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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: INTERVENCION PSICOLOGICA MEDIANTE ACTIVACION CONDUCTUAL EN UNA
CONSULTANTE CON TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO CON ANSIEDAD
LEVE.
AUTOR(ES): Katerine Julieth Sanabria Pico
PROGRAMA: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR(A): Leonardo Castellanos Suarez
RESUMEN

El presente estudio expone el proceso de evaluacion e intervencion en una consultante de 30 afios de edad, con
trastono depresivo moderado con ansiedad leve, desarrollado en 9 sesiones desde el enfoque cognitivo conductual,
con enfasis en Activacion Conductual. En la evaluacién, se utilizé la entrevista conductual, las escalas Behavioral
Activation for Depression BADS, Environmental Reward Observation EROS y Reward Probability Index RPI, y los
inventarios de Depresién y Ansiedad de Beck. En el tratamiento se implementaron técnicas de relajacion,
psicoeducacién, monitoreo y programacion de actividades, solucién de problemas, y prestar atencion a la experiencia
sensorial. Finalmente la consultante disminuyd la intensidad y frecuencia de los estados depresivos y ansiosos,
reintegrandose a actividades de cuidado personal, familiar, académico y laboral.

PALABRAS CLAVE: Trastorno Depresivo Moderado, Ansiedad, Activacion Conductual,

Programacién de actividades, Psicoeducacion.
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TITLE: PSYCHOLOGICAL INTERVENTION THROUGH BEHAVIORAL ACTIVATION ON A
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ABSTRACT

The present study exhibits the evaluation and intervention process in a 30-year-old consultant, with moderate
depressive disorders with mild anxiety, developed in 9 sessions from the behavioral cognitive approach, with emphasis
in behavioral activation in the evaluation, the behavioral interview was used, the Behavioral Activation for Depression
(BADS) scale, Environment Reward Observation (EROS) and Reward Probability Index (RPI) scale and the inventories
of Depression and Anxiety of Beck. In the treatment, techniques like relaxation, psychoeducation, monitoring and
programing of activities, troubleshooting and pay attention to sensory experience. Finally, the consultant decreased the
intensity and frequency of depressive and eagerness states, reinstating to personal, family academic and labor care
activities.
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Introduccién
Los trastornos mentales en Colombia, segun datos epidemioldgicos del estudio
Nacional de Salud Mental en 2003 indicaron que el 40,1% de los habitantes en edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios padecen o padeceran un trastorno mental, datos
reafirmados en 2015 por la Encuesta Nacional de Salud Mental al afirmar que de cada
100 adultos 10 en edades de 18 a 44 aflos y 12 de cada 100 adolescentes presentan

complicaciones a nivel de enfermedad mental (Rojas, Castafio y Restrepo, 2018).

Posada, Aguilar, Magana y GOomez (como se cito en Narvaez y Aguirre, 2016),
afirman que las fobias especificas son uno de los trastornos mentales prevalentes en la
poblacién Colombiana, seguidos de los trastornos depresivos, el de ansiedad por
separacion y finalmente el de abuso de alcohol, segun los datos estadisticos obtenidos
en el Estudio Nacional de Salud Mental en 2003, por lo cual, se evidencia la

importancia del abordaje profesional para las personas en estas condiciones.

Teniendo en cuenta la importancia del acompafiamiento psicologico para la
evolucion y mejoria de la calidad de vida de las personas con alteraciones
emocionales, en el Instituto de Familia Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana
Seccional Bucaramanga se realizan practicas profesionales con énfasis clinico,
brindando atencién en terapia familiar, individual o de pareja, a la poblacion de estrato
socioeconémico 1, 2 y 3, con el objetivo de brindar bienestar emocional y mental a

cada una de las personas que asisten a recibir la atencién (Quintero, 2018).
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Por lo tanto, el presente estudio de caso Unico, se desarrollé en el marco de la
practica profesional de la especializacion en psicologia clinica, en donde se seleccioné
a una consultante de 30 afios de edad, con diagnéstico de trastorno depresivo
moderado con ansiedad leve, para lo cual el proceso de evaluacién e intervencion se
realizé bajo los pardmetros tedricos del enfoque cognitivo conductual, con énfasis en

terapias de tercera generacion especificamente Activaciéon Conductual (AC).

Al respecto, para la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la Depresion es un
trastorno mental, considerado como un problema de salud publica, teniendo en cuenta
gue los datos estadisticos reportan que aproximadamente 300 millones de personas en
el mundo padecen este trastorno que genera un alto indice de discapacidad, afectando

principalmente al género femenino.

La depresién es un trastorno que se identifica por la aparicion de
manifestaciones a nivel conductual evidentes en llanto, lentitud o agitacion,
desmotivacion, asi como en el mantenimiento de conductas evitativas en las diversas
areas de interaccion, en la esfera cognitiva afecta la concentracion, la memoria,
aparecen pensamientos asociados a valoraciones negativas, rumiaciones, creencias
irracionales, que conllevan a la dificultad en la toma de decisiones y debilitan los estilos
de afrontamiento, a nivel emocional se manifiesta por sentimientos de tristeza,
desesperanza, culpabilidad, irritabilidad, sensacion de vacio y minusvalia, finalmente
en el componente somatico se presenta alteracion del ciclo del suefio, del apetito y del
peso, cansancio, malestar fisico, disminucion del deseo sexual, entre otra alteraciones

(Vazquez, Otero , Blanco y Torres, 2015).
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De la misma manera, para Ulloa, De la Pefia y Nogales (2011), el trastorno
depresivo mayor, es un trastorno que afecta a los nifios, a los adolescentes, a los
adultos y a los adultos mayores, en donde la poblacion presenta sintomas como estado
de animo bajo y/o irritabilidad la mayor parte del tiempo, anhedonia, pensamientos de
minusvalia y sentimientos de desesperanza; sintomatologia que afecta el correcto

funcionamiento psicosocial.

Ademas, la depresion es comprendida desde el enfoque clinico, como un
trastorno con componentes afectivos, cognitivos y comportamentales, mientras que
desde una mirada conductual, es definida como una consecuencia de la ausencia de
reforzadores o la no contingencia entre conducta y refuerzo y finalmente desde la teoria
cognitiva, la depresién es interpretada como el resultado erroneo en el procesamiento

de la informacion de la realidad del individuo (Alvaro, Garrido y Schweiger, 2010).

Asi mismo, para Sarason & Sarason (2006). La ansiedad es definida como un
sentimiento de miedo desagradable, es una respuesta anticipada a una posible
amenaza, que genera en la persona un estado significativo de preocupacion por las
posibles consecuencias, ademas, se acompafia de reacciones fisioldgicas como:
aumento del ritmo cardiaco, de la respiracion, diarrea, pérdida del apetito, desmayos,
mareos, sudoracién, insomnio, miccion frecuente y estremecimiento, ademas las
personas con trastornos de ansiedad, continuamente presentan pensamientos
intrusivos relativos a preocupaciones relacionadas con acontecimientos y posibles
consecuencias futuras, se presentan distorsiones cognitivas catastroficas,

sobregeneralizaciones y conclusiones precipitadas.
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A partir de lo anterior, Gonzélez, Angel y Avendario (2011), en estudios
realizados sobre la comorbilidad de estas dos patologias, consideran que la ansiedad
se anticipa a la depresién en gran parte de los casos, por lo cual afirman que la
ansiedad generalmente conlleva a la aparicion de episodios depresivos. Por su parte
Beck (como se citd en Gonzéalez, Angel y Avendario Prieto, 2011) afirma que en los dos
trastornos se presentan contenidos y distorsiones que los delimitan, por una parte la
ansiedad se desencadena como la anticipacion de una amenaza, mientras que la

depresion es percibida como desproteccién, pérdida y minusvalia.

Teniendo en cuenta lo anterior, un enfoque con avances significativos en el
tratamiento de estas patologias es la terapia cognitivo-conductual (TCC), la cual incluye
el reconocimiento de las emociones, la relacion de éstas con la conducta y la
resignificacion cognitiva, asi como las intervenciones conductuales dirigidas al
entrenamiento en habilidades sociales y la resolucion de problemas, lo que permite la

disminucién o control de la sintomatologia (Ulloa, De la Pefia y Nogales, 2011)

Segun Hernandez (2013) la terapia cognitivo conductual es una de las mas
utilizadas en la intervencion terapéutica a lo largo de la historia de la psicologia. Aarén
Beck y Albert Ellis son dos de los principales representantes, cuyos aportes se enfocan
en la Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva Conductual (Minichi, Rivadeneira y

Dahab, 2010).

Con relacion, a la terapia cognitiva de Beck esta puede incluir, ademas,
intervenciones orientadas conductualmente denominadas «activacion
conductual», en donde el objetivo es poner cara a cara al paciente con las

condiciones gque pudieran estar manteniendo el trastorno. Trata de "poner a
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funcionar" o, como sugiere su propio nombre, "activar” a la persona a pesar de
estar (todavia) deprimida, como paso para dejar de estarlo. (Puerta y Padilla,

2011, p. 254)

La idea central de la terapia cognitivo conductual, es la realizaciéon de un
completo proceso de evaluacion de los problemas y sintomas del consultante, los
cuales permiten en primera etapa la formulacion de hipétesis explicativas del problema,
facilitando la formulacion del plan terapéutico de acuerdo a los resultados obtenidos; la
segunda etapa esta dirigida a la intervencién por medio del empleo de técnicas,
enfocadas al cumplimiento de los objetivos formulados y finalmente en la tercera etapa
se realiza la evaluacion de los resultados del proceso terapéutico, para conocer los
avances y realizar ajustes necesarios para lograr el mantenimiento de los resultados

(Minichi, Rivadeneira y Dahab, 2010).

Para el enfoque cognitivo conductual algunos componentes relacionados con la
depresion son la presencia de factores estresores vitales que desencadenan la
alteracion de los patrones de reforzamiento a nivel conductual, ademas de los
pensamientos de corte negativo acerca de si mismo y del mundo, los cuales se activan
ante diferentes situaciones desatando los estados de animo depresivos (Carrasco,

2017).

En vista de la evolucion que ha presentado la ciencia psicologica, se ha dado el
avance para el establecimiento de las terapias de tercera generacion o también
conocidas como contextuales (Bianchi y Henao, 2015). Esto a su vez dio paso a la
Activacion Conductual (AC), una de las terapias mas utilizadas en la actualidad, para el

abordaje de la depresion, a través de la estructura metodolégica basada en
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programacion de actividades enfocadas al alcance de los objetivos de vida del sujeto,
el reforzamiento de conductas que faciliten el contacto social, la reintegracion a las
funciones cotidianas de la persona, lo cual se promueve por medio de la programacién
diaria de actividades, la resolucion de problemas, el manejo de pensamientos

rumiativos y el control de las conductas evitativas (Barraca, 2010).

Segun Ferster (como se citd en Bianchi y Mufioz, 2014), las conductas
depresivas se manifiestan por la disminucién en la frecuencia de conductas
relacionadas con las demandas del entorno, asi como en el aumento de
comportamientos de evitacion y de escape que cumplen una funcién, por lo cual se
deben seleccionar estrategias enfocadas al cambio de las funciones evitativas, con el

propdsito de incrementar actividades que generen consecuencias reforzantes positivas.

Es por esto que para Pérez (2007) la Activacion Conductual es una de las
terapias mas eficaces para el tratamiento de la depresion, en donde esta es
comprendida en términos contextuales, por lo cual el objetivo se centra en ayudar a las
personas deprimidas a reintegrarse a la vida, por medio del aumento de reforzadores

positivos provenientes del ambiente.

La AC se construye sobre los cimientos del trabajo de cuatro importantes
pioneros: Charles B. Ferster, Peter M. Lewinsohn, Lynn P. Rehmy Aaron T.
Beck. Mientras que Ferster se centraba en la teoria que subyace al analisis
conductual de la depresién, Lewinsohn profundizaba en la teoria y desarrollaba
métodos de tratamiento conductual aplicables a la depresion, Rehm hacia
hincapié en la importancia del refuerzo en el tratamiento de la depresioén, y Beck

hacia posible que la activacion conductual estuviera disponible para un publico
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clinico cada vez mas numeroso, incluyéndola como una parte esencial de la TC

para la depresion. (Martell, Dimidjian y Herman, 2010, p. 22)

Dicho lo anterior, para Barraca (2016) la Activacion Conductual esta compuesta
por un abordaje estructurado, paulatino para su aplicacién, con fundamentos teéricos
de bases solidas, evidencia empirica de los avances obtenidos en el tratamiento de los
trastornos depresivos. Del mismo modo la AC es considerada una terapia de corte
breve, de caréacter individual, en donde su objetivo principal es ensefiar a la persona a
estar activo a pesar de los cambios emocionales o estado de &nimo presente, esto en
concordancia con los intereses, objetivos de vida y valores de la persona, debido a que
se debe generar el aumento de interacciones positivas, con el fin de obtener
reforzadores positivos que permitan la disminucidon de conductas depresivas (Garcia,

2018).

Adicionalmente, la Activacion Conductual es un proceso terapéutico, en el que
se orienta al paciente para establecer un entorno en el cual se faciliten contingencias
reforzantes, para alcanzar el incremento de las conductas, que le permitan modificar
comportamientos enfocados a mejorar la calidad de vida, asi como los pensamientos

rumiativos y a su vez el estado de animo (Becerra, Reynoso, Bravo y Ordaz, 2017).

Considerando lo anterior, algunas de las técnicas utilizadas en la AC, tienen su
origen en la terapia de modificacion de la conducta, lo que afianza la eficacia y facilita
su aplicacion; estas técnicas se clasifican en programacién y estructuracién de
actividades, la solucion de problemas, el reforzamiento positivo, el entrenamiento en
habilidades sociales y las estrategias que facilitan el contacto directo con la

experiencia lo que permite el alcance del objetivo de la terapia (Barraca, 2016).
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Para Barlow (2018) “a diferencia de los tratamientos dirigidos por protocolos, la
Activacién Conductual es dirigida por la teoria y, como tal, su aplicacién es altamente
idiografica” (p. 358). A partir de lo anterior considera que a pesar de que la estructura
del tratamiento no requiere de un formato guia de sesion a sesion, este si se basa en
actividades enfocadas a la orientacion, al desarrollo de metas, a la clarificacion de
actividades y objetivos de la persona, asi como a la planeacion de las estrategias de
activacion orientadas a la motivacion y solucion de problemas presentes (Barlow,

2018).

De igual modo, Martell, Dimidjian y Herman (2010) consideran que las
intervenciones en AC no siguen una estructura especifica sesion tras sesion y existe
variacion en el abordaje entre un consultante y otro, sin embargo hay una estructura
global que incluye la verificacion del progreso de la persona a partir de la Gltima sesion,
la elaboracion de una agenda, la orientacion para la comprension del proceso, la
retroalimentacion y finalmente la asignacion de tareas, esto con el proposito de
mantener la accion en la activacion y en la resolucion de problemas, para alcanzar la

evolucion planteada.

Es por esto que “la AC buscaria ayudar a las personas a comprender las fuentes
ambientales de su depresion y localizar aquellas conductas que estan manteniendo o
empeorando la depresién” (Barraca, 2016, p.18). Asi, por ejemplo, el estilo y la actitud
del terapeuta adquiere un rol importante para alcanzar esta meta, de la misma manera
gue los principios fundamentales que rigen esta terapia, los cuales se enfocan a

promover la activacion conductual (Martell, Dimidjian y Herman, 2010).
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En conclusién, la AC es una terapia de tercera generacion, validada
empiricamente con eficientes resultados en el abordaje de la depresion, es flexible,
estructurada, se enfoca en las necesidades principales y Unicas de la persona para
promover la activacion y de esta manera modificar el patron de evitacion experiencial
(Becerra, Reynoso, Bravo y Ordaz, 2017). Es por esto, que se selecciono este tipo de
tarapia para realizar el proceso de intervencion, en la consultante con diagndéstico de
trastorno depresivo moderado con ansiedad leve, debido a las caracteristicas de las

probleméticas presentes en el caso.
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Objetivos

Objetivo General.
Desatrrollar un proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica desde el modelo
cognitivo conductual con énfasis en activacion conductual en un caso Unico de

trastorno depresivo moderado con ansiedad leve.

Objetivos Especificos.

Definir un plan de evaluacion psicoldgica que permita la identificacion de los

problemas presentes en la consultante.

Establecer un proceso de intervencion desde la terapia de activacion conductual

gue contribuya a la disminucion de conductas depresivas.

Evaluar los resultados alcanzados en el proceso de intervencién psicolégica del

caso abordado.
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Método

Participante.

Estudio de caso Unico, consultante de 30 afios de edad, sexo femenino, con
formacién académica técnico laboral, se desempefia laboralmente como conductora
para una plataforma de transporte puablico, soltera, proviene de familia nuclear, es la
segunda de tres hijos, es madre de un hijo de seis afios de edad, actualmente vive en
la ciudad de Bucaramanga, con sus padres y su hijo, a nivel relacional con la madre e

hijo la relacién es cercana — positiva, con el padre distante y en ocasiones conflictiva.

Acude de manera voluntaria al Instituto de Familia y Vida de la Universidad
Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga, para solicitar atencion psicolégica
manifestando como motivo de consulta “Decidi solicitar esta atencién porque he estado
mal, hace 15 dias estuve hospitalizada por agitacion, tengo depresiéon y ansiedad,
estoy medicada pero me siento igual”. Como antecedentes de la consultante se
destacan: en el area personal diagndéstico por parte de psiquiatria de Episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos y Trastorno de ansiedad, no especificado de
un afio de evolucién, ademas de una prescripcion farmacoldgica de sertralina 1 tableta
cada dia y Clozapina ¥4 tableta cada noche, medicacion que es ingerida de forma
irregular, especialmente la Clozapina, a nivel médico cefalea tensional y enfermedad de

coagulacion sanguinea, no se reportan antecedentes quirargicos.

A nivel psicoldgico menciona atencién individual en la entidad prestadora de
servicios de salud, (dos Unicas sesiones), sin continuidad por dificultad para asignacion
de citas. Como antecedentes ocupacionales la consultante se ha desempefiado como

higienista oral por cerca de tres afos, en dos instituciones prestadoras de servicios de
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salud. Finalmente niega antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos a nivel familiar, el

ambito social es reducido.

Familiograma.

Nombre y Parentesco Edad Escolaridad Ocupacién Relacion

apellidos

H.P Padre 55 Primaria Conductor  Distante/conflictiva
anos

F.C Madre 54 Bachiller Hogar Cercana/positiva
anos

D.C.P Hijo 6 aflos Primaria Estudiante  Cercana/positiva

Tabla 1 descripcion familiar muestra la descripcién del nacleo familiar de la consultante, el
parentesco, la edad, la escolaridad y la ocupacion de cada miembro, asi como la relaciéon
existente entre la usuaria y cada familiar.
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Historia del Problema.

Consultante nacida en el municipio de Bucaramanga, Santander en el afio 1989,
proveniente de familia nuclear, quien en la etapa de edad infantil convivié con padres y
familia extensa, como consecuencia de lo anterior en la edad de 8 y 9 afios, fue victima
de tocamientos por algunos familiares entre ellos tios y primos, crece con idea de ser
rechazada por parte de sus padres, patrones de crianza autoritarios especialmente por
parte de su padre, ademas de vivenciar situaciones de violencia intrafamiliar. En la
adolescencia presenté comportamientos desafiantes hacia sus padres, ademas de un
inicio temprano de consumo de alcohol y cigarrillo a los 15 afios de edad, lo que generé

dificultades académicas y aumento de las problematicas intrafamiliares.

A sus 16 afos decide abandonar su hogar y establece convivencia con una
pareja, producto de esta relaciéon hace 10 afios (2009) en su primer estado de
gestacion presento aborto espontaneo, posteriormente de este evento menciona la
aparicion de episodios depresivos asociados a la pérdida de su hija, para lo cual no
recibi6 acompafnamiento terapéutico. Cuatro afios posteriores, en estado de gestacion,
fue victima de violencia psicoldgica, fisica y estados de abandono por parte de
familiares, motivo por el cual decide distanciarse de ellos, seguido de esto, en periodo
de puerperio presento signos de depresidn post parto, segun diagndstico de médico

tratante.

Finalmente hace un afo en (2018) empez6 a presentar movimientos
involuntarios en cabeza y brazos, acompafiado de pérdida del equilibrio lo que
desencadenaba caidas constantes, cefaleas intensas, mareos, llanto constante,

tristeza, angustia, dificultad para respirar, aumento de ritmo cardiaco y pérdida de
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concentracion, fue valorada por neurologia en donde tiempo después de la realizacion
de varios exdmenes como ayuda diagnostica, no se evidencio causas neuroldgicas de
reacciones presentes, por lo cual remite a valoracion por psiquiatria en donde es
diagnosticada con trastorno de ansiedad, no especificado y Episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos, desde ese momento recibe tratamiento farmacologico
inicialmente con Fluoxetina de 20 mg una tableta cada dia y Clonazapam gotas cada
noche, sin embargo en los primeros dias del mes de Octubre de 2019, presentd
recaida manifiesta por alteracién emocional significativa, agitacién psicomotora y
estados de agresividad, por lo cual fue hospitalizada en centro psiquiatrico de la ciudad,
por un tiempo de 4 dias, en donde le realizaron ajuste en medicacion a Sertralina 1
tableta cada dia y Clozapina Y4, las cuales en el momento del proceso de intervencion

la usuaria ingeria de forma irregular aludiendo que no observa beneficios.

Al egresar de mencionada hospitalizacion solicita acompafiamiento terapéutico
en el Instituto de Familia y Vida, debido a la persistencia de estado de animo triste,
sensacion de vacio, llanto facil, disminucién del placer, aislamiento, hipersomnia,
desmotivacion, pérdida de concentracion y de la energia, asi mismo nerviosismo,
inquietud y miedo a perder el control, motivo por el cual permanecia la mayor parte del
dia en su habitacién, lo que afecté su funcionalidad a nivel laboral, familiar y

académico.

Instrumentos.

Entrevista Conductual

Se utiliz6 el modelo en entrevista conductual de Llavona, Carrasco y Carrasco

(como se cité en Cruzado, Mufioz y Labrador, 2001), con el propdsito de recolectar
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datos iniciales para el proceso de evaluacion psicolégica, a través de la delimitacion, la
importancia, los pardmetros y los determinantes de la conducta problema de la
consultante, de la misma manera se tuvo en cuenta aspectos relacionados con las
actitudes del terapeuta tales como escucha activa, empatia y cordialidad, asi como los
patrones de comunicacion verbal y no verbal que permitieron complementar el

desarrollo de la entrevista clinica (ver anexo 1).

Consentimiento Informado.

Consentimiento informado para mayores de edad (formato PS-FO-154)
estandarizado en el IFV, el cual se diligencio en el primer encuentro terapéutico,
seguidamente de informar a la consultante sobre el proceso del tratamiento a recibir,
aspectos de confidencialidad, beneficios de la atencion, derechos y deberes para

garantizar una adecuada atencion (ver anexo 2).

Alcance del proceso de atencidn psicolégico de la IPS.

Consentimiento informado (formato PS-FO-197), formato que se diligencia en

primera atencion explicando los alcances del proceso de atencion (ver anexo 3).

Historia Clinica.

Se utiliza formato PS-FO-081 institucional, donde se registra la informacién
perteneciente al caso abordado, teniendo en cuenta los parametros establecidos en la

ley 1090 de 2006 (ver anexo 4).
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Instrumentos de Evaluacion.

Inventario de Depresion de Beck —II (BDI-1l): instrumento de evaluacion mas
utilizado para detectar y evaluar los diferentes niveles de gravedad de la sintomatologia
depresiva, autor Aarén T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown y los autores de la
adaptacion espafiola: Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracion con el
Departamento de |+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafa: Fréderique
Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez; estd compuesto por 21 items, en donde
cada uno presenta varias afirmaciones sobre un sintoma depresivo por lo cual el
evaluado debe seleccionar la afirmacién mas caracteristica a su condicion actual para
cada items, su aplicacion requiere de un tiempo entre 5 — 10 minutos (Sanz, 2014) (ver

anexo 5).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): cuestionario de auto aplicacion mas
utilizado para evaluar la gravedad de la sintomatologia asociada a la ansiedad en los
paises con mayor produccion cientifica en el area de la psicologia, autor Aaron T. Beck
y Robert A. Steer y autores de la adaptacion espafiola: Jesus Sanz, Fréderique Vallar,
Elena de la Guia y Ana Hernandez; consta de 21 items con tiempo estimado para
aplicacion de 5 — 10 minutos, en donde se evaltan los niveles de la gravedad de la
sintomatologia ansiosa a partir de dos factores, el somatico y el de sintomas afectivo -

cognitivo (Sanz, 2014) (ver anexo 6).

BADS - Behavioral Activation for Depression Scale: escala compuesta por 25
items que evaltan al sujeto en cuatro dimensiones, la primera: la activacion que
consiste en identificar el grado de actividad y el objetivo en el cumplimiento de las

actividades planteadas, la segunda evitacién/rumia permite la identificacion de estados
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negativos aversivos y de rumiacién que impide la busqueda de solucién al problema, la
tercera deterioro laboral/formativo que se refiere a las consecuencias de la inactividad o
abandono en estas areas de desarrollo y finalmente deterioro social hace referencia a
las consecuencias del aislamiento del sujeto de su entorno social, autores: Kanter et
al., 2007. Adaptacion al espafiol de Barraca, Pérez — Alvarez y lozano — Bleda, 2011
(Sanchez, Barraca, Mora y Reyes, 2018). Asi mismo es importante mencionar que las
subescalas Il, lll y IV en proceso de calificacion de los resultados se deben puntuar de
forma inversa, entre tanto la subescala | su puntuacién es directa. De este modo se
suman todas las puntuaciones y se interpreta de acuerdo las medidas y desviaciones
tipicas (Barraca y Pérez, 2015) (Ver anexo 7).

Reward — probability index: RPI: escala compuesta por 20 items que permiten
medir el acceso a la recompensa proveniente del ambiente, por medio de dos factores:
la probabilidad de recompensa entendida como la capacidad que desarrolla el individuo
para obtener refuerzos positivos a través de comportamientos instrumentales y los
supresores ambientales son comprendidos como la presencia de estimulos
aversivos, lo que permite la comprension de la etiologia de la depresion y su
correlaciéon con las conductas manifiestas en el sujeto, autores: Carvalho et al., 2011.
Traduccion al espafiol de Barraca y Pérez — Alvarez, 2015 (Carvalho, Gawrysiak,

Hellmuth, McNulty, Magidson, Lejuez y Hopko, 2011) (ver anexo 8).

Environmental Reward Observation Scale: EROS: escala compuesta por 10
afirmaciones que se orientan a medir la percepcidén o nocion de refuerzo
medioambiental, es decir el grado de recompensa que aporta el entorno, asi como el

incremento de la conducta y el afecto positivo que surge como consecuencia de vivir
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experiencias reforzantes del entorno, autores: Armento y Hopko, 2007. Adaptacion al
esparfiol de Barraca y Pérez — Alvarez, 2010 (Valderrama, Bianchi y Villalba, 2016) (ver

anexo 9).

Procedimiento.

El proceso de intervencion terapéutico se desarroll6 en tres fases que se
describiran posteriormente, con un total de nueve (9) sesiones, tiempo aproximado de
50 minutos para cada encuentro, con un intervalo de 8 dias y en dos semanas
consecutivas dos sesiones por semana, finalmente se realiza una Ultima sesién via
telefonica como seguimiento, descripcion del proceso de cada una de las sesiones

(Anexo 10).

Fases de intervencion

Fase |: Evaluacion.

En las primeras tres sesiones se desarrollo la fase de evaluacion por medio de
entrevista conductual, aplicacion de escalas tales como: BADS, EROS y RPI que
permitian medir el grado de activacién conductual, la cantidad y disponibilidad de
refuerzo que la consultante podria obtener de su entorno, asi como la probabilidad de
ser recompensada y por medio de los inventarios de Beck se buscé valorar la
intensidad de la conducta depresiva y ansiosa para la definicién de diagnéstico clinico

gue permitio la orientacion para la elaboracion de la siguiente fase.

En esta fase se realiz6 el diligenciamiento de consentimientos informados,
apertura de historia clinica, devolucion de resultados de instrumentos aplicados a la

consultante, asi como la conceptualizacion del caso desde Activaciéon Conductual, de la
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misma manera a partir de la segunda sesion se dio inicio a la técnica de programacion

de actividades diarias como parte de la inicial de la intervencion.

Fase Il: Intervencion.

En las cuatro sesiones siguientes se realizé proceso de intervencion aplicando
técnicas de Activacién Conductual (AC), tales como: psicoeducacion para
contextualizar a la consultante respecto del abordaje a realizar, monitorizacion y
programacién de actividades diarias en area personal, familiar, laboral y académica,
solucién de problemas y de respuestas de evitacion, técnica de relajacion, prestar
atencion a la experiencia sensorial, planeado sesion a sesion, en donde el principal
objetivo fue la activacion conductual por medio de la programacion y monitorizacion de
actividades diarias, identificando reforzadores del ambiente y estrategias enfocadas a
la solucion de dificultades, que permitieran alcanzar el cumplimiento de los objetivos

terapéuticos.

Al inicio de cada sesion se realizaba la programacion de la agenda a desarrollar,
siguiendo los parametros de AC, se daba inicio con la revision del alcance en el
desarrollo de las actividades de la semana, posteriormente se reforzaba de forma
positiva los alcances obtenidos y se establecian soluciones a las dificultades,
seguidamente se introducia al tema principal asignado para cada sesion, teniendo en
cuenta los objetivos terapéuticos estipulados y finalizaba la sesién con la estipulacion

de actividades a implementar durante la semana.
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Objetivos de laintervencion.

Retomar actividades de cuidado bésico de manera jerarquica por parte de la

usuaria, con el proposito de disminuir conductas depresivas.

Reducir conductas de evitacién, y estableciendo metas en relacién a la

clarificaciéon de sus valores.

Disminuir estados de rumiacién cognitiva presentes en la usuaria.

Fase lll: Evaluacioén final.

Para la etapa final se realizé evaluacion post intervencion por medio de la
aplicacion de pruebas psicométricas administradas en la fase inicial, con el propdsito
de establecer una comparacion donde permitiera estadisticamente identificar los
cambios en la consultante, asi mismo se realizé un comparativo general en relacion
con el inicio del proceso terapéutico y los avances alcanzados por la consultante a
través del cumplimiento de los compromisos en pro de su evolucién, evidenciando
mejoria en el estado de animo referido por la disminucion de sintomatologia depresiva

y ansiosa, asi como la reintegracion a actividades cotidianas de una forma asertiva.

Finalmente se establecié contacto con la consultante via telefénica un mes
posterior del Ultimo encuentro terapéutico presencial para realizar seguimiento del caso
abordado, en donde se valor6 estado de animo, nivel de funcionalidad en el area
laboral, familiar y social y se generaron estrategias enfocadas a la prevencion de

recaidas.



29

Resultados.
Como resultados del estudio de caso Unico abordado desde el enfoque cognitivo
conductual con énfasis en activacién conductual se presentan los resultados con el

andlisis comparativo de las fases pre y pos intervencion.

Inventario de Depresiéon de Beck —II (BDI-II).

Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II).
30 28

25
20
15 m Resultados Pre Test
10 10 = Resultados Post Test

5

0

No Depresion Depresion Depresion
Depresion Moderada Leve Grave

Figura 1 Resultados pre y post intervencion del inventario de Depresién de Beck- Il (BDI-II).

Teniendo en cuenta que el objetivo del presente inventario es evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva, se utilizé este instrumento en el proceso de
evaluacion, para lo cual se realizaron dos aplicaciones distribuidas en la fase | (pre test)
en la sesion tres en donde los resultados obtenidos reportaron puntuacién directa de 28
puntos, lo que permitié inferir segun la categoria de calificacion que la consultante
puntdo en un nivel moderado de sintomas depresivos, posteriormente al finalizar el
proceso de intervencién en la fase Il (post test) sesion ocho, los resultados arrojaron

una puntuacion directa de 10 puntos que en la clasificacion permite concluir nivel leve
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de sintomas depresivos, lo que permite evidenciar la disminucién de signos de

depresion en la consultante finalizado el proceso terapéutico.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
35

30 29
25

20 19

L5 B Resultados Pre Test

®m Resultados Post Test
10

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Moderada Baja Grave

Figura 2 Resultados pre y post intervencion del inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Los resultados de la aplicacion del inventario de Ansiedad de Beck en las dos
fases de evaluacion permitié evidenciar que en contraste con la evaluacion pre test, en
la fase de evaluacion post test la consultante obtuvo una puntuacion de 19, la cual fue
inferior a la obtenida en la fase de evaluacion pre, por lo cual se infirié segun la
clasificacion que la intensidad de sintomatologia ansiosa en la consultante puntud en

nivel bajo, presentando una mejoria significativa en las fases comparativas.
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BADS - Behavioral Activation for Depression Scale.

BADS - Behavioral Activation for Depression Scale
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trabajo/estudio social

m Resultados Pre Test m Resultados Post Test

Figura 3 Resultados pre y post intervencion BADS - Behavioral Activation for Depression Scale

Los resultados obtenidos en la fase post intervencion en comparacion con la
fase pre intervencion evidenciaron los cambios positivos adquiridos por la consultante
en relacién con la activacion conductual a través de la programacion diaria de
actividades, debido a que se refleja aumento significativo en los valores de puntuacion
total en 70 puntos, de la misma manera se reflejo en la subescala de activacion un
aumento positivo de 30 puntos lo que indico que la inclusion de actividades
gratificantes facilitd el cumplimiento del objetivo. Por otra parte, en relacion a la
subescala de evitacion/rumia reflejé una disminucién de 10 puntos lo que se interpretd
de forma positiva por la disminucion de estados negativos aversivos, lo que permitio la
implementacion de las soluciones a los problemas, asi mismo presenté mejoria en las

subescalas deterioro laboral / formativo, disminucion en 24 puntos y en la de afectacion
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vida social de 6 puntos, lo que se evidencid por la inclusion nuevamente a estos

entornos.

Reward — probability index: RPI

Reward — probability index: RPI

35 33
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Factor | Probabilidad de Factor Il Supresores
Recompensa Ambientales.

Figura 4 Resultados pre y post intervencion Reward — probability index: RPI

El objetivo de la presente escala fue evaluar la magnitud de las recompensas
ambientales de la consultante durante los ultimos meses, asi como la probabilidad de
experimentarlas, por lo cual los resultados obtenidos en las fases pre y post
intervencion puntuaron en rangos de normalidad lo que permitio inferir que la
consultante contaba con potenciales recompensas provenientes del ambiente, lo que

facilitaba las posibilidades de acceder a estimulos reforzadores.



Environmental Reward Observation Scale: EROS

Environmental Reward Observation Scale: EROS
70
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Figura 5 Resultados pre y post intervencion Environmental Reward Observation Scale: EROS

Los resultados de la fase de evaluacion pre test para la presente escala
arrojaron una puntuacion de 20 puntos, lo que permitié interpretar que la cantidad de
reforzadores positivos que la consultante recibia del ambiente eran reducidos,
posteriormente en los resultados de la evaluacion post test se evidencié un aumento
significativo de 40 puntos lo que permitié confirmar el aumento en la cantidad de
reforzadores positivos provenientes del ambiente, por lo cual el grado de recompensa
fue alto, lo que incrementd la conducta y facilito la presencia de estados animicos

positivos, manifiestos por la disminucién de estados depresivos.

33
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Registro de Actividades Diarias.

Registro de Actividades Diarias.
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Figura 6 Registro de actividades durante cinco semanas de intervencion.

En la anterior figura se presenta el registro por semana de la clasificacion de
actividades realizadas por la consultante durante cinco semanas de las 8 sesiones de
tratamiento, clasificadas en horas ocupadas para dormir, en actividades no Utiles tales
como: rumiaciones, ver la television, permanecer en cama acostada, Necesidades
basicas entre ellas: el aseo personal, la alimentacion y los cuidados de belleza y
finalmente actividades importantes comprendidas como: el ejercicio fisico, el trabajo
como conductora de plataforma de transporte publico, la asistencia clases y los
trabajos académicos, el compartir con la madre y el hijo, los oficios de la casa, el
compartir con los comparieros de la universidad y los amigos, el bailar, montar bicicleta,

la piscina entre otras.

Individualmente en el analisis realizado a cada una de las actividades que

realizaba la consultante en el dia a dia, se puede inicialmente observar que durante las
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dos primeras semanas, la mayor parte del tiempo lo ocupaba durmiendo, lo cual se
consideré como una conducta de evitacion y escape, respuestas secundarias de
afrontamiento que pueden ser mantenidas por el reforzamiento negativo, debido a que
de este modo limitaba la presencia y el mantenimiento de respuestas emocional de la
conducta depresiva, sin embargo es importante resaltar que a partir de la tercera 'y
cuarta semana se presento una disminucién significativa de este comportamiento, a
causa del inicio paulatino de actividades dirigidas a los cuidados basicos como la
alimentacion y el aseo personal, asi como en algunas actividades importantes como el
ejercicio fisico y el cumplimiento de su rol académico, conducta que se mantuvo de
manera positiva a lo largo del proceso, posteriormente de que la consultante
comprendiera los factores que estaban aumentando y manteniendo el estado depresivo
y ansioso.

Seguidamente se evidencia un contraste positivo entre la disminucion de
actividades no utiles y el aumento de las importantes, a partir de la tercera semana de
tratamiento, lo que se consideré como la disminucion de conductas evitativas,
facilitando el aumento de factores reforzadores provenientes del ambiente, a través de
la realizacion de actividades gratificantes para la consultante, el fortalecimiento del
vinculo afectivo con su madre y su hijo y la aceptacién de la condicion clinica,

enfocandose a la mejoria, estas conductas se clasificaron como reforzadores positivos.

Finalmente, los resultados permiten evidenciar el cumplimiento del objetivo de la
Activacion Conductual para la depresion, propuesto por Martell, Dimidjian y Herman
(2010) el cual se orienta a ayudar a la persona a activarse de manera que aumenten la

probabilidad de que la conducta pueda ser reforzada positivamente.
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Es por esto, que los resultados del proceso de intervencién permitieron
evidenciar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos propuestos, obedeciendo al
alcance de la préactica profesional, puesto que la consultante logra retomar de manera
paulatina los cuidados a nivel personal, familiar, académico y laboral, disminuyendo la

intensidad y frecuencia de los episodios ansiosos y depresivos.

Modelo contextual de la depresion.
Modelo explicativo para entender el circuito mantenedor de la depresion e
identificar la forma para modificar los patrones de evitacién, comprendiendo la trampa

de la depresion para encaminarse a través de la accion (Pérez, 2007).

En la siguiente figura se presenta la contextualizacion realizada desde el modelo
de la depresién, en el caso de la consultante a quien se abordd bajo los parametros de
la Activacion Conductual, en donde se clarificaron las situaciones desencadenante de
la condicion depresiva, de la misma manera se presentaron las conductas
problematicas, que conllevan a la presencia de conductas o patrones de evitacion,
generando esto el circuito mantenedor de la depresién, tal como lo refiere Pérez,
(2007) al mencionar que “la AC se interesa tanto en los eventos que ocurren en la vida
de las personas, en este caso, las circunstancias que propician la depresion como en

sus respuestas a tales eventos, en este caso, la evitacion conductual” (p. 102).

Contextualizacion que fue utilizada para realizar psicoeducacion a la usuaria
para que ella comprendiera el origen de su estado emocional y de esta manera se

alcanzaran los objetivos propuestos en el proceso de intervencion.



Trigger
(Desencadenante)

Response
(Respuesta)

Tristeza, llanto, desmotivacion,
Anhedonia, angustia, respuestas
fisiologicas,  sentimientos de
minusvalia, pérdida del apetito,
hipersomnia.
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Estresores familiares.
Violencia psicolégica.
Infidelidad.

Avoidance Pattern
(Patron de evitacion)

No compartir con familiares ni amigos.

No atender las necesidades de cuidado de

su hijo.

Descuido de area académica.
Descuido en cuidado basicos.
Descuido de salud, rumiar, dormir.

Trigger
(Desencadenante)

Estrectores familiares.
Violencia psicolégica.
Infidelidad.

T~

Response
(Respuesta)

Tristeza, llanto, desmotivacion,
Anhedonia, angustia, respuestas
fisiologicas, sentimientos de
minusvalia, pérdida del apetito,
hipersomnia.

e

Alternative Copping
(Afrontamiento Alternativo)
Retomar contacto con familiares y

amigos.

QOcuparse de los cuidados de hijo.
Retomar actividades académicas.
Continuar con procesos de
atencion medica y psicolégica.

Figura 7 Modelo contextual de la depresion.

Tomado de (Pérez, 2007).
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Discusién.

En el estudio de caso se presento el abordaje terapéutico realizado a una
consultante a quien posterior del proceso de evaluacion y teniendo en cuenta los
antecedentes, se concluy6 diagndstico de trastorno depresivo moderado con ansiedad
leve, debido las conductas problema manifiestas y el cumplimiento de los criterios del
manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V, a partir de lo cual
se estableci6 el modelo de abordaje, los objetivos de intervencion y las técnicas a

implementar.

Por medio de la Activacion Conductual, se desarroll6 el proceso terapéutico,
seguidamente de la elaboracion del modelo explicativo de la contextualizacion de la
depresion, en donde se identificaron los factores mantenedores de la condicion clinica,
por lo cual los objetivos terapéuticos se enfocaron a disminuir las patrones de evitacion
y las respuestas emocionales, para mejorar de las conductas depresivas, a través de la
programacion de actividades diarias en los diferentes ambitos de interaccion de la

consultante.

Hay que mencionar ademas que, la AC es considerada un tratamiento de corte
breve y estructurado utilizado para el manejo de la depresion, el cual se orienta a
alcanzar la activacion de las personas, aumentando las experiencias gratificantes, para
lo cual se utilizan técnicas enfocadas al aumento de la activacién y los compromisos en
la interaccion de la persona (Martell, Dimidjian y Herman, 2010). Dicho lo anterior en el
abordaje realizado se siguieron los parametros establecidos para el cumplimiento del
objetivo de la AC, por lo cual la programacion y planeacién de actividades tales como:

cuidado personal, ejercicio fisico, interacciones sociales, cumplimiento de compromisos
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academicos, tiempo de interaccion familiar y actividades laborales, fueron unas de las
técnicas transversales durante el tratamiento, lo que permitio el alcance de los objetivos

planetados.

Lo anterior es afirmado por Barlow (2018) quien considera que el tratamiento
para la depresion desde la Activacion Conductual consiste en incrementar la activacion
de manera paulatina con el propdsito de que la persona esté en interaccion con las
fuentes de recompensa y de esta manera se inicie la solucién de las problematicas

presentes.

De igual modo, la Activacion Conductual se fundamenta en la afirmacion en que
las personas presentan estados depresivos como consecuencia de la reduccion en la
capacidad para percibir recompensas positivas provenientes del entorno, lo anterior se
evidencio en la consultante por la presencia de conductas evitativas como aislamiento,
descuido en area personal, social y familiar, por lo cual aparecieron los sintomas y las
conductas mantenedoras de la depresion, por lo tanto, para mejorar estas condiciones
es necesario motivar al individuo para que adopte conductas identificadas como
placenteras o productivas encaminadas a aumentar mencionadas recompensas

(Martell, Dimidjian y Herman, 2010).

En consonancia con lo anterior, los patrones de evitacion identificados en el caso
fueron: no compartir con familiares y amigos, la no atencién de las necesidades de
cuidado de su hijo, descuido de area académica, personal y de salud, asi como los
constantes pensamientos rumiativos y la hipersomnia, todo lo anterior restringia la
capacidad de experimentar recompensas del entorno, asi, por ejemplo para que la

consultante adoptara conductas placenteras se establecieron alternativas de
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afrontamiento enfocadas a retomar contacto con familiares y amigos, actividades
académicas, laborales y sociales, ademas de ocuparse de los cuidados de su hijo, para
de esta manera disminuir las respuestas emocionales de tristeza, llanto,
desmotivacion, anhedonia, angustia, sentimientos de minusvalia, pérdida del apetito e

hipersomnia.

En relacién a la rumiacion, como uno de los patrones de evitacion identificados,
se menciona que es un “proceso de pensamiento recurrente en el cual se produce una
focalizacidn de la atencion sobre el self en tematicas de amenaza, pérdida, injusticia
asociadas con ansiedad, depresion y bronca, respectivamente. Este proceso es
desadaptativo ya que mantiene el malestar animico” (De Rosa y Keegan, 2018, p.38),
es asi que, con la finalidad de disminuir los estados de rumiacion cognitiva presentes
en la consultante, se utilizaron intervenciones para evitar mencionados pensamientos
tales como: prestar atencion a la experiencia sensorial, destacar las consecuencias de
la rumiacion y volver a centrarse en la tarea que se tiene entre manos, lo cual genero

una respuesta positiva para la evolucion de la consultante.

Ademas se debe agregar que, la resolucion de problemas es una de las técnicas
necesarias de implementar en la Activacion Conductual, como medida y estrategia
basica para avanzar en la solucion de la depresion, por lo cual, el papel del terapeuta
se basa en el actuar como un entrenador, para ayudar a la persona a solucionar
problemas vitales e importantes existentes o que aparecen durante las sesiones y de
esta manera superar la evitacion para lograr los propadsitos terapéuticos (Martell,

Dimidjian y Herman, 2010).
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Segun estudio realizado por Barraca (2010) titulado “aplicaciéon de la activacion
conductual en un paciente con sintomatologia depresiva”, en donde incluyeron los
principios de este modelo, las estrategias de evaluacion como el inventario de
Depresiéon de Beck, las escalas EROS, RPIy BAS, las técnicas especialmente de
programacién de actividades y los autorregistros, en donde la evidencia del abordaje
fue significativa, lo cual es una base fundamental para entender la importancia y
eficacia del tratamiento para la depresion desde los parametros teoricos de esta

terapia.

Otro estudio que confirma la eficacia de la Activacion Conductual es el realizado
por Fernandez, Villoria, Amigo, Padierna, Gracia, Fernandez y Peladez (2011) titulado
‘terapia de activacion conductual para pacientes con cancer” en donde concluyen que
la activacion por medio de actividades cotidianas o de ocio, en los pacientes con
enfermedad oncoldgica en tratamiento con quimioterapia reduce la probabilidad de
alteraciones emocionales, contribuyendo con la mejoria de la calidad de vida y el

cuidado de la salud mental.

De modo que, lo realizado durante las sesiones de intervencion estuvo enfocado
a la disminucién de la sintomatologia depresiva y ansiosa, para que la consultante
lograra reintegrarse a su cotidianidad y mejorara su calidad de vida, resultados
obtenidos positivamente debido al compromiso adquirido por ella, para el cumplimiento,
comprensidn y puesta en practica de las estrategias planteadas, mencionados
resultados se evidenciaron por medio de los puntajes de los inventarios administrados,
las verbalizaciones de la consultante, los cambios percibidos por la madre los cuales

fuerdn expresado a ella, la mejoria en la parte relacional en el nucleo familiar y en los
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registros de la planeacion de actividades diarias, asi como de los resultados

académicos finales.

Finalmente, se considera necesario que la consultante continte con la
planeacion e implementacion de actividades diarias, que permitan continuar
disminuyendo las conductas de evitacion y fortalezca las areas de interaccion para de
esta manera aumentar los factores reforzadores del ambiente por medio de la
activacion conductual y las demas técnicas y estrategias aprendidas durante el
proceso. Asi mismo se sugiere que la consultante contindie con el abordaje
multidisciplinar por psiquiatria y seguimiento por psicologia una vez cada dos o tres
meses para evaluacion de estado de animo y fortalecimiento de estrategias para la

prevencion de recaidas.
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Conclusiones.

La Activacion Conductual, en la actualidad es uno de los modelos mas utilizados
para el abordaje de los trastornos depresivos, debido a los resultados significativos
evidenciados en la evolucion de los consultantes, por tal motivo fue el modelo de
eleccién para el abordaje del estudio de caso Unico de la consultante con diagndstico
de trastorno depresivo moderado con ansiedad leve, debido a las conductas problemas

identificadas en la fase inicial de evaluacion y sus factores mantenedores.

Se concluye que en el proceso terapéutico desarrollado se alcanzo el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos planteados, debido a que la consultante
logro retomar las actividades de cuidado basico de manera jerarquica y asi disminuir
las conductas depresivas, de la misma manera se redujeron las conductas de evitacion
por medio del estableciendo de metas, a través de la clarificacion de valores
personales y finalmente las disminucion estados de rumiacidn cognitiva, lo anterior
permitio la adecuada evolucion de la consultante, evidentes estos resultados a traves
de la evaluacion post intervencion realizada por medio de los instrumentos de

evaluacion seleccionados.

Finalmente se resalta la importancia de la psicoeducaciéon para contextualizar al
consultante sobre la probleméatica identificada, para que de esta manera se comprenda
el objetivo de la propuesta terapéutica y se establezca la sintonia para el cumplimiento
de lo planteado, identificando cuales son los patrones mantenedores de la depresion y
las areas de interaccion que se debe fortalecer, a través de la puesta en practica de los

diez principios de la Activacién Conductual.
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Anexos.

Anexo 1 Entrevista Conductual Llavona, Carrasco y Carrasco (1977)

1. DELIMITACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA
1.1. Describa el problema por el que ha venido.
1.2. Explique con exactitud qué es lo que le pasa o siente.

1.3. Describa detalladamente la dliima vez que le ocurrid esto.

2. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

2.1. j Como afecta el problema a su vida? (en el frabajo, en la casa, en relacion con
otras personas).

2.2 ;Como afecta el problema a las personas que se relacionan con usted?

2.3. ;i En qué medida esta interesado en solucionar este problema®?

3. PARAMETROS DE LA CONDUCTA PROELEMA
3.1. ;Cuantas veces le ocurre al dia, semana?

3.2. Describa con el méximo detalle la vez que el problema tuvo mas intensidad, la
que fue mas fuerte, la que se sintid peor.

3.3. Recuerde ahora, también con los maximos detalles que pueda, la vez que el
problema tuvo menor intensidad.

3.4, ;Como sitda lo que le ocurre ahora en relacion con los dos episodios
anteriores?

3.5, ; Cuanto tiempo dura la conducta problema cada vez gue aparece?
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4. DETEEMINANTES DE LA CONDUCTA PROBLEMA

4.1. ;En gué situacion aparece (en qué lugares, con qué personas, a qué horas,
qué dias)?

4.2. ;i Qué esta haciendo usted cuando aparece el problema?
4.3 ;i Qué hace usted u otros después, o qué cosas suceden posteriormente?

4.4 ;Qué se dice usted cuando ocurre el problema (antes, mientras, después).

5. EVOLUCION Y DESARROLLO
5.1. ;i Cuando esto que le sucede empezo a ser para usted un problema?

5.2, ;Qué paso entonces?

53. iEl problema ha permanecido igual desde entonces, ha mejorado, ha
empeorado? (buscar algun punto de referencia para concretar fechas aproximadas).
ZCué cosas pasaron entonces?

b4 ;Queé circunstancias hacen que el problema se agrave, disminuya o
desaparezca? ;A qué cree que es debido?

6. EXPECTATIVAS Y OBJETIVOS

6.1. ; Qué ha hecho usted hasta ahora para solucionar su problema? (por si mismo,
medicos u otros profesionales que ha visitado, tratamientos que ha seguido, si toma
medicacion actualmente).

6.2. ; Qué resultados le ha dado?

6.3. ;Qué espera conseguir al finalizar este tratamiento?
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Anexo 2 Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
Codigo: PS-F0-153
T R i, Version: 03
Yo |/ Noscfros, obvando en  calidad d=  representantes  legales  dal (la)
mencr, , HWenfificado (3a) ocon |2 TL No.

.y &n conjunio can él (alla), manifestamos que hemos sido informados
sobre e fratamanto y confidencialidad gue se le dara a |a informacion que se oblenga de la consulta psicoldgica,
la cual serd stendda por un Psicéiogo an formacion y un Psicologo asesor.

Que, en todo caso, la nformacon podra ser revelada si durante |a evaluacon o e tratamiento, se detecta de
manera diara qus hay un evidente dafio para mi (nuesiro) representado o para ferceros; lo antanior con &l fin
de que se puedan tomer las medidas preventivas o correctivas segin sea ef c3s0.

Es claro para mi {nosotros), qua el procedimeanto a seguir es, en pimera instanca un peniodo de evaluacon
en &l que se incluran la entrevista, la aplicacitn de pruebas psicolégicas y obras formas de evaluacitn que se
consideran parfinentas para valorar el estado psicoldgico actusl de nuestro representado, para que
posteriorments recibamos un diagnbstoo sobre las problemdbicas o condiconas psicologicas en las que se
encusntra, y se nos dé informacidn scbre las opciones de intervencion por parie del psicologo en formacian y
otros praofesionales; como fambién sobre el tiempo prabable de tratameanto.

Comprendemps que e psicdlogo en formacion y el psicdiogo asesor se compeomeden a ulilizar sus
conocmientos y compedencias en pro del bienastar de nuasiro reprasentado, svitando de esta manera causare
un dafio fisico o moral. Sabemos que en los cases en que pudiera expenmentar efectos negatives, como
consecusncia de 1a evaluacidn o intervencidn, recibiremos informacion que nos parmitira tomar la decision que
8 nuesyo cnifena parezca mas canvanients.

También estamos entaradas que el (1a) psicdlogo(2) en formacion puede intesrumpir |a prestacion del servicia
en los siguentas casos:

a Cuando la probleméatica expuesta no comesponda a su campo de conoomiento 0 competenca.

b Cuando ruestro represeniado en calidad de consuitante rehdise o revoque la infervencian del psicdlogo

en formacién.

Por enfermedad o imposibiidad fisica del psicdlogo an formacién para prastar &l servicio.

Cuando la vinculacidn del psicdlogo en ormacion con ia UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

— SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier crcunstancia.

e Cuando & periodo de formaciin practica def (1a) estudiante finalics, aun cuando continde su vinculo
con ia universidad.

ap

De otra parts, y comprendiendo que &l senicio es prestado por una Insbtucidn de Educacion Superior dentro
ds un proceso académico, aulorizamos de forma expresa @ informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS ylo a sus colaboradores y astudiantes,
para gue iraten | informacidn demografica que se darive de las consulias realizadas con la finalidad de llevar
a cabo investigacones. obtener resultados y cbstives académicos y realizar publicaciones de $po cienfifico ylo
académico que s2 requieran, eso siampre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o smilares,
la nformacion sea ratadas frente a tercercs de forma ancnimizada; es decir, la informacion se comparta sn que
media la dentificacion plena de la persona que constiduye nuestro representado. Se adara que no serdn
tratados los dalos de salud y relacionados con la intimidad da! pacente para temas distintos a 3 atencidn en
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@univasidad

consuita y la redizacan ds bos tratamentos que corespondan de acuerdo con las normas aphicables & eroico
de la psicolegia, esto unto 2 todos aquelios usos que respecto del matenal recaudado exia o autance la
normatividad wigante.

Dada I3 sutorizacidn, comprendamos y hemos sido informado que de acuerdo con laley 1581 de 2012 y sus
dacretos reglamentanos. podemes gercar los derechos de acceso, reclificacdn. cormeccitn, achualizacitn
adaracion y supresion an los Erminos legales medanta comunicacan a |3 direccién

datos. £du.co.

Finaimente, al menor manfiesta que conoce y ha comprenddo las aulorizaconas y compromisos que en su
nombee asume(n) suis) representanieds), que esfa de acverdo con ello y que en safial de eso suscribe el
presents documento brindando tambeén su consentimisnto nformado.

A partr de aca debe ser completada por los pscdlogoes:

Heexpicadoa: ______ _  lanaturaleza y los propésitos de la consulla; je he
explicado el contenido, objebvos y alcance de la mesma, los riesgos y beneficios que mplca su reafizacon.
He contestado a las praguntas en la medida de ko posibie y he preguntado si bene alguna duda Acepto que
ha |eido y conozce Is normatividad cormespoadients para reakzar consultas psicologicas y me apego a ella.

Una vez concluida |2 sesitn de preguntas y respuastas, se procadio a fimar el presante documanto.

Firman, Facha
Firma del Menor: DL No.
Nombre dai Menor.
Firma dal Reprasentante del Manor: C.C.No.
Nombre Representante del Manor:
Firma dal Representants del Menor: C.C.Na.

Nombre Reprasentante del Menor:

Firma Psicdiogo (a) en formacion C.C.Na.
Nombre Psicologo (2) en formacidn

Firma Psicdlogo (a) Asesor (a) C.C.No.
Nombre Psicologo (3) Asasor (a) No TP

MBMWW«#MMmedmmmammb
slbboracidn del comsentiminnio informac en & syevck fasonal de b psicoiogia en Colomtia pubvicado en 2078 por of Colegio
Wawyummmmdmwmmmm




Anexo 3 Alcance del proceso de atencién psicologico de la IPS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ALCANCE DEL PROCESO DE
Upiversidad ATENCION PSICOLOGICO DE LA IPS

. Codigo: PS-FO-197
A MR Version: 01

gats Wemd xmay

Por medio de la presente, yo mayor y vecin (a) de
fa cudad de @ identficado(a) con cédua de cudadania No.
expedida en , DECLARO que he sido

nformado sobre el alcance que fiene el acompafiamiento psicologico que se brinda en ia IPS, el cual, es
netamente académico y se desarrolia en el marco de fa realizacion de las practicas profesionales de estudiantes

de pregrado y posgrado de la Facultad de Psicologia.

De igual Manera DECLARO, que se me fue informado que la IPS al ser de objeto social dferente (actividades
académicas), se rige bajo una normafiva legal amparada en los lineamientos de la Resolucion 2003 de 2014
def Ministerio de Salud y Proteccidn Sociai que sefiala:

‘Dichas enfidades son aqueltas en las que los sarvicios de salud son prestados por enfidades cuyo
obyeto social no es la presfacion de servicios de salud y que por requenmientos propios de fa actividad
que reaiizan, brindan servicios de baja complgjidad yio consulfa especiaiizada, que no incluyen
servicios de hospitalizacion, ni quirirgicos”. (p.16)

Es por lo anterior, que los proceses de asesoria psicoldgica brindades por la Universidad Pontificia Bolivariana
- Seccional Bucaramanga, no infiuye en decisiones, ni constituye prueba en procesos legales que se estén
Bevando a cabo ante instancias como Comisarias, Fiscalias, Superintendencia de Salud, Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Secretaria de Salud Departamental, y ante cualquier autoridad administrativa o judicial,

En constancia firmo este documento en la ciudad de el dia del mes de
delafio .
Firma del Usuario Firma del Practicante
IDoT.P
Firma del Supervisor

TP
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Anexo 4 Historia clinica Adulto.

E 4 iy e rs oo HESTORIA CLINICA PARA AL TOS
¥ . .
) ey Irhi;“l\-ll-:.::.ll.!-"l:.l. s PR -

¥ EFEEDE . U=

e o] ] ] ] |

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARID




Anexo 5 Inventario de Depresion de Beck Il (BDI - 11)

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afimaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuudadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
descniba el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el numero comespondiente al emunciado elegido Si vamos

enunciados de un mismo grupo le parecen 1gualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

L Tristeza
0 No me siento tnste.
1 Me siento tnste gran parte del iempo
2 Me siento mste todo el tiempo.
3 Me siento tan tniste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mu futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mu futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mu futuro y que solo puede empeorar.

g

3. Fracaso
(0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando muro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

N

Sentimientos de Culpa

(0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable Iz mavor parte del tempo.
3 Me siento culpable todo el tienypo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castizado.
2 Espero sar castizado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismeo.
0 Siento acerca de nu lo nusmo que siempre.
1He perdido Iz confianza en nu musmo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a md mismo.

8 Autocritica
¢ No me cnifico m: me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmizo musmo de lo que solia estarlo
2 Me cntico a mi musmo por todos pus errores
3 Me culpo a »d mu=mo por todo lo malo que sucede.

9. Penzamiento: o Deseos Suicidas
¢ No tengo ninzim pensamuento de matarmme.
1 He tenido pensamuentos de matarme. pero no lo hana
2 Quema matamme
3 Me matariz 21 fnvzera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No loro mas de lo que s0lia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que soliz hacerlo
2 Lloro por cualquzer pequelisz.
3 Siento zanas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inqmeto o tenso que lo habituzl
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan maquueto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan mquueto o azitado que tengo que estar s1empre en movinuento o
haciendo algo.

12 Perdida de Interes
0 No he perdido el mteres en otvas actividades o personas.
1 Estoy menos mteresado que antes en oftas personas o cosas.
2 He perdido ca=i todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil mterecarme por alzo.

13. Indecision



14.

0 Tomo mus propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas parz tomar cuzlquer decision

Desvalorizacion
0 No ziento que vo no sea valiozo

1 No me considero 2 mu musmo tan valioso v unl como solia considerarme

2 Me siento menos valliozo cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada

. Pérdida de Energia

0 Tengzo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que soliz tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer dema=siado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambioz en los Habitoz de Sueno

17.

18.

19.

ONo he expenmentado ningun cambio en pus habitos de suelio.

1*. Duermo un poco mas que lo habitual

1b. Duermeo un poco menos que lo habitual

2a Duermo nmicho mas que lo habitual

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del diz

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormume

Irritabilidad

0 No estoy tan mmtable que lo habitual

1 Estoy mas imitable que lo habatual.

2 Estoy mucho mas mmtable que lo habitual
3 Estoy mmitable todo el tempo.

Cambioz en el Apetito

ONo he expennmentado ningin cambio en nu apetito.
1*. M apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. M zpetito s un poco mavor que lo habitual

2a M apetito s mucho menor que antes.

2b. Ma apetito es mmxcho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concenfrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentramme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en alzo por nmcho fiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20, Canzancio o Fatiza
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fafizo 0 me canso mas factlmente que lo habitual
JEztoy demastado fahizado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer,
3 Estoy demasiado fahgado o cansado para hacer la mayonia de las cosas que solfa
hacer,

21, Perdida de Intere: en el Sexo
0 No he notado nmgm cambio rectente en mi mferes por el sexo.
1 Estoy menos mteresado en el sexo de lo que solia estarlo,
1 Estoy mmcho menos mteresado en el sexo.
3 He perdido completaments el mteres en el sexo,

Puntaje Total:




Anexo 6 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

En el cuestionano hav una histz de sinfomas comunes de 1a ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, & mdique cuanto le ha afectado en Iz ultima semana mmcluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e O a o M e W e

11
12
13
14

16

17

18

20

21

oy, Levemente Moderadamente Severamente
Torpe o enfumectdo. p ¢ . 3
Acalorado.
Con temblor en las piernas.
Incapaz de relazarse
Con temor 2 que ocwra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza
Con latidos del corazon fuertes v acelerados.

Inestable.
Atemonzado o asustado. P P .
Nennoso. ‘

b i, Levemente Moderadamente Severamente
Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.

Inqueato. mseguro.

Con nuedo a perder el control
Con sensacion de zhogo.

Con temor a2 monr.

Con muedo.

Con problemas digesnvos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, fnos o calientes.
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Anexo 7 BADS - Behavioral Activation for Depression Scale.

Behavioral Activation for Depression Scale - BADS (Kanter et al, 2007. Adaptacion al
espatiol de Barraca. Pérez-Alvarez y Lozano-Bleda, 2011)

Por favor, lea con atencion cada frase v rodee con un circulo ef nimero que mejor refleje
su situacion durante la pasada semana, sncluyendo el dia de hoy.

Nah en Comgileta-
abraluto mente cieTio

1. Me quedé en la cama demasiado iempo, aunque ssbia que tenia

€085 PENAISNICs. o poeapmepm. ) P (DN (A W S SO
2. Habia cierfas cosas quc lenm que h.:cer » quc no Inw ..................... 01 2 3 4 5 6
3. Estoy contento por el tipo v la cantidad de cosas que hice...oooo. 0 1 2 3 3 3 6
4. Me compromet: con una ampha v vanada cantidad de actividades .. 0 L 2 3 4 3 6
3, Acerté en mis decisiones sobre el tipo de actividades y situaciones

en las que me meti... - 0 L 2 3 4 5 6
6. No paré, pero no cumpb con mnguun de los memr. que me babia

puesto para cada di, o, P SRR AN £ LY. S AR LY 0o 1 2 3 4 35 6
7. Me movi v cumpli las metas gue me habia tgadn .............................. 0 1 2 4 3 6
8. La mayor parte de lo que hice fue para escaparme o evitar ko que

e fastidiaba... S X 3 R 5T6
Y, Hice cosas mm cmnr Ia mslcm y otms emociones dolorosas...... 0 | 2 3 4 5 6
10, Traté de no pensar en ciertas cosas.. peihe .0 1L 2 3 4 8 6
11, Hice cosas meluso a pesar de lo que wsuha h.u:erl.h pmquc mu-m

que ver con mis objetivos a bargo plazo.. ... 0123 4 8 6
12, Llevé a cabo una tarea ardun pero gue merecis l.s pma ..................... 0 23 4 56
13, Perdi mucho tiempo dando vuehias a mis problemas.. . 0O 1 2 3 4 5 6
14, Pase empo trtando de encontrar algim modo de resolver certo

problema, pero no llegue a poner en prz'scu'ca ning\ma de las

posibles soluciones....on 01 2 3 4 5 6
13, Con frecuencin perds hempu pens:mdo en i pasadu en genle que

m habia berido, en ermores gue habia cometido, ¥ e bo malo de mi
16. Nn via nmguno dou mis nmxgm W 012 3 4 5 6
17, Estuve encerrado en mi nmismo ¥ wl)u&h) mclu.so mm genle a l.l

que conozeo bien... . W 012 3 4 3 6
18, No estuve nada soc:ablc a pcs.'u dc lns opc-numdadcs quc tuvc 0O 1 2 3 4 3 6
19. Ahuyenté a ln gente con mi negatividad. ... cilimersiatonniiiinguinane, B b 20 3 4 P56
20, Hice cosas para aislanme del resto de In gmtc . 0O 1 2 3 4 8 6
21. Robe tiempo a las clases / al trabajo s:ncul]nmcnb. pmquc cstabe’

muy cansado 0 no me senlis con ganss dear,, a0 3 F R 08
22, Mi trabajo / deberes / obligaciones /| mspmxsabzlldadcs ¢

resintieron porque me faltd Inenergia que nocesitaba.. . o 1 2 4 3 6
23, Organicé mis actividades dianas, ., e o1 2 3 3 5 6
24, Me ocupe solo de actividades quc me d:stmucrun Io haﬂamc como

para no sentirme mal ..., 0 1 2 3 4 5 6
25, Me empecé a cucommr mal ;unndo otros dc nlrcdcdor hablamn dc

SCOLMICHOS ¥ CXPeriencias negativos.. PR EEIATST AR Erescyy ( WU G R Y - B
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Anexo 8 Reward — probability index: RPI

Reward-Probability Index: RPI (Carvalho et al. 2011. Traduccion al espaiiol de
Barraca y Pérez-Alvarez, 2015)

Temendo en mente los altimos meses. por favor responda las sigwientes preguntas
usando esta escala:

1 = Muy en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 =De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

1 Tengo muchos intereses que me dan placer.
2 Aprovecho las oportunidades que me surgen.
3. Mis comportamientos tienen a menudo consecuencias negativas.
4 Hago amugos faciimente.
5. Hay muchas actividades que me parecen satisfactorias.
_____ 6. Me considero una persona con muchas habilidades.
___ 7. Suceden cosas que me hacen senfir impotente o incompetente.
8 Tengo un intensa sensacion de logro.
9 Ha habido cambios en mi vida que me han hecho dificil poder disfrutar.
_____10_Es facil encontrar maneras de pasar un buen rato.
11 Tengo las habilidades para obtener placer en mi vida.
12. Tengo pocos recursos economicos, lo cual limita lo que puedo hacer.
13 He sufndo muchas experiencias desagradables.
14 Parece que las cosas malas siempre me sucedan a mi.
____15. Tengo buenas habihdades sociales.
___16. A menudo ofras personas me hacen dario.
17 La gente me ha tratado con maldad o agresividad.
___ 18 Enlos puestos de frabajo que he temido me he sentido muy capaz.

19. Me gustana encontrar un lugar para vivir que proporcionase mayor
satisfaccion vital

20. Tengo mmichas oportunidades para relacionarme con la gente.



Anexo 9 Environmental Reward Observation Scale: EROS

Emvironmental Reward Observation Scale: EROS (Armento v Hopko, 2007.
Adaptacion 2l espatiol de Barraca v Pérez-Alvarez. 2010).

Valore en que grado son aplicables a usted las siguientes diez frases. Tenga en cuenta
la escala que esta sobre las frases para elegir su respuesta.

=~
2k €T
v = E =
8 e .
33 g :
ﬁ =
1. Muchas actjndades de om wida son agradables ... 1 2 3 4
2. Ihﬁmzmente,mehedadocuemadecmelascosas
quevivomehacenmfehz ... ... il 1 2 3 4
3. En generzl estoy muy satisfecho con la forma
en que empleo M HeMIPO ..o e i aee e e e anaeianas 1 2 3 4
4. Me resulta facil encontrar con que disfrutarenlawvida ... . 1 2 3 4
5. Otras personas parecen tener vidas mas plenas ... 1 2 3 4
6. Yanome resultan gratificantes
actividades que entes me agradaban ... 1 2 3 4
7. Deseanaz enconfrar mas aficiones que me drvirfiesen. ... 1 2 3 -+
8. Estoy satisfechoconmmslogros ... ... 1 2 3 4
DMLY e 2UIIMA . i i e A S S e e 1 2 3 B

;
b
X

g
B
3
B

¢
g

o

§
E
.
B
5
f
2
4
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Anexo 10 Descripcién del proceso de intervencion.

63

Numero de Actividades desarrolladas Resultados

sesion.
Se realizd entrevista semi- Como resultado de esta
estructurada conductual para sesion se define el motivo
recolectar informacion respecto al de la consulta, se conoce
motivo de consulta y problemas el historial médico
presentes, diligenciamiento de psiquiatrico de la usuaria,
formato de autorizacion de tramites los intentos previos para

Primera personales, consentimiento de solucionar la probleméatica

alcance del proceso terapéutico y
consentimiento informado, se da
apertura de historia clinica en
apartados iniciales de datos
sociodemograficos, historia de la
situacion, los intentos previos para
solucionarlo, la percepcion de la
situacion desde el consultante,
familiograma y redes de apoyo; se
establece relacion terapéutica y
compromisos del proceso

terapéutico.

presente y las areas de
desarrollo afectadas tales
como: personal, familiar,
social, laboral y
académica, se crea
alianza terapéutica y se
establece el contexto de

terapia.
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Segunda

Se continud con proceso de
evaluacion psicologica por medio de
entrevista clinica, de igual manera se
administran escalas BADS, EROS y
RPI y se programan actividades
diarias enfocadas al cuidado personal
(aseo y alimentacioén), para
desarrollar en el transcurso de la
semana, se estable monitorizacion de
las mismas, por medio de
autoregistros de actividades diarias —

resumen de registro semanal.

En esta sesion se logran
conocer eventos
significativos como
posibles desencadenantes
de estado emocional de
usuaria (Aborto
espontaneo, violencia
psicologica, conflictos
familiares y reciente
ruptura amorosa), se
identifica que las
relaciones familiares de su
ndcleo estan distantes,
debido a que la usuaria
manifiesta que los
conflictos y constante
rechazo de sus padres no
facilitan la mejoria. Por
otra parte los resultados
de las escalas
administradas permiten
concluir que en el

momento la activacion
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conductual de la usuaria

Segunda es baja.
Esta sesion se inicia con la Como resultado de esta
programacion de la agenda para asi | sesion, se evidencia que la
poder dar completo cumplimiento a usuaria presenta dificultad
los temas planteados tales como: en dos dias de los siete de
1. Revision de cumplimiento de la semana, en el
actividades diarias enfocadas al cumplimiento de las
cuidado personal (aseo y actividades programadas,
alimentacion). las cuales estaban
2. Retroalimentacion y evaluacion de | enfocadas a cuidado
Tercera las dificultades que no permitieron | personal como: aseo diario

el cumplimiento a cabalidad de
actividades.

3. Valoracion del estado de animo.

4. Aplicacion de inventarios de
ansiedad y depresion de Beck.

5. Programacion de actividades de
la siguiente semana y valoracion
del grado de placer y dominio al
ejecutarlas: continuar con el
cuidado personal, usuaria

presenta queja de estar

y alimentacion,
manifestando haber
permanecido esos dos
dias deprimida y ansiosa,
por lo cual se trabajo en
sesion la identificacion de
los desencadenantes y
soluciones ante estas
dificultades. Como
resultado de los

inventarios aplicados se
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aumentando de peso de forma

significativa por lo cual se

obtuvo que la usuaria

puntda con sintomatologia

Tercera propone la programacion de asociada a depresion y
actividad fisica y asistencia ansiedad con intensidad
puntual a cada una de las clases | moderada.
asignadas.

Continuando con el Durante esta sesién se
cumplimiento de los fundamentos de | observa que la usuaria
la activacion conductual, la sesién se | logra el cumplimiento a
inicia con la programacion de agenda | cabalidad de las
a desarrollar la cual se establecio asi: | actividades planeadas en
1. Revision de cumplimiento de relacion al cuidado
actividades diarias. personal (aseo diario y
2. Evaluacion de la implementacién | alimentacién), en cuanto al
de solucion de dificultad ante la ejercicio lo realiza dos dias

Cuarta dificultad de la realizacion de de los tres planeados
actividades. cumpliendo los 20 minutos

3. Psicoeducacion del modelo de establecidos para cada
activacion conductual haciendo jornada, respecto al area
especial énfasis en los principios | académica asiste a las
gue lo rigen. clases puntualmente y

4. Programacién de actividades de realiza actividades

siguiente semana en las que se

asignadas. En las
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Cuarta

contindan incluyendo las de
semanas anteriores, para esta
semana se busca generar
interacciones familiares y sociales
por lo cual la usuaria plantea
proporcionar espacios con hijo,
acercamiento con madre y
asistencia a celebracion de

cumpleafios de una amiga.

valoraciones de grado de
placer y dominio, se
observa que en las
actividades de cuidado
personal el placer lo
calificaentre5y 7 yel
dominio entre 3y 4,
respecto al ejercicio, el
placer es evaluadoen 7y
dominio en 5, finalmente
en el area académica
placer y dominio calificado
en 4, valores establecidos
de escala numéricade 0 a
10 en donde 0 significa
nada y 10 mucho.

Por medio de
psicoeducacion se realiza
la contextualizacion de la
situacion presente desde
modelo de activacion
conductual, se explican

algunos de los principios
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Cuarta

bésicos del modelo y se
correlaciona con la
problemética presente en
ella, lo que le permite
comprender la importancia
de la planeacion,
monitorizacion y
realizacion de actividades
planteadas, enfocadas a la
reintegracion a su
cotidianidad. Finalmente
se socializan resultados de
inventarios de ansiedad y

depresion.

Quinta

Esta sesion se inicia con la
programacion de la agenda a
desarrollar, la cual continua siguiendo
un orden similar a los anteriores,
posteriormente se trabaja
clarificacion de la estructura “Matrix
de ACT” en la cual se planteo los
valores, las acciones con

compromiso, acciones evitativas y

Como resultado de
esta sesion se obtiene que
la usuaria logra asimilar y
clarificar la importancia de
interactuar en relacion a
sus valores dando la
prioridad a su ambito
familiar, especialmente hijo

Yy de esta manera se
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Quinta

barreras con el propésito de que la
usuaria reconozcay se flexibilice en
relacion a los valores y esto le
permita conectarse con las metas
para el acercamiento con las
personas importantes de su entorno.
Finalmente se realiza
programacion de actividades de la
siguiente semana continuando con
las actividades aplicadas en las
semanas anteriores y se adiciona
espacios de actividades reforzadoras
agradables para la usuaria entre
estas se listan asistencia a cine,
bailar, visitar antiguas amigas, entre
otras que, usuaria revisara para
seleccionar como minimo dos de las

mas agradables.

enfoca en continuar
avanzando en la mejoria

de su condicion clinica.

Sexta

En esta sesion se realiza el abordaje
enfocado en la técnica de relajacion
con el objetivo de disminuir
respuestas fisioldgicas ansiosas

presentes ante algunas situaciones

Como resultado de
esta sesion se evidencia la
comprension de las
instrucciones por parte de

la usuaria, respecto de la
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Sexta

cotidianas de la usuaria, asi mismo
se aborda el control de pensamientos
rumiativos ensefiando estrategias de
atencion a la experiencia sensorial,
para contextualizar el abordaje en

relacioén a las rumiaciones.

técnica de relajacion
planteada y la importancia
de llevarla a practica
diaria, respecto, de los
pensamientos rumiativos
se logra que la usuaria
comprenda coémo este tipo
de pensamientos no
permiten encontrar
soluciones a los
interrogantes planteados y
si facilitan el malestar
emocional. Respecto del
cumplimiento en la
programacion de
actividades en esta
semana la usuaria cumple

a cabalidad.

Séptima

Para esta sesion se continta
siguiendo los parametros de
programacion de estructura de
sesion, se trabaja la resolucion de

problemas y las posibles respuestas

Como resultado inicial
de esta sesion se logran
establecer las situaciones
0 comportamientos que

generaron que la usuaria
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Séptima

de evitacién, con el propdsito de que
la usuaria pueda avanzar en el
proceso de evolucion de los
problemas emocionales.
Posteriormente, se realiza la
planeacion de actividades de la
siguiente semana, en donde se
valora el estado de animo, el placery

dominio en cada actividad.

no alcanzara el
cumplimiento total de las
actividades planeadas,
debido a una situacion de
critica recibida por un
amigo como “a usted
siempre €l la ha
escondido, la ha negado,
gqué espera para
reaccionar”, situacion que
desencadeno
comportamientos de
evitacion en la usuaria
abandonando el
cumplimiento de
actividades,
posteriormente, con las
estrategias utilizadas para
la solucion de problemas
logra plantear alternativas

ante esta situacion.

Octava

En esta sesion final se realizd

inicialmente un comparativo general

Para esta sesion final

se realiza cierre de
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Octava

en relacion con el inicio del proceso
terapéutico y los avances alcanzados
por la usuaria a través del
cumplimiento de los compromisos en
pro de su mejoria, posteriormente, se
realiz6 la aplicacion de las escalas
post intervencién tales como: Escala
BADS, EROS, RPI, Inventario de
ansiedad y depresion de Beck, se
realizara llamada telefonica de
seguimiento y enfocada a la

prevencion de recaidas.

proceso terapéutico
realizando un comparativo
general en relacién con el
inicio del proceso
terapéutico y los avances
alcanzados, se hace
énfasis en la importancia
de continuar fortaleciendo
las conductas y estrategias
desarrolladas durante la
intervencion. Por otra parte
los resultados de las
escalas post intervencion
permiten evidenciar en los
constructos de depresion y
ansiedad disminucion en el
grado de intensidad, por
su parte en las de
activacion conductual se
evidencia una adecuada

respuesta.

Novena

Por medio de llamada telefénica se

realiza seguimiento de la evolucién

Como resultado del

seguimiento realizado via
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Novena

del proceso, monitorizando el estado
de animo de la consultante, el grado
de activacion conductual, el estado
actual de interaccién familiar, laboral,
educativa y social, lamada realizada
mes y medio posterior de Ultima

sesion.

telefnica, se encuentra a
consultante en valoraciéon
realizada con estado de
animico estable, niega
alteraciones emocionales
significativas en las dos
tltimas semanas, no
estados ansiosos,
adecuado ciclo de suefio,
de alimentacion y de
cuidados basicos,
menciona continua activa
en cada una de las areas
de interaccion. Importante
resaltar que en los dias 7 y
8 de Enero la consultante
presenta una dificultad en
area familiar referida por
discusién con sus padres
lo que desencadeno
condiciones de aislamiento
por estos dias y

disminucién de la ingesta
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Novena

alimentaria, sin mas
presencia de alteraciones
manifiestas, ante situacion
busca y planea la solucion,
logrando solventarla
parcialmente y asi

reintegrar a cuidados.




Anexo 11 Autoregistro de actividades diarias semana 2

Convenciones: asigno un color o cada tipo de actividad,

Autorregistro de actividades diarias-Resumen

Necesidades basicas

B Cosas que importan
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Anexo 12 Autoregistro de actividades diarias semana 3

ANEXO La

Registro semanal de actividades y estado de animo/emociones/placer y domuno

Fecha: | Lunes | Martes | Miéreoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo |
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| 299390 lomi Qormw oy | |

Apunte la actividad v cudl es su estado de animo (de 1 o 10) mientras |

o Heva o cabo.

teniendo en cuenta que [ =totalmente deprimido y 10=totalmente animado,

También puede reflejar qué emociones tiene mientras la Heva

triste, asustado, avergonzado, feliz, sorprendido, ete,) v hast

a cabo (por giemplo,
aqué punto (de 1 4 10).

lgualmente refleje el placer (P) que siente al Hevarla a cabo yoeon qué intensidad 1o
experimenta (por €., P=7), y como siente que domina o controla (D) esas etividades
(por ei., D=9, quiere decir que le resulta muy ficil hacerla)

Barruga |y Pérer Alvaees (2015) dcomicidn Canductival pavie el iatammento dy

i cleprresiom, Mangd: Siinesis
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Anexo 13 Autoregistro de actividades diarias semana 4

ANEXO La

Registeo semanil de actividades & estado de dnimo/emociones/placer y dominio
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Apunte la actividad v cuil es su gstado de dnimo (de | a 10) mientras la Hleva a cabo,
teniendo en cuenta que F=totalmente deprimido y 10=totalmente animado,

También puede reflejar qué emociones tiene mientras o lleva a caba (por ejemplo,
triste, asustado, avergonzado, feliz, sorprendido, ete.) v hasti qué punto (de | a 10)

Igualmente refleje ¢l Fluccr (") que siente al Hevarki a cabo v con qué intensidad 1o
experimenta (por ¢f., P=7), y como siente que doming o controla (1) esas actividades
(por ej., D=9, quicre decir que le resulta muy faeil hacerla),

WBarraca, |y Pever Alvacez (2014 Acorvaceon Comdmeniad por of trarammeo de b deproxein. Magdnd: Sijesss




Anexo 14 Autoregistro de actividades diarias semana 5

ANEXO La

Repistro semanal de actividades y estado de animolemociones/placer y dominio
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Apunte fa sctividod y cudl es su estado de auimo (de 1 g 10) mientras la Hleva a cabo,

teniendo en cuenta que F=1otalmente deprimido v 10=totalmente animado

También puede reflejar qué emociones tiene mientras fa lleva a cabo (por ejemplo,
triste, asustado, avergonzado, feliz. sorprendido. ete.) v hasta qué punto (de 1 a 10),

lgualmente refleje el placer () que siente al Hevarli a cabo y con que intensidad To

experimenta (por ¢j., P=7), ¥ como siente que inn o control esas actividades
(por ej.. D=9, quiere decir gue le resulia muy Tacil hacerla).

Bamaca, )y Pevez Alvaree (2015), Actvan e {ondwerml g of inatimienms de fu dlepmeside Nuslond Sinesis
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ANEXO |y

Registro semanal de actividades v estada de dnimo/emosiones/placer y dominio
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Apunte la actividid v codl es su estado de animo (de | a 10) mientras 1a leva a cabo,
teniendo en cuenty que T=totalmente deprimido y 10=totalmente mimado

También puede relicjar que emociones tiene mientras la Heva a cabo (por ejemplo.
triste, asustado, avergonzado, feliz, sorprendido, etc.) v hasti qué punto (de 1 a 10),

Teualmente refleje el placer (P) que siente al levarla o cabo v con qué intensidad 1o
experiments (por ¢, P=7), y camo siemte que doming o controla (D) esas actividades
(por ¢, D=9, guicre decir que e resulta muy facil hacerla),

Warraca, ).y Peres Alvirea €015} Actovacaion Crendiveraal pavas of smassonenn de -l degoosion. Madeid! Siiesis



