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RESUMEN

Esta monografia describe el proceso de intervencion psicoldgica en una consultante de 39 afios con
trastorno de depresién mayor, desde el enfoque cognitivo conductual, mediante el analisis de estudio
de caso clinico, no experimental, de tipo transversal y descriptivo, se administré el Inventario de
depresion de Beck; los resultados evidenciaron la presencia de sintomatologia de depresion con
clasificacion grave, asi mismo, se aplicé prueba denominada Escala de estrategias de Coping -
modificada (EEC-M), para identificar la manera de afrontar los problemas o situaciones estresantes y
como resultado se obtuvo que el mecanismo de defensa mas usado era la agresion y el negativismo,
por ultimo se empled la prueba denominada Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI 2)
en el que present6 una puntuacion alta en E. EXT., que significa como la expresion de actos fisicos
tales como ataques a otras personas o arrojar objetos, o de forma verbal mediante criticas, sarcasmos,
insultos, amenazas o el uso de blasfemias. Ahora bien, en el factor de IEl, se vio reflejado una
puntuacion alta, esto quiere decir, que la sefiora AA experimenta intensos sentimientos de ira que
puede ser suprimidos o expresados en conductas agresivas. Finalmente se observo que el proceso
de intervencién permitié disminuir los pensamientos de minusvalia, soledad, dependencia y asi mismo
las conductas impulsivas.
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ABSTRACT

This monograph describes the psychological intervention process in a consultant of 39 years with
major depression disorder, from the cognitive behavioral approach, through the analysis of clinical
case study, non-experimental, cross-sectional and descriptive, was administered the Depression
Inventory of Beck; the results showed the presence of depression symptomatology with grave
classification, likewise, a response test was applied to the coping strategies scale - modified (EEC-M),
to identify the way to face the problems or the stressful situations as a result of the answer. The most
used defense mechanism was aggression and negativism, finally, it was used, the test was included.
State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI 2). of physical acts, attacks, attacks, other forms of
throwing objects, or verbally through criticism, sarcasm, insults, responses or the use of blasphemies;
However, in the |EI factor, it is a question of reflecting a high score, that is, that Mrs. AA experiences
intense feelings of anger that can be suppressed or expressed in aggressive behaviors. Finally, it was
observed that the intervention process would diminish the thoughts of disability, loneliness,
dependence and also the impulsive behaviors.
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Introduccién

La presente monografia se baso en un estudio de caso clinico en el proceso de practica de la
especializacion en psicologia clinica, que se llevé a cabo en el Instituto de Familia y Vida, ubicado
en la ciudad de Bucaramanga, Cra. 19 #37-67, la cual, es una IPS comprometida con el bienestar
emocional y mental de las familias y sus miembros, que funciona como centro de préactica a los
estudiantes de pregrado y posgrado en las carreras de psicologia, comunicacion social-periodismo
y derecho.

En este caso, el Instituto de Familia y Vida (IFV) presta servicios de atencion psicologica,
terapia y orientacion familiar, es una unidad académica que tiene principios cristianos, y busca el
mejoramiento de calidad de vida de las familias que solicitan la ayuda en este sitio de préactica, a
través de trabajos investigativos con profesionales de diferentes areas, identificando asi, las
condiciones personales, culturales, sociales y econdmicas de las familias, de esta manera, generar
planes de accidon que permitan disminuir aquello que hace impacto negativo en el contexto del

desarrollo familiar.

A nivel general, el instituto tiene servicios en consulta psicoldgica, educacion y docencia,
observatorio de familia, produccion digital y medios, espacios de referencia comunitaria y
consultorio juridico.

En consulta psicologica, funciona como institucion prestadora de servicios de salud (IPS), que
ofrece servicios de atencidn psicologica a nivel individual, de pareja y de familia, ademas de esto,

promueve programas de desarrollo y educacion familiar.

Al ser un centro de proyeccion social esta abierto a la comunidad en general, llega a tender
poblacion en cada uno de los estadios del ciclo vital, y favorece a las personas de estratos bajos,
asi mismo, atiende de manera igualitaria las necesidades de la comunidad, con base en el respeto,
construir relaciones de confianza, prestando de manera oportuna los servicios, formando lazos de

coercion y compromiso.
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De acuerdo con lo anterior, se dio cumplimiento al proceso de préctica para optar al titulo de
especialista en psicologia clinica en el Instituto de Familia y Vida, alli durante el desarrollo de la
practica se trabajé con una poblacién de 14 pacientes entre edades de siete afios a cincuenta afios;
abarcando ciertas etapas del ciclo vital, donde se selecciond una persona, el cual fue diagnosticado
con trastorno de depresion mayor con episodio recurrente, para el estudio del caso clinico y el
disefio de la monografia bajo los parametros del marco juridico de la ley 1090 de 2006, por la cual

se reglamente el ejercicio de la profesion de la psicologia.

Teniendo en cuenta la poblacion atendida en el lugar de préctica, es importante resaltar los
elementos del ciclo vital, segin Rice (1997), los divide en aspectos cronoldgicos: periodo prenatal,
de la concepcion al nacimiento; infancia, los dos primeros afos; nifiez temprana, de los tres a los
cinco afos; nifiez intermedia, de los seis a los once afos; desarrollo adolescente, abarca las edades
entre los doce a los diecinueve afios; juventud, los veinte y los treinta; edad madura, abarca los

cuarenta y los cincuenta; por ultimo esta la vejez, de sesenta afios en adelante.

Por otra parte, es importante resaltar las bases tedricas de la psicologia clinica, junto al modelo,
evaluacion, intervencion, las sesiones realizadas y argumentacion del trastorno de depresion
mayor, episodio recurrente, moderado-severo, con caracteristicas atipicas en el caso clinico
presente. Inicialmente, se describio la teoria Goldemberg (1973) Citado por Diaz y Nafiez (2010),
quienes mencionan que la psicologia clinica investiga y aplica principios de la psicologia a las
situaciones Unicas y exclusivas del paciente, con el fin de disminuir sus tensiones y orientar de una
manera funcional, eficaz, desde la evaluacion, intervencion, las sesiones psicoldgicas y el

seguimientos a partir del enfoque cognitivo conductual en psicologia clinica.

De igual manera, Korchin (1976) citado por Diaz y Nuafiez (2010), refiere que la psicologia
clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta humana en situaciones estresoras, con el
objetivo de optimizar el sistema de afrontamiento de las personas, utilizando para ello, los
conocimientos y las técnicas eficaces, proponiendo asi, al mismo tiempo la investigacion, técnicas

y aplicacién de los conocimientos para lograr una mayor eficiencia en el futuro.
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Por altimo, Labrador y Crespo (2012), mencionan que la psicologia clinica se ha convertido
en una alternativa terapéutica, con avances que se evidencian cientificamente, algunas de ellas son,
el marco en el que han surgido los tratamiento psicoldgicos llamados en si “tratamientos
empiricamente apoyados” caracterizados por fundamentos teoricos de la psicologia; segundo, la
sistematizacion y precision de los procedimientos, es decir, hay una descripcion minuciosa de la
forma de actuar profesional; tercero, la importancia que se da a la evaluacion de los resultado
obtenidos; cuarto, mediante la evaluacion empirica se ha progresado en un dialogo entre
desarrollos de tratamientos y la valia de estos, para identificar intervenciones eficaces y efectivas;
quinto, la precision de los problemas permite desarrollos terapéuticos especificos; sexto, los
diferentes avances han permitido elaborar un listado que sefiala qué tipo de tratamiento es
adecuado aplicar a un determinado problema, el cual orienta de forma precisa su quehacer

profesional.

Por otra parte, se describe la terapia cognitivo conductual (TCC), que durante las Gltimas tres
décadas se ha convertido en una orientacion psicoterapéutica con evidencia empirica y
experimental, la cual aglutina un amplio contenido de técnicas, terapias y procedimientos de
intervencidn psicologica para el tratamiento de diferentes problemas y trastornos psicoldgicos que
afectan al individuo en su interaccion con los demas, teniendo en cuenta que la terapia cognitivo-
conductual (TCC) aparece a mediados de los afos cincuenta del siglo pasado, iniciando con la
terapia de conducta (TC), partiendo de la idea de que toda conducta es aprendida y puede
modificarse a través de los principios de aprendizaje, lo que convirtié a la TC en una orientacion
psicoterapéutica revolucionaria con la aportacion cientifica, la cual fue un determinante para la
transformacion de la TC unificada al objetivo de deteccidén y cambios de conductas, pensamientos
y respuestas emocionales desadaptadas, es decir, mediados por factores cognitivos enriqueciendo
asi la préactica (Ruiz, Diaz Y Villalobos, 2012).

De acuerdo a Ruiz, et al., (2012) refiere que la terapia cognitivo-conductual (TCC) se
desarrolla en un ambito de intervencion en salud que trabaja con las respuestas fisicas,
emocionales, cognitivas y conductuales desadaptativas, considerando que el individuo tiene
responsabilidad en aquellas acciones que le afectan su desempefio en su desarrollo vital y pueden

ejercer control sobre ellos.
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Este modelo muestra la capacidad para atender las necesidades sociales de intervencion, en
ambitos como la salud, educacion, area industrial y comunitaria, en la cual act(ia con una capacidad
de adaptacién y de generacion de herramientas terapéuticas que aglutina un amplio cuerpo de

técnicas, terapias y procedimientos de intervencién psicoldgica.

Puede decirse que a mediados de los afios ochenta la terapia cognitiva habia alcanzado el nivel
de sistema de psicoterapia, mediante investigaciones sisteméaticas se han explorado las
dimensiones cognitivas y la relacion entre la vulnerabilidad y el estrés, se ha demostrado con
resultados de experiencias clinicas que es eficaz para el tratamiento de enfermedades tales como,
estrés pos-traumatico, el trastorno obsesivo compulsivo, las fobias de todo tipo y los trastornos de
alimentacion, asi mismo como en patologias del trastorno bipolar afectivo, la esquizofrenia, y
trastornos de depresion, trabajando con los pensamientos y el sistema de creencias de los pacientes,
produciendo cambios cognitivos y consiguiendo una transformacion de las emociones y

comportamientos (Beck, 2008).

La TCC se divide en tres generaciones, la primera generacion tuvo aportaciones de grupos en
Sudafrica, Inglaterra y Estados Unidos. En 1970, inicid la fase de transformacion de la terapia de
conducta que se caracteriza por la inclusion de aspectos cognitivos y sociales, es en este afio donde
comienza la segunda generacion, involucrando las emociones y la memoria, manifestados por las
teorias del aprendizaje social y enfoque cognitivo. Finalmente, la tercera generacion busca retornar
a los origenes con los nuevos desarrollos de la psicologia del aprendizaje y la psicologia
experimental, con el objetivo de fomentar la relacién entre la investigacion basica y la aplicacion

clinica de la primera generacion (Ruiz, Diaz Y Villalobos, 2012).

Ahora bien, la evaluacidn, un elemento fundamental en el quehacer profesional, segin Aragon
(2011), afirma que la evaluacion psicoldgica objetiva se asienta en la medicién, componente
esencial que permite alcanzar el estatus de ciencia, porque ha reconocido que los instrumentos de
matematicas pueden aplicarse a la ciencia psicoldgica, asi mismo, menciona que lo que se mide en
psicologia es la conducta, sin embargo, como hay conductas tangibles, también esta aquellas
acciones intangibles, por tal razdn, mas que conductas, se mide atributos de la conducta, llamados

“atributos psicologicos”.
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Las pruebas psicoldgicas son una técnica entre muchas, de medicion en psicologia, este hace
referencia a ensayar, probar o comprobar, dicho de otro modo, las pruebas psicoldgicas miden las

diferencias individuales en cuanto a algln rasgo o atributo (Aragon, 2011).

De acuerdo a Olivares (2014), la evaluacion para el diagndstico, trata de verificar el
cumplimiento de ciertos criterios que permiten negar o confirmar la existencia de un
problema/trastorno psicoldgico, asi mismo se indaga en la historia del problema/trastorno y las
condiciones actuales, a nivel personal y ambiental, lo que permite pretender las relaciones entre
este y las variables que sean responsables del inicio y evolucién, para indagar esta informacion el

instrumento mas utilizado es la entrevista.

La entrevista se ubica en primer lugar de 32 habilidades que deben tener los profesionales de
la salud mental, ahora bien, la entrevista clinica se enfatiza en preguntar y dirigir la conversacion
para obtener la informacion necesaria; los buenos entrevistadores tienen tres caracteristicas: 1.
Informacidn precisa y pertinente para el diagndstico y el manejo. 2. Realizar en el menor tiempo
posible. 3. Deben ser creativos y lograr el mantenimiento de una buena relacién psicoterapéutica

con el paciente, a lo que se le denomina rapport (Morrison, 2015).

Llegado a este punto, Sanchez (2008), describe a los psicdlogos clinicos como profesionales
gue manejan situaciones normales, cotidianos o extraordinarios, que de alguna manera afectan a
las personas en su desarrollo y bienestar, es decir, se dirige a quien tiene problemas y trastornos,
de igual forma, trabajan en la rehabilitacion de las personas enfatizando al individuo dentro de su
historia, contexto, tareas del desarrollo, fortalezas y vulnerabilidades y se determina que la

formacidn del psicologo clinico sea multidisciplinar.

Sumado a lo anterior, Morrison (2015), refiere que todos los psicélogos clinicos deben tener
la capacidad de ver a los pacientes desde las perspectivas, biolégica, dindmica, social y conductual,

ya que, un paciente puede requerir un tratamiento por cualquiera de estas perspectivas.
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Ahora bien, en la practica clinica realizada en el Instituto de Familia y Vida, presenta un
protocolo para dar inicio a la sesion terapéutica, alli exigen a los usuarios que lleven consigo
fotocopia de la cédula y una fotocopia de un recibo de servicio publico y en caso de que estén
inscritos en el SISBEN, también solicitan una copia donde certifique dicha inscripcion, seguido a
esto, antes de iniciar consulta terapeuta/cliente, se da a conocer un consentimiento informado
donde se autoriza el uso de los datos personales a la Universidad Pontificia Bolivariana y otro
donde manifiesta el paciente ser informado sobre el tratamiento y la confidencialidad de la
informacién que se suministre dentro de la sesion.

Siguiendo los parametros exigidos por el codigo deontolégico bioético del accionar del
psicélogo, se presenta con anticipacion el consentimiento informado, ya que, segin Olivares,
Macia, Olivares-Olivares y Rosa-Alcazar (2012) citado por Olivares (2014), la comunicacion del
profesional en psicologia con el cliente/paciente o en caso de ser un menor de edad, la recepcion
se daria con los tutores, debe ser fluida y constante, el paciente u/o tutores han de estar informados
desde la primera entrevista lo que se va a realizar, el por qué y de qué manera se va a tratar, asi

como los resultados obtenidos por el desarrollo de la intervencion.

Por otra parte, la intervencion psicologica se entiende como un conjunto de estrategias de
solucion de problemas que por medio de ellas se resuelven interrogantes para el buen desarrollo
de la terapia (Olivares, 2014).

Segun la OMS, “la depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio Yy falta de concentracion”

De acuerdo al DSM-5 (2014), los trastornos depresivos hace referencia a la desregulacion
disruptiva del estado de &nimo y se categoriza por el trastorno de depresion mayor, el trastorno
depresivo persisten (distimia), el trastorno disforico premenstrual, el trastorno depresivo inducido
por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccidbn médica, otro

trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado.
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Tomando en cuenta un estudio de salud mental realizado en Colombia por Ciencia explicada
(2003) citado por Florido y Urrego (2007), menciona que se encontrd que un 98% de los pacientes
con enfermedades mentales habia asistido a alguna consulta en el sector de salud con médicos
generales o con psicologos y que tan solo uno de cada diez de ellos habia recibido una atencién

apropiada.

Dentro de estos factores, ademas de un adecuado apoyo médico y un manejo eficaz en la
farmacologia, también es importante resaltar el acompafiamiento de la familia, amigos y
compafieros cercanos, ya que, debido a la experiencia en psicologia clinica se ha visto que la red
de apoyo es vital para el buen manejo integral del trastorno y asi mismo en el tratamiento y

prevencion de las crisis.

La depresion se ha convertido en un problema de salud pdblica, Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2017), expresa que se calcula que en el mundo hay 350 millones de personas
que estan afectadas por la depresion y se estima que el grupo de edad mas afectado son las personas

que estan entre las edades de los 15 a los 29 afios.

“El Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (2017) reporta que las atenciones
por depresion se han incrementado desde el afio 2009, asi mismo, se obtuvo que la mayor
proporcion de personas recepcionadas por depresion moderada o severa corresponde a mujeres.
En el 2015, el 70,4% de las personas recibidas con diagndstico de depresion moderada
(CIE10:F321) fue de mujeres, mientras que el 29,6% fue de hombres.” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017, p. 3)

Con base a lo mencionado, es fundamental la intervencidn en los trastornos depresivos, como
seguimiento a seguir para reducir su prevalencia, afectacién y morbilidad entre la poblacion,
teniendo en cuenta la clasificacion de los mismos; en este caso, trastorno de depresion mayor, el
cual consiste en cumplir con cinco 0 mas de los criterios por un periodo de dos semanas. De
acuerdo con el Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos Mentales (2014), el trastorno
debe cumplir con al menos cinco o mas de los siguientes nueve sintomas, uno de los cuales necesita
ser uno de los primeros dos: estado de animo depresivo, disminucion contante de interés o placer

en las actividades diarias, ganancia o pérdida significativa de peso, insomnio o hipersomnia,
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agitacion o retraso psicomotor, fatiga o perdida de energia, sentimientos de poca valia o culpa
excesiva, dificultades para la concentracion o para tomar decisiones, asi como pensamientos de

muerte o ideacion suicida.

Ahora bien, el enfoque cognitivo conductual se observé como un procedimiento de
intervencién mas adecuado para este trastorno, aqui se hace necesario sefialar dentro del mismo el
modelo de la terapia cognitiva, puesto que constituye uno de los procedimientos mas fuertes,
usados para intervenir este tipo de alteracion animica que se ve afectada la salud mental y la
funcionalidad del individuo en su ambiente, siendo un tratamiento estructurado y breve, centrado
en la problemética y direccionado en resolver las dificultades a través de la modificacion de
pensamientos y conductas disfuncionales (Beck, 2009).

En la linea cognitivo conductual continua siendo el enfoque cognitivo de referencia,
conformado con tres modalidades: la reestructuracion cognitiva, el afrontamiento de situaciones y
la solucién de problemas, sumado a esto, en el enfoque cognitivo se incluye una pluralidad de
modelos y doctrinas que tienen en comdn un cierto genero representacional, el cual puede estar
ilustrado por esquemas mentales, creencias, estructuras cognitivas, procesamientos de
informacion, narrativas y otros constructos que afectan de alguna forma la conducta de un
individuo (Vallejo, 1998).

La terapia cognitiva, segiin Beck (1963) citado por Ruiz, Diaz, Y Villalobos (2012) considera
que los individuos que tienen el trastorno depresivo no buscan el fracaso sino que distorsionan la
realidad adoptando perspectivas negativas sobre si mismas o su potencial para alcanzar el bienestar
y ademas de esto, cree que la conducta se encuentra determinada por la manera como este organiza
y estructura el mundo, por lo que se vale de una variedad de técnicas cognitivas y conductuales
para identificar y modificar creencias erroneas, falsas y distorsionadas que son activadas por
situaciones estresantes generando asi distorsiones cognitivas, partiendo desde la triada cognitiva,
en la cual refiere que el paciente depresivo suele conservar una vision negativa de si mismo, de los

demas y del entorno.
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De acuerdo a lo anterior, los procesos cognitivos es la informacion que los individuos
seleccionan del medio para ser atendida, codificada, almacenada y recuperada, Ruiz, Diaz, Y
Villalobos, (2012) mencionan que cuando las personas se enfrentan a una situacion estimular,
atienden a la informacién de esquemas preexistentes, a lo que se le denomina procesos
automaticos, por lo que hay un mal funcionamiento del procesamiento de la informacion debido a
aquellas creencias profundas por acontecimientos que fueron importantes en la vida del individuo
y que conducen a sintomas fisiologicos, emocionales o conductas disfuncionales.

En resumen, se puede decir, que los acontecimientos o experiencias traumaticas desencadenan
el trastorno depresivo y como primer sintoma es la activacion de esquemas negativos, relacionados
con la vision de si mismo, el mundo y el futuro, de esta manera la consecuencia resulta ser que las
personas con esquemas negativos debido a su aprendizaje infantil o experiencias tempranas, seran

mas proclives a padecer trastornos depresivos.

Existen varias técnicas que pueden ayudar a la identificacion y modificacion de pensamientos
tales como, la re-atribucion, conceptualizacion alternativa o la triple columna, etiquetado de
distorsiones cognitivas, descentramiento, persuasion verbal, contrastacion de ideas, dialogo
socratico, solucion de problemas, siendo estas unas técnicas importante y eficaces para el momento
de identificar patrones de pensamiento, interrumpir los mismo y provocar un nuevo tipo de
procesamiento de la informacion, entendiendo que las cogniciones (creencias, pensamientos,
expectativas, atribuciones) son la causa de los problemas emocionales y conductuales y que cada

trastorno tiene su condicion “cognitiva especifica” (Alvarez, 2006).

Finalmente es importante mencionar algunas de las investigaciones que se han encontrado en
relacion a la intervencidn psicoldgica de la depresion, con el fin de conocer el tipo de tratamientos,
técnicas y resultados obtenidos. En primer lugar, un articulo titulado “Terapia cognitiva-
conductual (TCC) como tratamiento para la depresion: una revision del estado de arte”, un
estudio que explora la terapia cognitivo conductual como método para la depresion, la cual la
refiere como una estrategia de excelencia de tipo no farmacoldgico para este tipo de trastorno,
mencionando que los principales objetivos de la TCC en la depresidn son los siguientes: disminuir
el pensamiento disfuncional, incrementar las habilidades de autocontrol, optimizar la capacidad de

resolucién de problemas y mejorar las tasas de reforzamiento positivo / aumentar las habilidades
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sociales e interpersonales, por otra parte, dentro de las metas adicionales se encuentra la reduccion
de la ideacion suicida, mejorar la relacion marital y disminucién de recaidas; las técnicas
consideradas en este estudio de investigacion fueron las siguientes: el sistema de analisis
cognitivo-conductual de la psicoterapia (SACCP), terapia del bienestar y la terapia cognitiva
basada en la atencion (TCBA) utilizando como aliados la meditacion y técnicas de la TCC, por
altimo, la terapia cognitiva de Beck incluye intervenciones orientadas conductualmente,

denominada, «activacion conductual» (Puerta y Padilla, 2011).

En segundo lugar se halla otra investigacion denominada “Valoracion de la eficacia de una
terapia grupal cognitivo-conductual en la imagen corporal, autoestima, sexualidad y malestar
emocional (ansiedad y depresion) en pacientes de cancer de mama” este describe un estudio
realizado para valorar la eficacia de un tratamiento psicologico grupal cognitivo-conductual en la
triada imagen corporal, autoestima-sexualidad en el estado de &nimo y en la sintomatologia
ansiosa, la muestra fue conformada por 38 mujeres que estuvieron diagnosticadas con cancer de
mama, pero que en la actualidad se encontraran en un periodo libre de enfermedad, la muestra fue
tomada en mujeres que acudieron a consultas de revision al Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid entre Diciembre 2005 y Febrero 2006, estas mujeres se asignaron a aleatoriamente a un
grupo experimental de tratamiento grupal y a otro sin tratamiento, se llevé a cabo una evaluacion
pre y postratamiento con los siguientes instrumentos Depresion (Inventario de Depresion de Beck,
—BDI—), Ansiedad de Estado (Cuestionario de Ansiedad Estado -STAI-E-), Autoestima (Escala
de Autoestima de Rosenberg), e imagen corporal (Escala de Imagen Corporal de Hopwood),
presencia/ausencia de problemas sexuales y la satisfaccion sexual (tres preguntas de respuesta
cerrada). Los resultados mostraron que el tratamiento generé un cambio positivo significativo en
comparacion con el grupo que no obtuvo tratamiento, en la cual se demuestra la eficacia del
tratamiento cognitivo-conductual en grupo para la mejora de la autoestima, la imagen corporal y
la sexualidad después de haber pasado por un cancer de mama (Narvéez, Rubifios, Cortés, Gomez
y Garcia, 2008).

En tercer lugar, se describe un estudio denominado “La depresion en atencion primaria:
prevalencia, diagnostico y tratamiento”, el cual afirma que la depresion es uno de los trastornos

psicoldgicos mas prevalentes y genera problemas de discapacidad y refiere que gran parte de las
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personas acuden a los servicios de atencion primaria (AP) para buscar tratamiento, de acuerdo a
su revision tedrica obtuvieron que en Espafia la prevalencia afio de depresion en AP se halla en un
rango entre el 9.6% y el 20.2%. Adicionalmente segln el estudio, la depresion posee una alta
comorbilidad y con otros problemas tanto fisicos como psicoldgicos y el diagnéstico no muchas
se da manera correcta, ahora bien, el tratamiento, se encontrd que los tratamiento psicol6gicos
junto con el tratamiento farmacolégico muestra ser mas efectivo, de igual forma, se observo que
en la linea de tratamientos psicolégicos el que ha mostrado mayor efectividad en la depresion esta
la terapia cognitivo conductual, la activacion conductual, la terapia interpersonal o la terapia de

solucién de problemas (Cano, Salguero, Mae, Dongil y Latorre., 2012).

Por tltimo, la investigacion mas reciente, se titula “Intervencion cognitivo conductual en un
caso de distimia con componentes de ansiedad de evaluacion: analisis de un caso clinico”, cuyo
objetivo fue la evaluacion e intervencion cognitivo conductual sobre las conducta problemas de
una paciente con diagndstico de depresion persistente, dando como resultados exitosos al corregir
estrategias de afrontamiento desadaptativas, incrementar el control emocional, la toma de
decisiones y la organizacién de su vida; cambios que fueron logrados con significativamente por
medio de técnicas tales como: reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, entrenamiento en

solucion de problemas y toma de decisiones (Carro y Sanz, 2015).
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar e intervenir desde el modelo cognitivo conductual un caso de depresién mayor,
episodio recurrente, especificador moderado-severo, con caracteristicas atipicas en una mujer
adulta.

Objetivos Especificos

Definir el plan de evaluacion psicologica que sustente el establecimiento de una impresion

diagnostica de acuerdo a la sintomatologia.

Disefiar un plan terapéutico mediante el uso de técnicas propias del enfoque cognitivo

conductual acorde a las necesidades de la consultante.

Evaluar la efectividad de la intervencion realizada en el caso mediante pruebas clinicas, metas

propuestas y los resultados obtenidos en el proceso de intervencion.
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Meétodo

Participante

Atendiendo a la ley 1090 de 2006, referente a la confidencialidad obtenida durante el
transcurso del proceso psicoldgico, algunos datos de la usuaria seran modificados para proteger su
privacidad, teniendo en cuenta esto, la paciente sera identificada como “4A4 ”, estudio de caso Unico
de una consultante de 39 afios, de sexo femenino, con escolaridad de cuarto primaria, separada
desde el 2011 del padre de sus tres hijos, en etapa de adolescencia, el mayor de 18 afios, la hija del
medio con 16 afios y la menor tiene 12 afios, quienes viven con el padre. La consultante
actualmente convive desde el afio 2014 con un compafiero sentimental mayor que ella,
especificamente de 50 afios, quien a su vez tiene cuatro hijas con su ex pareja con quien esta casado
por la iglesia catdlica, sin embargo, se encuentra separado desde el 2012. La pareja vive en el
municipio de Giron. La sefiora “44” acude al Instituto de Familia y Vida de manera voluntaria,
en primera instancia para solicitar orientacion psicologica de pareja, ya que existian dificultades
en la relacion, debido a esto, se hace ingreso y se inicia el proceso terapéutico de pareja, luego se
recomienda al cliente llevar a cabo un proceso psicologico individual para lograr mejores

resultados y de esta forma se inicia el caso clinico.

Andlisis funcional

Descripcion del Motivo de Consulta.

La paciente refiere “Tengo problemas con mi pareja porque sé que él me oculta todo, no me
dice cuando llama a las hijas, no quiere que yo sepa qué hace mientras esta afuera y eso me molesta;
ademas siento que no puedo vivir sin €él, me siento sola cada vez que estoy en la casa sin mi pareja
o mis hijos, peleo mucho con ellos, pero no soy capaz de contenerme. He intentado apufialarme y
a veces me provoca salir corriendo, otros dias me levanto sin ganas de hacer nada, pero pienso en

mis hijos y ellos me dan valor para no hacer algo malo™.
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Descripcion del problema

La paciente manifiesta que presenta dificultades con su pareja y que se siente triste la mayor
parte del tiempo, ademas de esto, dentro de la sesion psicoterapéutica, la sefiora “AA” expresa
haber tenido ideacidn suicida, sin embargo, resalta que no lo ha hecho por sus hijos, refiere que,
se siente inutil por no poder realizar las labores que antes desempefiaba, debido a que padece
mucho agotamiento, y dolores musculares por las quimioterapias realizadas en el afio 2016, asi
mismo, comenta que tiene inseguridad de si misma y no se siente bonita, ya que fue extraida una
de las glandulas mamarias por un cancer de mama presentado el afio anterior. De igual manera,
la sefiora “AA” expone en la consulta que tiene una mala relacion con una sobrina (hija de una
hermana, a la cual le trabaja como nifiera del hijo menor), debido a que las dos tienen un caracter

fuerte y discuten por cualquier cosa.

Antecedentes Personales.

La crianza de la sefiora “AA” fue en una familia extensa, con los abuelos maternos, padres
biologicos y sus 4 hermanos, permanecia mas tiempo con los abuelos maternos, ya que los
padres debian trabajar; la paciente nacio Vetas, Santander en 1979, realizé hasta cuarto primaria
y se vio en la necesidad de trabajar a temprana edad, puesto que en su familia habia pocos
recursos y debia ayudar economicamente para el sustento diario. A la edad de 19 afios conoci6 al
que es el padre de sus tres hijos, con quien convivié 14 afios, y se separé en el afio 2014, ese
mismo aflo decidid convivir con la que es su actual pareja. En el afio 2017, la sefiora “AA” fue
diagnosticada con cancer de mama, le practicaron una cirugia denominada mastectomia, dos
quimioterapias y veintidds radioterapias, evento que marco significativamente la vida de la
paciente, porque su funcionalidad en desempefio se vio afectada, puesto que, ahora le resulta
dificil rendir en sus labores domésticas, la cual era su forma de trabajar, ya que refiere
fatigabilidad y dolores musculares, asi mismo, se vio afectada emocionalmente, su autoestima,
confianza en si misma y adquirié miedo al abandono y al sentir dolores o malestares fisicos.
Luego de este suceso, la persona empieza a experimentar sentimientos de tristeza, culpa,

minusvalia y desesperanza incluso que la llevan a tener ideas suicidas.
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Evaluacion Sincronica

La consultante presenta problemas de inseguridad en si misma, con su pareja e ideacion
suicida, asi mismo, expresa sentimientos de inutilidad por no poder realizar actividades que le
requieren de fuerza y resistencia, anhedonia, ya que, ahora no le agrada hacer ciertas cosas que
antes si disfrutaba, por otra parte, muestra asilamiento social y su red de apoyo se limita solo a
sus hijos y hermana a la cual le trabaja, puesto que, mantiene una relacién distante con sus

padres debido a que viven en el pueblo.
Evaluacion Diacrénica

Factores de predisposicion
Escuchar una llamada telefonica en la cual el sefior expresaba que le estaba girando dinero a
la ex pareja, por esta razon, la sefiora “AA” dice no confiar en su compafiero sentimental porque

le oculta las cosas que él va hacer.

De igual manera, el proceso que llevo a cabo por el cancer de mama que fue diagnosticado en el
afio 2016 y por el que se le intervino con una mastectomia, dos quimioterapias y veintidds
radioterapias. La paciente refiere que una de sus hermanas tiene antecedentes de depresion

mayor Yy ha estado internada en la clinica psiquiatrica ISNOR.

Factores de adquisicion

Sentimientos de tristeza, de inutilidad, inseguridad en si misma, celos, llanto e irritabilidad.

Factores de mantenimiento

Esquemas mentales e interpretacion de creencias irracionales acerca de la relacién con su
pareja, reforzado por la poca atencion que le brinda su compafiero, ignorando los reclamos que le
expresa la sefiora “AA”, lo cual le hace creer que no le importa la relacion de los dos y que le

oculta algo.

Sin embargo, la senora AA” logra obtener atencion por parte de su pareja amenazando que

se va hacer dafio si la abandona.



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL | 27

Factores protectores
Durante la entrevista se evidencian factores protectores como voluntad de cambio, aceptacion

del problema, y el trabajo que tiene actualmente, el cual consiste en cuidar a su pequefio sobrino.

Dominios

Emocional afectivo: Cuando inicié la entrevista, presentd episodio de llanto, pero asi mismo

se observo gesticulaciones y expresiones de ira, se evidencia sentimientos de tristeza e inutilidad.

Cognoscitivo verbal: Se evidencia un desarrollo cognitivo y lenguaje adecuado a su edad,

nivel educativo bajo, lenguaje fluido y coherente. Percepcién de ideas y creencias irracionales.

Interaccion: La consultante presenta distanciamiento con sus padres y red social, sin
embargo, refiere que le gustaria compartir mas tiempo con su familia y disfrutar de lo que antes

hacia como pasar mas tiempo con su pareja e hijos.

Repertorios relacionados a la salud: la consultante evidencia descuido en su aspecto fisico,
y preocupacion en su estado de salud, ya que después de haber pasado por el proceso de cancer de

mama, expresa sentir miedo por recaer o reincidir en la enfermedad.

Contextos

Académico o laboral: La consultante cursé hasta cuarto de primaria, cuenta no haber tenido
la oportunidad de terminar los estudios, y en la situacion laboral, manifiesta que se siente bien

trabajando como nifiera de su sobrino, refiere que es su manera de distraerse.

Familiar: En el hogar convive solamente con su pareja actual, ya que sus hijos viven con el

padre.

Pareja sexual: La sefiora “AA” mantiene una relacion desde hace cuatro afos con su pareja

actual.

Formulacién de hipotesis
Paciente de 39 afos, tiene tres hijos de una relacién anterior con quien ya tiene 4 afios de estar

separada fisicamente, pero aln sigue casada por la iglesia.

“AA” actualmente convive con un sefior mayor que ella con quien sostiene una relacion hace

4 afos, la consultante presenta tristeza ocasionalmente, anhedonia y llanto facil desde hace tres
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afios, con ideas suicidas y pensamiento rumiantes como por ejemplo “no quiero vivir mas, me
siento muy sola y yo sin él no puedo vivir”, se realizd una prueba denominada inventario de
depresion de Beck, el cual arrojo depresion severa, teniendo en cuenta esto, es posible un 296.33
(F33.2) Trastorno de depresion mayor, episodio recurrente, especificador grave, con caracteristicas

atipicas .

Anélisis explicativo
Repertorio de autocontrol: La consultante evidencia bajo capacidad de control, interno y

externo.

Autoconocimiento: La consultante manifiesta cierto grado de conciencia acerca de los celos
hacia su pareja y de su estado emocional, por lo que se compromete con el proceso

psicoterapeutico.

Repertorios para cambiar el ambiente: La consultante intenta comprender la razon de la
ayuda econdmica que le brinda su compariero sentimental a su ex pareja, pues aun tiene una hija
menor de edad por la cual responder econémicamente. Asi mismo, comparte mas tiempo con sus

hijos y se compromete a asistir a las consultas terapéuticas.

Regulacion verbal del comportamiento: En el momento ella no maneja ninguna estrategia o

mecanismo que la ayude a regular su comportamiento.

Identificacion de la conducta
Ideacion suicida, sentimientos de tristeza, inutilidad, inseguridad en si misma, baja

autoestima, irritabilidad, anhedonia.

Descripcion del Area Familiar.
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Figura 1. Genograma de la Paciente “AA”

El nGcleo de la paciente estad compuesto por su ex pareja de 40 afios, padre de sus tres hijos,
uno de 18 afios, la siguiente de 16 afios y la menor de 12 afios, la relacion que tiene con su ex
pareja es lejana (indiferente/apético) y mantiene relacidn cercana con los hijos, especialmente
con la hija menor, con quien pasa mas tiempo, se evidencia confianza y comunicacion abierta
entre ellas; asi mismo se encuentra la actual pareja de 50 afios, con quien convive desde hace 4
afios, la relacion entre ellos actualmente es distante, esta persona a su vez tiene cuatro hijas con
su esposa de quien esta separado fisicamente desde el afio 2012, la hija mayor tiene 28 afios, la
siguiente tiene 21 afios, la tercera tiene 18 afios y la menor 15 afios, la paciente sostiene una
relacion conflictiva con las hijas de la actual pareja y también mantiene una relacion de discordia

y conflictiva con la ex pareja de su actual compariero de convivencia.

Descripcion del Area Laboral

A nivel laboral, Aunque la persona no ha dejado de realizar sus labores, si ha disminuido la
eficacia en cuanto al desempeio, la sefiora “AA” presenta fatigabilidad y sentimientos de
minusvalia que han afectado significativamente en el ejercicio de su labor, impidiendo

desenvolverse satisfactoriamente.

Instrumentos

Durante el proceso de evaluacion fueron empleados instrumentos de exploracién y evaluacion,
como el consentimiento informado, la historia clinica, entrevista abierta y pruebas psicométricas
tales como: El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), Escala de Estrategias de Coping-
Modificada (EEC-M) y el Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI 2), a continuacién

seran descritos brevemente.

Entrevista abierta.
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Para Denzin y Lincoln (2005) citado por Vargas Jiménez (2012, p. 121), la entrevista es “una
conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”. Asi mismo, “Fontana y Frey
(2005) destaca que en tiempos recientes el instrumento de entrevista ha evolucionado en dos
tendencias, la primera, cuando consiguié popularidad en los casos clinicos para diagnosticar y
orientar, y el segundo fue durante la primera guerra mundial donde la entrevista fue usada para
pruebas de psicologia con énfasis en medicion” (Vargas Jiménez, 2012, p. 121). Es a través de ella
que se indaga las distintas esferas biopsicosocial del individuo, con fin de obtener informacion
necesaria para el desarrollo de la intervencién psicoldgica, segiin Lopez y Pierre (2011) consideran
que la entrevista permite acceder a la parte mental de las personas, pero también accede a conocer
la cotidianidad y las relaciones sociales que mantiene el ser humano, por tal razon contribuye a
situar la cuantificacion en un contexto social y cultural, en el cual se efecta un acto de

comunicacion por la que se obtiene informacién de la otra persona.

Historia clinica.

La historia clinica (Anexo 1), es un documento a través del cual se recoge datos relevantes y
necesarios en relacion al curso del problema que afecta de alguna forma al paciente, asi mismo,
mediante esta se registra informacion clinica relacionados con la situacion de la persona, sus
antecedentes, areas de ajuste, proceso evolutivo, tratamiento y cambios logrados; este instrumento
contiene ademas un conjunto de juicios, procedimientos y diagnostico emitido por el profesional
de la salud (Menéndez, 2012).

Consentimiento informado.

El consentimiento informado (Anexo 2), de acuerdo al codigo ético del psicdlogo, Colombia
(2000), refiere que el paciente debe dar un consentimiento informado para la terapia a realizar,
después de conocer en detalle el procedimiento de las técnicas a ejecutar y los instrumento para la
evaluacion, el paciente puede dar dicho consentimiento informado. Segun Cafiete, Ghilhemy Brito
(2000), el consentimiento informado es un instrumento de mediacion entre investigador e
investigado o terapeuta-paciente, en el cual permite poner en practica los principios éticos que

guian un trabajo, garantizando la autonomia, autodeterminacion y el respeto a los individuos
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involucrados en el proceso terapéutico o de investigacion, este documento debe ser socializado en
el primer encuentro a las personas que iran a hacer parte del desarrollo terapéutico o investigativo,
aclarandole las fases de las que consta el proceso, sus alcances, limitaciones y el acompafiamiento
de un asesor académico, ya que el servicio es prestado como una practica formativa, manteniendo

la confidencialidad.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1).

El BDI (Anexo 3) ha sido usado en muchos estudios para evaluar la respuesta al tratamiento
en pacientes con depresion y para comprobar qué tratamiento es mas Util, habitualmente se
administra el BDI antes y después del tratamiento para verificar los resultado. EI BDI es una escala
heteroaplicada compuesto por 21 items de tipo Likert, planteado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima del3 afios. En cuanto a
la calificacion de la prueba, cada item se valora de 0 a 3 puntos, luego de sumar directamente la
puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63. Los autores
originales son Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown. La adaptacion Espafia fue por
Jesus Sanz y Carmelo Vasquez en colaboracion con el departamento de I+D de Pearson Clinical
and Talent Assessment Espafia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez. La prueba
presenta adecuada validez covergente por las elevadas correlaciones con las medidas de depresion
del MCMI-11y del LED, en cuanto a la fiabilidad, los datos se basan en la consistencia interna
cuyos coeficientes son superiores a 0.85 (Sanz, Perdigony Vazquez, 2003). En el desarrollo de la
aplicacion de la prueba del BDI-II, la evaluada se observé receptiva a las instrucciones indicadas,
leyé pausadamente, sin embargo, se mostro indecisa al optar por un item u otro, puesto que le
costd un poco entender algunos planteamientos, por lo que realizé una pregunta para comprender

el significado de una palabra y tuvo que volver a leer algunos items.
Escala de estrategias de Coping-Modificada (EEC-M).
La Escala Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M) (Anexo 4) en la version de Chorot y

Sandin en 1993, fue construida con 98 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango

de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre, con 14 escalas, cada una evaluada a partir de



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL | 32

siete enunciados; después de elaborar una base de datos, se procedi6 a imputar los datos perdidos
y los errores de digitacion, teniendo la base de datos filtrada se realizaron los anélisis psicométricos
de confiabilidad y validez y los valores psicométricos del nuevo instrumento fue generado con 12
componentes y 69 items. El anlisis fue mediante el programa SPSS-PC (version 13.0). El valor
Alfa de Cronbach alcanzado fue de 0,847 y la varianza total explicada fue de 58%. Los hallazgos
del estudio indica que la Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) se adaptd
favorablemente en la poblacion adulta colombiana, aun cuando se elimind varios items del
cuestionario original a través de un analisis factorial; los factores indicados mediante el analisis
factorial fueron: solucion de problemas (SP), busqueda de apoyo social (BAS), espera (ESP),
religion (REL), evitacion emocional (EE), blusqueda de apoyo profesional (BAP), reaccion
agresiva (RA), evitacién cognitiva (EC), reevaluacion positiva (RP), expresion de la dificultad de
afrontamiento (EDA), negacion (NEG), autonomia (AUT) (Londofio et al., 2006).

Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2).

STAXI-2, (Anexo 5) Uno de los primeros instrumentos de medicion es el Inventario de
Expresion de Ira (STAXI) estructurado por Charles Spielberger en 1979; el inventario esta
compuesto por 44 items, distribuidos en 6 escalas y 2 subescalas. Afios méas tarde, salié una version
experimental del STAXI, el STAXIETF; este esta constituido por los 44 items del STAXI original
y 25 items adicionales, que después se reducirian a 57 items en total, conformando asi el STAXI-
2 (Garcia, A., Lara, E. y Albarracin, A., 2016). Segun “Oliva, Hernandez & Calleja (2010) esta
version fue tomada en cuenta para realizar la adaptacion espafiola usada en muchos paises por la

lealtad que mantiene con la prueba norteamericana” (Garcia, Lara y Albarracin, 2016).

El instrumento fue disefiado con la intencion de evaluar la forma de vivencia y la forma de
expresion del enojo, en dos categorias, estado y rasgo y en tres direcciones proporcionadas a
expresion, supresion y control de la ira, evaluadas a través de 9 escalas, que se encuentran
distribuidas en tres variables: 1. Estado de ira, que abarca las tres escalas, a. Sentimiento de ira
(Sent) b. Expresion verbal de la ira (Exp. V) y c. Expresion fisica de la ira (Exp. F). 2. Rasgo de
ira, evaluado mediante dos escalas, a. Temperamento de ira (Temp) y b. Reaccidn de ira (Reacc),

y Se genera una tercera variable denominada 3. indice de expresion de ira (IEI), que incluye cuatro
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escalas, a. Expresion externa de la ira (E. Ext), b. Expresion interna de la ira (E. Int), c. Control
externo de la ira (C. Ext) y d. Control interno de la ira (C. Int). Por Gltimo el inventario indicara si
la expresion de la ira en el individuo evaluado responde a un estado o a un rasgo, estable en el
tiempo y no como respuesta momentanea, asi mismo indica por medio de IEI el nivel de expresar

ira (Miguel-Tobal, Casado-Morales, Cano-Vindel y Spielberger., 2001).

En una muestra de 200 participantes entre un rango de edad de 18 y 50 afios del area
metropolitana de Bucaramanga, se llevd a cabo una comparacion por género empleando una
ANOVA de dos vias y se demostraron diferencias significativas en el STAXI-2 para las sub-
escalas Control Externo e Interno de la Ira. El analisis de consistencia interna Alpha de Cronbach,
obtuvo indices apropiados que oscilaron entre 0.67 y 0.86 para el STAXI-2, al realizar el analisis
factorial exploratorio el STAXI-2 presentd una estructura de ocho factores, evidenciando una
similitud con la prueba original, lo que indico que el instrumento es confiable y valido (Garcia, A.,
Lara, E. y Albarracin, A., 2016).

Procedimiento

El proceso de intervencion terapéutica se desarrollo en 11 sesiones, distribuidas en un lapso
de 5 meses, con 2 meses de interrupcion de la intervencidn por cierre semestral de la practica. A
continuacion se presentaran cada una de las fases del proceso realizado: evaluacién, intervencion

cierre y seguimiento.

Fase de Evaluacion.

En esta fase se realiza la recepcidn del caso, con el objetivo de identificar el motivo de consulta
y las distintas problematicas que han llevado a la paciente a buscar ayuda psicoldgica, de igual
forma, en este primer contacto se le informa a la persona respecto a la atencion que le seré brindada
y otros aspectos asociados, asi mismo se hace entrega del consentimiento informado, regido bajo
el reglamento del Instituto de Familia y Vida, seguido a esto, se inicia el proceso de exploracion
de sus areas de ajuste y antecedentes por medio de la entrevista abierta y el diligenciamiento de la

historia clinica, asi mismo, son aplicadas las pruebas psicométricas, el BDI con el objetivo de



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL | 34

identificar la presencia y gravedad de sintomatologia de depresién en la paciente y la EEC-M,
obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 1.
Resultados del Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Factores cognitivo- afectivo PD Cont. Factores cognitivo-afectivo PD
1 Tristeza 3 13 Indecision 3

2 Pesimismo 1 14  Pobre imagen corporal 3

3 Sensacion de fracaso 2 15 Enlentecimiento 1

4 Insatisfaccion 1 17  Fatigabilidad 3

5 Culpabilidad 3 Factores somaticos PD
6 Expectativas de castigo 3 16  Insomnio 1

7 Autodecepcion 1 18  Pérdida de apetito 1

8 Autoacusacion 2 19  Pérdida de peso 0

9 Ideas suicidas 1 20  Preocupaciones somaticas 2
10 Episodio de llanto 1 21 Bajo nivel de energia 1
11 Irritabilidad 2 Puntaje Total 38

12 Aislamiento 3 Nivel de depresion Depresion severa

Teniendo en cuenta la necesidad de identificar la presencia y gravedad de sintomatologia
depresiva en la paciente, la evaluacion realizada permitid conocer ciertos sentimientos,
pensamientos y conductas manifestadas, al igual que la intensidad de los mismos, encontrando asi,
menor afectacion a nivel somatico, lo que expresa, que en el momento no hay pérdida de peso y
en cuanto a insomnio, pérdida de apetito y nivel de energia, se muestran levemente alteradas,
mientras que en el item de preocupacion somatica se obtuvo una valor considerable que afecta el
bienestar de la paciente.

Del mismo modo, los resultados logran evidenciar aspectos del factor cognitivo-afectivo,
asociados a tristeza, culpabilidad, expectativas de castigo, aislamiento, indecision, pobre imagen
corporal y fatigabilidad, las cuales se ven alteradas por la mayor puntuacion (3), Lo que se puede
decir que, la paciente se encuentra en un nivel maximo de alteracion que interfiere con su

funcionalidad en el entorno y consigo misma, ocasionando desesperanza respecto al futuro, los
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puntajes en estos aspectos validan la presencia de bajo auto concepto, sentimientos de minusvalia,

cansancio y continua autocritica, elementos que fueron explorados durante el proceso evaluativo.

En cuanto a sensacion de fracaso, autoacusacion e irritabilidad presentan puntuacién media (2)

indicando que estos elementos se encuentran presentes, pero en menor intensidad, sin embargo

dan cuenta de un estado depresivo en la persona y los items faltantes se muestran con valor bajo

(D).

Po ultimo, a nivel general se obtiene un puntaje de (38) que sugiere la presencia de una

depresidn severa, no obstante se realiza impresion diagnostica como depresion mayor moderada

severa, debido a que la paciente logra ser funcional en su entorno.

Tabla 2.

Resultados de Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)
Factor PD PC
SP 15 1
BAS 22 45
ESP 13 10
REL 36 95
EE 8 1
BAP 30 99
RA 18 85
EC 14 35
RP 5 1
EDA 14 40
NEG 6 20
AUT 2 1

En cuanto a los resultados cuantitativos obtenidos se observaron diferencias significativas en

las estrategias de afrontamiento utilizadas por AA, arrojando una puntuacién alta (estrategias que

mas utiliza) en Religion con puntuacion directa de 36 y percentil de 95, en Busqueda de apoyo

profesional

con puntuacion directa de 30 y percentil de 99, asi como el factor denominado
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Reaccidn agresiva con puntuacion de 18 y percentil de 85. En contraste, en las puntuaciones bajas
(estrategias que menos se utiliza) se hallé en Solucién de problemas con puntuacion directa de 15
y percentil 1; el factor Espera obtuvo una puntuacién directa de 13 y percentil 10; en evitacion
emocional se muestra una puntuacion directa de 8 con percentil 1; en reevaluacion positiva una
puntuacion directa de 5y percentil 1 y por Gltimo en el factor de autonomia se logré una puntuacion

directa de 2 con percentil 1, siendo estas las puntuaciones mas bajas.

Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba y el andlisis de los datos
dentro del rango de normalidad estadistica, (15-80) se puede interpretar que los puntajes altos mas
significativos se evidenciaron en: religion, bisqueda de apoyo profesional y reaccion agresiva.

Siendo estas tres las estrategias mas usadas por la evaluada.

De acuerdo a la situacion actual de la evaluada, se puede inferir que, en cuanto al factor de
religion definida como una estrategia cognitivo-comportamental manifestada por medio de las
oraciones dirigidas a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante la
dificultad. Del mismo modo, se encontré busqueda de apoyo profesional, una estrategia
comportamental en la cual acude al recurso profesional para para tener mayor informacion sobre
el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo. Asi mismo, esta el factor reaccion agresiva
como una estrategia de expresion impulsiva de la emocién de ira, dirigida hacia si misma, hacia
los demas y hacia los objetos, utilizadas por la evaluada como formas de afrontamiento con el
objetivo de disminuir la carga emocional que presenta en determinadas situaciones de su vida

cotidiana.

En contraste, para las puntuaciones representativas mas bajas, se analizaron los cinco factores
de afrontamiento que menos utiliza dentro de sus diferentes estrategias, en las cuales se hallaron:
solucion de problemas donde no se evidencia en ella acciones orientadas a solucionar el problema,
teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo, por el contrario, prefiere
esperar que la situacion se resuelva sola, de igual forma esté el factor de espera denominada como
una estrategia cognitivo-comportamental dado que se procede con la creencia de que la situacion
se resolvera por si sola con el pasar del tiempo y se caracteriza por considerar que los problemas

se solucionan positivamente con el tiempo esperando pasivamente a que el problema se solucione;
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el factor evitacion emocional se refiere a la movilizacion de recursos orientados a encubrir o inhibir
las propias emociones con el fin de evitar las reacciones emocionales valoradas por el individuo
como negativas por la carga emocional o por las consecuencias 0 por la creencia de una
desaprobacidn social si se expresa; reevaluacion positiva puntué como una de las estrategias que
menos usa, por medio de esta se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos
positivos del problema, que contribuye a tolerar y generar pensamientos que favorezcan la forma
de vivir las situaciones que se presenten en la vida diaria; por ultimo, el factor denominado
autonomia, hace referencia a la tendencia de buscar de manera independiente la solucion de sus

problemas sin contar con el apoyo de otras personas, tales como amigos, pareja o familiares.

Una vez evaluados los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Estrategias
de Coping-Modificada EEC-M, donde por medio del analisis comparativo se definieron las
estrategias de afrontamiento mas y menos utilizadas por la evaluada, se puede inferir que: segun
la situacion actual de AA se evidencia la ausencia de autoeficacia y la practica de reaccionar de

forma agresiva ante estimulos desagradables sin tener control de sus emociones.

Impresion Diagnostica

Finalmente, de acuerdo a las pruebas aplicadas y demas herramientas de evaluacion se
identifica en la paciente teniendo en cuenta lo establecido en el DSM-5 que cumple con los criterios
necesarios para un trastorno depresivo mayor, episodio recurrente, especificador moderado-severo
con caracteristicas atipicas. En primer lugar el criterio A, se evidencia sintomas como 1. Asociado
a un estado de animo deprimido en la mayor parte del dia, casi todos los dias, de acuerdo a la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas, 2. Relacionado a la
disminucidn del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, 3.
Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucién o aumento del apetito
casi todos los dias, 4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias, 5. Agitacion o retraso psicomotor
casi todos los dias, 6. Fatiga 0 pérdida de la energia, 7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad
excesiva o inapropiada, 8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o para tomar
decisiones, 9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo. Criterio B, los sintomas
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causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral y otras &reas
importantes del funcionamiento. Criterio C, el episodio no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica. Criterio D, el episodio de depresion mayor
no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Finalmente el cumplimiento del criterio
E, nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fase de Intervencidn.

A raiz de la informacion y resultados, se procedio a la realizacion de la formulacién clinica
del caso (Anexo 6), que llevo a la comprension y analisis de las conductas problema, asi como el
establecimiento e objetivos terapéuticos y metas cinicas, claves para el disefio de un plan de
intervencion (Anexo 7), tomando en cuenta que dentro de esta fase se usaron formatos como:
Registro de pensamientos distorsionados (Anexo 8) y Formulario de creencias centrales (Anexo
9).

Fase de Cierre y Seguimiento.

Terminada la intervencion psicoterapéutica se realizO un proceso de evaluacién post-
intervencién, aplicando el instrumento psicométrico denominado Inventario de Depresion de
Beck, con el objetivo de comprobar la reduccion de la sintomatologia; igualmente, se hace entrega
de remision para psiquiatria (Anexo 10), con el fin de lograr una atencién integra; del mismo modo,
se diligencio el formato de cierre de caso (Anexo 11). Sumado a esto, se plantea seguimiento a los

seis meses de terminada la intervencidn para verificar los avances y resultados obtenidos.
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Resultados

Los resultados obtenidos fueron positivos, puesto que, se pudo establecer una impresién
diagndstica soportada por instrumentos y técnicas implementadas durante el proceso evaluativo,
revelando no s6lo sintomas que cumplieran con los criterios planteados por el DSM-5, sino
también otras problematicas como la baja autoestima, que requeria atencion, esta evaluacion fue
la base para la elaboracién de un plan de intervencion bajo técnicas del enfoque cognitivo
conductual, que llevaron a la reduccion de la sintomatologia presentada por la paciente “AA”
(sentimientos de minusvalia, culpabilidad, aislamientos, pobre imagen corporal y fatigabilidad),
esto permitio mejorar la funcionalidad de la persona en la area laboral, social y familiar. A
continuacion se describiran los cambios observados que reflejan el cumplimiento de los objetivos

de la monografia.

El proceso terapéutico permitido que “AA” entendiera en su dificultad a través la influencia
del componente cognitivo de la explicacion del fundamento tedrico de la terapia, permitiendo asi,
hacer un uso adecuado de las técnicas que se iban ensefiando durante las sesiones como: Deteccion
de pensamiento, clasificacion de distorsiones, reestructuracion cognitiva, anélisis y evaluacion
empirica, cuestionamiento socratico, dramatizacion racional-emotiva, flecha descendente,
solucion de problemas, activacion conductual, respiracion diafragmatica, reforzamiento positivo,
técnicas de distraccion y la exposicion a estimulos o situaciones que le evoquen emociones
positivas, control cognitivo.

A medida que avanzo la intervencion, la sefiora “AA” empezd a realizar comprobaciones
automaticas de la realidad de los pensamientos negativos que tenia, como los siguientes: “me

I ENTY

siento sola” “siento que no puedo hacer nada, porque me canso muy rapido debido a las
quimioterapias que me hicieron” “me siento inutil, sin poder hacer nada” “no soy capaz de
controlar mi rabia” “no creo ser capaz de vivir sin mi pareja” “me siento fea y bruta” “‘si mi
pareja no me contesta el celular es porque no quiere hablar conmigo” “por mi culpa mi pareja
esta aburrida”, a medida que iba avanzando el proceso terapéutico la sefiora “AA” identificaba

sus ideas a través de la deteccion del pensamiento y enseguida realizaba un examen autocritico de
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los pensamientos poniendo en practica el debate cognitivo lo que condujo a la disminucién de los
sentimientos negativos. Por medio de estas herramientas la paciente obtuvo un logro en su
adquisicion de nuevos recursos para afrontar la depresion, por la cual, simultdneamente empezaba
a rastrear la causa de dichos emociones, logrando debatir los pensamientos, flexibilizarlos y

cambiarlos por unos mas adaptativos.

La técnica de cuestionamiento socratico/debate, fue una herramienta vital para la modificacion
de creencias o los llamados pensamientos irracionales, por medio de preguntas formuladas, dentro
de esta técnica fue usada la retribucién y conceptualizacion alternativa para la reduccion de los
sesgos cognitivos relacionados con las dimensiones atribucionales de locus de control, de igual
manera, se ensefio la estrategia de aprender a buscar interpretaciones alternativas mas adecuadas
para elaborar el significado de las situaciones, esto se evidencio en los autoregistros posteriores
que se hicieron en las sesiones, puesto que, las creencias de que “la pareja no le contestaba el
celular porque no queria hablar con ella” “se siente sola” “ no puede vivir sin la pareja” fueron
registradas con menos intensidad de veracidad, es decir, estas creencias fueron flexibilizadas y se
obtuvo al final un cambio en la forma de pensar, lo que condujo a que dejara de preocuparse 0

sentirse mal por ello.

La reestructuracion cognitiva fue una herramienta importante en la intervencion terapéutica,
ya que, mediante la implementacién de técnicas como: flecha descendente, dramatizacion racional
emotiva y cuestionamiento socratico se trabajaron los pensamientos automaticos, creencias y
distorsiones cognitivas, la paciente lleg6 a formar nuevos esquemas, otorgando un 90% de
credibilidad y apartando los antiguos esquemas con puntaje inferiores a 25%. Las nuevas creencias
formadas fueron: “El que mi pareja no me conteste el celular, no quiere decir que no quiera hablar
conmigo, sino que tal vez esté ocupado o no escuche le celular” “puedo realizar otras actividades

I NT

en las que no requiera mi esfuerzo fisico” “el no poder hacer ciertas actividades no quiere decir

I ENTS

que sea una inutil” “por el momento estoy sola en la casa, pero eso no significa que estoy sola

LI INTS

siempre, mi pareja y mis hijos ya vendrdn de sus lugares de trabajo y estudio” “el aspecto fisico
es pasajero, soy hermosa por lo que soy y por lo que he logrado ser”’, ampliando la posibilidad de
encontrar respuestas alternativas y distintas a aquellas centradas en la visidén negativa de si misma,

los demas y el mundo, modificando el modo de interpretacion y valoracion subjetiva de los
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pensamientos que le afectaban su bienestar, lo que llevo a disminuir los sentimientos de tristeza,
soledad, culpa y desesperanza, percibiendo el futuro con optimismo, confiada en sus capacidades
de trabajar y valerse por si misma, segura al expresarse, manteniendo la calma y respetando las

posturas contrarias.

La sefiora “AA” empez6 a cambiar su forma de vestir de manera positiva, valorando su aspecto
fisico, agradeciendo estar sana del cancer, asi mismo, inicio actividades placenteras con su familia
como, ver peliculas con los hijos y pareja, salir al parque, visitar a la mama y sobrinos, lo que
permitio el fortalecimiento de la red de apoyo familiar, la busqueda de evidencia empirica y las
técnicas de refutacion de creencias la llevd a ver que la mayor parte del tiempo inferia cosas
respecto a su esposo y su relacién de pareja, produciéndole sentimientos negativos, por lo cual
empez0 a dialogar mas con su pareja, expresando sus incomodidades de manera prudente con el

fin de hablarlas y logar un acuerdo comun de beneficio mutuo.

En desarrollo de la intervencion se logré evidenciar mayor dominio en el control de la ira, de
los celos e inseguridades, tomando conciencia de las creencias erroneas, conductas impulsivas y
las inferencias falsas, tomando decisiones oportunas y efectivas, a través de la adquisicion de
pautas para el mejoramiento de la toma de decision y resolucion de problemas, lo que contribuyd
a disipar el sentimiento de culpa en el ambito laboral y aprender a buscar opciones de soluciones
ante diferentes dificultades, de igual forma, por medio de la préactica de entrenamiento en relajacion
(respiracion diafragmatica) y distraccion , la sefiora “AA” presentd avances positivos en el manejo
del control de la ira, ademas, de acuerdo a lo manifestado tanto sus hijos como la pareja
sentimental le expresaron que la observaban cambiada, ya que ahora tendia a dialogar de manera
prudente sus opiniones y necesidades, aceptando criticas y comentarios, sin acudir al llanto o

episodios de ira.

La efectividad de la intervencion se evidencia, no solo en la observacién de los cambios y lo
manifestado por la paciente, sino también al considerar el resultado obtenido en la medicion post-

intervencidn expresados en la siguiente tabla.
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Tabla 3.

Resultados post-intervencion del BDI-II
Factores cognitivo- afectivo PD Cont. Factores cognitivo-afectivo PD
1 Tristeza 0 13 Indecision 1
2 Pesimismo 0 14  Pobre imagen corporal 0
3 Sensacion de fracaso 0 15 Enlentecimiento 0
4 Insatisfaccion 0 17  Fatigabilidad 1
5 Culpabilidad 0 Factores somaticos PD
6 Expectativas de castigo 0 16  Insomnio 0
7 Autodecepcion 0 18 Pérdida de apetito 1
8 Autoacusacion 0 19  Pérdida de peso 0
9 Ideas suicidas 0 20  Preocupaciones somaticas 1
10 Episodio de llanto 0 21 Bajo nivel de energia 0
11 Irritabilidad 3 Puntaje Total 8
12 Aislamiento 1 Nivel de depresion Depresion leve

Analizando los puntajes obtenidos en la tabla anterior del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-11) y comparando con los resultados de la medicion realizada antes de la intervencién se
denotan cambios significativos, no solo en relacion al puntaje total que se puede decir que indica
un nivel de depresion normal, sino también en relacion al factor cognitivo-afectivo, ya que antes
se manifestaban altos puntajes en tristeza, culpabilidad, expectativas de castigo, aislamiento,
indecision, pobre imagen corporal y fatigabilidad, factores que ahora registran puntajes entre 0 y
1, anadiendo que aquellas que presentan 1 se debe a la reinterpretacion de la persona de no
considerarse insegura para tomar decisiones o de no sentirse sola porque no esta con alguien en el
momento o que debido a las secuelas de las quimioterapias y radioterapias ya no puede
desempefiarse de la misma forma que lo hacia antes, sin embrago, comprende que tomar decisiones
se necesita de prudencia y optar por opciones gque den soluciones al problema que sea de beneficio
y que su red de apoyo esta en sus hijos, familia y pareja, como entender que puede realizar otro

tipo de actividades moderando la exigencia fisica para realizar actividades diarias.
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Adicionalmente, se obtuvo puntaje 1 en el factor somatico, especificamente en pérdida de
apetito y preocupaciones somaticas, esto se debe a que la sefiora “AA” ha decidido un cambio en
la forma de alimentacion, optando por una mas saludable, dejando a un lado la comida
sobresaturada y se evidencia la preocupacién somatica, pero de sin alteracion significativo, es
decir, que es una preocupacion controlable en la que refiere inquietud por ciertos aspectos como
el estrefiimiento o dolores abdominales. Tan solo en un factor de cognitivo-afectivo se observo
puntuacion de 3, irritabilidad, en la que se demuestra aun un bajo control de ira, reaccionando de
forma verbal agresiva. Por Gltimo, los demas factores evaluados son puntuados con 0 indicando la

normalidad de los mismos.

Seguidamente, se aplico la prueba STAXI 2, la cual evalua la experiencia, la expresion y el
control de la ira, asi como de sus facetas de estado, rasgo y expresion y control de ira. Consta de
49 elementos organizados, esta formado por tres subescalas: Estado (E), Rasgo (R) y Expresion
(EX).

Tabla 4.
Resultados del STAXI 2
TOTAL E. E. C. C.
TEMP. REACC. IEI
RASGO EXT. INT. EXT. INT.
PD 19 8 11 14 11 9 12 40
Centil 50 60 45 85 35 <5 45 90

De acuerdo a los resultados obtenidos a través la prueba STAXI 2, se puede observar que las
puntuaciones altas se ven en el factor E.EXT con puntuacion directa de 14 y Centil 85, asi mismo
en IEI con puntuacion directa de 40 y Centil 90, muestra que la paciente AA manifiesta
frecuentemente su ira con una conducta agresiva que va dirigida a otras personas u objetos del
entorno. La E. EXT. Puede expresarse en actos fisicos, tales como ataques a otras personas o dar
portazos, o de forma verbal mediante criticas, sarcasmos, insultos, amenazas o el uso de
blasfemias; Ahora bien, en el factor de IEI, se vio reflejado una puntuacion alta, esto quiere decir,
que la sefiora AA experimenta intensos sentimientos de ira que puede ser suprimidos o expresados

en conductas agresivas (0 producirse ambos). La manera mas frecuente con que un sujeto expresa
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la ira puede estar moderada por las relativas elevaciones de sus puntuaciones en EXP. Fy E. Ext.,
sin embargo, la sefiora AA puntda alto en E. Ext, pero en el factor denominado Exp. F. arroja una

puntuacion nula.

Tomando las puntuaciones que se encuentran dentro del rango normal son las siguientes:
TOTAL RASGO, TEMP., REACC., E.INT., C. INT.

En la escala C. EXT (control externo de la ira). Se arroja una puntuacion baja, lo que se puede
interpretar como que suele gastar una gran cantidad de energia expresando la ira abiertamente, sin
restricciones. Finalmente a la luz de los resultados se observd la dificultad en el manejo del control
de la ira, sin embargo, la paciente manifiesta que el proceso psicoterapéutico le ha ayudado a
mejorar en ese aspecto, disminuyendo las discusiones en pareja y con sus hijos, pero que hay
ocasiones en que no logra controlar la respiracion, la sefiora “AA” expresa que la técnica de

distraccion/tiempo fuera, le ha sido de gran utilidad para obviar la sintomatologia agresiva.

Discusion

Partiendo del conocimiento de los logros obtenidos, cambios reportados por la misma paciente
y referidos por sus allegados durante la intervencion, se resalta la efectividad del enfoque cognitivo
conductual y en especial de la terapia cognitiva para la reduccion de la sintomatologia depresiva
dado a su énfasis en la identificacion y modificacion de los pensamientos desadaptativos, a fin de

generar el cambio conductual deseado (Fullana, Fernandez, Bulbena y Toro, 2011).

El papel de la reestructuracion cognitiva como eje fundamental del proceso de intervencién
realizado con la sefiora “AA”, ya que se centrd directamente en las cogniciones, identificando
aquellos pensamientos automaticos, creencias intermedias y creencias centrales, cuestionando asi
sus pensamientos desadaptativos, de modo que estos se sustituyeran por unos mas apropiados y de
esta manera se redujera o eliminara la perturbacion y/o conducta causada por los mismos. Dentro
de la reestructuracion cognitiva los pensamientos se consideraron como hipétesis y en equipo,

terapeuta/paciente, se trabajé para tomar datos que determinaron la validez y/o utilidad de dichas
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hipotesis. Lo anterior guarda relacion con los resultados obtenidos en un estudio realizado por
Ramirez y Gonzalez (2012) en la cual se ejecutd una intervencién para manejo del estrés en
estudiantes de bachillerato, cuestionando los pensamientos negativos y proponiendo aquellos que
le serian de mayor utilidad para disminuir el nivel de estrés que estos les generaban, en esta
intervencion también se logré una disminucion significativa de los pensamientos automaticos
negativos.

Debido a la cantidad de cogniciones disfuncionales, existia un malestar experimentado por
“AA”, al igual que en un estudio por Antona, Garcia, Yela, Gomez, Salgado, Delgado y Urchaga
(2006), compuesto por 85 sujetos diagnosticados con fobia social, en el cual lograron una eficacia
en el tratamiento usado, disminuyendo el malestar ocasionado por los pensamientos
desadaptativos. Teniendo en cuenta la adquisicion de habilidades de deteccion de pensamiento,
reatribucion, conceptualizacion alternativa, resolucion de problemas, comprobacién empirica,
inoculacion de la ira, respiracion diafragmatica, comunicacion asertiva, entre otras, permitieron la
disminucion de los sintomas, evidenciado semana tras semana, al observar que las emociones
negativas ya no tenian la misma intensidad ni frecuencia y a medida que la persona fue dominando
estas estrategias, logro liderar los sentimientos y resolver de forma autonoma las dificultades,
permitiendo asi el planteamiento de Beck (2009) el consiste en evitar la dependencia

terapeuta/paciente y el proceso mismo.

El trabajo conjunto con el paciente permitio descubrir aquellos pensamientos disfuncionales,
sometiéndolos a una comprobacion y buscando otras alternativas pensamientos mas adaptativos,
logrando anular pensamientos, sentimientos y conductas poco funcionales. Asi mismo, la
formulacion de caso efectuado y la exploracion durante la fase evaluativa, posibilité la opcién de
trabajar sobre algunos esquemas desadaptativos que fueron producto de experiencias de la infancia
y algunos sucesos traumaticos durante su desarrollo de vida, como lo fue el proceso de cancer de
mama, que marcO la forma de interpretar y organizar la vida, produciendo ideacion suicida,
desesperanza y dependencia a su pareja, por lo que la intervencidn cognitivo conductual se llevd
a cabo teniendo en cuenta la literatura que afirma la eficacia en muchos estudios de depresion, con
el objetivo de reducir la sintomatologia depresiva, usando estrategias dirigidas a desarrollar
destrezas como la restructuracion de pensamiento, identificacion de sentimientos y emociones,

adquisicion para la habilidad de solucion de problemas y para una comunicacion mas efectiva,
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fortaleciendo redes de apoyo y la participacion en actividades agradables (Rosselld, Duarte, Bernal
y Zuluaga, 2011).
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Conclusiones

Se logré cumplir con los objetivos, general y especificos del estudio de caso, en cuanto se
realizd una evaluacién clinica y psicométrica que permitio la identificacion de un diagnostico
pertinente segun la sintomatologia presentada y en base a ella se plante6 un proceso de
intervencidn que de acuerdo a la evaluacion pos-tratamiento resulté efectivo para la satisfaccion

de las necesidades de la consultante.

Al respecto de los objetivos terapéuticos, se logro la implementacion de técnicas cognitivas
conductuales, para generar respuestas asertivas frente a la interaccion por parte del usuario, del
mismo modo se redujo la aparicion de ideacion suicida, desesperanza, inseguridad, celos,
sentimientos de inutilidad y soledad y miedo al abandono, reduciendo asi el nivel de percepcion
de malestar por parte de la consultante, con lo cual se demuestra la efectividad del modelo

cognitivo conductual.

En la fase de evaluacion y exploracion, fue importante para el establecimiento del diagndstico
y para la comprension de los problemas asociados al mismo, logrando informacion acerca de la
sintomatologia, dificultades presentadas, factores protectores, desencadenantes y mantenedores
del comportamiento desadaptativo manifestado por “AA”, logrando realizar un analisis funcional
de la conducta y a partir de alli se centro la intervencion psicoterapéutica.

De acuerdo a los resultados factibles que se obtuvieron debido a la intervencion que se realizo,
la cual permitié la reduccién de los pensamientos de minusvalia, baja autoestima, sentimientos de
soledad, la mitigacion de los errores y creencias distorsionadas que afectaban la manera de
interpretar y codificar la informacion y por ultimo, la dotacion de herramientas de resolucion de
problemas y toma de decisiones, los cuales fueron la consecuencia de una reestructuracion
cognitiva que cambio la triada, es decir, la forma de verse a si misma, los demas y el mundo lo que

llevé a cambios conductuales que fueron viables para un adecuado funcionamiento de la paciente.
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Para finalizar, tomando en cuenta el cumplimiento de los objetivos terapéuticos planteados en
un inicio, propuestos de forma participativa con la paciente como lo fueron: fortalecimiento en la
seguridad en si misma, restauracion de su autoimagen y autoconcepto, logrando identificar sus
cualidades y potencialidades, asi mismo, se exalta el alcance en la reduccién de errores cognitivos,
pues la paciente logré tomar conciencia de los errores que cometia al interpretar la informacion,
proponiendo nuevas interpretaciones ajustadas a la realidad, teniendo como parte fundamental el
apoyo de sus hijos de quien fue que recibi6 mas soporte emocional afectivo, reforzando las
conductas positivas y animando a continuar el proceso psicoterapéutico, de igual manera, para
contribuir a la prevencién de recaidas se basé en la retroalimentacion propia de la paciente como
también del terapeuta, fortaleciendo aquellos cambios adaptativos y funcionales, con el fin de
prolongar las conductas y concientizar acerca de las ventajas obtenidas, pero también se hizo uso
de las tareas para el hogar y la practica de las técnicas utilizadas en las sesiones, las cuales fueron

de gran utilidad.
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Recomendaciones

Se sugiere que la consultante continde el seguimiento cada dos o tres mes durante el primer
afo posterior a la finalizacion del proceso de intervencion, con el fin de reforzar las estrategias de
afrontamiento aprendidas y realizar prevencion de recaidas, de igual forma se recomienda
continuar por psiquiatria para lograr un trabajo integral que abarque diferentes areas y de esta

forma exista prevencion.

Se considera pertinente que el usuario retome un proceso psicoldgico de pareja, a pesar de los
cambios obtenidos a nivel de respuestas asertivas que conduce a una interaccion mas sana con su
conyugue, sin embargo, se identifican ciertas dificultades que requieren de una intervencion

especifica.

Es importante que la consultante continle con la practica y la implementacion de las
estrategias aprendidas para el mantenimiento de los cambios, asi mismo, se sugiere tomar otro

proceso psicologico para tratar de manera especifica el control de la ira.
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Apéndices

Apeéndice A. Historia clinica
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3.2 Historial de la situacion
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4 2 Obzervaciones generales del ambiente familiar
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Apéndice B. Consentimiento Informado
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FE 4[|r1hi.mr.lcul CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
|._,ﬂ]‘|’,[‘:'”"; — Cédigo: PS-FO-154
Version: 03
Par medio de la presente, mayor y vecino (a) de la
ciudad de e identficado(a) con cédula de ciudadania No.

me permito manifestar que he sido informado sobre el tratamiento y
confidencialidad que se le dara a la informacion que se obtenga de la consulta psicoldgica, la cual sera atendida
por un Psicologo en formacion y un Psicdlogo asesor.

Gue, en todo caso, la informacion podra ser revelada si durante la evaluacion o el tratamiento, se detecta de
manera clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar
las medidas preventivas o correctivas segln sea el caso.

Es claro para mi, que el procedimiento a seguir s, en primera instancia un periodo de evaluacion en el que se
incluirdn la entrevista, la aplicacién de pruebas psicoldgicas y otras formas de evaluacidn que se consideren
periinentes para valorar mi estado psicologico actual, postenormente recibiré un diagnostico sobre las
problematicas o condiciones psicaldgicas en las gue me encuentro, y se me dara informacion sobre las opciones
de intervencion por parte del psicologo en formacion y ofros profesionales; como también sobre el tiempo
probable de tratamiento.

Comprendo gue el psicélogo en formacion y el psicologo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos
y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme un dafio fisico o moral. S5& que en
los casos en que pudiera experimantar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o intervencidn,
recibiré informacion que me permitira tomar la decision que a mi criterio me parezca mas conveniente.

Tambign estoy enterado que el {la) psicologo(a) en formacion puede interrumpir la prestacion del servicio en
los siguientes casos:
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Cuando la problematica expuesta no corresponda a su campo de conocimiento o competencia.
Cuando en mi calidad de consultante rehise o revoque la intervencidn del psiclogo en formacian.
For enfermedad o impaosibilidad fisica del psicologo en formacion para prestar el servicio.

Cuando la vinculacion del psicalogo en formacian con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
- SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualguier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacion practica del (la) estudiante finalice, aun cuando confinie su vinculo
con la universidad.

a0 o

De otra parte, v comprendiendo gue el servicio es prestado por una Institucion de Educacion Superior dentro
de un proceso académico, autorizo de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS yio a sus colaboradores y estudiantes,
para que fraten la informacion demografica que se denive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar
a cabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico yio
académico que se requieran, esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares,
la informacion sea tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin que
medie la identificacion plena de la persona que constituye nuestro representado. Se aclara que no seran
tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en
consultay la realizacion de los tratamientos que correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio
de la psicologia, esto junto a todos agquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.

Dada la autorizacion, comprendo y he sido informada que de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccidn, actualizacion aclaracion y
supresion en los términos legales mediante comunicacion a la direccion datos personales bga@upb.edu.co.

A partir de aca debe ser completada por los psicologos:

He explicado a: la naturaleza y los propositos de la consulta; le he
explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los fesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he praguntado si tiene alguna duda. Acepfo que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicologicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firman, Fecha

| 66



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

Firma del Usuario:

C.C. No.
Nombre del Usuario:
Firma Psicdlogo (a) en formacion

C.C. No.
Mombre Psicologo (a) en formacion
Firma Psicologo (a) Asesor (a)

C.C. No.
Nombre Psicalogo (a) Asesor (a)

Mo. TP

Mota: £l presente consentimisnto informado, esta basado en lo propuesto en &l documento validacion lista de
chequeo para ia eiaboracion del consentimiento informado en el gjercicio profesional de ia psicologia en
Colombia, publicado en 2016 por & Colegio Colombiano de Psicdiogos v que fiene como investigadores
principales al psicdlogo Gerardo Augusio Hemandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y
Criminologia vy la Psicdloga Maritza Sanchez RHamirez, especialisia en Educacion Médica y Magister en
Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustada de conformidad con los preceptos establecidos en la ley
1381 de 2012 y las normas que la complementan y regiamentan.
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Apéndice C. Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Inventario de Depresiéon de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencidn cada una. A continuacién, sefale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana,
incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacidn que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién,
(se puntuara 0-1-2-3).

1) .
a Mo me siento triste
a Me siento triste.
a Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
a Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2) .
a Mo me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
a Me siento desanimado respecto al futuro.
a Siento que no tengo que esperar nada.
a Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

mejoraran.
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3) .
a No me siento fracasado.
a Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
a Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.
a Me siento una persona totalmente fracasada.
4) .
a Las cosas me satisfacen tanto como antes.
a No disfruto de las cosas tanto como antes.
a Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
a Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
5) .
a Mo me siento especialmente culpable.
a Me siento culpable en bastantes ocasiones.
a Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
a Me siento culpable constantemente.
6) .
a No creo que esté siendo castigado.
a Me siento como si fuese a ser castigado.
a Espero ser castigado.
a Siento que estoy siendo castigado.
7) .

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

(i N iy

Me detesto.

| 69



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL | 70

8) .

9) .

10).

C0ODDCOC

O 0OD0OOD

(I i W

No me considero peor que cualquier otro.

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

Me culpo por todo lo malo que sucede.

(=]

No tengo ningin pensamiento de suicidio.

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

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

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

quiera.
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11).

12).

13).

O 0OD D

UO0OD0DD

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

Mo me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

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

OOCOOD

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

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.
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14).

15).

16).

17).

18).

O

ODOO

(I i Wi ()

OO0ODOD

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

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

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

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

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

volverme a dormir.

MNo me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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19).

20).

21).

CUODLOCD

()

(I W E

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

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar  SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

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

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

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.

Mo he observado ningun cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.



INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

Guia para la interpretacién del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion

T1-16
17-20
21-30
3140 e,

Nivel de depresion*

.Estos altibajos son considerados normales.
.Leve perturbacién del estado de animo.
.Estados de depresion intermitentes.
.Depresién moderada.

.Depresidn grave.

.Depresion extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.
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Apéndice D. Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M)

Apéndice 2. Escala de estrategias de Coping ~ modificada (EEC-M)

Londofio N. H., Henao G. C., Puerra L C., Posada 8. 1., Arango D,
Aguiree, D, C.
Grupo de Tavestigacion Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia

Cuiversidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia

Instrucciones:

A continuacion se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los problemas o
situaciones estresantes que se les presentan en I vida. Las formas de afrontamiento aqui desctitas no son
ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas wilizan unas formas mds que otras,
dependiendo de la situacién problema. Frate de recordar las diferentes situaciones o problemas mis
estresantes vividos durante los dltimos afios, y responda sefialando con una X en la columna que le sefiala
la flecha (4), el némero que mejor indique qué tan habitual ha side esta forma de comportamiento ante
las situaciones estresantes.

1 2 3 4 5 6
Nunca Casi nanca A veces Frecacntemente Casi siempre Siempre
N 112013 t4)s5f6t7]s]ofi0] 1t 12
i Trato de compottarme como si nada 123456 o o N
hubiera pasado
2. Me alejo del problema temporalmente 123456
{toinando unas vacaciones, descansando,
ete.)
3. Procure ne pensar en ef problema 123456
4 Descargo mi mal humorconlosdemas | 123456
5 Intento ver los aspectos positivos del 123456
problea
b. Le cuento a familiares o amigos como 123456
me siento

& Procuro conveer mejor el problemacon | 123456

la ayuda de un profesional
8. Asisto a lz iglesia 123456
9. Espero que la solucidn epue soka 1234546
16. Trate; de solucionar ef problema 123456
siguiendo unos pasos concretos hien
pensados
i Procuro guardar para mii Jos 123456
sentimicnas
12. Me comporto de forma hosul con los 123456
demis
13. Intenta sacar algo positivo de! problema [ 123454
14. Pido conscjo u oricntacion a algin 123456

pariente o amigo para poder afrontar
L%
mejor el problema

15. Busco ayuda profesional para que me 123456
guien v oricnten

16. Tengo fe en que puede ocurrit algin 123456
nilagre

17, Espero el momento oportuno paga 123434

resolver ef problema
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1 2 3 ] 5
Numra oz mumnee i venes Frecusmtenenis Casi sicmipoe Sdrmapet
— 1 [ B | &0 |8 ]9]10]1]12
8. Faonso que con cl paso del dempo o 123454 ; (R i s T ) KR
. probiema se subicund a S Rl o
19 Establezcs un plan de acuzagiin y 12345h S R o
o Bevarks a Gl Cnie e !
Al Primcuarn pae lers itrena meis RE iden osendn 1234530 a2 L
e lo que i = b l ot
", Fvachy las conmvorsaciones o feivud ois: 12345n p o e
) tienei que ver con & prablom ! | i 3
12, Escpresis i raba sic caletalar Jas L25456 L
CowmsECuETICix
23 Pidks a pririesnier o astgs gus me 125454
gyndon o pendat sconca del problemz
M. Procura hablar con pertocis 123450
resprindables pafa encemrar wna
sodacicn ol problema
5, Fengn fo chapes Dics remodic b 123458
SiLuACH T
ES Piensi gue bay uey momenis apuotinss 123454
para amakizar la ssbscion
27 M Tragete macla posgae o tempo odo by | 123420 £
dice
el Hapo frence o probloms poriendo on 123450
_ mmarcha varkas sulcinnes
21, Licyes sjibes lap goisas slpam S0 CUrs | P23456
b, Travo rbe ooalsar i imaslestar Li3dha
il Bl al caie, 3 dar una s, e, s | 12 34546 s
alvidarme ddl problems :
32, Evito pensar en d pridslema FERETN
a3, Wl dejoe levar per mi mal homor 121456
. Habin com antigos o Amiliares parmgque | 1 23456
me andrreen s tranguibeen coanda me |
ereuEnara mal
15 Piusira b2 apuda de algin profesional para | 1234 Sa
et mi anshedad o malcsar
i, Remn 123454
37 Flasta quo no tenpa clandod freate s la | 123855
slyuadiin, no misdo dede la mejor
scluricin & los profbimes
14, Pierso gut o mejoe o5 caporar aver gua | 1 23456
puede pasar
. Flern riemdamenie Ios pasos a stgaie | 123456
pari enfienrarme al prblems
A e mesigge y ejo que bis cosas pasen FELEL
1. Inhibys s propies emciones 123456
42, Huasen sotividades gee me disimaigan 1234546
43, Miepoogue tengo problemas 113456
45, M salge do casdlis 173456
45 Poic rmvis e qAHETE N6 SErY CAREE o 1234506
eapaesar ahisttamene o g sienoe
46, A pesar d la magnitud de ka sinaacon 123450 -1
thendiz & snzﬂl‘gl et =
47, Pl o agin amign o Grmibar gue me 123456
inlaque cadl seda o mcjer caming &
st
48, Fide svods 2 alghn méden o pricilopn | 123436
para alieiar mi tedsen N
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f 2 3 4 3
Nuncs Cass ymanrs A VEQES Frecuimtemenie Cas siempre

i 1B E 12
¥ Acudo 4 laogless paca poner velas o F23456  foofaili :
. rEZar HE B
M, Considero ue Las cosas por s solas se 123454
sislucicram
b Amalizo bo positvo v segative de las 123456
diferesites alsernativas
52, Me es dificil relajarme 133456 |+
53 Hagn tndo o posible pars ocolta mis 123458 | TR [ |
Senbmentos 2 s oftos AEE e i i
o Meooupo de muchas sctividades para | 129456 | -4 1o d T ik
e persar on ol peokilema L
] Asilo guiers, no soy capaz de ot 123456 L
£ Tengoe muy presente o dichs 4l mal 133454

tgarper hakeria cara”
37 Peocurn que abgin fumiliar o amige me 123450

eicuche suandis nevesito manifestar mis e Nt ol ol Y Pk Mt R B
sentnyEntos : N e S RAe o e My
S8 Teento conseguir tads infurmaciin 123458 [ooficdoaf e
stibee ] problema acudiendn 2 N ! ity :
L profesionalcs ]
59, Dejo wdo en manes de D 123456 7
___ 6. Lspeto gue Tas cosas se vayan dando 123456
al, Me es dificl penssr en posibles 123456 .
spduciones 1 mis problenias i
frd. Trato de evitar mis emocones 1234546

63 Drjo a un lady s probiemas y penso | 1234356
£ oires cosas

64 Traw de identsficar las venajas del [ 23456
L prablema
65 Considero gque s problemas los pocdo | 123456
solugionar sin 1 ayoda de lus demds

66.  Prenso que ho necesito da ajuda de naddie | 123456
¥ menos de un profesionsl

TTH7. Busco tanquilizanme a traves de 23456 i
ot
6, Frente a un problema, espero conocer 123456 e
bien ka situsciin antes de aotar £

A Diejin que pase el Hemge 123456
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Apéndice E. El Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo STAXI-2
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Apéndice F. Plan de Intervencion
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PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacion

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados  Observaciones
Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas
1 Identificar el Consentimiento No aplica Se inici6 tomando Se logr6 La sefiora “AA”
motivo de informado. informacion generar un Se observd con
consulta. Historia clinica. adicional para el ambiente aplanamiento
Formar rapport Entrevista abierta. caso individual, ya favorable afectivo, poco
con la paciente. que esta para el establecimiento
Indagar consultante  hacia proceso de contacto
expectativas de la parte del caso de clinico, la visual, presentd
paciente sobre el pareja que también persona se episodio de
proceso se llevé acabo, con mostrd Ilanto y se denotd
psicoterapéutico. duracion de 4 motivada con porte
sesiones. frente al descuidado.
Se realizd la proceso,

recepcion del caso,

animando a la

manifestando

compromiso




N° de
Sesion

Objetivo/s de la

sesion

INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

Instrumentos o Hipdtesis Actividades de Resultados

técnicas utilizadas desarrolladas

Observaciones
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N° de
Sesion

Objetivo/s de la

sesion

PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Hipotesis

Actividades de
desarrolladas

Resultados

Observaciones

Explorar areas
biopsicosociales.

Evaluar la
afectacion con que

Se presenta

Historia clinica.

Entrevista abierta.

Inventario de

depresion de Beck.

Se
identifico en
la persona

sintomatolo

gia

autoestima;
indagando también
en los antecedentes
personales,
ejecutando asi el
registro de la
historia clinica, al
igual que  se
finalizan  diversos
acuerdos
terapéuticos, y se
programa la
proxima sesion.

Se continué
indagando sobre el
area familiar,
laboral, académica,

social y afectiva. Se

La

informacion

recolectada

en la sesion

permitié

la

Dentro del
discurso de la
sefiora “AA” se
permitié ver

pensamientos
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PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados  Observaciones
Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas
algunos depresiva, exploré la historia identificacio disfuncionales
componentes por lo cual delasefiora“AA”y n de varias que afectan el
afectivos de Ia se  espera la situacién actual, conductas adecuado
depresion. valorar la identificando problema, al funcionamiento
gravedad y dificultades a nivel tiempo que ensuentornoy
los factores sentimental con su sugiere la relacion con
cognitivos-  pareja Yy distorsion algunas sus hijos,
afectivos y asociada a la hipdtesis de familiares y
somaticos.  percepcion de si adquisicion y  pareja; de igual
misma, como de forma se obtuvo
incompetente, mantenimien simpatia en la
sentimiento de to. paciente para
culpa por hablar sobre el
situaciones proceso de
externas, cancer de mama
desesperanza que tuvo en el

respecto a futro,

miedo al abandono,

afio 2017.
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N° de
Sesion

Objetivo/s de la

sesion

PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Hipotesis

Actividades de
desarrolladas

Resultados

Observaciones

Evaluar
estrategias
afrontamiento

la sefiora “AA”.

las
de

en

Entrevista abierta.
Escala

estrategias

La

de sintomatolo

de gia

depresiva

celos irracionales y
sentimientos de
odio hacia
familiares que de
alguna forma
marcaron su vida.
Para finalizar se
aplica el inventario
de depresion de
Beck, ante el cual la
paciente responde
de manera rapida y
sin ningun
problema.

Se inicio la sesion
preguntando acerca
de las situaciones

ocurridas durante la

Fue posible
identificar la
situacion

donde surge

Como tarea se
sugiere a la
persona escribir

aquellas
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PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacion

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados  Observaciones
Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas

e Realizar analisis coping-modificada suele semana, teniendo con cualidades que

topografico de las (EEC-M) presentarse  en cuenta aquellos frecuencia ella ve en si

conductas a causa de eventos que son los misma y en

problema. las llamados sentimientos ~ pensar en

interpretaci  “desagradables” de soledad, e conductas que

ones debido a que inseguridad  pueda hacer para

erroneas suscitan  tristeza, de si misma, dar solucion a los

que la sentimientos de junto a problemas que

persona minusvalia y aquellos de ella cree tener

hace acerca

de las
situaciones
que  vive,
especialmen
te en su
ambito  de
pareja y
familiar.

desconfianza en la
pareja 'y en ella
misma, junto con
sentimientos de
soledad. La
exploracion de los
acontecimientos

permiti6  ver el

lugar y el por qué

dependencia
emocional,

bajo auto
concepto y
sentimientos
de inutilidad,
las cuales se
ven

reflejados

con respecto a su
imagen corporal,
los conflictos de
pareja Yy
hijos.

SuUS
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PLAN DE INTERVENCION
Fase de evaluacién

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipdtesis Actividades de Resultados  Observaciones

Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas
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PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados  Observaciones
Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas
afrontamiento  por
medio de EEC-M.
4 Dar a conocer la No aplica. No aplica. Se inici6 La persona Se recomienda
impresion diagnostica solicitando la tarea logra como tarea,
y psicoeducar respecto asignada en la comprender reflexionar sobre
a la misma. sesion anterior, correctament los objetivos
realizando e lo que se le terapéuticos vy
preguntas de quiso pensar en otros
comprobacion comunicar. que desee junto a
acerca de esas La sefiora la forma de
cualidades “AA” hacerlos eficaz.
manifestadas por la participa de
paciente, asi mismo manera

analizando tales

acciones en pro
para la solucion de
algunas
dificultades,

activa sobre

el
establecimie
nto de los

objetivos que
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N° de
Sesion

Objetivo/s de la

sesion

PLAN DE INTERVENCION
Fase de evaluacion
Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados

técnicas utilizadas desarrolladas

Observaciones

teniendo en cuenta se pretenden
sobre las ventajas y alcanzar,
limitaciones de las consciente de
mismas, evitando los

poner en practica problemas
algunas que pueden que tiene en
ser desventajosas. el momento.
Seguidamente  se

procedi6 a una
retroalimentacion

del procesos de

evaluacion,

informando acerca

de los resultados

que se obtuvieron

en las pruebas

aplicadas y la

impresion




INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

|89

N° de
Sesion

Objetivo/s de la

sesion

PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Hipotesis

Actividades de
desarrolladas

Resultados

Observaciones

diagnostica a al
cual se llega,
después se empez6
a psicoeducar sobre
el diagnostico,
informando  sobre
la siguiente fase del
proceso
psicoterapéutico y
en  colaboracion
con la paciente se
establecen algunos
objetivos
terapéuticos que se
buscaran durante la
intervencion,
definiendo el

compromiso para el
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PLAN DE INTERVENCION

Fase de evaluacién

N° de Objetivo/s de la Instrumentos o Hipotesis Actividades de Resultados  Observaciones
Sesion sesion técnicas utilizadas desarrolladas
cumplimiento  de
los mismos.
Finalmente se da
espacio para que la
paciente pregunte
acerca de aquello
que no tenga claro.
Fase de intervencion
N° de Instrumentos o
Objetivo/s de la sesion Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
5 e Psicoeducar a la e Explicar Se retoma algunos aspectos de la  Lasefiora  La paciente se
sefiora “AA” fundamento sesion anterior, asi mismo, se hace  “AA” logra  observd
respecto al tedrico la planificacion de la sesion actual comprender euproséxica Yy
fundamentos tedrico e Deteccion del Yy se explora la tarea. Durante la adecuadamen participativa.
de la  terapia pensamiento. sesion se le explica a la paciente te la Se deja como
cognitiva. como se encuentra relacionado los influencia de tarea realizar una
pensamientos con las emociones, la cognicién actividad
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Fase de intervencion

N° de o . Instrumentos o o _
. Objetivo/s de la sesion o N Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
e Modificar motivaciones y  conductas, en sus agradable
pensamientos resaltando la influencia que tiene emocionesy durante el dia.

irracionales.

el pensamiento negativo en la
toma de decisiones, generando
malestar y dificultades en las
esta

relaciones interpersonales;

explicacion se acompafia de un

ejemplo comin y se procede a
analizar dicha situacion,
identificando las cogniciones,

sentimientos 'y conductas a

consecuencias de dichos
pensamientos, mientras avanza la
sesibn  se  realizan  sintesis
periddicas y se pide a la paciente
que haga una retroalimentacion de

lo hecho en la sesion.

comportamie
ntos, y
consigue
identificar
situaciones
de su vida en
las que en las
que ha tenido
pensamientos
disfuncionale
Sy se ven
asociados a
emociones y
conductas
consecuentes
y se logré

desarrollar la

Asi  mismo, se
pide a la paciente
pensar sobre
aquellas
creencias que le
generan malestar
y le impiden un
buen
funcionamiento
en sus relaciones

interpersonales.
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Fase de intervencion

N° de Instrumentos o
Obijetivo/s de la sesién Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
habilidad de
detectar
pensamientos
automaticos.

6 e Disminuir el e Reestructuraci Se pregunta por la tarea, La revision Se deja como
pensamiento on cognitiva. dialogando sobre el sentimiento de la tarea tarea que en la
disfuncional, e Analisis y que le genero realizar una permitio proxima  sesion
aquellas evaluacion actividad agradable (sali6 al verificar que wvenga con Ila
creencias  que empirica. parque con sus hijos y comparfiero la paciente ha pareja y si es

estan afectando
el adecuado

procesamiento

de la
informacion.
e Optimizar la

capacidad  de
control de

impulsos.

Técnica d
respiracion

diafragmatica.

e

sentimental y comieron ensalada
de frutas), expresando que se habia
sentido feliz compartiendo con sus
hijos y pareja, menciond que

durante ese tiempo  estuvo

tranquila sin ningn pensamiento
negativo; de igual manera, se
las  creencias

preguntd  por

irracionales verificando el

entendimiento y la identificacion

logrado o
trabajado en
la sesion
anterior.

La paciente
logra
identificar
los
pensamientos

que

posible con
alguno de los
hijos.

Practicar  todas

las mafanas la
técnica de
respiracion

diafragmatica.
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N° de

Sesion

Fase de intervencion

o 5 Instrumentos o
Objetivo/s de la sesion o -
técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

de las distorsiones cognitivas
realizadas durante la semana que
afectaron el buen desempefio en
sus relaciones interpersonales y
actividades funcionales,
procediendo luego, a Ila
psicoeducacion respecto a lo que
son los pensamientos automaticos
y las distorsiones cognitivas,
dando algunos ejemplos de ellos y
de esta forma se le pide a la
paciente que mencione situaciones
en las que haya incurrido en alguna
distorsion, con el fin de asegurar la
comprension, proponiendo
pensamientos alternativos
ajustados a la realidad y mas
racionales, encontrandose

pensamientos respecto a si misma

desencadena
n
sentimientos
de tristeza y
minusvalia.
La  sefiora
“AA” logra
comprender
qué son
distorsiones
y es capaz de
mencionar
varios
ejemplos
desde su

experiencia.
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

que causan un estado de &nimo
deprimido como: “antes era
bonita, ahora no volveré a serlo”
“antes podia trabajar mas sin
cansarme, ahora si hago algo ya
me siento fatigada, me siento

o«

inutil” “‘si mi pareja no me cuenta
las cosas 0 no me contesta el
celular es porque me esta
mintiendo o me esta enganiando”.
A los cuales la paciente no le
puede encontrar una respuesta
racional alternativa, por lo que se
anima a la sefiora “AA” a buscar
evidencia que confirme o refute
dichos pensamientos,
cuestionando la utilidad de esas

creencias e identificar aquellas
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

Disminuir el
pensamiento
disfuncional,
aquellas

creencias  que
estan afectando
el adecuado

procesamiento

e Analisis y
evaluacion
empirica.

e Reestructuraci

On cognitiva.

premisas sesgadas que conducen a
conclusiones erréneas.

Durante la terapia se evidencia
cierta resistencia a pesar de no
tener argumentos para mantener
los pensamientos disfuncionales.
Se finaliza con la explicacién paso
a paso sobre la técnica de
respiracion diafragmatica para la
contencién de impulsos.

Se inicia la sesién junto a la pareja
de la sefiora “AA” y a su hija
menor, cuestionandoles si la ven
fea o se averguenzan de ella, tras el
desarrollo del experimento, esta
pudo corroborar que su hija y
pareja no se avergiienzan de ella y
fea,

que no les parece

manifestandole aspectos positivos

La persona
expresa
mayor
credibilidad a
los
pensamientos
alternativos
desmontando

SuUs

Se permite en la
proxima  sesion
unos minutos
con la pareja para
dialogar ciertas
situaciones que

causan malestar.
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Fase de intervencion

N° de Instrumentos o
) Obijetivo/s de la sesién Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas

de la como madre y compariera de vida pensamientos
informacion. lo que contribuyé a reforzar su erréneos.
Debatir algunos autoestima,  seguidamente se Se evidencia
pensamientos procede a evaluar  otros dentro de las
desadaptativos a pensamientos automaticos, sesiones con
traves de retomando lo realizado en la lo
argumentos que sesion anterior y pidiendo los manifestado
conlleven a la argumentos a favor de los mismos, por la sefiora
persona a quitandole validez debido a la falta “AA” que ha
cuestionarse de evidencia que los soporte como disminuido
sobre la validez por ejemplo a “si mi pareja no me 1os
y refutacion de cuenta las cosas 0 no me contesta  sentimientos
los mismos el celular es porque me esta de tristeza y
disminuyendo mintiendo o me estd enganiando”.  baja
asi las autoestima.
distorsiones
cognitivas.

8 Disminuir el e Técnica de Seiniciala sesionconlapareja, La  sefiora Se recomienda
sentimiento  de reatribucion. segun lo acordado en la sesion “AA” continuar con la
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Fase de intervencion

N° de o . Instrumentos o o )
. Objetivo/s de la sesion o N Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
culpa frente a e Reestructuraci anterior, con el objetivo de comprendié técnica usada en
situaciones  no 6n Cognitiva.  dialogar sobre algunas diferencias el argumento la sesion para

atribuibles a si
misma.

Debatir algunos
pensamientos
desadaptativos a
través de
argumentos que
conlleven a la
persona a
cuestionarse
sobre la validez
y refutacion de
los mismos
disminuyendo
asi las
distorsiones

cognitivas.

Técnica de

respiracion

diafragmatica.

y creencias erroneas que afectan la
relacion, dando la oportunidad de
hablar al sefior para su defensa,
explicando el por qué en ocasiones
no contesta el celular o por queé
muchas veces le oculta lo que va a
hacer con el dinero, mencionando
que cuando no contesta el celular
es porque deja el aparato
electronico en su mochila debido a
que cuando estd trabajando no
puede contestar llamadas o en otro
caso que tiene el celular en
silencio; por otra parte, de acuerdo
que a veces no le comenta qué va
hacer con el dinero explica que es

porque la sefiora “AA” le pone

que dio su
pareja
respecto a sus
reclamos.
La paciente
logra ver la
culpa como
un
sentimiento
natural y
comprender
cuando esta
empieza a ser
patologica.
“AA” posee
habilidad

para debatir

verificar la
validez de Ila
culpay la ventaja
y desventaja que
conlleva.

Se Deja como
tarea continuar
practicando la
técnica de
respiracion
diafragmaética vy
que haga uso de
ella cuando
sienta la
necesidad en

momento de ira.
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

problema por mandarle dinero a su
ex pareja, y €l menciona que debe
hacerlo porque aun tiene una hija
menor de edad por la cual
responder (la sefiora “AA” se nota
un poco alterada y le interfiere en
la conversacion, pero se logra el
control de la sesion
psicoterapéutica), de igual forma
resalta que si él puede ayudar a sus
hijas el lo hard sin problema;
tomando estas explicaciones la
sefiora  “AA” comprende el
argumento de su  pareja.
Seguidamente se inicia la sesion a
solas con la paciente, procediendo
a una psicoeducacion acerca de lo
que es la culpa, exponiendo los

criterios que pueden ayudar a la

su
sentimiento

de culpa,
llegando a
concluir que
la culpa ha
sido muchas
veces erronea
y no real,
sintiéndose

mas aliviada

y tranquila.
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Instrumentos o

Fase de intervencion

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

Proveer a la
persona de
herramientas

para enfrentarse

de forma

Técnica

resolucién

problemas.

de
de

paciente a aclarar, poniendo a
prueba aquellos sentimientos de
culpa experimentados, detectados
durante las sesiones
psicoterapéuticos buscando la
evidencia de responsabilidad en
las diferentes situaciones
sugiriendo que considere 'y

proponga causas alternativas,

asumiendo la  porcion  de
responsabilidad real por un suceso.
Se finaliza la sesion practicando la
técnica de respiracion
diafragmatica.

Al iniciar la sesion se pregunta por
los eventos ocurridos en la
semana, posteriormente se procede
a entrenar a la persona en

resolucion de problemas

Se logro que
la paciente
aprendiera

los pasos

para una

Se propone como
tarea, elegir un
problema que se
tenga y aplicar

los pasos
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Fase de intervencion

N° de Instrumentos o
Obijetivo/s de la sesién Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesidn técnicas utilizadas
adecuada de sus e Técnica de brindando orientacion frente a los adecuada realizados
problemas y toma de problemas, seguidamente se ayuda toma de durante la sesion
tomar decisiones decisiones. a la generacion de soluciones decisiones y y practicar la
para la e Técnica alternativas, brindando los pasos a una respiracion
resolucion de los respiracion seguir, comprender por qué una resolucion diafragmatica en
mismos. diafragmatica. ~ situacién es un problema, fijarse efectiva de las mafianas.
e Optimizar la metas realistas, generar opciones, problemas.

capacidad  de
resolucion  de
problemas.

e Fomentar en la
persona
autonomia en la
resolucion  de

sus dificultades.

tomar decisiones, valorar el
resultado de un plan de solucion;
valorando las consecuencias de
cada alternativa, enfatizando en la
importancia de la toma de
decisiones razonadas y elaborando
una lista de ventajas y desventajas
de cada una de las elecciones
posibles para llegar a elegir la
opcibn mas conveniente y se
ejecuta el plan. Finalmente se

realiza una pequefia sintesis de lo
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Fase de intervencion

N° de Instrumentos o
Obijetivo/s de la sesién Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
realizado en la sesion y se practica
la  técnica de  respiracion
diafragmatica.

10 e Reducir el e Técnica de Se explora la respectiva revisibn La persona Como Tarea se
pensamiento de resolucion de del estado de animo y eventos logré pide a la paciente
abandono. problemas. significativos durante la semana, identificar que pregunte a su

e Optimizar la e Cuestionamien Se socializa la tarea asignada sobre aspectos familia sobre
capacidad  de to Socratico. la técnica de resolucion de positivos de aquellos cambios
resolucién  de e Inventario de Pproblemas, seguidamente se si misma, positivos que ha
problemas. depresion  de trabajo con el modelo cognitivo de  logré obtenido durante

e Aplicar Beck (BDI-I1). depresion que planted Beck, el describirse el transcurso de
instrumento cual consta de tres elementos como una estos meses,
psicométrico béasicos: triada cognitiva negativa, mujer linday como una forma
que permita la esquemas negativos y distorsiones valiente, con de
comparacion cognitivas. La triada cognitiva las retroalimentacio
entre los estados consiste en ideas, actitudes capacidades n 'y refuerzo

pre y  post

intervencion.

negativas y opiniones negativas de
si misma, del mundo vy del futuro,

esto se hizo ya que, se observo que

para no
depender de

nadie,

social, asi mismo
pidiéndoles a

ellos que e
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

la sefiora “AA” tiende a responder
a su ambiente de una manera rigida
y negativa e interpreta las

experiencias nuevas de forma

inexacta, tomando errores
cognitivos como
sobregeneralizacion,

minimizacion e inferencia

G«

arbitraria “nadie me quiere” “no
sirvo para nada, me siento inutil”
“mi pareja no me contesta el
celular, eso debe ser porque me
engana y ya no me quiere”’, “yo
creo0 que mi pareja piensa
dejarme, porque ya poco quiere
hablar conmigo y yo no sé qué
haria sin él” estas variables se
trabajaron por medio de Ila

reestructuracion cognitiva, que

reconocio
que el no
tener un seno
no la hace
menos mujer
y mucho
menos  fea,
sino que es
una  huella
por la que la
cataloga
como  una
sobreviviente
de cancer y
una  mujer
fuerte  con
una mision.
La persona

logra

mencionen  un
defecto en el que
ellos consideran
que deberia
trabajar.
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N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

ayudaron a identificar y después
cambiar y flexibilizar aquellos
pensamientos desadaptativos.

comprender
que su pareja
tiene un

trabajo que le

requiere
tiempo y
desgaste
animico por
lo que
muchas
veces llega
cansado a la
casa Yy solo

quiere dormir
y €0 no
significa que
él no quiera
hablar  con

ella o que la
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Fase de intervencion

N° de Instrumentos o
Obijetivo/s de la sesién Actividades desarrolladas Resultados  Observaciones
Sesion técnicas utilizadas
quiera
abandonar.
Fase de cierre y seguimiento
N° de Objetivo/s de la Instrumentos Resultados  Observaciones
Sesion sesion 0 técnicas Actividades desarrolladas
utilizadas
11 e Verificar el e STAXI-2. Se hizo una revision de la tarea La persona Se realiza el
cumplimiento de e Técnica de descubriendo mas habilidades y verbaliza cierre de caso y
objetivos e respiracion capacidades que la persona varios se hace un
indicadores diafragmatica. ~ desconocia. Los aspectos por cambios que compromiso
terapéuticos mejorar la seflora “AA” los ella ha verbal de
planteados  al reconoce Y se establecen medidas notado y que continuar

inicio del
proceso.

Aplicar
instrumento
psicométrico
STAXI-2, para

observar

para trabajar en los mismos.

Se inicia haciendo una breve
sintesis de lo que fue el proceso,
invitando a participar a la paciente
a decir sobre los logros y cambios
obtenidos, se recuerdan los

objetivos terapéuticos que se

las personas
cercanas le
han

manifestado,
la persona se
siente segura

en el

practicando las
técnicas usadas
en las sesiones
para mantener la
autonomia en los
cambios

logrados.




INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

| 105

N° de

Sesion

Obijetivo/s de la sesién

Fase de intervencion

Instrumentos o

técnicas utilizadas

Actividades desarrolladas

Resultados

Observaciones

cuantitativament
e el componente
de la ira.

e Socializar  los
logros
alcanzados
durante el

proceso.

establecieron antes de iniciar la
intervencion para analizar si hubo
efectividad y se llegd a esos
resultados, luego se mencionan los
cambios logrados que la paciente
no menciona, asi como las metas
clinicas alcanzadas.
Posteriormente se procede a
aplicar el inventario a fin de
obtener una medicion sobre el
componente de la ira, teniendo en
cuenta que durante el proceso
terapéutico también se trabajo este
aspecto indirectamente, seguido a
esto, se socializa los resultados
obtenidos en la post-prueba,
resaltando el logro obtenido por el
compromiso y la voluntad de la

sefiora “AA”, después, se practica

momento y
resalta que ha
aprendido
una gran
cantidad de
técnica utiles
que le
permitiran
mantener los
cambios.

La paciente
presenta  su
conformidad
con el
proceso
psicoterapéut
ico, teniendo
en cuenta el

cumplimient
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Fase de intervencion

N° de o y Instrumentos o o )
y Objetivo/s de la sesion o . Actividades desarrolladas Resultados ~ Observaciones
Sesion técnicas utilizadas




SITUACION

1.

Describa:

El
acontecimiento
que motivo la
emocion
desagradable.
La corriente de
pensamiento o
el recuerdo que
motivo la
emocion

desagradable.

INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL

Apéndice G. Registro de pensamientos distorsionados

REGISTRO DIARIO DE PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

EMOCION(ES)

1. Especifique,
triste/ansioso/enfadado,
etcetera.

2. Evalte la intensidad
de la emocion del 1 al
100.

PENSAMIENTO(S)
AUTOMATICO(S)

1. Anote el

pensamiento
0
pensamientos
automaticos
que proceden
a la emocién
0 emociones.
Evalue el
grado de
creencia en
los
pensamientos

automaticos.

RESPUESTA
RACIONAL

1. Anote una

respuesta
racional a los
pensamientos

automaticos.

Tomado de Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) pp. 381

RESULTADO

1. Reevalte el

grado de
creencia  en
los

pensamientos
automaticos
de 0-100.
Especifique y
evalie de O-
100 las
emociones

subsiguientes.

| 107
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Apéndice H. Acta de remision

Uiniversidad REMISION DE CASOS
Pontificia e .
Bolivariana e

RO 1
VTSI S

PS-Fi

1. FECHA DE REMISION
Dia: 02 Mes: MNoviembre | Afio: 2018

2. DATOS DEL PACIENTE
Mombre y Apelidos del Paciente |a’-*.melia Arias Suarez | Edad | 38
Lugar y Fecha de Nacimiento del Paciente | Vetas, Santander/ 30 de octubre de 1979

Estado civil Unidn liore
Escolandad Cuarto primaria ‘ Ccupacion | Ama de casa
Direccidn de residencia Cra18#12422 | Estrato | 1
No. Telefanico No registra | No. Celular | 3188307816
3. DATOS DEL CONTACTO
Nombre y Apellidos Elias Caballero | Edad | 56
Parentesco Pareja
Direccion de Residencia | Cra 18#12 A 22
Mao. Telefonico Mo registra No. Celular 3158263652
4. MOTIVO DE REMISION

Paciente de 38 anos, 2e remite a consulta de psiquiatria debido a sintomatologia depresiva e irritacion, con
ideacién suicida y bajo control de impulsos.
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4. AREA A LA CUAL SE REMITE

Area

Psiquiatria

5. FIRMA

Firma

Tana Karina Goyeneche Gonzalez
TP 179738

Mombre completo
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Apeéndice I. Cierre de caso

u:ﬁgﬁﬂgﬂ ACTA CIERRE DE CASO
lurs) OTIHT Codigo: PSFO-155
=& Bolivariana Versién: 02

SECCIONAL BUCARLMANGA

Por medio de la presents se hace el cierre del proceso de atencidn Psicoldgica de la consultante

. con documento de identidad , de Vetas, Santander, debido a:
Y Cumplimiento de objativos terapéuticos I & Paciente desiste del servicio [:I
¥ Inasistencia continuada |:] W Otra/ Cual? D

En constancia se firma 8 los 02 dias del mes de Noviembre del afio 2018

Firma Firma
Nombre del Practicante Nombre Supervisor de Practica
SEDE MEDELLIN Campus de Laureles Circudar 12 NP 700 [ Telefono: (057) (4) 4159045 J Fax (067) (4) 2502080 | Apartade Aereo 56006 § E-mail comrelp@Euph edu.co

SECCIONAL BUCARAMAMNGH Auopists Piedecussta Km 7 { Taléfono (DF7)

SECCIONAL MONTERMA Km. & Careis | Telkfona: (157) (4) TE50146 | Fax

SECCIOMNAL PALMIRA Seminario Crisi Sacerdole, Kim. 1 — Via Tienda Nueva ! Telefone: (0657] (2) 2702345 [ Faec {067) (2) 2723121 ! E-mail: upbpalmirai@upb. edu.co
vasw.upib.edu oo f Colombia / Suramesica
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