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Introduccién

La presente investigacion tiene como finalidad brindarle un aporte y una mayor
importancia a la salud mental que durante muchas décadas se ha visto ausente en nuestro pais
y ahora esta se considera en el Perl como necesidad e interés nacional, actualmente podemos
identificar que los episodios y trastornos depresivos y ansiosos estan acrecentando cada vez
mas en los individuos, ademas por la pandemia mundial los seres humanos hemos
experimentado un estimulo estresante que se ha visto alterado en nuestras emociones habituales
gue de alguna manera interfieren en el funcionabilidad social, cognitiva y comportamental, y que
este conjunto de signos, sintomas y sindrome se llega como conclusién a un trastorno adaptativo.

Teniendo esto de referencia podemos definir al trastorno adaptativo como una reaccién
emocional o del comportamiento ante una situacion que se puede identificar y que esta provoca
estrés, también el estrés puede hacer un cambio en la vida del individuo al cual no se ha ajustado
correctamente y origina una respuesta no saludable ante la situacién o al cambio.

En la presente investigacion podremos identificar las respuestas emocionales como la
tristeza patolégica, la angustia patolégica, la ansiedad patolégica, la pérdida del apetito, la
disminucion del suefio; los sintomas fisicos como la cefalea y también las respuestas
conductuales como no mantener un adecuado contacto visual, la falta de energia al realizar sus
actividades y la postura de la paciente, este conjunto de sintomatologia conllevé a que el
diagnéstico se realice de manera minuciosa, en base a los criterios del CIEL10 se lleg6 a la
conclusion de que la paciente presentaba un Trastorno adaptativo, reaccion depresiva
prolongada, la cual se abordd psicoterapéuticamente trabajando bajo el enfoque cognitivo
conductual en conjunto y coordinacion con la asesora, se utilizaron diversas técnicas de este
enfoque, al iniciar las sesiones, se les brindé psicoeducacién a los padres y a la paciente con
respecto al diagnéstico y al tratamiento, en las siguientes sesiones se le insertaron herramientas

para poder afrontar la problematica, al finalizar las 12 sesiones se realizé una evaluacion, dando
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Optimos resultados al tratamiento y a los objetivos planteados, finalmente se realizaron 2

sesiones de seguimiento para poder evaluar su evolucion.



Capitulo I: Marco Tedrico

1.1. Trastorno Adaptativo
1.1.1 Conceptualizacién del Trastorno Adaptativo

En el DSM IV-TR, el Trastorno Adaptativo [TA], se define como las apariciones de las
respuestas emocionales o del comportamiento ante un factor psicosocial notoriamente
detectado, asimismo refiere que los sintomas deben estar presentes hasta después de los 3

meses del evento estresante donde lo indican (Pichot et. al, 2002)

Asimismo, el DSM y siendo la ultima modificacién en el capitulo V, se han elaborado
ciertas variaciones, en primer lugar, a lo que se conoce en su modernizacién como un “Sindrome
de respuesta al estrés” como definicién del TA, indican (Friedman et al, 2011), que se etiquetan
a aquellos individuos cuya problematica estan notoriamente asociado con un acontecimiento de

estrés no traumatico que la persona no es capaz de enfrentar.

Se considera también que el TA es una respuesta emocional o conductual ante un
acontecimiento estresante identificable o un cambio en la vida de la persona que no ha tenido
una adaptacion correcta, o que de alguna manera constituye una reaccién no sana frente a ese
acontecimiento o cambio, quedandose la persona sin recursos para afrontar dicho
acontecimiento. Asimismo, se define que el TA es claro al ser observado o diagnosticado, las
personas que rodean al paciente o por si misma, observan cambios, alteraciones en diferentes
areas del funcionamiento, la sintomatologia inicia de manera caracteristica dentro de los 3 meses
posteriores a la aparicion del factor estresante y tiene una duracion de hasta 6 meses, existen
pocas ocasiones donde se puede tener una duracién mayor de hasta uno o dos afios. (Suarez

et. al, 2011)
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El trastorno de adaptacion son afecciones asociadas con el estrés. Padeces mas estrés
del que se esperaria en respuesta a un acontecimiento inesperado, y dicho estrés provoca
problemas significativos como alteraciones emocionales, sociales y comportamentales,
pensamientos recurrentes desadaptativos. El TA es temporal y se puede aprender a vivir con él,
existen tratamientos psicolégicos como la terapia cognitiva conductual, para un mejor tratamiento

de este trastorno. (MayoClinic, 2019)

Un TA, es una reaccion emocional o conductual no tan beneficioso frente a un o unos
eventos 0 cambios estresantes de la persona en su vida. Esta respuesta ocurre dentro de los 3

meses posteriores al evento estresante. (Stanford Children’s Health, 2019)

El TA segun (Maercker et. al, 2013) define como un trastorno emocional que se inicia
como resultado de un acontecimiento significativo para la vida del sujeto. Hasta el momento, se
ha utilizado como un diagndéstico provisional o categoria residual para aquellos sujetos que no
cumplian con los criterios de diagnéstico para otros trastornos psicolégicos, el autor refiere que
el TA tiene como sintomatologia, alteraciones del suefio, alimentacién, dificultad para

concentrarse, dificultad para en las actividades que realiza con normalidad.

El TA se describe también como una reacciéon no adaptativa pero identificable, ante un
factor que causa estrés a un individuo, es definido en términos de sintomas positivos, como la
preocupacion intrusiva con dicho factor e insuficiencia para adaptarse. Los sintomas suelen
aparecer en el mes que sigue, al inicio del factor estresante a pesar de que con anterioridad
aparecian en el tercer mes y se puede tener una sintomatologia hasta en 6 meses del inicio.

(Maercker et.al ,2015)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales, refiere que el TA es una
reaccion no adaptativa a un estresante psicosocial que es identificable o que presenta multiples

factores de estrés (por ejemplo, problemas socioeconémicos, discusiones en el hogar o
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alteraciones en el trabajo) que, por lo general, surge dentro de un mes de la exposiciéon. Este
trastorno se describe por la preocupacion por dicho factor que genera estrés constante o las
consecuencias, incluyendo la excesiva preocupacion, los pensamientos reiterativos y
angustiosos sobre el factor estresante, asi como por la ausencia de adaptacion al estrés que
genera un deterioro significativo en la vida personal, con los familiares, la vida social, educativa,
laboral u otras areas de importancia del funcionamiento. Los sintomas tienen una duracién de 6

meses, a menos gue el factor estresante permanezca por un periodo mas largo. (CIE-11, 2021)

En definitiva, los Trastornos adaptativos donde los criterios y la sintomatologia a lo largo
de los afios se fue fortaleciendo como diagndstico, modificando la manera de diagnosticar para
la mejoria del paciente, tiene en la actualidad como definicién, que es la respuesta desadaptativa
de una persona, frente a una situacion vulnerable, el inicio de la sintomatologia es luego de un
mes de dicha situacion, la duracién de los sintomas desapareceran en el periodo de los seis
meses, sin embargo si es que sigue el factor estresante que la persona experimentd persiste,

estos sintomas también. (Maercker et. al, 2016)

1.1.2. Clasificacion del Trastorno de Adaptacion segun el CIE-11 y DSM-V.
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Figura 1

Trastorno especificamente asociado al estrés

Clasificacion reciente del trastorno de adaptacion (CIE-11)
e 6B43 Trastornos de adaptacion.
e Trastorno depresivo recurrente.
e Trastorno depresivo, episodio Unico.
e Trastorno por duelo prolongado.
e Duelo sin complicaciones.
¢ Sindrome de desgaste ocupacional.

o Reaccibn al estrés agudo.
e Trastorno de ansiedad por separacion en nifios.

Nota: La clasificacion de trastornos que manifiestan los individuos cuando tienen alteraciones emocionales.

Figura 2

Trastornos de adaptacion

Clasificaciones actuales de los trastornos de adaptacién (DSM V)

e Trastornos de adaptacion con estados de animo depresivos.

e Trastornos de adaptacién con ansiedad.

e Trastornos de adaptacién mixta, con ansiedad y estados de animo depresivos.
e Trastornos de adaptacién con trastornos de comportamientos.

e Trastornos de adaptacion con alteracibn mixta de la emocion y del
comportamiento.
e Trastornos de adaptacion no especificados.

Nota: Clasificacion de trastornos que manifiestan los individuos cuando existen diversas molestias.

1.2. Reaccién Depresiva Prolongada

1.2.1. Conceptualizaciéon de la Depresion

Es el estado de la depresion, que se muestra como una respuesta a la presentacion
prolongada a un estimulo aversivo que genere malestar y estrés, sin embargo, la duracién no

sobrepasa de los veinticuatro meses. (Enriquez, 2021)
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EI DSM V definen que el trastorno depresivo tiene un conjunto de cuadros clinicos, donde
el estado de &animo y la falta de interés son predominantes para el diagnoéstico. Esta
sintomatologia puede aparecer en el transcurso del trastorno de adaptacién donde las causas
son por conflictos o situaciones complicadas donde el individuo no puede solucionar el problema

gue se le presente. (DSM-5, 2016)

(Instituto Nacional de Salud Mental del Peru (INSM) , 2017), refiere que la reaccién
depresiva prolongada es un trastorno mental con mayor frecuencia, donde tiene como
caracteristicas principales en la sintomatologia, la tristeza, la ausencia de interés o placer al
realizar sus actividades, sentimientos de culpa en caso de separacién o duelo, las alteraciones
del suefio y del apetito, cansancio, atencién y concentracion alterada, asimismo el INSM refiere
gue se debe realizar una evaluacion minuciosa por profesionales de la salud mental, para poder

concluir con el diagnéstico y orientar al paciente a un tratamiento psicoterapéutico.

La depresién es uno de los trastornos mas frecuentes y este tiene como caracteristicas
principales la tristeza, la anhedonia que es la incapacidad para experimentar placer, sentimiento
de culpabilidad, baja autoestima, incapacidad para poder dormir o0 aumento de este, el hambre
se ve alterado de la misma manera, apatia que es una falta o pérdida de la motivacion, la falta
de atencién y concentracién cuando el individuo realiza actividades que antes disfrutaba. Durante
mucho tiempo han ejercido expertos de la salud mental o individuos en general que han alterado
infinitas veces la debida utilizacion de la palabra depresidn, refiriendo que es un estado de 4nimo
desfavorable, sin embargo, lo que la persona presentaba era una tristeza transitoria, sin
presentar sintomatologia depresiva. El manual diagndstico refiere que para una adecuada
identificacion para el diagnostico de depresion es importante tener en cuenta que esta tiene la
capacidad de interferir de manera negativa en la vida diaria del individuo, asimismo lo persistente

de la sintomatologia y la duracion. (DSM-5, 2016)
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La reaccion depresiva es significativa por la perturbacién y alteracion que tiene la persona
en su estado de a&nimo. La depresion se caracteriza por un periodo de estado de animico
deprimido o reduccién del interés en las labores que ocurren en la mayor parte de su dia, todos
los dias mediante un periodo de al menos catorce dias, esta en compariia de otros sintomas
como la dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa constante, desesperanza,
creencias o pensamiento recurrente de muerte, cambios en la alimentacién o en el suefio,
agitacion o enlentecimiento psicomotor, y reducida ganas de realizar las actividades, como fatiga.

(CIE-11, 2021)

1.2.2 Criterios de Diagndstico de la Depresion
Se puede observar que los criterios diagnosticos, la depresion deben tener una duracién
de al menos dos semanas, en este presente caso clinico, la paciente cumple con dichos criterios

gue propone el manual de diagnéstico.
Figura 3

Criterios Diagnésticos de un episodio depresivo.

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o0 a trastorno mental

organico

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados
y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome soméatico se
considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes
caracteristicas:

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta

- Despertarse por la mafiana dos 0 mas horas antes de la hora habitual.

- Empeoramiento matutino del humor depresivo

- Pérdida marcada del apetito
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- Pérdida de peso de al menos 5% en el Gltimo mes

- Notable disminucién del interés sexual

Nota: Episodio depresivo debe tener una duracién de al menos dos semanas y siempre deben estar presentes como

minimo dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion.

1.3 Enfoque Cognitivo Conductual

1.3.1 Terapia Cognitivo Conductual en laintervencién del caso clinico

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC), se ha comprobado cientificamente que es eficaz
para el tratamiento de la depresion, ya que trabaja en puntos de vista directos al problema, esta
terapia se centra en el tiempo presente y en una duracion reducida. Se aborda a los pacientes
desde la perspectiva biopsicosocial. El terapeuta debe evaluar primero la triada cognitiva, luego
debe obtener que le paciente identifique las cogniciones disfuncionales. Asi es como la estrategia
aplicada en la terapia se encamina a transformar la vision del paciente con respecto a si mismo,
a su entorno, y la visién de su futuro. En el modelo de la depresion, se incluyen las distorsiones
cognitivas, estas son interpretaciones equivocadas de la informacién donde se activaran los
esquemas negativos como por ejemplo los pensamientos de sobre generalizacién, abstraccion
selectiva, entre otras. En conclusion, la TCC, busca que el paciente lleve a cabo habilidades que
les permita contrarrestar la distorsion cognitiva y que también incluya conductas més adaptativas.

(Varcércel, 2020)

El enfoque cognitivo conductual para el Trastorno Adaptativo se centra en los

pensamientos, las emociones y el comportamiento del individuo con la meta de modificar
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estrategias propias de adaptacién y aliviar la sintomatologia del diagnéstico. El enfoque tiene
variedades de técnicas que son utilizadas para disminuir la sintomatologia, como por ejemplo la
Psicoeducacion, la técnica de relajacion, la reestructuracién cognitiva, técnica de habilidades

sociales, etc. (Hernandez, 2010)

Segun (Moreno, 2021), la TCC accede a relacionar un acontecimiento con la percepciéon
subjetiva que se tiene sobre él, y la respuesta emocional que se desencadena en el paciente.
Por ello se debe separar el objeto del acontecimiento y las cogniciones y creencias que se
presentan sobre esta situacion. Esta percepcion generada estaria basandose en las experiencias
vividas por el paciente. Es asi como se pueden modificar algunas cogniciones irracionales para

poder transformar en unas que sean mas adaptativas para la conducta del paciente.

Asimismo, (Moreno, 2021) concluye que la TCC es un enfoque que coopera a darse
cuenta cOmo razona y piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y del mundo que le
rodea, y como lo que el paciente realiza puede afectar en sus cogniciones, conductas y
sentimientos, también, ayuda al paciente a modificar la manera en cdmo piensa y como actla
por otras maneras de pensar mas adaptativas y racionales, ocasionando en el paciente una vida

saludable y alivio frente a la sintomatologia que le generan malestar.

1.4. Técnicas Psicoterapéuticas Utilizadas en la Intervencion
Cuando se realiz6 el programa de intervencién se analizaron las técnicas que se iban a
utilizar de acuerdo con las caracteristicas de la paciente, dentro de ellas se recaudaron técnicas

cognitivas y conductuales.

1.4.1. Técnicas Cognitivas
Psicoeducacion. En este sentido se comprende que, la psicoeducacion tiene como

objetivo comunicar a la paciente y a los padres sobre la problematica, las causas, consecuencias
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y como el pensamiento afecta en su vida; también se les comenta el papel de la intervencién,

gue sera mediante la explicacion tedrica del modelo cognitivo conductual. (Ramirez et. al ,2014)

Asimismo, la psicoeducacién esta enfocada a un mejor conocimiento de la enfermedad,
el tratamiento, el control, el cuidado y mejora la atencion de la paciente, esta técnica se
diferencias de las demas ya que incluye técnicas especificamente orientada a la comprension y

disminucion del malestar psicolégico de los padres y de la paciente. (Cuevas & Moreno, 2017)

Segun (Campero & Ferraris, 2014) se refieren que la Psicoeducacion es un planteamiento
de intervencién terapéutica, ya que se le conversa al paciente sobre su sintomatologia y los

malestares, que los pacientes ratifican como ciertas.

Técnica de la Reestructuracién cognitiva. Es una técnica utilizada para poder
identificar y también modificar los pensamientos desadaptativos de la paciente, destacando la
influencia negativa que las cogniciones presentan en las conductas y en sus emociones. (Pardo,

2019)

Uno de los objetivos de esta técnica es cambiar la forma en como se interpretan las
experiencias adquiridas, modificando los pensamientos irracionales que provocan un malestar
en la persona, asimismo estos seran sustituidos por otros pensamientos que ayudaran a mejorar
el estado de animo. La reestructuracion cognitiva trata de que el psicoterapeuta, ayude al
paciente a identificar y cuestionar sus pensamientos desadaptativos de la manera en que queden
reemplazados por unos mas adaptativos y sea reducida el malestar emocional, conductual

causado por los primeros pensamientos. (Mendoza et. at, 2021)

También se le puede definir como una técnica que se usa para cambiar ciertos
pensamientos no saludables, mantener el control de las emociones, sentimientos y tener un

cambio comportamental. (Mejicanos, 2016)
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Deteccion de Pensamientos automéaticos. Es una técnica que ayuda en el autocontrol
emocional, que es utilizada a nivel de los pensamientos disfuncionales, que tiene como finalidad,
interrumpir estas cogniciones antes de que afecten a la vida diaria del paciente, la forma de
aplicacion es primero tener conciencia de que hay un pensamiento perturbador, luego de esto se
pide concentracion en él, se interrumpe de manera rapida y enérgica, una vez que sea
interrumpido, se mantendra la mente en blanco, para que por Ultimo se pueda sustituir por

pensamientos e ideas mas adaptativas. (Fagoaga et. al, 2018)

Esta técnica consiste en atrapar y detectar las cogniciones negativas, al momento de
presentarse, es una de las maneras mas eficaces y a la par escribirlo en un cuaderno, asimismo
se le pedira al paciente que tome un tiempo prudente de 15 minutos para poder reflexionar sobre
los pensamientos que tuvo durante su dia sino fue anotado al instante. La paciente debe
identificar también las situaciones ambientales que tengan relacion con sus pensamientos.

(Caballo, 2010)

Dicha técnica es conocida como parada de pensamiento, ya que su funcién en la
psicoterapia es detener los pensamientos negativos, que le genera malestar emocional, para
luego poder reemplazar estas cogniciones por unas mas adaptativas en el paciente. (Instituto

Europeo de Psicologia Aplicada (IEPA), 2017)

1.4.2. Técnicas Conductuales

Habilidades Sociales. Esta técnica trata de un conjunto de las conductas que la paciente
accede a desarrollar en la terapia, siendo moldeada por el psicoterapeuta, se pueden expresar
el sentimiento, la actitud, el deseo, la opinibn o derecho dependiendo de la situacion. Las
habilidades sociales pueden ayudar a convivir mejor a la paciente con las personas que la
rodean, asimismo se incorpora en ella, herramientas como la comunicacion, la empatia, escucha
activa, asertividad, flexibilidad y capacidad de trabajo en equipo, que refuerzan sus habilidades.

(Caballo, Manual de Evaluacién y entrenamiento de las habilidades sociales. (6° Edicion)., 2005)
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Segun (Dongil & Cano , 2014) refiere las habilidades sociales son un conjunto de
herramientas que ayudan a las personas a desenvolverse frente a un ambiente de interaccion

social, estas habilidades permiten que las personas se puedan relacionar con otras.

Las habilidades sociales, son una agrupaciéon de conductas que realiza una persona en
un contexto interpersonal donde puede expresar emociones, pensamientos, actitudes, de ese
individuo de un modo adecuado al acontecimiento, con respeto a las conductas de los demas;
comportamientos con los que generalmente resuelve problemas inmediatos. (Rodriguez &

Fernandez, 2021)

Modelado. El modelado es un aprendizaje que se da de manera de imitacién de una
conducta realizada por un modelo, normalmente de una persona que sea un ejemplo. Este es un
proceso que se realiza de manera cotidiana, se utiliza en diferentes ocasiones, una de ellas es
en las intervenciones psicoterapéuticas, facilita la adquisicion y las modificaciones de los

comportamientos. (Diaz et. al, 2012)

Para poder llevar a cabo la técnica de modelado, primero se debe identificar la conducta
gue desea establecer, el psicoterapeuta sera la persona que realice la conducta para que el
paciente pueda imitarla, una vez que el Psicoterapeuta presente la conducta, se tendra que

reforzarla positivamente. (Casas, 2018)

(Zurita , 2018) define a la técnica de modelado como un proceso de ensefianza por
observacion, las conductas que realiza el individuo o grupo (el modelo), tienen como funcién ser
imitadas por la persona o grupo que lo observa para que pueda ser aprendidas e insertadas en

sus nuevas conductas o pensamientos.

Ensayo Conductual. Técnica donde el paciente debe incorporar conductas nuevas en
su repertorio, estas nuevas conductas seran ensayadas y ensefiadas por el psicoterapeuta para

poder practicarlas durante las sesiones de terapia, es una técnica importante para enfrentar el
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problema actual, ya que aplicard todo lo aprendido en las sesiones y fuera del consultorio.

(Caballo, 2005)

Segun (Franchini, 2015) se trata de preparar a la paciente explicando las necesidades de
adquirir nuevas conductas ayudara a reducir los pensamientos poco saludables que se pueda

presentar en el momento de la representacion de roles.

Como lo hace notar la investigadora a realizar, esta técnica trata de practicar
continuamente las conductas que se le ensefié a la paciente a lo largo de cada sesion de terapia,
para poder valorarlas y luego reforzarlas. Los ensayos conductuales se pueden realizar de forma
consciente o inconsciente. Lo que se aspira es que el paciente ensaye la conducta que fue

ensefiada por el terapeuta. (Morales et. al, 2016)

Respiracién Diafragmatica. La respiracién diafragmatica es una técnica utilizada para
invocar respuestas de relajacion en el cuerpo y fue desarrollada por primera vez en la década de

1970 por el cardiélogo Herbert Benson. (Harvard Health Publishing, 2020)

Se considera una de las técnicas que fomenta la actividad parasimpatica esta es la
encargada de generar un estado de descanso que le permite a nuestros organismos ahorrar
energia provocando en el cuerpo un estado de relajacion en el cuerpo, esta actividad
parasimpatica es una estrategia psicofisioldgica no intrusiva, en la que se incita al paciente a
respirar de manera ritmica, lenta, con profundas inhalaciones, exhalaciones pronunciadas y

pausas entre la inspiracion y la expiracion. (Rodriguez et. al, 2018)

En la investigacion (Kano et. al, 2016) refiere que la técnica de respiracion diafragmatica
promueve un aumento en la temperatura nasal; por lo que cuando se presenten situaciones

aversivas, disminuiran la temperatura nasal.
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Esta técnica se utiliza en casos de trastornos ansiosos, trastornos de panico, trastornos
depresivos, ademdas es una técnica que se pueden utilizar en diferentes casos, para poder

disminuir distintas sintomatologias. (Caballo, 2005)

Visto de esta forma, este trabajo busca orientar que la respiracion diafragmética
corresponde al llenado de la parte inferior de los pulmones, es un tipo de respiracion regulado
por el diafragma. Se tomara aire, para luego desplazar el diafragma hacia abajo, hasta 4
centimetros, de su forma inicial a una forma horizontal. Con este movimiento el aire puede
descender hasta la zona baja de los pulmones, siendo los 6rganos del abdomen presionados
suavemente hacia abajo, hinchandose ligeramente el vientre, es la zona de mayor capacidad

respiratoria.
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Capitulo II: Presentacién del Caso

Datos de Filiacion

Nombre y Apellido

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de Nacimiento

Estado civil

Grado de Instruccion

Ocupacioén

NUmero de hermanos

: Lizzeth, R. R.

: 18 aflos

: 07 de Julio de 2002

: Lima

: Soltera

: Secundaria completa

: Ayudante en bodega

Religion : catolica — Cristiana.
Residencia : Villa Maria del Triunfo
Informante : La madre y la paciente

Fecha de evaluacion

1 06, 09,13, 16, 20, 24 de enero de 2020.

2.2. Motivo de Consulta

La paciente acude a consulta por voluntad propia, manifestando los siguientes sintomas:
Tristeza constante, refiere miedo a lo que pueda suceder en el futuro, no tiene deseos de
alimentarse, tiene pesadillas constantes por lo cual a veces no puede conciliar el suefio, no
presenta placer al realizar las actividades que antes podia disfrutar, no tiene energia para ello,

no logra tomar decisiones, se siente culpable y presenta dolor de cabeza al recordar lo sucedido.

Debido a que segun refiere:
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“‘Desde hace al menos 3 meses me siento triste, la causa de esto es que vi a mi madre
besandose con el padre de un compafiero de la secundaria, en ese momento todo se me vino
encima, actualmente ver a mi madre me trae a la mente todos los recuerdos y esto me genera
tristeza, deseos de llorar y dolor de cabeza, es por esto por lo que estoy aqui, yo amo a mi mama
y quiero verla como antes. Mis papas siguen juntos y se supone que somos una familia, pero
desde ese episodio que vi, ya no creo que sea asi, y tengo miedo de que en un futuro yo sea
igual que mi madre ya que ella era un ejemplo para mi, me siento sin ganas de comer, no puedo
dormir por pensar en ese hombre y al mismo tiempo pienso que si esto esta sucediendo es por
mi culpa, ya que yo estudié en ese colegio, ya no tengo ganas de realizar las cosas que hacia
antes, no disfruto hacer nada, no tengo el placer de realizar las cosas y mucho menos tengo
ganas de salir con mis amigos de promocion, me cuesta asimilar la situacion, pienso que si mis
papas se separan, yo me podria morir, no dejo de pensar en esto y me pongo a llorar, no sé qué

hacer al respecto”

Antecedentes

En situaciones vulnerables anteriores, no habia reaccionado de la misma manera a las

gue reacciona ahora.

2.3. Procedimientos de Evaluacion

2.3.1. Entrevista y Observacién
- Entrevista N°1: Datos de filiacion, motivo de consulta e historia personal

en su nifez.

La menor asistié a consulta la primera sesion con su madre.

Esta le pidi6 a su madre que por favor se retire del consultorio ya que deseaba conversar
a solas con la psicologa, refiriéndole “hay temas mios que no te deberian importar”, a lo que la

madre se retird, por consiguiente, se presentd brindando los datos de identificacion y el motivo
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por el cual asistia, asimismo lloré al pedir que no le cuenten a su mama lo que habia relatado,

luego de ello la madre ingresé al consultorio para poder brindarle la cita de la siguiente sesion.

Observacion de la conducta: En la sesién se encontraba llcida, orientada en tiempo,
espacio y persona, con un adecuado alifio e higiene personal, la marcha al caminar se dio con
normalidad, al sentarse su postura fue encorvada, apoyando sus brazos sobre la meza y
moviendo las manos constantemente, el tono de voz era bajo, no mantenia contacto visual y por
momentos la mirada fue cabizbaja, su rostro expresaba tristeza acompafiado de llanto, miedo y

angustia al momento que su madre ingreso a la consulta por segunda vez.

- Entrevista N°2: Anamnesis e Historia personal

En la segunda sesion, la paciente ingresé al consultorio acompafiada de su madre, se
pudo recopilar informacion sobre su nifiez, su pubertad y su adolescencia, la menor relaté su
experiencia en la secundaria, sus enfermedades, sus conocimientos sobre algunos temas, lo que
piensa de la historia psicosexual, sus pasatiempos, hobbies y a lo que ella se dedica actualmente

a trabajar.

Observacion de la conducta: Se encontraba llcida, orientada en tiempo, espacio y
persona, adecuada higiene, alifio personal, vestimenta acorde a la situacion y estacion, al
sentarse su postura fue encorvada, sus brazos encima del escritorio, sin embargo, por momentos

su tono de voz fue bajo y su mirada cabizbaja.

- Entrevista N°3: Culminacién de la Historia Personal y Examen mental

En la tercera sesion, culminamos con la recoleccion de datos de la historia personal, en
el aspecto social, comenté como era su relacion con sus compafieros del colegio, con los
profesores, con las personas que conocia, sus familiares y otros. Y por ultimo la historia familiar,
se le pregunto por sus padres, su ocupacion, si presentan alguna enfermedad, sus caracteristicas

de personalidad y la relacion que tienen con la paciente.
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Luego de ello, en el examen mental se pudo recopilar informacion sobre el porte,
comportamiento, actitud, conciencia, orientacion, atencion, lenguaje, pensamiento, percepcion,

memoria, intelecto, afectividad, alimentacion, suefio, conciencia de la enfermedad y voluntad.

Observacion de la conducta: Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, adecuada
higiene y alifio personal, adecuada vestimenta acorde a la estacion y al lugar, su postura en esta
ocasion fue mejorando, sus manos las mantuvo en su pierna, su mirada estaba en los ojos de

quien la entrevistaba y su atencion fue selectiva.

- Entrevista N°4: Evaluacién de Escala de inteligencia de Wechsler para

adultos WAIS-IV

En esta sesion inicié explicandole a la paciente sobre las evaluaciones que iba a tener
durante la sesion y las siguientes dos sesiones que venian, asimismo se le explicé para qué nos

iba a servir los resultados de las pruebas psicolégicas.

Se inicié evaluado el area de inteligencia, el rendimiento estuvo de acuerdo con el
promedio, dando buenos resultados en las escalas evaluadas durante esa sesion, se trabajo
hasta la mitad de la prueba, luego de ello se le cit6 para la siguiente sesién continuar con las

evaluaciones de las escalas faltantes.

Observacion de la conducta: Paciente llcida, orientada en tiempo, espacio y persona, se
le observa con adecuada higiene y alifio personal, siendo verano, estuvo con un polo manga
larga y una chompa refiriendo que se levant6 con frio, su tono de voz en esta sesién cambi6 ya
no hablaba bajo sino normal, atencién selectiva, al momento de explicarle lo que se iba a realizar,
refirid sentirse nerviosa porque iba a hacer la primera vez que le iban a evaluar su nivel de

inteligencia.

- Entrevista N°5: Evaluacion Escala de inteligencia de Wechsler para

adultos WAIS-1V y del Inventario de retencién visual de Benton.
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En esta sesién, se culmind la evaluacion del area de inteligencia y se inicié evaluando el

area de organicidad, como resultado se dio que no presentaba compromiso organico cerebral.

Observacion de la conducta: Paciente se encuentra lUcida, orientada en tiempo, espacio
y persona, se le observa con adecuada higiene y alifio personal, vestimenta acorde a la situacion
y a la estacién, su tono de voz era normal, entonada, atencion selectiva, su postura recta, su

mirada estaba enfocada a las evaluaciones.

- Entrevista N°6: Evaluacién psicoldgica del Inventario de depresion de
Beck, Inventario de ansiedad de Beck y el Inventario de pensamientos automéaticos de

Ruiz y Lujan.

En esta ultima sesion de evaluacion, se pudo continuar con el area emocional y el area
de pensamiento, donde los resultados fueron de acuerdo con la sintomatologia y signos que

presenta la paciente y al diagndstico presuntivo que se le habia identificado.

Observacion de la conducta: Paciente llcida, orientada en tiempo, espacio y persona, se
presento a la sesidén con una adecuada higiene y alifio personal, vestimenta acorde a la situacion
y estacién, el tono de voz que manejaba era el adecuado, atencion selectiva, postura correcta,

mirada frente a lo que realizaba.

2.3.2. Historia Personal
Para la realizacion de la historia de vida de la paciente, la madre asistio a la

consulta para poder relatarnos cada etapa.

Historia Pre Natal

La madre refiri6 que su embarazo no fue planificado, se enteré que estaba gestando a
las 4 semanas, durante los cuatro primeros meses no asistié a ningun control médico, no se

alimentaba de manera correcta ya que no le comenté a nadie que estaba embarazada, refiere
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gue temia al rechazo de sus padres, de su parejay de los padres de este, ya que aln no habian
culminado la etapa escolar y que era muy joven para poder mantener a una hija y que

econdémicamente su familia no tenia para comer.

Durante el proceso de gestacion se encontraba estudiando en 5to de secundaria, la
madre al cuarto mes de embarazo evidencié sintomas como hauseas y mareos, es en ese
momento donde sus padres se dieron cuenta y la echaron del hogar, donde ella tuvo que dirigirse

a la casa de su pareja, la cual al enterarse se emociond.

Historia Peri Natal

El parto se dio por cesarea, a los 9 meses, en el hospital Maria Auxiliadora, donde desde

el quinto mes venia realizandose sus chequeos.

La madre refiri6 que la paciente lloré al instante, su coloracion fue rosada, no hubo

complicaciones en el parto.

Historia Post Natal

No hubo dificultades durante la lactancia, el destete fue al afio y medio, luego de esto le
dio biberdn hasta cumplir los 4 afios, sostuvo su cabeza a los 3 meses, a los 5 meses se sentd
por si sola, al afio se par6 y caminé al afio y 3 meses, su primera palabra fue papa al afio y pudo

controlar sus esfinteres a los 2 afios y medio.

Escolaridad

Educacion Inicial

Madre refiere que matriculé a su hija en una guarderia desde que cumplié su primer afio,
ya que no tenia con quien dejarla, empez6 inicial a los 3 afios con una buena adaptacion, estudio

en un colegio nacional, donde eran escasos los materiales de educacion.
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A pesar de las circunstancias, su desempefio fue uno de los mas destacado y este se

veia reflejado en sus notas.

Manifesté que, con respecto al ambito social, no tuvo dificultades, tenia amigos con los
cuales compartia jugar, no tenia dificultades con los profesores, no presenté problemas de

conducta.

Educacion Primaria

Ingresé a primaria a los 6 afios, hubo un cambio de colegio, tuvo una buena adaptacion
al cambio, durante toda la primaria destacé en el desempefio académico, los cursos que tenia
un mejor rendimiento fue inglés y matematica, su curso de déficit fue comunicacion, sin embargo,
esto no se vio afectado en su promedio, madre refiere que era una de las mejores alumnas,

destacaba en toda la primaria por sus notas y asistia a concursos Interescolares de matematica.

Asimismo, era una nifia que le gustaba hacer vida social, mantuvo buenas amistades que
en la actualidad frecuenta, era la alumna lider del salon y del grupo de las chicas, buen

comportamiento, buenas relaciones con los profesores.

Paciente refiri6 que desde nifia cree tener una adecuada autoeficacia académica:

“siempre me he sentido capaz de todo”.

Educacion Secundaria

A los 12 afios ingresé a la secundaria, en el mismo colegio, en general su rendimiento
académico disminuy6 porque observaba discusiones entre sus padres, aun asi, su rendimiento
en los cursos era bueno, su curso favorito fue matematica, sin embargo, en el curso donde recibia
guejas por parte de los profesores era en los cursos del area de comunicacion. Presentaba buena
socializacion con sus compafieros de aula y los de diferentes promociones, asimismo la madre

refiere que “los profesores se quejaban constantemente de que la alumna se dormia en las clases
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y que su comportamiento habia cambiado, no saludaba y no tenia una buena presentacion

personal.”

En 3ro de secundaria gan6 una beca de 1 afio en el britanico donde estudié inglés,
actualmente sigue siendo su pasién, sin embargo, por problemas econdmicos tuvo que

abandonar los estudios.

TerminG 5to de secundaria en el quinto puesto de todas las secciones, esto le da la
oportunidad de postular para una beca en 3 universidades, el examen sera en Julio y se esta

preparando.

Historia Psicosexual

La menarquia se dio a los 13 afos, su opinién al respecto es de que “Ya tenia

conocimiento porque me explicaron en el colegio que es algo natural de las mujeres”

Sus primeros conocimientos sobre la sexualidad y métodos anticonceptivos los recibid

por parte del colegio y de su madre.

Opinion: “Me parece que los métodos anticonceptivos lo deben tener tanto hombres como
mujeres ya que la igualdad deberia darse también en la sexualidad, con responsabilidad de

ambos, no solo de uno”

La paciente hatenido 1 relacién amorosa a los 15 afos, con la que durd 1 mes, recuerda
gue la relacién fue con un amigo, y terminaron bien porque ella decidi6é esforzarse por la beca

académica.

Opinidn: “Siento que todavia no he llegado a una edad como para mantener una relacién
de enamorados, tal vez cuando ya esté en la universidad y conozco a mas personas, con gustos

iguales que yo”

30



La paciente opina que, con respecto a las relaciones amorosas, antes de empezar una

relacion se tienen que conocer bien y lo mismo seria con el aspecto de la sexualidad.

Opiniones: “Todos tenemos que ser libres en una relacion, si estamos atados no nos

sentiremos bien, pero si en alguna oportunidad una de las personas falla, deberian terminar”

Enfermedades

A los 5 afios se contagio de varicela, a los 6 afios le dio papera donde presentd una fiebre
de 40° y la tuvieron que llevar de emergencia, los médicos calmaron la fiebre, sin embargo, volvié
a suceder lo mismo por 2 dias seguidos y por ultimo a los 8 afios se cay0 de la bicicleta donde

le pusieron 3 puntos en la frente.

Vida Laboral

Apoya a su mama en la bodega familiar que tienen, ella es la que cuenta las ganancias

del dia.

Hace un mes se asocié a una marca de catalogo, y se dedica a ofrecer y vender

productos.

Vida Social

Durante su infancia se relacionaba con las vecinas que tenian su misma edad y cuando

ingreso a inicial, hizo més amigos.

En su adolescencia le gustaba salir con sus amigas del colegio y del britanico, empezé a

asistir a fiestas a partir de los quinceafios en compafia de uno de los padres.

Pasatiempos

Le gusta imprimir ejercicios de matematica para resolverlos, también le gusta escuchar

musica de reguetén y cantar.
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Historia Familiar

Su padre de nombre Santiago, tiene 35 afios, culmind la secundaria completa,
actualmente es chofer de transporte publico, no presenta enfermedades. Se caracteriza por tener
una personalidad pasivo, introvertido, carifioso, responsable y preocupado por su familia. La
relacién con la paciente es buena, sin embargo, refiere que muchas veces estd ocupado y no

estd en casa sino en el trabajo y eso le hace sentir triste, poca comunicacién por ello.

Su madre de nombre Raquel, tiene 34 afios, culminé la secundaria completa, actualmente
es vendedora es su bodega propia, no presenta enfermedades. Se caracteriza por tener una
personalidad extrovertida, disciplinada, segura de si misma, detallista y amiguera. Refiere la
paciente que antes tenian buena comunicacioén, pero paciente refiere que se ha alejado de ella

desde el episodio que vio, sin embargo, la madre no sabe el porqué de su alejamiento.

2.3.3. Examen Mental
Nivel de Conciencia. La paciente se encuentra licida y puede mantener una

conversacion.

Nivel de Orientacién. La paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona,
pudiendo identificar el lugar donde se encontraba, el dia y la hora que aproximadamente podria
ser la consulta, asimismo brindd sus datos personales y dio a conocer datos que son conformes

a lo que su madre habia narrado.

Nivel de Atencion. Presenta una atencién selectiva, flexible, sostenida, pese a las
distracciones ambientales, mantenia el foco de atencion a la psicéloga o a lo que ella narraba

durante la entrevista.

Nivel de Lenguaje. La paciente presenta adecuada articulacion, fluida, con un tono de
voz baja, asimismo su lenguaje es comprensible y expresivo, se le entiende adecuadamente las

respuestas que brindaba y se dio a conocer de manera adecuada lo que ella ansia manifestar.
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Nivel de Afectividad. En cuanto a la afectividad, presenta y evidencia un estado animico
de tristeza, desanimada frente a su fututo y sentimientos de culpa, pues durante la entrevista

repite constantemente “voy a ser igual que mi madre” “si sucedi6 todo esto, fue por mi culpa”.

Nivel de Percepcion. Al momento de la entrevista, presenta adecuada percepcion,
discriminando y percibiendo correctamente los estimulos que se encuentren en el exterior o a su

alrededor al momento de comunicarse.

Nivel de Pensamiento. La paciente presenta un pensamiento abstracto, logrando crear
ideas o plantearse situaciones que le ayuden a anticiparla a distintos escenarios, puede darle

interpretaciones objetivas a las distintas situaciones que vive.

Curso del pensamiento: Adecuado, no presenta alteraciones.

Contenido de pensamiento: Presenta ideas Sobrevaloradas como:

Inferencia Arbitraria: “tengo miedo de que en un futuro yo sea igual que mi madre ya que

ella era un ejemplo para mi”.

Abstraccion selectiva: “pienso que si esto esta sucediendo es por mi culpa”.

Magnificacion: “Yo me podria morir si mis papas se separan”.

Sobre generalizacién: “tengo miedo de que en un futuro yo sea igual que mi madre”.

También presenta como Contenido de pensamiento de preocupacion, ya que teme que

algo le pase y no llegue a superar la situacion que esté viviendo junto a su familia.

Memoria. Con respecto a la memoria de corto y largo plazo, presenta una adecuada
adquisicion de informacién, recordando acontecimientos, al relatar adecuadamente el motivo de
consulta, historia personal, las actividades que realiz6 en su colegio, trabajo y también los

acontecimientos recientes, como lo que hizo antes de asistir a consulta.
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Inteligencia. Segun criterio clinico la paciente aparentemente tiene un Coeficiente

Intelectual Promedio.

Conciencia de la enfermedad. La paciente presenta conciencia de la enfermedad, por
si misma, buscé acompafiamiento profesional y desea iniciar con el tratamiento psicoterapéutica.
Asimismo, comprende que esta situacion esta afectando en su funcionabilidad diaria a raiz del

SUCesoO.

Alimentacion. Refiere que se ha visto alterado, presenta una disminucion del apetito,

dias después de la exposicién del episodio.

Suefio. Se ha visto disminuido el suefio, presenta constantes pesadillas, a veces no
puede conciliar el suefio hasta las 3 de la mafiana, esto genera que se levante mas tarde de lo

habitual.

Signos de la paciente

e Sexo Femenino.

¢ Contextura delgada.

e Altura de aproximadamente 1.60 cm.

e Edad acorde a lo que aparenta.

e Tez triguena.

e Vestimenta y estado de higiene, adecuada a la situacion y estacion.
e Adecuado alifio e higiene personal.

o Orientada en tiempo, espacio y persona.

e Marcha normal.

o Postura encorvada, en las primeras sesiones.
¢ Movimientos temblorosos en las manos.

e Mirada cabizbaja.
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¢ No mantenia contacto visual, esto fue cambiando en la 3ra sesion.

e Semblante expresaba tristeza y desesperanza.

e Colaboradora durante las entrevistas.

e Conciencia lucida.

e Atencidn selectiva.

e Percepcién adecuada frente a los estimulos.

e Pensamiento abstracto, curso de pensamiento adecuado, contenido
pensamiento preocupacion.

e Memoria de corto y largo plazo, adecuada.

e Lenguaje, tono de voz bajo por momentos, articulacion fluida, entendible.

e Presenta tristeza en su estado de animo.

Sintomas de la paciente

e Tristeza constante acompafiado de llanto.

¢ Miedo a lo que pueda suceder en el futuro.

e Alteracion en el suefio, contantes pesadillas.

e Alteracion en el apetito, disminucion.

¢ Dolor de cabeza cuando recuerda lo sucedido.

¢ Dificultad en la atencion y concentracion.

e Falta de energia al realizar las actividades que hacia antes.
o Falta de placer en sus actividades.

e Fatiga constante.

¢ Dificultad en la toma de decisiones.

e Culpabilidad.
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Sindrome

- Depresivo.

- Somatico

2.3.4. Pruebas Psicoldgicas

Los instrumentos psicolégicos utilizados para la evaluacion son los siguientes.

- Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-1V)

El autor es (Wechsler, 2012), el instrumento fue adaptado en el Departamento de 1+D de
Pearson Clinical and Talent Assessment en la edicion espafiola, siendo su procedencia en
Madrid, tiene como significacion una evaluacién completa de la aptitud intelectual del adulto, su
tipo de aplicacion es individual a un rango de aplicacién de edades comprendidas entre 16 afios,
0 meses hasta los 89 afios, 11 meses, la duracion de la evaluacion varia, sin embargo tiene entre
60 a 90 minutos aproximadamente para la aplicacion total de la escala y 60 minutos

aproximadamente para las 10 pruebas principales.

Esta revision ofrece puntuaciones compuestas que reflejan el funcionamiento intelectual
en determinadas areas cognitivas que son 4, comprension verbal, razonamiento perceptivo,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento y una puntuacién compuesta que representa

la aptitud intelectual general que es el Cl total.

La consistencia interna de la prueba es 0,94, evaluada con alfa de Cronbach y obtuvo

una confiabilidad muy similar que fluctuaron entre .88 a .94.

Este instrumento se utilizé con el objetivo de poder conocer el coeficiente intelectual (Cl)
de la paciente y asi llevar a cabo la intervencién psicoterapéutica, en este caso, la paciente

obtuvo un Cl de 110 que la ubica en la categoria Normal Superior.

- Inventario de retencién visual de Benton
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El autor es (Benton, 2002), el instrumento fue adaptado en la versién espafiola por el
mismo autor. Es una prueba orientada al &rea clinica para la evaluacion de la percepcion visual,
la memoria visual y las habilidades viso-constructivas. La aplicacién del instrumento es por medio
de hojas bond, el tiempo es de 10 a 30 minutos y la edad es a partir de los 8 afos, la prueba
tiene 10 laminas que se componen por figuras geométricas. Cada figura se le muestra al paciente
por 10 segundos, luego de ellos se le retira y se tiene que esperar 15 segundos para que la
paciente las dibuje en una hoja aparte. La correccion de la prueba es en base a los aciertos y
errores en cada una de las laminas que dibuja, sin embargo, para los errores se dan de diferentes
maneras, por omisiones de figuras, por las distorsiones, las perseverancias, las rotaciones, los

desplazamientos y los errores de tamafio del dibujo.

Los indices de correlacién de esta prueba son de 0,86 dado que este instrumento es

vélido y confiable segun el alfa de cronbach.

Este instrumento se utilizé con el objetivo de poder conocer si existia un compromiso

organico cerebral en la paciente, y si era necesario trabajar en conjunto con otras areas.

- Inventario de depresién de Beck

El autor es Aaron Beck, este inventario nos brinda la categoria de depresion sea leve,
moderada o severa, en la que se ubican los pacientes con sintomatologia depresiva, es una
prueba que se le puede aplicar a individuos de 13 afos en adelante. Cada pregunta se corrige
en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, por Ultimo, en la correccién se suma el

total que puede estar entre el 0 al 63 de puntaje.

Esta prueba tiene la duracion un aproximado de 10 minutos. La hoja contiene 21
preguntas que en general todas tienen como referencia al estado de animo triste, al pesimismo,
el fracaso, la falta de placer, el sentimientos de culpa, los sentimientos de castigo, autodesprecio,

autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto, agitacion, falta de interés, indecision, falta

37



de valor personal, falta de energia, cambios en el patron de suefio, irritabilidad, cambios de

apetito, dificultades de concentracion, cansancio o fatiga y falta de interés en el sexo.

La consistencia interna es de 0.76-0.95 segun el alfa de Cronbach, por lo que la prueba

presenta validez concurrente.

El objetivo de la aplicacion fue para descartar y afirmar si es que la paciente presentaba
depresion, en este caso, en el inventario se ubico en la escala de estado depresivo leve, dando
indicadores bajos de depresion y clasificandose en un diagnéstico presuntivo de reaccion

depresiva prolonga.

- Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El autor es (Beck & Shaw, 1983), la adaptacion al espafiol la realizaron Conde et al.
(1976). Las areas de aplicacion del inventario son variadas, pero por lo general se realiza en la
psicologia clinica, para poder identificar lo que le aqueja al paciente que asiste a la consulta,
asimismo el inventario compone de 21 interrogantes, y el puntaje corresponde entre el 0y 63. La
aplicacion se pueda dar de manera oral u individual, el tiempo en el que dura la prueba es de 5

a 10 minutos, la edad es desde los 17 afios en adelante, se evalla el rango de ansiedad.

El indice de la prueba es 0,94, evaluada con alfa de Cronbach y obtuvo una confiabilidad

muy similar que fluctuaron entre .87.

El objetivo de la aplicacion hacia la paciente fue para determinar si es que existia la
presencia de un indicador de ansiedad, en la evaluacién de la paciente se encontré un puntaje

de 4, posicionandose en la categoria Muy Baja.

- Inventario de pensamientos automaticos de (Ruiz & Lujan, 1991)
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Este inventario fue elaborado por (Ruiz & Lujan, 1991), su adaptacion al espafiol fue por
parte de (Riofrio & Villegas , 2016), este instrumento nos permite determinar los tipos de

pensamientos automaticos que presenten los evaluados.

El formato de aplicacion se puede dar de manera individual u oral, el tiempo aproximado

es de 15 minutos y se aplica a las personas de a partir de 15 afos.

La consistencia interna de la prueba es 0,94, evaluada con alfa de Cronbach.

El objetivo de la aplicacién a la paciente fue para identificar los principales tipos de
pensamientos automaticos que presenta ella y sobre esta base ayudarla en la intervencién bajo
un enfoque cognitivo y a lo largo de las sesiones que pueda cuestionarse e interpretar de otra

manera sus pensamientos.

El criterio psicométrico de las evaluaciones por area fueron los siguientes:

Area de Inteligencia

Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-IV)

PUNTAJE: 110

Categoria: NORMAL SUPERIOR

Indicadores: Responde de manera adecuada a las diversas situaciones que se le
presentan evidenciando habilidades de razonamiento, lenguaje, memoria y motricidad normales,

asi mismo realiza determinantes tareas. (Anexo A)

Area de Organicidad

Test de retencién visual de Benton

Resultado: Ausencia de compromiso orgénico cerebral.
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Indicadores: La evaluada no presenta compromiso organico cerebral, ya que no presenté

errores en lo perceptual, la memoria visual ni en las habilidades visoconstructivas. (Anexo B)

Area de Afectividad

Inventario de depresion de Beck

Puntaje: 22

Categoria: Depresion Leve.

Indicadores: Responde de manera adecuada, animicamente presenta tristeza, de
acuerdo con la prueba la paciente se encuentra en una categoria de depresion leve, esta triste,
desanimada frente al futuro, no disfruta realizar las actividades, siente culpa por las cosas que

sucedieron y siente que esta siendo castigada. (Anexo C Y Anexo E)

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Puntaje: 4

Categoria: Ansiedad Muy Baja

Incapaz de relajarse.

Temor a que ocurra lo peor.

Inestable.

Con miedo.

Area de Pensamiento

Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan (1991)

Puntaje: 9 puntos Falacia de control
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Indicador alto: Supone que se debe tener un control y una responsabilidad excesiva sobre

lo que ocurre a su alrededor.

Puntaje: 9 puntos Falacia del debe ser

Indicador alto: Habito de mantener reglas rigidas y exigentes sobre como tienen que

suceder las cosas. (Anexo D)
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2.4. Informe Psicolégico

Informe Psicoldgico

l. Datos de Filiacion

Nombre y Apellidos: Lizzeth, R. R.

Edad: 18 afos

Fecha de nacimiento: 07/07/2002

Lugar de Nacimiento: Lima

Grado de Instruccién: Secundaria completa

Ocupacion: Ayudante en bodega

Estado civil: Soltera

NUmero de hermanos: 0

Lugar de Residencia: Villa Maria del Triunfo

Tiempo de residencia: 18 afios

Referente: Voluntad propia

Informante: La madre y la paciente

Motivo de evaluacion: Alteracion de la funcionabilidad por exposicion de un

acontecimiento estresante

Evaluador: Maria Fe Acobo Centeno
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Fecha de evaluacion: 06, 09,13, 16, 20, 24 de enero de 2020.

Fecha de informe: 27/01/2020

Técnicas utilizadas: Observacion y Entrevista Psicoldgica

Instrumentos utilizados:

- Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-1V)

- Inventario de retencioén visual de Benton

- Inventario de depresion de Beck

- Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

- Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan.

Il. Motivo de Consulta

Lizzeth asisti6 a la consulta y refiri6 que desde hace tres meses sentia tristeza, que el
motivo nadie lo sabe y que no quiere que su mama se entere, la tristeza que ella sintié fue
profunda, la causa fue porque vio a su madre besandose con el padre de uno de sus amigos
mas cercanos gue tuvo en el colegio, en la actualidad, cuando ve a su madre se acuerda de lo
gue vio, no le habla, ya no le tiene confianza y eso le genera tristeza, deseos de llorar, dolor de
cabeza, por lo que viene a consulta para poder volver a confiar y poder hablarle a su madre sin
presentar sintomas depresivos. Los papas de la paciente tienen una relacion amorosa, ya que el

padre no sabe de la infidelidad de su esposa.

La paciente teme contarle a su padre; en un futuro le da miedo ser igual que su madre,
ya que es un mal ejemplo para ella, cuando se acuerda de lo que sucedié y sus pensamientos

durante todo el tiempo, son enfocados al tema, se sentia sin ganas de comer, dormir por pensar
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en el papa de su amigo, se siente culpable por lo que sucedié ya que ella estudié en ese colegio,
no tiene ganas ni placer de realizar las cosas que hacia antes, no disfruta en hacer nada, no
tiene ganas de salir con sus amigos, le cuesta asimilar que sus papas puedan separarse ya que

ella se podria morir, al pensar en eso, tiene deseos de llorar.

lll. Observaciones Generales y de Conducta

Paciente de sexo femenino, de 18 afios, aparenta su edad cronolégica, de contextura
delgada. Su vestimenta fue acorde a la estacion, se presentd con adecuada higiene y alifio

personal, su postura fue encorvada, marcha normal.

Durante la evaluacion la paciente se comunic6 con un lenguaje comprensible y fluido en
un tono de voz bajo, respondio las preguntas de manera coherente, estuvo orientada en persona,

tiempo y espacio.

IV. Andlisis de los Resultados

En el &rea intelectual, la evaluada obtuvo un cociente intelectual de 110 ubicandose en la
categoria Normal Superior. El indice de Memaria de trabajo es de los que puntlia mas alto
obteniendo un puntaje de 135, resaltando que este puntaje se encuentra en la categoria sobre
el promedio, esto quiere decir que la evaluada presenta mejores habilidades para el
razonamiento, calculo y concentracién. El siguiente puntaje en el que destaca la evaluada, es el
de comprension verbal con un puntaje de 114, ubicada en la categoria sobre el promedio,
resaltando en sus capacidades para la formaciébn de conceptos, ademas de un buen
razonamiento verbal y capacidad para evocar significados. Siguiendo un orden descendente la
evaluada ha obtenido un puntaje de 100 en el area de razonamiento perceptivo ubicandose en
categoria promedio, esto quiere decir que presenta habilidades para el manejo de secuencias. A

su vez también presenta un puntaje mas bajo, el cual es de 83 en el indice de velocidad
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perceptiva ubicado en la categoria limite, esto quiere decir que tiene dificultades para establecer

semejanzas y para asociar estimulos.

En el &rea de organicidad, no obtuvo errores en la percepcion, la memoria visual ni en las
habilidades viso constructivas. En relacion con esta informaciéon la evaluada no presenta

compromiso organico cerebral.

En el &rea de afectividad, la evaluada obtuvo un puntaje de 17 que la ubica en la categoria

de Depresion Leve.

Concluyendo en esta area, la evaluada obtuvo un puntaje de 4 ubicandola en la categoria
de ansiedad muy baja ya que presenta una leve incapaz de relajarse, con temor a que ocurra lo

peor, inestable y con miedo.

V. Conclusiones

En el area intelectual, la evaluada posee un ClI total de 110 que la ubica en la categoria
Normal Superior, por lo tanto, la paciente no presenta ninguna dificultad a nivel intelectual,

evidenciando un adecuado desarrollo en su vida académica.

En el area de organicidad hay ausencia de compromiso organicidad, por lo tanto, la

paciente no presenta ningun tipo de dificultad en sus procesos mentales superiores.

En relacion con la prueba de la afectividad la prueba es valida, obtiene depresion de
categoria leve debido a que la paciente ha reflejado como se siente en la actualidad, las ideas

gue la aquejan y el estado de animo decaido que presenta desde los acontecimientos sucedidos.

Por dltimo, con relacién a nivel de ansiedad, obtuvo una categoria de ansiedad muy baja,
no tiene la ansiedad como rasgo de personalidad, pero si debido a los acontecimientos que ha
vivido ha presentado sintomas de esta.

VI. Recomendaciones
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- Seguir asistiendo al departamento de psicologia.

- Consejeria psicolégica y Psicoeducacion para la familia.

- Iniciar sesiones de psicoterapia bajo el enfoque cognitivo conductual para la disminucién
de los sintomas que la aguejan.

- Luego de concluir las sesiones de psicoterapia, volver a asistir por posibles recaidas.

2.5. Identificacion del Problema

La paciente presenté como sintomatologia, tristeza acompafiada de llanto, pérdida del
apetito, disminucién del suefio, pesadillas constantes, falta de energia y placer al realizar las
actividades que antes disfrutaba, fatiga constante, dificultad para tomar decisiones, culpabilidad
y dolores de cabeza cuando recuerda lo sucedido. Los signos gque se le observaron durante las
entrevistas fue la orientacion en tiempo, espacio y persona, se mostré llcida, adecuado alifio e
higiene personal, su marcha la realizaba de manera normal, la postura encorvada, sus brazos
apoyados sobre la meza, en la primera sesion sus manos temblaban, su atencién fue selectiva,
el tono de voz bajo, no mantuvo un adecuado contacto visual, mirada cabizbaja, de acuerdo con
todo lo mencionado e investigado, se puedo concluir que la paciente presenta un trastorno
adaptativo, reaccion depresiva prolongada, vivié un acontecimiento estresante por lo cual asistio
a consulta, se inici6 por evaluarla, donde presentaba un Cl 110 donde se encuentra en la
categoria normal superior, por lo cual cumplia con los criterios para poder trabajar bajo el enfoque

cognitivo conductual.

Al presentar la paciente sintomatologia de Depresiva, se ha tomado en consideracion la
propuesta por (Beck & Shaw, 1983), debido a que se puede comprender a partir del enfoque
cognitivo conductual como un trastorno del estado de &nimo que le afecta a la paciente y también
proporciona una explicacion originada por los pensamientos irracionales, lo cual esta propuesta
se enfocara en la Reestructuracion Cognitiva, donde la paciente adquirira herramientas para

poder identificar y modificar las interpretaciones y valoraciones subjetivas y de los hechos que
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suceden en la actualidad, de esta forma se va a estimular al individuo para que altere los

esquemas de pensamientos y se observe a él y al mundo de una manera realista y adaptativa.
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Figura 4

Analisis funcional de la conducta

Antecedentes Conducta Consecuente
Externo Cognitivo Externo
Ver a mi madre Creencia Nuclear “Evito ver a mi madre para

“Si mi madre lo hizo, fue por mi culpa que no me genere tristeza”
porque yo al estar en ese colegio hice
qgue se conocieran, es mi culpa”

Creencias Intermedias

“Tengo miedo de que en un futuro yo
seaigual a mi madre ya que ella era un
ejemplo para mi”

“Si mis padres se separan yo podria
morir”

Pensamiento automatico

“Porque estoy viviendo esta situacion

tan horrible”

Interno: Emocional:
Recuerdo cuando vi a Ansiedad
mi mama besandose Tristeza
con el padre de mi Culpa
compafiero de la Fisioldgico:

secundaria No tener ganas de comer

Cefalea

Dificultad para conciliar el suefio

Motor:

Mirada cabizbaja

Interno

“Recuerdo que, si no la veo,

no me dard tristeza”

Nota: En el andlisis funcional se puede observar el antecedente externo e interno, la sintomatologia de la paciente y

las consecuencias de las emociones y conductas.
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Capitulo Ill: Programa de Intervencion Terapéutica

3.1. Especificacion de los Objetivos de Tratamiento

Objetivo General:

Disminuir la intensidad de la sintomatologia y el estrés generado por la percepcién del

acontecimiento mediante técnicas cognitivas y técnicas conductuales.

Objetivos Especificos:

Brindar psicoeducacion a los padres y a la paciente con respecto al diagnéstico y su

tratamiento.

- ldentificar los pensamientos automaticos que le producen malestar en su vida diaria.

- Reducir los malestares emocionales o conductuales producidos por la percepcion del
acontecimiento.

- Lograr reconocer técnicas de afrontamiento hacia las diversas situaciones negativas, con
el fin de que no se vea afectada su funcionabilidad en el area social.

- Preparar al paciente con recursos psicolégicos para manejar futuras situaciones
estresantes.

- ldentificar mediante la evaluacion psicométrica el grado depresivo de la paciente, para

conocer la evolucion, brindar resultados y explicar las sesiones de seguimiento.

3.2. Disefio de Estrategias de Intervencién
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Figura5

Procedimiento por sesion

Sesion  Objetivo Técnica Procedimiento Conclusion

1 Brindar psicoeducacién a Escucha activa Luego de haber atendido a los Los padres pudieron comprender el
los padres con respecto al Observacion de conducta. padres de la paciente, y haber diagnéstico de su hija y decidieron brindarle
diagnostico y su Validacidon de emociones. validado sus emociones, se suapoyo a ella, asimismo entendieron que lo
tratamiento. Contencién emocional. recogieron sus dudas sobre lo que sucede es algo que requiere atencion

Orientacidn y consejeria informado y se registraron sus psicoldgica con el fin de buscar su bienestar
Identificaciéon de pensamientos distorsionados.  mental.

Pensamientos

Disfuncionales.

Psicoeducacion.

2 Brindar psicoeducacién a Consejeria. Se le explic6 a la paciente el La paciente comprendio lo que se realizara
la paciente con respecto al Psicoeducacién. diagnéstico que presenta y los para que pueda tener una mejor calidad de
diagnostico y su Tarea para la casa. resultados de las pruebas viday susalud mental no se vea afectada en
tratamiento. psicolégicas que fueron el futuro.

tomadas, asimismo se le
comunicé sobre los objetivos
de las sesiones, luego de ello, se
le escuchdé sus dudas, se
validaron sus emociones y se
registraron los pensamientos
distorsionados que presentd
en el momento.

3 Explicar la relacién entre Dialogo Expositivo. Sele explicé a la paciente sobre La paciente logra comprender la relacion
situacién, pensamientos, Escucha activa. la  técnica de columnas entre las situaciones, pensamientos,
emocion y la conducta, yel Orientacidn y consejeria. paralelas donde le ayudé a emocionesy las conductas.
rol que cumplen. Columnas paralelas. comprender el enfoque

cognitivo conductual.

4 Identificar los Retroalimentacion. Sele explic6 ala paciente sobre La paciente logra comprender como se

pensamientos automaticos Escucha activa. el autorregistro, empezando realiza un autorregistro.
Psicoeducacién. que la situacién 0
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que le producen malestar
en su vida diaria.

Identificar las distorsiones
cognitivas que repercuten
en la vida cotidiana de la
paciente.

Reducir los malestares
emocionales 0
conductuales producidos
por la percepcion del
acontecimiento.

Ensefar que los
pensamientos tienen el

poder de controlar las
emociones.

Disminuir el pensamiento
depresivo en la vida
cotidiana, cambiando los

Identificacién de
pensamientos
disfuncionales.

Técnica de deteccion de los
pensamientos automaticos.
Técnica de tarea para la
casa.

Autorregistro.
Retroalimentacion.
Psicoeducacion.

Dialogo expositivo

Técnica de pensamientos
disfuncionales.

Retroalimentacion.

Escucha activa.
Psicoeducacion.

Técnica de la
reestructuracién cognitiva.

Retroalimentacion.
Escucha activa
Psicoeducacion.

Técnica de la
reestructuracién cognitiva.
Técnica de soluciéon de
problemas.

acontecimiento que  vivio,
generan pensamientos y que
ellos producen su estado
emocional, también se le
explicé la importancia de la
identificacién de los
pensamientos automaticos.

La paciente ingres6 ensefiando
y explicando los autorregistros
que trabajé en casa, en esta
sesion se identificé y ensefié
las  distorsiones de sus
pensamientos que utiliza de
manera automatica en
acontecimientos.

Se le pidi6 a la paciente que
cuestionara todos los
pensamientos registrados, y
asf poder modificar el modo de
interpretacion y valoracion
subjetiva que tiene respecto a
su experiencia, por lo cual se
busca ayudar a cambiar los
pensamientos irracionales,
identificar la emocién que
genera para crear
pensamientos automaticos que
contrarresten dichas creencias
negativas.

Identificar si los pensamientos
de la paciente han ido
progresando de  manera
positiva y si ese no fuera el caso
generar nuevos pensamientos
que puedan interferir con el
pensamiento.

Se comprendié lo trabajado, se identificaron
las distorsiones cognitivas que repercuten
en su vida.

La paciente pudo cuestionar y cambiar de
manera racional los  pensamientos
irracionales que presentaba, asimismo
modific6 la interpretacion de las
experiencias vividas.

Paciente logra modificar los pensamientos
negativos y los cambia a pensamientos
positivos, los cuales no generan
consecuencias en su vida cotidiana.
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10

pensamientos  negativos
identificados en la sesi6n
anterior.

Lograr reconocer técnicas
de afrontamiento hacia las
diversas situaciones
negativas, con el fin de que
no se vea afectada la
funcionabilidad del area
social.

Se evalua el progreso de su
solucién de problemas.
Lograr identificar las
habilidades sociales.
Identificar alternativas
para mejorar el estado de
animo.

Instaurar y reconocer las
conductas saludables
mediante las técnicas de
relajacién y respiracién.

Tarea para la casa.

Retroalimentacion.
Escucha activa.
Psicoeducacion.

Técnica de solucién de
problemas.
Técnica de
sociales.
Tarea para la casa.
Retroalimentacion.
Escucha activa.
Psicoeducacion.

Técnica de soluciéon de
problemas.
Técnica de
Sociales.
Tarea para la casa.

habilidades

Habilidades

Retroalimentacion.
Escucha activa.
Validacion de emociones.
Contencién emocional.
Orientacién y consejeria.
Psicoeducacion.
Técnica de
diafragmatica.
Modelado
Ensayo conductual.

respiracion

La paciente comenzara a hacer
sus propios registros
anecdoéticos respecto a los
pensamientos que puedan
ocurrir 'y comenzard a
trabajarlos por cuenta propia
cuando sucedan.

También se le explicoé y
psicoeducé sobre la solucién
de problemas en la vida diaria.
La paciente en esta sesion tuvo
la capacidad para formular
soluciones ante los conflictos
que se le brindaba, y asi se
permitié enfrentarse a
cualquier tipo de
acontecimiento vital.

Se realizé la retroalimentacién
de la sesién anterior, y luego de
ello se pudo realizar ejercicios
para poder identificar los tipos
de comunicacion.

Se realiz6 una
retroalimentacion de la teoria
de las técnicas de relajacién y
respiraciéon para que en esta
sesion se pueda realizar el
ejercicio.

Paciente logra formular distintas soluciones
a los problemas que puedan ocurrir en el
futuro, y logré desarrollar habilidades
sociales, lo cual permitirda retomar las
relaciones sociales.

La paciente pudo culminar la sesion,
comprendiendo las técnicas que se le explicé
y desarrolldé durante la sesion.

Paciente wusa técnicas de relajacién y
respiracion de manera correcta cuando se le
presentan pensamientos no saludables. La
relacion con la madre mejoré con la
confesion de la problematica.
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12

Identificar mediante la
evaluacion psicométrica el
grado depresivo de 1la
paciente, se le brinda
psicoeducacién sobre la
evolucidn del tratamiento.

Brindar psicoeducacién de
la  evolucién, Dbrindar
resultados y explicar las
posibles  sesiones  de
seguimiento.

Retroalimentacidn.
Escucha activa.

Orientacidn y consejeria.
Psicoeducacion.

Aplicacién del inventario de
depresion de Beck.

Retroalimentacion.
Escucha activa.
Psicoeducacion.
Orientacién y consejeria.

Se le aplicé el inventario de
depresion de Beck, para saber
la mejoria de la intervencién
que obtuvo en estas sesiones.
Se le brind6 un resumen de sus
progresos y se felicitan sus
avances, como no se pudo
concluir, se tendra que
comunicar en la siguiente
sesion sobre ello.

Se realiza un resumen de los
progresos de la paciente, y se
refuerza todo lo logrado, se
plantea y se orienta sobre las
sesiones de seguimiento para
posibles recaidas.

La paciente recordé que fue la misma prueba
psicolégica que se le realizé la primera
sesion, y lo cual ella refiere que se sinti6
mejor al realizarla ahora, ya que no presenta
los mismos sintomas que antes.

La paciente domina todas las técnicas
realizadas durante las sesiones y los
resultados del inventario de depresion,
fueron positivos para poder ser dada de alta.

Nota: Los objetivos, las técnicas que se trabajaron, el procedimiento que se tuvo y la conclusion de cada sesion.
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Figura 6

Sesiones de seguimiento

13 Interactuar con la paciente y Escucha activa. Se le cit6 a la paciente para saber La paciente presenté mejoria, refiriendo
orientarla. Dialogo expositivo. la mejoria y evolucién del tiempo que se adapté a la nueva vivencia que vive

Orientacidn y consejeria. que no asistié al departamento de con sus padres.
psicologia. Los pensamientos negativos no se

presentaron mas.

14 Instaurar conductas Escucha activa. Se le volvidé a explicar sobre La paciente obtuvo buenos resultados en
saludables. Psicoeducacion. técnicas saludables como la la prueba evaluada, y adquiri6 mas
Orientacion y consejeria. técnica de respiracion conocimientos sobre la técnica de

Técnica de respiracion

diafragmatica.

diafragmatica para una mejor
evolucién del diagnéstico y para
afrontar situaciones de la vida

diaria.

respiracién que se practicé en conjunto.

Nota: En las sesiones de seguimiento también se puede observar los objetivos que se tuvieron por sesion, las técnicas cognitivas, conductuales, el procedimiento

y la conclusién de cada sesion.
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3.3. Aplicacién de Procedimiento

Sesion #1:

Objetivos de la sesidn:

- Brindar psicoeducacion a los padres con respecto al diagndstico y su tratamiento.

Técnicas:

- Escucha activa: escuchar con atencion lo que refiere la paciente.

- Observacion de conducta: observar el lenguaje no verbal y la apariencia de la
paciente.

- Validacién de emociones: comprender y entender las emociones de la paciente sin
juzgarlas.

- Contencion emocional: validar las experiencias de la paciente y las emociones que
expresan.

- Orientacién y consejeria: proceso donde se le brindd a la paciente respuesta a las
preguntas y dudas que tenia.

- Registro de pensamientos distorsionados: anotar en una hoja los pensamientos que
la paciente tiene al experimentar situaciones adversas.

- Psicoeducacion: se le brinda conocimientos sobre temas especificos.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, padres de familia, ¢cémo estan?

Padres: Buenos dias, estamos un poco preocupados, porque no sabemos el motivo por el

cual nuestra hija quiere atenderse aqui.
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T: Claro que si, hoy voy a resolver sus dudas con respecto al diagndstico y al tratamiento
de intervencion que se realizard bajo el enfoque cognitivo conductual, sin embargo, el

motivo por el cual su hija viene a consulta, se los dira su hija a lo largo de las sesiones.

Padres: Nosotros no sabemos qué es lo que sucede con nuestra hija, gueremos que sea la
misma de antes, que sea noble y educada, en la actualidad, cuando estamos en la casa,
sélo esté en su cuarto y contesta de una manera desafiante, ya no es la misma nifia de
hace unos meses, al momento de que tiene que ayudar a su mama en la mafiana, amanece
con ojos rojos e hinchados, todos los dias, es desesperante para nosotros sus padres no

saber que tiene.

T: Entiendo, el problema actual se relaciona a los sintomas que usted acaba de manifestar,
el llanto, la tristeza, el aislamiento, ya no disfrutar lo que realizaba antes, y muchos mas,
¢por qué? Porque estd pasando por un Trastorno de adaptacion, reaccién depresiva

prolongada.

P: Ese diagndstico, ¢ es algo malo? Se escucha muy fuerte, no queremos que padezca de
una depresion, hemos escuchado lo peor de esa enfermedad, es mas, una de sus
profesoras del colegio vivid6 esa enfermedad y tuvo que dejar de trabajar para poder
enfrentarse a esa situacion. No sabemos si podria explicarnos un poco mas sobre esa

enfermedad.

T: Hoy les explicaré, llegamos a la conclusion del diagndstico por toda la recoleccién de
informacion del motivo de consulta, su historia personal, por los resultados de las pruebas

aplicadas, por los signos y por los sintomas que ella manifestd y present6 en las sesiones.
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Figura 7

Esquema de terapia

SITUACION

PENSAMIENTO

N

ACCION <— EMOCION

Nota: El esquema representa un andlisis donde dependeran de muchos factores, como la complejidad de la

problematica, la implicacion y la colaboracion del paciente. Tomado de Psicologia-Online (p.2), por Badia, 2020.

Entendamos que Lizzeth vivié una situacion que le generé estrés y malestar psicolégico,
ella tuvo una interpretacion de esa vivencia, lo cual generaron pensamientos y esto
repercute en sus conductas y emociones, por ello es que ella presenta un estado de animo

depresivo que fue prolongado por meses.

En conclusién, el Trastorno adaptativo es ocasionado por un episodio 0 acontecimiento que
le generd estrés y la Reaccion depresiva prolongada es un estado depresivo de un nivel
moderado, que aparece como una respuesta a la situacién y evento prolongado a una

situacion que le genera estrés, esta situacion no dura mas de dos afios.

P: Como padre me duele mucho que mi hija esté pasando por esta situaciéon, nunca me dijo
lo que ocurrid, pero tampoco me lo tiene que decir para yo apoyarla hasta el final, tiene que
salir de esta situacién, a mi como madre me molesta mucho que no me tenga confianza, yo
siempre le he abierto mi corazén, pero no sé qué sucedid para que tenga este

comportamiento (llorando).
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T: Y es normal que ustedes se sientan asi, no estd mal que lloren y se sientan vulnerables
por la situacién que su hija esta pasando, esta sintomatologia que presenta Lizzeth con el
tratamiento de intervencién cognitivo conductual reducira, el proceso serd largo, pero
tendremos buenos resultados con la voluntad que ella tiene de poder aceptar y superar esta

situacion.

P: Gracias por su apoyo, lo que queremos saber es que podemos hacer para nosotros

ayudarla en casa.

T: Brindandole su confianza, teniendo una comunicacién asertiva, no invalidando sus
emociones y ser empaticos, es lo mas importante que deben hacer en esta situacion para

ir a la par con el tratamiento.

P: Muchas gracias, vamos a tratar de ser mejores padres y estar mas atentos a cémo se
siente ella, cualquier cosa por favor nos las hace saber, mi esposa vendra a traerla a las

terapias, mientras que yo trabajo.

T: No se preocupe, estaremos en constante comunicacion, que tengan un buen dia.

P: Gracias, hasta luego, nos vemos la siguiente semana.

Conclusion

- Se alcanz6 a lograr los objetivos planteados brindandoles psicoeducacion a los

padres para una mejor comprension y soporte emocional hacia la paciente.

Sesion #2:

Objetivos de la Sesion:

- Brindar psicoeducacion a la paciente con respecto al diagnéstico y su tratamiento.

Técnicas:
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- Consejeria.
- Psicoeducacion.

- Tarea para la casa.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, ¢como te encuentras?

P: Buenos dias, aqui psicologa, me siento tranquila, un poco preocupada por lo que me va
a decir, ya que mis papas se han estado comportando raros en estos ultimos dias, como si

me voy a morir (risas).

T: jaja claro que no Lizzeth, te cuento que les comenté a tus papas sobre el diagnostico que

presentas y como vamos a trabajar en las sesiones.

P: Psicéloga, yo no quiero que mi papa se entere lo que mi mama le hizo, no quiero que se
separen, tampoco quiero que mi mama sepa que yo sé, me hace sentir muy triste que
ambos puedan discutir mas adelante por mi culpa, porgue se enteraron lo que yo nunca

debi de ver.

T: Primero quiero que sepas que yo nunca les contaré algo a tus papas que tu no quieres
gue sepan, todo lo que hablemos ti y yo, se quedaran en estas cuatro paredes, segundo,
quiero que sepas que todo lo que sientes esta bien, sin embargo, quiero recalcarte que el
acontecimiento que viste no es tu culpa. Por dltimo, con respecto a tu tristeza, vamos a

trabajar en ello, te felicito aceptar que te sientes asi y es valido.

P: Muchas gracias psicéloga, gracias por mantener en secreto lo que le conté.

T: Entonces empezaremos con la sesién, primero felicitdndote por ser tan valiente y por

asistir con total voluntad a las citas programadas.
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P: Si, es que, en realidad, me siento muy triste y esta tristeza ya no la puedo sobrellevar, a
veces no puedo dormir bien, no tengo ganas de nada, ya no me gustan hacer las cosas que
antes me gustaban, siento que me estoy alejando de mi mama, porque la veia como un
ejemplo a seguir, pero ahora no, ella me acompafa siempre aqui, pero como usted vio hoy

cuando llegué, ella se queda afuera.

T: Entiendo lo que estas pasando Lizzeth, pero vas a salir de esta etapa, te voy a dar

herramientas que te ayuden a seguir con tu vida, como antes.

P: Me parece perfecto, es esa la razén por la cual estoy aqui, pero antes, quisiera saber

qué es lo que tengo, sé que hoy me dir4, pero me da mucha pena saber que tengo.

T: Lizzeth después de haberte evaluado con las pruebas psicolégicas y escuchar cémo te
sientes a lo largo de las primeras entrevistas, he analizado los signos y sintomas, y en

conclusion presentas un Trastorno adaptativo, reaccion depresiva prolongada.

P: jAy! Psicologa, he escuchado mucho sobre la depresion, eso me atemoriza un poco ya

gue dicen que es una enfermedad donde no se puede salir asi no mas.

T: Te voy a definir que es la depresion segun la organizacién mundial de la salud, es un
trastorno mental que se caracteriza por tener tristeza, como principal sintoma, falta de

interés en realizar las actividades, trastornos del suefio y apetito.

P: Si, es todo lo que yo tengo, y ¢ qué es el trastorno adaptativo?

T: El Trastorno adaptativo se origind porque viviste un acontecimiento que te genero estrés

en tu vida, y los sintomas de este diagnostico se produjeron luego de casi 3 meses.

P: Entiendo, ¢el factor estresante fue el ver a mi mama besandose con el papa de mi

amigo?
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T: Si Lizzeth, ese fue el factor estresante que causo la sintomatologia que presentas en la

actualidad.

P: Psicologa, yo cuando vi ese acontecimiento, solo quedé en shock y no hice nada, hasta
me olvidé de eso, pero pasé un tiempo y poco a poco me di cuenta que estaba cambiando,
temo decir que hasta pensé en odiar a mi mama, quiero cambiar eso, ¢ me puede comentar

un poco mas sobre el tratamiento?

T: Claro que si, primero tienes que saber que existe muchos enfoques en la psicologia, pero
que estas dependen de uno mismo, el enfoque que utilizaremos serd el cognitivo

conductual. Te lo explicaré con este cuadro.
Figura 8

Esquema de terapia

SITUACION

PENSAMIENTO

N

ACCION <— EMOCION

Nota: El esquema representa un analisis donde dependeran de muchos factores, como la complejidad de la
problemética, la implicacién y la colaboracion del paciente. Recuperado de Psicologia-Online (p.2), por Badia,
2020.

Este cuadro te hara entender un poco mejor la intervencion, muchas veces nosotros vivimos
situaciones, acontecimientos que de ellos sacamos una interpretacion e inmediatamente

tenemos pensamientos automaticos, y de ello parte nuestras emociones y conductas.
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Nosotras vamos a trabajar nuestras interpretaciones, nuestros pensamientos, y nuestras

emociones.

P: Si entiendo psicéloga, me parece muy bonito todo lo que usted me dice, pero no sé si
funcione conmigo, por favor ayddenme a salir de esta situacién, prometo poner todo de mi
parte, trabajemos todo lo que sea necesario, a veces extrafio conversar mas tiempo con mi

mama y con mis amigos, pero no me quiero sentir culpable por nada de lo que suceda.

T: Muy bien Lizzeth, eso es lo que queria escuchar, la voluntad que tienes de salir de esta
situacion. Entonces seguiremos trabajando esto en el transcurso de las proximas sesiones.
Te voy a dejar esta semana como tarea, identificar cuales son esos pensamientos que estan

continuamente fastidiandote y perjudicandote en tu dia a dia. ¢ Esta bien?

P: Esta bien psicologa, ¢ usted cree que me pueda dar un ejemplo para poder hacerlo bien?,

ya que a veces no hago las cosas como deberian de ser.

T: No, a lo contrario, tal vez yo tengo que dejarme de entender y ser mas clara.

Un ejemplo seria lo que acabas de mencionar, que tl no haces las cosas bien, ese es un

pensamiento negativo.

P: Claro, ya entendi mejor, ¢ cuantos pensamientos tengo que traerle en la préxima sesion?

T: Los que tu tengas a lo largo de los dias, no te preocupes la cantidad.

P: Est& bien psicéloga, entonces ya me retiro, hasta luego y muchas gracias por todos sus

consejos.

T: Hasta la préxima sesion Lizzeth, cuidate.

Conclusioén
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- Se alcanz6é a lograr los objetivos planteados, brindandole una claridad del

diagnéstico a la paciente, con la técnica de la psicoeducacion.

Sesion #3:

Objetivos de la sesion:

- Explicar la relacién entre situacion, pensamientos, emocion y la conducta, y el papel

que cumplen en la vida de la paciente.

Técnicas:

- Dialogo Expositivo.

- Escucha activa.

- Orientacion y consejeria.

- Columnas paralelas: técnica que trata de identificar la situacién adversa, los

pensamientos, conductas y emociones que se originan frente a esta situacion.

Descripcién de la sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a una nueva sesion, ¢ Como te has encontrado en esta

semana?

P: Buenos dias, todo tranquilo, esperando este dia para empezar con las sesiones.

T: Que bueno Lizzeth, el dia de hoy vamos a trabajar una de las técnicas que nos ayudara
a comprender mejor el problema desde el Modelo Cognitivo Conductual, que te comenté la

sesion anterior. Esta técnica se llama Columnas Paralelas o SPEC.

P: Se escucha interesante.

T: Y lo es, te voy a mostrar un ejemplo que nos ayudara a comprender con mas facilidad

de que trata el ejercicio.
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Figura 9

ler Ejercicio de SPEC en 1ra persona

SITUACION

—

El termino de
una relacion
amorosa

Figura 10

PENSAMIENTO

o 3
"Despues de
esto nadie
mas me va a
querer"

"Todo lo malo
siempre me
sucede a mi"

‘\\\ - /

ler Ejercicio de SPEC en 2da persona

SITUACION

/

El temrino de
una relacion
amorosa

PENSAMIENTO

[ N
"Voy a poder
conocer a
mas
personas"

— v

EMOCION

—

Tristeza
(10/10)

('_ -
Frustracion
(10/10)

EMOCION

Tristeza
(5/10)

Frustracion
(3/10)

—

CONDUCTA

Cortarme el
brazo

CONDUCTA

a \

Salir a una
fiesta

T: ¢Logras darte cuenta de lo que esta sucediendo en esta situacién? ¢Notas alguna

diferencia?

P: Si, una de las diferencias es que las dos personas lo toman de diferente manera lo que

les sucede, antes no me habia dado cuenta.

T: Es que nosotros muchas veces pensamos que es la situacién, pero si te das cuenta si

fuera la situacion, todos pensariamos y actuariamos igual.

P: Claro usted tiene razon.
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T: Ahora vamos a realizarlo con tu problematica.

Figura 11

2do Ejercicio de SPEC en 1ra persona

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
‘Es mi Cum?’ S Colera (10/10) No me acerco a
Viamimama Se separan mi mama. me
engafiando a mi "Voy a morirme encierro en mi
papa si ellos se cuarto.
separan” Tristeza (10/10)
Figura 12
2do Ejercicio de SPEC en 2da persona
SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
"Mi mama
tiene la culpa .
por fallarle a Colera (5/10) Le digo a mi
mi papa" A
Vi a mi mama pap mama lo que
~ "A pesar de viy quele
enganando a ; . cuente a mi
mi papa que mis papas uen
tienen afios de papa antes
relacion ella no Tristeza (5/10) que yo lo haga
lo quiere y es
su decidién”

T: Esto es lo que te esta pasando, ¢ verdad?

P: Si.

T: ¢ En qué situacién te encuentras tu?
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P: La primera, es que yo me siento culpable

de todo lo que sucedié.

T: Vamos a hacerlo con una situacion mas, para que pueda quedar claro las diferencias de

las situaciones.

Figura 13

3er Ejercicio de SPEC en 1ra persona

SITUACION PENSAMIENTO

"Es mi culpa, yo

Mi papa nos hago todo mal"
grita a mi mama "Es porque él
y a mi, por todo también vio a
mi mama"
Figura 14

3er Ejercicio de SPEC en 2da persona

SITUACION PENSAMIENTO

"Mi papé
siempre tuvo
pensamientos

Mipapanos machistas"

grita a mi mama . ]

y a mi, por Ya deberian

todo. separarse mis
papas, ni si
quiera se
quieren"

EMOCION

Tristeza (10/10)

Coélera (10/10)

EMOCION

Colera (5/10)

Tristeza (5/10)

CONDUCTA

Me encierro en
mi cuarto sola y
miro al techo.

CONDUCTA

Le digo a mi
mama lo que vi
y le obligo a
separarse de mi

papa.

T: Ahora lo que vamos a hacer es que lo vas a ir practicando en un cuaderno con el que

vamos a trabajar todas las semanas, los pensamientos automaticos que tengas y este

ejercicio, con el fin de ponerlo en practica.
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P: Si, no se preocupe, yo lo haré.

T: Aqui nos quedaremos, espero hayas podido entender, cuidate, nos vemos en la siguiente

sesidn y recuerda que una situacion tiene distintas interpretaciones.

P: Si, me doy cuenta de que era lo que pensaba, gracias, cuidese.

Conclusion:

- Se alcanzo6 a lograr los objetivos planteados, ensafiandole a identificar el SPEC en

el caso y situacion que ella acontecio.

Sesion #4:

Objetivos de la Sesion:

- ldentificar los pensamientos automaticos que le producen malestar en su vida diaria.

Técnicas:

- Retroalimentacion: Conversar con la paciente sobre la sesién anterior.
- Escucha activa.

- Psicoeducacion.

- Identificacion de Pensamientos Disfuncionales.

- Deteccién de los pensamientos automaticos.

- Autorregistro.

- Técnica de tarea para la casa.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a una nueva sesion, ¢ Coémo te has encontrado en esta

semana?
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P: Buenos dias, psicéloga, me he sentido mejor, mis papas definitivamente tienen otro trato

conmigo y eso me hace muy feliz, ya que antes me sentia un poco ignorada.

T: Que bueno Lizzeth, eso quiere decir que tus papas te saben entender y validan lo que ti
sientes, me da mucho gusto escucharte decir eso. Te cuento que hoy vamos a realizar una
sesién donde necesitaré que me des la tarea que te pedi la semana pasada, vamos a
identificar esos pensamientos que te aquejan, a lo largo de estas sesiones que vienen,
vamos a cambiar estas ideas negativas por pensamientos un poco mas saludables para
que no te perjudiquen en ningun aspecto de tu vida, en la primera sesion, te pedi que me
trajeras un listado de pensamientos no saludables, ¢lo hiciste? La sesion pasada

trabajamos otra técnica, pero hoy si trabajaremos con ello.

P: Entiendo, si lo traje, aqui tengo mi hoja, espero esté bien.

T: Esta muy bien, quiero que me cuentes un poco mas de cada pensamiento, que estabas

haciendo antes de tenerlo y como te sentiste.

P: Bueno, en el primer pensamiento dice “Me siento culpable por todo” yo sé que ese
pensamiento no tiene nada de cierto o tal vez si, porque si yo no hubiera estado en ese

colegio, mi mama no hubiera podido conocer al padre de mi amigo.

T: ¢realmente crees que es tu culpa?

P: Muy dentro mio sé que no fue mi culpa, sé que fue porque ellos lo decidieron asi ya que

no tienen respeto a sus parejas ni a su familia.

T: Al presentarse este pensamiento, ¢Qué emocion sentiste?

P: Cada vez que pienso en esto, me siento muy triste, lloro frecuentemente, pero lo que me

asusta es el dolor de cabeza que siento, no sé si eso esté bien.
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T: Nuestro cuerpo refleja lo que nosotros sentimos, en este caso al expresar tristeza y llorar,
el dolor de cabeza est4 relacionado a la presencia de estrés, que al momento de llorar lo
liberamos, sin embargo, a pesar de que es bueno llorar, para no reprimir lo que sentimos,
esta liberacién, ocasiona tension y presion en ti. Ahora, ¢co6mo podriamos cambiar este

pensamiento que no nos deja vivir una vida tranquila?

P: Yo estaba pensando ya hace un tiempo, decirle a mi mama lo que vi, y cuanto dolor me
causO y me molestd, creo que expresar mis sentimientos frente a esto y no guardarmelo
como lo he estado haciendo en todo este tiempo me va a ayudar a no tener tantos dolores

de cabeza y no sentirme culpable.

T: Muy bien Lizzeth. ¢ En qué momentos del dia este pensamiento te aqueja?

P: Cuando no estoy haciendo nada, cuando estoy en mi cuarto sola, en ese momento, todo
se me viene a la cabeza, asi como todos los pensamientos que coloqué en la hojita. Cuando
mis comparfieros del colegio me escriben por Facebook también me siento asi, porque el
hijo del amante de mi mama es mi compafiero de promocion, él esta en el grupo que

tenemos.

T: Cuando tengas este tipo de pensamientos, solo recuerda que hay 2 responsables de
esta situacion, y no eres td, no es tu papa ni tampoco tu amigo. Y si deseas preguntarle a
tu mama lo que observaste, lo puedes hacer, eso depende de ti. Ahora hablemos del
segundo pensamiento que colocaste, dice “me siento triste cuando pienso que seré igual

que mi mama”, ¢ qué te hace pensar esto?

P: Cuando yo hablaba con mi mama, siempre le decia que era perfecta, que queria ser
como ella, y le agradecia por ser tan buena conmigo, en algiin momento he pensado en

tener hijos, pero yo no quiero ser como mi mama, yo no quiero engafiar a mis hijos y menos
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a mi esposo. ¢Usted cree que algun dia, voy a ser como mi mama? Tal vez de aqui a

algunos afios, eso lo pienso seguido.

T: Quiero que sepas que una persona escoge o decide quien quiere ser, si realmente td no
deseas ser como ella es una decisidbn que parte de ti misma, hay muchos hogares
disfuncionales, sin embargo, los padres siguen cuidando y amando a los hijos, a pesar de
que ya no mantienen una relacién de esposos, y es totalmente valido que se separen si es
que ya no hay un sentimiento que los una, nadie puede forzar una relacion, ni la pareja ni
los hijos, pero ellos siempre seran padres, por el bien de cada uno y por su salud mental es

mejor separarse.

P: (llora) Tiene razon, si es que es lo mejor para mi y mis padres, la separacion es una
buena opcion, pero me cuesta asimilar que ya no los tendré juntos. Este es uno de los
pensamientos que mas pasan por mi cabeza, igual que el anterior me hace sentir triste, a
veces me enojo, me fastidio de la hada, me duele el corazén y me siento sola, mi cuarto es
mi Unico aliado, aunque le parezca raro, quisiera volver a contactarme con mis amigos.

¢ Seré una mala amiga?

T: No lo eres, nosotros tenemos conductas que no son positivas, como seres humanos, no
somos perfectos, tenemos muchos errores, que vamos modificando a lo largo del tiempo,
aprendemos e interpretamos las situaciones en base a nuestras experiencias, eso no te
hace ser una mala persona, eres muy valiente de haberte levantado hoy dia y venir aqui,

eres valiente de enfrentar tus pensamientos y yo te felicito por eso.

P: (llora) gracias por lo que me dice, me hace sentir mucho mejor.

T: Tenemos que trabajar en esos pensamientos que te hacen sentir asi, no esta mal llorar,

esta muy bien y yo te felicito por hacerlo.

P: Gracias, queria preguntarle si es que usted le puede decir a mi mama lo que yo sé.
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T: Lizzeth, yo encantada de ayudarte, sin embargo, la que se lo debe de decir, eres tq,

debes expresarle lo que sentiste en ese momento y conversar con ella. ¢De acuerdo?

P: Esta bien, se lo diré cuando me sienta preparada pero si lo haré, ya que esto me esta
matando. Quiero tener una vida normal y tranquila. Gracias a usted lo voy a lograr luego de

tanto tiempo.

T: Lizzeth te voy a dejar como tarea para la siguiente sesion, que rellenes este cuadro. De
situacion, pensamiento, emocion, conducta y le afiadiremos el grado de intensidad a lo que
sientes en un porcentaje del 0 al 10. ¢ Por ejemplo, en el momento que pensaste que serias

como tu mama del 0 al 10 cuanta intensidad soportaste?

P: No recuerdo mucho, pero yo creo que un 6, no fue mucho el malestar, al principio cuando
se presentd todo esto, si tuve un 10 pero ahora ya no tanto, me he adaptado a esta

situacion.

T: Esta bien, entonces cuando se presente una situacion que te genera estrés, malestar
emocional, lo anotaras y pondras el pensamiento automatico que aparecera, luego la
emocion que presentas, la respuesta que tienes frente a la situacion y por ultimo la

intensidad.

P: Est& bien, eso haré para la siguiente sesién, muchas gracias por todo.

T: Gracias a ti Lizzeth, nos vemos la siguiente semana para seguir trabajando en tus

objetivos.

Conclusioén

- Se alcanzé a lograr los objetivos planteados, identificando los pensamientos
automaticos que le generan malestar, durante la semana podra identificar y anotar,

para que pueda formular pensamientos mas adaptativos.
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Sesion #5:

Objetivos de la Sesion:

- ldentificar las distorsiones cognitivas que repercuten en la vida cotidiana de la

paciente.

Técnicas:

- Retroalimentacion.
- Escucha activa.
- Psicoeducacion.
- Dialogo expositivo

- Técnica de pensamientos disfuncionales

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a la cuarta sesion, ¢realizaste lo que te pedi en la

sesion anterior?

P: Buenos dias, psico6loga, si lo hice, no le voy a mentir, no tuve ganas de hacerlo, anteayer

y ayer me dio mucho suefio, me dio flojera y no tenia ganas de hacer nada, pero si lo hice.

T: ¢ Desde cuando te has estado sintiendo de esa manera?

P: Desde que sali de la ultima sesién, no me he estado sintiendo bien, me siento triste, sin
ganas de hacer nada, después de lo que conversamos he reflexionado, pero aun asi tengo

pensamientos raros.

T: ¢ Sucedi6 algo para que te sientas asi?

P: Yo creo que si, mis papas discutieron cuando mi mama y yo llegamos a la casa, creo

gue fue por temas de dinero, yo este afio voy a postular a una universidad nacional, asi que
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esta vez no fue por mi, sino por temas de la luz o el agua, hasta por el internet a veces
pelean, ellos me dicen que s6lo me preocupe por mis estudios, 6ésea por el ingreso a la
universidad, a mi a veces me da risa que peleen por tonterias pero también lo relaciono con
lo que viy me pongo con un humor insoportable, no quiero que nadie me diga nada porque
me molesto, en este caso, no me dio ganas de hacer nada, sin motivacion alguna, los

pensamientos raros que tengo son como los que hablamos la sesion pasada, recuerda?

T: Claro que si me acuerdo, primero hablemos de tus papdas, son una pareja adulta que
ambos tienen diferencias como todas las personas y como todas las parejas, ain mas si es
que hay gastos fuertes que son los servicios de la luz, agua, internet, es algo que ambos
deben solucionar, tl todavia eres muy joven para estar preocupandote por gastos que no
te corresponden, preocupate en estudiar como te dicen tus papas, hablemos un poco mas

de tus pensamientos.

P: Con respecto a mis pensamientos, son lo que utilicé para la tarea, y el porcentaje que

les tengo que colocar.

T: iMuy bien! ¢ Cual es el primero?

P: El primer pensamiento que hicimos la semana es el de “Me siento culpable por todo”.

T: Cuéntame, ¢,como trabajaste el cuadro?

P: Lo hice de esta manera:

Fecha: martes por la tarde (3pm)

Situacion: llegué a mi casa y escuché a mis padres peleando, pero antes de eso, me puse

a pensar en lo que habiamos conversado, estaba en mi habitacién mirando el techo.
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Pensamiento automatico: “Me siento culpable por todo”, el porcentaje de creencia de ese
pensamiento fue del 2 ya que lo habiamos conversado antes y estaba pensando en todo

€S0.

Emociones: tristeza, pensativa, 5 de intensidad

Respuesta alterna no lo hice, porque usted me dijo que lo trabajariamos en la siguiente

sesion.

T: Seguiremos trabajando el primer pensamiento, ¢Cual seria la evidencia que ese

pensamiento sea verdad?

P: No sé

T: ¢ Alguna vez alguien te mencioné que tu tienes la culpa de todo?

P: La verdad no, yo siempre me echo la culpa cuando algo sale mal.

T: Entiendo, cuando sucede eso, y se resuelven las cosas, ¢te pones a pensar en que tu

tuviste la culpa por todo o no?

P: No, cuando pasan las cosas ya me olvido de todo y no me pongo a pensar si yo tuve la

culpa o no.

T: La culpa de lo que te atribuyes, es una responsabilidad de dos personas, la de tu mama

y el sefior, como ya lo conversamos, no es tu culpa, no es la culpa de tu padre.

P: Si, eso lo estoy comprendiendo con mejor claridad al realizar la tarea, sé que debo

convertir este pensamiento a algo mas real.

T: Claro que si Lizzeth, sobre todo, debes realizarlo para que ese porcentaje de intensidad
de tus emociones se reduzca cada vez mas. Hablemos de otro pensamiento para luego

poder explicarte como adaptar una respuesta alterna.
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P: Esta bien, el segundo seria algo parecido al primero

Fecha y hora: martes en la noche (8pm)

Situacién: Mientras estaba descansando, viendo redes sociales, apagué todo y me puse a

pensar en como cambid mi vida, y lo primero que se me vino a la cabeza fue sobre la culpa.

Pensamiento automatico: “Si mi madre lo hizo, fue por mi culpa porque yo al estar en ese

colegio hice que se conocieran, es mi culpa”. 6 de creencia en este pensamiento.

Emociones: Tristeza, enojo, fastidio, malestar general, una emocion que sinti6 mi cuerpo

fue dolor de cabeza. 8 de intensidad.

T: Muy bien, la respuesta alterna ¢,en qué nos va a beneficiar?

P: Podria ser que cambiemos las emociones o algo asi

T: La respuesta alterna sera el no predecir un futuro. ¢,cémo? Por ejemplo: Me ira mal en el
examen de geografia, creencia a un 7, siento ansiedad, tristeza y enojo 4, pero tendré una
respuesta alterna que sera: cuando di mi dltimo examen de geografia me saqué una buena
nota y los profesores me felicitaron, entonces a esta pensamiento le daremos un 10 de
creencia y las emociones que presentamos se reducirdn y ahora seran todo lo contrario,
tranquilidad, serenidad y le pondremos 9, estas respuestas alternas nos alivian el malestar

psicolégico y mental que tenemos.

P: Entiendo, entonces al finalizar se concluye que el pensamiento automético y las

emociones disminuyen.

T: Exacto, siempre recuerda que los pensamientos tienen el poder de controlar las

emociones y que estos pensamientos influyen en nuestro estado de &nimo.

P: Gracias psicologa.

75



T: Tendrds un cuaderno, como un diario, donde pondras todo, la fecha, la hora, los
pensamientos, las emociones, que hiciste para detener estos pensamientos y si tuviste una

respuesta alterna.

P: Esta bien psicéloga, eso me ayudara bastante ¢no?

T: Claro nos ayudara a identificar alguno por no decir todos los pensamientos negativos o

distorsionados que te generen depresion.

P: Entiendo, entonces lo haré.

T: A veces tendras nuevos pensamientos, eso también lo anotaras, sean pasados, 0 sean
nuevos. Para la préxima semana vamos a seguir trabajando tus pensamientos, pero vamos

a adaptarlos, para esto te vas a recordar sélo 4 pensamientos recurrentes.

P: Ya, entonces para la siguiente sesion traeré eso. Entonces nos vemos.

T: Si, nos vemos Lizzeth, cuidate mucho.

P: iGracias!

Conclusioén

- Se alcanzo a lograr los objetivos planteados.

Sesion #6:

Objetivos de la Sesion:

- Reducir los malestares emocionales o conductuales producidos por la percepcion

del acontecimiento.

Técnicas:

- Retroalimentacion.
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- Escucha activa.
- Psicoeducacion.
- Técnica de la reestructuraciobn cognitiva: técnica que trata de convertir el

pensamiento irracional, debatirlo con ella y convertirlo a un pensamiento adaptativo.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a tu sexta sesion, ¢ realizaste lo que te pedi en la sesién

anterior?

P: Buenos dias, psicologa, si lo hice

T: Perfecto, veamos que has anotado

P: Estos son los 4 pensamientos que pasan por mi cabeza muy seguido:

“Si mi madre lo hizo, fue por mi culpa porque yo al estar en ese colegio hice que se
conocieran, es mi culpa”, este pensamiento lo trabajamos la semana pasada, la verdad, me
fue muy bien, en estos dias ya no he pensado mucho en eso porque ya entendi que la culpa
no fue mia, sin embargo era necesario colocarlo para que usted sepa que si era uno de los
pensamientos negativos que presentaba, el siguiente es que “tengo miedo de que en un
futuro yo sea igual a mi madre ya que ella era un ejemplo para mi”, este también lo
trabajamos, pero aun asi, esta en mi cabeza todo el tiempo, tengo miedo de no tener una
relacibn amorosa por esto, alin estoy chica para pensar en matrimonio, aun asi me da miedo
engafiar a mi pareja. El siguiente pensamiento es “si mis padres se separan yo podria
morir”, lo suelo pensar sélo cuando escucho que mis padres tienen una fuerte discusion y
yO me encierro en mi cuarto, siento que me ahogo con mi llanto, tengo miedo de morir por
estar muy triste ante esta situacion, muy aparte los dolores de cabeza que le comenté, son

muy fuertes, en conclusion, tengo miedo de morir si ellos se separan, por Ultimo tengo

pensamientos muy frecuentes con esta frase “¢por qué estoy viviendo esta situacion tan
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horrible?”, y es verdad, nadie vive esta situacidn como yo, no veo a mis amigas o conocidas
pasar lo que yo estoy pasando, ¢por qué tengo que pasar esto? ¢me lo merezco? No sé
qué hacer, me imagino que usted tiene muchos casos similares, y usted creera que no soy

la Unica que pasa por esta situacion, y seguro le parezco tonta, no sé qué pensar.

T: Entiendo todo lo que piensas, comprendo y te aseguro que no esta mal sentirte de esa
manera, como tu misma lo dices, no eres la Unica que tiene estos problemas, pero no es

adecuado compararnos con nadie, cada uno lo interpreta y asimila de diferente manera.

P: Si, lo entiendo, pero soy muy drastica con mi pensatr.

T: No esta mal lo que sientes Lizzeth, como me dijiste hace un momento, nosotras ya
identificamos y trabajamos el primer pensamiento, ahora vamos a trabajar con el segundo,
pero antes, te voy a explicar una técnica nueva, que nos ayudara a pensar de una manera
mas racional y cambiar nuestros pensamientos a unos pensamientos mas adaptativos. ¢ Me

dejo entender?

P: Si entiendo psicologa, cuando usted habla de racional, se refiere algo de la vida real.

T: Claro que si, yo te ensefiaré, lo haremos juntas y utilizaremos este cuadrito para que se

nos haga mas facil, mira:

Figura 15

Técnica racional

Pensamiento Debate Pensamiento
Emocién Emocién
Negativo Cientifico Adaptativo

P: ¢como funciona?
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T: Es un poco mas largo, pero mas especifico que la sesion anterior, ¢te parece si

empezamos? Trabajaremos con tu segundo pensamiento que colocaste en la hoja.

P: Ok psicéloga. El segundo pensamiento es “tengo miedo de que en un futuro yo sea igual

a mi madre ya que ella era un ejemplo para mi”, ese es.

T: El (pensamiento negativo) es “Tengo miedo de que en un futuro yo sea igual a mi madre

ya que ella era un ejemplo para mi”, ese pensamiento ¢ qué te produce?

P: Me genera ansiedad, tristeza y culpa

T: Muy bien, entonces esa seria la (Emocién). Pero te has preguntado a ti misma si ¢ tu eres
la misma persona que tu mama? ¢ Por qué harias lo mismo que ella, porque no ser diferente,

ser tu misma? (Debate cientifico)

P: (Paciente se queda pensativa) uhm tiene razén psicologa.

T: Ahora que sabemos que lo que pensabas no estaba del todo bien vamos a generar un
nuevo pensamiento que sea positivo. ¢COmo podriamos pensar de una manera mas

racional?

P: Creo que podria ser de que yo soy diferente, ya que tengo genes de mi papa también

T: Muy bien Lizzeth, ese seria el pensamiento adaptativo.

P: Psicéloga puedo cambiar a este “yo no soy mi madre, yo soy Lizzeth y mi futuro sera
como yo decida que sea, y no porque alguien hizo algo yo haré lo mismo” (pensamiento

adaptativo)

T: Muy bien, ese pensamiento adaptativo te hara tener otras emociones mas saludables,
recuerda que si hacemos esto las emociones cambiaran, reforzaras tu autoestima, te
automotivaras y te sentirds mas tranquila contigo misma, tendras seguridad, calma y

esperanza (Emocion)
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P: Tiene razon psicologa, porque no vi todo asi desde un principio

T: Porque a veces nos cegamos con nuestros problemas, que no vemos la forma de salir

de ellos y por eso estas aqui, para que puedas darte cuenta de todo.

P: Muchas gracias psicéloga

T: De nada Lizzeth ahora veamos el otro pensamiento ¢, Cudl seria?

P: “Si mis padres se separan yo podria morir”, ese es mi pensamiento.

T: ¢ Qué te hace sentir este pensamiento?

P: Me da mucho miedo, tristeza, angustia, falta de energia (Emocion)

T: ¢ Por qué no vas a vivir si tus padres se separan? (Debate cientifico)

P: Me da miedo que me falten en dias importantes, y si faltan me voy a morir yo los quiero

juntos.

T: ¢ Crees que si tus padres se separan el mundo se acabara o simplemente te tienes que

adaptar a la nueva relacion de ellos?

P: Tengo conocidos que sus papas son separados y el papa se olvida de ellos, no les dan
para la universidad. Sé que existen muchas familias también donde el papé y la mama no
viven juntos, aun asi, tienen buena relacion y sus hijos salen adelante y son grandes

personas cuando crecen, pero me da miedo que sea lo contrario.

T: Tu misma acabas de tener un pensamiento adaptativo al decir “Sé que existen muchas
familias también donde el papa y la mama no viven juntos, aun asi, tienen buena relaciéon”

(Pensamiento adaptativo).

La pregunta seria, ¢cOmo te hace sentir este pensamiento?, el que existan padres que por

mMAas que se separen, tienen una buena relacion.
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P: Esto me hace sentir tranquila y segura, saber que ninguno de mis papas peleara por mi

educacion o por la comida, me haria muy feliz que esto pase (Emocién)

T: Muy bien Lizzeth, ahora comprendemos un poco mejor que si tenemos pensamientos

adaptativos, mas racionales, nuestras emociones se veran reflejadas.

P: Tiene raz6n, mi vida continua y tengo que salir adelante para demostrar que nada ni

nadie me puede hacer sentir mal de nuevo.

T: Me gusta tu nueva actitud, el dltimo pensamiento lo realizaras en tu casay en la proxima

sesion lo revisaremos

P: Esté bien psicologa, ¢ de igual manera como los 2 ultimos verdad?

T: Si Lizzeth, nos vemos la préxima sesién para poder revisar la tarea, hasta luego.

P: Cuidese, hasta la otra sesion.

Conclusioén

- Se alcanzo a lograr los objetivos planteados.

Sesion #7:

Objetivos de la Sesion:

- Ensefiar que los pensamientos tienen el poder de controlar las emociones.
- Disminuir el pensamiento depresivo en la vida cotidiana, cambiando los

pensamientos negativos identificados en la sesién anterior.

Técnicas:

- Retroalimentacion

- Escucha activa.
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- Psicoeducacion.

- Técnica de la reestructuracion cognitiva.

- Técnica de solucién de problemas: técnica que se utiliza para poder identificar y

solucionar los problemas que la paciente presente.

- Tarea para la casa.

Descripcién de la sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a una nueva sesion, ¢realizaste lo que te pedi en la

sesion anterior?

P: Buen dia psicéloga, si lo hice mire.

T: Lee lo que apuntaste y lo evaluaremos juntas

P: Bueno ahi voy, mi (Pensamiento negativo) es “Porque estoy viviendo esta situacion tan
horrible” eso produce en mi ansiedad, miedo e inseguridad (Emocién), me cuestione a mi
misma y me pregunte ¢Esta situacion es horrible o yo lo estoy mirando de manera
catastréfica? (Debate cientifico), me di cuenta de que la situaciéon es complicada, pero yo
no tengo la culpa de lo que sucede, pero si tengo responsabilidad de salir adelante y superar
esto (Pensamiento adaptativo) y al hacer eso me voy a sentir mejor, mas tranquila y segura

(Emocion)

T: Lo hiciste muy bien, ahora ya sabes como modificar estos pensamientos negativos por

unos mas adaptativos, esto te ayudard a identificar cuando los presentes.

P: Si estuve pensando mucho sobre este pensamiento, pero no estaba segura de si lo que

hice estaba bien, me alegra mucho saber que no me equivoque.
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T: Eso indica que estamos progresando mucho Lizzeth, ahora te ensefiare un nuevo cuadro
gue utilizaremos cada vez que venga un nuevo pensamiento que sea negativo y asi poder

intervenirlo de inmediato, mira:

Figura 16

Cuadro de simulacién progresiva

Pensamiento
Situacion Pensamiento Emocioén Conducta
Alternativo

P: ¢Y como usare este cuadro psicéloga?

T: En este cuadro apuntaras la situacion en la que vino un pensamiento el cual es el
siguiente recuadro, luego anotas la emocién que produce, que conducta emitiste y que

pensamiento alternativo puedes usar para cambiar el primer pensamiento.

P: Entiendo, desde ahora cada vez que me pase algo lo anotare en un cuadro asi.

T: Excelente, cuéntame ¢,como te has sentido en estos ultimos dias?

P: A pesar de que he tenido pensamientos negativos y he tenido que realizar las tareas que
a veces me da flojera, me he sentido bien, tuve un conflicto con mi papé, ya que él tiene
pensamientos retrogradas y machistas, por lo general siempre tenemos estos conflictos,
estos problemas vienen de afios, no de hace poco, me gustaria poder conversarlo mas

tranquila pero cada vez que voy a conversar de eso, me sale con otro problema.

T: Vamos a trabajar la solucion de problemas, en la vida diaria tendremos muchos conflictos
y diferencias con el resto de las personas, sin embargo, asi como td tienes una idea, hay
otras personas que tienen la suya, y sus opiniones pueden variar, esto depende mucho de

la crianza, el aprendizaje que han adquirido por afos, los valores, y muchos factores que

83



influyen en sus pensamientos e ideas. Aqui te puedo mostrar los puntos que vamos a

trabajar, para que puedas comprenderlo mejor.

Como se puede visualizar en la tabla 15, se aprecia el cuadro de solucién de

problemas
Figura 17

Solucién de problemas

Analizar el
problema

Evaluar las
alternativas

Nota: Método de solucidn de problemas. Tomado de Toma de decisiones empresariales (p.2), por Toma de

Decisiones, 2016.

P: Si, yo creo que mi papé es asi porque lo criaron a la antigua, es mas, hubo un tiempo
donde mi papa me pegaba cuando me portaba mal, ahora ya no es asi, mis papas fueron
a terapia familiar y aprendieron a criarme de una manera mas bonita. Me gusta el cuadro,

me parece interesante la manera en como vamos a trabajar.

T: Claro, y como td misma lo dices, la crianza influencié en su actuar en la actualidad,

entonces ya identificamos el problema, ¢ Cual seria?

P: El problema seria que los hombres tienen ideas, conductas y pensamientos muy

machistas.
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T: Del 0 al 10, ¢ Cuéanto es la gravedad de este problema?

P: Seria un 7, ya que este problema es de todos los dias, veo mucha televisién nacional e
Instagram, hay muchas mujeres violadas, agredidas y hasta muertas, el temor que tenemos

todas las mujeres es normal ya que uno nunca sabe si se va a ir sin regresar viva.

T: Tienes mucha razoén Lizzeth, lamentablemente vivimos en un pais donde la mujer sale
de su casa sin saber si regresara con vida, debemos cuidarnos entre todos, entiendo que
esto te moleste y sea un problema que no podemos solucionar, debemos identificar

también, quién, qué, dénde, cuando, por qué.

P: Quién: seria mi papé, qué: el machismo que tiene, donde: en mi casa, cuando: creo que
es cuando mi mama no le sirve la comida o cuando estamos en la mesa y tiene sed, le dice
a mi mama4, anda sirveme agua, y Yo le digo, puedes pararte y hacerlo tl, pero empieza a
decirme que asi lo educaron, que las mujeres tienen que servir a los hombres, el por qué:
porque se crio con unos padres machistas y vio como un ejemplo al trato de su papa hacia

sSuU mama.

T: ¢ Cuantas veces a la semana discutes con tus papas por eso?

P: esto es de nunca acabar, 2 veces a la semana o 3 veces. Como le dije se comporta
machista muy seguido con mi mamay yo al observar, me molesto y me pongo triste, ya que

puedo comprender porque mi mama lo engafié.

T: Entiendo, debemos generar soluciones alternativas. ¢Como lo haremos? Ya tenemos
definido el problema, ahora debemos tener soluciones alternativas de como manejar esto,
es importante tener cantidad de alternativas. Por ejemplo: Tener una adecuada

comunicacion.

P: Si justo eso estaba pensando.
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T: Desarrdllalo y lo conversamos en la siguiente sesion.
P: ¢ Cuantas alternativas?

T: Las que tu desees, tienes que anotar lo primero que se venga a tu mente, por mas que
a veces esas ideas no puedan ser adecuadas, vas a anotarlas como alternativas, y en la

préxima sesién los vamos a resolver.
P: Esta bien, jmuchas gracias! Tengo en mente como lo haré.

T: Est& bien Lizzeth, entonces eso te dejo como tarea y nos vemos en la siguiente sesion,

cuidate mucho.
P: Hasta la préxima sesion, chau.
Conclusion
- Se alcanzo6 a lograr los objetivos planteados.
Sesion #8:
Objetivos de la Sesion:

- Lograr reconocer técnicas de afrontamiento hacia las diversas situaciones

negativas, con el fin de que no se vea afectada su funcionabilidad en el &rea social.
Técnicas:

- Retroalimentacion.

- Psicoeducacion.

- Escucha activa

- Técnica de solucion de problemas.

- Técnica de habilidades sociales: conjunto de conductas aprendidas de manera

natural y también que pueden ser ensefiadas.
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- Tarea para la casa.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a esta sesion, hoy vamos a trabajar sobre la resolucion

de problemas y hablaremos sobre técnicas de habilidades sociales, ¢cdémo te encuentras?

P: Buenos dias, psicologa, esta bien, muchas gracias, bueno he estado tranquila, estos

dias he estado analizando todo lo que hemos trabajado en estas ultimas sesiones.

T: Cuéntame, ¢cémo asi?

P: He estado pensando que los pensamientos negativos que he tenido me han llevado a la
tristeza que tengo y cuando esos pensamientos los adapta a algunos mas racionales, me

siento mucho mejor.

T: Mientras mas pasa el tiempo, nos damos cuenta de que esos pensamientos no son

reales.

P: Si, es verdad y le agradezco porque me ayudo bastante el hecho de hacer y analizar mis
pensamientos, cada vez tengo menos pensamientos que me hacen mal y por ende tengo
una mejor relacion con mi mama y en general con todas las personas, aungque aun asi me

gustaria volver a conversar con mis mejores amigas y con mis amigos del colegio.

T: Y vamos a seguir trabajando sobre ese tema, por ahora vamos a continuar trabajando lo

gue hablamos la sesién anterior.

P: Si, hice mi tarea. Aqui est4, estas son las alternativas que creia correctas:

- Decirle a mi papa que ese pensamiento es muy antiguo, que ya no deberian tratar
a las mujeres como antes las trataban.
- Explicarle a mi papa con investigaciones, que el machismo mata a las mujeres y si

sigue siendo asi, puede que otros hombres imiten su comportamiento, hasta peor.
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- Hablar con mi papa de manera asertiva, y si me levanta la voz, alejarme para que
se calme y cuando se pueda hablar con mas tranquilidad, hacerlo.
- Que asista con la psicéloga y que ella le expliqgue a mi papa que lo que hace es una

eguivocacion.

T: Muy bien, Lizzeth, ahora vamos a elegir la mejor alternativa para solucionar este

problema.

P: Yo creo que podemos elegir todo, o sea acomodar todo en uno solo.

T: Es una muy buena idea. Realizalo y avisame cuando culmines.

P: Ya esta.

T: ¢ Cual seria la alternativa con la que nos vamos a quedar?

P: Que, con una comunicacion asertiva, le invitaré a mi papa a una reunion donde estemos
mi mama, y yo, conversando sobre el tema del machismo y sus consecuencias, le voy a
dar investigaciones y noticias para que se pueda dar cuenta que pensando de esa manera

no va a llegar a nada bueno.

T: Muy bien, felicitaciones, vamos a completar este cuadro, al finalizar dice que tendras que
aplicar la decision. Cuando lo ejecutes, me lo vas a traer, para la siguiente sesion, Asimismo
también me vas a traer un cuadro donde hablemos del problema que actualmente te genera

tristeza.

P: Esta bien, entonces se lo traeré la proxima sesion.

T: Si, ahora vamos a hablar un poco sobre el tema de habilidades sociales y lo que significa

para ti. ¢ Sabes algo sobre este tema?

P: La verdad no, nunca he escuchado sobre eso.
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T: No hay problema, ahora yo te explicaré, en general las habilidades sociales estan
relacionadas con la capacidad para establecer relaciones con las demés personas, crear

confianza, empatia y vinculos saludables imprescindibles. Alguna de estas habilidades es:

Figura 18

Tipo de habilidades sociales

HABILIDADES SOCIALES

Capacidad de
| comunicacion

CAPACIDAD
DE TRABAJO

Flexibilidad EN EQUIPO

J

Nota: Tipos de habilidades sociales que manejamos diariamente. Tomado de las habilidades sociales como

herramienta para la comunicacién (p.14), por Rodriguez, 2013.

Quisiera que investigues un poco mas sobre este tema, vamos a continuar la siguiente

sesion con lo que te pedi.

P: Esta bien psicéloga, realizaré lo que me pidi6. Entonces nos vemos la siguiente sesion.

T: Si Lizzeth, cuidate mucho, nos vemos.

Conclusioén

- Se alcanzo6 a lograr los objetivos planteados.

Sesion #9:

Objetivos de la Sesion:
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- Se evalla el progreso de su solucién de problemas.
- Mejorar las interacciones sociales de la paciente, a través del entrenamiento en
habilidades sociales.

- Identificar alternativas para mejorar el estado de animo.

Técnicas:

- Retroalimentacion.

- Psicoeducacion.

- Técnica de solucion de problemas.
- Técnica de habilidades sociales.

- Tarea para la casa.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenas tardes, Lizzeth, bienvenida, ¢,como estas?

P: Buenas tardes psicéloga bien, tranquila.

T: ¢ Realizaste la tarea que te pedi?

P: Si, primero culminé el cuadro

T: ¢ Realizaste la alternativa? ¢ La pusiste en practica?

P: Si psicéloga y me fue muy bien, mi papa se lo tomo tranquilo, me sorprendio.

Figura 19
Definicion  del Analizar el Evaluar las Elegir las
Aplicar la decision
problema problema alternativas alternativas
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Me molesta que
las personas sean
machistas, en las
conversaciones

familiares.

Mi  papa tiene
comentarios y
comportamientos

machistas con mi

mama y conmigo.

Dialogar con él y
darle mis puntos
de vista.
Mostrarle
investigaciones

que comprueben

que con el
machismo se
muere.

Decirle que

converse con mi

psicologa.

Dialogar con una
adecuada
comunicaciéon
asertiva,
mostrandole
investigaciones
donde compruebe

lo que le digo.

Llegd mi papa a la casa
y le pedi que por favor
conversemos de
manera pasiva.

Le comenté sobre el
problema actual en el
pais y le dije que eso
sucedia por una crianza
machista.

El compendié.

Seguimiento del paciente

Nota: Se utiliz6 la técnica de solucion de problemas, se puede observar que se plante6 un problema, se analizé

dicha problemética, se evaluaron las alternativas y se eligieron las ideales para ponerlas en practica.

T: Muy bien, excelente, la decision que tuviste de hablar con tu papa sobre un tema que te

incomoda desde hace muchos afios, hard que la comunicacion y la relacién que tienen los

dos, sean menos tensas y habra mas confianza.

P: Si, de hecho, me dej6 sorprendida que mi papa se tome las cosas con calma, es un alivio

que ese tema ya esté aclarado. ¢ puede volver a cometer los mismos errores?

T: Si, puede volver a suceder, sin embargo, puedes volver a tener una nueva conversacion

con él, donde la comunicacién asertiva sea la clave para que puedan solucionar los

conflictos y diversas opiniones que tienen.
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P: Entiendo, a veces creo que mi mama tuvo que soportar muchos afios esos
comportamientos tan fuera de lugar y por eso fue que ella le engafié con una persona que

si la tratara bien.

T: Nada justifica los que sucedi6, el respeto es primero y si vas a traicionar a una persona,
primero te tienes que separar, no podemaos culpar a tu papa por la traicion que le hizo tu

mama.

P: Si, es verdad, tiene mucha razon, la culpa sé6lo es de mi mama y de su amante, no mia
ni de mi papa, pero aun asi creo que mi mama por muchos afos se sintié acorralada, por

eso es que ahora la entiendo.

T: ¢ Realizaste el otro cuadro que te pedi?

P: Si, aqui esta.
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Figura 20

Seguimiento del paciente

Definicion  del Analizar el Evaluar las Elegir las . s
. . Aplicar la decision
problema problema alternativas alternativas
Decirle a mi papa
lo que vi.
Buscar al hombre
con el que se .
. . .. .q . Hablar con mi No pudehablarconella,
Encontré 1 vezami meti6 mi mama . . .
. ~ . mama sobre lo intenté hacerlo, pero al
mama engafiando a para decirle lo . . )
que vi ese dia, final hablamos de otra

Mi mama le
engafia a mi papa.

mi papa, eso me
incomoda, y es un
problema que no he
podido solucionar.

que pienso de él.
Hablar con mi
mama sobre lo
que vi ese dia,
decirle como me
siento para poder
solucionar juntas
este problema.

decirle como me
siento para poder
solucionar juntas
este problema.

cosa, necesito mas
tiempo para decirle la
verdad.

Nota: Se utilizé la técnica de solucién de problemas para poder solucionar los conflictos que presenta.

T: Diste un gran paso al realizar este cuadro.

P: ¢ A pesar de que no pude culminarlo como debia?

T: A pesar de eso, hiciste un buen trabajo y te debes sentir orgullosa de las alternativas que diste

para obtener una solucién, sélo depende de ti y las herramientas que te ayuden a afrontar la

conversacion.

P: Si, eso haré, con el tiempo, tendré que decirle a mi mama lo que sé.

T: Muy bien Lizzeth, ahora vamos a hablar sobre las herramientas que nos ayudaran en este

proceso de decision. ¢Buscaste sobre habilidades sociales?

P: Si, las habilidades sociales son un grupo de estrategias que nos ayudan a tener relaciones

socialmente satisfactorias, como usted lo mencioné la semana pasada una de esas herramientas

son la empatia, la forma en la que nos comunicamos. ¢ Esta bien? Lei un articulo sobre ello y por

eso me informé.
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T: Si Lizzeth, muy bien, de eso se trata. Existen varias herramientas que hacen un conjunto de
habilidades sociales, la principal son las capacidades de comunicacion y es la manera en como
nos comunicamos asertivamente, sea de manera verbal o no verbal, donde la empatia debe ser
la clave para esta comunicacion, asi como la escucha activa y la flexibilidad. ¢ Qué te quiero decir
con todo esto? Que es muy importante que identifiquemos de qué manera nos comunicamos con
las demas personas, sean con tus familiares, con tus amigos, conocidos 0 desconocidos, ¢en
gué nos ayudard esta identificacion? A que cuando desees comunicarte con tus papas de la
problematica que sucede contigo, sea de manera empatica y pasiva, por ellos debemos

identificar cuél de todos los tipos de comunicacién te encuentras.
P: Si, entiendo.

T: Ahora te voy a ensefiar este cuadro.

Figura 21

Andlisis de cuadro de comunicacién pasivo, asertivo y agresivo

Defiendo tus
derechos
Dejo que los derechos de los demas se Respeto tus derechos, pero defiendo
antepongan a los mios. No me atrevo a también los mios, y si tengo que
defender mis derechos. decirte que "no” a alge, lo hago.
Defiendo mis
No defiendo | derecho
. rechos
mis derechos
No me atrevo a defender mis derechos, pgm quiero que abuses No mgtowson tus derechos y los
de mi, por eso evito encontrarme contigo, aunque por detrés te mios se anteponen a los tuyos. Yo
critico. Suelo llegar a un punto en que no aguanto mas y exploto, consigo lo que quiero.
mostrando agresividad.
No defiendo
tus derechos

Nota: En la siguiente figura, se observa como representan los siguientes tipos de comunicacion de estilos pasivo,

agresivo y asertivo. Tomado de Estilos de comunicacion, p (2), por Kliquers, 2021.
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A continuacion, en la tabla 1, se visualiza un comparativo de los estilos.

Tabla 1

Comparativo de estilos asertivo, agresivo y pasivo

Estilo Asertivo

Estilo Agresivo

Estilo Pasivo

Conducta verbal

- Directa

- Firme

Conducta verbal
- Impositiva

- Interrumpe alos demas

Conducta verbal

- Vacilante

- Cortada

Conducta no verbal
- Contacto ocular directo
- Gestos firmes
- Posturarelajada

- Voz sin vacilacién

Conducta no verbal

Mirada fija

- Gestos amenazantes

Postura hacia delante

- Volumen de voz elevado

Conducta no verbal
- Rehuye la mirada
- Movimientos nerviosos
- Posturarecogida

- Volumen inaudible

Consecuencias:
- Defiende sus derechos
- Estarelajado y satisfecho

- Resuelve problemas

Consecuencias:
- Viola derechos de otros
- Creatension
- Conflictos

interpersonales

Consecuencias:
- No defiende tus derechos
- Pierde oportunidades
- Conflictos

interpersonales

Nota: Estilos de comunicacién pasivo, agresivo y asertivo. Tomado por (Comunicacion Asertiva, 2012)
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T: Ahora podemos observar estas imagenes, quiero que las analices y me digas en cual te
encuentras tu y por qué. Recuerda que existen caracteristicas donde te van a ubicar mas en un

lugar que en otro.

P: Yo creo que antes de que sucediera esta situacion, yo era del estilo agresiva, pero cuando
sucedi6 todo esto, me converti en un estilo pasivo, ya que ahora me callo todo lo que sé vy el

temor que tengo al generar conflictos es mas grande que al de solucionarlos.

T: Entiendo, sin embargo, no esta mal, sélo que debemos optar por tener una comunicacion
asertiva, ¢ verdad? Es lo ideal, vamos a trabajar para llegar a eso y ser mas empaticas y tampoco

permitir que nadie nos ofenda, sea nuestro familiar 0 seamos nosotros mismo.

P: Si, por lo que he leido es la mejor forma de comunicacion la asertiva y cuando comunique lo
gue tengo dentro de mi, me gustaria actuar asi, ya que, con la comunicacién pasiva, a veces me
guardo lo que siento y eso me hace mal, ya que luego tengo malestares de cabeza o

pensamientos que no me llevan a nada bueno.

T: Claro, vamos a realizar una actividad, donde podamos identificar la situacion y que en ese
momento nos comunicamos de una manera no deseable, poco empatica para ambas partes y

con pocas ganas de defender nuestra posicion.

P: Esta bien.

A continuacion, en la tabla 2, se muestra el seguimiento del paciente
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Tabla 2

Seguimiento de la paciente

Situacion

Comunicaciéon Asertiva

(Como hubiera reaccionado

antes?

Mi papa le dijo a mi mama que
era una inutil porque se le cay6

el agua.

“Papa, por favor te voy a pedir
que no le hables de esa manera

a mi mamj, ella estd muy

“Odio a mi papa, por culpa de

mis padres yo soy infeliz”

cansada de realizar las cosas de

la casa”

Mi mami engafi6 a mi papa | “Mama, te vi con el papa de mi | “Si le engané fue mi culpa, ya

porque él lo trata mal. amigo y quisiera que me | que se conocieron cuando habia

expliques que fue lo que | reunionesde padres de familia”

sucedid”

Nota: La elecciéon de comunicaciéon que la paciente utilizé para poder comunicarse y asi poder analizar la reaccion

para debatir los pensamientos. Elaboracion propia.

T: Esta muy bien como lo hemos llegado a desarrollar, esto es una practica, un ejemplo, ahora
vamos a desarrollarlo en casa, recuerda que debemos dar también nuestros puntos de vista, y
ser empaticos con todas las personas con las que nos comunicamos. Te lo voy a dejar como
actividad para que puedas desarrollarlo en casa, no es necesario que sea con el tema de la

problematica sino en cualquier momento, cuando hables con algin amigo o con tus familiares.

P: Si, entiendo. jMuchas gracias!

T: Entonces seguimos trabajando la siguiente sesion lo que hemos desarrollado. Hasta luego

Lizzeth, cuidate.

P: Nos vemos, gracias.
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Conclusién

- Se alcanzé a lograr los objetivos planteados.

Sesion #10:

Objetivos de la Sesion:

- Instaurar y reconocer conductas saludables mediante las técnicas de respiracion

diafragmatica.

Técnicas:

- Retroalimentacion.

- Escucha activa.

- Validacién de emociones.

- Contencién emocional.

- Orientacién y consejeria.

- Psicoeducacion.

- Técnica de respiracion diafragmatica: base para la relajacion y control emocional.

- Modelado: ensefarle a realizar ejercicios para que ella lo pueda hacer de la misma
manera.

- Ensayo conductual: practicar con la paciente lo ensefiado.

Descripcién de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a esta sesién, ¢,como te ha ido en estos dias?

P: Buenos dias, psicéloga, bueno tengo algo muy importante que contarle. Como usted vio, hoy

vine con una tia.

T: Si, eso iba a preguntarte, ¢ qué sucedi6é con tu mama?
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P: Mi mama y mi papa se separaron (llora)

T: Esta bien que te sientas de esta manera, comprendo tu sentir. Recuerda que es valido lo que

sientes y cOmo te sientes.

P: Si, mi papéa se enter6 de lo que sucedié. Le voy a contar, pero ahorita me siento un poco triste

y me cuesta respirar.

T: No te preocupes Lizzeth, ¢te parece si primero hacemos un ejercicio de respiracion?

P: No psicologa, primero me gustaria contarle todo lo que sucedié.

T: Est& bien Lizzeth, cuando tu gustes, yo te escucharé.

P: Anteayer por la noche, decidi conversar con mi mama de lo que vi hace un tiempo atras y le
dije como me sentia, ella llor6 y me abrazo, me senti muy tranquila por primera vez en mucho
tiempo, senti que por fin podia respirar y que esta tristeza ya no existia, mi mama me explicé que
so6lo sucedi6 en esa oportunidad y que no volvieron a conversar mas, que antes de ese dia el
papa de mi amigo le conversaba muy seguido y le invité a almorzar a lo que ella accedi6, cuando
la fue dejando a la casa, él la besé y es donde yo vi, eso no fue todo, me dijo que ya no sentia
amor por mi papa y que ya no lo queria, porque €l ya no la trataba bien, la ofendia, y que esto
fue por tantos afios que ella se cansé y que la relacién con mi papa hace unas semanas habia
terminado pero tenian que seguir viviendo en la misma casa porque mi papa no tenia a donde
irse. Ella me dijo que mi papa también la engafié hace unos afios pero que ella lo perdond. Pero
he podido descubrir en estos dias que todo lo que yo vi, y experimenté, no fue mi culpa, nada de

eso fue mi culpa.

T: Es un tema complejo de tus papas, es un problema que no viene de ahora como te lo dijo tu

mama sino de afios, nadie es mas culpable que el otro.

P: Si, lo sé, mi papa y mi mama tuvieron los mismos errores.
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T: Exacto, sin embargo, la que salié perjudicada fuiste tu.

P: Si, ahora me siento triste pero no tanto como antes, creo que todo este tiempo deje todo, a
mis amigos, el amor de mi familia y las ganas de hacer cosas, por este tema cuando yo no tuve
la culpa de nada, lo bueno es que no es tarde para volver a empezar y todo este tiempo en las
sesiones me sirvid para poder afrontar esta situacion, esta comunicacion que tuve, le agradezco

bastante y quisiera seguir.

T: Vamos a continuar, para poder afrontar esta la confesioén de tu mama.

P: Muchas gracias, en serio, sin todo lo que hemos trabajado, no hubiera podido confrontar a mi

mama.

T: No te preocupes Lizzeth, todo lo que hemos trabajado es para ayudarte a ti, con tus
pensamientos, tus emociones y cémo afrontar las situaciones. Y ahora vamos a trabajar algo
muy importante la respiracion, que nos ayudara a relajarnos después de haber pasado dias

complicados. Te ensefiaré un video expositivo sobre el sistema respiratorio:
P: Esta bien, atenderé.

T: Si no comprendes algo, me informas para poder explicarlo.
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Figura 22

Procedimiento de la respiracion

Hastoma

by
el ¢

' ook

Nota: El funcionamiento del sistema respiratorio. Tomado de un video Smile and Learn, por Learn, 2017.

T: Lizzeth, el dia de hoy vamos a aprender una de las técnicas que nos va a ayudar a relajarnos
ante situaciones de estrés y tiene mucho que ver con el video que acabo de mostrarte. Te tengo

una pregunta ¢ Tu crees que podemos estar relajados y estresados al mismo tiempo?
P: Hum... puede ser

T: Y si tuvieras que escoger entre dos opciones o estar tensa o estar relajada ¢ cual de las dos

escogerias?

P: La verdad me gustaria estar 100% relajada. No me gusta sentirme estresada porque cuando
estoy asi me duele la cabeza. Normalmente es cuando me siento triste, es mas cuando me enteré

de todo lo que sucedidé, me dolié la cabeza, y hace un tiempo usted me dijo que eso era estrés.
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T: Te voy a contar algo, asi como no puede haber fuego donde hay agua, no puede haber tensién
0 nervios cuando estamos relajados. La técnica de hoy se llama Respiracion Diafragmatica o

Profunda y va a funcionar como el “agua” que nos va a ayudar a apagar el “fuego” del estrés.

T: Se llama Respiracién Profunda porque todo el pulmén se llena de aire (hasta abajo) haciendo
gue el diafragma se active empujando también al abdomen. Veras que mi estbmago se hincha
un poquito... Vamos a empezar a practicarla, pero primero necesito que te pongas lo mas
cdmoda posible, nos quitamos los lentes, relojes, etc. Nada debe estar apretdndonos o

picandonos ¢ esta bien? A quitarnos todo lo que tenemos.

P: Si, ahorita me quito las pulseras y mi reloj, me da nervios jaja, porque hace tiempo no me

sentia relajada.

T: Listo. Seguiremos 3 pasos muy simples. Va a empezar observando como yo realizo los

ejercicios, para que luego me puedas imitar y finalmente lo puedas hacer por ti misma.
Figura 23

Ensayo conductual
- 2 e 3

= = - - 1
Inspiracion | Retencion | Espiracion

Nota: Tipo de respiracién, en donde se consigue una buena oxigenacion de todo el cuerpo, se contribuye a la relajacion

global, liberamos ansiedad, etc. Tomado de Método a través de Lecto-Escritura, por Alvarez, 2016.

(Se realiza el ensayo conductual)
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Retroalimentacion: “Vamos a botar el aire en camara lenta haciendo nuestra boca en forma de

“0”. No vamos a retener el aire demasiado tiempo o podemos generar malestar”

T: Esos tres pasos (inspiracion, retencién y espiracion), primero se hace una respiracion
profunda. Nosotras vamos a hacer cuatro en total ya que te ayudara a practicarlo, haremos una
y descansamos, un rato respirando normalmente. Ademas, mientras respiramos, podemos
decirnos mentalmente palabras que nos den tranquilidad, como: calma, paz, tranquilidad y més.

O sino el como podemos imaginarnos algo que nos relaje mucho por ejemplo una vela.

P: ¢ Podria ser el olor de una planta? Eso me ayuda a relajarme y no presentar pesadillas.

T: Claro que si Lizzeth, si para ti las plantas te dan tranquilidad, esta bien. Entonces hagamos
esto: Mientras practicas tus respiraciones, que ello se te venga a la mente. Lo importante es que,
mentalmente “ordenes” a tu cuerpo a que se calme, porque vamos a aplicar esta técnica en

situaciones que nos generen malestar psicologico.

P: Esta bien, muchas gracias, entonces eso me ayudara.

T: Muy bien, ahora que ya sabes como realizar las respiraciones correctamente. Vas a practicarla
todos los dias para que veas con el tiempo, tu cuerpo tendera a estar mas relajado que tenso o

estresado.

P: Esté& bien psicologa ¢.en qué momento y donde podria hacerlo?

T: Por ahora que estas empezando podrias empezar en un ambiente que no haya bulla, puede
ser en tu cuarto a solas, pero la idea es que con el tiempo lo realices cada vez que vas a pasar
por algo estresante, ya sea en la calle o en casa. No olvides que debes hacerlo todos los dias,
te ayudara a desestresarte en general, tengas problemas relacionados a la problematica por la
gue viniste o para cualquier otro problema que te genere estrés. Luego de las respiraciones,

¢,cOmo te sentiste?
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P: Si porque ahora ya no me siento a como llegue, necesitaba esta relajacion en estos ultimos

dias y gracias a usted me siento mucho mejor, gracias de nuevo.

T: No tienes de que agradecerme Lizzeth, con tu esfuerzo y fortaleza estas logrando tener paz
mental y un bienestar psicolégico. Asi que tu tienes que darte las gracias y aplaudirte por todo lo

gue estas logrando, jFelicidades!
P: jGracias psicologa!
T: si deseas conversar de algo mas, yo te escucharé.

P: No, por ahora ya le comenté todo lo que sentia y todo lo que pasé y usted me ensefidé como

comportarme frente a la situacion.

T: Muy bien Lizzeth, entonces nos vemos la proxima sesién para poder hacer la Gltima prueba

psicolégica que tenemos planeada.

P: Esta bien, entonces vendré preparada para la prueba. Hasta la proxima sesion, que tenga un

buen dia.
T: Gracias Lizzeth, cuidate mucho, nos vemos.
Conclusion

- Se alcanzo a lograr los objetivos planteados.
Sesion #11:
Objetivos de la Sesion:

- ldentificar mediante la evaluacion psicométrica el grado depresivo de la paciente, se le

brinda psicoeducacion sobre la evolucién del tratamiento.

Técnicas:
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- Retroalimentacion.

- Escucha activa.

- Orientacion y consejeria.
- Psicoeducacion.

- Aplicacion del inventario de depresién de Beck.
Descripcién de la Sesion:
T: Bienvenida Lizzeth, ¢como estas? Veo que tu mama esta afuera.

P: Buenos dias, psicologa, si, hoy volvié a acompafarme mi mama, ese dia que no vino, mi papa
y ella pudieron conversar ya que yo no iba a estar en casa, me alegra que me pueda volver a

acompanarme.
T: Entiendo Lizzeth, ¢,como han ido las cosas en tu casa?

P: Bien, todo me fue muy bien, mis papas lograron llegar a una conciliacién, y hablaron conmigo
ese dia, ellos me dijeron que hace un tiempo se separaron y no querian que yo me entere para
no hacerme dafio, obvio lloré, pero ellos me dijeron que todo lo hicieron para que no me afecte,

al final todos estamos tranquilos, mi mama duerme conmigo y mi papa en su anterior cuarto.
T: Si, entiendo, ¢ cémo te sentiste al escuchar todo esto?

P: La verdad, me senti tranquila, tengo paz.

T: Y eso es muy bueno, porque liberaste algo que tenias retenido por mucho tiempo.

P: Si, de hecho, luego me arrepenti no haber hablado antes, pero las cosas suceden por algo.

T: Si, y ese proceso te ayudo para que ahora tengas herramientas para afrontar cada situacion

que se te presente.

P: Si, muchas gracias.
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T: Ambas hemos aprendido en este proceso y te aplaudo por eso.

P: jGracias! Ahora tendré un mejor trato con mis papds, y también podemos resolver sus

conductas machistas de mi papa.

T: Exacto, ahora vamos a realizar una prueba psicolégica que nos ayudard a saber si aln

presentas sintomas depresivos.

P: Si, esta bien.

(Se le aplico el Inventario de depresion de Beck, la duracién fue en 10 minutos.)

T: Eso seria todo por hoy, la préxima semana te daré los resultados de la evaluacién, asimismo

seréa nuestra ultima sesion, te explicaré todo.

P: Que triste poder dejar las sesiones, pero entiendo que hay otras personas que necesitan sanar

como yo. Gracias y nos vemos en la ultima sesion.

T: Nos vemos Lizzeth.

Conclusioén

- Se alcanz6 a lograr los objetivos planteados.

Sesion #12:

Objetivos de la Sesion:

- Brindar psicoeducacion de la evolucién, brindar resultados y explicar las posibles

sesiones de seguimiento.

Técnicas:

- Retroalimentacion.

- Escucha activa.
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- Psicoeducacion.

- Orientacion y consejeria.

Descripcion de la Sesion:

T: Buenos dias, Lizzeth, bienvenida a tu Ultima sesion, ¢ estas lista?

P: Buen dia psicdlloga, si estoy lista, aunque apenada porque ya no volveré mas.

T: Nos volveremos a ver, pero por un par de semanas ya que posteriormente en un tiempo nos

veremos para hacer seguimiento de tu caso.

P: Genial, y asi podré contarle como me esta yendo.

T: ¢Y coOmo te esta yendo?

P: Mucho mejor, mis pensamientos ya no interfieren en mi vida cotidiana, mis padres ya se
separaron, pero aun vivimos en la misma casa juntos y todo va muy bien, siento que todo mejorg,
trato de no preguntarle a mi mama sobre lo sucedido y estoy relacionandome un poco mas con
ella y con mi papa, estoy haciendo ejercicios 3 veces por semana y he vuelto a salir con mis

amigas del colegio.

T: Muy bien, eso quiere decir que las sesiones han funcionado. Hoy realizaremos un repaso de

todo lo aprendido.

P: (Paciente comenta todo lo que aprendié durante las sesiones pasadas y de cada sesion se

hace una pequefa retroalimentacion y psicoeducacion)

T: Muy bien Lizzeth, para culminar la Ultima sesion vamos a brindarte los resultados de la prueba
gue se te tomo la sesion anterior. Los resultados son: primero, te felicito porque no presentas

indicadores de depresion, y ese es un gran avance, definitivamente hay una mejora.
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P: Que bueno, es un alivio, pensé que moriria de depresion jaja, pero no es asi, es un trabajo en

conjuntos con mis papas, usted y yo, que hemos logrado superar este dolor.

T: Recuerda que es valido todo lo que sentiste y si es que en algin momento vuelve a sucederte

algo similar, recuerda que no estd mal llorar, no esta mal sentirte triste.

P: Si, muchas gracias, me ayudo a sentirme mejor ya que antes cuando lloraba me decian, “pero

ya no llores” y me sentia culpable por eso, ahora sé que no esta mal.

T: Exacto Lizzeth, ahora si damos por finalizadas las sesiones terapéuticas, ya tienes todos los
recursos para que cualquier situacién no te genere nuevamente inconvenientes, no dudes que,
si te sientes mal o necesitas con quien hablar, puedes contar conmigo. De igual manera de aqui

a un mes tienes una cita en psicologia para poder evaluar tu evolucién.

P: Muchas gracias por toda psicéloga, ahora me siento mucho mejor y voy a salir adelante por
mis propios medios, entonces yo vuelvo el dia de mi cita, no mas extrafiaré venir 2 veces por

semana. Ha sido un gusto conocerla, hasta luego.

T: No te preocupes que un mes se pasa rapido, hasta luego Lizzeth, cuidate mucho, nos vemos

pronto.

Conclusién

- Se alcanzo a lograr los objetivos planteados.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Resultados

Segun el criterio de la paciente

Manifiesta “Cuando decidi asistir al departamento de psicologia del hospital, fue porque
mi mundo estaba de cabeza, ya no tenia razén de vivir, pasoé el tiempo y comencé mi terapia
psicoldgica, al principio sentia que alguien mas me escuchaba y me entendi pero aun asi me
sentia triste, sUper negativa, sin ganas de realizar las cosas que hacia antes, me dolia la cabeza,
tenia dificultades para poder conversar hasta con mis amigas, no queria acercarme a mi mama,
ni trabajar con ella, me sentia tan culpable por todo lo que estaba sucediendo, yo no sabia como
afrontar esta situacién, cuando lloraba me dolia tanto mi corazén y mi cabeza que observaba que
eso les preocupaba a mis papéas, hasta que empezamos con la segunda sesion, y mis
pensamientos poco a poco se iban amoldando y me hacia sentir mas capaz de poder afrontar la
situacion. En la actualidad me siento mucho mejor, mi vida cambi6 gracias a las sesiones de
terapia y a las herramientas que me dieron, he aprendido a conocerme, a cO6mo actuar cuando
pienso de una manera no tan saludable y como este pensamiento le afecta a mis emocionesy a
mi conducta, comprendo que la situacion en particular no fue la causante sino la manera en que
yo la interpreté. Con respecto a mi familia nuestra relacién mejoré, gracias a que logré identificar
los problemas que a veces tenia con mis padres y solucionarlos, asimismo las habilidades
sociales que conversabamos en sesidbn me sirvieron para poder identificar mi estilo de
comunicacion y ser mas asertiva al momento de conversar con las personas, por ultimo, la
respiracion diafragmatica fue una de las herramientas mas importantes para manejar cualquier
situacion. Con respecto al ambito social, ahora salgo mas con mis amigas y puedo hacer las

actividades que hacia antes”
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A criterio familiar

El padre de la paciente refiere: “Mi hija ha logrado mejorar, después del tratamiento al
gue asistié por varias semanas, ahora esta mas atenta y mas consciente de lo que sucede en su
alrededor, ella no era asi, pero cuando empez06 a presentar depresion, se la veia vacia, sin ganas
de disfrutar su juventud, me gusta como es ahora, como ella dice, tiene herramientas que le

ayudan a sobrellevar las dificultades que le pone la vida”

La madre la paciente refiere: “Yo estoy muy feliz por Lizzeth, en parte sé que llegd aqui
por mi culpa, pero ese problema ya lo solucionamos, por mas que no es facil una separacion, es
lo mejor para todos, yo ho me daba cuanto dafio le hice a mi hija, sin embargo ahora es mas
feliz, tiene todo lo que le hace feliz y a pesar de que la vida no sea felicidad, ya tiene estrategias
para enfrentar las piedras que se le ponen en el camino, y como le digo siempre, si yo la veo feliz

como ahora, yo también seré feliz”

Segun criterio clinico:

Mediante el proceso psicoterapéutico, se pudo evidenciar que Lizzeth pasé por cambios
considerables, desde el inicio de las sesiones, se pudo desarrollar técnicas para reducir el
malestar psicolégico que presentaba la paciente, sus pensamientos, los problemas y la
resolucion de estas. En las sesiones se insertaron en ella, recursos psicolégicos para poder
manejar distintas situaciones que pudieran ocurrir en el futuro, como por ejemplo los ejercicios
de relajacion, la comunicacion asertiva, las habilidades sociales. También, se pudo utilizar
herramientas cognitivas conductuales que fueron eficientes en la intervencion, concluyendo
como resultado la disminucion de la sintomatologia depresiva y la nueva interpretacion de

acontecimientos.
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Figura 24

Antes de la intervencion

Prueba psicométrica Puntaje — Nivel
Inventario de depresién de Beck 22 (Depresion leve)
Figura 25

Al finalizar la intervencion

Prueba psicométrica Puntaje — Nivel

Inventario de depresién de Beck 6 (Ausencia de depresion)

Los resultados segun los objetivos

Mediante la técnica de Psicoeducacion, la paciente y los padres lograron comprender de

una mejor manera la sintomatologia, el comportamiento, el diagnéstico y el tratamiento.

Con la técnica de Columnas Paralelas, la paciente logré identificar la relacion que tienen
las situaciones, pensamientos, emociones, conductas y el rol que cumple en su vida, ya que se
identificaron las situaciones adversas y la interpretacién que la paciente le da a esas situaciones,

se pudo debatir los pensamientos y la sintomatologia disminuyo.

Se identificaron las distorsiones cognitivas, y se trabajo con la técnica de identificacion de
pensamientos disfuncionales, se cumplié con el objetivo de reducir los malestares emocionales,

producidos por la percepcion del acontecimiento.
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La paciente aprendio técnicas como la solucién de problemas y habilidades sociales para
un mejor afrontamiento frente a situaciones negativas, con el fin de que no se vea afectada la

estabilidad emocional o conductual.

También aprendié la técnica de respiracion diafragmética, para manejar futuras
situaciones estresantes, con el fin de poder obtener pensamientos mas adaptativos al momento

gue ocurran situaciones adversas para ella.

Por ultimo, se pudo identificar mediante la evaluacion psicométrica el grado depresivo de
la paciente, siendo este positivo, se le dio a conocer su evolucion, se le brindaron los resultados

y se explico las sesiones de seguimiento para prevenir posibles recaidas.

4.2. Seguimiento

Primera sesién de seguimiento:
Objetivos de la sesion:

- Interactuar y orientar a la paciente.
Técnicas:

- Escucha activa.
- Dialogo expositivo.

- Orientacién y consejeria.
Descripcién de la sesion:
T: Lizzeth bienvenida, después de casi un mes nos volvemos a encontrar.
P: Psicéloga, buenos dias, si, estoy contenta de poder conversar otra vez con usted.

T: ¢ Cémo te has encontrado?
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P: Bien, todo tranquilo, no ha habido nuevas noticias en casa, la relacion de mis papas
como padres separados es muy buena, aunque temo que vuelvan a retomar la relacion ya que
los veo muy juntos Ultimamente y creo que ellos deberian estar solos, darse un tiempo para sanar
las heridas. Mi mama esta viniendo a terapia con otra psicéloga del departamento, le esta yendo

bien.

T: Que bueno que tu mam& haya tomado esa decision, sera bueno para todos ustedes

gue viven juntos.
P: Si, de hecho, que nos fue muy bien en estas Ultimas semanas, a los tres.
T: Que bueno escucharte hablar de esa manera Lizzeth.

P: Mas bien quisiera hacerle una consulta, estoy conociendo a una persona a la cual
quiero, la verdad no tengo miedo, pero como es poco tiempo de conocerlo, si tengo temor de

equivocarme, ¢qué me aconseja?

T: Yo opino que te des el tiempo de conocer mas a una persona, debemos conocer que
es lo que desea él contigo, cuales son sus objetivos personales y sobre todo como es que se

enfrenta él a los problemas.
P: Si, tiene usted razon.

T: Lizzeth, te diré que culminamos esta sesién, te felicito por el gran paso que estas

dando, sin embargo, nos veremos una siguiente vez.
P: Si, no tengo problema. Voy a ir al médulo a sacar la cita para la siguiente sesion,
P: ¢ Tengo que traer algo para la siguiente sesion?

T: Solo, practica la técnica de respiracion diafragmética, cuidate mucho, chau.
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P: Si, hasta ahora la realizo cuando me pongo a estudiar y me estreso lo hago, entonces

eso es todo. Hasta luego, nos vemos la siguiente sesion.
Conclusion

- Se alcanzé a lograr los objetivos planteados, en la primera sesion de

seguimiento.
Segunda sesidn de seguimiento:
Objetivos de la sesion:
- Instaurar y reconocer conductas saludables.
Técnicas:

- Escucha activa.
- Psicoeducacion.
- Orientacion y consejeria.

- Técnica de respiracion diafragmatica.
Descripcién de la sesion:
T: Buenos dia Lizzeth, hoy sera nuestra ultima sesién de seguimiento.
P: Si, un poco triste por eso, pero bueno, en algidn momento nos volveremos a ver.

T: Exacto, te contaré que estas sesiones de seguimiento son para ver el avance que
tienes del tratamiento, hay una posibilidad que puedas tener recaidas en algin momento, cuando

suceda eso, no olvides sacar cita y venir al departamento de psicologia.

P: Esta bien psicologa, por el momento me siento bien y tranquila, gracias a usted y

también a mi esfuerzo.

T: Y asi sera, pero pueden suceder las recaidas y alli es momento de actuar.
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P: Esta bien, psicéloga hoy repasé las técnicas de respiracion en la mafiana.

T: Excelente, ¢en qué momentos lo estas usando?

P: Lo hago cuando me siento tensa, ya no me duele la cabeza, pero a veces cuando

estudio, como este afio postulo a la universidad y tengo esa presion.

T: Si, es bueno que uses la técnica cuando te sientas de esa manera, te ayudara a
relajarte, existen mas técnicas pero lo que te voy a recomendar es que realices deporte,

ejercicios, tomar agua, etc.

P: Si, quisiera entrar a un gimnasio, pero no tenemos dinero, por el momento empezaré

a hacer ejercicios en casa y correr por la calle.

T: Muy aparte de que estas estudiando, ¢ gqué mas estas haciendo?

P: Hace una semana volvi a vender en la bodega que esta en mi casa, con mi mama,
antes no podia vender porque de verdad me costaba levantarme y hacer mis cosas que antes

hacia con normalidad, pero ahora como me siento bien, he vuelto a ayudar a mi mama.

T: Que bueno que estés apoyando a tu mama, y sobre todo que esos pensamientos que
antes tenias ya no existen. Bueno Lizzeth ahora si te damos de alta, no esperamos volverte a
ver, sin embargo, si en caso existiera alguna recaida o deseas venir por orientacion, estas

totalmente bienvenida, hasta luego Lizzeth.

P: Muchas gracias psicéloga, me siento muy feliz por todo. Hasta en algiin momento.

Conclusioén

- Se alcanzé a lograr los objetivos planteados en las sesiones de

seguimiento, dando resultados positivos en la evolucion.
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Capitulo V: Resumen, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Resumen

Paciente asiste a consulta psicologica por decision propia, refiriendo presentar sintomas
como tristeza, acompanado de llanto, miedo a lo que pueda suceder en el futuro, no tiene deseos
de alimentarse, tiene pesadillas constantes por lo cual a veces no puede dormir, no presenta
placer al realizar las actividades que antes podia disfrutar, no tiene energia para ello, no puede
tomar decisiones, se siente culpable y con dolores de cabeza al recordar lo sucedido y se
evidenciaron los siguientes signos, anhedonia, abulia, en la primera sesion la posicion de
sentarse fue jorobada, su tono de voz bajo y su mirada cabizbaja, por lo que se concluyé
diagnosticarla con Trastorno adaptativo, reaccién depresiva prolongada, ya que vivio un
acontecimiento significativo estresante en su vida y se pudo identificar la reaccién depresiva en
el momento del relato de los sintomas, la observacién de los signos y la duracion de estos, asi
como en la evaluacion del area de afectividad, asimismo se cumplié con los criterios de

diagnostico del CIE10.

También, se utilizaron una serie de pruebas psicoldgicas, para poder conocer las areas
de inteligencia que nos ayudaria a identificar el mejor tratamiento de intervencion, el area de
organicidad para descartar algin dafio organico cerebral, el area de afectividad para obtener un

mejor diagnadstico.

Luego se comenz6 con el proceso de intervencién psicoterapéutico, donde se trabajaron
12 sesiones y 2 de seguimientos donde la paciente pudo aprender diferentes técnicas cognitivas
y conductuales para poder disminuir la sintomatologia depresiva, las técnicas fueron las
columnas paralelas, técnica de deteccion de los pensamientos automaticos, técnica de la
restructuracion cognitiva, técnica de solucion de problemas, técnica de habilidades sociales,

técnica de respiracion diafragmatica, se pudo escoger dichas técnicas cuando se elaboré el
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programa de intervencion de acuerdo al malestar emocional de la paciente, al culminar
satisfactoriamente la intervencién de 12 sesiones, tiempo después se le citd en dos ocasiones
para las sesiones de seguimiento donde el resultado fue éptimo para el avance y culminacion de

la psicoterapia, se le explicaron las posibles recaidas y cémo actuar frente a ello.

5.2. Conclusiones
De acuerdo con la intervencién y los resultados que se obtuvieron se puede concluir que

se lograron los siguientes objetivos:

Objetivo General:

- Se logr6 disminuir la intensidad de la sintomatologia y el estrés generado
por la percepcién del acontecimiento mediante técnicas cognitivas y técnicas

conductuales.

Objetivos Especificos:

- Se pudo lograr psicoeducar a los padres y a la paciente con respecto al
diagnéstico y su tratamiento.

- Se logré identificar los pensamientos automaticos que le producen
malestar en su vida diaria.

- Se lograron reducir los malestares emocionales o0 conductuales
producidos por la percepcion del acontecimiento.

- Se lograron reconocer y practicar técnicas de afrontamiento hacia las
diversas situaciones negativas, con el fin de que no se vea afectada su funcionabilidad
en el area social.

- Se logré que la paciente adquiera recursos psicolégicos para manejar
futuras situaciones estresantes, como la respiracién diafragmatica, las habilidades

sociales, la técnica de solucion de problema.
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- Se logré disminuir el malestar psicologico, con las distintas técnicas

cognitivas conductuales.

5.3. Recomendaciones
Segun lo observado y evaluado se puede recomendar a la paciente y a los padres de

familia:

Para la paciente

Seguir ejecutando y reforzando las técnicas aprendidas en las sesiones de intervencion,
para una mejor convivencia con ella mismay con las personas, también identificar pensamientos
irracionales y adaptarlos para generar nuevos pensamientos saludables. Es importante que, si
existe una recaida de la problemética o presente una nueva situacion a la que se tenga que

enfrentar, asista a consulta psicol6gica para que pueda tener una mejor calidad de vida.

Para los padres

Es importante que, siendo la primera figura que su hija vera como apoyo, sean
responsables con las decisiones que ambos tomaran, evitar enfrentamientos frente a su hija,
optar por una comunicacion asertiva entre todos y tomar la mejor decision para solucionar los
problemas que se les presenten en el dia. Reforzar y aplaudir las conductas positivas que realiza

su hija.

Seguir con un tratamiento psicoldgico para padres y conciliar frente a un notario.
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Anexo A:

Test de Inteligencia de Wechsler para Adultos

o

14
Alo

\

wr .,

Conversion de puntuaciones directas a puntuaciones escalares

Clave de nameros
Letras y ndmeroe *

Suma de puntajes secaiwres | O3 | 30 | B3| 44 {44

* S4lo 16-89 afics

Figuras incomplatas

S

13|

126



o Gubes

@ {Tiempo limite: véanss los ftems)

Comienzs

e ftem 5.

A Retorne Terminacidn

& Sise obtiene 0 puntos en uno de los Después de dos
i| dos primeros items aplicados (5 6 8), N puniuaciones de
i aplicar los fiems antsriores en orden 0 consecutivas.

inverso hasta obtener dos respuestas

N\ Puntuacién

|

fterns 1-4: 0, 1 6 2 puntos.
# ltems 5-8: 0 6 4 puntos,
ltems 9-14: 0, 4,5,6 6 7

puntos.
perfsctas (mdxima puntuacién) [CSB
consecutivas, tems 1-4: 0, 1 6 2 puntos,
ftems 5-14: 0 5 4 puntos.
Tiempo Tiempo
Presentacién | limite empieado Respuesta ; Puntuacién
Modelo .1 int.2 }lntento1 Intento 2 Y 3
© imagan 30" - L1 13
1 Modslo 1 int.2 lntentq 1 Intento 2
eimagen | 3¢° M mle + @&
2 Modelo Iht.1  int.2 {intento1 Intento 2
eimagen | 30" o mfe + @
3, Int.1  Int.2 |intentod intento 2
Modelo o
. elmagen 30 BH EE 0 9 @
4, hiodai int. 1  Int.2 |intento1 intento 2
odelo "
e R g == == | TP
Imagen 80" | 2 % o @
Imagen 807 N BE
! . Q
imagen 60 3 @ - B @
Imagen 60" | C @ @ i
i 60" ~ 3160 21-30 1420 410
en
i 0 i G & 7
i 60" P— 3160 2130 1120 110
magen ¢
g it 0 4 @ v 8 7
i 1207 / e 7e-120  61-75 31-80 1-30
magen A
‘- 0 5 6 7
76-120 6175 31-60 .30
Imagen 120" A 4=
LS o @ 5 & 7
i — 76120 6175 3160 1-30
magen {4
¥ (X 0 @ s & 7
76-120  61-75 31-80 1-30
imagen 120” = @ . % ” 5 5
Examinader Puntualén directs Cubos sinbonifcacién pot o (C38) [ Puntuactén dirscia Cubos
(Méximo = 48) {Méximo = 66)
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% Semejanzas ‘

Comienzo Reterno Terminacidn & Puntuacién
| Edad 16-88: €l se obtiene 0 6 1 punio en uno de los dos Después de tres ‘@ 0, 1 6 2 puntos.
& ftern de primeros items aplicados (4 6 5), aplicar los puntuaciones de '\ Véase el Manual
ejemplo items anteriores en orden inverso hasta 0 consecutivas. de aplicaciéon y
eltem 4, cbtener dos respuestas perfectas (maxima correccién para los
puntuacién) consacutivas. ejemplos de respuesta.
[ item , Respuesta Funtuacién
il Ej. Dos - Slete €A wen 00

1, Tenedor - Cuchara A . \

1. Algachofas - Espinacas | ¢ \ (- ®

3. Caballo - tigre y ' o 1

5. Barco - Automévil

6. Calcetines - Zapatos 0 1

7. Alegria - Miedo ' o 1

©)

®

4. Plano - Tambor ; Les Ctnus ‘ o 1 @
@

@

8. Huevo - Semiila { @ 1

9. Comida - Win- i . 0 1 @
18, Vapor « Nizbia ; : 0 @ 2
11. Posma - Estatua , . @ 12
12. Ancla - Valia : (L A :o) 1 2
13. Cubo - Cilindro . 0 @ 2
14. Musica - Marza ' \ 0 1 @
15. Sedentario - Nomada . : @ 12
16, Amigo - Enemigo : 1] @ 2
17. Slempre - Nunca 0 1 @
18. Permitir - Prohibir 10 @ 2.
e eyl e e e Punhacién dlrect? »72)5";‘3"’3’5 m
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3 Bigitos

W Coimienzo

Edad 16-89:

Orden directo: ftem 1.
Qrden Inverso: ftem de
ajemplo & item 1.

O

Terminacion

Orden directo, Orden
inverso y Orden creciente:

®

después de 2 puntuaciones
de 0 en los dos intentos del

Puniuacidn

0 6 1 punto por cada intento.
DD, Dl y DT: Puntuacién directa para orden directo,
inverso y creciente respectivamente,
¥ Span DC: Numero de digitos

Span DD, Span D!

Orden creciente: ftem de mismo ftemn. racordado en e Gltimo intento puntuado con 1 punto
ejemplo 8 ftem 1. de Digitos orden directo, inverso y creciente,
respactivamente.
Grden directo
Puni. | Puntuacién
frem Intento Respuesta intento ftem
> 8.7 0 1
g 15 5.2 0 1 & @
§-8-2 0 1 N
= G=8-4 0 1 g 1®
T=28.6 0 1 .
3.
5-4:3-0 o 11° 'O
4-2-7-341 0 1 ;
Y T5aeses o 11° '@
3-8+2-4-8.7 0 1
s
Gela8uda7al ' 0 1 0 @ 2
4-1.7.9-3-8.6 0 1
s 6-9-1-7-4.2.8 5 112 @ 2
. 3-8=2-8-6.9.7.4 0 1
) §8<1-3e226.4-7 0 1 "B
2o7BeBeBe3cfc0.q 0 1
8.
7+1-3-8-4-2-5.56.9 0_ 1 e
8pan DD Puntuacidn directa Digitos orden diracto {oD)
(lddxdmo = 9) {Méximo = 16)
Brden inverse
Punt. | Puntuacis
ftem intento Respuesta correcia Respussta iml;nto uniwa: e
71 17
T, i
1 2-4 4.3 G
$-1 1.3
89 ". D 1
:.: 4.2 A - 0 1 0 1@
- 6-4
2. [} 4
5.7 7.5 e 11 'O
§-2-9 9-2.6 L
3. 0. .1
T — — Oy O
: vd7- 0.7-2.8
4 ¢ i 0 1
4-9-6-8 2-6-9-4 - o 11° 10
5 B-5-8-4.3 3-4-8-5.-¢ b 0 1
1:5-4:3.8 6-8.4-5.1 3 o 11° '
. §3-7-4.1.8 8-1-4.7.3.5 0 1
B r D Y L
*1-4-8.3.6. 2-6-3-9-4.9.5
o o 1
44723-9-5.2.3 8-2-6-9.3.7.4 0 1 3 1®
8; §24+8-7-5-2.19.¢ 81226272340 1 - [
o 7-2-8-9-5.6.4.3 3:4-6-5.1-8.2-7 o 11° @ 2
Span Di PunmacféndimmDiqitosordenhvm(Dn
(Mé:uma=9)l ! (idéximo = 16) B
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ftem

Punt. | Puntuacién

intento
0
0
g
a
0
0.x

Respuesia

A -

2-4<5:5-5-7-7-8
0-3-4-4-7-8-8-9

Respuesta correcia

1-2-3
2-2+5
1-2

2-4
2+5:6-6-7-7-8

0-4-9

2-7-8-8
1-4-7-8
1-2.6-7-9
3.3-5-5-8
1-2.4-4-8-7
2-2.3-4-5-8
2-3.4-4-5-5-8

Intento

§5.0-1-%-3<2-1-0-5{0-0-1-1-1-2-3-5-8

2:7cfodeBedn2:8-6]142-24-425-T28-9

5-2-2

1.2

D-8-4

8-7-9-2

4-8-7-1
2-6-0-1-7
3-8-3-548
2.1-7-4-3-8
6-2-5-2-3-4
7-5-7-6-8-6-2
4-8-.2-5-4-3-5
5.8-7.2-7-5-4-5
9-4-9-7-3-0-8-4

4-2
31-6

2-3-1

3.
6.

Ej.

ftem

g. @is‘tes {continuacién)
Orden erediente

)

P 2 [ S|

@

Intento

(©c)
(Maxdmo = 16)
Las respuestas correctas
estan en negrita.

Puntuacion
0, 1 punto.

Puntuacion directa Digitos orden crectante

puniuaciones de
0 consecutivas.

Terminacidn
Después de ires

=9)

O

Span BC
4]

(Méximo

inverso hasta obtener dos respuestas

corractas consecutivas.

" dos primeros fiams aplicados (4 4 5)

4 1 aplicar los items anteriores en or

il Si se obtiene 0. punios en uno de los

g
g
&

L ..
(2
EE
T2
me
m
£
=g

Comienze

%) Edad 16-89:

&, Hatrices

=

Puntuacidn
26)

Puiituacisn directa Natrices
{Méximo

13.
14,
15,
16.
17.
18.
19.
22.
24.
25,

item

130

Puntuacién

Intsnto

11,
12.

Ej B.




' 5;Voeabulaﬁf@

Comienzo . il Retorne Terminaclén Puntuacidn
4 Edad 16-89: ¢ Sise obtiene 06 1 punto en uno de los Después de tres @ ftems 1-3: 0 & 1 punto. )
ftem 5. i dos primercs Items aplicados (5 6 6), puntuaciones de {tems 4-30: 0, 1 6 2 puntos.
aplicar los ftems antariores en orden 0 consecutivas. Véass el Manual de
inverso hasta obtener dos respuestas aplicacién y correccidn para
peifectas (méxime puntuacién) los ejemplos de respuesta.
consacutivas.
ftem Respuesta Puntuacién
L Libro 5
X0
® oA {
2. Avidn
%)
3.Cesta
o (%)
4. Guante
., ; ) o i P
AaaSA St B L §' 2 \ /

T \ | 0, ’ .‘; VN Uy f
6. Degayunc 0 1 @
7.Cama Jo3eX \ Tl
\ J 0 1 @
8.Espejo QX - @
9. Silencicse g 3 @
10. Generar @
1 =
1. Compasién @
1 2
li. Remordimiento -
01 B
13. Meditar @
o 1
14. Confiar @ P
15. Esquivar

$ 5i ¢f examinado o da una vespuestu perfecta (2 puntos), devle e respuesta corecta como estd sdicado en ef Menwal de oplicecién ¥ correccidn y aplicar fa regla de retorno.
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50 Veﬁablllal‘iO (éonﬁnuacién)

ftem Respuesta Puntuacién
| 16.vatiente 0 x 0o (2]
17.Fortaleza 6 4 @
18. Evolucionar ’ 8 1®
18. Distincion g 4 @
20. Cpaco @ i @
21.Peculiar 0 1 @
22.Contrastar @1 2
23. Plagiar 5 i @
24. Tangibie o 4 @
25, Reacio @1 2
26.Iniciativa 0 1 @
27.Audaz ,"- @ i B
28. Paliar @ 1 2
29. Solidario 0 1 @
30. Pragmatico @ 1 2
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- Puntuacién directa Vocabularlo
{Maximo = 57)
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- 6. Aritmética

Comienze Reatorno Terminacidn === Puntuaciéon
Edad 16-89: il Sise obiiene 0 puntos en uno de los Después de tres ‘ 06 1 punto. -
ftem de ejemplo il dos primeros items aplicados (8 6 7), \is? puntuaciones de
e ftem 6. il aplicar los ftems antericres en orden 0 consscutivas.
* inverso hasta obtener dos respuestas
carrectas consecutivas.
Tiempe [Respuesia Tlempo |Respuesta
fiem empleado | correcta ftam empleado | correcta |Respuesta |Puntuacion
Ej. Pelotas 4" 3 12.Chicles 7€ w | 0 @
o Cuenta . 38 : ®
$ 1. Fiores hasta 3 @ 13. Tarjetas i } 0
— © Cuenta t2h <
( 2. Manzanas hasta 10 ' 0 @ 14, Minutos ' 140 0 @
% ;‘p‘:'f‘::: : 8 i o () 15.Cine f oyt B 0 @
4, Pajaros 2 4 F— 5~ | 188 min 0
y getes o 9 v 0 @ 16. Pasteles 3hy6min] 3 ®
5. Cotreas 2 2 \ o ) 17.Periddicos | s00 | o ()
4> 6. Mantas B 8 . o () 18.Horas A7 4 , o 0
7.lapiceros | ] ' o ) 19. Kilos AT % 0 @
8. Juguetes | 5 p v 6 20.Vueltas s | |@) 1
9. Aflos ' 17 o M 21, Maquinas | 3 26 | o o O
10 Libros Ly! [ : 0 @ 22. Cartas A0 23100 @
s ' d
11. Discos i 3 ¥ o ) Puniuacién diresta Artmética m\
— (Médimo = 22) i

 Si ef examinado o dn una respuesta corrects, darle Te respuesta correcia como eard indicado en ¢l Manual de splicactén y correccién.

7, Blisgueda de Simbolos (D) rerwoume: ossonicn

Comienzo Terminacién y Puntuacién
| Edad 16-89: Después de 120 segundos. ‘ Utllizar la plantilla de correcclén de Busqueda de simbolos
ftem de demnostracion, ¢ - ~— s para puntuar las respusstas del sujeto. :
ftarns de ejemplo & Restar el nimero de respuestas incorrectas al nimero de
items del test. respueaias corracias. Si el nimero abtenido es menor
que 0, anotar 0 como puntuacion directa.

Tiempo Nimero de Niimero de Puntuacion directa Bisqueda de simholos
empleado Fespuestas correctas respuestas incorrestas . (Maximo = 60}

)
ey D el
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8. Puzies visuaies

Comlenzo B Retorno Terminacién Puntuacidn
Edad 16-89: Si se obtisne 0 puntos en une de los dos Después de tres 06 1 punto.
{tem de demastracion, H primeros items aplicados (5 6 8), aplicar los puntuaciones de Las respuestas
item de ejemplo & i items anteriores en orden inverso hasta . 0 consecutivas. correctas estén
item 5. obtener dos respuestas correctas consecutivas. en negrita.
Tiémpo Tiempo Tiempo{ Tiempe
fimite fead Respuest; ftam {fimita plead Respussta > 16
W § 3 g n 1 2 3
. | L) i s~ O !
+ 2 % e ’ 5 0 2 3 |
e o 1 [¢) - - 1 2 3
1l 20 H ‘% : 15 | 30 >~ 1 5 ® 1
- - o S S 3 5 1 2 8
2| 20 T Y & 1. | 30 T T K
" 2 ~4 2 3 i ~._ 2 8
3 20 4 5 g 0 : 17. | S0 //_ A 5 8 O 1
- 1 -2 R | S 1 2 3
4, 20 i 5 8 0 18. { 30 4 8 - 0 1
; . L i 2 "9 z 1 2 3
5. 20 I & =108 G 19. | 30 -1 L
= Y 2 B " i 2 3
6. | 20 4 5 - |° @ 20. | 30 4 5 8 a 1
v 1 2 3 % 1 2 3
7 20 4 -8 " @ 1 21 30 4 8 6 0 1
. . 7 i 2 3 o 1 2 3
3. { 30 7 « & 5179 ©) 2. | 30 P 3§ Rle
i " 1 2 3 " i 2 ]
9.1 30 P o A 23. | 30 i - e]8 1
w (1 1 -2 3 - 1 2 3
1] 30 | £ T % @) 1 4. | 30 f & s L% 1
5 4 2 3 % 1 2 3
| n | T w8170 5. | 30 i & atv °
- . 1 2 3 @ 1 2 3 ]
2. | 30 'l & = & @ 26. | 30 i f gt
Puntuaion directa Puzles visuales
(Méximo = 26)
ﬁ. informasion
Comienzo § Retorno Terminacién Puntuacion
Edad 16-86: il Sise obliene C puntos en uno de fos Después de ires 0 6 1 punto.
I ftem 3. dos primeros items aplicados (5 6 6), puntuaciones da Véase el Manual de
i aplicar los items anteriores en orden 0 consecutivas. aplicacién y correcclan para
inverso hasta obtener dos respuestas los ejsmplos de respuesta.
correctas consecutivas. .
frem : Rupﬁesta Puntuacién
*1. Libro v 0 Q
i
*2, Pelotas
\ \ 0 Q
43. Termémetro 0 @
4. Dall o @
5. Sehera o @
6. Quijote ) 0 @
% Las que iten wao preguata in extdn indicad: s ea ¢l Manual de aplicacidn Y correccitn.

§ Si et examinado no da una respuesta conecla. Jwle la respuesia correcta como vsti indicado en &l Manusl de aplicacion y correccién y aplivar la regls de retorno.

Totol e TrPoRNCCan: 44
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@, informacién connuacsn

ftem Raapuesia : Puntuacién
7. Japén % o O
8. Compaosicién 0
agua / Q)
9, Egipto v 0 @
10. Capiila sixtina v 0o ©
11. América l/ 0 @
12. Hierve agua ‘/ ] 0 @
13. nién v/ 0 @
Europea
14, Fleming v/ 0 @
15, Galilzo / o ™
16. Relatividad o o D
17. idioma / 0 @
18. Cien afios e @ 1
19, Ghandi o @ 1
20. Cordillera X @ 1
*21, Vasos
_ sanguineos I< @ .
22, Catafina 0 1
123. Organo 0 1
*24. Minutos 0
25, Alicia : : 0 1‘1
#26. Clrcunfersncie i) 1
* Las repuesias que Secesiten tna pregunca complementeria estia indicadas en el Maaual de aplicacida y t:un'(“«uciﬁn. Puntuacion dw Informacién | ‘ i
(Méximo = 26) ‘
r
19, €lave de NUMErOS () memotoie 20 seqmien
Comienzo Terminacién Puntuacioén
) Edad.16-89: Después de 120 - Utilizar la plantiila de correccién de Claves de nameros
ltern de demostracion, segundos. para puntuar las respuéstas del sujeto. Dar un punio por
items de ejemplo e . - cada respueste coirecta
ftems dei test.

Tiempo
empieado

Puntmclén directa Claves de nimaros m
(Méximo = 135) i
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Anexo B:

Test de Retencion Visual de Benton (Area de Organicidad)
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Nombre‘/\y,‘/f‘

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Anexo C:

Inventario de Depresiéon de Beck

Primera Evaluacién

I 0 de D i6n de Becl

+

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Sueiio) y el item 18 (cambios en el apetito)

0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte-del tiempo
(2)Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
(1)Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

0 No me siento como un fracasado.

JHe fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
(1)No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

0 No me siento particularmente culpable.
(1 Me siento culpable en bastantes ocasiones
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

0 No siento que este siendo castigado
(DSiento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

%
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
stoy descontento de mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8.
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
J)Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

(1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
"@Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
(IMe siento mas irritable o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
(1)Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.



13.
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
JMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.
0 No siento que yo no sea valioso
1) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15.
0 Tengo tanta energia como siempre.
(1) Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.
2 Duermo tan bien como siempre
I_No duermo tan bien como antes.
2. Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya o puedo volverme a dormir.

17.
0 No me siento mas cansada de lo habitual
“1Me canso mas que antes
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.
0 Mi apetito no ha disminuido
(1) No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente el apetito.

19.
0 No he perdido peso ultimamente
“1He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos

Estoy tratando intencionalmente de perder peso
comiendo menos SI__ NO X

20.
0 No estoy preocupada por mi salud.
@Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc.
2 Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3 Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otras cosas.

21.
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.



7 : ;

(1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: QQ_ R@_SUH‘O\OO B@’Dre&olﬂ LQ\[Q
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InenTorio de RBnsSiedod de Beck (BA1)
NO Leve HOR0Q0 Rosionie
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Resulyco0: Ansieacd Muy B00n.
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Consentimiento Informado

En cumplimiento de las normas éticas que deben seguirse en todo proceso de
intervencion psicoterapéutica se solicito a la paciente y a su madre, su
consentimiento informado para el inicio del tratamiento, especificandose los
objetivos del mismo con respecto a la problematica del diagnéstico de trastorno
adaptativo, reaccion depresiva prolongada presentada por la evaluada durante
el motivo de consulta y para lo cual se utilizaran distintas técnicas bajo el enfoque

cognitivo conductual en su intervencion.

/

[

Lizzeth (Paciente) Raquel R. (Madre)

Maria Fe Acobo Centeno

(Bachiller en Psicologia)
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Nombremb‘Jr
3

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Anexo D:

Inventario de Depresion de Beck

Segunda Evaluacién

N
{)

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1.

O\No me siento triste.

T Me siento triste gran parte-del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

(Q\,No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

0 No me siento particularmente culpable.
I Me siento culpable en bastantes ocasiones



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

0No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

(0)Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1Estoy descontento de mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

( 0/No me critico ni me culpo'mas de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

L 0" No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11
0/No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas irritable o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12
‘0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
( I’Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.
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13.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.

0)Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.

0 Duermo tan bien como siempre

1 No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya o puedo volverme a dormir.

17.

0/No me siento mas cansada de lo habitual
1 Me canso mas que antes

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.
0 Mi apetito no ha disminuido
1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente €l apetito.
19.

0 No he perdido peso ultimamente
1 He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos

Estoy tratando intencionalmente de perder peso
comiendo menos SI__ NO_-

_ 20.

0'No estoy preocupada por mi salud.

1 Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc.

2 Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3 Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otras cosas.

21.

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
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1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

e () ROSU 14Q0: AUSRNCAQ. O

Pepresion
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