la paciente evidenciaba, entre que los que
destacaba emociones como: la desmotivacion, poca tolerancia a la
frustracion, tristeza y desvalorizacion por creencias irracionales respecto a

Su autoimagen, trabajo y familia.

Sesion 2:

Objetivo: Recolectar informacion relevante del estudio de caso

Técnicas e Instrumentos: Entrevista y observacion, Anamnesis. Inventario
de Creencias Irracionales de Ellis.

Duracion: 60 minutos.

Descripcién de la sesion:

En esta sesion se realizd la evaluacion del inventario de creencias
irracionales de Ellis , identificando que todas las creencia irracionales eran
significativas; destacando las creencias irracionales como : “Es horrible y
catastrofico cuando las cosas no son da la manera en que nos gustaria que
fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener el amor y la aprobacion

de sus padres, familiares y amistades”, “El pasado tiene mucha importancia

para determinar el presente ”, que mantenian la depresion en la paciente.

41



Sesion 3

Objetivo: Evaluar el nivel de depresion.

Técnicas e Instrumentos: Entrevista y observacién. Examen mental.
Inventario de Depresién de Beck.

Duracion: 60 minutos

Descripcion: En esta sesion se aplico el Inventario de Depresion de Beck,
identificando un nivel de Depresion moderada. Asi mismo en el examen
mental se observo ciertos rasgos de aplanamiento emocional debido al uso
de farmacos y movimientos estereotipados que denotaban ansiedad ante

preguntas sobre su historia personal.

Sesion 4:

Objetivo: Evaluar en nivel de Autoestima

Instrumentos y Técnicas: Entrevista y Observacion, Anamnesis, Inventario
de Autoestima de Cooper Smith

Duracion: 60 minutos

Descripcion: En esta sesion al evaluar el Inventario de Cooper Smith se
pudo hallar un Nivel Medio Bajo de autoestima en la paciente. Asi mismo se
pudo evidenciar aspectos relevantes de la biografia de la paciente,
identificando afeccién emocional producto de violencia fisica por parte de su

ex pareja.

Sesién 05:

Objetivo: Psicoeducaciéon para identificar creencias irracionales vy
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emociones disfuncionales.

Técnicas e Instrumentos: Psicoeducacion. Registros del ABC.

Duracién: 45 minutos.

Descripcion: En esta sesidn se le explico a la paciente las bases teéricas

de los fundamentos de la Terapia cognitivo-conductual como: La triada

cognitiva y los esquemas de pensamiento que mantienen el malestar

emocional. Asi mismo se le instruy6 sobre el ABC de la Trec y las

diferencias entre creencias racionales y creencias irracionales. Finalmente

se le capacito a la paciente para que pueda identificar sus propias creencias

irracionales a través de las fichas del ABC de la Trec.

Anexo y registro de pensamiento ABC

Ejemplo realizado en la Psicoeducacion:

Acontecimiento

Creencia

Consecuencias

Se define como
adversidades
situaciones que

presentan

las

0]

se

Valores y expectativas

que tenemos,
nuestras creencias
irracionales

Como actuamos frente a esa
situacion como

reaccionamos frente a ella.

Mi hijo no quiere

comer

Soy una mala madre

al no haberle
inculcado normas vy
espero que el coma

adecuadamente.

Me frustro, me lleno de ira
empiezo a gritarle, regafarlo
no

porque come

adecuadamente.
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Anélisis de Historia:

LA HISTORIA DE FLORINDA

Florinda es una muchacha de 30 afios, tiene problemas para
relacionarse con otros chicos de su edad. Un dia en una reunion
donde estuvieron todos sus compafieros pensé “se estan
riendo, seguro lo estan haciendo por mi, json miserables,
odiosos! jDesearia que desaparecieran, no puedo soportar
sus vidas!”. Ellos se estaban riendo por lo gracioso que les
parecia “Panchito” un perro que estaba jugando con los
calcetines que habia encontrado de Pancraseo, muchacho del

cual era la vivienda donde se encontraban.

Florinda muy enojada, le dijo al grupo “Malditos estupidos” y
se fue a su casa. Los chicos habian invitado a Florinda porque
guerian que se una al grupo y escucharla tocar la guitarra, ya

gue era muy talentosa en la musica.

Fuente: (Suarez 2018)
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A

Acontecimiento

Los chicos que
rodeaban a Florinda se
estaban riendo

Insigth de la paciente:

Las cufiadas de la
paciente se estaban
riendo

(Suaréz ,2018)

Cuadro ABC

B

Pensamiento: Creencia

Irracional

“Se estan riendo, seguro

lo estan haciendo por
mi, json miserables,

odiosos! jDesearia que

desaparecieran, no
puedo soportar sus
vidas!”

“Mis cuiadas se estan
burlando de mi, que
estoy subida de peso”
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C

Consecuencia:
Malestar
experimentado de la
situacion

Florinda se sentia
muy enojada y
ansiosa porque
pensaba de quien se
estaba riendo era de
ella

Me siento mal,
quiero irme de esta
reunion y irme a mi
casa, me siento
desanimada.



Sesion 6:

Objetivo:

emociones disfuncionales.

Psicoeducacion para

identificar

creencias

irracionales 'y

Técnicas e Instrumentos: Psicoeducacion. Registros del ABC.

Duracién: 45min

Descripcion: Se le instruy6 sobre la terapia Racional -Emotiva, referente a

la autoaceptacion incondicional de uno mismo (AIU) y de los demas (AID).

Asi mismo en esta sesion la paciente pudo identificar a través del ABC

eventos que consideraba estresantes (ella referia que sus cufiadas

hablaban mal de ella, sentia que no rendia bien en su trabajo y frustracion

de no ser autosuficiente) de si misma y de los demas; categorizandolos

como creencias irracionales y emociones perturbadoras.

Tarea: Identificar mediante el ABC los eventos estresantes en la semana.

Anexo:

Acontecimientos

Creencias

Consecuencias

Se me colgdb Ila

maquina

No puedo hacer las

cosas bhien

Mostrar enojo,
frustracion, ponerme a

llorar

Mis hijos no hacen la

tarea

Soy una mala madre

Empiezo a gritar y me

altero facilmente

Mis hijos no se

conectan a las clases

virtuales

Nunca me hacen caso

Empiezo a deprimirme
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Discuto con mi esposo | No me siento | Empiezo a llorar, me
satisfecha en mi| aislo

matrimonio

Mis cuiladas empiezan | Pienso que ellas se | Me siento marginada y

reirse burlan de mi poco comprendida

Sesién 7:
Objetivo: Identificar los pensamientos irracionales durante la semana.
Técnicas e Instrumentos: Psicoeducacion Diario de pensamientos e

Identificacidn de creencias irracionales.

Duracién: 45 min

Descripcion: A través de la psicoeducacion en la Trec se le instruy6 a la
paciente a identificar sus creencias irracionales de su vida diaria, la cual le
llevaban al malestar emocional. Se propuso ejemplos relacionandolos con
eventos estresores, para que ella posteriormente pueda identificar las
situaciones perturbadoras de su vida diaria.

Se hizo uso de un diario de pensamientos para que pudiera identificar sus
creencias irracionales y el porcentaje de malestar percibido de la situacion.
Tarea: Se le asigna una tarea correspondiente al diario de pensamientos

para evaluar su esquema cognitivo.
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Anexo:

Modelo de Diario de Pensamiento:

Hora | Emocidn Situacion Pensamiento | % ahora | % al
acostarme
Hora La emocidn | Acontecimiento | La creencia | Porcentaje | Porcentaje a
del gue provoca | 0 suceso que se tiene | de la|la  emocion
suceso | una de esa | emocion con respecto
determinada situacion con la
situacion determinada | respecto a | transcurrencia
la emocion | del dia
inicial

Diario de pensamientos

22 nov del 2021

Hora | Emocion Situacion Pensamientos | % % al acostarme
ahora
8: 00 | Desesperanza | Ver el futuro | Pienso que | 100% | 100%
am Decepcion con mi|nada va a
tristeza esposo, cambiar, que
situacion de | debo estar
falta de | sola, que no
unién quiero esto
para mi familia
10:00 | Ansiedad Cumplir con | Pienso que no | 100% | 100%
am Intranquilidad | enviar mis | voy a terminar
correos con | rapido, que va
conformidad | a demorar
4:00 | Frustracion La torta que | Nunca me sale | 100% | 100%
pm Pena preparé se | bien, debi
malogro hacerlo mejor;
tendré que
rehacerlo
5:00 | Abatimiento Tengo que | No puedo con | 100% | 80%
pm avanzar en |todo el estrés
dejar la | del trabajo y de
casa lista la casa
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24 de nov del 2021

Hora | Emocion | Situacién | Pensamientos | % % al
ahora | acostarme
9 : 00 | Fastidio Mis hijosno | Nunca van a | 100% | 80%
Irritacion se cambiar,
Colera conectan a | quisiera  que
sus clases | sean mas
solos responsables
11:00 | Ansiedad | Solicitaron |No voy a|100% |80%
Tension informacion | culminar todos
muscular, | casi al | mis correos
dolor de | terminar mi
cabeza jornada
laboral y es
para  hoy
dia
5:00 | Irritabilidad | La No puedo | 100% | 77%
Molestia conexion a | trabajar rapido,
internet es | el tiempo me
inestable gana, quiero
avanzatr, no
quiero que se
acumule el
trabajo
1 de diciembre del 2021
Hora | Emocion | Situacion | Pensamientos | 100% 100%
ahora acostarme
6:00 | Ansiedad | Temblor Qué pasara | 100% 50%
y miedo | muy fuerte | con nosotros,
extremo. que nos
pasara, se
caera todo,
gue haremos
3:00 | Susto Voy por la | Soy culpable 100% 65%
miedo calle No debi hablar
céblera hablando | por teléfono en
por la calle, no

49




teléfono

con mi hija
y casi me
atropellan

cuidé a mi hija

5 de diciembre del 2021

Hora | Emocién Situacion | pensamientos | % % al
ahora | acostarse
9:00 | Frustracion Mis hijos | Me frustra que | 100% | 45%
no se | no sean
bafan responsables
3:00 | Desesperacion | Tengo No podré | 100% | 68%
muchos enviar  todo,
correos soy una mala
por trabajadora
entregar
Sesion 8:
Técnicas e Instrumentos: Andlisis de respuesta del diario de

pensamientos.

Objetivo: Permitir a la paciente que mediante una guia pueda identificar sus
pensamientos irracionales y especificar qué tipo de esquema de pensamiento
es mas frecuente en ella misma.

Descripcion de lasesion : La paciente segun los resultados de sus creencias
irracionales en el diario de pensamiento pudo identificar 3 esquemas
nucleares segun el inventario de Ellis , que coincidian con su emociones y
manera de pensar tales como : “ Es horrible y catastrofico cuando las cosas
no son da la manera en que nos gustaria que fueran”, “Es una necesidad
absoluta para uno tener el amor y la aprobacion de sus padres, familiares y

amistades”, “El pasado tiene mucha importancia para determinar el presente

”, que mantenian la depresion en la paciente.”
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Anexo: Realizar el cuadro respectivo de categorizacion de ideas

irracionales en su vida cotidiana.

Tarea: Practicar el ejercicio en casa.

Pensamiento

Situacion

Respuesta de analisis

catastrofico cuando las
cosas no son da la
manera en que nos

gustaria que fueran”

esposo, situacion de falta

de uniéon”

Irracional Pensamiento del pensamiento
irracional irracional
categorizado en la
vida cotidiana

“Es horrible y | “Ver el futuro con mi| Deberia no ser tan

negativa con respecto
al afecto que mi familia

tiene por mi

‘Es una necesidad
absoluta para uno tener

el amor y la aprobacion

“Pienso que mi familia no
me quiere, que no me

acepta como soy”

A veces en la familia
hay desacuerdos, pero

no por eso se extingue

presente”, que

mantenian la

de sus padres, el amor

familiares y amistades”
‘El pasado tiene | “He sufrido mucho mi | Si hemos tenido
mucha importancia | en mi pasado con mi | experiencias pasadas
para determinar el | anterior matrimonio” negativas no quiere

decir que siempre va

resultar igual
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depresion en la

paciente.

Sesién 9:

Objetivo: Registrar y analizar las 3 creencias irracionales identificadas en
la sesién anterior.

Técnica e Instrumentos: Registro de creencias irracionales.

Duracién: 45 min

Descripcion: A partir de la identificacion de las 3 creencias irracionales
nucleares que conllevaban a la depresién de la paciente, ella pudo identificar
pensamientos disfuncionales durante la semana y categorizarlos en las

creencias irracionales correspondientes.
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Pensamiento Irracional

Situacion
Pensamiento
irracional
la

categorizado en

vida cotidiana

Respuesta de

analisis del
pensamiento

irracional

“Es horrible y catastrofico

cuando las cosas no son

da la manera en que nos

gustaria que fueran”

“Ver el futuro con mi
esposo, situacion de

falta de unioén”

Deberia no ser tan
negativa con
respecto al afecto

que mi familia tiene

por mi
“Es una necesidad | Siempre tengo que|A veces en la
absoluta para uno tener el | hacer las cosas las | familia hay

amor y la aprobacion de

sus padres, familiares

amistades”

y

para sentirme que me

toman en cuenta

desacuerdos, pero

no por eso sSse

extingue el amor

“El pasado tiene mucha

importancia

para

determinar el presente”,

gue  mantenian
depresion en
paciente.

la

la

El pasado a veces me

autosaboteo en mi

presente.

A veces el pasado

me ha dejado

aprendizajes muy

buenos y positivos.
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Sesion 10:

Objetivo: Psicoeducacion en debates racionales y empiricos
Instrumentos y Técnicas: Psicoeducacion de debates

Descripcion: En esta sesion se ensefid a la paciente 2 tipos de debates
para que ella pueda utilizarlo en la modificacion de sus creencias
irracionales. Los debates en que se le instruyeron fueron los légicos
racionales que sirven para cuestionar el pensamiento dogmatico y las
creencias inflexibles. Asi mismo se le instruyo en el debate empirico que
sirve para buscar pruebas que contradigan a las creencias disfuncionales.
Por dltimo, la paciente pudo debatir sus pensamientos irracionales con los

debates que se le ensefio en esta sesion, con guia de la terapeuta.

Debates Preguntas Frecuentes:
Logicos o i _ _
_ ¢,Como es posible que fracasar en una tarea importante te
Racionales _
convierta en un fracasado, cuando eres una persona que
puede fracasar en unas tareas y tener éxito en otras?
¢ Por qué el fracaso te hace despreciable?
¢, Doénde esté la lbgica de que las cosas siempre deben ser
como a ti te gradan, sino seria terrible?
¢,Dénde esté la légica de que Y debe seguir a X?
Debates Preguntas Frecuentes:
Empiricos

Comprueba si las creencias son compatibles con la realidad
social. No esta basada a las preferencias, sino en lo que se

evidencia social y razonablemente.

¢,Donde esté la evidencia?, ¢ Donde esta la prueba de que

esto es exacto?, ¢ Donde esta escrito?

Fuente : Suarez ( 2018)
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Debate de creencias irracionales

A B C D E
Pensamien | Acontecimiento | Creencia | Consecuenci | Debate Respuest
tos a a
“No puedo | Me desespero, No tengo Pierdo el ¢ Porque Creo que
terminar el | me da ansiedad, |la control de la no lo voy a | organizand
trabajo y mal humor, capacidad | situacion poder 0 mi
tareas del depresion de cumplir terminar, si | tiempo
hogar” con todo lo puedo puedo
que se ha hacerlo obtener
planeado finalmente | mejores
? resultados
“Pierdo las | Me produce Esta Me siento Porque Los
ganas de desanimo, destruido | triste, crees que | aspectos
continuar depresion, no hay | mi deprimida, sin | no hay positivos
con mi remedio matrimonio | ganas de solucion de mi
matrimonio luchar para matrimonio
? recuperar | esque a
tu pesar de
matrimonio | todo
hay hemos
solucion pasado
momentos
dificiles y
los hemos
superado y
siempre él
a estado a
mi lado
Su futuro no | Triste, me siento | No puedo | Que tengo Que eslo | Mifalta de
lo visualiza | inconforme, no lograr mis | otras cosas gue impide | motivacién
tiene sentido proyectos | que no me realmente |, debido a
personales a ciencia gue me
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gustan tanto, cierta desaniman
lo rutinario apostar otras
por tus cosas que
proyectos | tengo que
hacer
No puedo Nostalgia de No logro Me hace sentir | Que eslo | Me siento
hacer cosas | joven tener frustrada que te como
gue me independe hace te atada, lo
gustan, ncia, ser impide siento
siempre libre. irreversible
estoy
haciendo
cosas para
los demas
Se siente Sentimientos de | No puedo | Me hace sentir | ¢Porque No puedo
gorda frustracion bajar de impotente piensas usar la
peso que no misma
puedes ropa que
bajar de antes.
peso?
Sesion 11:

Instrumentos y Técnicas: Restructuracién Cognitiva

Objetivo: Fomentar las creencias racionales, luego de debatir el pensamiento.

Descripcion: La terapeuta instruyé en la promocién de creencias racionales y

conducta saludables producto del debate constante sobre el pensamiento

irracional. Asi mismo, a través de una consejeria le incitd a poner en practica las

creencias racionales y emociones saludables, luego de establecer un debate

Légico.
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Creencias racionales

Emociones saludables

Conductas Saludables

Identificar: no
generalizar todo, no
tener pensamientos
fatalistas.

Puedo tener un

liderazgo sobre mi vida,
el pasado no influye

sobre mis  objetivos

presentes, puedo tener
interior

fortaleza para

enfrentar los problemas

Tener paciencia,

constancia, seguridad,

confianza y motivacién.

-Llevar el diario de

pensamientos de manera
interna.

- Identificar y categorizar los
pensamientos irracionales y
emocionales malsanas.
debates

-Practicar l6gicos

para el afrontamiento de

problemas en el area laboral.

Sesion 12:

dificultan su concentracion.
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Objetivo: Lograr que la paciente disminuya los pensamientos rumiantes que

Técnica e Instrumento: Técnicas de relajacion progresiva de Jakobson

Descripcion: Se le incit6 a la paciente que se sentara en una silla, con la espalda
recta y las manos sobre las piernas, manteniendo los pies en el suelo. Luego se
le pidi6 que inhalara profundamente llenando de aire su abdomen, haciendo que
al exhalar relajara todo su cuerpo. Posteriormente se le invitd a que cerrara los
pufios y al mismo tiempo apretara los antebrazos, los biceps y los pectorales (esta

tensién debe mantener durante 7 segundos) y que note como los brazos y pecho




se relajen. Luego de eso se le indicé a la paciente que arrugue la frente y
mantenga asi durante 7 segundos a la vez que rotara la cabeza hacia un lado y
luego hacia el otro, mediante eso se hizo sentir una relajacion en esa zona.

De esta manera continué con los ojos, los labios y apretando la mandibula,
encorvando los hombros (durante 7 segundos), centrandose en la relajacion que
se produce al disminuir la atencion.

Por ultimo se le pidié a la paciente que respirara profundamente e hinchara el
abdomen todo lo posible y luego soltara , para terminar de complementar la sesion
de relajacion también se le pidié que flexionara los pies, tensando los masculos,
las pantorrillas y los gluteos (por 7 segundos) y luego soltar, siendo asi sintiendo
asi la relajacion, dando por concluida la técnica.

Duracion: 45min

Tarea: Practicar la técnica de Jakobson

Sesion 13:

Técnica e Instrumentos: Afirmaciones Racionales Positivas

Objetivo: La paciente tiene que repetir una serie de pensamientos racionales
positivos que desplacen a las creencias irracionales que perpetuaban su

depresion.

Afirmaciones Racionales positivas

“Yo puedo ser feliz”

“Me encuentro sana y saludable”

“Puedo lograr todo lo que me proponga”

“Todo me va estupendo, tengo control de mis pensamientos y

emociones”
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“Yo tengo el control de mi mente”

“Yo tengo el control de mis emociones”

“Yo tengo el poder de cambiar positivamente mi realidad”

“Mi pasado no define mi futuro”

“Mi pasado se quedara en mi mente como un aprendizaje, no determinara

mi futuro”

Duracion: 45 minutos
Tarea: La paciente realizara repeticiones del ejercicio “afirmaciones racionales” en

casa 2 a 3 veces por semana.

Sesion 14:

Objetivo: Modificar las creencias irracionales en el pasado y presente.

Técnicas e Instrumentos: Imagenes para reparentalizacion

Descripcion: Se utiliza la técnica para reparentalizar, que es tratar ciertos sucesos
del pasado como el que sufrid en su primer matrimonio, en donde hubo mucha
violencia. Se traté de llevar a la paciente a sucesos negativos de su pasado para
luego cambiarlos por sucesos mas favorables, acompafiados con frases

motivadoras y positivas.

Material: Frecuencias para sanacion de heridas emocionales.

Terapeuta: Primero se colocé a la paciente muasica relajante con la que ella pudiese
conectarse con su respiracion, luego se le pidié que realice 5 respiraciones
profundas para inducirle a que se relaje poco a poco y que entre en un clima de

sugestion. Una vez logrado el mismo, se indujo a la paciente a que se proyecte

59



en un cuarto blanco que conduce a un tinel negro, que a su vez era una habitacion

en la cual se podia ver todas las vivencias mas dolorosas y frustrantes de su vida.

Paciente: El relato de la paciente fue que vivid una situacién de desesperacion
durante los escenarios de violencia doméstica que sufrid, sintiéndose atrapada
en dolor y sufrimiento recordando ciertos sucesos.

Luego se visualizé cambiando esas vivencias negativas “Tengo pensamientos
mas positivos y luminosos”, “yo y sélo yo tengo el control de mis pensamientos y
emociones”, “las cosas que han sucedido quedan en el pasado, no tiene valor en

mi presente” que le ayudaron inconscientemente a cambiar ideas irracionales que

estaban ligadas al recuerdo de un pasado doloroso.

Sesion 15:
Objetivo: Reforzar los Debates filoséficos y asimilarlos de manera interna
Técnica e Instrumentos: Debates Filosoficos
Descripcion: En esta sesion se pudo reforzar el debate filosofico para cambiar
las creencias irracionales sobre la tolerancia a la frustracién y el pesimismo

respecto a su pasado.

Identificacidén del pensamiento Pensamiento racional

irracional

Siempre pienso que no voy a lograr | Todo requiere tiempo, paciencia y

terminar mi trabajo se logra con voluntad.

Creo que siempre mi pasado influye | El pasado me dej6é aprendizaje y

en las cosas que me proyecto hacer | me hizo fuerte y ahora soy una
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persona totalmente diferente.

Debo realizar tareas para que los | No siempre de no  ser
deméas sean felices a las personas de | complaciente, a veces tengo
mi entorno. derecho a descansar y pensar en

mis necesidades.

Tarea: Replicar el debate filosofico
Sesion 16:
Objetivo: Realizar una regresion cognitiva para modificar creencias
irracionales de auto valia y soledad en su nifiez y adolescencia.
Técnicas e Instrumentos: Técnicas de reparentalizacion
Descripcion: En esta sesion se tratd de vivencias del pasado con respecto a
recuerdos de su infancia y adolescencia en rangos de edades de los 3 a 17
afios. En estos sucesos la paciente habia creado creencias nucleares
irracionales producto del malestar emocional experimentado a temprana
edad, con la técnica de reparentalizacion se tratdé de reinterpretar las
creencias disfuncionales y modificarlos por creencias y emociones mas
saludables.
Los sucesos que se pudieron reestructurar en el pasado fueron:
-La falta de atencion de su madre cuando era nifia.
-Intento de violacion a los 17 afios.
-Intento de suicidio por soledad y vacio 17 afios.

Terapeuta:

Se indujo a la paciente con musica relajante mediante la frecuencia para

sanar las heridas emocionales (una frecuencia mas alta que la anterior),
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induciendo a la paciente a estados sugestivos y alterados de conciencia,
permitiendo tener acceso a sus recuerdos y sensaciones de 1os mismos en
los que se ha visto implicada.

Luego realizé 5 respiraciones profundas, y se le pidi6 a la paciente que
sienta la musica dentro de su cuerpo para que imaginara una luz de color
azul que pudiese invadir todo su cuerpo, y que relajara los musculos, hasta
sentirse mas y mas ligera. Posteriormente se le pidié que visualizara un
cuarto blanco con una pantalla de cine en cual los recuerdos mas dolorosos
se experimentaran de una manera mas saludable; seguido de esto , la
paciente proyectd en su imaginacion un cable que conectaba con todas
sus experiencias de dolor emocional y a través de una tijeras corto esos
lazos que los unian a ella, ademas de eso se incito a tener recuerdos mas
positivos y también frases que servian como reforzadoras de
acompanamiento como : “ Soy una mujer fuerte, tengo pensamiento mas
luminosos mas claros ”, “Desecho de mi vida los dolores del pasado , ahora
soy mas libre , mas plena ” y asi se fue induciendo a la conciencia hasta

gue poco a poco y de manera gradual fue despertando .

Sesion 17: Nuestros proyectos personales

Objetivo: Fomentar el pensamiento racional a través de la técnica de la
conversacion positiva.

Técnica e Instrumento: Conversacion positivade la TREC
Descripcion: En esta sesion se trabajé con la técnica de conversacion
positiva, instruyendo a la paciente para que durante el tiempo de 2 minutos

pueda manifestar verbalmente creencias racionales y saludables sobre su

62



auto valia como persona, proyectos personales y tolerancia a la frustracion.
La paciente pudo practicar constantemente esta técnica por un periodo de
2 veces en esta sesidn, hasta que pudo manifestar mas coherentemente
esta conversacion positiva. Luego se le puso un reto, que, durante el tiempo
de los dos minutos, ella tenia que referir creencias racionales, sin
interferencia de pensamientos irracionales.

El reto que se le presentd a la paciente con esa técnica, motivd que su
autopercepcién pueda ser mas saludable y con mas optimismo referente a
ella misma, los demas y la vida.

Duracién: 45 min

Tarea: Practicar constantemente el ejercicio de Conversacion Positiva en

casa.

Sesion 18:
Objetivo: Modificar las creencias irracionales del pasado y presente.

Técnica e Instrumento: Imagenes para reparentalizar.

Descripcion: En esta sesion se utilizé la técnica de imagenes de
reparentarizacion, que tratd de ciertos sucesos del pasado como el que
sufrié en su adolescencia, donde hubo mucha inestabilidad. Se llevo a la
paciente a una regresién de su pasado en la adolescencia para luego
cambiarlos por sucesos mas favorables, acompafados con frases

racionales y motivadoras

Material: Frecuencias para sanacion de heridas emocionales.
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Terapeuta : Primero se coloc6 a la paciente musica relajante con la que
ella pudiese conectarse con su respiracion, luego se le pidié que realice 5
respiraciones profundas para inducirle a que se relaje poco a poco y que
entre en un clima de sugestion una vez logrado el mismo, se indujo a la
paciente a que se proyecte a si misma yendo a un cuarto blanco que
conduce a un tunel negro que a su vez era una habitacion en la cual se
podia ver todas las vivencias mas dolorosas y frustrantes de su vida

cuando era adolescente .

Paciente: Relaté que en su adolescencia su madre nunca le prestaba
atencion porque todo el tiempo estaba enferma y estaba al cuidado de su
hermana mayor, entonces ella empezo a tener mas libertades desde muy
chica para salir a discotecas y conocer nuevas personas, casi nunca
andaba en su casa y normalmente se enfrentaba a varios peligros, como
gue un hombre quiso abusar de ella, eso se ha quedado en su mente.

Luego se visualizd cambiando esas vivencias negativas “me senti atrapada,
acribillada, seguido de afirmaciones positivas por algo mas positivas de
calma que le ayudaron inconscientemente a cambiar ideas irracionales que
estaban ligadas al recuerdo de un pasado doloroso como “mi pasado esta
en mi pasado, hoy vivo mi presente”, “los pensamientos de dolor de mi

pasado estan en un pasado”.

Duracién: 90 min

Tarea: Identificacion de pensamientos irracionales
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Examen reflexivo - Pensamientos

“Es horrible y catastrofico
cuando las cosas no son da la
manera en que nos gustaria que

fueran”

“He identificado algunos
pensamientos irracionales de este
tipo cuando me frustro mas que
todo en mi trabajo o cuando se
realizan cosas en mi rutina diaria a
destiempo y me causa sintomas

de depresion.”

“Es una necesidad absoluta para
uno tener el amor y la aprobacion
de sus

padres, familiares vy

amistades”

‘He identificado este tipo de

pensamiento irracional y
normalmente aparece cuando a
veces siento que mi esposo me
dice una opinion contraria a la mia
y pienso que mi penar no es
valorado o cuando mis hijos no

obedecen mis 6rdenes frente a lo

que dice mi esposo.”

“El pasado tiene mucha
importancia para determinar el
presente”, que mantenian la

depresion en la paciente.

He identificado este tipo de

pensamiento irracional y se
presenta en momentos de soledad
en donde hay muchos problemas
de tipo emocional y me siento

tentada a pensar en el abuso fisico
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que sufri en mi anterior relacion
pienso que ya no quiero tener un

matrimonio fallido de nuevo.

Sesién 19: “El humor como via de autoaceptacion”

Objetivo: Incentivar a la paciente a una actitud optimista mediante la
reestructuracion cognitiva del humor.

Técnica e Instrumento: Reestructuracién cognitiva humoristica
Descripcion: En esta sesion se instruy6 a la paciente para que pueda
identificar las creencias irracionales sobre su autoaceptacion y pesimismo
de pasado. Esto se pudo lograr a través de un reconocimiento de sus
propias creencias irracionales disparatadas, y exageradas por ella misma,
observando con gracia y optimismo la modificacion de estas.

Se incito a la paciente a exagerar sus creencias irracionales y observe con

humor el contenido de estas.
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Pensamientos

Pensamiento

Reestructuracion humoristica

irracionales irracional de la

identificado paciente

“Es horrible y “‘Ahora he aprendido a reirme
catastrofico cuando las | “Siempre tiene que | cuando me equivoco en la

cosas no son de la
manera en que nos

gustaria que fueran”

salirme todo perfecto”

redaccion de correos”

“Es una necesidad

absoluta para uno tener
el amor y la aprobacion
de

sus padres,

familiares y amistades”

“Siento que a veces mi
familia no valora lo que

hago por ellos”

“Ahora miro las cosas con gracia
porque me hacia problemas
donde en realidad tratan de

cuidarme”

“El pasado tiene

mucha importancia

para determinar el

presente”, que
mantenian la
depresion  en la
paciente.

“Siento que mi pasado
tiene a veces mucho

peso en mi vida actual”

“Me rio ahora porque me siento
orgullosa de haber enfrentado

muchas cosas.”
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Sesién 20:

Objetivo: Evaluar el Inventario de Beck -Depresion

Técnica o instrumento: Inventario de Beck —Depresién. (Post test).

Se evalu6é a la paciente referente al Inventario de Beck -Depresion,
teniendo como instrucciones que lea con atencion las preguntas de los 21
reactivos y que respondiera segiin como se habia sentido en las 2 ultimas
semanas contando el dia actual y que pudiera identificar el enunciado que
mejor sea apropiado segln sus pensamientos y emociones.

En esta sesion obtuvo un puntaje de un nivel de depresion leve de 16
puntos, teniendo un mayor control de sus emociones y de sus

pensamientos.

Sesion 21:

Técnicas e Instrumentos: Cuestionario de Cooper Smith e Ideas
irracionales de Ellis. (Post test)

Objetivo: Evaluar el Inventario de Cooper Smith —Autoestima y Creencias
Irracionales de Ellis

Descripcion: Se le pidié a la paciente que resolviera los inventarios de
Cooper Smith y Creencias Irracionales, segun las instrucciones de las
pruebas.

Después de obtener resultados obtenidos de estos inventarios, se puedo
evidenciar un cambio en la paciente respecto a su autoestima e ideas

irracionales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4 .1 Resultados de la evaluaciéon psicométrica Pre-Test

La evaluada posee indicadores significativos y altamente
significativos en los 10 tipos de creencias irracionales: “El
pasado tiene mucha importancia para determinar el
presente, “Es horrible y catastrofico cuando las cosas no
son da la manera en que nos gustaria que fueran”, “Es
una necesidad absoluta para uno tener el amor y la
aprobacion de sus padres, familiares y amistades”

TEST DE IDEAS
IRRACIONALES DE ELLIS

La evaluada posee un nivel de depresiébn moderado
siendo la puntuacién de 25 puntos, la cual se correlaciona

con los episodios de crisis experimentados con

Inventario de depresion

Beck anterioridad como episodios de ideacion suicida,
neuroticismo elevado, ideas irracionales que poseen gran
influencia en su comportamiento con respecto a su salud

mental.

La evaluada tiene una calificacion de 25 puntos que
corresponde a la categorizacion de Autoestima de Nivel
medio bajo.

INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE
COOPER SMITH

4.2 Resultados en el criterio clinico — Pre tratamiento
Diario de pensamientos

22 nov del 2021

Hora | Emocion Situacion Pensamientos | % % al
ahora | acostarme
8:00 Desesperanza | Ver el futuro | Pienso que | 100% | 100%
am Decepcion con mi|nada va a
tristeza esposo, cambiar que
situacion de | debo estar
falta de | sola, que no
unién quiero esto
para mi familia
10:00 | Ansiedad Cumplir con | Pienso que no | 100% | 100%
am Intranquilidad | enviar mis | voy a terminar
correos con | rapido, que va




conformidad | a demorar
4:00 Frustracion La torta que | Nunca me sale | 100% | 100%
pm Pena preparé se | bien, debi
malogré hacerlo mejor;
tendré que
rehacerlo
5:00 Abatimiento Tengo que | No puedo con | 100% | 80%
pm avanzar en | todo el estrés
dejar la | del trabajo y de
casa lista la casa
24 de nov del 2021
Hora Emocion | Situacion | Pensamientos | % ahora | % al
acostarme
9:00 Fastidio Mis hijosno | Nunca van a | 100% 80%
[rritacion se cambiar,
Colera conectan a | quisiera que
sus clases | sean mas
solos responsables
11:00 Ansiedad | Solicitaron | No voy a| 100% 80%
Tension informacion | culminar todos
muscular, | casi al | mis correos
dolor  de | terminar mi
cabeza jornada
laboral y es
para hoy
dia
5:00 Irritabilidad | La No puedo | 100% 77%
Molestia conexiéon a | trabajar rapido,
internet es | el tiempo me
inestable gana, quiero
avanzar, no
quiero que se
acumule el
trabajo
1 de diciembre del 2021
Hora Emocién | Situacién | Pensamientos | 100% 100%
ahora acostarme
6:00 Ansiedad | Temblor Qué pasara | 100% 50%
y miedo | muy fuerte | con nosotros,
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extremo. que nos
pasard, se
caera todo,
gue haremos
3:00 Susto Voy por la | Soy culpable 100% 65%
miedo calle No debi hablar
célera hablando | por teléfono en
por la calle, no
teléfono cuidé a mi hija
con mi hija
y casi me
atropellan
5 de diciembre del 2021
Hora Emocion Situacion | pensamientos | % % al
ahora acostarse
9:00 Frustracion Mis hijos | Me frustra que | 100% 45%
no se | no sean
bafan responsables
3:00 Desesperacion | Tengo No podré | 100% 68%
muchos enviar  todo,
correos soy una mala
por trabajadora
entregar

4.3 Resultados post tratamiento- criterios psicométricos

Inventario de

autoestima de Cooper

Smith

La evaluada tiene una calificacién de 32 puntos,
correspondiente a la categorizacion de
Autoestima de Nivel medio alto.

INVENTARIO DE DEPRESION
BECK

La evaluada posee un nivel de
depresion leve siendo la puntuacion
de 16 puntos.

CREENCIAS IRRACIONALES

Podemos hallar dentro de los resultados psicométricos del Inventario de

creencias irracionales que ya no se evidencian como significativos las 10
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creencias irracionales y sobre todo las que perpetuaban la depresién: “El pasado
tiene mucha importancia para determinar el presente, “Es horrible y catastrofico
cuando las cosas no son da la manera en que nos gustaria que fueran”, “Es una

necesidad absoluta para uno tener el amor y la aprobacién de sus padres,

familiares y amistades”.

4.4 Criterios familiares:

Su esposo refiere que la paciente ha tenido notables cambios puesto que
se encuentra mas motivada al realizar sus labores diarias, en el trabajo remoto.
Evidencia a su esposa mucho mas productiva y menos irritable e intolerante con
sus 2 hijos, ademas relata que antes se desesperaba por no concretar alguna
actividad, tomaba pastillas para dormir cuando no sentia animos de hacer nada
y ahora ya no ha presentado ninguna crisis. En conclusion, se pareja manifiesta
gue ahora ella se encuentra activa y mas dinamica en su vida familiar y socio

laboral.

4.5, Criterio Clinico:

La paciente denota un cambio cualitativo importante el cual se ha
evidenciado a través de su comportamiento y actitud en el desarrollo de sus
actividades cotidianas puesto que dentro de las mismas ha mejorado su hora
descanso , se levanta con un mejor animo y humor , demuestra que puede
solucionar los problemas de una manera mas resolutiva, es mucho mas proactiva
en su trabajo, Asi mismo ha dejado de tener episodios de crisis emocionales, las
técnicas mas importante implementadas en la evolucion considerable del
tratamiento fueron estrategias centradas en lo cognitivo, emotivo experiencial y

conductual. De estas se pudieron derivar las técnicas para reparentalizar,
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conversacion positiva de la Trec, imagenes emotivas racionales, afirmaciones
racionales, debates filosoficos, debates empiricos y racionales, dejar tareas
asignadas, etc.

El soporte familiar es una parte crucial del paciente ya que denota
bastante participacion puesto que los familiares ayudaron en el proceso de su
tratamiento, ellos mostraron bastante interés en desarrollar estrategias para que
la paciente canalizara el estrés del trabajo de hogar, organizdndose cada
miembro en realizar las tareas de la casa, y también planear actividades

esporadicas para la union familiar y armonizar el ambiente

4.6. SEGUIMIENTO

Sequimiento sesién 1:

En esta sesion se pudo observar:

La paciente se encuentra mucho mas estable en su dia a dia puede
lidiar de manera considerable con las tareas cotidianas del hogar y la
productividad en el trabajo.

No ha sufrido una crisis emocional y no estd siendo uso de la
medicacion.

Sequimiento sesion 2:

La paciente denota estados emocionales de tranquilidad y ha
implementado en su rutina diaria los ejercicios fisicos como el baile y el cross fit.
Se siente fortalecida y mas motivada en su trabajo a pesar que en el mismo se
ha visto con la tarea de aprender un nuevo sistema en el area administrativa que

le ha causado ciertas dudas, pero que poco a poco va manejandolo.
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Sequimiento sesiéon 3:

La paciente denota tener mas energia y confronta mejor las situaciones
estresantes de su vida diaria, ademas revela que las creencias irracionales que
tenia ahora ya no estan presentes en su vida, ya que poco a poco ha ido
identificandolas con mayor facilidad, haciendo que no se autoperpetie

conductas depresivas.

CAPITULO V:
RESUMEN, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
5.1 Resumen
El presente estudio de caso es de una paciente adulta con diagnostico
de depresion moderada que ha experimentado eventos traumaticos durante su
infancia e inicios de su adolescencia, por este motivo el objetivo del tratamiento

fue disminuir las creencias irracionales que le llevaban a la depresion.

Para esta investigacion se eligio la teoria cognitivo — conductual y sus
respectivas estrategias centradas en lo cognitivo, emotivo experiencial y
conductual. De estas se pudieron derivar las técnicas para reparentalizar,
conversacion positiva, imagenes emotivas racionales, afirmaciones racionales,
debates filosoéficos, debates empiricos y racionales, dejar tareas asignadas, etc.

Los resultados demuestran la efectividad de la intervencion cognitiva
conductual en la paciente, evidenciando a nivel psicométrico una disminucién de
la depresion de moderada a leve, modificacion de las creencias irracionales y un
aumento en su autoestima. Asi mismo, en el criterio clinico la paciente manifiesta

creencias racionales de autovalia y autoaceptacion incondicional del otro y de la
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vida. Finalmente dentro del criterio familiar, existente la percepcién de una
mayor motivacién para realizar sus actividades laborales y domésticas, asi como

una apertura hacia la resolucion de problemas.

5.2 Conclusiones

Como resultados dentro del criterio psicométrico se pudo evidenciar una
disminucion significativa de las creencias irracionales del inventario de Ellis, las
cuales son: “Es horrible y catastréfico cuando las cosas no son da la manera en

”

gue nos gustaria que fueran”, “Es una necesidad absoluta para uno tener el amor
y la aprobacion de sus padres, familiares y amistades”, “El pasado tiene mucha
importancia para determinar el presente”, que mantenian la depresién en la

paciente.

Asi mismo dentro del inventario de Depresion de Beck se observo una
reduccion significativa de la depresion: depresion moderada (pre- test) y
depresion leve (post -test) Por ultimo en el Inventario de autoestima de Cooper
Smith se pudo evidenciar un aumento de autoestima: Nivel medio bajo (pre test)

y nivel medio alto (post -test).

En cuanto al criterio clinico se pudo constatar que a través de la
intervencion cognitivo conductual la paciente tiene creencias mas racionales de
autoaceptacion y autocrecimiento como: “el tiempo de ocio no es una meta final
hacia la felicidad, también radica en las responsabilidades que se deba tener”,
“No siempre las cosas se pueden hacer perfectas”, “No se puede tener miedo al
fracaso”. Asi mismo respecto a sus emociones son mas saludables y adaptativos

frente a la frustracién, al fracaso y al estrés cotidiano. Finalmente se observa un

cambio conductual al realizar sus labores diarias mas productivamente, en el
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trabajo puede rendir mejo y con menos irritabilidad y puede comunicarse mejor

con las personas.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda seguir con las tareas designadas como el diario de
pensamiento, los debates filosoficos para seguir modulando las creencias y
asentar pensamientos mas positivos con respecto su vida en general.

Se recomienda ejercicios fisicos diarios y realizar planes de salidas con sus
miembros familiares y amistades para fomentar la interaccién social.
Incentivar el didlogo familiar con la paciente, creando planes de contingencia en

caso de una crisis emocional, como se podria actuar en esos casos.
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Anexos

Anexo 1: Porcentaje de similitud de Turniting

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
03-05-CASO PSICOLOGICO (6).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13129 Words 71207 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

75 Pages 322.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 12,2022 10:54 AM GMT-5 May 12, 2022 10:57 AM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 13% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross
» 7% Base de datos de trabajos entregados
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Anexo 2: Resultados Pre- Test y Poste Test del inventario de Ideas
Irracionales de Ellis

SENTIRSE BIEN EN EL AULA Y EN EL CENTRO -26-

IDENTIFICCION DE IDEAS IRRACIONALES

Este cuestionario tiene por objeto identificar las ideas irracionales que usted tiene y que contribuyen,
inconscientemente, a incrementar su nivel de estrés y, en consecuencia a vivenciar emociones
negativas.

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER AL CUESTIONARIO

No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario.

No hay respuestas correctas o erréneas. Sera (til en la medida que sea sincero/a en sus respuestas.
No es necesario que piense mucho rato en cada item.

Si esta mas de acuerdo que en desacuerdo con el item sefale la casilla Sl, si, por el contrario, esta
mas en desacuerdo que de acuerdo, sefiale la casilla NO.

Asegurese de que contesta lo que usted realmente piensa, no lo que cree que deberia pensar.
Conteste a todos los items.

A G O

Y w

si [Nno| [P ]
1 Para mi es importante recibir la aprobacién de los demas. A
2 Odio equivocarme en algo. A
3 La gente que se equivoca, logra lo que se merece. A
4 Generalmente acepto los acontecimientos con filosofia. B
5 Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia. B
6 Temo a las cosas que, a menudo, me resultan objeto de preocupacion. A
7 Normalmente aplazo las decisiones importantes. A
8 Todo el mundo necesita de alguien a quién recurrir en busca de ayuda y consejo. A
9 “Una cebra no puede cambiar sus rayas”. A
10 Prefiero sobre todas las cosas pasar el tiempo libre de una forma tranquila. A
11 Me gusta que los demas me respeten, pero yo no tengo porque respetar a nadie. B
12 Evito las cosas que no puedo hacer bien. A
13 Hay demasiadas personas malas que escapan del castigo del infierno. A
14 Las frustraciones no me distorsionan. B
15 Ala gente no le trastornan los acontecimientos sino la imagen que tiene de ellos. B
1A Me nrodicen nnra ansiedad Ins nelinrns inesneradns n Ins arnnterimientns firtiirns R
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16 Me producen poca ansiedad los peligros inesperados o los acontecimientos futuros.

17 Trato de afrontar los trabajos fastidiosos y hacerlos cuanto antes.

18 En las decisiones importantes, consulto con una autoridad al respecto.

19 Es casi imposible superar la influencia del pasado.

20 Me gusta disponer de muchos recursos.

21 Quiero gustar a todo el mundo.

22 No me gusta competir en actividades en las que los demas son mejores que yo.

23 Aquellos que se equivocan merecen cargar con la culpa.

24 Las cosas deberian ser distintas a como son.

25 Yo provoco mi propio mal humaor.

26 A menudo, no puedo quitarme algun asunto de la cabeza.

27 Evito enfrentarme a los problemas.

28 Todo el mundo necesita tener fuera de si mismo una fuente de energia.

29 Solo porque una vez algo afecto tu vida de forma importante, no quiere decir que
tenga gque ser igual en el futuro.

30 Me siento mas satisfecho cuando tengo muchas cosas que hacer.

31 Puedo gustarme a mi mismo aun cuando no guste a los demas.

32 Me gustaria triunfar en algo, pero no pienso que deba hacerlo.
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33 La inmoralidad deberia castigarse severamente.

34 A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan.

35 Las personas desgraciadas, normalmente, se deben este estado a si mismas.

36 No me preocupo por no poder evitar que algo ocurra.
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37 Normalmente tomo las decisiones tan pronto como puedo.

38 Hay determinadas personas de las que dependo mucho.

39 La gente sobrevalora la influencia del pasado.

40 Lo que mas me divierte es realizar algin proyecto creativo.

41 Si no gusto a los demés es su problema, no el mio.

42 Para mi es muy importante alcanzar el éxito en todo lo que hago.

43 Yo pocas veces culpo a la gente de sus errores.

44 Normalmente acepto las cosas como son aungue no me gusten.

45 Nadie esta mucho tiempo enfadado, a menos que quiera estarlo.

46 No puedo soportar correr riesgos.

47 La vida es demasiado corta para pasarla haciendo cosas que a uno no le gustan.

48 Me gusta valerme por mi mismo.

49 Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser mas como me gustaria ser.

50 Me gustaria jubilarme y apartarme totalmente del trabajo.

51 Pienso gue es duro ir en contra de lo que piensan los demas.

52 Disfruto de las actividades independientemente de lo bueno/malo que sea en ellas.

53 El miedo al castigo es lo que hace a la gente ser buena.

54 Si las cosas me desagradan, opto por ignorarias.

55 Cuanto mas problemas tiene una persona, menos feliz es.

56 Raramente me siento ansioso al pensar en el futuro.

57 Raramente aplazo las cosas.

58 Yo soy el unico que realmente puede entender y solucionar mis problemas.

59 Normalmente no pienso que las experiencias pasadas me afecten en la actualidad.

60 Tener demasiado tiempo libre resulta aburrido.

61 Me gusta recibir la aprobacion de los demas, pero no tengo necesidad real de ello.

62 Me fastidia que los demés sean mejores que yo en algo.

63 Todo el mundo es, esencialmente, bueno.

64 Hago todo lo que puedo por conseguir lo que quiero y una vez conseguido, deja de
preocuparme.

65 Nada es intrinsecamente perturbador, si lo es, se debe al modo en que lo
interpretamos.

66 Me preocupan mucho determinadas cosas del futuro.

67 Me resulta dificil hacer las tareas desagradable.
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68 Me desagrada que los demas tomen decisiones por mi.

69 Somos esclavos de nuestro pasado.

70 A veces desearia poder irme a una isla tropical, y tenderme en la playa sin hacer
nada mas.

71 A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte.

72 Me trastorna cometer errores.

73 No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”.

74 Yo disfruto honradamente de la vida.

75 Deberia haber mas personas que afrontaran lo desagradable de la vida.

76 Algunas veces me resulta imposible apartar de mi mente el miedo a algo.
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77 Una vida facil, muy pocas veces resulta compensadora.
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78 Pienso que es facil buscar ayuda.

79 Una vez que algo afecta a tu vida de forma importante, seguira haciéndolo siempre.

80 Me encanta estar tumbado.

81 Tengo considerable preocupacion por lo que la gente piensa de mi.
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82 Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia.

81 Tengo considerable preocupacion por lo que la gente piensa de mi.

82 Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia.

83 Generalmente doy una segunda oportunidad a quién se equivoca.

84 La gente es mas feliz cuando tiene metas y problemas que resolver.

85 Nunca hay razon para permanecer afligido mucho tiempo.

86 Raramente pienso en cosas como la muerte o la guerra nuclear.

87 No me gustan las responsabilidades.

88 No me gusta depender de los demas.

89 La gente nunca cambia basicamente.

90 La mayoria de las personas frabajan demasiado y no descansan lo suficiente.

91 Ser criticado es algo fastidioso pero no perturbador.

92 No me gusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien.

93 Nadie es malo a pesar de que sus actos los sean.

94 Raramente me importunan los errores de los demas.

95 El hombre construye su propio infierno interior.

96 Muchas veces me sorprendo planeando lo que haria si me encontrara en
determinadas situaciones de peligro.

97 Si tengo que hacer algo lo hago a pesar de que no sea agradable.

98 He aprendido a no estar pendiente de nada que no este relacionado con mi bienestar.

99 No miro atras con resentimiento.
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100 No me siento realmente contento hasta que no estoy relajado y sin hacer nada.
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Respuestas de Creencias Irracionales

Pre —test
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Respuestas Post —test de Creencias Irracionales de Ellis
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Resultados Pre- Test y Poste Test de Creencias Irracionales

PRINCIPALES CREENCIAS IRRACIONALES

Categoria | ES UM NECESIDAD ABSOLUTA PARA UNO TEMER EL AMOR ¥ LA APROBACION DE SUIS PADRES, FAMILIARES ¥ AMISTADES SIGNIFICATIVO
Categoria Il DEBEMOS SER INFALIBLES O CONSTANTEMENTE CMPETENTES Y CaSl PERFECTOS EN TODO LO QUE HACEROS SIGNIFICATIVO
Categoria Ill CIERTAS PERSONAS SOMPERVERSAS, MALCADAS ¥ VILLANAS ¥ DEBERIAN SER CASTIGADAS. SIGNIFICATIVO

Categoria IV ESHORRIBLE ¥ CATASTROFICO CUANDO LAS COSAS MO SOM DA LA MANERA EN QUE NOS GUSTARIA GUE FUERAN SIGNIFICATIVO

Categoria V LAS CIRCUNSTARCIAS EXTERNAS CAUSAN LA MAYORIA DE LAS MISERIAS HUMANAS- LAS PERSONAS SIMPLERMENTE REACCIONAN EN LA MEDICIS el g Iy y L n]
Categoria VI DEBEMOS SENTIRKOS TEMEROSOS O ANSIOSOS ACERCA DE CUALQUER COSA QUE SEA DESCONOCIDA, INCIERTA O POTEMCIALMENTE PELIGEIEN G IR TN
Categoria VIl ES WA&S FACIL EVITAR QUE EL ENFRENTAR LAS DIFICULTADES v RESPOMSABILIDADES DE L& VIDA SIGNIFICATIVO
Categoria VIII MECESITAMOS ALGO 110 ALGUIEN MAS GRANDE O MAS FUERTE OUE NOSOTROS MISMOS EM QUIEN COMFIAR Y APOYARNOS SIGNIFICATIVO
Categoria IX EL PASADD TIEME MUCHA IMPORT AMCIA PARA DETERMINAR EL PRESENTE SIGNIFICATIVO

Categoria X L& FELICIDAD PUEDE SER LOGRADA POR MEDIO DE LA INACTION, LA PASIVIDAD v EL OCI0 SIM FINAL MUY SIGNIFICATIVO

PRINCIPALES CREENCIAS IRRACIONAL

Categoria | Mo Existe Cresncia Irracional IRRELEVANTE
Categoria e Existe Creencia Iracional IRRELEVANTE
Categoria lll Mo Existe Creencia Irracional IRRELEVANTE
Categoria IV e Existe Creencia Irracional IRRELEVANTE
Categoria V o Existe Creencia lrracional IRRELEVANTE
Categoria VI o Existe Creencia lrracional IRRELEVANTE
Categoria VIl Mo Exxiste Creencia lrracional IRRELEVANTE
Categoria VIIl o Existe Creencia Irracional IRRELEVANTE
Categoria IX Mo Existe Creencia Irracional IRRELEVANTE

Categoria X Mo Existe Creencia Irracional IRRELEVANTE
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Respuestas del inventario de Depresion de Beck
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Resultados del inventario de Cooper Smith

Descripcion del resultado

Este test mide la imagen que una persona tiene de si misma segun cuatro criterios basicos:

= Significacién: el grado en el que una persona se siente querida, amada por aquellos que son importantes para ella.

* Competencia: la capacidad que alguien considera que posee para desempefiar tareas que son importantes para el
sujeto.

= Virtud: es la consecucién de niveles morales y éticos segun el ideal de la persona.
* Poder: es el grado en que se ven capaces de influir en su vida y en la de los demas.

Las areas que mide concretamente son:

¢ Uno mismo general: se refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente a su autopercepcion y propia experiencia
valorada sobre sus caracteristicas fisicas y psicologicas.

» Social: Se encuentra construido por items que refieren las actitudes del sujeto en el medio social frente a sus
compafieros © amigos. Asi como sus referentes a las vivencias en el interior de instituciones educativas o formativas y
las expectativas en relacién a su satisfaccion de su rendimiento académico o profesional.

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

Tu puntuacion en este apartado es de 11 puntos, el 44% del maximo posible (25)

Tienes un nivel de autoestima MEDIO

En tiempos normales mantienes una actitud positiva hacia ti mismo un aprecio con una aceptacion tolerante y esperanza de
tus propias limitaciones, alegrias, errores y fracasos. Tienes un correcto afecto hacia ti mismo, atencion y cuidado de tus
necesidades reales tanto fisicas como psiquicas e intelectuales.

Sin embargo, en tiempos de crisis, mantienes actitudes de la connotacion de la baja autoestima y te cuesta esfuerzo
recuperarte. Cuando se tiene un grado de autoestima medio, como es tu caso, estds llamado a pasar la vida en un nivel de
felicidad mas bien inferior al que te mereces. Un nivel medio-bajo de autoestima puede influir negativamente en la actuacién
de tus habilidades, |a salud psiquica y fisica.
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Tu puntuacion en este apartado es de 13 puntos, el 52% del maximo posible (25)

Tienes un nivel de autoestima MEDIO

En tiempos normales mantienes una actitud positiva hacia ti mismo un aprecio con una aceptacion tolerante y esperanza de
tus propias limitaciones, alegrias, errores y fracasos. Tienes un correcto afecto hacia ti mismo, atencién y cuidado de tus
necesidades reales tanto fisicas como psiquicas e intelectuales.

Sin embargo, en tiempos de crisis, mantienes actitudes de la connotacién de la baja autoestima y te cuesta esfuerzo
recuperarte. Cuando se tiene un grado de autoestima medio, como es tu caso, estas llamado a pasar la vida en un nivel de
felicidad mas bien inferior al que te mereces. Un nivel medio-bajo de autoestima puede influir negativamente en la actuacion
de tus habilidades, la salud psiquica y fisica.
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Anexo 3: tablas de comparacién de Pre- Test y Poste Test

Niveles de Depresion

s

Depresion Moderada

Depresion Leve

Niveles de Autoestima

Medio-Bajo
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Medio-Alto
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