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Resumen
Se presenta el caso psicologico de intervencién cognitivo conductual, en una mujer adulta de
30 afios, casada, docente de educacién inicial, con diagnéstico de depresion moderada. El
objetivo principal de la intervenciéon fue, disminuir los sintomas fisioldégicos, cognitivos,
emocionales y conductuales de la conducta depresiva, a través de la aplicacion de la terapia
cognitivo conductual. Esta investigacion es de tipo aplicada, de disefio experimental (pre —
experimental) y con abordaje en base al modelo A-B. Los instrumentos utilizados para la
evaluacién fueron el Inventario de depresion de Beck, la Escala de autoestima de Rosenberg,
el Inventario Multiaxial de Millon II y el Inventario de pensamientos autométicos (IPA). La
intervencion incluyé técnicas como la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, parada de
pensamientos, flecha descendente, autoinstrucciones, técnica de las tres columnas, respiracion
diafragmatica, relajacién muscular, role playing, técnica de imaginacién guiada y solucién de
problemas. Al finalizar el programa de intervencion, se obtuvo como resultado la reduccién de
los sintomas fisiolégicos (temblor en el cuerpo, sudoracién palmar, respiracion acelerada,
aumento del ritmo cardiaco), cognitivos (“nada volvera a ser como antes”, “no fui lo suficiente
mujer para €l”, “;con quién estara hablando?”, “;quién va a querer estar con una aburrida como
yo?” ), emocionales (tristeza, preocupacion, culpabilidad, enojo) y conductuales (llorar,
quedarse en casa viendo television, revisar el celular de su esposo), asociados a la depresion de

la evaluada. De igual manera, se incrementd el nivel de autoestima y las conductas de

interaccion social.

Palabras clave: Depresion, terapia cognitivo conductual, mujer adulta, caso unico.



Abstract
The psychological case of cognitive behavioral intervention is presented in a 30-year-old adult
woman, married, early education teacher, with a diagnosis of moderate depression. The main
objective of the intervention was to reduce the physiological, cognitive, emotional and
behavioral symptoms of a woman with depression, through the application of cognitive
behavioral therapy. This research is of an applied type, with an experimental design (pre-
experimental) and an approach based on the A-B model. The instruments used for the
evaluation were the Beck Depression Inventory, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Millon
Multiaxial Inventory II and the Automatic Thoughts Inventory. The intervention included
techniques such as psychoeducation, cognitive restructuring, thought stopping, downward
arrow, self-instructions, three column technique, diaphragmatic breathing, muscle relaxation,
role playing, guided imagination technique and problem solving. At the end of the intervention
program, the result was a reduction in physiological symptoms (body tremor, palm sweating,
accelerated breathing, increased heart rate), cognitive symptoms (“nothing will be the same
again,” “I wasn't the same.” enough woman for him”, “who is he talking to?”, “who would
want to be with a boring girl like me?”’), emotional (sadness, worry, guilt, anger) and behavioral
(crying, staying at home watching television, checking her husband's cell phone), associated
with the evaluated woman's depression. Likewise, the level of self-esteem and social

interaction behaviors increased.

Keywords: Depression, cognitive behavioral therapy, adult woman, single case.



I. INTRODUCCION

A nivel global, se estima que la depresion afecta a mds de 450 millones de personas en
todo el mundo y una de cada cuatro personas sufrird este tipo de problema a lo largo de su vida.
En Europa, a mediados del 2020, habia 2,1 millones de personas con un cuadro depresivo,
mientras que, en América Latina, se estima que el trastorno depresivo mayor y los trastornos
de ansiedad han aumentado en un promedio de 35% y 32%, respectivamente desde la
pandemia.

Para Beck (1983), la depresion es principalmente un trastorno del pensamiento mas que
del estado de d&nimo, caracterizado por pensamientos negativos acerca de si mismo, la situacion
y el futuro. Siguiendo esta linea, Benavides (2017) define a la depresién como un trastorno
mental, usualmente de presencia reiterada que desata una variacion emocional de tristeza, en
la mayoria de los casos adherido a sintomas ansiosos, asi como también sensacion de vacio,
disminucién en la comunicacion social, ideas suicidas y otros sintomas somaticos.

La depresion moderada es un tipo de depresion que se encuentra dentro de la
clasificacion de trastornos de ansiedad segin el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) y presenta lo siguientes indicadores: Estado de dnimo
deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, disminucién importante del interés o el
placer por todas o casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer dieta o
aumento de peso, insomnio o hipersomnia casi todos los dias, agitacion o retraso psicomotor,
fatiga o pérdida de energia, sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada,
disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, ideas suicidas recurrentes.

Por ello, se toma en cuenta a la terapia cognitivo conductual, ya que ha demostrado
cientificamente efectos favorables en los trastornos de salud mental, ya que se considera

utilizarla para explicar intervenciones con el objetivo de disminuir el malestar emocional y



conductas desadaptativas, por medio de la modificacion de los pensamientos distorsionados.
(Kaplan et al., 1996)

Es asi que se presenta el caso psicolégico de intervencion cognitivo conductual, en una
mujer adulta de 30 afios, casada, docente de educacion inicial, con diagndstico de depresion
moderada. El objetivo principal de la intervencién fue, disminuir los sintomas fisiol6gicos,
cognitivos, emocionales y conductuales de la conducta depresiva, a través de la aplicacion de
la terapia cognitivo conductual. Para ello se plantearon seis objetivos especificos: Disminuir
las respuestas fisiologicas de la depresion, disminuir las respuestas emocionales de ansiedad,
disminuir pensamientos distorsionados, disminuir las emociones disfuncionales, incrementar
el nivel de autoestima e incrementar conductas de interaccion social.

El presente estudio es una investigacion de tipo aplicada, de disefio experimental (pre
— experimental) y con abordaje en base al modelo A-B. Los instrumentos utilizados para la
evaluacién fueron el Inventario de depresion de Beck, la Escala de autoestima de Rosenberg,
el Inventario Multiaxial de Millon II y el Inventario de pensamientos automaticos (IPA). La
intervencién incluyé técnicas como la psicoeducacion, reestructuracién cognitiva, parada de
pensamientos, flecha descendente, autoinstrucciones, técnica de las tres columnas, respiracion
diafragmatica, relajacion muscular, role playing, técnica de imaginacion guiada y solucién de
problemas.

Al finalizar el programa de intervencion, se obtuvo como resultado la reduccion de los
sintomas fisioldgicos (temblor en el cuerpo, sudoracion palmar, respiracion acelerada, aumento
del ritmo cardiaco), cognitivos (“nada volvera a ser como antes”, “no fui lo suficiente mujer
para €1”, “;con quién estard hablando?”, “;quién va a querer estar con una aburrida como yo?”
), emocionales (tristeza, preocupacion, culpabilidad, enojo) y conductuales (llorar, quedarse en
casa viendo television, revisar el celular de su esposo), asociados a la depresion de la evaluada.

De igual manera, se increment6 el nivel de autoestima y las conductas de interaccién social.



Por consiguiente, para una mayor comprension del caso tnico, se procede a presentar
el contenido del trabajo en los siguientes apartados:

En el apartado I, se presenta la introduccion del trabajo, seguido de la descripcion del
problema, los antecedentes nacionales e internacionales, asimismo, se brinda la
fundamentacion tedrica de las variables. Ademads, se presentan los objetivos, tanto general
como especificos, la justificacion y los impactos esperados del trabajo académico.

En el apartado II, llamado metodologia, se describe el tipo y disefio de investigacion,
el 4&mbito temporal y espacial donde se realizé la investigacion, la descripcion de la variable
dependiente e independiente y los datos de la participante. Asimismo, se describen las técnicas
e instrumentos utilizados para la evaluacion psicoldgica y psicométrica, dando como resultado
el informe psicolégico integrador. En este mismo apartado, se presenta el plan de intervencion
y calendarizacion, el programa de intervencién y el procedimiento. Finalmente, podemos
encontrar las consideraciones éticas, tomadas en cuenta para mantener la confidencialidad de
la evaluada.

En el apartado III, se detallan los resultados del programa de intervencidn, tanto el
andlisis de resultados, como la discusidn de resultados y la fase de seguimiento.

Finalmente, en los apartados IV, V, VI y VII, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos del trabajo académico.



1.1. Descripcion del problema

A nivel global, Corea (2021) indica que se estima que la depresion afecta a mas de 450
millones de personas en todo el mundo y una de cada cuatro personas sufrird este tipo de
problema a lo largo de su vida, independientemente de su edad o condicidn social, y es la
principal causa de discapacidad en todo el mundo y uno de los principales contribuyentes a la
carga global de enfermedad. Las tasas observadas en Estados Unidos, Europa y Brasil fueron
mas altas porque mds del 15% de la poblaciéon habia padecido depresiéon mayor en algin
momento de su vida y mas del 6% en el ano anterior. En los Estados Unidos, alrededor de una
quinta parte de los adultos mayores de 18 afios informaron sintomas relacionados con un
trastorno depresivo en 2019.

Segtin la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE), la depresion es casi tres veces
mads frecuente en la mujer (58,5%) que en el hombre (23,3%), por lo que la prevalencia en el
sexo femenino duplica a la del masculino (7,1 % frente a 3,5 %). A mediados del 2020, habia
2,1 millones de personas con un cuadro depresivo, de acuerdo con la Encuesta Europea de
Salud. Asimismo, el IV Estudio de Salud y Estilo de Vida de Aegon ha estimado que uno de
cada cinco espafioles, es decir el 20,6% de la poblacidn, presenta sintomas compatibles con un
posible caso de depresion.

En América Latina y el Caribe se estima que el trastorno depresivo mayor y los
trastornos de ansiedad han aumentado en un promedio de 35% y 32%, respectivamente desde
la pandemia (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

En México, la depresion ocupd el primer lugar entre las discapacidades entre las
mujeres y el noveno entre los hombres. Datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Mental (ENEP) en México indican que el 9.2 % de los mexicanos ha tenido un trastorno

afectivo en algiin momento de su vida y el 4.8 % en los 12 meses anteriores al estudio.



Corea (2021) nos refiere que, en paises como Colombia y Chile, la situaciéon es muy
similar a la de México. Honduras tiene una de las tasas mds altas de homicidio doloso en
Centroamérica, lo que incluye una gran cantidad de asesinatos de mujeres, creando importantes
secuelas emocionales y consecuencias en la salud mental de las victimas y sobrevivientes. Por
ello se supone que en Honduras existen muchos factores que contribuyen al estrés y la ansiedad
sin importar la edad, el sexo o la raza, y se estima que mas del 30% de la poblacién hondurefia
sufre o ha vivido un episodio depresivo. En otros estudios realizados en diferentes partes de
Honduras, se encontré que gran parte de la poblacion, en especial mujeres, jovenes y enfermos
residen en zonas urbanas y frente a la violencia y/o con enfermedades crénicas son mas
vulnerables. de trastornos mentales, especialmente depresion o ansiedad.

En un estudio realizado en Perud, Colombia, Paraguay, El Salvador, México, Uruguay,
y Argentina, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a los sintomas depresivos, el
41,30% presentd sintomas minimos de depresion, el 31,20% depresion leve, el 15,20%
depresion moderada, el 7,60% depresion moderadamente severa y el 3,90% depresion severa.
(Romadn, 2022)

En el Perd, el director de Salud Mental del MINSA precis6 que en el 2021 se atendieron
mds de 1 300 000 casos de problemas vinculados a la salud mental. "La mayor parte de estos
casos son de personas, de todas las edades, con desordenes depresivos o trastornos de ansiedad,
pero también con trastornos mentales severos; como trastornos por consumo de sustancias y
otras drogas, psicosis, bipolaridad o problemas del desarrollo, entre otros". Ademas, el MINSA
(2023) inform6 que atendi6 247 mil 171 casos de depresion durante el 2022, el 75% mujeres y
25% hombres. Asimismo, en el 2021 se registraron 313 mil 455 casos de depresion. Ademas,
los mas afectados por esta condicion son los adultos, siendo el 46% de los casos. Le siguen los
jovenes (24%), adultos mayores (17%), adolescentes (10%) y nifios (2%). De igual manera se

precis6 que: “Lima es la region con mas casos de depresion. A Lima la dividimos en cuatro:



Lima norte, con 30 mil 656 casos; Lima centro, con 28 mil 582; Lima sur, con 24 mil 257; y
Lima este, con 19 mil 260. A Lima le siguen las regiones: Arequipa (17 mil 762), Junin (16
mil 145), Ayacucho (14 mil 577), Callao (13 mil 34) y Lambayeque (12 mil 957)”. “En el 2017,
se suicidaron en el Perd 466 personas; en el 2018, 576; en el 2019, 638; en el 2020, 612; en el
2021, la cifra subi6 a 708 y en el 2022 se registré 614 personas. Este afo, al 10 de enero, ya se
habian registrado 14 suicidios. De esta cantidad, probablemente el 70% tenia un problema de
depresion”.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Feijoo (2021) a través de su estudio de caso en una mujer de 39 afios con trastorno
depresivo recurrente, el cual tuvo como objetivo modificar el sistema de pensamientos
distorsionados instaurando nuevas formas de pensar de forma flexible y I6gica de esa manera
se dé el cambio emocional y conductual, pudiéndose optimizar su desempeflo personal y
familiar a través de la terapia cognitiva conductual. Utilizo como instrumentos El inventario
Depresion de Beck, El Inventario clinico multiaxial Millén II e Inventario de Pensamientos
Autométicos. La intervencién consto de 12 sesiones 10 de intervencion y 2 de seguimiento
usando técnicas como programaciéon de actividades, dominio y agrado, reestructuraciéon
cognitiva, el termometro emocional y técnica de relajacion. Se obtuvo como resultados la
disminucidn significativa de la sintomatologia depresiva, con mejoras a nivel personal, social,
familiar y laboral.

Calderén (2020) presenta el estudio de un caso clinico donde desarrolla una
intervencion cognitivo conductual en una mujer adulta con depresion, el objetivo de la
investigacion es demostrar que a través de la aplicacion de la terapia cognitivo conductual se
disminuyen los sintomas y signos de la depresion, favoreciendo un desarrollo adaptativo en la

vida de la usuaria. El tipo de investigacion fue aplicada, con disefio de caso uUnico, siendo



bicondicional ABA. Los instrumentos y técnicas utilizadas para la evaluacion fueron la
observacion y entrevista psicolégica, el Inventario de Depresion de Beck, el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck y el Inventario Clinico Multiaxial de Personalidad de Millén. La
aplicacion de la terapia cognitiva conductual se dio a través de técnicas como la
psicoeducacion, relajacién, auto instrucciones, entrenamiento en solucién de problemas y
reestructuracion cognitiva. Los resultados logrados fueron favorables debido a que se evidencid
la disminucidén de la sintomatologia depresiva en la usuaria.

Huaynates (2019) realiz6 un estudio de caso en Lima para disminuir la sintomatologia
depresiva y los sentimientos de culpa, en una mujer de 40 afios, mediante la intervencion
cognitivo conductual. Los instrumentos para recolectar los datos que utilizo fueron: entrevista,
linea base, auto registros, andlisis funcional y cognitivo, Inventario de Beck y la Escala de
Personalidad de Eysenck. Asimismo, se aplicé las técnicas cognitivas conductuales como
relajacion, auto instrucciones, activacion conductual y reestructuracion cognitiva. Se emplea
el disefio univariable multicondicional ABA, con la finalidad de reestructurar los pensamientos
desencadenantes de emociones y comportamientos perjudiciales. Los resultados manifiestan
una disminucién del nivel de depresion, reducciéon de pensamientos, emociones Yy
comportamientos negativos para la usuaria segin las evaluaciones de seguimiento, de esta
manera, al finalizar la fase de tratamiento se ratifica la efectividad de las técnicas empleadas
para el caso de depresion.

Alvaro (2018) realizé una investigacién en Lima que tuvo como objetivo principal la
disminucién de los niveles de depresion en una paciente de 22 afios de edad, a través de la
terapia cognitivo conductual, uso el disefio experimental de caso unico Univariable
Multicondicional — ABA, inicio con la evaluacidon de los sintomas a través del inventario de
depresion de Beck, después aplico el programa de intervencion cognitivo conductual en el que

incluyo técnicas como psicoeducacion, activacion conductual, entrenamiento en técnicas de



relajacion, auto instruccion de afrontamiento, técnicas de asertividad, solucion de problemas,
y restructuracion cognitiva. Los resultados encontrados evidencian disminucién de los
sintomas depresivos ya que el puntaje inicial (linea base) se hall6 una depresion Moderada y
al final del tratamiento se evidencio ausencia de depresidn, asi mismo se observé una
disminucién de ideas irracionales, niveles de ansiedad, logrando asi la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Barbosa (2020) describe una investigacion donde plantea la evaluacion e intervencion
psicoldgica en un caso de depresion mayor en Bucaramanga, Colombia donde el objetivo es
utilizar el modelo cognitivo conductual para reducir la sintomatologia depresiva en el usuario
de 77 afos de edad; el modelo fue un estudio de caso Unico con pre y post test; utilizd
instrumentos de evaluacion como la Escala de depresion de Hamilton, el Inventario de
Depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck y Autorregistros del pensamiento
disfuncional. La intervencidn terapéutica se dio en 11 sesiones, las cuales tuvieron como base
fundamental el modelo de Aaron Beck, con principal énfasis en el manejo de los pensamientos
automdtico, la primera fase fue de evaluacién y diagndstico, seguida de su intervencion y
finalizando con la etapa de evaluacién del post test. Los resultados obtenidos dieron una
disminucidn de la sintomatologia depresiva, logrando una mejor calidad de vida del usuario y
desarrollando interpretaciones alternativas en el abordaje terapéutico.

Cruz (2019) desarroll6 un estudio de caso unico en Bucaramanga, Colombia planteando
una intervencidn cognitivo conductual en un joven de 17 anos con un diagndstico de trastorno
depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin signos psicoticos. El objetivo fue
evaluar y aplicar técnicas cognitivas y conductuales para el tratamiento del caso; se utilizaron
instrumentos y técnicas de evaluacion como la entrevista clinica, la observacion conductual y

se aplico la Escala de Riesgo Suicida, la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)



y el Inventario de depresion de Beck. La estructura de las 10 sesiones estuvo dada por
procedimientos como la reestructuracidon cognitiva, la detencion, la psicoeducacion, el control
de pensamientos automdticos y la resoluciéon de problemas. Al concluir el proceso se evidencié
como resultado una reduccidn significativa de la sintomatologia depresiva, reafirmando asi la
efectividad del enfoque cognitivo conductual.

Ballesteros (2018) en su proyecto de Intervencién Psicolégica desde el Modelo
Cognitivo Conductual en un Caso de Trastorno Depresivo Mayor en Bucaramanga, Colombia.
Tuvo como objetivo describir el proceso de andlisis e intervencion de un trastorno depresivo
mayor y disminuir la sintomatologia depresiva, la cual consto de 14 sesiones, se tuvo como
instrumento el inventario de depresion de Beck II, el inventario multiaxial de Millén 11, el
inventario de ansiedad de Beck — BAI y la escala de Estrategias De Coping. Las técnicas que
se utilizo fue psicoeducacion, deteccion y control de pensamientos automaticos, técnicas del
control de la respiracidn, resoluciéon de problemas, biblioterapia, reestructuracion cognitiva,
tareas para la casa. Los resultados sefialan que: se alcanz6 la disminucién de la sintomatologia
del 4nimo mediante la TCC.

1.2.3. Fundamentacion Tedrica

A. Depresién. Para Alamo et. al. (2012), la depresion deriva del latin depressus, cuyo
significado es desalentado o decaido; conceptualmente lo describe como una alteraciéon o
trastorno emocional, manifestindose como una fase de infelicidad, con una variacioén en el
tiempo, sea transitorio o permanente. Asimismo, se sefiala que los niveles elevados de
depresion suelen ser incapacitantes, llegando a dafiar la identidad personal y profesional
(Mingote et. al., 2009).

De igual forma, Benavides (2017) define a la depresion como un trastorno mental,

usualmente de presencia reiterada que desata una variacion emocional de tristeza (depresion),
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en la mayoria de los casos adherido a sintomas ansiosos, asi como también sensacion de vacio,
disminucién en la comunicacion social, ideas suicidas y otros sintomas sométicos.

Por su parte, Vallejo (2011), resalta que el punto principal de la depresion es la tristeza
intensificada, involucrando a la persona hasta alterar sus relaciones intrapersonales como
interpersonales; a su vez, esta influye en su pensamiento (cognicidn), afectividad (emocion),
fisiologia (ritmos biolégicos y somatizacidon) y conducta.

B. Modelos explicativos de la depresion.

B.1. Teoria biolégica. Para Silva (2002), en sus estudios realizados comprob6 que la
consanguinidad de primer grado, es decir, familiares directos como padres, hijos 0 hermanos
que padecen depresion, tienen tres veces mas la posibilidad de desarrollar un cuadro clinico de
depresion, a diferencia de los demads habitantes. Por tanto, la heredabilidad tiene una influencia
de un 31% a 42% a desarrollar depresion mayor, no obstante, suele aumentar la probabilidad
cuando se trata del subtipo de la depresion recurrente (Restrepo et. al., 2017).

Adicionalmente, para Pérez et. al. (2017), manifiestan que el cuadro depresivo es
causado por una alteraciéon funcional de los neurotransmisores, siendo estos la serotonina (5-
HT) y la noradrenalina (NA) en las partes emocionales del cerebro.

B.2. Teoria conductual. Segtin Visquez et. al. (2000), el enfoque conductual suscita
que la depresion es principalmente un suceso aprendido que ha tenido relacion interaccional de
forma negativas entre el sujeto y su ambiente. Por ello, se utiliza métodos conductuales para
modificar los modelos poco adaptativos tanto en su cognicion, emocion y conducta. De hecho,
Lewinsohn et. al. (1986) resaltan que la depresion surge de la disminucion del refuerzo positivo
contingente a las acciones o conductas del individuo. Entre tanto, la persona obtiene conductas
saludables del refuerzo positivo segin el nimero de veces que ocurre un evento, que
posiblemente sea reforzador para la persona, asi también, la cantidad de hechos potencialmente

reforzadores que tienen oportunidad de presentarse, y el total de habilidades que el sujeto



11

posee, entre ellas las habilidades sociales, las cuales incitan refuerzos positivos en sus
conductas externas (Lewinsohn y Gotlib, 1995).

Por otro lado, Nezu (1987) explicaba que la depresion surgia de la incapacidad de
solucionar problemas que experimentaba el sujeto, comprobando una relacidn entre ellos que
afectaba a nifios y adultos. También, Vazquez et. al. (2000) tras investigar el modelo de Nezu,
sefalaron que la depresion se presenta tras la falta de algin componente de solucién de
problemas (Rio, 2017): 1. Orientacién hacia el problema. 2. Definicién y formulacién del
problema. 3. Generacion de soluciones de alternativas. 4. Toma de decisiones. 5. Puesta en
practica de la solucién y verificacion. Cabe mencionar que, si no se resuelve el conflicto, el
individuo vive consecuencias desagradables, es decir, hay una reduccién en el refuerzo de la
conducta (Barraca y Pérez, 2015).

B.3. Teoria cognitiva. Segtn Beck et. al. (1979) en su teoria cognitiva indican que la
depresion surge como consecuencia de una interpretacion desadaptativa de los eventos y
acontecimientos que debe enfrentar el individuo, teniendo tres conceptos fundamentales: (1) la
cognicién, refiriéndose al proceso y organizacién del pensamiento, percepcion y de las
representaciones mentales; el (2) son los esquemas, siendo la base de creencias que se compone
por los principios directrices que funciona como procesador de informaciéon del ambiente
externo y (3) son los contenidos cognitivos, esto es el significado que la persona da a las
imagenes o pensamientos, es decir, que la interpretacion que haga sobre un suceso tendrad una
fuerte dominio sobre su sentir (Carrasco, 2017).

Igualmente, la Teoria Cognitiva de Beck (2005) también explica que hay cuatro
elementos por la que se da la depresion: la triada cognitiva, visidn negativa sobre uno mismo
(distorsion en la autopercepcion y sentimientos de inferioridad), vision negativa del mundo
(inadecuada interpretacion en relacién a su interaccion con el ambiente) y vision negativa del

futuro (sensacion de que la mejora es inalcanzable), disfuncién en los esquemas, los
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pensamientos automdticos negativos, errores de la percepcion y en el procesamiento de la
informacién (Perris, 1989).

C. Sintomatologia de la depresion.

C.1. Animica. Existe un nivel de tristeza exacerbada, suele ser el sintoma mas facil de
reconocer y suele generar mas malestar que el resto de los sintomas (Klerman, 1987). También
pude manifestarse la irritabilidad constante, sensacion de vacio, ante los cuadros mds severos
los pacientes consideran que no son capaces de experimentar emociones. Ademds, se
experimenta una escasa o nula respuesta de satisfaccion ante actividades que antes le generaban
satisfaccion (anhedonia), no basta con un sintoma afectivo para considerar que la persona
presenta depresion, la anhedonia suele acompafiar la tristeza profunda (Belloch et. al., 2008).

C.2. Motivacional. La persona con depresion suele experimental inhibicién de sus
actividades, debido a que la motivacidon desciende, esto podria deberse al escaso placer que
presentan al realizar sus actividades, ademads, este tipo de conducta suele experimentarse en
conjunto de pensamientos de desesperanza, falta de control sobre su vida y pérdida del sentido
de la vida. Las actividades diarias se convierten en retos que la persona prefiere evitar en
ocasiones. La expresion mds intensa de estos sintomas suele denominarse retardo psicomotor,
donde los mismos movimientos del sujeto se reducen de manera significativa, cambiando su
forma de hablar, gestos y expresiones; asimismo, también se puede llegar al estupor depresivo,
el sujeto pierde movilidad y no se expresa (Belloch et. al., 2008).

C.3. Cognitiva. En funcidn a las estructuras mentales, los sujetos presentan alteraciones
en la memoria, atencién y concentracidn, asimismo, rumiaciones e ideas distorsionadas
negativas sobre si mismo, el mundo y el futuro (Belloch et. al., 2008).

C.4. Fisica. Suelen presentarse alteraciones en el suefio, alimentacion, fatiga constante,
reduccion de la libido y pérdida de peso, en ocasiones, se evidencia malestar corporal, cefaleas,

estrefiimiento y problemas visuales (Belloch et. al., 2008).



13

C.5. Interpersonal. Los pacientes con depresion presentan dificultades en sus
relaciones interpersonales, perciben rechazo y tienden a aislarse (Belloch et. al., 2008).

D. Modelos de Intervencion.

D.1. Terapia Conductual. La terapia conductual busca la mejora de las relaciones
interpersonales, a través de conductas mds adaptables y saludables, integrando reforzadores
positivos como estimulo a estas conductas, de esta forma se logra la disminucién de conductas
negativas. Lewinsohn realizé el primer programa de intervencidn, quien busca probar como
aparece la depresion, su investigacion estd sustentado en las investigaciones conductuales de
Skinner. Su teoria da a conocer que la depresion es generada por la ausencia y/o carencia de
reforzamientos en las conductas que emite la persona en su vida diaria (Carrasco, 2017).

D.2. Terapia Cognitiva. Tiene como finalidad la modificacién de la cognicion; basada
en tres hipdtesis, la primera es que la percepcion negativa que tiene de su entorno, es debido al
comportamiento y las emociones que presenta la persona con depresion, la segunda hip6tesis
es que las cogniciones como las creencias, pensamientos y otros logran ser advertidas y
anunciadas por la persona, pero para lograr ello, se debe instruir teniendo en cuenta que las
cogniciones pueden o no ser consecuentes, la tercera es la modificacién de la emocién y el
comportamiento conllevando al cambio de la cognicion. La terapia cognitiva sefiala también el
trabajo en conjunto que realiza el terapeuta como el paciente, ya que buscan restaurar los
problemas del paciente en sintomatologia que sea objetiva y especifica, después se elabora un
programa de intervencion individual, basado en los problemas del paciente (Beck et. al, 1979).

D.3. Tratamiento farmacologico. Los antidepresivos triciclicos han logrado tratar
eficazmente la depresion mayor y la distimia, no obstante, los firmacos de la nueva generacion
(como inhibidores selectivos de la serotonina) han demostrado que son mds seguros y tolerados
por los pacientes e incluso es superior al placebo que genera los antidepresivos triciclicos

(Vasquez, 2000).
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Disminuir los sintomas fisiolégicos, cognitivos, emocionales y conductuales de una mujer con

depresion a través de la aplicacion de la terapia cognitivo conductual.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Disminuir las respuestas fisiolégicas de la depresion mediante la técnica de respiracion
diafragmatica.

b) Disminuir las respuestas emocionales de ansiedad mediante la técnica de relajacion
muscular progresiva de Jacobson.

¢) Disminuir pensamientos distorsionados mediante la técnica de reestructuracion cognitiva,
flecha descendente y parada de pensamiento.

d) Disminuir las emociones disfuncionales mediante la técnica de autocontrol y visualizacion.

e) Incrementar el nivel de autoestima mediante psicoeducacion, reestructuracion cognitiva,
cuestionamiento socratico.

f) Incrementar conductas de interaccién social mediante la técnica de asignacidn de tareas
graduales, resolucion de problemas, modelado y autoinstrucciones.

1.4. Justificacion

El presente estudio busca beneficiar a la evaluada con la cual se trabajo, ya que le

permite un mejor afrontamiento ante las situaciones que le generan sintomatologia depresiva,

mejorando en su desenvolvimiento personal y familiar.

A su vez, se pretende contribuir con un aporte metodologico, dado que el presente trabajo

servird como una referencia para otros profesionales en psicologia y/o estudiantes, que

pretendan abordar casos psicolégicos en depresion.
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1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Se logré disminuir la sintomatologia depresiva de la evaluada, mejorando su salud
emocional y fisica. De esta manera, se redujeron los pensamientos irracionales que son
desadaptativos y disminuyeron las respuestas fisiologicas perturbadoras, llevindola a tener
mejor calidad de vida. Finalmente, esta intervencién podrd ser replicada en casos con

sintomatologia similar tomdndolo como evidencia empirica.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo y diseiio de Investigacion

El presente trabajo se ubica dentro de la investigacion aplicada, ya que segtiin Sdnchez
y Reyes (2015), menciona que: La aplicacién de los conocimientos tedricos a determinada
situacion concreta y las consecuencias practicas que de ella se deriven.

Ademads, corresponde a un disefio experimental (de tipo pre experimental), en los que
un solo individuo es el propio control. Se utilizé el modelo AB, donde la fase A implica
observaciones de la linea base, y la fase B introduce la variable de tratamiento, para observar
los cambios en la variable dependiente (Montero y Ledn, 2007).

2.2. Ambito temporal y espacial

El desarrollo de la intervencidn psicoldgica de este caso clinico se desarroll6 en el afio
2023, desde el mes de marzo hasta agosto, siendo 18 sesiones semanales y 2 de seguimiento,
con duracién de 60 minutos de forma presencial en la ciudad de Lima (Centro de Salud Villa
Mercedes, ubicado en el distrito de San Bartolo).

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente: Terapia Cognitivo Conductual

Puerta y Padilla (2011) sefialan que la Terapia Cognitivo Conductual es un modelo de
tratamiento de diversos trastornos mentales, se basa en lograr que el paciente modifique sus
pensamientos, conductas, emociones y respuestas fisiologicas disfuncionales por otras mas
funcionales para hacer frente a sus problemas. Se encuentra conformada por técnicas e
intervenciones estructuradas que se ponen en practica luego de una evaluacion de la
sintomatologia del paciente.

2.3.2. Variable dependiente: Depresion
Beck (1983), como se cité en Lopez (2016), sefiala que la depresion es principalmente

un trastorno del pensamiento mds que del estado de dnimo, caracterizado por pensamientos
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negativos acerca de si mismo, la situacion y el futuro, que conforman la triada cognitiva. Segtn
Beck las atribuciones de los individuos deprimidos serdn personales; es decir las personas
deprimidas se culpardn a si mismas por cualquier cosa mala que suceda, y cuando suceda algo
bueno lo atribuyen a la suerte. (p. 305)

2.4. Participante/ Sujeto

La consultante es una mujer de 30 afos, nacida en Lima, de estado civil casada,
residente en el distrito de Lince, Lima, con grado de instruccion superior completa, de profesion
profesora de educacion inicial, cargo en el que actualmente se desempefia en un colegio de
educacién primaria.

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

A. Entrevista psicologica. Busca identificar las conductas objetivo de evaluar.
Ademads, es el método para solicitar, el consentimiento informado, desarrollar el anélisis
funcional, la historia clinica, conocer la motivacion del paciente o evaluar la efectividad de las
intervenciones. (Ruiz et. al., 2012).

B. Observacion psicologica. Es un método requerido durante la intervencién y su
objetivo estd dirigido a obtener informacién detallada acerca de las conductas problemas e
identificarlas claramente (Ruiz et. al., 2012).

2.5.2. Instrumentos
A. Inventario de depresion de Beck — II.
Ficha Técnica
- Nombre: Inventario de depresion de Beck 11- (DBI-II).
- Autores: Aron Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
- Ano en la que se publicd: El cuestionario fue adaptada en Lima Sur por Espinosa Estrada

Angela (2016).
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- Administracion: Colectiva e Individual.
- Significacion: Evaluar el nivel de Depresion.
- Tiempo de aplicacién: 10 minutos como maximo.
- Grado de aplicacién: Mayoria de edad.
- Descripcion: El inventario de Depresion Beck-(BDI-II). Es de uso auto aplicable de 21 items
ha sido disefiado para evaluar el grado de la sintomatologia depresiva de la persona en adultos
y en el adolescente con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items la persona tiene
que elegir entre las cuatro alternativas lo que mejor le parezca segiin el estado de dnimo del
cual se encuentre.
- Andlisis psicométrico: Espinoza (2016), en una muestra de mas de 1000 universitarios de
Lima Sur, report6 en la confiabilidad por consistencia interna coeficientes Alfa de Cronbach
de 0.865 para el nivel general y coeficientes superiores a 0.60 para las 3 dreas en esta poblacion
que hallan y componen el inventario; asi mismo, evalu6 la validez de constructo de BDI-II a
través de andlisis factorial hallando tres factores que explican el 39% de la varianza total.

B. Escala de Autoestima de Rosenberg.
Ficha Técnica
- Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg).
- Autor: Morris Rosenberg.
- Afio: 19809.
- Tipo de instrumento: escala.
- Objetivo: Evaluar el sentimiento de satisfaccion que una persona tiene consigo misma. La
autoestima refleja la relacion entre la autoimagen real y la autoimagen ideal.
- Poblacion: adolescentes, adultos, personas mayores.

- Ndmero de items: 10
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- Descripcion: La escala consta de 10 items, 5 planteados en forma positiva y 5 en forma
negativa (para controlar la aquiescencia y la tendencia a responder afirmativamente).
- Andlisis psicométrico: Validada en poblacidn peruana por Ventura-Ledn, Caycho Rodriguez,
Barboza-Palomino y Salas (2018), quienes tomaron el instrumento traducido al espaiiol por
Atienza, Moreno y Balaguer (2000). Este instrumento estd compuesto por 10 items de tipo
cerrado construido segiin una escala de tipo Likert de cuatro alternativas cuya valoracion esté
entre 1 (muy en desacuerdo) y 4 (muy de acuerdo). Asimismo, cinco items de la escala (items
1,3,4,7 y 10) redactados en positivo Autoestima Positivo y los otros cinco items (items 2,5,6,8
y 9) en negativo, Autoestima Negativo (Atienza, Moreno & Balaguer, 2000).

C. Inventario clinico multiaxial de Millon (MCMI-II).
Ficha Técnica
- Abreviado: MCMI-II
- Autor: Theodore Millon
- Afio de publicacién: 2002
- Significacién: Evaluacion de la personalidad para la toma de decisiones de tratamiento sobre
personas con trastornos de la personalidad y dificultades emocionales e interpersonales.
- Tipo de aplicacion: individual, colectivo
- Rango de aplicacion: 18 afios en adelante
- Duracién: Tiempo variable, entre 30 a 40 minutos.
- Adaptaciones o Baremos: Tasas bases para las puntuaciones directas
- Descripcion: Consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso, que ocupa un
tiempo de administracion, relativamente breve (de 15 a 25 minutos). Los diferentes aspectos
de la personalidad patolégica son recogidas en 26 escalas: 4 escalas de fiabilidad y validez; 10
escalas basicas de personalidad; 3 escalas de personalidad patologica; 6 sindromes clinicos de

gravedad moderada; y 3 sindromes clinicos de gravedad severa. De uso clinico.
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D. Inventario de pensamientos automaticos (IPA).
Ficha Técnica
- Nombre original: Inventario de pensamientos automaticos “IPA”.
- Autores: Ruiz y Lujan (1991).
- Administracién: Individual, colectiva, autoaplicable.
- Duracién: 30 - 45 minutos aproximadamente.
- Aplicacion: 15 afios en adelante.
- Significacion: Distorsiones cognitivas presentes en la persona.
- Descripcion: El inventario de pensamientos autométicos de Ruiz y Lujan es un instrumento
psicométrico para medir el tipo de distorsiones cognitivas mds prevalentes. De entre 15 tipos
de distorsiones que se plantean en el instrumento.
E. Registros: Registro de pensamientos.
2.5.3 Evaluacion psicologica
A. Historia Psicologica.
A.l. Datos de filiacion.
- Nombres y Apellidos : Mariana.
- Edad : 30 afios.

- Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 22 de mayo 1993.

- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccion : Superior Completa.
- Ocupacion : Docente de educacion inicial.

- Lugar y fecha de evaluacion  : C.S. Villa Mercedes — 13 de marzo 2023.

- Evaluador : Lic. Luis Macavilca Pacheco
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A.2. Observacion psicologica. Paciente de sexo femenino, de tez clara, contextura
gruesa, de estatura 1.60 aproximadamente. Se encontraba vestido acorde a la situacién y
estacion. Ademds, mostraba adecuada higiene y alifio personal.

Mostraba una postura semi encorvada, contacto visual intermitente, solia quedarse
mirando al suelo y solo levantaba la cabeza para responder, mostré facies de tristeza. Su
lenguaje fue claro y su tono de voz bajo, solia demorar para responder. Mostré actitud
colaboradora y respondi6 todas las preguntas del evaluador.

A.3. Motivo de consulta. Paciente asiste a consulta y refiere: “Siento que mi vida ha
cambiado por completo. Me enteré que mi esposo salié con su ex pareja a mis espaldas, y desde
ahi no he podido vivir tranquila, porque ya no confio en él; cuando no esta en casa pienso: ;qué
har4, con quién estard?; me siento muy triste y frustrada; lloro en mi cuarto, he faltado al trabajo
algunos dias y pienso que las cosas no volverdn a ser como antes; a escondidas he tratado de
revisar su celular; no le permito salir por las noches a jugar futbol y tenemos constantes
discusiones”.

A.4. Problema Actual. Paciente menciona que lleva una relacion de pareja de 6 afios y
actualmente siente tristeza (9/10), culpa (9/10) y enojo (8/10), llora durante el dia, se queda en
casa viendo television y ha dejado de realizar actividades cotidianas. Esto a raiz de que le
informaron que su esposo habia sido visto con otra mujer hace 7 meses. Manifiesta labilidad
emocional al relatar los hechos, asimismo, pensamientos como: “mi esposo no me quiere, qué
sera de mi vida sin é1”. “no fui suficiente mujer, soy aburrida y me siento culpable”, “no puedo
vivir sola”.

Por otro lado, comenta que cuando ve fotos antiguas piensa: “yo no merecia que me
haga esto, le he dado mis afios de juventud y siempre le fui fiel”. Refiere sentir enojo al recordar

ese episodio, le sudan las manos y su respiracion se acelera. Durante el dia llora y suele tener
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pensamientos como: “me quedaré sola y nadie me va a querer”, por lo cual decide distraerse
viendo television o revisando el celular.

Menciona que este episodio le ha traido complicaciones laborales, se ha reportado
enferma algunos dias para no asistir al trabajo, se siente con desgano, irritable, sin apetito,
debido a esto ha dejado de comer a sus horas. Ademds, suele cancelar los planes cuando sus
amigas del trabajo la invitan a salir, tiene pensamientos como: ‘““seguro se van a burlar porque
saben que he perdonado a mi esposo”, “deben pensar que soy una arrastrada”.

Finalmente, la paciente refiere que presenta 1 o 2 episodios diarios de tristeza, donde
cada uno tiene una duracién promedio de 1 o 2 horas, con una intensidad de tristeza (9/10),
ansiedad (8/10), vergiienza (8/10) y enojo (8/10).

A.5. Desarrollo cronologico del problema. La paciente comenta que a la edad de 8
afios su padre viajaba constantemente y no vivia con ella, lo veia una vez al mes o a veces
menos, por lo que lo extrafiaba mucho y la ponia muy triste que la dejara, recuerda dias sin
comer, llorando por la partida de su papa.

A la edad de 10 afios, mediante una tia, se entera que su papa tenia otra familia, lo cual
la llen6 de tristeza, lloraba constantemente y dejé de disfrutar sus momentos de juego. Empez6
a darse cuenta que su padre no estaba presente en su vida, ni en sus logros importantes, y que
su madre sufria por su ausencia, por lo que empez0 a sentir rechazo hacia esa figura, lo veia
mas como un tio lejano que como su padre.

Mariana refiere que cuando tenia 14 afios su mejor amiga le dijo que se iba a ir a vivir
al extranjero, esto le genero bastante tristeza y frustracion porque ya no iba a poder hacer todas
las cosas que tenia planeado con su mejor amiga. Cuando ella se fue present6 llanto constante
y pérdida de placer en sus actividades cotidianas durante aproximadamente 6 meses.

La paciente refiere que cuando tenia 16 afos le gustaba un chico que vivia cerca a su

casa, pero ella nunca se habia atrevido a decirle nada durante varios meses. Cuando por fin
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decidi6 hacerlo, mientras se dirigia a su casa, observé que €l llegaba de la mano con una chica,
al ver esta escena ella camind rdpidamente hacia otra direccion y comenzé a llorar
desconsoladamente. Comenta que fueron 3 semanas de llanto constante, pérdida de apetito y
sentimientos de desesperanza sobre el amor.

Mariana comenta que cuanto tenia 20 afios le tocé llevar un curso complicado en la
universidad, vivié 4 meses con sentimientos de tristeza y frustracién porque a pesar que se
esforzaba no entendia el curso. Al final de ciclo, al recibir sus notas se percaté que habia
desaprobado el curso lo cual le generé una tristeza mds profunda, irritabilidad, pérdida de
apetito e insomnio. Estos sintomas tuvieron una duracién de 2 semanas.

La evaluada menciona sentirse preocupada por la situacidon actual del pais, ademads
siente tristeza por tantas personas asaltadas y asesinadas a diario, y miedo porque le pueda
pasar algo a su hija en la calle, ya que ella asiste a la universidad de manera presencial y esto
le genera mucha ansiedad, mds atin cuando ve en la television las noticias. Por ello, se mantiene
al pendiente de la hora de llegada de su hija y del celular para comunicarse con ella.

B. Historia Personal.

B.1. Infancia. Menciona que su madre llevé un embarazo sin complicaciones, el parto
fue natural, fue una bebé no planificada pero esperada por parte de ambos padres. Ella recuerda
que de nifia era tranquila, timida, de pocos amigos, pero siempre fue muy obediente, aunque
extrafiaba mucho a su padre, cree que por eso era una nifia tan introvertida. Refiere que cuando
su padre llegaba a casa ella estaba muy contenta, pero cuando se iba, lloraba
desconsoladamente por horas, comenta; “Cuando mi padre nos dejaba sentia mucha pena, me
quedaba muy triste y cuando mi madre se demoraba en el trabajo me asustaba, tenia miedo, en
ocasiones pensaba que se iria lejos igual que mi padre”. “A veces me abrazaba fuerte de ¢l y
no lo queria soltar, lo queria mucho”. Sus padres no utilizaban castigos fisicos, utilizaban

medidas correctivas, como quitarle algtiin juguete o prohibirle salidas al parque.
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B.2. Adolescencia. En la adolescencia llegd a tener algunas amigas, siendo una de sus
mejores amigas Rosa Angélica, quien tuvo que viajar al extranjero por motivos laborales de
sus padres, debido a esto Mariana sinti6 tristeza, desgano y frustraciéon en sus actividades
cotidianas.

B.3. Psicosexualidad. Refiere que era muy insegura en su relacién con los varones, sin
embargo, tuvo su primer enamorado a los 16 afios con el que duré 5 afios y no tuvo relaciones
sexuales hasta los 18 afios. Terminaron a sus 21 afios, se mantuvo soltera un tiempo hasta que
conocid a su actual esposo, con quien tuvo una relacion de 5 afios, casdndose a los 26 afios por
civil y religioso. En la actualidad llevan 4 afios y 9 meses de casados, menciona sentir rechazo
hacia su esposo, falta de interés sexual y contacto fisico. Refiere: “Creo que mi falta de
experiencia a nivel sexual hace que mi esposo se aburra conmigo y por eso ha buscado a otra”.

B.4. Educacion. Estudié inicial en un colegio estatal, siendo sus notas las esperadas,
estudiando de igual manera la primaria en un colegio estatal, donde tuvo excelentes notas
ocupando los primeros puestos, siendo siempre su conducta y rendimiento escolar 6ptimos. En
secundaria tuvo dificultades con las matemadticas, fisica y quimica, sin embargo, logro aprobar
las materias y terminar su secundaria con un buen promedio. Estudié educacién en la
Universidad Nacional de San Marcos donde se recibi6 en el afio 2015.

B.5. Area laboral. Comenz6 a trabajar en su dltimo afio de carrera, refiere haberse
sentido dichosa en su trabajo con los nifios, dejiandolo posteriormente por una mejor
oportunidad laboral. A la fecha trabaja como docente en el nivel inicial de un colegio privado,
refiere sentirse comoda, se lleva muy bien con sus companeros de trabajo.

B.6. Area social. Tiene un soporte estable de dos mejores amigas del centro educativo
donde trabaja, refiere: “siento que soy amigable, intento ser educada y llevarme bien con
todos”, sin embargo, a raiz de los problemas con su esposo, presenta desgano al salir con sus

amigas, compafieros de trabajo o cualquier actividad social.



Tabla 1

Historia Familiar
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Grado d
Parentesco Nombre Edad raco ”e Dedicacion
Instruccion
Padre Lucho 58 afios. Técnico. Administrador.
Secundaria
Madre Maria 57 afios. Ama de casa.
completa.
Esposo Juan 32 afios. Superior. Ingeniero Industrial.

Relaciones familiares. Mantiene una relacion distante con su padre, se ven dos o tres veces al

aflo, en ocasiones sociales y no hay un trato cercano. Mientras que con su madre mantiene una

buena comunicacion, se ven semanal y tienen una relacion sélida y de confianza.

Con su esposo llevaba una buena relacidon hasta hace 6 meses que iniciaron los rumores de una

presunta infidelidad e iniciaron las dudas y malestar de parte de ella. En la actualidad tienen

una relacion tensa, ya que ella no confia en €l

Tabla 2

Diagndstico funcional

Exceso

Debilitamiento

Déficit

Emocional:

e Tristeza: Al pensar
“me quedare sola,
nadie me va a querer”.

e Enojo: Al recordar
infidelidad de su
€sposo.

e Culpa: Al pensar “No
fui lo suficiente mujer
para é1”.

e Vergiienza: Al pensar
en la opinién de los
demads frente a la
infidelidad y la
decision de perdonar a
su esposo.

Frecuentar amistades,
cancelando
invitaciones
excusandose con tener
pendientes laborales,
asi como, mostrarse
mas irritable con sus
familiares.

Realizar actividades
laborales y caseras
cotidianas de manera
eficaz. En la actualidad
la consultante refiere
haber dejado de tener
ordenada su casa,
prepararse sus comidas,
etc. Y en lo laboral,

Habilidad para
solucionar problemas.
Mariana indica no saber
lidiar con las situaciones
dificiles referente a su
esposo (discusiones o
problemas cotidianos
sobre la casa) ya que,
cuando surgen los
problemas entre ambos
tiende a discutir y no
llegar a una solucién,
evadir o reclamar.
Asertividad. Mariana
refiere que reconoce no
expresar sus
pensamientos o




Conductual:
Quedarse en casa
cuando sus amigas la
invitan a salir.
Reclamarle a su pareja
cuando llega tarde a
casa.

Revisar el celular de su
pareja.

refiere que le cuesta
cumplir con lo minimo
indispensable a
diferencia de antes, asi
como, no concretar
correctamente sus
reportes, llenado de
asistencias o notas,
entre otros.

emociones verbalmente
de forma adecuada.
Tolerancia a la
frustracion. Indica que
nunca le ha gustado
cometer errores y ahora
que los evidencia més
seguido se siente
abrumada por ello.

26

Cognitivo:
e “Me quedaré sola,

nadie me va a querer”

(pensamientos de

e Comer a las horas
indicadas, saltandose
en reiteradas ocasiones
el desayuno e incluso

desesperanza). la cena.
Tabla 3
Andlisis funcional
Estimulo Conducta del paciente Estimulo reforzador
discriminativo

Que su pareja no regrese
del trabajo y ya sea
tarde.

Ver fotos antiguas de
ella y su pareja

Motor:

- Llorar

- Ver television

Emocional:

- Tristeza

Fisiolégico:

- Temblor en el cuerpo.

- Respiracién pesada.

Cognitivo:

- “me quedaré sola y nadie mas me va a
querer”

Motor:

- Tomar una copa de vino.

- Se encierra en el bafio.

Emocional:

- Enojo.

- Tristeza.

Fisiolégico:

- Respiracion acelerada.

Cognitivo:

- “como este desgraciado me ha engafiado”
- “yo no merecia todo esto; le he dado todos
mis afios de juventud y siempre le fui fiel”;

- Llamar a su pareja para
ver que estd haciendo y
este no le responde, ella
asume que esta con otra.
(R-)

- La calma que
experimenta después de
tomar el vino.

- Suele ponerse a recordar
todos los momentos que
ella considero especiales
al inicio de su
matrimonio y luego se
cuestiona como lleg6 a la
situacion actual.
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Cuando las amigas le
invitan a salir

- “me gustaria que se largara y nunca mas
regrese”

Conductual:

- Quedarse en casa revisando su celular y
las fotos de su esposo.

Emocional:

- Tristeza.

- Ansiedad.

- Vergiienza.

Fisiolégico:

- Aumento del ritmo cardiaco.

- Sudoracién palmar.

Cognitivo:

- “Ellas saben algo”

- “Seguro se van a burlar de mi”

- “Deben creer que soy una arrastrada y
tienen pena de mi”

- Cancelar los planes.
- Justificarse con que estd
ocupada.

Tabla 4

Andlisis cognitivo

Situacion (a)

Pensamiento (b)

Emocion y conducta (c)

Externos:

Cuando mi pareja sale a

trabajar.

Cuando estoy sola en las

noches en casa y mi pareja no

regresa.

- “;Qué estard haciendo y
con quién estard
hablando?”.

- “Nada volvera a ser
como antes”.

- “Me quedar¢ sola y nadie

mas me va a querer’.

- Ansiedad (5/10)
- Tristeza (8/10).
- Se encierra y llora en su

cuarto.

- Tristeza (9/10).

- Preocupacion (8/10).

- Llora, ve television y
llama a su pareja para saber

ddénde esta.




Internos:
Pensar que mi esposo no me
quiere y que solamente esta

CcONmMigo por compromiso.

- “;Qué sera de mi vida si
€l me deja por otra?”.

- “No le di todo lo que

- Tristeza (9/10).
- Culpabilidad (8/10).

- Llora y tira pufietes a su

debi haberle dado en su almohada.
momento”
Recordar que mi esposo busc6 - “No fui lo suficiente - Tristeza (9/10).
a su ex. mujer para €l”. - Culpabilidad (8/10).
- “¢Quién va a querer estar - Enojo (9/10).
con una mujer tan aburrida - Revisa el Facebook de la
como yo?”. ex de su pareja, para
compararse con ella.
Tabla 5

Diagnostico Tradicional: (DSM 'V —TR)

Criterios diagnésticos segiin DSM V - TR

Conductas que presenta la usuaria

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han
estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de 4animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir
sintomas que se pueden atribuir claramente a
otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte
del dia, casi todos los dias, segtn se desprende
de la informacién subjetiva (p.ej., se siente
triste, vacio, sin esperanza) o de la observacién
por parte de otras personas (p. ej., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el
estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el
placer por todas o casi todas las actividades la

mayor parte del dia, casi todos los dias (como

1. Mariana refiere que presenta 1 o 2 episodios
diarios con una duracién aproximada de 1 hora
cada uno donde presenta estado de 4animo

deprimido (9/10).

2. Mariana refiere que su arreglo personal ya no

es el mismo de antes.
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se desprende de la informacidn subjetiva o de la
observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o
aumento de peso (p. ej., modificacién de mads
del 5% del peso corporal en un mes) o
disminucién o aumento del apetito casi todos
los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los
dias

(observable por parte de otros; no

simplemente la sensacién subjetiva de
inquietud o de enlentecimiento).

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

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad
excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)
casi todos los dias (no simplemente el
autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir de la informacién
subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo
miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos
fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccién
médica. Nota: Los Criterios A—C constituyen

un episodio de depresién mayor.

3. La usuaria comenta que baj6 bastante de peso

cuando su esposo se fue de la casa.

4. Dificultad para dormir cuando su esposo no
regresa del trabajo. Refiere que piensa: “me
quedaré sola y nadie mas me va a querer”, lo
cual la hace sentir muy triste y preocupada; llora
y se queda viendo televisidn para distraerse y
posteriormente llama a su pareja para ver
porque se demora tanto.

5. Disminucién en su rendimiento laboral. Su
jefa le ha comentado irritable con sus alumnos.
6. Mariana refiere que ahora que se ha
reincorporado al trabajo se siente bastante
desganada.

7. Comenta que se siente inttil y dependiente de
su pareja al pensar que es probable que la
despidan porque ha faltado reiteradamente a su
centro de labores.

8. La atencién de Mariana actualmente se
encuentra enfocada en las conductas de su
esposo y presenta dificultad para mantener su
atenciéon y concentracién en sus actividades
laborales.

9. La usuaria no presenta ideas suicidas, ni

pensamientos de muerte recurrente.

Mariana ha faltado constantemente a su trabajo.

Mariana evita salir con sus amigas y

compaiieras de trabajo.
Mariana refiere no presentar afecciones médicas

ni consumo de sustancias psicoactivas.
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D. El episodio de depresién mayor no se explica

mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado
o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o
hipomaniaco. Nota: Esta exclusién no se aplica
si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se
pue-den atribuir a los efectos fisioldgicos de

otra afeccion médica.

Mariana no presenta trastornos psicoticos.

Mariana no refiere antecedentes de mania o

hipomania.

2.5.4 Evaluacion Psicométrica

A. Inventario de depresion de Beck.

Datos de filiacion
- Nombres y Apellidos : Mariana.
- Edad : 30 afos.
- Lugar y Fecha de Nacimiento
- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccion
- Ocupacion
- Lugar y fecha de evaluacion
- Evaluador
Motivo de evaluacion
Medir el grado de depresion.
Técnicas e instrumentos utilizados

- Entrevista psicoldgica.

- Inventario de depresion de Beck.

: Lima, 22 de mayo 1993.

: Superior Completa.
: Docente de educacion inicial.
: C.S. Villa Mercedes — 13 de marzo 2023.

: Lic. Luis Macavilca Pacheco



31

Resultados
- Puntaje: 24 puntos.
- Categoria: Depresion moderada.
Interpretacion
El puntaje obtenido por la usuaria es de 24 puntos, lo cual indica una Depresion
moderada, presenta labilidad emocional, tristeza, sentimientos de culpa y soledad, desgano al
realizar sus actividades diarias, desinterés en las relaciones sociales, ideas irracionales sobre su
futuro, pensamientos negativos sobre su situacion, actual lo cual influye en su repertorio
conductual y emocional.
Conclusiones
La evaluada presenta depresion moderada.
Recomendaciones
Intervencion cognitivo conductual para disminuir la sintomatologia depresiva.
B. Escala de autoestima de Rosenberg.
Datos de filiacion
- Nombres y Apellidos : Mariana.
- Edad : 30 afios.

- Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 22 de mayo 1993.

- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccion : Superior Completa.
- Ocupacion : Docente de educacion inicial.

- Lugar y fecha de evaluacion  : C.S. Villa Mercedes — 13 de marzo 2023.
- Evaluador : Lic. Luis Macavilca Pacheco
Motivo de evaluacion

Medir el nivel de autoestima de la evaluada.



Técnicas e instrumentos utilizados
- Entrevista psicoldégica
- Escala de autoestima de Rosenberg.
Resultados
- Puntaje: 21 puntos.
- Categoria: Autoestima baja.
Interpretacion
La evaluada obtuvo un puntaje de 21, lo cual la ubica en la categoria autoestima baja.
Conclusiones
Autoestima baja, existen problemas significativos de autoestima.
Recomendaciones
Intervencion cognitivo conductual para reforzar la autoestima.
C. Inventario Multiaxial de Millon II.
Datos de filiacion
- Nombres y Apellidos : Mariana.
- Edad : 30 afios.

- Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 22 de mayo 1993.

- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccion : Superior Completa.
- Ocupacion : Docente de educacion inicial.

- Lugar y fecha de evaluacion  : C.S. Villa Mercedes — 13 de marzo 2023.
- Evaluador : Lic. Luis Macavilca Pacheco
Motivo de evaluacion

Identificar patrones clinicos de la personalidad.
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Técnicas e instrumentos utilizados
- Entrevista psicoldogica

- Inventario multiaxial de Millon II
Resultados

Patrones clinicos de la personalidad
- Dependiente: 98 puntos.

- Compulsiva: 89 puntos.
Sindromes clinicos

- Distimia: 74 puntos.

Sindromes severos

- Depresion mayor: 86 puntos.

Interpretacion

Se determiné la validez de la prueba y se respondié con honestidad. Dentro de los
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patrones clinicos, la evaluada muestra rasgos de una personalidad dependiente y compulsiva,

se preocupa en exceso por la opinién de los demds, a su vez denota una depresién mayor o

moderada con llanto facil, labilidad emocional, dificultad para conciliar el suefio, muestra

pensamientos negativos de su presente y sentimientos de inferioridad que limitan su desarrollo.

Conclusiones

La evaluada presenta patrones clinicos de la personalidad dependiente y compulsiva, a

su vez sindrome severo de depresion mayor.

Recomendaciones

Intervencion cognitivo conductual para disminuir la sintomatologia depresiva.

D. Inventario de pensamientos automaticos (IPA).

Datos de filiacion

- Nombres y Apellidos : Mariana.
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- Edad : 30 afos.

- Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 22 de mayo 1993.

- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccién : Superior Completa.
- Ocupacion : Docente de educacion inicial.

- Lugar y fecha de evaluacion  : C.S. Villa Mercedes — 13 de marzo 2023.
- Evaluador : Lic. Luis Macavilca Pacheco

Motivo de evaluacion

Identificar las distorsiones cognitivas presentes en la evaluada.

Técnicas e instrumentos utilizados

- Entrevista psicologica

- Inventario de pensamientos automaticos (IPA).

Tabla 6
Resultados del IPA
Pensamientos automaticos Puntaje Nivel de efecto emocional

Filtraje 8 Severo.
Interpretacién del pensamiento 8 Severo.
Sobregeneralizacion 4 Regular
Personalizacion 6 Regular.
Etiqueta global 8 Severo.
Falacia de cambio 4 Regular
Culpabilidad 6 Regular

Interpretacion

La evaluada obtuvo puntaje elevado en interpretacion del pensamiento, filtraje y vision
catastrofica, lo que la lleva a tener pensamientos en “vision de tinel" es decir que observa
un solo aspecto de una situacion, aspecto que tifie toda la interpretacion de la situacién y no

toma en cuenta otros aspectos que la contradicen. Generalmente se filtra lo negativo y lo
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positivo generalmente se olvida. Asimismo, tiende a imaginar, especular y rumiar el peor
resultado posible, sin importar lo improbable de su ocurrencia, o pensar que la situacion es
insoportable o imposible de tolerar, cuando en realidad es incomoda, esto se relaciona con
la baja tolerancia a la frustracion.
Conclusiones
La evaluada presenta distorsiones cognitivas que interfieren con su vida diaria y su
relacién con los demads.
Recomendaciones
Intervencion cognitivo conductual para modificar las distorsiones cognitivas.
2.5.5 Informe psicologico integrador
Datos de filiacion
- Nombres y Apellidos : Mariana.
- Edad : 30 afios.

- Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 22 de mayo 1993.

- Estado Civil : Casada.
- Grado de Instruccién : Superior Completa.
- Ocupacion : Docente de educacion inicial.

- Lugar y fecha de evaluacion  : C.S. Villa Mercedes — 08 de marzo 2024.
- Evaluador : Lic. Luis Macavilca Pacheco

Motivo de evaluacion

Perfil psicologico.

Técnicas e instrumentos utilizados

- Observacion psicolégica.

- Entrevista psicoldgica.

- Inventario de depresion de Beck (BDI).
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- Escala de autoestima de Rosenberg.

- Inventario multiaxial de Millon II.

- Inventario de pensamientos automaticos (IPA).
- Registro de pensamientos.

Resultados

Mariana presenta depresion moderada, caracterizada por un estado de dnimo decaido,
tristeza la mayor parte del dia, llanto constante y labilidad emocional, asimismo, presenta
dificultad para realizar y disfrutar de sus actividades diarias, alejamiento de su circulo social y
sentimientos de culpabilidad.

A su vez, presenta baja autoestima, caracterizada por sentimientos de insatisfaccion
consigo misma, al no considerarse suficiente para su pareja, suele sentirse culpable y tener
pensamientos de desvaloracion, inutilidad y vergiienza, asimismo, cuestiona su capacidad para
resolver problemas y comunicarse adecuadamente.

Segtin los patrones clinicos obtenidos, presenta rasgos asociados a una personalidad
dependiente y compulsiva, esto se evidencia en que suele tomar un rol pasivo en sus relaciones
interpersonales, buscando afecto, aprobacion y apoyo en los demds. De igual manera, busca
seguridad y proteccién en sus relaciones de pareja, con tendencia a adoptar conductas
controladoras y perfeccionistas.

Conclusiones

- Depresion moderada, basada en la sintomatologia de la evaluada, el puntaje obtenido en la
prueba aplicada y la correlacion con los criterios diagndsticos del DSM V-TR.

- Distorsiones cognitivas de tipo filtraje, interpretacion del pensamiento y etiqueta global, que
afectan su relacion consigo misma y su entorno.

- Baja autoestima, manifestada en la insatisfaccion consigo misma, pensamientos de

desvaloracion e inutilidad.
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- Patrones clinicos de personalidad dependiente y compulsiva, basados en los puntajes

obtenidos con la evaluacidn psicométrica.

Recomendaciones

- Técnicas de respiracion diafragmatica y relajacién muscular de Jacobson, para disminuir la

sintomatologia ansiosa que acompaia a la depresion.

- Reestructuracion cognitiva y uso de autorregistros, para reducir las distorsiones cognitivas.

- Psicoeducacion en comunicacin asertiva, parada de pensamiento y técnica de las 3 columnas,

para aumentar el nivel de autoestima.

2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion.

Tabla 7
Calendarizacion
Sesion Fecha Duracion  Periodicidad Participante Técnicas de tratamiento
Sesionn®l  13-03-23 60 minutos Semanal Usuariade  Evaluacién psicolégica.
30 afios
Rapport.
Observacion conductual.
Inventario de depresién de Beck II.
Sesionn®2  20-03-23 60 minutos Semanal Usuariade  Evaluacién psicolégica.
30 afios )
Observacion conductual.
Escala de autoestima de Rosenberg.
;5 Sesion n®°3  27-03-23 60 minutos Semanal Usuariade  Evaluacién psicolégica.
g 30 afios »
% Observacion conductual.
>
o Inventario Multiaxial de Millon IL.
Sesion n°4  03-04-23 60 minutos Semanal Usuariade  Entrega de resultados.
30 afios

Observacion conductual.

Inventario de Pensamientos
automaticos (IPA).

Propuesta de intervencion.
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Sesién n°S  10-04-23 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacion en depresion.
30 afios Respiracion diafragmatica..
Sesion n°6 17 -04-23 60 minutos Semanal Usuariade  Respiracién diafragmatica.
30 afios
Sesion n®7 24 -04-23 60 minutos Semanal Usuariade  Relajacién muscular de Jacobson.
30 afios
Sesion n°8 01 -05-23 60 minutos Semanal Usuariade  Relajacién muscular de Jacobson.
30 afios
Sesiéon n°9 08 -05-23 60 minutos Semanal Usuariade  Reestructuracién cognitiva.
30 afos )
Autorregistros.
Sesién 15-05-23 60 minutos Semanal Usuariade  Reestructuracidn cognitiva.
n°10 30 afios
Sesién 22 -05-23 60 minutos Semanal Usuariade  Flecha descendente.
n°l1 30 afios
Sesion 29 -05-23 60 minutos Semanal Usuariade  Parada de pensamiento.
n°12 30 afios
Sesion 03 -07-23 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacién en emociones.
n°13 30 afios

Formato de evaluacién del estado

£ de dnimo diario.
% Sesion 10 -07-23 60 minutos Semanal Usuariade  Exposicion gradual.
E n°l4 30 afios )
k| Role playing.
Sesién 17 -07-23 60 minutos Semanal Usuariade  Técnica de imaginacién guiada.
n°15 30 afios
Sesién 05 -06-23 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacion.
n°l6 30 afios ] ]
Asignacion de tareas graduales.
Sesion 12 -06-23 60 minutos Semanal Usuariade  Asignacidn de tareas graduales.
n°17 30 afios )
Solucién de problemas.
Sesion 19 -06-23 60 minutos Semanal Usuariade  Solucién de problemas.
n°18 30 afios
Sesion 26 -06-23 60 minutos Semanal Usuariade  Solucién de problemas.
n°19 30 afios
Sesion 24 -07-23 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacion en autoestima.
n°20 30 afios
Sesion 07 -08-23 60 minutos Semanal Usuariade  Autorregistros.
n°21 30 afios )
Técnica de las tres columnas.
Sesion 14 -08-23 60 minutos Semanal Usuariade  Parada de pensamiento.
n°22 30 afios ) )
Autoinstrucciones.
o) Sesion 18 -09-23 45 minutos Mensual Usuariade  Virtual.
5 n°23 30 afios
E
5 Sesion 16 - 10-23 45 minutos Mensual Usuariade  Virtual.
&0 N ~
2 n°24 30 afios




2.6.2. Programa de intervencion.
A. Etapa de evaluacion.
Tabla 8

Sesiones de evaluacion

39

N° de Objetivo de Técnicas Desarrollo de la
sesiones la sesion utilizadas actividad
Sesion Generar Entrevista y Se recogen sus datos
N°1 rapport con observacion generales y se recopila
la paciente, psicoldgica. informacion acerca del
elaborar motivo de consulta. Se
motivo de Inventario de identifica el problema
consulta y depresion de actual a través de lo
problema Beck I1. referido por la
actual. consultante, ademas se
aplica la Escala de
Depresion de Beck.
Sesion Definir el Entrevista y Se recogen datos
N°2 desarrollo observacién relevantes sobre la
cronolégico psicoldgica. historia de vida de la
del evaluada, ademas se
problema. Escala de aplica la escala de
autoestima de  autoestima de Rosenberg.
Rosenberg.
Sesién Conocer la Entrevista y Se recogen datos
N°3 historia observacion relevantes sobre la
personal y psicoldgica. historia de vida de la
familiar de la evaluada, ademas se
evaluada. Inventario aplica la inventario
multiaxial de multiaxial de Millon.
Millon II.
Sesion Conocer la Entrevista y Se recogen datos
N°4 historia observacion relevantes sobre la
personal y psicoldgica. historia de vida de la

familiar de la
evaluada.

Inventario de
pensamientos
automaticos
(IPA).

evaluada, ademas se
aplica la inventario de
pensamientos
automaticos.




B. Etapa de intervencion.
Tabla 9

Sesiones del primer objetivo

40

N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesién Psicoeducacion  Se educa a la usuaria con ~ Realizar la
N°5 en depresion y informacién sobre la actividad en
respiracion depresion y como se casa con
diafragmatica. manifiesta a través de musica
C respuestas fisiologicas relajante.
Disminuir las pue OB1CaS, J
ademds se le brinda
respuestas . g
IR informacion sobre los
fisioldgicas de .. .
o beneficios de la técnica de
la depresion R ..
. respiracion diafragmadtica.
— mediante — — -
Sesion (o Respiracion Se disminuyen las Practicar la
. técnica de : .. S .
N°6 respiracién diafragmatica. respuestas fisioldgicas a actividad en
) ‘o través de la practica, para  casa y registrar
diafragmatica. .
fomentar un control sensaciones
voluntario de la antes y
respiracion en cualquier después de
momento de realizar la
intranquilidad. técnica.
Tabla 10
Sesiones del segundo objetivo
N° de Objetivo de Técnicas .. Actividades
. Jetiveo o Desarrollo de la actividad
sesiones la sesion utilizadas para la casa
Sesion Relajacion  Se reduce el nivel de tension Realizar la
N°7 muscular muscular y respuestas actividad en
e de somdticas a través del casa con musica
Disminuir . . .
) Jacobson. entrenamiento en relajacion relajante.
as .
muscular. Entrenamiento en
respuestas
. grupos musculares (1 - 8).
emocionales
- de ansiedad — - - p
Sesion ) Relajacion  Se reduce el nivel de tension Practicar la
o mediante la ..
N° 8 L muscular muscular y respuestas actividad en
técnica de . , .
.., de somdticas a través del casa y registrar
relajacion . C .
Jacobson. entrenamiento en relajacion sensaciones
muscular ., .,
} muscular. Repaso de la sesion antes y después
progresiva.

anterior y continuacién con los
grupos musculares (9 - 16).

de realizar la
técnica.




Tabla 11

Sesiones del tercer objetivo

41

N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesion Reestructuracion  Se psicoeduca a la usuaria  Uso de
N°9 cognitiva. en la relacién de autoregistros
pensamiento, emocion y en casa para
Autorregistros. conducta e instruir en identificar
autoregistros. pensamientos
y emociones.
Sesién Reestructuracion  Se identifica las Continuar con
N° 10 cognitiva. distorsiones cognitivas el uso de
mds comunes de la autoregistros.
consultante, a través de la
L revision de sus
Disminuir .
) autoregistros, para
pensamientos o
) ) modificarlos por
distorsionados ) )
) pensamientos funcionales.
— mediante la
Sesion oo Flecha Se entrena en la Lectura sobre
o técnica de o . :
N°11 . descendente. identificacion de creencias para
reestructuracion . , .
" creencias mds profundas compartir con
cognitiva, flecha . . .
(creencias intermedias y amigos o
descendente y -
centrales), para lograr familiares.
parada de ;
ot hacer consciente a la
ensamiento. . .
P usuaria de dichas
creencias y trabajarlas en
el caso de que resulten
desadaptativas.
Sesion Parada de Se entrena en la técnica Practicar
N° 12 pensamiento. parada de pensamiento frente al
para reducir distorsiones espejo la
cognitivas, modificarlas y  técnica de
reemplazarlas por parada de
pensamientos mas pensamiento y
adaptativos. autosintruccio

nes.
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Tabla 12

Sesiones del cuarto objetivo

N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesién Psicoeducacion. Se concientiza sobre la Realizar
N° 13 relacién entre la actividades
Asignacion de depresion y la inactividad.  ocio como
tareas graduales.  Se entrena en la técnica salir a pasear,
de asignacion de tareas leer un libro,
para incrementar el ritmo  ver una
de actividades cotidianas pelicula.
debilitadas.
Sesion Asignacion de Se refuerza la técnica de Realizar
N° 14 tareas graduales.  asignacién de tareas actividades del
Incrementar graduales y se adiciona hogar o
conductas de otras conductas personales que
interaccion debilitadas y de mayor habia dejado
social mediante complejidad. de hacer.
Sesion la técnica de Psicoeducacion. Se entrena en la técnica Realizar la
N° 15 asignacion de de solucién de problemas, actividad en
tareas graduales  Solucion de identificando y definiendo  casa con otro
y solucién de problemas. el problema. Luego se problema que
problemas. continua a través de la haya surgido
busqueda de alternativas en el pasado.
de solucidén y la toma de
decisiones.
Sesion Solucién de Se analiza la efectividad Practicar las
N° 16 problemas. de la toma de decisiones actividades

del paciente, evaluando
las alternativas de
solucidn, a través de
ejemplos de su vida
diaria.

decididas para
su mejoria.




Tabla 13

Sesiones del quinto objetivo

43

N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades

sesiones sesion utilizadas actividad para la casa

Sesion Psicoeducacion  Se educa a la usuaria Lectura sobre
o . . - ., .

N° 17 en emociones. sobre la identificacion de las emociones
Formato de emociones disfuncionales. y c6mo
evaluacion del Se fomenta la practica de  identificarlas.
estado de llevar un registro de estas
dnimo diario. emociones en un formato

de evaluacion diario, con
la finalidad de promover
la autorreflexién y control
de dichas emociones.

— Disminuir — - PP :
Sesion Exposicion Se instruye en la técnica Realizar
N° 18 respuestas -y

) gradual. de exposicion gradual, alguna
emocionales . ) ..
) ) Role Playing. enfrentando a la usuariaa  actividad
disfuncionales ) ) ) )
. situaciones y estimulos parecida en
mediante la
e que le provocan casa en la que
técnica de )
. o respuestas emocionales haya
identificacion ) . )
) disfuncionales, como: experimentado
de emociones, . . . .
angustia, enojo, tristeza y angustia o
autocontrol, . ) N
. vergilienza. Ademas, se vergiienza.
exposicion o (o
utiliza la técnica de Role
gradual y . . -
) LD Playing para ejemplificar
visualizacion. ) )
y consolidar lo aprendido
en la técnica de
exposicion.
Sesion Técnica de Se entrena a la usuariaen  Realizar la
0o . ., . .« .

N° 19 Imaginacion mejorar su estado actividad en

guiada. emocional, a través de la casa con
técnica de visualizacion, musica
imaginando escenas 0 relajante.

situaciones positivas o
relajantes para ella.




Tabla 14

Sesiones del sexto objetivo

44

N° de Objetivo de la Técnicas . . Actividades
. < o Desarrollo de la actividad
sesiones sesion utilizadas para la casa
Sesién Psicoeducacion. Se educar a la usuaria sobre Lectura sobre
N° 20 la autoestima y sus el autoestima
componentes; se le explica y la
que, a través de la importancia
autoimagen, autoconcepto, en la vida
autoeficacia y autorefuerzo; personal.
tenemos una percepcion de
nosotros mismos y de
nuestras capacidades.
Sesion Autorregistros. Se logra identificar las Ver pelicula
N° 21 distorsiones cognitivas “Mividay
Técnica de las tres  orientadas a la percepcion de  yo”, para
columnas. si misma. A través del uso luego hacer
Incrementar el ) P
) del autorregistro, se le analisis sobre
nivel de N )
. ensefa a la paciente a ella.
autoestima )
. reconocer los pensamientos
mediante . ..
. .y automdticos en relacién a su
psicoeducacion, . ,
o autoestima y cdmo estos
reestructuracio .
. afectan a sus emociones y
n cognitiva, .
. . conductas. Finalmente, con
cuestionamient L.
. la técnica de las tres
0 socratico y .
columnas se sustituyo las
parada de . . ..
. distorsiones cognitivas por
pensamiento. . , .
pensamientos mds racionales
y adaptativos.
Sesion Parada de Se entrena a la paciente en la  Practicar
N°22 pensamiento. técnica parada de frente al
pensamiento para poder espejo la
. . . . . técnica de
Autoinstrucciones.  reducir las distorsiones da d
o . parada de
cognltlYas orientadas a su pensamiento
autoestima, para luego y
modificarlas por autosintrucci
pensamientos mas ones.

adaptativos y realistas en
relacion a su imagen y su
capacidad.
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C. Etapa de seguimiento.
Tabla 15

Sesiones de seguimiento

N° de Objetivo de Técnicas Desarrollo de la
sesiones la sesion utilizadas actividad

Sesién Prevenir Entrevista

Ne1 recaidas, psicolégica. Se logré consolidar lo
mediante el Autoregistros. aprendido durante la

Sesion uso de Entrevista etapa de intervencion y se

N°2 autoregistros  psicoldgica. revisé la continuacion del
y el formato  Formato de uso de autoregistros y el

de evaluaciéon  evaluacion de formato de evaluacion de
de animo animo diario. animo diario

diario.

2.7. Procedimiento

La etapa de evaluacion se llevé a cabo en cuatro sesiones de 60 minutos por sesidon, con
una frecuencia semanal, donde se recogieron los datos de filiacién, motivo de consulta y el
problema actual, se estableci6 el rapport con la evaluada mediante la entrevista psicoldgica, se
realiz6 la aplicacion de los instrumentos de evaluacidon y se solicité la aprobacién para el
consentimiento informado.

La etapa de intervencion se llevo a cabo en 24 sesiones de 60 minutos por sesion, con
una frecuencia semanal, donde se trabajé con la terapia cognitivo conductual en base a los
objetivos del programa, a través de técnicas como, reestructuracion cognitiva para modificar
los pensamientos desadaptativos, respiracion diafragmatica para reducir los niveles fisiol6gicos
de la depresion, relajacion muscular progresiva para reducir los niveles fisioldgicos de

ansiedad, psicoeducacion en emociones y autoregistros para disminuir las emociones
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disfuncionales, asignacidon de tareas graduales y solucién de problemas para aumentar la
interaccion social de la evaluada.

Finalmente, la etapa de seguimiento se desarrollé en dos sesiones de 45 minutos por
sesion, con una frecuencia mensual, donde se buscé consolidar los conocimientos aprendidos
durante las sesiones de intervencion y también se aplicaron las evaluaciones psicolégicas post
test para medir los efectos del programa de intervencion.

2.8. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta los procedimientos éticos, el presente estudio de caso se ampard en el
capitulo 3, articulo N°24 del cédigo de ética y deontologia del Colegio de Psic6logos del Pert,
el cual refiere el uso del consentimiento informado. Ademas, se le informo a la evaluada sobre
el respeto a la confidencialidad, la reserva su nombre y cualquier otro dato que la pueda

identificar. Por lo tanto, el presente estudio no representa ningtin riesgo ético.
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III. RESULTADOS
3.1. Analisis de los resultados
Figura 1

Resultados del inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresion

30
25
20
15
10

5

0

Puntaje
B Pre test 24
M Post test 13

En la figura 1, se evidencia una reduccion significativa de la depresion, en el pre test
obtiene un puntaje de 24 que corresponde a una depresiéon moderada y en el post test obtiene
un puntaje de 13 que corresponde a minima depresion.

Figura 2

Resultados de la escala de autoestima de Rosenberg

Escala de Autoestima

30
25
20
15
10

(€]

0

Puntaje
M Pre test 21
M Post test 28

En la figura 2, se evidencia un aumento en la escala de autoestima, el pre test obtiene
un puntaje de 21 que corresponde a una autoestima baja, y en el post test obtiene un puntaje de

28 que corresponde a una autoestima media.



48

Figura 3

Resultados del inventario de pensamientos automdticos

Inventario de Pensamientos automaticos

10
8
6
4
2 .
0 — —
Filtraje Interpretaqon del Etiqueta global
pensamiento
M Pre test 8 8 8
M Post test 4 2

En la figura 3, se observa una disminucion relevante en los pensamientos automaticos
que mas puntaje obtuvieron en el pre test, filtraje (4), interpretaciéon del pensamiento (2) y
etiqueta global (2).
Figura 4

Registro de frecuencia de sintomas fisiologicos de depresion

Registro de sintomas fisiologicos semanales

10
9
8
7
6
5
4
3
2 .
: — — —
0 A to del rit
Temblor en el cuerpo Sudoracion palmar Respiracion acelerada umen o' el rtmo
cardiaco
H Pre 7 8 9 9
M Post 1 3 2 2

En la figura 4, se observa una disminucidn significativa en la frecuencia de los sintomas
fisiologicos de la depresion que presentaba la evaluada antes y después del programa de

intervencion.
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Figura 5

Registro de frecuencia de pensamientos distorsionados

Registro de pensamientos semanales

10
9
8
7
6
5
2
5 — —— —
N , "¢Qué sera de mi "No fui lo . ., . cQuienvaa
Nada volverd aser =~~~ . - . éCon quién estara  querer estar con
N vida si él me deja = suficiente mujer R .
como antes N i hablando? una aburrida como
por otra? para él N

yo?

M Pre 9 9 7 8 6

M Post 2 1 0 1 0

En la figura 5, se observa una disminucion bastante considerable en la frecuencia de los
pensamientos distorsionados que aumentaban la depresion de la evaluada, llegando algunos
incluso a desaparecer por completo.

Figura 6

Registro de intensidad emocional de depresion

Registro de emociones semanales

10
9
8
7
6
5
4
3
2
. . —
Tristeza Preocupacion Culpabilidad Enojo
M Pre 9 8 8 9
M Post 2 4 1 2

En la figura 6, se observa el registro de intensidad emocional de depresion, antes y
después del programa de intervencion, evidencidndose una reduccion importante en los niveles

de emociones que generaban malestar en la evaluada.
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Figura 7

Registro de frecuencia conductual de depresion

Registro de conductas semanales

12
10
8
6
4
: —
; —
Quedarse en casa Revisar el celular de su o
Llorar . L, Encerrarse en el bafio
viendo televisién esposo
H Pre 10 9 6
M Post 2 3 0 0

En la figura 7, se observa el registro de frecuencia conductual de depresion, donde se
muestra una marcada reduccion en los niveles de conducta de la evaluada, llegando incluso
algunas a desaparecer.

3.2. Discusion de resultados

El presente estudio consiste en mostrar los resultados de la investigacion, cuyo objetivo
principal fue, disminuir los sintomas fisioldgicos, cognitivos, emocionales y conductuales de
una mujer con depresidn a través de la aplicacién de la terapia cognitivo conductual. Al
culminar las sesiones de intervencion y seguimiento, se logré una disminucion significativa de
los sintomas fisiolégicos (temblor en el cuerpo, sudoracion palmar, respiracion acelerada,
aumento del ritmo cardiaco), a través de la técnica de respiracion diafragmatica, imaginacion
guiada y relajacion muscular. De igual manera, una disminucion en la frecuencia cognitiva
(“nada volvera a ser como antes”, “no fui lo suficiente mujer para éI”, “;con quién estara
hablando?”, “;quién va a querer estar con una aburrida como yo?”), a través de la técnica de
reestructuracion cognitiva, flecha descendente, parada de pensamiento y autoinstrucciones.
Asimismo, una disminucién en la intensidad emocional disfuncional (tristeza, preocupacion,

culpabilidad, enojo) y conductual (llorar, quedarse en casa viendo television, revisar el celular
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de su esposo), a través de las técnicas de psicoeducacion, autoregistros y asignacion gradual de
tareas. Logrando asi, que la evaluada pueda volver a realizar sus actividades personales, tales
como asistir al trabajo, reunirse con sus amigas, salir a pasear, visitar a su familia. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Feijoo (2021), quien realizé un estudio de caso en
una mujer de 39 afios con trastorno depresivo recurrente, el cual tuvo como objetivo modificar
el sistema de pensamientos distorsionados instaurando nuevas formas de pensar de forma
flexible y 16gica de esa manera se dé el cambio emocional y conductual, pudiéndose optimizar
su desempeiio personal y familiar a través de la terapia cognitiva conductual. Se obtuvo como
resultados la disminucidn significativa de la sintomatologia depresiva, con mejoras a nivel
personal, social, familiar y laboral. Esto concluye que las técnicas cognitivas conductuales son
efectivas en el tratamiento de la depresion, siendo recomendada para otros psicélogos que se
dediquen a la intervencion de casos similares.

En relacion al primer objetivo especifico, se lograron disminuir las respuestas
fisiol6gicas de la depresion mediante la técnica de respiracion diafragmaética, tales como,
temblor en el cuerpo (7 a 1), sudoraciéon palmar (8 a 3), respiracion acelerada (9 a 2), aumento
del ritmo cardiaco (9 a 2), a través del entrenamiento en la técnica de respiracidn diafragmatica.
Estos resultados son similares a los descritos por Huaynates (2019), quien realiz6 un estudio
de caso en Lima para disminuir la sintomatologia depresiva y los sentimientos de culpa, en una
mujer de 40 afios, mediante la intervencion cognitivo conductual. Los resultados manifiestan
una disminucién del nivel de depresion, reduccion de pensamientos, emociones Yy
comportamientos negativos para la usuaria segun las evaluaciones de seguimiento, de esta
manera, al finalizar la fase de tratamiento se ratifica la efectividad de las técnicas empleadas
para el caso de depresion.

En relacion al segundo objetivo especifico, se lograron disminuir las respuestas

emocionales de ansiedad, asociadas a la depresion, tales como la tension muscular (9 a 3), a
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través de la técnica de relajacion muscular de Jacobson. Resultados similares obtuvo
Ballesteros (2018) en Colombia. Cuyo objetivo fue disminuir la sintomatologia depresiva, la
cual const6 de 14 sesiones. Las técnicas que se utilizaron fueron psicoeducacion, deteccion y
control de pensamientos automaticos, técnicas del control de la respiracion, resolucién de
problemas, biblioterapia, reestructuracién cognitiva y tareas para la casa. Los resultados
sefalan que, se alcanzé la disminucién de la sintomatologia del &nimo depresivo mediante la
TCC.

En funcién al tercer objetivo especifico, se lograron disminuir los pensamientos
distorsionados, tales como filtraje, interpretacion de pensamiento y etiquetas globales,
mediante la técnica de reestructuracion cognitiva, flecha descendente y parada de pensamiento.
Estos resultados son similares a los presentados por Alvaro (2018), quien realizé una
investigaciéon en Lima que tuvo como objetivo principal la disminucién de los niveles de
depresion en una paciente de 22 afios de edad, a través de la terapia cognitivo conductual,
utilizé técnicas como psicoeducacidn, activacion conductual, entrenamiento en técnicas de
relajacidn, autoinstruccion de afrontamiento, técnicas de asertividad, solucién de problemas, y
restructuracion cognitiva. Los resultados encontrados evidencian disminucién de los sintomas
depresivos, asimismo se observé una disminucion de ideas irracionales, niveles de ansiedad,
logrando asi evidenciar la eficacia del tratamiento cognitivo conductual.

En funcién al cuarto objetivo especifico, se lograron disminuir las emociones
disfuncionales, tales como tristeza (9 a 2), preocupacion (8 a 4), culpabilidad (8 a 1) y enojo (9
a 2), mediante la técnica de psicoeducacion en emociones, autocontrol y visualizacion.
Resultados similares obtuvo Barbosa (2020) en Colombia, donde el objetivo fue utilizar el
modelo cognitivo conductual para reducir la sintomatologia depresiva en un usuario de 77 afos;
utiliz6 instrumentos de evaluacion como la Escala de depresion de Hamilton, el Inventario de

Depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck y Autorregistros del pensamiento
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disfuncional. Los resultados obtenidos dieron una disminucion de la sintomatologia depresiva,
logrando una mejor calidad de vida del usuario y desarrollando interpretaciones alternativas en
el abordaje terapéutico.

Finalmente, se logré incrementar el nivel de autoestima mediante la psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva y debate socritico. Asimismo, se lograron incrementar las conductas
de interaccion social, tales como, salir a comer con amistades, visitar a su familia y salir a
bailar, mediante la técnica de asignacion de tareas graduales, solucidon de problemas, modelado
y autoinstrucciones. Estos resultados son similares a los obtenidos por Calderén (2020), quien
presenta el estudio de un caso clinico donde desarrolla una intervencién cognitivo conductual
en una mujer adulta con depresion, el objetivo de la investigacion fue demostrar que a través
de la aplicacion de la terapia cognitivo conductual se disminuyeron los sintomas y signos de la
depresion, favoreciendo un desarrollo adaptativo en la vida de la usuaria. La aplicacién de la
terapia cognitiva conductual se dio a través de técnicas como la psicoeducacion, relajacion,
auto instrucciones, entrenamiento en solucién de problemas y reestructuracion cognitiva. Los
resultados logrados fueron favorables debido a que se evidencié la disminucién de la
sintomatologia depresiva en la usuaria. Concluyendo asi, que las técnicas de intervencion
cognitivo conductual, fueron eficaces y adecuadas para los objetivos planteados por el
programa.

3.3. Seguimiento

La etapa de seguimiento se realizO de manera virtual y constd de 2 sesiones de 45
minutos cada una. La primera se realizé después de veinte dias de haber finalizado el programa
de intervencion, y la segunda al siguiente mes. En esta etapa se reviso la continuacion del uso
de autoregistros y el formato de evaluacidon de 4dnimo diario, asimismo, la usuaria refirié
sentirse mds tranquila y aliviada respecto a su salud emocional, agradecida por lo aprendido

durante el programa de intervencion y dispuesta a seguir mejorando y cuidando su autoestima



54

y valor personal. Refiere que ha vuelto a la normalidad en sus actividades diarias, sale con
amigas y estd siendo mas cuidadosa con su alimentacién. Respecto a su relacion actual de

pareja, menciond que se encuentra separada y tranquila.
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IV. CONCLUSIONES

a) La intervencidn cognitivo conductual expuesta en el presente estudio de caso, result6 eficaz,
ya que permitié reducir los sintomas fisioldégicos, cognitivos, emocionales y conductuales
de una mujer adulta con depresion.

b) Se lograron disminuir las respuestas fisiologicas de la depresion, tales como, temblor en el
cuerpo, sudoracion palmar, respiracion acelerada y aumento del ritmo cardiaco, la evaluada
aprendi6 a relajarse y respirar lentamente en momentos de malestar.

¢) Se lograron disminuir las respuestas emocionales de ansiedad, asociadas a la depresion, tales
como, la tensién muscular, mediante la técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson.

d) Se lograron disminuir los pensamientos distorsionados, relacionados a su estado actual de
pareja, tales como, filtraje, interpretacion del pensamiento y etiqueta global.

e) Se lograron disminuir las emociones disfuncionales que le generaban malestar, tales como,
tristeza, preocupacion, culpabilidad y enojo.

f) Se logré incrementar el nivel de autoestima de la evaluada, mejorando asi su valor de
autoconcepto, autoimagen y autoeficacia.

g) Se logré incrementar las conductas de interaccion social, tales como, salir a comer con

amistades, visitar a su familia y salir a bailar.
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V. RECOMENDACIONES

a) Mantener el apoyo familiar, social y personal, mediante actividades que generen bienestar
a la evaluada, tales como, un paseo, salida con amigas, leer un libro, adoptar una mascota,
reuniéon familiar, practicar deporte, etc., con el fin de proporcionar equilibrio mental y
estabilidad emocional.

b) Practicar los ejercicios de respiracion y relajacion, a nivel personal o grupal, mediante clases
o talleres de relajacion muscular y mental, con el fin de fortalecer lo aprendido durante el
programa de intervencion.

¢) Realizar un resumen semanal y en fisico, de los pensamientos automaticos que hayan
aparecido en diferentes situaciones, con el fin de utilizar y reforzar los ejercicios de parada
de pensamiento y autoinstrucciones.

d) Participar de charlas o conferencias sobre la dependencia emocional, con la finalidad de
aprender a reconocer limites y la importancia de mantener relaciones de pareja saludables.

e) Asistir periddicamente a consulta y orientacién psicolégica, con el fin de esclarecer dudas,
ordenar ideas y recibir apoyo y contencién emocional.

f) Promover la aplicacidn de la terapia cognitivo conductual, en casos de depresion a diferentes
niveles, con fines de investigacion y validacion de la eficacia de este enfoque en diferentes
contextos.

g) Promover la presente investigacion, como guia de intervencion en casos de depresion de
mujeres adultas, partiendo desde la individualidad de cada evaluada y en base a sus alcances

y limitaciones.
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VII. ANEXOS
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Anexo B

Escalas de Validez PUNTAJE
B\ alicdez 0 Vialido FINAL

| x [ 325 = Vaido 55
KB 0cseabiisad Social 6 = 75
Mlocescalﬁcacam 4 = 38
PUNTAJE  FACTOR AJUSTES PUNTAJE
Buto BR X Xt2 DA DD DC1 DC2 Pac  FINAL
Il ccuizoice 20 66 68 66
Evitativo 13 60 | 60 60 &0
Bl 0coendients 21 98 98 98
Y viisvicaico 3 | 78 | 78 78
| 5 [T 4 60 | 60 60
B Antsocial 28 66 | 68 66
mAgresvm-sadica 37 | 77 77 7
Co'r;)u‘s.vo 45 89 &9 &9
EYF:sivoagesivo 21 | 50 | 80 50
L1l Autoderrotista B 15 15 15 18
Bl s cuiectipico 1" 44 44 48 | 52 82 52
B coccerine 1 3 3B 36 40 | 4 M 44
| p [RTRe, 2 67 67 89 69 69
Aasiedad 7 30| % 34 | 49 4 49
E Somatoformo 5 3B | B 39 | 52 52 §2
| N [ 25 80 | 80 60
X oistimia " 74| I 74
Y ocpendencia de sicohl 15 42 | 42 42
Rl 0coendencia e rogas 26 | 60 | 60 60

Sindromes severos

Desordan del pensamiento 16 60 g0 60 &0
Depresion mayor 4 25 25 25 28
Desorden delusional 10 60 €0 60 60

Indicador elevado >=8§
Indicader moderado  75.84
Indicador sugestive  60-74

Indicador bajo  35.89
Indicador nulo 0-34

o
(2]
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Anexo D

DISTORSIONES COGNITIVAS
NOMBRE
FECHA

A continuacidn encontrard una lista d2 pensamientos que susle presentar las personas ante diversas situaciones. Se frata
de que usted valors |3 frecuencia con gue suele pensarles, siguiendo la escala que == presenta a continuacion:
0= Nunca pienso esg 1= Algunas veces lo pienso 2= Bastante weces lo pienso 3= Con mucha frecuencia lo pienso

1,.Mo puedo soportar ciertas COZaS guUe Me pasan

2.-Solamente me pasan cosas malas

2.Todo lo que hago me sale mal

4, Sé que piensan mal de mi.

5.&% =i tengo algunz enfermadad grave?

6.Soy inferior a la gente en casi todo

7.5i otros cambiaran su actitud yo me sentiniz mejor

£8.Mo hay derecho a que me traten asi

5.5 me siento triste es porgue soy un enfermo mental

10.Mizs problemas dependen de los que me rodean

11.5oy un desastre como persona

12.¥o tengo la culpa de todo lo que me pasa

13.Deberiz de estar bien v no tener estos problemas

14,56 que tengo la razdn v no me entienden

15.8ungue ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa

16.Es horrible que me pase esto

17.Mi vida es un continuo fracaso

18.Siempre tendré este problema

19.56é gque me estan mintiendo v engafiando

20.£Y si me vuelvo loco vy pierdo la cabaza?

21.5ov superior 2 |z gente an casi todo

22.¥o soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

22.5i me guisieran de verdad no me tratarizan asi

24.Me siento culpable, v es porgue he heche algo male

25.5i tuviera mas apoye no tendria estos problemas

26.2lguisn que conozco &5 un imbacil

27.0tros tiene la culpa de lo que me pasa.

28.Mo deberiz de cometer estos errores

2%9.Mo guiere reconocer gue estoy en lo derto

30.¥a vendran mejores tiempos

31.Es insoportable, no puede aguantar mas

22.5o0v incompetente  indtil

23.Nunca podre szalir de esta situacian

24.Quieren hacerme dafio

35.LY si les pasz algo malo a las personas 3 quienes quisro?

36.La gente hace las cosas mejor que yo

37.5oy unz victima de mis circunstancias

28.No me tratan como deberian hacerle y me merezco

3%.5i tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40.5i tuviera mejor situzcién econdmica no tendria estos problemas

41.50v un neurdtico

42.Lo gue me pasa es un castigo gue merszoo

43, Deberiz recibir mas atencion v carific de otros

44, Tengo razon, ¥ voy a hacer lo gue me da |z gana

45.Tarde o tempranc me iran las cosas mejor
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Fecha

Situacion

Emocién

Pensamientos Automaticos

Registro diario de pensamientos automadticos -2-




