=1 Un_iversidad
m| Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva Conductual en pacientes de un Hospital

de Salud Publica en Pisco- Ica.

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Para optar el titulo profesional de LICENCIADO EN PSICOLOGIA
AUTOR (ES)
Bachiller Elorreaga Hernandez, Katherin del Pilar.

ASESOR

Mg. Vera Cortegana. Ramon Inocente.

Lima, febrero, 2021

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



DEDICATORIA

Quiero dedicar este logro a mi familia quienes fueron mi soporte emocional en este proceso
importante en mi desarrollo profesional, ya que me apoyaron en concretar esta meta con mucho
sacrificio.

A dios que me lleno de fortaleza para ser perseverante en este camino de ensefianza y dedicacion,
ya que fue mi guia para seguir construyendo aprendizajes a lo largo de este tiempo.

A mi maya que fue mi compariera incondicional a lo largo de este proceso.

A mi madre por estar siempre para mi, siendo mi fortaleza esencial en todo mis metas.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
ii



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer al Mg. Ramon Inocente Vera Cortegana quien fue mi mentor en este proceso de
licenciamiento, ya que consolidé mis conocimientos y facilito recursos para poder lograr esta meta
importante en mi desarrollo profesional.

Asi mismo quiero agradecer a mis docentes de mi Casa de Estudios “Universidad Inca Garcilaso
de la Vega” quienes me ayudaron en mi formacion profesional, desde el inicio de mi carrera hasta
el término de ella, ya que me permitieron desarrollar competencias para abordar diversas

problematicas sociales.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
iii



RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El presente trabajo tiene como finalidad describir las actividades realizadas durante el periodo de
practicas, las cuales fueron desarrolladas en el rea de la psicologia clinica, en un Hospital de Salud
Publica en Pisco-Ica, donde se contaba con mas de veinte establecimientos de servicios de atencion
e instalaciones que actuaban en beneficio a todos los usuarios de la region que se encontraban
afiliados al sistema de atenciones. El servicio de psicologia se encargaba de ofrecer una atencion
multidisciplinaria, ya que ademas se contaba con el servicio de MAMIS (Mddulo de Atencion de
Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud), ambos servicios tenian como principal objetivo la
prevencion, evaluacion, diagnostico e intervencion a fin de atender, comprender y aligerar los
diversos problemas psicologicos. Estos dos servicios estaban dirigidos a nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, donde el mayor flujo de atencion se evidenciaba en el horario diurno.
Es bien sabido que la mayoria de los problemas que presentaban los pacientes que acudian al
servicio de psicologia estaban relacionados a las creencias irracionales, que se manifestaban
mediante niveles de creencias, siendo estas quienes desencadenaban un estado emocional de auto
sufrimiento que les generaba un desajuste conductual ante la realidad. Por esta razon, se presentara
un caso clinico donde se evidenciara el proceso de intervencion con la aplicacion de la terapia

racional emotiva conductual de Albert Ellis.

Palabras clave: creencias irracionales, disfuncionalidad, estado emocional, terapia racional

emotiva conductual.
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Application of rational emotive behavior therapy on patients of Pisco- Ica

Public Health Hospital.

ABSTRACT AND KEYWORDS

The present work had as objective to describe the activities that had been done during the
internship, which were developed in the field of clinical psychology, in a Pisco's Public Health
Hospital, where there were more than twenty care service establishments and facilities that worked
on benefit of all the users in the region who were affiliated with the care system. The psychological
service was in charge of offering a multidisciplinary care, since it also had the MAMIS program
(Child and Adolescent Health Care Module), this service had as main objective prevention,
evaluation, diagnosis and intervention in order to attend, understand and alleviate the various
psychological problems. Both of the services were aimed at children, adolescents, adults and
seniors where the greatest flow of attention was at daytime. It is well known that most of the
problems shown by the patients that attended to the psychological service were related to irrational
beliefs, that were manifested that were manifested through belief levels, which were the ones that
triggered an emotional state of self-suffering that generated them a behavioral imbalance in the
face of reality. For this reason, a clinical case will be presented where the intervention process will

be evidenced with the application of the Rational Emotive Behavior Therapy by Albert Ellis.

Keywords: irrational beliefs, dysfunction, psychological condition, rational emotive behavior

therapy.
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INTRODUCCION

Son alarmantes las problematicas psicoldgicas que aquejan actualmente a la sociedad, pues
generan un alto deterioro en la salud mental del ser humano, viéndose reflejados en los altos indices
de atenciones en las entidades publicas y privadas, donde la mayoria de la poblacion de la region
que era atendida en el servicio de psicologia del Hospital, presentaban serios problemas
emocionales, los cuales conllevaban en su mayoria a conductas autodestructivas.

La psicologia clinica y de la salud tiene como principal objetivo la evaluacion, diagnostico y
tratamiento con el fin de aligerar los diversos problemas psicologicos que puede presentar en el
ser humano como un ser individual y social. Asi mismo, es necesario precisar que los problemas
mentales son desencadenados por factores genéticos, psicoldgicos, sociales, condiciones
estresantes, problemadticas familiares, enfermedades, trastornos hereditarios o genéticos, creencias
irracionales traducidos en pensamientos no razonables que producen en el ser humano niveles de
angustia y malestar que tienden a perturbar la actividad intelectual, los estados de animos y
comportamientos que no se ajustan a las creencias o normas culturales del entorno en el cual se
desenvuelve la persona.

Por lo analizado y expuesto se plantea La Teoria Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis,
que sefiala que “No son las cosas que atormentan a los hombres, sino la opinién que tienen de
ellas”, ya que todos adquirimos un sistema de creencias que se van desarrollando empiricamente
o culturalmente, siendo estas desencadenantes de nuestro estado emocional y funcionalidad de
emocion y conducta.

En el capitulo I se desarrollaran los aspectos generales de la empresa, detallando informacion
relevante como la infraestructura, instalaciones, equipamientos, y datos como la ubicacion
geografica del Hospital de Salud Publica, ademas de las unidades y servicios de atencion que se
ofrece a comunidad, también se describiran aspectos formales como vision y mision institucional

que presentan en beneficio a la region.

En el capitulo II se describird de manera general la experiencia profesional y actividades
desarrolladas en el servicio de psicologia, que se realizaron en las diferentes areas asistenciales,

como soporte emocional en hospitalizacién, tratamientos, evaluaciones, diagndsticos y
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capacitaciones, teniendo como propdsito del puesto brindar una calidad de servicio a los usuarios
viéndose reflejadas en las funciones asignadas del psicologo clinico.

En el capitulo III se desarrollara la parte fundamental del trabajo como las teorias y practicas
empleadas en el desempefio profesional, se detallara las acciones, metodologias y procedimientos
que fueron aplicados en la experiencia profesional con el objetivo de optimizar la calidad de
atencion en los pacientes. Asi mismo se evidenciara un analisis de caso clinico, que se sustentara
bajo la Teoria Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis.

En el capitulo IV se desarrollara las principales contribuciones que se realizaron en la
experiencia profesional en el area clinica, y se detallara las acciones que fueron aplicadas y el
andlisis de los factores que influyeron en la experiencia profesional. A su vez se planteardn
recomendaciones en beneficio a la institucion y anexos que serviran de sustento de la experiencia

profesional.
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I CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Como refiere la pagina oficial del Hospital de Salud Publica de Pisco, la organizacion esta

conformada por érganos, oficinas y unidades como se detalla a continuacion:

1. Organo de Direccion

e Direccion Ejecutiva.

2. Organo de Control

e Control Institucional

3. Organos de Asesoramientos
e Oficina de Planeamiento Estratégico.
e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
e Unidad de Gestion de Calidad

4. Organos de Apoyo

A) Unidad de Administracion.
e Unidad de Personal.
e Unidad de Economia.
e Unidad de Logistica.
B) Unidad de Servicio Generales y Mantenimiento.
C) Unidad de Estadistica e Informatica
D) Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

E) Unidad de Seguros y Referencias.
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F) Unidad de Programas Normas y Servicios.
e Servicio de Modelo de Atencion Integral de Salud.

e Servicio de Promocion de Salud.

Asi mismo contaban con once departamentos de atencion que ofrecian veintiseis servicios
en beneficio a todos los usuarios afiliados al sistema de atencion, las cuales estaban
constituidos por departamentos servicios, como refiere la pagina oficial del Hospital de Salud

Publica de Pisco.

1. Departamento de Medicina.
e Servicio de Medicina Interna.
e Servicio de Medicina Especializada.
e Servicio de Medicina Hiperbéarica
2. Departamento de Cirugia.
e Servicio de Cirugia General.
e Servicio de Cirugia Especializada.
3. Departamento de pediatria.
e Servicio de pediatria.
e Servicio de Neonatologia.
4. Departamento de Gineco Obstetricia.
e Servicio de Ginecologia.
e Servicio de Obstetricia.
e Servicio de Obstetrices.
5. Departamento de Odonto Estomatologia.
e Servicio de Odontopediatria
6. Departamento de Enfermeria.
e Servicio de Enfermeria en Consulta Externa.
e Servicio de Centro Quirurgico.

e Servicio de Enfermeria en Emergencia.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
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e Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.

7. Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos.
e Servicio de Emergencia.

e Servicio de Cuidados Criticos y Traumashock.

8. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico.

9. Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica.
e Servicio de Patologia Clinica y Banco de Sangre.

e Servicio de Anatomia Patologica.

10. Departamento de Diagnostico por Imagenes
e Servicio de Radiologia.

e Servicio de Ecografia.

11. Departamento de Apoyo al Tratamiento.
e Servicio de Nutricion y Dietética.
e Servicio de Farmacia.
e Servicio Social

e Servicio de Psicologia.

El departamento de apoyo al tratamiento, se encontraba el servicio de psicologia, estaba construido
de material noble y contaba con un espacio de aproximadamente de 7m? en la parte externa
contaba con una sala de espera que permitia a los usuarios esperar su atencion, y en la parte interna
contaba con una amplia ventilacion que se podia observar las areas verdes del

Hospital.
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El espacio estaba dividido por un estante que separaba las atenciones psicoldgicas y la parte
administrativa donde se realizaban informes, constancias de salud. Asi mismo se contaba con
mobiliario minimo como, 04 sillas, 02 escritorios, 01 mesas, 01 armarios, material didactico como
juegos didacticos, cuentos didacticos, 01 camilla, archivos que contenian expedientes importantes

e instrumentos para evaluacion psicologica.

El servicio de psicologia contaba también con el servicio de MAMIS que era el Mddulo de
Atencion de Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud, su infraestructura era de material noble,
en la parte interna contaba con amplia una ventilacion, donde se observaba las areas verdes del
Hospital, contaban con dos divisiones, una de atenciones y administrativa. Asi mismo se contaba
con mobiliario minimo, 04 sillas, 1 escritorio, 1 mesa, 1 armario, 1 estante, material didactico

como cuentos y juegos para nifos.

( A
GERENCIA
( A
Q
DEPARTAMENTO
DE APOYO AL

TRATAMIENTO

A 1 [ A A A

SERVICIO DE SERVICIO DE
/ SERVICIO DE SERVICIO DE MAMIS
NBEECT'?C'XY A SERVICIO SOCIAL < ICOLOGIA

Figura 1. Organigrama de Departamento de Apoyo al tratamiento. Fuente.

Elaboracion.propia.
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1.1.1 DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO.

En el Servicio de Psicologia se brindaba atencion a todos los usuarios afiliados al sistema de
atencion, las atenciones se realizaban en dos turnos:

El horario de atencion establecido en el turno de la mafiana era de lunes a sabado de ocho de la
manana hasta una de la tarde, se brindaba un periodo de cuarenta minutos por paciente. Asi mismo
se contaba con el turno de guardia, el cual se daba por un horario extendido de ocho de la mafiana
a las ocho de la noche.

En el turno de la mafiana, se evidenciaba un mayor flujo de atencion por la demanda de
pacientes al servicio, en su mayoria acudian al servicio pacientes como nifios en compaiia de su
tutor, pacientes adultos, y adultos mayores.

En casos de los pacientes nifios acudian al servicio por derivacion de las Instituciones
Educativas para evaluaciones psicologicas, donde la mayoria de problematicas estaban
relacionadas al bajo rendimiento escolar, problemas emocionales o conductuales. En caso de los
adultos y adultos mayores acudian por problemas emocionales y también por requerimientos de
constancias de salud mental.

En el horario de la tarde también se brindaba atencién a los pacientes, siendo el horario
establecido de dos de la tarde hasta las seis de la tarde, en este horario se contaba a cargo 01
psicologa donde atendia a una minoria de poblacion, ya que el flujo de atencion no era tan alto

como en el de la mafiana.

El servicio de psicologia estaba constituido por:
e Psicoléga (Coordinadora de salud Mental del Hospital).
e Secretaria.

e Internos de Psicologia (8)

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
16



GERENCIA

SERVICIO DE SERVICIO DE
MAMIS PSICOLOGA
PSICOLOGA COORDINADORA
INTERNO SECRETARIA

INTERNOS DE
PSICOLOGIA

=
B
B
=

Figura II. Organigrama del Servicio de Psicologia del Hospital de Salud Publica en Pisco.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las atenciones se realizaban previa citas en el area de admisiéon e inmediatamente se
recepcionaba la historia clinica del paciente por parte de los internos del departamento de
psicologia para luego recibir la atencion requerida.

El departamento de psicologia se encargaba de brindar un servicio de calidad donde se
brindaban:

A) Orientacion y consejeria.
B) Pautas de Crianza.
C) Terapia individual.
D) Orientacion y consejeria dirigida a parejas.
E) Evaluaciones psicoldgicas para evaluar indicadores:
e Indicadores Emocionales.
e Indicadores Conductuales
¢ Indicadores Psicologicos.
F) Elaboracion de informes para evaluar:
e Problemas de aprendizaje.
e Nivel de CL
e Rendimiento escolar.
e Rasgos de Personalidad
G) Elaboracion Constancias Psicologicas
e Dirigidos a Adultos Mayores.
e Adultos.
e Adolescentes.

H) Intervencion a las interconsultas que eran derivados por el area de Hospitalizacion que

correspondian a los servicios:

e Neonatologia.
e Medicina.

e (Ginecologia.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
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I) Charlas y Talleres a Entidades Publicas

e Municipalidad.
e Instituciones Educativas.

e Apoyo en las Campafias de Prevencion y Promocién de la Salud.

J) Visitas domiciliarias:
Se brindaba soporte emocional y atencién multidisciplinaria a los casos de mayor impacto

psicologico como:

e Casos de Depresion grave.

e (Casos Trastornos alimenticios.
e Casos Fobia Social.

e (Casos de Violencia Familiar.
e (Casos de Esquizofrenia.

e (Casos de Alcoholismo.

El departamento de Apoyo al Tratamiento, se encontraba el servicio de psicologia, el cual
contaba con el apoyo del Modulo de MAMIS ( Mdédulo de Atencién de Maltrato Infantil y del
Adolescente en Salud ), que se encargaba de brindar un soporte emocional a nifios, nifias y
adolescentes victima de violencia fisica, psicoldgica y sexual y por abandono o negligencia, donde
se le daba una intervencion multidisciplinarias, donde intervenia el servicio de psicologia,
pediatria, ginecologia, obstetras, trabajadoras social y abogados quienes coordinaban los aspectos

legales con la fiscalia y otros.
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1.1.2 UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO.

El hospital de salud publica se encontraba ubicada en la calle Fermin Tangiiis Alto la Laguna
Mz B Ltl- Pisco- Ica.

Contaba con un Area total de terreno de 27,715.98 m2, donde solo 10,916.62 m? era el area
construida, su infraestructura era de material noble, contaban con servicios de luz, agua, desagiie
las cuales eran suministradas por la red publica.

El contexto socioecondmico, estaba conformado a sus alrededores por poblacién media alta,

donde en su mayoria contaban con servicio de agua potable y luz.

D\ & 2
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I J
31
27
12
18A A
D Centro De Salud Casallao
EBE 13
1 E A
e T 12
3 . L KB Municipalidad H17
Provincial de Pi
rovincial ae FIsco 53 H g 6 URB 17
B2 AC DE ABRIL
5A
37 Municipalidad Distrilal@ 4 Cq
2 15 Nuevo Hospital San Juan de Tupac Amaru Inca D1
c De Dios, Pisco, Ica, Peru
CBEg H i 234DED )
HEACAE @ESSALUD Pisco D p HiB) e
D
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Google iy
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Figura Ill. Ubicacion geografica del Hospital de Salud Publica en Pisco (Google Maps,2020)
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1.1.3 ACTIVIDAD GENERAL O AREA DE DESEMPENO.
La experiencia profesional se realizo en el area de PSICOLOGIA CLINICA.

1.1.4 MISION Y VISION
De acuerdo a la pagina del Hospital de Salud Publica de Pisco, la vision, misién y valores

institucionales, son las que se describen a continuacion:

MISION:
Brindar una atencion especializada e integral en condiciones de plena accesibilidad a la
poblacion, mediante la prevencion de los riesgos de salud, protegiendo del dafio, recuperando la

salud, rehabilitando pacientes y construyendo entornos saludables.

VISION:
Ser un Hospital lider a nivel Local y Regional, manteniendo, capacitando y adquiriendo un
personal altamente calificado, comprometido y conducido para realizar una excelente calidad y
calidez de servicio a nuestros pacientes y usuarios, mejorando asi cada vez la imagen institucional

de nuestra Institucion.

Mision

Vision

Figura 1V Estructura de mision, vision y valores institucionales del Hospital de Salud

PublicaenPisco Fuente: Elaboracion propia
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II. CAPITULO 2: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA.

Las actividades que se realizaban en el Hospital de Salud Publica, estaban conformadas por

diferentes areas de intervencion, las cuales se detallan a continuacion.

A) Area Asistencial:

1. Soporte Emocional en el Area de Hospitalizacion:

Se brindaba soporte emocional a los pacientes mediante una intervencidon
multidisciplinaria, donde en primera instancia el servicio de hospitalizacion
comunicaba al servicio de psicologia mediante una interconsulta la necesidad a tratar,
es donde el servicio pasaba a recepcionar la interconsulta y brindar una atencion

inmediata en conjunto de:

e Equipo médico.
e Psiquiatra.

e Psicologo.

e Médico de turno.

e Internos (medicina) (psicologia).
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Recopilacién de
Informacion de la
Interconsulta

Interconsulta por el Recepcion de
area correspondiente Interconsulta

Orientacion y
Consejeria Intervencion
Psicoldgica al Multidisciplinaria
Paciente y Familiares

Captar al paciente y
brindar Seguimiento
Psicoldgico

Figura V. Proceso de Intervencion en Hospitalizacion: Elaboracion propia.

e Area de Medicina:

Se brindaba soporte emocional acompafiado de orientacion y consejeria psicologica en
casos de intentos de suicidios, siendo el 29.62 % de la poblacion afectada por problemas
de depresion, que desencadenaban conductas disfuncionales en los pacientes donde la
mayoria de los casos reportados eran de ingesta de acidos como lejia, ingesta por

medicacion, ingesta de otros elementos toxicos (veneno).

El 18.52% eran casos reportados por intoxicaciéon por alcohol, en estos casos se
realizaba asistencia psicoldgica con el apoyo de la psicologa encargada e internos, se
brindaba una entrevista breve al paciente donde se pretendia conocer el motivo del
acontecimiento para luego brindar orientacion y consejeria psicologica y posteriormente

captar al servicio al paciente y realizarle un seguimiento psicoldgico.
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El 18.52% eran casos reportados de mujeres que habian padecido aborto espontaneo las
cuales presentaba indicadores de angustia, tristeza, culpa, al evaluarse aspectos
emocionales acerca del acontecimiento, el psicologo encargado brindaba orientacion y
consejeria al paciente que tenia una afectacion emocional donde la finalidad era brindarle

recursos a corto plazo y estabilizar su estado emocional.

Se brindaba orientacion y consejeria en casos de mujeres con problemas emocionales
(puérperas), siendo el 33.33% de los casos atendidos que denotaban expectativas negativas
en relacion a su etapa materna, donde las llevaba a un estado de angustia marcada debido

a problemas conyugales, familiares o expectativas propias.

Tabla 1.
Soporte Emocional brindados en las areas de Hospitalizacién del Hospital de Salud Publica
Areas de Hospitalizacion Casos atendidos N° de Casos %
Area de Medicina - Intentos de suicidios - 8 29.62 %
Intoxicacion por alcohol 5 18.52 %
-Abortos espontaneos
-Puérpueras con 5 18.52 %
problemas emocionales 9
33.33 %
Total. General 27 100 %

Interpretacion. Los pacientes atendidos en el area de Hospitalizacion fueron 29.62% casos de
intentos de suicidios, 18.52% casos de intoxicacion por alcohol, 18.52% casos de abortos

espontaneos y 33.33% casos de puérperas con problemas emocionales.

B) Entrevista psicologica:

En esta fase se generaba la alianza terapéutica, es aqui donde se establece el primer
contacto entre el psicologo y el paciente. El psicologo hace uso de sus técnicas y

competencias para dar apertura a los contenidos emocionales del paciente, recogiendo toda
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la informacion relevante y detectando signos y sintomas, para luego proceder con la

evaluacion y tratamiento del paciente.

Las competencias psicoldgicas que se ponian en practica en la experiencia profesional

a la hora de abordar un caso clinico eran las que se detallan a continuacion.

10.
1.
12.

13

Autoconciencia: Esta competencia permite al terapeuta ser consciente de sus
habilidades y debilidades de sus técnicas a la hora de abordar un caso clinico.
Autoaceptacion: Es una de las competencias terapéuticas donde se pretende aligerar las
creencias del psicologo.

Autoconfianza: Es importante en el proceso terapéutico que el terapeuta manifieste
confianza en si mismo, en relacion a la intervencion y sus capacidades.

Flexibilidad: Permite al terapeuta adaptarse a los cambios que puedan surgir en el
proceso de intervencion.

Creatividad: Permite al terapeuta hacer uso de sus recursos para afrontar una
intervencion.

Proactividad: Permite al terapeuta innovar, investigar sobre la realidad del paciente y
generar un cambio.

Sentido del humor: Genera un impacto emocional funcional, donde se pretende generar
una vision de la problematica.

Congruencia: Es importante ser congruente en el proceso, ya que refleja lo que se dice
y se hace.

Compostura: Permite al terapeuta respetar los contenidos del paciente, valores,
creencia, religion.

Optimismo: Permite focalizar el proceso teniendo una percepcion positiva.

Empatia: Permite al terapeuta sintonizar con las emociones del paciente.

Capacidad de apoyo: Es una de las competencias importantes en el proceso ya que es

la base para generar un cambio en el paciente.

. Compromiso: Genera una conexion con el objetivo del paciente, brindandole recursos

necesarios para generar un cambio favorable ante su problematica.
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14. Comunicacion asertiva: Es importante tener una comunicacion asertiva en el proceso
terapéutico, ya que permite una comunicacion clara de los contenidos que manifiesta
el paciente y el terapeuta.

15. Calidez: En esta competencia influye la actitud, y la entonacion que use el terapeuta en
el proceso, haciendo uso del “YO”.

16. Validacion: Es una de las competencias terapéuticas mas importante en el proceso, ya
que genera un impacto emocional en el paciente, donde este percibe la total atencion y

compromiso que tiene el terapeuta con su objetivo.

Tabla 2.

Entrevistas realizadas en el servicio de psicologia en el Hospital de Salud Publica de Pisco
Grupo etario Edades NCentrevistas %
Nifos 4-10 [7 30.43 %
Adolescentes 11-17 3 13.04 %
Adultos 18-45 8 34.80 %
Adultos mayores 60- S 21.73 %
Total general 23 100 %

Interpretacion: Los pacientes atendidos en el servicio de psicologia fueron un total de 23

pacientes, siendo el 30.43% de ninos, 13.04% adolescentes, 34.80% adultos y 21.73% adultos

mayores.
C) Evaluacion e informes psicoldgicos:

En el departamento de psicologia se evaluaban pacientes entre nifios, adolescentes,
adultos, adultos mayores, donde se utilizaban una serie de pruebas proyectivas,
psicométricas, cuestionarios, inventarios, escalas que permitian recoger informacion del

paciente y conocer aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.
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Las pruebas que se manejaban en el area de Psicologia se detallan a continuacion:

Escala de Inteligencia STANFORD- BINET.

Escala de Inteligencia de Weschler para preescolar y primaria- WPSSI IV.
Escala de Inteligencia de Weschler para nifios- WISC IV.

Test de Matrices Progresivas de RAVEN forma especial.

Test de Matrices Progresivas de RAVEN forma general.

Escala de Madurez Social de VINELAND.

Test Gestaltico Visomotor de BENDER.

Test de Figuras Geométricas de GESSEL.

Prueba de Estado Mental MINI MENTAL- Basado en FOLSTEIN.

. Inventario Clinico Multiaxial de MILLON MCMI-II.

. Inventario Clinico de MILLON para adolescentes- MACI.

. Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota - MINIMULT.
. Inventario de Personalidad de EYSENCK forma A para nifos.

. Inventario de Personalidad de EYSENCK forma B para adultos.

. Test proyectivo de dibujo de la figura humana de KAREN MACHOVER.
. Test proyectivo del Hombre Bajo la Lluvia de SILVIA'Y MARIA.

. Test de Depresion de Zung.

. Inventario de Depresion de Beck.

. Escala de Ansiedad y Depresion de Zung.

. Test de completamiento de frases estructuradas de FORER.

. Test proyectivo de la Familia de LOUIS CORMAN.

. Inventario de intereses Vocacionales de ANGELINI.

. Test de Frases Incompletas de SACK-NINOS.

. Test de Frases Incompletas de SACK-ADOLESCENTES.

. Test de Frases Incompletas de SACK-ADULTOS.
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Tabla 3.
Tipos de evaluaciones realizadas en el Servicio de Psicologia del Hospital de Salud Publica en

Pisco.

Tipos de evaluacion N° %

0.88%
5.31%
0.88%
6.20%
7.08%

Escala de Inteligencia de Weschler para preescolar y primaria- WPSSI IV. 1

Escala de Inteligencia de Weschler para nifios- WISC IV. 6

Test Gestaltico Visomotor de BENDER. 1

Inventario de Personalidad de EYSENCK forma A para nifios. 7

Inventario de Personalidad de EYSENCK forma B para adultos. 8

Test de dibujo de la figura humana de KAREN MACHOVER. 8 7.08%

Inventario Clinico Multiaxial de MILLON MCMI-II 1 0.88%

Test proyectivo del Hombre Bajo la Lluvia. 8 7.08%

Test proyectivo de la Familia de LOUIS CORMAN. 7 6.20%

Test de Depresion de Beck. 16 14.16%

Test de Ansiedad de Zung. 8 7.08%

Escala de Ansiedad y Depresion de Zung. 8 7.08%
7
3

Test de Frases Incompletas de SACK-NINOS. 6.20%
Test de Frases Incompletas de SACK-ADOLESCENTES. 2.65%
Test de Frases Incompletas de SACK-ADULTOS. 8 7.08%
Prueba de Estado Mental MINI MENTAL- Basado en FOLSTEIN. 16 14.16%
Total General 113 100%

Interpretacion: Durante el periodo de experiencia profesional en el Hospital de Salud Publica de
Pisco, se aplicaron diferentes evaluaciones en el servicio de psicologia siendo el Test de

Depresion de Beck 14.16% de mayor aplicacion

D) Tamizajes de Salud Mental:

Es un documento presuntivo donde se recogia indicadores psicologicos, fisioldgicos,
conductuales y emocionales sobre el estado emocional del paciente. Estos tamizajes
permitian dar luces del estado emocional del paciente.

Estos tamizajes eran aplicados en los servicios o establecimientos donde habia mayor flujo
de atenciones.

El horario habitualmente que eran aplicados se daba a las nueve de la mafiana en un
periodo de media hora, estos eran aplicados a todos los usuarios que se encontraban en los
pasillos del Hospital, para luego registrarlos en un cuaderno donde se tenia el consolidado

de los tamizajes.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
28



En casos del que paciente presentaba afectacion a la hora de la aplicacion se le brindaba
una consejeria psicologica breve, y se le daba una cita para que se apersone al servicio de
psicologia para evaluar de manera integral los indicadores del paciente.

Los tamizajes que mas se utilizaban en el servicio de psicologia se detallan a continuacion.

1. Tamizajes Violencia Intrafamiliar (VIF)-ADULTO.

2. Tamizajes Violencia Intrafamiliar -NINOS.
3. Tamizaje de Depresion Zung (TD).
4. Tamizaje de Alcohol y Drogas (AUDIT).
5. Tamizaje de Ansiedad (TA)

Tabla 4.

Tamizajes de Salud Mental realizados en el Hospital de Salud Publica.

Tipos de tamizaje N° %
Tamizaje VIF adulto 32 31.07 %
Tamizaje VIF nifios 13 12.62 %
Tamizaje TD 28 27.18 %
Tamizaje AUDIT 9 8.74 %
Tamizaje de TA 21 20.39 %
Total 103 100%

Interpretacion: En la experiencia profesional vealizada en el Hospital de Salud Publica de Pisco
se realizaron un total de 103 Tamizajes de Salud Mental, donde el porcentaje mayor fue 31.07%

siendo éste el tamizaje de violencia familiar de adulto mas aplicados en los establecimientos.

E) Diagndstico:

Se establecia un diagnoéstico sobre la problematica del paciente donde se recolectada
informacion mediante de la entrevista psicologica, anamnesis clinica, instrumentos
psicoldgicos aplicados. Este diagndstico se consignaba de acuerdo a los criterios
diagnosticos del DSM 1V y/o CIE 10, donde la mayoria de casos reportados en el servicio

de la psicologia manifestaban:
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Trastorno de Ansiedad Leve

Trastorno de Ansiedad Moderado.
Trastorno de Ansiedad severo o grave.
TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo).
Trastorno de Depresion Leve.

Trastorno de Depresion Moderado.
Trastorno de Depresion severo o grave.

Violencia Familiar.

A AT A o

Problemas relacionados con el soporte emocional inadecuado.
10. Trastorno dismorfico corporal.
11. Fobia Social.

12. Estrés Post Traumatico.

Tabla 5. Tipos de diagndsticos.

Tipos de diagnostico N° de diagndstico %
Trastorno de Ansiedad Leve 4 9.76 %
Trastorno de Ansiedad Moderado. 4 9.76 %
Trastorno de Ansiedad severo o grave. 1 2.44 %
TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo). 2 4.88 %
Trastorno de Depresion Leve. 2 4.88 %
Trastorno de Depresion Moderado. 6 14.63 %
Trastorno de Depresion severo o grave. 8 19.50%
Violencia Familiar. 4 9.76%
Problemas relacionados con el soporte emocional inadecuado. 7 17.07 %
Trastorno dismorfico corporal. 1 2.44%
Fobia Social. 1 2.44 %
Estrés Post Traumatico. 1 2.44 %
Total 41 100 %

Interpretacion: Durante la experencia profesional se diagnostico en el servicio de psicologia a
un 19.50 % de pacientes con trastorno de depresion severo o grave, a un 14.63% con depresion
moderada y a un 17.07 % pacientes con problemas relacionados con el soporte emocional

inadecuado.
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G) Tratamiento:

Se elaboraba un plan de tratamiento donde se establecia un nimero de sesiones del
paciente de acuerdo a su sintomatologia, con la finalidad de aligerar las problematicas que
presentaba. Este tratamiento estaba ligado al diagnéstico de cada paciente, donde dentro
del tratamiento se brindaban técnicas emocionales, conductuales y cognitivas.

El abordaje brindado se daba a través de procedimientos:

1. Entrevista Psicoldgica (motivo de consulta).
Entrevista y llenado de anamnesis.
Evaluacion psicologica.

Elaboracion de Informe.

Psicoeducacion del Informe al paciente.

Terapia

S A R e B

Proceso de alta.

El abordaje en la Terapia Racional Emotiva Conductual
Donde se empleaba en primera instancia la alianza terapéutica con el paciente donde es

fundamental para generar el compromiso con los objetivos del paciente:

A) Alianza Terapéutica.

a) Técnicas de Alianza terapéutica

Escucha activa
Contacto visual
Lenguaje corporal
Tono de voz célido
Reflejo de emociones
Retroalimentacion

Indagacion

o e

Parafraseo
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9. Qestualidad coherente
10. Hacer preguntar
11. Clarificacion

12. Resumen

B) Conceptualizacion, en segunda instancia se llevara al cabo la conceptualizacion de la

teoria donde se identificara: el evento activador (A), creencias (B), emocion y conducta

(C) para luego hacer reflexionar al paciente sobre las creencias irracionales.

A B C
Acontecimiento Creencias Emocion/
activador conducta

C) Debatir creencias (B), una vez identificadas las creencias se debatird las creencias y se

reformulara los pesamientos para generar pensamientos mas saludables que generen

emociones y conductas mas funcionales.

a)

b)

Tipos de Debate
a.1 Argumento Logico
a.2 Argumento basado en evidencias

a.3 Argumento basado en la funcionalidad

Estilos de debate

b.1 Debate Didactico: Explicar lo irracional de su creencia mediante graficos,
dibujos, etc.

b.2 Debate Socratico: Método utilizado para generar reflexion

b.3 Debate Metaforico: Basado en analogias, mayormente en comparaciones

b.4 Debate Humoristico: Permite que el paciente logre reflexionar mediante el

humor
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D) Construccion de Creencias racionales
Construir creencias mas funcionales que generen cambio a nivel emocional y

conductual en el paciente.
E) Etapa de Reforzamiento: afinamiento de las creencias
En esta estapa se realiza el feed back de las creencias para afinanciarlas con el objetivo

que sean sostenibles.

F) Seguimiento y monitoreo terapéutico

En el servicio de psicologia la mayoria de los casos estaban relacionadas a tratamientos como:

Orientacion y Consejeria
Psicoeducacion en Estilos de Crianza
Psicoeducacion.

Terapia Individual

Reformulacion del Lenguaje.
Tiempo Fuera

Reforzamiento de Habilidades Sociales.
Biblioterapia

Uso de Ensayos

Técnica de Uso de Limites

Técnica de Exposicion

Diario de conducta

H) Elaboracion de Constancias Psicologica:

Se realizaban constancias psicoldgicas a los pacientes que acudian al servicio de
psicologia y solicitaban evaluacion de sus facultades psicologicas, con la finalidad de hacer
uso para sus propios fines.

Estas constancias eran solicitadas mayormente para evaluar a pacientes adultos mayores,

y adultos que solicitaban para el &mbito laboral o académico.
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Tabla 6. Finalidad de constancias psicologicas.

Finalidad de Constancias Psicolédgicas N° %
Beneficio Propio 5 31.25%
Ambito laboral 25%
Ambito Educativo 43.75%
Total, General 16 100%

Interpretacion: Durante la experiencia profesional se realizaron un total de 16 constancias

psicologicas, donde el 31.25% eran solicitados para beneficio propio, 25% solicitados para

dambito laboral y 43.75% para el ambito educativo.

A) Visitas Domiciliarias:

Se realizaba un servicio multidisciplinario ante los problemas emocionales de mayor impacto

como: casos de depresion grave, casos de esquizofrenia, casos de violencia familiar, casos de

trastornos alimenticios y casos de fobia social. Estas intervenciones se brindaban mediante

atencion multicidisplinaria por parte del médico, enfermera, nutricionista y psicologo.

Tabla 7. Visitas domiciliarias realizadas.

Visitas domiciliarias N° de wvisitas domiciliarias %
realizadas
Casos de depresion grave 8 50%
Casos de esquizofrenia 2 12.5 %
Casos de violencia familiar 4 25 %
Trastornos alimenticios 1 6.25 %
Casos de fobia social 1 6.25 %
Total general 16 100%

Interpretacion: Durante la experiencia profesional se realizaron 16 visitas domiciliarias, 50%

relacionadas en casos de depresion grave, 25% relacionados a casos de violencia familiar, 12.5%

relacionados a casos de ezquizofrenia y 6.25% relacionados a trastornos alimenticios y fobia

social.
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B) Area de Capacitacion:
El objetivo de esta area era fortalecer los alcances académicos obtenidos durante el periodo de
asistencia universitaria y actualizar y retroalimentar las competencias duras y blandas en la

formacion profesional.

a) Capacitaciones internas:

Se brindaron capacitaciones internas en el servicio de psicologia con la finalidad de reforzar
conocimientos previos, estas capacitaciones se elaboraban una vez por semana en el departamento
de psicologia donde se tenia el apoyo de unidad de docencia e investigacion que facilitaban los
materiales y espacio para llevar al cabo las exposiciones y capacitaciones por parte de la
coordinadora de psicologia.

Las capacitaciones se realizaban en un periodo de 50 min aproximadamente, se realizaban con
la participacion de los serumistas e internos de psicologia del Hospital, los cuales también
orientaban y brindaban informacion sobre temas actualizados.

Los temas realizados durante el periodo estaban relacionados a las problematicas que

mayormente se presentaban en consulta.

TOC (Trastorno obsesivo compulsivo)

TDAH (Trastorno de déficit te atencion e hiperactividad)
Depresion Infantil

Violencia Intrafamiliar

Esquizofrenia.

Analisis Transaccional.

Trastorno Limite de la personalidad.

Trastornos de Ansiedad.

o N kWD

Terapia Gestalt.
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b) Capacitaciones Externas:

Se asistieron a eventos externos al departamento de psicologia que se detalla a continuacion.

1. Abordaje de duelo en terapia Gestalt: Se realiz6é en el departamento de Ica, donde se
expusieron diferentes técnicas gestélticas para el abordaje del duelo.

2. Estilos de crianza desde el Enfoque Cognitivo Conductual: Se realizé en Pisco, con la
finalidad de orientar a los autores de los nifios y adolescentes sobre la influencia de los
estilos de crianza y creencias irracionales.

3. Terapia Cognitivo Conductual: Se reaizé en la ciudad de Pisco, evento en el que se explicd

las diferentes visiones sobre el abordaje de la terapia Cognitivo Conductual.

C) Area de proyeccion Social:
Estaba orientada a comprender, identificar y realizar disefios de programas de promocion y

prevencion de la Salud Mental en problemas psicosociales.

a) Charlas psicoeducativas:

Las charlas psicoeducativas se realizaban en los pasillos del Hospital en horarios diurnos, donde
el flujo de atencion era alto, se realizaban en un periodo de 30 min, por parte de internos del
servicio las cuales rotaban semanalmente para realizar las charlas.

Las charlas eran realizadas por dos internos semanalmente con la finalidad de captar a
pacientes que presentaban problemas psicoldgicos, emocionales o conductuales y que acudian a
los diferentes servicios de atencion, se daban de forma interactivas y didacticas para promover la
participacion de los pacientes que esperaban en los diversos establecimientos, esto generaba que
pacientes relaten sus experiencias y compartan sus eventos vividos con los demas usuarios de los
establecimientos de atencion.

Al finalizar la charla se les hacia entrega de folletos informativos donde se les brindaba una
retroalimentacion de los diferentes temas a tratar, se aplicaba los tamizajes de salud mental y se

realizaba el registro de los pacientes que participaban en las charlas.

Los temas que se exponian estaban relacionados a los problemas psicosociales como:
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1. Pauta de crianza

2. Estrés- Indicadores
3. Violencia familiar- Factores influyentes, tipos
4. Alcoholismo y adicciones.
5. Depresion
6. Ansiedad
7. Esquizofrenia.
8. Conductas de Riesgos.
Tabla 8.

Tipos de Charlas Psicoeducativas realizadas en la experiencia profesional.

Tipos de charlas Psicoeducativas N° de Charlas Aplicadas %
Pautas de crianza 8 13.80 %
Estres 5 8.62 %
Violencia Familiar 12 20.69 %
Alcoholismo y Drogas 6 10.34 %
Depresion 10 17.24 %
Ansiedad 10 17.24 %
Esquizofrenia 3 517 %
Conductas de Riesgos 4 6.90 %
Total general 58 100 %

Interpretacion: Durante la experiencia profesional se elaboraron 58 charlas psicoeducativas,
donde se puso enfasis en temas de mayor impacto en las atenciones psicologicas, realizandose 12
charlas de violencia familiar, 10 charlas de depresion y 10 charlas ansiedad.

Talleres y Programas psicoeducativos:

1. Taller de Habilidades Sociales en nifios y adolescentes.

Este taller se realiz6 con el objetivo de desarrollar o reforzar habilidades sociales a los
estudiantes del nivel secundaria del Colegio “Fé y Alegria”- San Clemente, en este taller se obtuvo

la participacién de veintiocho estudiantes por seccion, donde también se contd con el apoyo de
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directora, tutores, psicologa encargada del nivel secundaria y serumista encargado del centro de
salud de San Clemente- Pisco.
El taller se realiz6 por un periodo de tres meses, llevandose a cabo r una vez por semana, en

horarios de tutoria.

2. Taller de “Familias Fuertes”

Este programa tenia como objetivo mejorar la comunicacion de los adolescentes y padres
previniendo las conductas de riesgos que se suscitan en periodo de la adolescencia, estaba
orientado a adolescentes de 10 a 14 afios de edad.

En este programa se trabajo con 07 familias, que estaba constituida por adolescentes y padres
de los estudiantes del Colegio Fé y Alegria- San Clemente, donde se realizaron siete sesiones que
estuvieron dirigidas a padres o tutores de los adolescentes, siete sesiones dirigidas a los
adolescentes y siete sesiones donde se obtuvieron la participacion de padres y adolescente.

Este programa se llevo al cabo en los espacios del centro de Salud de San Clemente, donde se

obtuvo el apoyo del psicologo, director y equipo médico.
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Tabla 9. Nivel de desarrollo de la comunicacion entre los padres y estudiantes de la LE antes y

después de haber aplicado el taller de “Familias Fuertes”.

Niveles Antes de la Después de la
aplicacion del taller  aplicacion del taller
Bajo 5
Medio 2 5
Alto 2
Total 7 7

Interpretacion: En el taller Familias Fuertes se evidencian los niveles de mejora en las familias
que asistieron, logrando que 5 familias logren la comunicacion a un nivel medio y 2 a un nivel

alto.

3. Campanas de Salud.

Las campafias de salud se realizaban con la finalidad de sensibilizar y concientizar a las
comunidades, donde se realizaban con el apoyo del equipo multidisciplinario del centro de

salud, Municipalidad del distrito y/o Hospital.

a) Dia de la Salud Mental 10 octubre.

a.1 Actividades realizadas en el Centro de Salud de San Clemente:

Se realiz6 un cronograma de actividades orientadas a la importancia de la salud mental, con el
objetivo de informar a la comunidad sobre la importancia de salud mental en nuestra vida
cotidiana, las actividades se realizaron en los interiores del Centro de Salud, durante el periodo
de una semana, con la finalidad de sensibilizar y concientizar a todos los usuarios que acudian al

centro.
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El primer dia de la semana se realiz6 la difusion radial a toda la comunidad, con el objetivo
de realizar una invitacién a la comunidad a participar en las diferentes actividades que se

realizaron durante esa semana como estrategia.

En el segundo dia se elabor6 sesiones psicoeducativas en la sala de espera del centro a
todos los usuarios que esperaban su atencion, donde se inform¢é sobre la Esquizofrenia y
Tipos de esquizofrenia y se realizo entrega de folletos informativo y se hizo uso de material

didactico.

En el tercer dia se realizd terapia de relajacion al equipo de trabajo donde se obtuvo la
participacion de todas las areas del centro de salud, area de administrativa, logistica, area

de apoyo al tratamiento y area médica.

En el cuarto dia se realizo la segunda sesion psicoeducativa sobre afronte de la depresion
bajo un enfoque Gestaltico, donde se obtuvo la participacion de los usuarios del centro y
de la comunidad, donde el objetivo era sensibilizar y concientizar y detectar problematicas
de afectacion psicoldgica, con la finalidad de realizar una intervencidon y seguimiento

psicologico.

El quinto dia se llevo al cabo un campeonato deportivo dirigido al equipo de trabajo el

objetivo de integrar, como actividad se realizé voley y futbol.

Al sexto dia se realizo pasacalles de Salud Mental por las principales calles y avenidas del
distrito de San Clemente, teniendo como punto de partida el Centro de Salud, se cont6 con
el apoyo de los agentes comunitarios como Municipalidad de San Clemente y Centro de
adulto mayor.
a) Dia Central de la Salud Mental 10 de octubre.
La campana del dia de salud mental se realizo el 10 de octubre, en horario diurno
finalizando por la tarde, se contd con la participacion de todos los serumistas e

internos de los centros de Salud pertenecientes al Hospital.
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El punto de partida se realizo por los espacios cercanos a la plaza central del
distrito, lugar donde se llevd al cabo el evento, la cual participaron los siete

establecimientos de salud y Municipalidad de Pisco.

La actividad presentada por el Hospital de Salud Publica y establecimientos
consistian en realizar escenografias referentes a la salud mental, elaboracion de
material didactico como pancartas, folletos, que tengan alusion a la importancia de

la salud mental.

b) Dia del condén-13 de febrero
La campaiia del dia del condon se realizo con el objetivo de concientizar a la
poblacion acerca de los riesgos que produce un NO buen uso de condon. Se realizd
en la plaza de armas de la provincia Pisco, se contd con el apoyo de los internos del
servicio de psicologia, donde implementamos un espacio para brindar orientacion
y consejeria psicologica a la comunidad.
Se facilitdo folletos informativos sobre problemas relacionados a la depresion,

ansiedad, conductas de riesgo

¢) Aniversario del Hospital nimero 88

El aniversario del Hospital se realizé en la plaza de armas de Pisco, donde contamos
con la participacion de los siete establecimientos y agentes comunitarios.

La actividad presentada por el Hospital de Salud Publica estaba orientado a la
Violencia Familiar, donde se solicité apoyo al Mddulo de MAMIS, que era
encargado de velar por la salud mental de los pacientes que eran victimas de
violencia familiar, se elabordé material didactico, informativo para brindar a la

comunidad.
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D) Area Administrativa:

e Registro de atenciones particulares.

e Registro de atencion por medio del sistema de atenciones. Llenado de Historias
Clinicas.

e Llenado de cuaderno de atenciones.

e Llevar las constancias psicologicas al area Administrativa para que sean firmadas
por parte de la directiva del Hospital.

e Brindar citas a los pacientes que acudian al Servicio de Psicologia.

e FElaboracion de Constancias Psicologicas aplicadas en el servicio de psicologia.

E) Area de Docencia e Investigacion:

a)

b)

Discusiones de casos clinicos:

Se realizaron discusiones de los casos clinicos de pacientes que acudian al Hospital,
donde se obtenia feedback por parte de la psicologa encargada del departamento y
serumistas, se realizaban con el objetivo de brindar recursos para abordar casos clinicos

que presentaban problemas de mayor impacto.

Reuniones de Capacitaciones

Se realizaban reuniones con todos los serumistas a cargo de las diferentes redes de
salud, donde el objetivo era informar sobre sus metas mensuales que tenian en su
Centro de Salud.

Se evaluaba los indicadores de mejora en su intervencion orientado a resultados,

donde se identificaba los diferentes trastornos mentales que se abordaban.

Apoyo en el Centro de Salud San Clemente- Pisco:
Se apoyo al Centro de Salud San Clemente, donde se realizaron diferentes
actividades en el servicio de psicologia, donde se realizaba apoyo en los diferentes

servicios del centro, como servicios de CRED, Medicina general, obstetricia.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
42



d) Elaboracion de material didacticos.
Se elabord material didactico para el servicio de psicologia donde se realizaban
material para el servicio de psicologia, o para los pacientes que eran utilizados como

refuerzos en el proceso de tratamiento, en especial a los nifios.

e) Elaboracion de periddico mural.
Se elabor6 material para el periddico mural que se encontraba en la parte externa
del servicio de psicologia, cuya finalidad era informar a los usuarios sobre las fechas

emblematicas de salud metal u otras fechas importantes.

2.2 PROPOSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS

El departamento de psicologia tenia como proposito brindar un servicio de calidad a los
usuarios de la comunidad velando por la salud mental, ofreciéndoles un foco de salud ante los
desajustes psicologicos, conductuales o emocionales, donde la labor principal del psicologo
consistia en brindar recursos que mejoren el estado emocional del paciente.

La labor del psicélogo estaba basada en la realizacion de una serie de funciones determinadas
por el departamento de apoyo al diagndstico.

Las funciones que se desarrollaban en el departamento de psicologia eran las siguientes:

a) Apoyar en los procedimientos psicologicos de evaluacion, diagnostico y tratamiento.

b) Apoyar en la ejecucion de actividades realizadas a las comunidades.

c) Apoyar en la intervenciones o derivaciones en el area de hospitalizacion

d) Apoyar y brindar soporte emocional a los pacientes que se le realizaban visitar

domiciliarias.

e) Realizar informes psicoldgicos y/o constancias de salud a los pacientes que acudian al

servicio de psicologia.

f) Apoyar en las acciones comunitarias, como talleres y campaiias de Salud Mental.

g) Elaborar material didactico para el departamento de psicologia.

h) Aplicar tamizajes de Salud Mental a los usuarios que acudian a las diferentes areas.
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1) Brindar charlas educativas a los usuarios que acudian a los diferentes establecimientos.

J) Apoyar a los Centros de Salud en las diferentes actividades realizadas.

k) Llenar los formatos de atencidn e historias clinicas con los co6digos de diagnostico.

1) Elaboracion de informes mensual sobre la experiencia profesional dentro del servicio de
psicologia.

m) Cumplir con los estandares de registros de atenciones.

n) Entregar constancias psicoldgicas al area de administracion para que sean firmadas por
parte de la Directiva del Hospital.

0) Realizar exposiciones cada 3 meses dentro del servicio dirigidos a los internos del area.

p) Brindar apoyo al area de psiquiatria.

q) Brindar apoyo al area de ginecologia.
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3. CAPITULO 3: FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

3.1 TEORIA Y LA PRACTICA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

3.1.1 Trastornos del estado de animo:

Segun Sadock y Sadock (2002) los trastornos del estado de 4nimo se consideran como un
conjunto de trastornos que estan definidos en el DSM IV, donde su principal caracteristica se centra
en la alteracion del estado de d&nimo de la persona. Por su parte en el CIE 10 los trastornos del
estado de animo se llaman trastorno del humo (afectivos). Dichos trastornos provocan que el
individuo se sienta triste por un tiempo prolongado, perder interés para realizar actividades
significativas para su vida, tener estados de felicidad y tristeza de forma extrema. Dentro de sus
estados mas comunes se tiene: La depresion, el trastorno bipolar, el trastorno afectivo estacional y
la autolesion. Ademas, dichos trastornos son dificiles de detectar en nifio y adolescentes que
adultos porque tiene sintomas diferentes. Los trastornos del estado de animo generalmente vienen
acompafiados de problemas de comportamiento y ansiedad. Dentro de las causas méas comunes de
sufrir el trastorno se tiene una combinacion de factores como la combinacion genética, los cambios
de los niveles hormonales, los factores que se producen en el entorno del paciente, estrés, entre

otros.

3.1.1.1 Los Factores de Riesgo de la depresion

Segun Bellon J., Moreno, B., Torres, F., et al. (2008) sefialan que los factores de riesgo de la

depresion son los siguientes:

o Factores personales y sociales, Es necesario precisar que la depresion la sufren
mas las mujeres que los hombres, esta aparece en la adolescencia y puede mantenerse
durante la edad adulta y que se convierte en una discapacidad para ambos sexos. Dentro de
los factores personales se tiene los rasgos neurdticos de la personalidad, los trastornos de

ansiedad que son causas para sufrir una distimia o depresion mayor. Las personas de
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extrema pobreza y pocas oportunidades de crecimiento personal y estar expuestos a

adversidades tienen mayores probabilidades de sufrir el trastorno de la depresion.

o Factores cognitivos

Los pensamientos negativos, las distorsiones cognitivas y las creencias irracionales juegan
un papel importante en la forma como las personas procesan la informacion. Los
pensamientos rumiativos, o la exposicion ante eventos estresantes dan lugar a que la

depresion aparezca.

o Factores familiares y genéticos
Aqui se tiene los factores de riesgo como tener descendientes con distimia o depresion
mayor. Los familiares de primer grado son aquellos que estan en mayor riesgo y
predispuesto de sufrir depresion. Un factor que puede desencadenar una depresion es los

desniveles de la serotonina.

3.1.2 Criterios para el diagnéstico de F34.1 Trastorno distimico [300.4] segin el CIE 10

considera los siguientes criterios:

A. Durante al menos 2 afos, mantiene un estado de tristeza permanente. En los nifios y
adolescentes se evidencia por estados de irritabilidad por lo menos en periodo de al menos

1 ano.

B. Debe existir presencia de dos o mas sintomatologia como: carencia o incremento en el
apetito, lo que origina una pérdida notoria de peso, alteraciones en el suefio, manifestado
en una elevacion o descrecimiento del suefio, descenso de energia, deterioro en la

autoestima, concentracion enletercida, sentimientos de pesimismo.

C. Durante el periodo de 2 afios, durante mas de 2 meses seguidos. Se ha manifestado
sintomatologia de de los criterios A y B. En nifios y adolescente prevalece en un periodo

de 1 afio.
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o

Durante los primeros 2 afios de la alteracion, no se ha evidenciado episodios de depresivo
mayor (1 afio para nifios y adolescentes).

No ha existido sintomatologia de episodios maniacos, hipomaniacos y nunca se han
cumplido criterios para trastorno ciclotimico.

En el periodo de curso de un trastorno psicético cronico, no se manifiestan alteraciones.
Los sintomas no se producen por efectos de sustancias.

Existe un deterioro signiticativo en actividades sociales, laborales o en otras areas

importantes.

Especificar si: Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afios Inicio tardio: si el inicio se

produce a los 21 afos o con posterioridad

Especificar (para los ultimos 2 afios del trastorno distimico): Con sintomas atipicos

Segun el DSM-V los criterios para diagnosticar un trastorno de depresion persistente (F34.1) son:

En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno distimico del

DSM-IV.

A.

Se manifiesta un estado de &nimo decaido la mayor parte del tiempo durante un periodo de
dos afios como minimo que es facil de identificar por parte de los demas. En nifios y
adolescentes se manifiesta por estados de irritabilidad permanente, durante 1 afio como
minimo.

Presencia, durante la depresion, de dos o mas de los siguientes sintomas:

1. Disminucion o elevacion del apetito

2. Alteraciones en el suefio

3. Fatiga o decaimiento de energia.

4. Deterioro en la autoestima.

5. Problemas en el enletercimiento del pensamiento lo que dificulta la toma de desiciones.
6. Sentimientos de pesimismo.

Durante el periodo de dos afios, durante mas de dos meses seguidos la sintomatologia de
los criterios A y B han estado presentes.

Los criterios de una depresion mayor pueden estar continuamente presentes durante dos

anos.
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E. No ha existidiso episodios de mania o hipomania ni mucho menos ha prevalecido
sintomatologia del trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno ezquizotipico persistente, esquizofrenia,
un trastorno delirante u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

a

Los sintomas no se manfiestan por algin efecto de sustancias o problemas médicos.

=

El area laboral o social, se encuentra debilitada.

3.1.3 Diagnostico diferencial segun el DSM-V del trastorno depresivo persistente:

Trastorno depresivo mayor: El trastorno depresivo distimico se diferencia del trastorno
depresivo mayor debido a la sintomatologia, ya que la duracion e intesificacion de los sintomas
son diferente. En este caso la distimia es mas prolongada y predomina menos intensificacion de
los sintomas, sin embargo, el trastorno depresivo mayor sus sintomas son mas intensificados, pero
menos duraderos. Si los sintomas cumplen criterios idoneos para diagndsticar un trastorno
depresivo mayor no se deberia realizar un diagnéstico separado, ya que se deberia especificar la
sintomatologia. Si el paciente manifiesta en la actualidad todos los sintomas de la depresion mayor
se asignaria con episodios intermitente de depresion mayor con episodio actual. Si los sintomas
del depresivo mayor se han evidenciado en el paciente en los ultimos dos afios y sigue
manifestandose se deberia asignar con episodio depresivo mayor persistente, y si durante de los
dos afos no se ha mostrado episodios de depresion mayor, se codificaria con sindrome dintimico
puro.

Trastorno psicético: Los rasgos mas comunes de los sintomas depresivos se asocian con los
trastornos psicoticos cronicos, no se realizan un diagnéstico diferente si la sintomatologia
prevalece durante el curso del del trastorno psicotico.

Trastorno depresivo o bipolar debido a otra afeccion médica: Se debe diferenciar los
trastornos depresivos persistente del trastorno depresivo o bipolar debido a afectaciones médicas.
Si no existen ningun tipo de alteraciones médicas se considera que el diagndstico es trastorno
depresivo o bipolar. Sin embargo, si existe alguna afectacion médica, se deberia considerar en

primer lugar el trastorno mental y luego la afectacion médica.
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Trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias/medicamentos: Se evidencia una
diferencia entre el trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias del trastorno persistente
Si existe una sustancia o abuso de medicamentos se podria considerar que son desencadenantes
del estado de animo.

Trastorno de personalidad: Si se evidencia criterios significativos entre un trastorno de la
personalidad y trastorno del estado de 4nimo, en este caso el trastorno depresivo persistente se

deberia ejecutar ambos diagnoésticos, ya que existe una coexistencia entre ambos.

3.1.4 Terapia racional emotiva conductual

e Origen de la terapia racional emotiva conductual

Es una de las tareas que mayor relevancia ha tenido en el campo de la psicoterapia, fue creada
por Albert Ellis en el afio 1957 un modelo de intervencion psicoterapéutica el cual llamo Terapia
Racional donde sustentaba como influian las creencias en el incremento de los trastornos
emocionales que presentaban las personas. En el afio 1993 le dio el nombre de terapia racional
emotiva conductual. Ellis para crear su terapia se sustent6 sobre los postulados que habian tenidos
algunos filosofos existencialistas. Ademas, este tipo de terapia considera a las personas como seres
complejos, completos y biopsicosocial que siempre esta proponiéndose metas y hace lo posible
por conseguirlo. El modelo que plantea se califica A-B-C, acompafiado de la reestructuracion
cognitiva (Eliot, 2005). Se le considera como el pionero del cognitivismo y su trabajo tiene mucha
similitud con los trabajos de Beck, donde incorporé posturas con vision constructivista,
conductistas como las ideas de Skinner, estudios del lenguaje de Alfred Korzybski y los postulados
de la filosofia moderna y antigua (Ellis, 1991). Cre6 esta terapia mediante una forma de trabajo
activa, directiva y dinamica donde el terapeuta ayudaba a su paciente a entender que aquellas

creencias irracionales no contribuyen con tener emociones saludables.
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e Definicion de terapia racional emotiva conductual

Ellis citado por Hernandez (2007) sostiene que la terapia racional emotiva-conductual
(TREC) es la forma de autoevaluar el domino de los pensamiento y conductas derivadas por el
sistema de creencias.

Windy y Ellis citados por Gerril y Zimbardo (2005) la definen como el sistema detallado de
cambios que se realizan en la personalidad, que se sostienen en las transformaciones que se
producen n las creencias irracionales que tienen como consecuencia reacciones indeseables y
demasiado intensas.

Se puede sostener que la TREC un abordaje terapéutico que fue disefiado para ayudar a las
personas para tener una nueva filosofia de vida minimizando los problemas emociones y las
conductas negativas, pensado de forma racional y sentirse de formas mas apropiada para conseguir
sus metas.

Ademas, este tipo de terapias se fundamenta sobre la base de que las personas no se trastornen
con las adversidades que se presentan en vida, ni que se preocupen de manera irracional cuando

se siente frustracion, sino que dejen de actuar de forma derrotistas y busquen el sentido a la vida.

e Objetivos de la terapia racional emotiva conductual

Ellis y Grieger citado en Fernadndez (2012) tiene como objetivo modificar aquellos
pensamientos que se sustentan en el sufrimiento psicolégico se basa en las creencias irracionales.
A través de la terapia se busca que las personas puedan aprender a minimizar los sentimientos,
pensamientos y conductas no saludables y derrotistas. Dentro de los principales objetivos de la
terapia se tiene los siguientes:

1. Cambiar los patrones de pensamientos irracionales que tienen las personas que acuden a

consulta y que interfieren en su desarrollo pleno.
2. Ayuda a entender aquellos pensamientos y acciones dafiinas de la personalidad.

3. Identificar, analizar y comprender los pensamientos y comportamientos negativos para

modificarse y ser reemplazados por acciones positivas y productivas que le permita al

paciente desenvolverse adecuadamente en todas las areas de la sociedad.
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4. Nuestros pensamientos determinar nuestras emociones.

5. Los pensamientos de tipo disfuncional son la principal causa para que se produzcan las
emociones negativas.

6. Los seres humanos sentimos lo que pensamiento, es necesario realiza un analisis de los
pensamientos que presentamos.

7. EIl malestar emocional no se trabaja teniendo en cuenta como se produjo sino porque se
sigue manteniendo hasta el momento.

8. El cambio de las creencias que se tiene no se realiza de manera rapida ni facil, por eso es
necesario cambiar aquellos pensamientos irracionales a través del esfuerzo activo y

persistente para reconocerlas, retarlas y modificarlas.

3.1.5 Creencias irracionales

A) Conceptualizacion de las creencias irracionales

Mainieri (2012) define como un sistema de creencias carente de l6gica que prevalece a nivel
del pensamiento de un individuo, que puede desencadenar un impacto significativo en la vida del
ser humano.

Gonzalez y Gonzalez (2016) establece que “las creencias irracionales son falsas ideas que el ser
humano incorpora a su vida de manera inconsciente” (p. 245).

Para Rivas (2016), las creencias irraciones son aquellas que se asigna a tu estilo de vida de
manera creible, haciendo que el individuo se complemente a un modelo determinado de
comportamiento, produciendo conductas disfuncionales, y autodestructivas para el ser humano
(p.43).

Por otro lado, Meneses (2017) las creencias irracionales son evaluaciones ilogicas que se
diferencian de la realidad que puede ser contraproducentes en los objetivos ya que nos puede

limitar debido a que despiertan emociones no saludables. (p.31).
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B) Dimensiones de las creencias irracionales
Dentro de las dimensiones se han considerado a lo establecido por Guzméan (2009 citado en
Cereceda, 2019) siendo las siguientes:
Necesidad de aprobacion: Es necesario ser querido y aprobada por todas las personas significativas

para uno.

a) Perfeccionismo: Autodemandas que originan pensamientos de perfeccion en las
actividades que demanden el entorno.

b) Condenacién: Pensamiento relacionados a que los actos de los demas o de si mismo
deberian ser sentenciados. Comprende las frases y palabras que una persona emplea sobre
st misma con la intencion de darse un castigo por no haber obtenido el resultado esperado,
asi mismo, implica una frase de condena hacia las otras personas, siempre que estas no
actlien en base a lo que ella considera que deben de lograr.

c) Catastrofismo: Se deprenden del pensamiento que todos tendrian que actuar o ser como
uno desea que sea. Son los tipos de creencia que posee una persona en la cual resalta
unicamente las consecuencias negativas que va a experimentar en caso no resulta bien una
teoria, por lo cual considera que la inica opcion es realizarla bien.

d) Incontrolabilidad: Pensamiento ligado que el ser humano deberia tener control sobre los
sucesos externos que ocurren en el medio.

e) Influencia del pasado: Si algo afectd fuertemente en alguna ocasion su vida, siempre la

seguira afectando.

C) La racionalidad o irracionalidad de las creencias
Segun Ellis (como se cité en Meneses, 2017, p.20) toda persona posee un tipo de creencia, sin
embargo, muchas de estas pueden poseer un cardcter racional o irracional que influye en la
conducta que demuestra en la sociedad, asi como en la percepcion que tiene de la vida, por lo que
se debe de poder distinguir este tipo de creencias a fin de brindar una guia y orientacion adecuada.
Una creencia posee un carcter racional siempre que sea relativa, es decir, que esté condicionada
al cambio, a la influencia, a su andlisis desde otra perspectiva, por lo cual siempre van

29 ¢ 99 ¢

acompafiadas por términos referidos al “quisiera”, “me gustaria”, “ojald pudiera” lo cual dejan
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abierta la posibilidad de desarrollo, asi como la posibilidad de que no se desarrolle y esto va
acompafiado de un sentimiento saludable de positividad o negatividad, dependiendo el resultado
obtenido. Por otro lado, una creencia tiene un caracter de irracionalidad cuando no dejan la apertura
al cambio, es decir, la persona considera que si o si aquello que cree se va a desarrollar, por o cual
siempre van acompafiados de palabras referidas a “debo”, “estoy obligado”, “tengo que”, lo cual
dota a la persona de un sentido de obligacion que le impide tener un disfrute del resultados, sino

que se acompafia de sentimientos de estrés o negatividad, dependiendo del resulté obtenido, lo

cual como pueden ser el temor, el sentimiento de culpa, el sentimiento de ineficacia, etc.

D) Principales creencias irracionales

Segin Meneses (2017, p.26) los aportes dados por Ellis en torno a las creencias irracionales
que puede poseer una persona, sefialan que pueden agruparse en tres categorias fundamentales.
-La primera creencia va referida a la percepcion de la persona de que todas las demas deben de
aprobar cada cosa que ella haga y aceptarla tal y como es, sin ningtn tipo de cuestionamientos,
sino que solo deben de centrarse en el resultado que ha obtenido o en el esfuerzo que ha aplicado,
de modo que se niega a aceptar opiniones, sugerencias, etc., y en caso que estas se presenten, se
considera como una persona apatica, que no le cae bien a los demas y por ello la juzgan.

-La segunda creencia considera que las personas que le rodean deben brindarle un trato honesto y
justo, exacto a lo que ellas han dicho que harian sin aceptar que estas cambien por circunstancias
adversas, si esto no se logra, entonces considera que estas personas son deshonestas, horribles,
traicioneras en las que no debe de confiar.

-La tercera creencia sefiala que todas las condiciones del entorno que le rodea deben de ser
favorables para que tenga éxito en lo que decida hacer, en base a sus deseos e intereses y en caso
que no sea asi, la persona considera que se debe a su incapacidad personal, a su incapacidad de

influir en los demas, a que le falta mucho y que nunca lograra ser como es.

E) Propiedades de las creencias irracionales
Segun Oblitas (2008 citado en Rosal, 2014, p.15-16), manifiesta que las creencias poseen las

siguientes propiedades:
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a) Son estructuras basadas en hipdtesis que abarcan tres fendémenos de la cognicion:
- Pensamiento construidos de manera consciente.
- Pensamiento construidos que carecen de consciencia.
- Creencias indeterminadas que prevalecen en la realidad.
b) Casi siempre las creencias no son manifestadas. Sin embargo, se filtran para dar una
evaluacion del mundo exterior.
c) Presentan caracteristicas absolutas, que se manifiestan por evaluaciones logicas a nivel
cognitivo

d) Pueden derivarse en tres jeraquias:

- Demandas ante las actividades por ser impecables y perfectas.
- Pensamiento sobre el medio, ya que deberia ser tratado bien por los demas.

- Determinacion para la realizacion de un objetivo.

e) Son una expresion de aquellos valores impuestos por cada individuo que refiere a sus
objetivos determinados.

f) Son autoevaluaciones realizadas por medio de interpretaciones sobre el medio externo.

g) A diferencia de las creencias irracionales estds son suposiciones para que se basan en solo

en interpretaciones de la realidad.

Por otro lado, Ellis (2000, p.53), refiere que las creencias irracionales tienen una propiedad ya que
no mantienen relacion con el mundo real, lo que genera emociones disfuncionales que en su
mayoria generan problemas en la salud mental lo que imposibilita a ser determinados en los
objetivos personales.

Los estados de panico son desencadenados por pensamientos que dificultan a nivel cognitivo lo
que imposibilita capacidades como planificacion.

Las caracteristicas de Is creencias irracionales son las siguientes:

- Confunden la realidad.
- Imposibilita la realizacion de objetivos.

- Generan emociones desadaptativas que son duraderas.
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- Conducen a conductas auto destructivas.

- Manifiestan determinacién lo que se manifiestan por demandas sociales

F) Enfoques de las creencias irracionales

El modelo tedrico que fundamenta en la Terapia Racional Emotiva (TRE) se constituye el eje

tedrico con el cual se trabaja. Desde la teoria de Ellis, lo que produce perturbaciones no son los

eventos hostiles, si no las evaluaciones que realizamos sobre ellas que muchas veces son impuestas

por demandas, incontrabilidad, catastrofismos, imposiciones que generan respuestas no saludables

(Garcia, 2014).

Segun Bunge, Gomar, Mandil (2008, p.17-20) describe estrategias de Intervenciones

Fundamentales para Abordardaje terapéutico, refiere que consiste en:

1.

Entrenamiento en el reconocimiento de las emociones a través del insigh (toma de
consciencia) es importante que el paciente logré tomar consciencia de su disfuncionalidad
que le genera perturbacion a nivel emocional.

Identificacién y monitoreo de los pensamientos automaticos.

En la identificacién de pensamientos automaticos el objetivo del terapeuta es orientar al
paciente sobre el impacto que tienen sus pensamientos automaticos en las emociones y
conductas.

Registro de pensamiento: es una técnica importante para lograr que el paciente identifique
sus pensamientos que se despiertan ante un evento y generarn disfuncionalidad en la
emocion y conducta.

Tomar consciencia y reconocer la relacion que existe entre pensamiento, emocion y
conducta.

La finalidad de la toma de consciencia es que el paciente participe activamente en el
proceso terapéutico, donde en primera instancia debe ser psicoeducado y entrenado sobre

el funcionamiento de A, B, C.
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10.

11.

Reestructuracion cognitiva.
Se evalua los pensamientos disfuncionales para su auto cuestionamiento, promoviendo asi
alternativas mas funcionales y adaptativas en el proceso terapéutico, donde se utilizan los

diferentes debates para dar paso al cuestionamiento.

Técnicas de la torta:

Esta técnica se utiliza para brindar un enforque holitico al paciente con la finalidad que
tome consciencia de su disfuncionalidad y disminuya el sentimiento de culpa.

Técnica de Registros Agradables.

Esté técnica es directiva y permite que el paciente, logre conducirse a realizar actividades
conductuales para generarle emociones mas funcionales par adaptarse de una manera
favorable al medio donde se desenvuelve.

Modelados: Esté técnica se encuentra en la en la teoria del aprendizaje social, donde se
realizan también los juegos de rol més conocido como rol playing para resolver situaciones
interpersonales estresante.

Uso de bliblioterapia o ensayos: Estas técnicas sirven para poder brindar recursos a corto
plazo al paciente, para que logre tomar consciencia y pueda mejorar su estado emocional.
Refuerzo positivo: Es importante poder realizar un refuerzo positivo en el proceso de
lateraia para lograr lograr condicionar al paciente con el proceso de cambio.

Estrategias para el control de impulsos: Esta orientada en actividades ejecutivas que

consisten en actuar en situaciones conflictivas, como el tiempo fuera, etc.

Técnicas de la terapia racional emotiva conductual

Segun Ellis y Harper (1975), las técnicas empleadas en la TREC son las siguientes:

Técnicas cognoscitivas. Para realizar el empleo de estas técnicas es necesario que el

terapeuta tenga claro lo importante que es filosofar o realizar el proceso de la cognicion en los

asuntos personales, porque, asi como en las terapias se puede llegar a trastornar de forma

emocional a las personas, también se puede contribuir con ayudarlo a superar los trastornos

que presenta. Dentro de las técnicas cognoscitivas se tiene las siguientes:
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Refinanciamiento bajo el modelo). Es una de las estrategias ms conocidas en la terapia
donde se le ensena al paciente un (A, B, C) modelo denominado ABC donde se le explica
como los hechos activadores (A) que estan mediados por las creencias que presentan (B)
puede traer como consecuencia (C) emociones o conductas. Las consecuencias (C) se
convierten en nuevas situaciones activadoras (A) que desencadenan en un proceso nuevo
(B=>C).

En esta técnica se busca en los pacientes aquellas creencias poco logicas que tienen
sobre su propia persona, los demas y el mundo. De esta manera van saliendo aquellas
creencias, pensamientos y evaluaciones irracionales para trabajarlas.

Este entrenamiento es necesario para iniciar un debate y refutar las creencias
irracionales que presentan los pacientes. Por eso se le explica al paciente que el siguiente
paso es debatir (D) sobre las creencias que lo perturban con la finalidad de que se puede
construir nuevas creencias racionales y mas adaptativas (E), lo cual producird que
experimenten nuevas emociones adaptativas (F)

La flecha descendente o hacia abajo. Este tipo de técnica permite que el paciente pueda
identificar sus creencias y pensamientos irracionales, por lo cual se conducira al paciente
a través de interrogantes que le ayudaran a conocer el significado profundo de sus
pensamientos. Se puede realizar las siguientes preguntas: ;Qué es lo peor que podria
suceder si pasa lo siguiente? ;Qué significado tiene lo siguiente? ;Qué consecuencias
tendria las siguientes acciones? Y cuando los pacientes brindan sus respuestas es necesario
realizarle interrogantes que se asemejen a la anterior. Paso a paso los pacientes irdn
identificando aquellos sentimientos o pensamientos irracionales que provocan sus
problemas de conducta o emocionales.

Técnicas de persuasion verbal. El debate (D del modelo ABCDE) que se produce entre el
terapeuta y paciente es una parte importante para comenzar a validar las creencias
irracionales adaptadas el método cientifico de acuerdo a las caracteristicas de la situacion
que se vive. Existen una variedad de formas de realizar el cuestionamiento dentro de ellos
se tiene el estilo socratico, el estilo didactico, el estilo humoristico y el estilo de

autorrevelacion.
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Detectar sintomas secundarios. Es necesario separar los sintomas primarios (ira, ansiedad,
depresion y las combinaciones que pueden existir entre ellas) de los sintomas secundarios
porque dificultan tratar los primeros. Se puede emplear el ABCDE

Sugestion y autosugestion. Es necesario precisar que los seres humanos somos faciles de
ser sugestionados porque muchas veces solo se cree lo que se desea y se deja de lado la
verdad. Una vez que el paciente toma con seriedad las sugestiones del terapeuta, suelen
autosugestionarse aun cuando lo dicho sea doloroso o erroneo. Este tipo de técnica se
emplea con personas que tienen capacidades limitadas para responder de manera apropiada
al TREC. Pero, es preciso sefialar que los cambios que provoca esta técnica no tienen
resultados significativos en la forma como la persona filosofo en su automenosprecio o
autocompasion.

Presentacion de elecciones y acciones alternativas. Es necesario precisar que los trastornos
que presentan las personas presentan elementos bioldgicos porque cuando recuerdan sus
tempranas o Ultimas experiencias suelen presentar predisposiciones a alterarse sim tener en
cuenta las condiciones buenas no malas en las cuales fueron educados.

Ademas, se tiene las siguientes técnicas: Hablar con otros de terapia racional emotiva;

Biblioterapia, audioterapia y videoterapia; Técnicas de solucion de problemas, entre otros.

Técnicas emotivas. Esta técnica esta relacionada con las emociones, es evocativa e imaginativa

y se consideran la base para el empleo de métodos que permiten abordar los problemas que

tienen las personas. Se tiene las siguientes técnicas:

Imaginacion racional emotiva. Desarrollada por Maxie Maultsby Jr en 1971 que trata de
entrenar a las personas para que aprendan a cambiar sus emociones negativas por aquellas
positivas. Permite que el paciente explore la conexion entre creencias (B) y consecuencias
(©).

Técnicas de ataque de vergilienza. Sirve para que los pacientes puedan cambiar aquellas
situaciones ridiculas, que hacen sentir verglienza, humillacion, culpabilidad o grados de
depresion. El objetivo de esta técnica consiste en no condenarse asi mismo cuando falla.
Usar afirmaciones de afrontamiento vigorosas y grabarlas. Cuando se usa el debate (D) al
final el paciente tendrd creencias y pensamientos racionales y adaptativas. Al principio
cuando se aplica la técnica los pacientes creeran que no funciona o no las creeran a pesar
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que son adecuadas. Es necesario que las repita con fuerza y vigor para que puedan estar
convencidos de ellas. El grabar los pensamientos irracionales y luego realizar un debate
(D) para luego escucharlos y debatirlo mediante una terapia grupal ayuda de manera
significativa.

- Role-Playing. Consiste en simular situaciones que generan emociones que perturban a los
participantes para luego en un debate identificar los pensamientos irracionales para
sentirme y actuar mejor.

- Técnicas humoristicas. Es una técnica que permite a los pacientes disminuir sus
exageraciones que tienen frente a diversos temas que tratan, se incluye en la técnica chistes,

juegos de palabras, canciones, frases ingeniosas, etc.
Técnicas conductuales:

Este tipo de técnicas tiene como objetivo enfocarse en el comportamiento del paciente pero

que se relaciona con las anteriores. Dentro de las técnicas conductuales se tiene:

- Desensibilizacion en vivo. Para ejecutar esta técnica es necesario que el cliente aprenda
sobre el debate (D) y de como sustituir sus creencias y pensamientos irracionales por otras
que son adecuadas y adaptativas (E). Consiste en que el terapeuta pueda representar
situaciones que provoque un malestar emocional para debatir los pensamientos
irracionales. Esta accion se repite las veces que sean necesario para que en el paciente
disminuya o desaparezca el miedo, fobia y ansiedad.

- Reforzamientos. Esta técnica se emplea luego que el paciente termine sus tareas asignada
a través de palabras positivos o premios, pero también se pueden asignar castigos cuando
no se cumple con las tareas,

- Entrenamiento en habilidades. Es necesario fortalecer en el paciente aquellos aspectos que
necesitan mejorar como las habilidades sociales, el hablar en publico u otras.

- Prevencion de recaidas. Es necesario una constante motivacion a los pacientes para que
existan recaidas y cuando se cae denuevo es necesario que se acepte que como seres

humanos estan expuestos a comerte errores que se pueden corregir.
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Ademas, se puede usar estrategias de autoayuda para que el paciente entienda y se sienta
seguro que todo lo que se proponga lo puede conseguir.
- Canciones humoristicas racionales. Su fundador Albert Ellis compuso una variedad de

canciones con la finalidad de combatir la ansiedad. Esta técnica se puede valer de otras.

Técnicas de relajacion de Jakobson

Esta técnica fue propuesta por Edmund Jacobson en el afio de 1929 y hasta la actualidad sigue
siendo una de las técnicas mas empleadas para reducir los niveles de ansiedad de estrés en los
pacientes en todo el mundo. Esta técnica consiste en relacionar la tension muscular y los estados
psicologicos del nerviosismo o alta actividad mental, donde se reduce al maximo el tono muscular,
en la cual se desactiva los musculos que trae como resultado que se desactive el sistema nervioso
para luego sentir una sensacion de tranquilidad y calma. Dentro de esta técnica se entrenan tres
habilidades basicas que tienen como objetivo alternar la tension con la relajacion muscular:

- Percibir, y distinguir aquella tensién que se tienen en cada musculo del cuerpo.

- Reducir, todo lo posible la tension que se tiene en cada musculo.

- Relajar, a los musculos de forma diferenciada mientras se ejecutan las tareas cotidianas.
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3.2 ACCIONES, METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS:

Se presentard el caso clinico de una paciente con del estado de 4nimo, cuya intervencion se le
aplic¢ la terapia racional emotiva conductual para lograr cambios favorables en la paciente, este
caso fue uno de los casos mas importante que aborde en mi experiencia profesional, pudiendo

lograr un compromiso de la paciente desde la primera sesion

3.2.1 Anamnesis:

1. Etapa pre natal

e Embarazo:

La madre de la evaluada refiere que su embarazo fue no planificado, la tuvo a sus 19 afios y su
padre a los 24 afios, la reaccion de la madre y el padre al enterarse que iban a ser padres nuevamente
fue favorable, la madre durante el embarazo no presenté amenaza de aborto.

Sin embargo, refiere que manifestd temores durante su embarazo, siendo este el miedo ante la
figura paterna de la evaluada debido a que en ese entonces el padre ingeria alcohol y generaba
violencia en el hogar.

A su vez refiere que su apetito durante su gestacion fue normal, no consumi6 ningin tipo de

alcohol, drogas o medicamentos.

e Parto:
Parto fue natural, el lugar donde di6 a luz fue en el Hospital de Pisco, tiempo de parto fue 9
meses cumplidos, peso 3.400 kg y talla 54cm, la coloracion de la evaluada fue normal y al nacer

tuvo llanto inmediato.
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e Lactancia:

La lactancia de la evaluada fue por un tiempo exclusivo de 2 dias, donde no manifesté dificultad
de succion. Sin embargo, la madre de la evaluada refiere que la internaron de emergencia por un
periodo de 20 dias, por la negligencia del Hospital al dejarle placenta, durante el tratamiento le
recetaron antibioticos muy fuertes, que causaron que no produjera mas leche, es por ello que su
destete fue radical, donde el tinico medio que tuvo la evaluada para alimentarse fue el biberon que

dejo de usarlo hasta los 6 afios.

e Desarrollo Psicomotor:
Levanto la cabeza a sus 3 meses, la edad que se sent6 fue a los 6 meses, edad que gte6 fue a
sus 6 a 7 meses, y edad que camind fue al 1 y 7 mes, donde tuvo uso de andador y presento6 caidas

frecuentes al aprender a caminar.

e Lenguaje:
No presentd problema de lenguaje, baluced a sus 3 meses, y edad que elaboro sus primeras

palabras fue al afio y 1 mes.

e Alimentacion:
A sus 6 meses empezO a comer papillas y 7meses ya comia comidas so6lidas, donde

mantenia un ritmo normal al comer. Asi mismo tuvo una alimentacion autonoma al 1 y 2 mes.
¢ FEliminacion:
Controlo la miccion y defecacion fue al 2 afio, sin embargo, la madre de la evaluada refiere que

a partir del afio le ensefnaba y guiaba para que aprendiera hacerlo por si sola.

e Autovalimiento:

Se auto valia por si misma a sus 4 afos, e indica que ayudaba a su hermano mayor a cambiarse

e Sueio:

Su suefio era normal, no tenia insomnio ni pesadillas, dormia sola y se despertaba sola.
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2. Etapa de la Infancia:

La evaluada refiere que acudi6 a la escuela como alumna libre a sus 2 afios al ver que su
hermano mayor empez6 acudir a la escuela, le surgid la motivacion por experimentar el dmbito
escolar, donde no presentd problemas de adaptacion ya que nunca llord, y tuvo un 6ptimo

desenvolvimiento ya que siempre estaba aperturada a aprender nuevas cosas

e Escolaridad:

A sus 3 afios la matricularon en una escuela cercana a su domicilio, donde se desenvolvia de
manera favorable y presentaba una adecuada interaccién con sus compafieros de clase, siendo
sociable, amable y participativa, refiere que en sus tareas era ordenada y disciplinada e
independiente ya que siempre tenia iniciativa para realizar sus actividades pendientes en la escuela,
descubriendo asi su inclinacién por la pintura y dibujo, lo cual se convirtieron en uno de sus
actividades favoritas realizadas en la escuela o tiempos libres.

A sus 5 afios acudi6 a una escuela particular donde tampoco manifesto problemas de adaptacion
escolar, ya que mantenia una buena relacion interaccion con sus companeros, donde refiere que en
esa etapa su profesora de inicial tenia métodos de ensenanzas drasticos, ya que castigaba a sus
compaifieros fisicamente y psicoldogicamente colocandoles orejas de burro cuando alguien fallaba
al no responder una pregunta.

Ademas, refiere que le encantaba participar en las actividades escolares como danzas, teatro,
dibujo y pintura, donde siempre obtenia los primeros puestos en los concursos lo cual le generaban
satisfaccion por sus logros.

Refiere que siempre era ordenada y muy disciplinada en sus cuadernos debido a que su madre
era muy drastica en cuanto a su ensefianza , ya que cuando fallaba le arrancaba las hojas, o queria
que todo su cuaderno este limpio y ordenado de lo contrario la regafiaba si no lo estaba, mi madre
siempre me decia: “ Debes hacerlo bien” “ No puedes fallar” “Si te equivocas, tendré que
arrancarte las hojas, asi tu profesora se enoje” “ Debes escribir bien y no salirte del reglon”,

considero que eso producio en mi miedo a equivocarme o fallar hasta el dia de hoy.
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e Dinamica Familiar:

Refiere que no fue tan agradable ya que estuvo expuesta a violencia sistematica donde
participaba de manera pasiva ante la violencia originada por parte de su padre hacia su madre,
desencadenando conductas disfuncionales provocando poca energia para asistir a la escuela, bajas
calificaciones en su escuela, debido a que solia quedarse dormida casi siempre en clases,
alteraciones en su suefio, disminucion de apetito, ailamiento social provocandole deterioro en la
relacion con sus iguales, pérdida de interés por por el dibujo y pintura, donde refiere que su mama

no prestd atencion a esas conductas.

Asi mismo refiere que presentaba preocupacion marcada por su figura materna ya que cuando
asistia a la escuela queria llegar pronto a casa, porque pensaba todo el tiempo que su padre podria
golpear a mi madre, lo que me origind que se empezara a morder las ufas constantemente

arrancarse los cabellos en horas de clase.

e Antecedentes de importancia:

Alrededor de sus 11 afios tuvo un intento de suicidio, donde manifiesta que intent6 ahorcarse
en el bafio de su casa con una correa, siendo este evento impactante para su sistema familiar, donde
desencadend que su madre acuda por primera vez a un psicologo, donde recibié tratamiento
psicolégico y medicacion por parte de psquiatria para combatir la depresion que estaba
atravesando.

Sin embargo, refiere que so6lo asistid a 3 sesiones, ya que por temas econémicos tuvo que dejar
el tratamiento, debido a que su padre no asumia su rol ante sus necesidades bésicas de ella y de

sus hermanos.

3. Etapa de adolescencia:
Refiere que en la secundaria su desempefio escolar era favorable, llevandola a ocupar cuadro
de mérito durante toda su secundaria, siempre destacaba en los cursos de letras, sin embargo,
presentaba ciertas dificultades en nimeros donde aprobd satisfactoriamente los cursos, ya que
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refiere que su padre era drastico en cuanto a las calificaciones, originando que ella siempre sea
disciplinada, ya que si obtenia bajas calificaciones en alglin curso tendia a castigarla, prohibiéndole
disfrutar sus vacaciones, lo cual desencadendé en un periodo de su adolescencia actitudes
desafiantes debido a que la imposibilitaba de interactuar con su entorno social por el temor que
inicie una relacion a temprana edad, lo que desencadend emociones disfuncionales, de tristeza, ira,

angustia provocandole ailarse de sus compatfieros de la escuela o entorno social.

e Dinamica familiar actual:

En cuanto a su dindmica familiar refiere que actualmente vive con sus 3 hermanos, mama y
papd, donde no mantiene mucha comunicacién con ellos, debido a que su zona de confort es
permanecer asilada de todos en su habitacion, ya que manifiesta que es el Unico lugar donde se
mantiene tranquila y no esta expuesta a tantos gritos.

En relacion a su madre suele mantener una buena relacion con ella, ya que siempre ha confiado
en ella, sobre sus cosas personales, donde refiere que siempre fue comprensiva y preocupada por
su estado emocional de ella.

En relacion a su padre no mantiene ninguin tipo de comunicacion refiere que solo lo saluda
cuando llega del trabajo, ya que casi nunca han compartido tiempo juntos, donde se le dificulta
mantener una conversacion fluida con ¢él, debido a que manifiesta temor hacia ¢l por la violencia
que anteriormente ha presenciado.

En cuanto a la relacion con sus hermanos, refiere que mantiene una buena relacion con su
hermano mayor y el de 13 afios, sin embargo, manifiesta que entre ellos pasan mas tiempo juntos,
porque tienen actividades recreativas en comuin como jugar play, ver Tv, jugar canicas, etc.

Asi mismo refiere que desde el nacimiento de su hermano el menor, evidencié que su figura
paterna disminuy¢ la ingesta de alcohol y ya no ejercia violencia fisica en su hogar, donde la llevé
a sentirse un poco mas tranquila, Sin embargo, continuaba la violencia psicologica en su hogar
(insultos, malos tratos, humillaciones) lo cual se evidenciaban en las discusiones constantes entre
su madre y padre, por las diferencias que tenian donde la hicieron despertar emociones negativas,
ya que comenzO a sentir cansancio cuando se despertaba, irritabilidad lo que originaba que

reaccionara mal, grite, ofenda a sus hermanos, aislamiento reflejado su entorno familiar, lo
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que le hacia permanecer siempre en su habitaciéon ya que considera que su zona de confort,
disminucién en su apetito, ya que subia y bajaba de peso, estado de animo deprimido, manifestado
en llanto al recordar eventos de su infancia lo cual depertaban sentimientos de culpa, que se
atenuaban mas cuando percibia violencia psicoldgica por parte de su figura paterna Asi mismo

refiere que tiene metas por empezar una carrera de veterinaria lo que la motiva a acudir al servicio.
Actualmente esta llevando tratamiento médico para combatir la enfermedad.

e Relaciones Interpersonales actual

Refiere que sus relaciones con sus compafieros han sido carentes siempre, debido a que su
figura paterna no le permitia relacionarse, lo cual normaliz6 el hecho hasta el dia de hoy, de
mantenerse alejada de sus compafieros, donde indica que no le llama la atencion establecer
contacto con ellos, debido a que no siente alegria por saber de ellos.

e Area sexual:

Refiere que nunca ha mantenido una relacion amorosa por miedo a su figura paterna, donde su

vida sexual es nula hasta el dia de hoy.
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INFORME PSICOLOGICO

JIIR Datos de afiliacion:

Nombres y Apellidos :M.C.G

Edad : 18 afios

Fecha de nacimiento : 12/05/95

Sexo : Femenino

Lugar de nacimiento : Pisco

N°hermanos :2/4 1° 19 afos , 2° 18 anos, 3ero 13 anos, 4to 3afios
Grado de instruccién : Secundaria Completa.

Ocupacion de la madre : Ama de casa

Nivel de educacion : Secundaria completa

Ocupacion del padre : Electricista Industrial

Nivel de educacion : Técnico Superior

Fechas de evaluaciones : Setiembre — Octubre del 2018
Examinadora : Elorreaga Hernandez Katherin del Pilar

IV.  Técnicas utilizadas:
e Observacion psicologica.
e Entrevista.

e Anamnesis.

V. Instrumentos utilizados:

e Test de la Figura Humana (Karen Machover).

e Test de Hombre Bajo la Lluvia (Silvia y Maria).
e Test de Frases Incompletas de Sacks.

e Inventario Multiaxial Clinico de Millon MCMI-II
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VI. Motivo de evaluacion:

Dra., decidi venir porque siento que ya no aguanto mas ver los malos tratos de mi padre hacia
mi madre ya creci y no puedo permitir que le siga haciendo dano a ella, mi madre es la nica
persona que ha cuidado de mi desde nifia, mi padre nunca estuvo para mi ya que siempre salia con
sus amigos a beber y venia a la casa cuando queria y golpeaba a mi mama, ya creci y me siento

mal cada vez que escucho como la trata, me parece injusto su forma de ser”.

VII. Observacion:

Paciente femenina de contextura delgada, estatura promedio, tes triguefias, con higiene y aseo
personal reservado, aparentemente se visualiza signos de onicofagia moderada.
Su expresion facial denota preocupacion y tristeza, al momento de relatar su discurso durante la
entrevista, la cual se encontraba ligada a su vida pasada (infancia), donde a medida que relataba
los eventos, mantenia contacto con sus emociones y manifestaba llanto, lo cual impedia establecer
contacto visual gran parte de la entrevista.
Al momento de las evaluaciones, muestra en un primer momento predisposicion, presentado
atencion adecuada al momento de la explicacion de las indicaciones de cada evaluacion siendo
muy critica y juiciosa ante los items.
Durante las evaluaciones proyectivas denotaba cierto grado de ansiedad al momento de ser
evaluada, llevandola a ocupar mas tiempo de lo debido y manifestando movimientos

estereotipados (movimiento de pies) durante casi toda la evaluacion.

VIII. Interpretacion de los resultados:

Area Neuropsicologica:

Paciente lucida orientada en tiempo, espacio y persona, en estado de vigilia, juicio y sentido
comun conservado, atencion sostenida y concentracion estable. Presenta memoria a corto y largo
plazo sin alteraciones.

Pensamiento de curso normal y contenido de tipo catastrofico, lenguaje de contenido coherente y
curso adecuado.
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Area de Personalidad:

Revela indicadores de desinterés y desgano manifestando una disminucion en el placer por las
actividades cotidianas, donde se evidencia ademas indicadores de irritabilidad ante los estimulos
agobiantes que ocasionan una represion en el control de sus impulsos. Asi mismo manifiesta altos
niveles de ansiedad, que se evidencian por un fuerte apego a las normas sociales, lo cual la hace

permanecer estados de alerta y angustia ante situaciones que demanden alto nivel de estres.

Area Emocional:

Ante los estimulos manifiesta una represion en el control de sus impulsos al percibir situaciones
agobiantes y estresantes, ya que no presenta recursos para afrontar conflictos que se le presenten
en su vida cotidiana, produciendo que éstas la dominen y desestabilicen emocionalmente

generando sentimientos de culpa, angustia y depresion.

Area Familiar:

En esta area se puede manifestar cierto grado de hostilidad por parte de la evaluada frente a su
dinamica familiar, ya que no proyecta una adecuada relacion con su figura paterna, percibiendo un
medio hostil rodeada de conflictos, donde predomina la falta de comunicacion, afecto y ausencia

por parte del padre, produciéndole un desajuste para adaptarse a la vida de manera funcional

IX. Diagnéstico:

e F34.1 Trastorno depresivo persistente (distimia) con inicio temprano, con episodio

de depresion mayor persistente.
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X. RECOMENDACIONES:
e Terapia Racional Emotiva Conductual.
e Reforzar habilidades sociales.
e Fortalecer su soporte emocional

e Medicacion psicofarmacologica.
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PLAN DE TRATAMIENTO

PRIMERA SESION:

Objetivos:

Recolectar la mayor informacion posible sobre la problematica actual del paciente, donde se
hizo uso de la técnica de alianza terapéutica para que el paciente pueda aperturar sus contenidos,
donde el psicologo logré de detectar signos y sintomas presentados en primera instancia.

Reforzar las técnicas y competencias para lograr una adecuada alianza con el paciente, de ello
depende también el compromiso con sus objetivos del paciente.

Comprometer a la paciente con sus objetivos y objetivos de la sesion, donde se le hizo firmar

un compromise escrito.

Se le explico al paciente sobre el procedimiento de la intervencion:

1. Se le citard una vez a la semana por un periodo de 40 min, donde el paciente tiene que
asistir 5 min antes de la hora establecida, previamente se tendra que acercar al area de
admision para generar su cita.

Una vez generada su cita, debera pasar por el area de triaje, donde se le pesara y tallara.
Luego se procedera a llevar su historia clinica al servicio.

Una vez recepcionada su historia clinica se daré inicio a la sesion.

A

En caso el paciente amerite la asistencia de sus padres, se le contactaran para que acudan
al servicio.

6. En caso no pueda asistir a terapia debera indicar para proceder hacer la reprogramacion y

generar un adicional a otro paciente.

Se detalla un estracto de la entrevista con el paciente en la primera cita.
T: Hola ;que te trae a sesion?
C: Dra., decidi venir porque siento que ya no aguanto mas ver los malos tratos de mi padre hacia
mi madre ya creci y no puedo permitir que le siga haciendo dafio a ella, mi madre es la Unica
persona que ha cuidado de mi desde nifia, mi padre nunca estuvo para mi ya que siempre salia con

sus amigos a beber y venia a la casa cuando queria y golpeaba a mi mama, ya creci y me siento

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
71



mal cada vez que escucho como la trata, me parece injusto su forma de ser”.

T: Qué te motivo a venir a sesion

C: Quiero sentirme mejor, tengo metas ante todo y quiero que lo que siento no interfiera en mis
suefios, ya que me siento decaida, lloro en mi habitacién, me siento de mal &nimo, quiero explotar,
ya casi me siento con flojera para realizar mis cosas y he llegado a pensar que no lograré nada en
la vida.

T: Comprendo, puedes decirme hace cuanto notaste que sentias todas esas cosas que refieres

C: La verdad desde que nacié mi hermanito mi papa mejord un poco ya no bebia alcohol como
antes, pero las peleas con mi mama seguian y me empecé a sentir asi pero no he hablado con nadie
esto.

T: Puedes especificarme a qué te refieres con peleas, para entenderte mejor.

C: Las discusiones entre ellos, mi papa insulta, humilla, grita a mi mama cuando tienen entre ellos
sus diferencias.

T: Comprendo, cuando te refieres a diferencias entiendo que existen cosas que no coinciden.

C: Asi es, mi papa tiene actitudes muy feas

T: Entiendo, ;puedes explicarme o definir que acciones tiene tu papa que te disgusta su forma de
actiar? (ténica de clarificacion)

C: Siempre grita, nunca habla bien, todo lo ve gritar o aveces insultar cuando llega de mal humor
del trabajo.

T: Bien, entiendo que tiene dificultades para controlar situaciones y por ello reacciona de manera
incorrecta con los demas. (Validacion de sus emociones)

C: Si, cuando mi papa discute y trata mal a mi mamd, voy hacia mi habitacion y lloro hasta
quedarme dormida (discurso en contacto con sus emociones, voz entre cortada) para no sentir mas
dolor.

T: ;(Puedes explicarme a qué te refieres con tratar mal? (Clarificacion) (indagacion)

C: Cuando la grita o le habla fuerte sin ninguna razon hasta insultarla. (Llanto)

T: Entiendo que te produce tristeza lo que estd pasando en tu hogar, hace cuanto te has dado cuenta
que estas sintiendote asi? (validacion de las emociones) (reflejo de emociones)

C: La verdad que siempre me he sentido asi, pero trato de controlar y pensar que todo estara bien
y busco formas de sentirme bien, lucho dia a dia. Trato de entender la situacion y buscar formas

que me ayuden, aunque me cueste.
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T: Comprendo que trates de lidiar con las cosas que pasan dentro de tu casa, y que por tratar de
lidiar te produzcan esas emociones y te generen malestar. Cuéntame ;qué pensamientos te vienen
a la mente cuando tu papa discute con tu mama? (validacion, indagacion)

C: Uhmmm, Pienso que deberia tratarla bien

C: Debo cuidar de ella

C: Debo hacer de todo para que ella este feliz y se sienta tranquila.

C: Porqué sufre siempre

C: Es un idiota por lastimarla

C: Deberia tratarla bien

T: Entiendo que es doloroso para ti ver esa situacion a menudo, cuéntame ;qué mas es lo que
piensas?

C: Porqué sigue con ¢l si la lastima y le hace dafio.

T: No Podemos cambiar a todas las personas, Imaginate cuanta energia gastariamos en cambiar a
cada uno de las personas que hacen cosas que no estan bien.

Sin embargo, podemos hacer que ti cambies lo que tienes aqui (pensamiento) para que hagan
sentir mejor poco a poco. (Retroalimentacion)

C: (llanto) Cuando la veo llorar después de discutir con mi papa, me pregunto:

C: Porqué no hice algo mas por ella

C: Porqué no pude sacarla de aqui cuando pude hacerlo.

C: Si ya no estuviera aqui, quiza todo mejore

C: Quisiera irme de aqui, pero no la dejaria sola.

T: Puedo entender todo lo que me dices, y comprender lo que sientes ahora, pero ;existe otra
situacion que te genere tristeza aparte de las que ya me contaste? (validacion)

C: Si, cuando estoy sola en mi habitacion y recuerdo mi nifiez (voz entrecortada)

T: Cuando te encuentras sola qué pensamientos vienen a tu mente en ese momento (indagacion)
C: Nunca ser¢ feliz

C: Siempre es lo mismo

C: No soporto mas vivir asi

C: El tiene la culpa de lo que siento ahora.

T: Muy bien. Has conversado con alguien sobre lo que esta pasando en tu hogar (ingacacion)
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C: La verdad no, soy muy reservada en mis cosas, trato de morderme la lengua y tragarme la célera
que siento cuando pasan esas cosas.

T: Qué bueno que puedas compartir conmigo estas cosas para poder ayudarte y aprendas a
controlar lo que tienes aqui (pensamientos) mejores lo que te produce aqui (sefialo el pecho).

C: Solo quiero que todo mejore en casa, mi papa deberia cambiar para que todo mejore y estemos
bien todos.

T: Quiza tu papa no se de cuenta o no mida las consecuencias de sus acciones y por ello continiia
teniendo esas reacciones con ustedes.

C: Si, aveces lo entiendo, mi tia me contd que cuando €l era nifio mi abuelo era muy malo con él1
T: A que te refieres con malo

C: Lo golpeaba mucho si es que no hacia lo que el le pedia desde que mi tia me contd eso, lo
entiendo mejor, y s¢ que quiza ¢l es asi porque paso eso de nifio.

T: No existe un manual donde este escrito que nuestro guion de vida determinen nuestro presente
[conoces alguno? (debate por evidencias)

C: (relexiona), no

T: El tener compasion por €l esta bien, porqué quiza tu papa tampoco merecia al igual que tu pasar
momentos dificiles en su infancia.

C: Si Dra, yo quisiera que me ayude y nos ayude.

T: Claro que si, es por ello que estas aqui y decidiste venir, porque desde que diste esa iniciativa,
ya dice mucho de ti.

T: Cuéntame /crees que existe un manual donde puedas evitar que pasen esas cosas a tu alrededor?
(debate por evidencias)

C: Relexiona (pensando) No. pero pude evitarlo

T: El no evitar una situacion en la cual no puedes controlar ;qué pensamiento te genera?

C: Que soy mala e inutil, que no puedo nunca hacer nada bien, ni por las personas que amo

T: Es ilogico que pienses que no puedes hacer nada bien, cuando existen evidencias que has
logrado mantener un cuadro de mérito en toda tu secundaria (debate por evidencias), eso quiere
decir que el no poder evitar una situacioén no te define como persona, ;no crees?

C: Es cierto (en contacto en tus emociones). (insight)

T: El que no puedas controlar situaciones no te define que buena o mala eres como ser humano,
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cuando me cuentas que eras nifia y no pudiste ayudar a tu mama, es porqué papd y mama debian
de cuidarte y protegerte a ti, entiendo que sientas lo que sientes. Sin embargo ;Donde esta escrito
que los nifos son responsables de las acciones o desiciones de los padres? ;Existe un libro donde
indica ello? (retroalimentacion) (debate).

C: (contacto con sus emociones), pero aveces me siento culpable y lloro y tengo ira y quiero tirar
todo en mi habitacion.

T: Entiendo perfectamente lo que sientes, trabajaremos juntas para ayudarte a aliviar esas
emociones que te estan causando tristeza. (Validacion)

En la siguiente sesion revisaremos algo interesante que te ayudard a sentirte un poco mejor, donde
plantearemos juntas objetivas para trabajar durante sesiones cada semana.

Si te preguntara ;qué es lo que quisieras mejorar en ti, que me dirias? (indagacion)

C: Como me siento, quiero ser como las demas chicas, poder ser feliz, vivir tranquila como las
demas familias, dejar de sufrir, toda mi vida he sufrido, pero no lo he demostrado.

T: Comprendo, s¢ que todo lo que has vivido te ha llevado a sentirte asi, entonces trabajaremos

juntas para ayudarte a mejor esto que sientes aqui (Senala el pecho).

Logros Obtenidos:

1. Se logré que la paciente aperture sus contenidos emocionales, durante toda la entrevista
donde se realiz6 una adecuada alianza terapeutica para poder recolectar toda la informacion
necesaria y evaluar signos y sintomas que permita dar una primera impresion diagnostica

de la paciente siendo esta: Trastorno del estado de &nimo, depresion severa.

2. Se utiliz6 técnicas de alianza como: relfejo de emociones, validacion de las emociones,

clarificacion, reformulacion del lenguaje, retoralimentacion.

3. Se utiliz6 un debate de creencias muy breve con la intencion de que la paciente tome
consciencia (insigth) de su irracionalidad que le producia emociones discuncionales y

conductas desadaptativas.
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Tabla 10. Identificacion de creencias irracionales por parte del psicologo.

A (SITUACION)

B (PENSAMIENTO)

C (EMOCION/ CONDUCTA)

Cuando mi papa grita o le habla
fuerte a mi mama sin ninguna razoén
hasta insultarla (A1)

Cuando veo llorar a mi mama en su
habitacion después de discutir con
mi papa (A2)

Cuando estoy sola en mi habitacion

y recuerdo mi nifiez (A3)

B: Debo cuidar de ella

B: Debo hacer de todo para que ella
este feliz y se sienta tranquila.

B: Porqué sufre siempre

B: {Es un idiota por lastimarla!

B: Deberia tratarla bien

B: Porqué sigue con €l si la lastima y
le hace dafio

B: Porqué no hice algo mas por ella
B: Porqué no pude sacarla de aqui
cuando pude hacerlo.

B: St yano estuviera aqui, quiza todo
mejore

B: Quisiera irme de aqui, pero no la
dejaria sola.

B: Nunca seré feliz

B: Siempre es lo mismo, siempre
seran asi las cosas

B: No soporto mas vivir asi
B: El tiene la culpa de lo que siento
ahora.

C: Tristeza (9) -lloro

C: Colera (8)

- hago pufio

-arrojo mi celular

C: Culpa-Tristeza (8) - lloro

C: Tristeza (9) - lloro

C: Colera (9)

puiio

almohada

-grito  en

-hago

mi

Interpretacion: Se identificaron creencias irracionales de autodemandas,

intolerancia

demandas e
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SEGUNDA SESION:

Objetivos:

Psicoeducar a la paciente sobre el impacto que tiene nuestros pensamientos en nuestras

emociones y conductas.

Se procedié en identificar las situaciones (A) pensamientos (B) y emociones/conductas (C)

que experiementa la paciente ante distintos eventos dentro de su dinamica familiar, donde se

evaluo las creencias irracionales y se reestructuraron para generar emociones funcionales y

conductas adaptativas en la paciente.

En primera instancia se procedera:

1.

Se le explicd al paciente la importancia de la Teoria Racional Emotiva Conductual,
comprometiéndolo a seguir con el enfoque para lograr objetivos a corto plazo.

Se dialogd con el paciente, haciendo un feed back de la ultima entrevista que se recolectod
informacion importante para luego esquematizar la teoria de Ellis. ABC.

Se utilizo la creatividad para psicoeducar al paciente sobre la importancia de nuestros
pensamientos en nuestras emociones y conducta.

Se invit6 al paciente a reflexionar sobre las creencias identificadas para que sea consciente
de la relacion que tiene los pensamientos en cuanto a la emocion y conducta.

Se utiliz6 metaforas creativas para que la paciente identifique en conjunto a la intervencion

del psicologo sus creencias irracionales.

Metafora:

Se emple6 el uso de metaforas durante la intervencidon para que la paciente logre
identificar con mayor facilidad los eventos, emociones y conductas que le producen cierto
grado de inestabilidad emocional, donde se le detallard paso a paso en qué consiste cada

metafora:
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Comenzamos:

e Arbol: Imagina que ti eres este lindo y hermoso arbol, llena de color y radiante y te
encuentras en medio de este campo abierto al aire libre, respirando oxigeno siendo y

eligiendo sentirte bien cuando el viento sopla.

e Campo: Todo este espacio que percibes a tu alrededor es tu consciencia plena, es decir es
tu mente que se encuentra aperturada a darse cuenta de las cosas que lo rodean, donde

puedes ser capaz de elegir como pensar, y cdmo sentirte en cualquier evento o situacion.

e Pjjaros: Imagina que encima de ti se encuentra una manada de pajaros, cada uno tiene un
pensamiento (mensaje) distinto, ya que cada uno tienen un canto diferente.
Cada p4jaro tiene un mensaje positivo o negativo, pero solo tu eres capaz de oir y sentirte
bien con el pajaro de mejor canto. Ya que alrededor tienes un espacio inmenso para poder

pensar y respirar oxigeno.

e Frutos: Imaginate ahora que los frutos que se encuentran en ti, son aquellas cosas que tu
has ido construido a lo largo de tu vida para mantenerte de pie y no marchitarte.

(objetivos/metas)

e Agua: El agua simbolizara tu fuente de paz, ti vas a elegir cuando regarte y darte carifio

para sentirte mejor y hacer que permanezcas colorida y radiante.

e Las Flores: Las flores simbolizaran un nuevo pensamiento construido por ti que regaras a

diario y lo cuidaras tanto como te cuidas a ti.
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Procedimiento:

T: Bien, te invite a conocer algo novedoso que quizd alin no conozcas, puedes ver este cuadro
(senalizo el cuadro ABC).

C: Si, puedo verlo

T: Ok coOmo te comenté anteriormente, vamos a imaginar que tu eres un arbol hermoso y colorido
y estas situado en un campo abierto muy amplio y con mucho oxigeno, en ese campo puede
llover, salir el sol, estar nublado o despejado, asi como nuetros dias que algunos dias hay problema,
estamos mas felices, mas despejado de los problemas, cada uno son situaciones que pasas a diario
y pueden ser buenas, no tan buenas o malas, como por ejm: Cuando tu papa discute con tu mama
€s0 es una situacion y la colocaremos en el campo donde se encuentra la A donde dice (situacion)
C: Bien si, comprendo

T: Ahora imaginate que encima tuyo hay una mdnada de pdjaros, cada pajaro representa un
pensamiento, ya que todos tienen un canto diferente, canto suave (pensamientos buenos), canto
fuerte que nos perturban (pensamientos no tan buenos). ¢ Esta bien?

(Qué pensamiento pasa por tu mente (Pajaro)? ;Cudndo tu papa grita a tu mama (A)? (relacion
entre Ay B)

C: Silencio. Pienso que “debo cuidarla” “debo de hacer de todo porque ella sea feliz y este

2 ¢

tranquila” “porqué sufre siempre” “es un idiota por lastimarla” “deberia tratarla bien”.

T: Ok, ya identificamos qué pensamientos pasan por tu mente.

Ese pensamiento que acabas de identificar es de ;canto suave? O ;fuerte, porque te perturba?

Es de canto fuerte, porqué me perturba.

Ok, y ;de qué manera te perturba?

C: Me perturba porque me hace sentir mal

T: (A qué te refieres con hacerte sentir mal?

C: A sentirme triste y llorar sola en mi cuarto hasta quedarme dormida o a causarme colera de no
poder hacer nada por ella y querer tirar todo.

T: Entiendo, comprendo que el hecho de presenciar las actitudes de tu padre origine esas

emociones en ti.
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C: (Voz entrecortada) (contacto con sus emociones), Si...

T: Me comentaste también que habia otras situaciones donde experimentabas emociones similares,
(puedes identificar esa situacion?

C: Uhmm... Cuando veo a mi mama llorar en su habitacion después de haber discutido con mi
papa

T: Bien, muy bien, ;qué piensas en ese momento?

C: Pienso que “Es mi culpa, porqué no puedo sacarla de aqui” “No puedo ayudarla” “Si ya no
estuviera aqui quiza todo cambie”, “Quisiera irme de aqui pero no la dejaria sola”. “porqué mi
papa no cambia”. (B)

T: Ok, esos serian tus pensamientos y se ubicarian en el espacio donde se encuentras (B) que es el
espacio de los pensamientos que se producen ante la situacion que es (A)

LA qué te refieres con cambiar? ;Qué actitudes te gustaria que tu papa mejore? (indagacion)

C: A que no sea malhumorado.

T: Bien, ;podrias especificarme que significa para ti ser malhumorado? (clarificacion)

C: Que deje de ser griton, que hable mas despacio, que no grite siempre ¢ insulte, porque lastima
T: Bien ahora si entiendo un poco mejor lo que quieres decirme.

C: El hecho que tu padre siga manteniendo esas actitudes ;qué te hace pensar?

T: jQue es un estupido! (condena)

T: Entiendo, que tiene algunas actitudes que te incomodan. (Reformulacion del lenguaje) (Darle
definicion)

C: Bueno si. Pero deberia cambiar por el bien de todos, por €l cargo con muchas cosas que hasta
ahora me hacen dafo.

T: ;Existe alguna evidencia donde se pruebe que los acontecimientos de nuestro pasado
determinan nuestro presente? (debate basado en evidencias)

C: Ummmm, (silencio) (reflexiona)

T: Influye, pero no determina.

(El pensar que las cosas de tu pasado determinan tu futuro te ha ayudado a sentirte mejor hasta el
momento? (debate basado en funcionalidad)

C: Pues. No, tienes razon
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T: Cuando me dices que ves a tu mama llorar después de haber discutido con tu papa. ;Como te
sientes?

C: Pues, Triste y me da rabia verla asi, me duele

T: Si tuvieras que medir esa tristeza del 1 al 10, cuanto le pondrias (térmometro emocional)

C: 9, es algo horrible! (catastrofismo)

T:Y ;si tuvieras que medir tu colera del 1 al 10 cuédnto de colera experimentar en ese momento?
C: 8, porqué siento que pierdo el control, y quiero tirar todo en mi cuarto, pero me aguanto

T: Bien eso que describes son emociones, las emociones pueden ser funcionales (buenas) o
disfuncionales (no tan buenas) y las emociones malas aparecen cuando exite algun pensamiento
no tan sano también para nosotros que nos genera tener conductas disfuncionales.

Es por ello que vamos a ir identificando poco a poco los pensamientos y emociones que nos
producen actuar de manera disfuncional, es decir no tan bien.

Por ejm: Me comentaste también que cuando sueles estar sola en tu habitacion, recuerdas cosas de
tu infancia y te sientes triste al recordarlas. ;Podemos hablar de esas cosas que te causan tristeza?
C: (Llanto). Cuando suelo estar sola en mi cuarto que es amenudo hay dias donde se me vienen a
la mente esos recuerdos y trato de calmarme, pero no puedo, y puedo llorar toda la noche y luego
dormirme para ya no pensar mas en ellas.

Bien comprendo que esos recuerdos te hagan sentir triste, ;podemos hablar de que pensamientos
pasan por tu mente en esos momentos?

C: Pienso que nunca podr¢ ser feliz (B1)

C: Siempre es lo mismo (B2)

C: No soporto vivir mas asi (B3)

C: El tiene la culpa de que yo me sienta asi ahora (B4)

T: Bien, poco a poco ya vamos entendiendo mejor en qué consiste esto, igual trata de pensar y
describirme que emociones te despiertan al pensar que:

B: Nunca serés feliz (B1)

B: Siempre es lo mismo (B2)

B: No soporto vivir mas asi (B3)

B: El tiene culpa de que yo me sienta asi ahora (B4)
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C: Me siento mal, lloro en mi cuarto, aveces ya no se que mas hacer, trato de calmarme y sentirme
mejor.

T: El llorar nos hace liberar la emocién de tristeza, y logra que entiendas poco a poco cual es la
funcién de cada emocion, sin embargo, el llorar a menudo nos indica que necesitamos ayuda para
lograr sentirnos mejor.

Bien te entregaré este afiche donde podras revisar estas metaforas durante unos minutos, para que
luego puedas identificar junto conmigo la dindmica de trabajo.

T: Te dejaré como inicio este cuadro para que pueda identificar poco a poco tus pensamientos, y
emociones ante las situaciones que conversamos durante la entrevista.

La proxima sesion, trataremos de revisarlo y juntas iremos acomodando cada pensamiento y
emocion y conducta, ;que te parece?

C: Si esta bien

T: Bien, intentalo y la proxima sesion lo revisamos juntas, si logras encontrar otra situacion que te

genera malestar puedes anadirlo en el cuadro y lo podemos revisar también.

Logros obtenidos:

1. Se logrd que la paciente logre captar la idea del enfoque que se emple6 durante todo el

proceso a traves de la psicoeducacion sobre la Terapia Racional Emotiva Conductual.

2. Se logré que la paciente sea capaz de identificar la funcién de su dindmica familiar la cual

le generaba emociones disfucionales.

3. Se logré trabajar en conjunto de la paciente a traves de metaforas para que el proceso sea

mas dindmico, y logré captar mejor la idea de la intervencion.

Asignaciones de tareas:
Se le pidi6 a la paciente que durante el periodo de una semana logre registrar e identificar algunas
otras situaciones donde le generaban malestar emocional, para que en el transcurso del proceso

reflexionar juntas sobre aquella situacion y poder debatirlas.
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TERCERA SESION:

En la tercera sesion el paciente acudio al servicio donde present6 el cuadro de ABC de la Teoria
Racional Emotiva Conductual, donde logr6 identificar sus creencias irracionales en gran parte,

pudiendo tomar consciencia del impacto que tiene las creencias en nuestra emociéon y conducta.

Tabla 11. Tareas asignadas a la paciente para identificar B en su entorno familiar.

A (SITUACION) B (PENSAMIENTO) C (EMOCION/ CONDUCTA)
Cuando mi papd me llama a su B: “Me va a gritar”. -Tiemblo
cuarto para decirme algo (A4) B: “Que me va a decir”. Miedo (9) -sudoracion

B: “Me pegara”. -palpitaciones

B: “Seguro ya se entero -sudoracion en manos

que sali con mis amigos”
B: “Ahora que hice”.

Miedo (8)
Cuando me equivoco en alguna B: “No puedo fallar” -siento vacio en el
cosa que manda hacer (AS) B” No debo equivocarme” pecho.
B:” Debo hacerlo bien” -sudoracion
B: “Si fallo soy torpe” -tension
Cuando quiero intervenir en Miedo (9) - palpitacion.
una conversacion en casa (A6) B: Tengo miedo a decir algo -muevo las manos.
que pueda enojar a mi papa - sudoracion
B: “Seguro digo algo torpe” -vacio en el pecho

B: “Debo calmarme”
B: “No puedo equivocarme”

Interpretacion: Se puede analizar las creencias identificadas por parte de la paciente que son

marcadas evidenciandose autodemandas que orginanan emocion disfuncional de ansiedad.
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Tabla 12. Debate de las creencias irracionales de la A1 por parte del psicologo.

SITUACION

PENSAMIENTO

EMOCION/CONDUCTA

DEBATE

A: Cuando mi papa
grita o le habla
fuerte a mi mama sin
ninguna razon hasta
insultarla (A1)

B: Debo cuidar de
ella

B: Debo  hacer de
todo para que ella
este feliz y se sienta
tranquila.
B: Porqué
siempre

sufre

B: jEs un idiota por
lastimarla!

B: Deberia tratarla
bien

B: Porqué sigue con
¢l si la lastima y le
hace dafio

C: Tristeza (9) -lloro

C: Colera (8)
puio

-arrojo
celular

- hago

mi

(Existe un manual
donde puedas evitar

que pasen esas
cosas a tu
alrededor?

(Existe algn libro
que indique que
debes encargarte de
proteger a todo tu
entorno?

(Tienes evidencias
que indiquen que
debes hacer que
todos sean felices?

(El pensar que tu
padre actia de
manera incorrecta y
ocasionarte colera,
te ha ayudado a
sentirte mejor
durante todo este
tiempo?

(El condenar a tu
padre te ha ayudado
a que el cambie su
conducta?

Interpretacion: Se pudo identificar las creencias de demandas y autodemandas que generaban
emociones difuncionales de tristeza y colera.
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Objetivos:

1. Psicoeducar a la paciente sobre su estado emocional actual

2. Lograr que la paciente tome consciencia de su irracionalidad donde identificaremos junto
con la paciente la primera situacion que le generaban pensamientos irracionales que
despertaban emociones y conductas disfuncionales.

Debatir las creencias identificadas

Lograr una nueva fiilosofia de vida en la paciente

5. Brindar técnicas que le ayuden a controlar su emocion

W

Psicoeducacion sobre su estado emocional actual:

Es importante antes de continuar con el proceso, conocer el porqué nos sentimos aveces bien, no

tan bien y aveces mal.

Es normal sentirnos tristes en ocasiones, y eso se debe a que las emociones nos ayudan a poder
afrontar cualquier situacion en nuestra vida cotidiana, lo cual nos permite muchas veces adaptarnos

a los diferentes problemas que nos puedan presentar.

Por ejemplo, cuando nos sentimos tristes, es normal, porqué pudimos haber tenido un dia no tan
bueno y nos genera la emocion de tristeza, pero ¢ cuando es que y esta tristeza no es normal? cuando
ya nos dificulta realizar las mimas cosas que soliamos hacer anteiormente, quiza me gustaba bailar,

pintar, hace deporte, ir de fiesta con mi amiga, pintar, etc.
Y bien, ;como esto influye en nuestro estado de animo cuando no nos sentimos bien?
8

Nuestra energia disminuye, ya que no nos sentimos con la misma energia para poder realizar las
actividades que soliamos realizar con normalidad, empezamos a sentirnos un poco mas cansado

que lo normal.

Nuestros pensamientos, ya empiezan a aparecer de manera negativos, nos sentimos pesimitas, nos

cuesta concentrarnos en alguna actividad, aparecen pensamientos en contra de nosotros como

99 ¢¢ 29 ¢¢ 99 <<

aquellos que nos decimos: “no puedo” “soy torpe” “soy tonto” “soy incapaz”.

Nuestras relaciones con nuestros amigos, pueden decaer visiblemente, nos aislamos de nuestro
compaiiero, familia, y empezamos a estar cada dia més solos porque ya no disfrutamos compartir

con ellos.
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Y como influye eso en nuestra conducta, pues, empezamos a dejar de hacer cosas, paramos tirados
en nuestra habitacion, y muchas veces también hasta podemos sentirnos irritables, que nos
ocasiona molestia la mayor parte de las cosas y esto también nos puede traer problemas con las

demas personas.
T: ;Qué opinas de lo que te acabo comentar?
C: Creo que es lo que me pasa, ultimamente me estoy sientiendo asi.

T: y es excelente que hayas asistido a buscar ayuda en una persona que puede ofrecerte muchas

alternativas para que te sientas mejor.

T: En la sesion anterior pudimos revisar el impacto que genera nuestros pensamientos en las
emociones, donde identificamos los eventos que te producian pensamientos no tan saludables que
originaban en ti emociones disfuncionales (negativas) que hacian que te conduzcas con conductas
desadaptativas.

C: Si dra, pude revisar eso con ud y pude darme cuenta que no estaba pensando tan bien, Seguro
porque no me daba cuenta de eso, ahora ya lo he notado.

T: Bien pudimos revisar que una situacion:

A: Cuando tu papa la grita a tu mama4 o le habla fuerte sin ninguna razon hasta insultarla, pensabas
que:

B: Debo cuidar de ella

B: Debo hacer de todo para que ella este feliz y se sienta tranquila.

B: Porqué sufre siempre

Te originaba la emocion de C: Tristeza (9) lo cual producia en ti que llores.

Bien, pensemos juntas:

DEBATE:

T: ;Existe un manual donde puedas evitar que pasen esas cosas a tu alrededor?

C: mmmmm (pensando) No. pero pude evitarlo

T: El no evitar una situacion en la cual no puedes controlar que ;pensamiento te genera?

C: Que soy mala y inttil, que no puedo nunca hacer nada bien, ni por las personas que amo
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T: Entiendo que hay cosas que no te salgan como tu quisieras, sin embargo, es ilogico que pienses
que no puedes hacer nada bien, cuando existen evidencias que has logrado mantener un cuadro de
mérito en toda tu secundaria.

C: mmm, es cierto (en contacto en tus emociones).

T: El que no puedas controlar situaciones no te define que buena o mala eres como ser humano,
cuando me cuentas que eras nifia y no pudiste ayudar a tu mama4, es porqué papd y mama debian
de cuidarte y protegerte a ti, entiendo que sientas lo que sientes. Sin embargo

Donde esta escrito que los nifios son responsables de las acciones o desiciones de los padres?
(Existe un libro donde indica ello?

Bien, vimos ademds que otros pensamientos que se te venian a la mentee n ese momento era:

B: Es un idiota por lastimarla

B: Deberia tratarla bien

B: Porqué sigue con ¢l si la lastima y le hace dafio

DEBATE:

T: Cuando piensas que tu papa es un idiota por lastimar a tu mama, entiendo que te refieres a que
hay actitudes de €l que no te agradan, debido a que no tiene la capacidad de poder comunicar lo
que quiere y siente de una manera correcta.

T: (El pensar constantemente ello, te ayudado a sentirte mejor contigo misma?

C: La verdad que no, porqué porque hasta a producido en mi gastritis por lo que mucho reniego
me dice el medico.

T: Vez, eso es una evidencia que no esta ayudandote, o que piensas

C: Uhmm, (risa) si.

T: Nuevamente vemos que tanto puede causar nuestros pensamientos en nuestra salud tanto fisica
como mental.

Vamos a ir revisando durante las sesiones el demdas pensamiento que te originan emociones no tan

buenas.
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Logros obtenidos:

e Durante la sesion con la paciente se pudo lograr un mayor compromiso de la paciente con
el cambio, debido a que durante las sesiones iba comprendiendo la importancia de

reestructural el nivel del pensamiento, para mejorar nuestras emociones.

e Se dificulté en un primer momento la identificacion mediane la teoria del ABC, sin
embargo, durante la sesion se fue modificando y mejorando los pensamientos, emociones

y conductas plasmadas por parte de la paciente.

e Se reforzo el proceso de intervencion para lograr un compromiso a largo plazo, donde
atraves del debatimiento se fue reestructurando las creencias llevandola a sentir emociones

mas funcionales que fueron reflejadas durante la sesion.

e Se logré que cambie su emocion y disminuya logrando consciencia plena del cambio,

mediante la sesidn y situaciones que iba afrontando en su entorno familiar.

Asignacion de tareas:

v Registro durante una semana de las cosas positivas que te pasaron durante la
semana, por ejm: sali a la tienda un nifio se me acercé y me sonrio, vi una pelicula
divertida, mi mama me compro un postre que me agrada, me escribid una amiga de
mi escuela, asi vamos a darnos cuenta que aveces el estar un poco tristes no nos
hacen darnos cuenta de las cosas buenas a nuestro alrededor y nos nubla muchas

veces la vision.

v Vas arealizar un terrmémetro de la alegria, donde lo enumeraras del 1 al 10, donde
en el 1 colocaras una actividad agradable que hayas empezado hacer, y en el 2
colocards qué pensamientos nuevos empezaste a contruir, y continuaras hasta el

namero 10.
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Tabla 13. Registro de situaciones agradables durante la semana.

Dias de la semana

Eventos positivo

Emocion 1 al 10

Pensamientos

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Ordenando mi cuarto
encontré un detalle

En la radio que oye mi
mamad sono una de mis
favoritas

Mi mama me regalo
una blusa que me
gustaba hace mucho

En la tv, vi una
pelicula que me
gustaba cuando era
nifia
Sorie que ingresé a la

Universidad

Corté mi cabello

Escuché musica
mientras estaba en mi
habitacion

Recordé cuando era
feliz

Que bien, debe pasar
mds seguido esa
musica

Soy importante

Volvere a verla, me
gusta

Es lo que mas deseo

Me gusta como me
queda

Me relaja

Interpretacion: Se pudo evidenciar que con técnicas directivas durante el proceso se pudo

producir conductas mas saludables para la paciente.
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Tabla 14. Debate de las creencias irracionales de la A2.

SITUACION

PENSAMIENTO  EMOCION/CONDUCTA

DEBATE

A: Cuando veo llorar
a mi mama después
de discutir con mi
papa (A2)

B: Porque no hice C: Culpa-Tristeza (8) -

algo mas por ella lloro
B: Porque no pude
sacarla de  aqui
cuando pude hacerlo.

B: Si ya no estuviera
aqui, quiza todo
mejore

B: Quisiera irme de

aqui, pero no la C: Tristeza (9) - lloro

dejaria sola.

B: Nunca seré feliz
B: Siempre es lo
mismo, siempre seran
asi las cosas

(Es logico que pienses que
pudiste revertir cosas en tu
pasado cuando sabias la
condicion de tu padre
(ingeria alcohol)?

(Te ha ayudado en algo,
pensar durante afios que
eres culpable de las
acciones que tuvo ¢l en un
pasado?

(Existe un manual que
corroboré que los nifios
somo responsables de las
acciones y desiciones de
nuestros padres?

(Tienes evidencias que
cambiaria en algo el hecho
que ya no estes aqui cuando
tu padre no ha tomado
acciones para cambiar su
actitud?

(Es logico que pienses que
siempre sera lo mismo,
cuando estas haciendo algo
por ti, como venir a
terapia?

(Donde esta escrito que
nunca podra sefeliz?

Interpretacion: Se identificaron creencias de intolerancia a la frustracion, demandas y

autocondena produciendo emociones de cdlera y tristeza.
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CUARTA SESION:
Objetivos:

Realizar un feed back, mediante la retroalimentacion en conjunto con la paciente, donde se
analizard e identificard las creencias irracionales para debatirla y generar emociones mas
funcionales.

Se brindara la técnica del Pai de la culpa que para generar una vision més amplia de la
problematica del paciente con la finalidad de desligarla de su sentimiento de culpa y asignar
responsabilidades a los agentes que tuvieron responsabilidad ante el evento.

Prodecimiento:

Antes de dar inicio se conversa brevemente con la paciente sobre como paso su fin de semana, qué
fue lo que hizo, con quién lo compartio.

Luego continuamos con la revision del cuadro:

T: Hubo otra situacion que pudimos revisar juntas fue la siguiente:

T: Cuando ves llorar a th mama después de discutir con ti papa (A2), piensas:

B: Porque no hice algo mas por ella

B: Porque no pude sacarla de aqui cuando pude hacerlo.

T: Aqui puedo notar que te despierta un sentimiento marcado de culpa haciendote experimentar
un grado C: Culpa-Tristeza (8) originando que llores desmedidamente.

T: Puedes ver esto cierto

C: Si es un circulo.

T: Bien imaginemos que es un pae, pero es una técnica para disminuir el grado de responsabilidad
que se experimenta ante una situacion, donde se trata de tener una perspectiva diferente de la
situacion.

(Juntas pensaremos y colocaremos porcentajes de grado de responsabilidades ok? No culpa.
Indicas estos pensamientos que reflejan nivel de sentimiento alto de culpabilidad indicandolo en

un nivel 8, ademas de la culpa manifiestas tristeza porque lloras al pensar ellos.
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Grado de responsabilidad

W T4 (nifio)
[ Papa (Problemas con el alcohol)
B Mama (Inestabilidad emocional)-falta

de decision

M Familiares ( carente soporte.familiar)

Figura VI: Técnica de la Torta

Interpretacion: Se disminuyo el grado de responsabilidad de la paciente, donde se otorgo un
grado de responsabilidad de 60% para su figura paterna, 30% para su figura maternal y 10%
para su soporte familiar, pudiéndo proyectarse a si misma sin nigun grado de responsabilidad

antes eventos pasados.

T: Bien revisemos juntas este grafico y antes de iniciar, quiero darte unos detalles e informarte de
algo primero:

Cuando se evidencian problemas de alcohol en un miembro de alguna familia suele generar
problemas tanto en la dinamica familiar, entorno social, laboral, etc.

Eso también origina problemas fisicos en la salud del que estd padeciendo de este tipo de

conductas, ya que puede originar una serie de enfermedades que pueden repercutir a largo plazo.
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Pero bien veamos:

T: Me indicabas que durante tu infancia estabas expuesta a violencia fisica, psicologica que eran
desencadenados por las actitudes de tu padre que si bien es cierto tenia problemas con el alcohol
y como sabemos y ya te lo habia explicado el ingerir alcohol o tener un problema serio, produce
actitudes negativas.

Podrias decirme alguna

C: Mmmmm, ;malestar?

T: Okey, (a que te refieres con malestar?

C: A qué se sienta mareado, confuso

T: Bien, te ayudo, el que una persona tenga problemas con el alcohol es altamente probable que
genera violencia fisica, psicoldgica, como paso en este caso, que tu papa, llegaba a casa, gritaba,
golpeaba, insultaba, solia estar mas fuera de casa, aparte de ello genera también problemas para
tener un trabajo fijo, porque inclusive puedes perder el trabajo por el alcohol, produce problemas
en las relaciones sociales, ya que puedes resultar ser violento con tus compaieros, etc.

Ahora ya sabiendo y conociendo ellos, veremos de resolver esto.

DEBATE:

T: (Es logico que te sientas responsable de una situacién cuando eras s6la una nifia que améritaba
el cuidado y proteccion de tus padres?

C: reflexiona, (contacto con sus emociones) No, porqué mi papa en ese tiempo causaba €so en casa
por beber alcohol casi siempre.

T: ;Bien, y si dieramos responsabilidad a cada persona que estuvo involucrada y qué sabian lo que
pasaba en tu casa cuanto pocentaje le pondrias de responsabilidad a tu papa? Pensemos juntas.

C: Mmmm, casi todo.

T: Ok, ;cuanto le pondrias?

C: 60%?

T: Ok, es razonable, coloca ahi y divide el promedio de 60%.

C: Ok.

T: Ahora pongamos lo siguiente:

T: Tu mama, estuvo al igual que ustedes sometida a violencia fisica y psicologica, sin embargo,

no tomo acciones por evitar que se siga produciendo el circulo de la violencia.
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C: Si, pero mi mama me dice que ella aguanto todo porqué ella queria lo mejor para nosotros, y si
nos ibamos no podia darnos nuestras comodidades.

T: Bien, comprendo

DEBATE:

T: (Es logico que piense que el querer lo mejor para ustedes, consistia en seguir en ese circulo de
violencia? ;Te ayudo a sentirte mejor la desicion que ella tuvo? Debate basado en funcionalidad
C: Pues, No

T: Entiendo lo que queria tu mama para ustedes, pero no fue lo mas saludable para todos.

C: Ya viendo esto, y teniendo esta vision, coloca el grado de responsabilidad que tuvo ella ante
esa situacion

Mmmm, a ella le pondre, s6lo 30%

T: Ok, es razonable

Bien, ;y si diria también que tu familia a quienes pedias ayuda sobre lo que sucedia en casa,
también eran responsables, que me dirias?

T: Mmm, podria ser que si pero un poco, mis abuelos sabian, pero casi nunca hacian nada.

Ok, a ese grupo de personas que tenian conocimiento, también hay quedarles un % de
responsabilidad.

C: Ok, a ellos solo le pondre 19%

T: Ok, veamos lo siguiente, entonces

DEBATE:

T: Ya tienes evidencias que por el estado de tu padre en ese tiempo podias haber hecho algo para
revertir la situacion (te ha ayudado en algo pensar durante anos que eres culpable de las acciones
de ¢1? Debate funcional

C: No, dra.

T: (Existe un manual que corroboré que los nifios somo responsables de las acciones y desiciones
de nuestros padres?

C: (silencio) No.

T; Ok, viendo todo de manera general cuanto de puntaje de responsabilidad te asignarias a ti

C: Ninguna.

T: Bien, hemos logrado algo el dia de hoy, bien te felicito, juntas vamos mejorando.

(Reforzamiento)
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La proxima sesion, vamos ir revisando las demas creencias que vimos durante la entrevista, donde
vamos a reestructurar esas creencias por unas mas saludable por ti ya que veo que esa es la que te
origina alto nivel de tristeza.

Asignacion de tareas:

Vas a reflexionar cada creencia que identificamos juntas y en un cuaderno anotaras algunas
creencias que te funcionen a ti a sentirte mejor, no importa que tan bien lo hagas, recuerda que
estoy aqui para orientarte y ayudarte.

Ok, dra.

Logros obtenidos

1. Selogr6 un cambio a nivel de pensamiento con la técnica empleada, donde se pudo brindar

al paciente una vision mas funcional del evento que le originaba un alto nivel de culpa.

2. Se disminuy6 el grado de culpa mediante la asignacion de responsabilidad a los miembros

de su dinamica familiar.

3. Se conscientizd a la paciente sobre la diferencia de culpabilizar y responsabilizar a su
dinamica familiar, donde el culpabilizar ocasionaba tener un pensamiento de condena hacia
el otro y responsabilizar ameritaba aceptar la situacion y permitir entender el hecho desde

perspectivas distintas.
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QUINTA SESION:

Objetivos.
Se analizo y debatio las creencias que producian un alto nivel de ira en la paciente, donde se le
brind6 estrategias para utilizar durante los eventos que le producen ira, incomodidad.

Veamos, y revisamos anteriormente, veamos:

Identificamos dos creencias que pudimos ver que te generaban alto nivel de colera y conyeban
también a que te sientas triste. Recordemos, ctiales fueron:

A: Cuando veo llorar a mi mama después de discutir con mi papa (A2)

A: Cuando estoy sola en mi habitacion y recuerdo mi nifiez (A3)

Los pensamientos que se manifestaron ante esas situaciones son:

B: Si ya no estuviera aqui, quiza todo mejore

B: Quisiera irme de aqui, pero no la dejaria sola.

B: Nunca ser¢ feliz

B: Siempre es lo mismo

DEBATE:

T: ;Tienes alguna evidencia que tu papa tomara acciones para mejorar actitudes de ¢€l, si han
pasado afios sin tomar algunas medidas?

Reflexiona, €1 no ha hecho nada hasta el momento para mejorar como persona

T: Si, por ello el necesita tomar consciencia de sus actitudes para que podamos ayudarlo también,
y no solo a ¢l, si no a tu mama e hermanos.

C: Mis hermanos son mas tranquilos que yo

T: (A qué te refieres con tranquilos? (clarificacion)

C: Nunca los veo llorar, no son débiles como yo (autocondena)

T: El llorar no es sinébnimo de debilidad, es sindnimo de qué eres un ser humano como todos, ;0
radicas en otro planeta? Debate humoristico

C: Claro que no. (Risa).

T: También me comentabas que nunca seras feliz, eso es lo que piensas cuando estas en tu

habitacion, ¢cierto?
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T: ;Tienes un libro donde este escrito que nunca seras feliz, existe alguno?

C: (Baja la mirada) pues no dra.

T: ;Te das cuenta que tan irracionales Podemos sonar en algunas ocasiones y que esos
pensamientos pueden causarnos malestar emocional sin darnos cuenta?

C: Tiene razon, pero aveces no todos se dan cuenta. Como mi papa, por ejemplo

T: Tienes razdn, es un claro ejemplo de ellos.

Continuemos, también me comentabas que tenias la idea que ronda siempre en ti

B: Que nada cambiard y que siempre sera asi (la situacion)

T: ;Es logico pensar que siempre serd, asi las cosas, cuando estas haciendo algo por ti como el
venir a terapia a recibir ayuda?

C: Verdad, es cierto dra, siempre me hace darme cuenta sobre lo errada que estoy.

T: La mayoria temenos esos pensamientos y no somos tan conscientes de ellos, estoy aqui para
ayudarte a tomar un poco de claridad de ello.

Bien ha sido todo por hoy, te dejaré una tarea interesante:

Tarea 1:

Técnicas conductuales:

T: Vamos a crear habitos saludables para ti que te produzcan una emocion mas saludable.

T: Vamos a intentar compartir mas tiempo en familia, ;qué sueles hacer los fines de semana?

C: Pues, todo el tiempo ando en mi cuarto, no me gusta compartir con ellos, no me siento bien
tampoco compartiendo con ellos.

T: Bien, vamos a intentar compartir una hora diaria de comunicacion con tu familia, vamos a dejar
los objetos distractores como el cellular. Y vamos a intentar empezar una conversacion,
preguntarles ;como le fue en su dia? ;Qué tal les fue? ; Como te sientes? etc.

Buscaras hablar un poco més con tus amigas, supongo que habias tenido amigas en tu secundaria
que compartias en tu aula, pues buscaras hablar con las que mas te hayas sentido a gusto y me
contaras la proxima sesion que tal te fue

T: Me contaras que sensacion experimentaste al hacerlo.

C: Bien, trataré de intentarlo.
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T: Si durante esa semana has logrado al menos algo minimo en poder compatir mas tiempo con tu
familia, serd importante en este proceso.
T: Recuerda que lo que te motiva a continuar, es porque tienes metas definidas y quieres

alcanzarlas, y ya estas haciendo demasiado con venir aqui.
Asi mismo quiero que analices lo siguiente:
Tarea 2:
1. Tienes que anotar en un cuaderno, qué crees que produce experimentar estados de ira, bien,
anota.
2. Luego, que alternativas usas tu para disminuir la ira.
3. Qué experimentas tu en estados de ira
Logros obtenidos:
1. Compremeter a la paciente con el cambio de su zona de confort.

2. Reestructurar su creencia minimizando la emocion funcional.

3. Comprometer a crear lazos de apoyo a traves de su soporte emocional (circulo social,

familiar).
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Tabla 15. Debate de las creencias irracionales de la A3 por parte del psicologo.

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION/CONDUCTA DEBATE
A: Cuando estoy sola B: No soporto mas C: Colera (9) (Es determinante  que
en mi habitacion y vivir asi -hago puio nuestro  pasado  diriga

recuerdo mi
(A3)

nifiez

A: Cuando mi mama
entra a mi cuarto a
preguntarme porqué
lloro

B: El tiene la culpa de
lo que siento ahora.

B: Me enoja que me
vea asi

B: No soy debil

B: Basta que quiera
saber todo de mi

-grito en mi almohada

C: Colera (7) —grito y le
digo que se vaya de mi
cuarto.

Tristeza

nuestro presente?

(En qué te basas para
indicar que nuestro pasado
conduce nuestras vidas?

El llorar no es sinébnimo de
debilidad, es sinonimo que
aln  seguimos Vivos, O
[radicas en otro planeta?

Interpretacion: Se pudo identificar creencias irracionales de intolerancia, autocondena hacia si

mismo y hacia el otro.
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SEXTA SESION:

Se realiz6 la revision de la tarea anterior donde se interactua con la paciente sobre las
dificultades que present6 al realizar el pendiente, donde se refuerza el intento de crear habitos mas
saludables para si misma.

Objetivos:
e Conscientizar a la paciente sobre las consecuencias de la emocion de ira para
comprometerla con la etapa de cambio
e Debatir las creencias irracionales que originan las emociones disfuncionales de ira

e Disminuir la emocion de ira a traves de técnicas emotivas y conductuales.

Se pudo detectar que la paciente, no tenia consciencia de las consecuencias que tienen para si
y para otros el manifestar ira.
Es por ello que antes de debatir la creencia de intolerancia que presenta ante la situacion A3, la
invitaremos a tomar consciencia de las consecuencias que produce la ira.
T: Bien, vamos a revisar juntas lo siguiente referias durante las sesiones anteriores:
Cuando estoy sola en mi habitacion y recuerdo mi nifiez (A3)
B: No soporto mas vivir asi
B: El tiene la culpa de lo que siento ahora.
(Cierto? analicememos esto:

Invitamos a la paciente a la toma de consciencia

1. Debatimiento de creencias que originan la emocion disfuncional de la ira.

2. Brindar técnicas al paciente para controlar la ira.

Nota: Es importante en primera instancia que la paciente tome consciencia para pasar a debatir
las creencias irracionales ya que se debe generar un cambio en la estructura a nivel de pensamiento
para que la emocion disfuncional disminya y luego s6lo brindar técnicas que complementen y

ayuden a mejorar el estado del paciente.
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Tal vez has notado que en ocasiones te despierta una emocion fuerte ira, que en muchas ocasiones
nos hacen decir cosas sin pensar o quiza, no hacen actuar de una mala manera y muchas veces no
nos damos cuenta de las reacciones que experimentamos.

Esa emocion que aparece es la colera o algunas aveces ira, es como una alarma que nos avisa sobre
situaciones de alto estrés que estamos viviendo o experimentando, por ellos muchas veces

pensamos que es injusto o incorrecto una situaciéon y nos desecadenan pensamiento como ‘“‘es

99 ¢¢ 99 ¢¢ 9% <6

injusto” “es idiota” “soy una estapida”, “no soporto que pase esto”. Eso mencionado es lo que pasa

a nivel de nuestro pensamietos, es decir lo que pensamos muchas veces ante esos eventos.

La idea es que identifiquemos en qué situaciones experimentamos esa emocion de colera que nos
hacen reaccionar de una mala manera, ya que aveces podemos llegar a golpear, causar dafio fisico,

nos hacen en niveles extremos hacernos dafios a nosotros mismos.

Por eso el identificar las sefiales de alarma ante esos escenarios es de suma importancia:
Empezamos a detallar las consecuencias que genera la ira para la toma de consciencia de la
paciente:

Bien, veamos esto (se sefala una hoja de listado de consecuencias)

Consecuencia de la ira:

e Problemas cardiovasculares

e Problemas gastrointestinales, (la gastritis)

e Presion arterial

e C(efaleas (dolor de cabeza)

e Percepcion de otros negativa.

e Problemas en las relaciones interpersonales(laboral/pareja/familiar/academica).
e Problema en la autoregulacion

e Autolesionarse en casos severos

e Violencia fisica

e Tensidén muscular
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T: De toda esta lista que te he detallado, ;te has identificado con algin punto?

C: Si, yo siento dolores de cabeza cuando retengo colera, sufro de gastritis actualmente, y si aveces
siento que no puedo controlarme.

Bien.

DEBATE:

T: ¢ El mantenerte en ese estado de ira, te a ayudado a sentirte mejor y mejorar la enfermedad que
padeces actualmente (gastritis)?

C: No, el médico me ha informado que porqué me siento tensionada y por renegar mucho tengo
gastritis y puedo empeorar

T: Entonces, ¢ Te das cuenta que no ayuda mucho permanecer en ese estado, hasta incluso puede
empeorar ¢ influir en tus metas. ;O que piensas?

C: Siiii, no lo habia notado, pero es que no sé como controlarme

T: Bien te ensefare hacerlo, te brindaré pautas para que puedas emplearlas cuando experimentes
ira, bien.

Procedimiento centrado en el cambio a través de técnicas conductuales. La finalidad es no s6lo
debatir las creencias si no brindar recursos al paciente para controlar las diferentes dimensiones

del cuadro que no son funcionales para ella.

Haciendo un analisis holistico de intervencion para mejorar ¢l proceso del paciente.

e Auto verbalizaciones y Respiracion Inversa.
T: Bien, cuando experimentes esa sensacion de ira realizaras lo siguiente:
Procedimiento:
T: Vas a exhalar profundamene (asi mira como lo hago yo) bien, hazlo igual.
Bien, asi, exhalamos profundamente, (tecnica modelado) lo que originara es que liberes tension
acumulada lo hards las veces que sea necesario hasta lograr calmar tu emocion, ira.
Bien, lo intentaras practicar no s6lo en esa situacion, si no en aquella que te generen ira.
T: Piensa en otra situacion ahora que estamos aqui que te genere colera o ira

P: A: Cuando mi mama entra a mi cuarto a preguntarme porqué lloro
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B: Me enoja que me vea asi

B: {No soy debil!

B: jBasta que quiera saber todo de mi!

T: Bien, recuerdas que anteriormente ya habiamos analizado ese pensamiento.

El llorar no es sinénimo de debilidad, es sindnimo que aun seguimos vivos, ;cierto? Debate
humoristico

C: Si (risas) es cierto dra.

T: Bien, que ante esa situacion que describes que sueles hacer.

C: Le digo que se vaya, le grito, le digo vete, estoy bien

T: Entiendo que te disguste estar ante esa situacion, de nuevo nos damos cuenta que no es la
situacidn que origina esos pensamientos, si no la forma en como interpretamos y despertamos esos

pensamientos no tan sanos para nosotros.

e Técnica de Tiempo Fuera:

Ante eso, vamos a intentar realizar exhalar produndamente y comunicar el mensaje de manera
adecuada que quieres trasmitir a tu mama para ello también debes indicarle a ella que si estas
optando por esa alternativa es porqué estas intentando primero controlar tu emocion.

(Para luego conversar con ella sobre la situacion Ok?

C: Esta bien

e Reformulacion del Lenguaje:

T: Cuando condenes a la otra persona sobre sus acciones, interards pensar mas racionalmente por
un momento. Por ejm: Cuando me comentabas que tu papa es un estiipido por tratar asi a th mama,
podrias pensar:

“Hay cosas que me molestan de ¢l, desearia que cambies ciertas actitudes™.

T: O cuando me decias que eres una inutil

“Entiendo que hay algunas cosas que no me salen tan bien, sin embargo, intenaré mejorar para

poder hacerlo”.
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Asignacion de tareas:

v Regitraras en un cuadro las situaciones que generan molestias y al lado colocaras que
alternativas podrias usar tu en esas ocasiones.

v" Préacticar

Logros obtenidos:
e Se logré que la paciente tome consciencia de su afectacion emocional originadas por sus
creencias las cuales producen una disfuncionalidad conductual y emocional
e Se logré modificar la creencia irracional mediante técnicas y debatimiento de creencias,

donde también se logrd afinanciar las creencias anteriormente identificadas.
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SEPTIMA SESION.

Objetivos:

e Realizar una retroalimentacion del cuadro ABC, presentado por la paciente en sesiones
anteriores

e Identificar y debatir creencias a nivel del pensamiento

e Brindar técnicas a corto plazo que favorezcan el proceso de la paciente con la intencion de
disminuir su emocion de angustia.

Se analizé junto con la paciente el cuadro A, B, C donde ella identificd otros eventos que
desencadenaban creencias irracionales y le producian perturbacién emocional.

Donde en primer momento se le pregunt6é que tan facil se le hizé identificar cada pensamiento,
donde ella fue clara al describir cada situacion (A), pensamiento (B), emocion y conducta(C).

C: Dra, no fue tan facil, pero pude darme cuenta en qué situaciones aparecen esos pensamientos
que no tan Buenos. Y me tomo tiempo hacerlo, pero espero este bien

T: El hecho que ya lo hayas intentado, ya dice mucho de ti, es decir, ya poco a poco estas notando
que puedes crear habitos mas saludables que te ayuden a sentirte un poco mejor.

C: Umm si, estoy tratando de sentirme mejor con su ayuda

T: Qué bueno.

T: (Coémo te has ido sintiendo durante todo el proceso que hemos interactuado juntas? donde
hemos detectado diferentes creencias (pensamiento) y despertaban emociones no tan saludables
para ti (sefialo el pecho).

C: Un tanto mejor, porque hay cosas que no me habia dado cuenta y necesitaba un empujon para
ver que tanto tenia guardado y no lo expulsaba. Considero que puedo ahora vivir esas situaciones,
pero ya no me producen ese malestar como antes, me he calmado, y solo quiero lograr sentirme
bien del todo.

T: Es un proceso como ya lo notaste y poco a poco uno puede lograr sentirte un poco mejor.

Y falta aun trabajar juntas en otras situaciones que también noto que no te hacen sentir bien y te
producen intranquilidad y quiero que juntas veamos esto, y reflexionemos si.

Miremos esto muy atentas, este es lo que te pedi en una de las primeras sesiones avanzar, pues

bien, vamos a revisarlo.
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Se le mostrd a la paciente el cuadro elaborado donde se le habia afiadido al lado del cuadro otro

espacio, donde se reestructrara las creencias.

Tabla 16. Debate de las creencias irracionales identificadas por parte de la paciente

A (SITUACION) B (PENSAMIENTO) DEBATE
(Que evidencias tienes que €so
B: “Me va a gritar”. sucedera?
A: Cuando mi papd me llama a B: “Que me va a decir”.
su cuarto para decirme algo B: “Me pegard”. (El pensar eso, sin tener una
(A4) B: “Seguro ya se entero que sali con evidencia so6lida a podido
mis amigos” ayudarte a  sentirte = mas
B: “Ahora que hice”. tranquila?
B: “No puedo fallar” (En qué te basas para indicar que

A: Cuando me equivoco en
alguna cosa que manda hacer
(A5)

B No debo equivocarme”
B:” Debo hacerlo bien”

B:

B:

*“Si fallo soy torpe”

Tengo miedo a decir algo que

pueda enojar a mi papa

B:

“Seguro digo algo torpe”

A: Cuando quiero intervenir en B: “Debo calmarme”

una conversacion en casa (A6)

B:

“No puedo equivocarme”

el fallar es de torpes?
(Donde esta pactado que los que
nos equivocamos son torpes?

T: (Qué es lo peor que podria
pasar si fallas?

T: ;Hay normas implantadas que
digan como no equivocarnos?

T: ;Que problabilidad tienes de
que al comunicarte con tu papa
digas algo y falles?

Interpretacion: Podemos identificar que la mayoria de las creencias presentadas por parte de la

paciente estaban relacionadas a un futuro lo cual le podrucia niveles alto de ansiedad ante la

figura de autoridad, por ello se restructurara las creencias para disminuir la emocion disfuncional
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Nota: Se puede analizar que los pensamientos de la paciente estan ligadas hacia un futuro, donde
manifiesta pensamientos, catastroficos que se evidencian en preocupaciones que producen
respuestas fisiologicas elevadas. Sin embargo, la conducta no es evitativa porque afronta el

estimulo, y es ahi donde experimenta esas respuestas.

T: Colocaste en el cuadro que te pedi otras situaciones que te producieran algunas otras emociones
desagradables y vemos que identificaste esta situacion:

Cuando mi papa me llama a su cuarto para decirme algo (A4), piensas lo siguiente

B: “Me va a gritar”.

B: “Que me va a decir”.

B: “Me pegara”.

B: “Seguro ya se entero que sali con mis amigos”

B: “Ahora que hice”.

Debate:

: ¢ Qué evidencias tienes que eso sucedera?

: mmm, Ninguna

: ( El pensar eso sin tener una evidencia solida a podido ayudarte a sentirte mas tranquila?
: No, dra, pero muchas veces lo pienso

: Ok, entiendo que ese pensamiento este presente a menudo

QO =3 O =3 O =

: Asi es doctora.

Veamos este otro pensamiento muy marcado.

Cuando me equivoco en alguna cosa que manda hacer (AS) piensas:
B: “No puedo fallar”

B” No debo equivocarme”

B:” Debo hacerlo bien”

B: “Si fallo soy torpe”
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Debate:

T: (En qué te basas para indicar que el fallar es de torpes? Indicame algunas cosas que hayas o
hagas enla actualidad que consideres que lo haces bien.

C: Cocinar, me gusta cocinar y mi mama dice que me sale muy bien, claro esta que cuando tengo
animos ayudo y cuando no, pues no quiero.

T: Entonces te das cuenta que tienes evidencias que haces cosas y muy bien, veamos te ayudo, el
llevar un cuadro de méritos durante toda la secundaria, es también una evidencia mas que eres muy
inteligente, y no sélo por ello, si no también por buscar alternativas para sentirte mejor.

T: ;Donde est4 pactado que los que nos equivocamos son torpes?

: mmm, siento eso porque no soportaria equivocarme dra., desde nifia nunca me he equivocado.
: ¢ De qué planetas radicas que nunca te has equivocado?

: (risas), Si he fallado, pero no tolero hacerlo

: (Hay alguien a quién admires?

: (reflexiona) Si, a mi mama y a ud

: (Hoy es viernes cierto?

: No, es miércoles dra. (Tecnica intencional)

: Oh. Lo olvidé

: (Dé que te das cuenta?

: (risas) de que nos podemos equivocar todos, hasta incluso td.

=4 0 94 94 0 4 0 9 0 43 O

: Muy bien todos temenos derecho a equivocarnos y aprender de esas equivocaciones para
mejorar mas adelante.
T: También veo que este otro pensamiento causa emociones negativas.

Cuando quiero intervenir en una conversacion en casa (A6) piensas:

B: Tengo miedo a decir algo que pueda enojar a mi papa
B: “Seguro digo algo torpe”

B: “Debo calmarme”

B: “No puedo equivocarme”

Debate:

T: {Qué es lo peor que podria pasar si fallas?

T: ;Hay normas implantadas que digan como no equivocarnos?
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T: (Qué problabilidad tienes de que al comunicarte con tu papa digas algo y falles?

C: (baja la mirada) parezco tonta pensando asi.

T: Bien veo que con mucha frecuencia te condenas por cometer algunos errores o por evitar fallar.
(Autocondena).

El equivocarnos no nos define como persona, al contrario, nos dice que tan humanos somos para
poder poder manejar situaciones.

C: Es cierto

Bien te dejaré esta pequefia tarea:

Vas hacer el intento por tratar de comunicarte con tu papé, y me dirds como te sentiste, y si esa
emocion disminuyo, ;bien?

C: Bien, lo intentaré

T: Ok, vamos a revisarlo juntas si permanece €so en ti aun
Procedimiento

e Técnica de uso de ensayo:
Se ensend el relato de una paciente de 25 afios con diagnéstico de depresion moderada, a la
paciente con la finalidad de evidenciar el proceso de la paciente y analizar los cambios logrados
en el proceso de la terapia, para que logré tener una vision mas saludable de la terapia y condicion
que presenta.

e Técnica de Relajacion de Jacobson.
Se realizo6 con la finalidad que la paciente logré mejorar el nivel de ansiedad donde se realiz6 paso
a paso la técnica, donde se fue utilizando también la imaginacion progresiva para lograr resultados

mas efectivos en la paciente.

e Dialogo con la paciente sobre la Valia: La valia y relacion que tiene con las creencias

irracionales originadas a través del tiempo.
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SESION 8.
Objetivos:

e Reafinanciar las creencias identificadas durante el proceso de intervencion las cuales le
generaban emociones y conductas disfuncionales

e Reforzar a la paciente por sus logros obtenidos en cada sesion

e [Evaluar mediante el debate el impacto de las creencias irracionales en la actualidad

e Analizar los pros y contra que se tuvo durante el proceso de intervencion

T: Hola, bien hemos revisado juntas durante todas las sesiones el impacto que tiene nuestros
pensamientos en las emociones que en su mayoria nos hacen desarrollar conductas desadaptativas.
Durante todo el proceso ;qué cambios notaste en ti?

Bueno, doctora no me habia dado cuenta sobre lo mal que pensaba y sobre las cosas que sentia. S¢
que no fue facil el proceso, pero como ud me dijo, que la idea no era desaparecer lo que siento si
no controlar lo que sentia.

Yo estoy intentado cambiar actitudes mias con lo que ud me ha ayudado y he mejorado, ahora paso
un poco mas tiempo en familia, aunque con mi papa casi no hablo mucho, porque para trabajando
o sale, y no para tanto en casa.

T: Que Bueno, ves que has dado un paso importante, ;y no solo en tu familia si no con tus
amistades cierto?

Si, ahora hablo poco con mis dos amigas, ese dia la invité a una de ella a mi casa, y pude darme

cuenta que hace mucho no sabia de ellas, ya que me habia aislado de mis amigas.

Revisemos las creencias que anteriormente tenias y veamos ahora las nuevas formas de

pensamientos para cambiar tu irracionalidad y mejorar tus emociones.
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Tabla 17. Refinanciamiento de creencias irracionales para una filosofia mas saludable.

A (SITUACION)

B (PENSAMIENTO)

NUEVA FILOSOFIA

Cuando mi papa grita o le habla
fuerte a mi mama sin ninguna
razon hasta insultarla (A1)

Cuando veo llorar a mi mama
después de discutir con mi papa
(A2)

Cuando estoy sola en mi

habitacion y recuerdo mi nifiez

(A3)

B: Debo cuidar de ella

B: Debo hacer de todo para que ella
este feliz y se sienta tranquila.

B: Porqué sufre siempre

B: Es un idiota por lastimarla

B: Deberia tratarla bien

B: Porqué sigue con ¢l si la lastima y
le hace dafio

B: Porque no hice algo mas por ella
B: Porque no pude sacarla de aqui
cuando pude hacerlo.

B: Si ya no estuviera aqui, quiza todo
mejore

B: Quisiera irme de aqui, pero no la
dejaria sola.

B: Nunca ser¢ feliz

B: Siempre es lo mismo, siempre
seran asi las cosas

B: No soporto mas vivir asi
B: El tiene la culpa de lo que siento
ahora.

No puedo hacerme cargo de la
felicidad de todos, pero si de la
mia.

Entiendo que haga cosas que no
estan bien pero no puedo
juzgarlo, aveces nos
equivocamos.

Las cosas que pase, no me
definen como persona, no soy
responsable de las acciones que
tuvieron mis padres en un
pasado.

Puedo ser feliz, controlando mi
forma de pensar.

Estoy tomando acciones por mi
bienestar y eso es un paso
importante para generar un
cambio positive en mi vida.

Hay algunas cosas que me

molestan, pero puedo
controlarlas.
Las personas no son
responsables de mis emociones,
soy la tnica que puede
controlarlas.

Interpretacion: Se identifica que la paciente logro una nueva filosofia de vida.
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4. CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones se demostro que la Terapia Racional Emotiva Conductual
ayudd a mejorar el proceso de la paciente, ya que al culminar las 8 sesiones se logrd
disminuir las emociones disfuncionales que eran originadas por las creencias irracionales,
las cuales se desarrollaron a lo largo de su vida por factores psicosociales, en este caso por

su dindmica familiar hostil, que llegd a causar en ella un trastorno del estado de 4nimo.

Durante la experiencia profesional, las actividades que se realizaron en el area asistencial

se detallan a continuacidn:

v" Los pacientes atendidos en el servicio de psicologia fueron un total de 23 pacientes,
siendo el 30.43% de nifios, 13.04% adolescentes, 34.80% adultos y 21.73% adultos

mayores.

v Se aplicaron diferentes evaluaciones psicoldgicas en el servicio de psicologia

siendo el Test de Depresion de Beck 14.16% de mayor aplicacion.

v’ Serealizaron un total de 103 Tamizajes de Salud Mental, donde el porcentaje mayor

fue 31.07% siendo ¢ste el tamizaje de violencia familiar de adultos.

v Se diagnostico en el servicio de psicologia a un 19.50 % de pacientes con trastorno
de depresion severo o grave, a un 14.63% con depresion moderada y a un 17.07 %

pacientes con problemas relacionados con el soporte emocional.

v Se realizaron un total de 16 constancias psicoldgicas, donde el 31.25% eran
solicitados para beneficio propio, 25% solicitados para dmbito laboral y 43.75%

para el ambito educativo.
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V' Se realizaron 16 visitas domiciliarias, 50% relacionadas en casos de depresion

grave, 25% relacionados a casos de violencia familiar, 12.5% relacionados a casos

de ezquizofrenia y 6.25% relacionados a trastornos alimenticios y fobia social.

Se elaboraron 58 charlas psicoeducativas, donde se puso enfasis en temas de mayor
impacto en las atenciones psicologicas, realizandose 12 charlas de violencia

familiar, 10 charlas de depresion y 10 charlas ansiedad.

RECOMENDACIONES

Al servicio de psicologia:

Potencializar la psicoeducacion en la poblacidon ya que se detecté que muy poca
poblacion tiene educacion los problemas mentales, como por ejm: en identificar los
problemas mentales, en tener recursos saludables para afrontarlos.

Modificar las creencias irracionales en los pacientes, que tienen la idea que so6lo
acuden al servicio de psicologia lo que tienen “locura”.

Reforzar los procesos terapéuticos para evidenciar resultados mas favorables en el
paciente.

Comprometer con sus valores y reforzar al paciente en la etapa de cambio.
Desarrollar mayores competencias terapéuticas para fortalecer el proceso de alianza
con el paciente.

Brindar técnicas a corto plazo que faciliten el proceso de cambio del paciente.

Psico educar al paciente en su diagndstico sin etiquetar su condicion.

Al Hospital:

Implementar material de evaluacion en el servicio de psicologia.
Capacitar al personal de Salud sobre la identificacion de problemas de salud mental
en los pacientes que acuden a los diferentes servicios de atencion.

Priorizar las atenciones psicologicas
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A la paciente:
e Refinanciar su construccion de creencias.
e Poner en practicas las técnicas que se le brindaron durante el proceso de
intervencion
e Acudir al servicio de psicologia en caso presente alguna recaida.
e Buscar una red de apoyo para fortalecer su soporte emocional.

e Reforzar la nueva filosofia de vida del paciente.
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ANEXOS

DIA DE LA SALUD MENTAL: 10 OCTUBRE- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

Lunes 02 de octubre:

Anexo 1. Difusion Radial

Martes 03 de octubre:

Anexo 2. Sesiones Educativas, Esquizofrenia y Tipos de Esquizofrenia
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Anexo 3. Miercoles 04 de octubre

Sesion Educativa: Terapia de Relajacion Anti estrés

Anexo 4. jueves 05 de octubre:
Sesiones Educativas acerca de Afrontamiento de la Depresion desde un Enfoque

Gestaltico
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Anexo 5. viernes 06 de octubre:

Campeonato Deportivo de véley Mixto dirigido a los trabajadores del Centros de Salud

Lunes 09 de octubre:

Anexo 6: PASACALLES DE DIA DE LA SALUD MENTAL — SAN CLEMENTE
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Anexo 7. Apoyo a los Agentes Comunitarios

Anexo 8. Apoyo del Adulto Mayor, Municipalidad y Establecimiento de Salud San
Clemente
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Martes 10 de octubre:
Anexo 9. Dia Central de Salud Mental 10 De octubre .

1° Lugar Centro de Salud San Clemente
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Anexo 10. PERIODICO MURAL- MES DE FEBRERO

Anexo 11. DETALLE DE UNA PACIENTE
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Anexo 12. martes 13 de febrero

Se participdé en la Campania de Salud “Dia del Conddn”,

DiA DEL CONDON 13 DE FEBRERO
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Anexo 13. “Baile Integrativo”, dirigido a los colaboradores de la Estrategia de Salud.

Anexo 14. 22 de febrero Celebracion del Aniversario del Hospital numero 88
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Anexo 15. PROYECCION SOBRE VIOLENCIA INFANTIL

Anexo 16. GRUPO DE RISOTERAPIA
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Anexo 17. Presentaciones artisticas de las diferentes Estrategias

Anexo 18. Dia 23 de febrero se realizoé el Dia Central Del Aniversario
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Anexo 19. Dia 06,07 y 08 de diciembre
Programa de Familia Fuertes

Presentacion General de cada familia, padres e hijos
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Anexo 20. Trabajo Familias Fuertes Orientados a Adolescentes- exposicion

Anexo 21. Proyeccion de Videos dirigidos a padres e hijos- Analisis y Debate
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Anexo 22. Exposicion entre padres e hijos

Anexo 23. Debate acerca de las diferentes problematicas que aquejan a los

adolescentes

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
130



Anexo 24. Cierre del Programa Familias Fuertes- Adolescentes y Padres
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Anexo 26. VISITAS DOMICILIARIAS CON ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
132



Anexo 28. EVALUACIONES PSICOLOGICAS REALIZADAS
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Anexo 29. HOSPITALIZACION AREA DE MEDICINA

ATENCION A LAS PUERPUERAS
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CASOS DE INTENTOS DE SUICIDIOS
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Anexo 31. INTERCONSULTAS 'Y LLENADO DE CUADERNO DE ATENCIONES

Anexo 32. CHARLAS PSIECOEDUCATIVAS
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Anexo 33. VISITAS DOMICILIARIAS A PACIENTES CON DEPRESION
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Anexo 34. VISITA DOMICILIARIA CON ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO

Anexo 35. TALLER DE HABILIDADES SOCIALES EN LA I.E DE SAN CLEMENTE
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Anexo 36. ENTREVISTAS PSICOLOGICAS

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
140



Anexo 38. Test del Hombre Bajo la Lluvia (Silvia y Maria)
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Anexo 39. Test de la figura humana de Karen Machover 1° dibujo
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Anexo 40. Test de la figura Humana de Karen Machover 2° dibujo

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
143



Anexo 41. Inventario Clinico Multiaxial Millon MCMI-I1

. HOJA DE RESPUESTA MILLON

- . _’
NOMREMCQ. ..... ..._...;...-........EDAD:...[.(::‘?......
GRADO DE INSTRUCCION: C-QCWV’C&-:‘“” L2 FEcHA: e R

Marque con un aspa la résb’u’esﬁa (V= verdadero; F= falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser
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10 4 35 x 60| >< 85 > 110X 135] X | 160 Y
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11| X 36X 61 X 86 Z< ¥ 111 > | 138 X 161 X
12 o 37 s 62 > 87 ><| 112 > | 137 ~ 1 162] TN
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NOMBRE
Tiempo de enfermedad

| v DA
B sinceridad
A D-:=abilidad Social

BEAN - odescalificacion

MCG

Edad: 18 afios

Ptje Tot

2 PERFIL DE PERSONALIDAD

45
87

Patrones clinicos de personalidad

1 Esquizoide
R iative
BER Ocpendiente
Histridnica
“ Marcisita
Antisocial
T A oresivo-sadico
_ Compulsivo
BETM 7 asivo-agresivo
Autoderrotl sta

Patologia severa de personalidad

S Esquizotipico
Borderline
G Faranoide

2

Sindromes clinicos
LI A nsiedad 7
2

-I-Somatomrmo
“H\polar
B Distimia
IEM Ccpendencia de alcohol
I Dcpendencia de drogas
Sindromes severos
Ml Desorden del pensamiento

B Depresion mayor
G Oesorden delusional

66 120
53
10
64 100
66
66
73 80
64
80
71 60

47
79 40
6
8
5
50
106

60

&0
88
40

MCMI-II
Millon Clinical
Multiaxial Inventory - Il

Escalas de Validez

HOJA DE RESULTADOS

A vaidez o =
Il sinceridad 335 =
K@l Deseabilidad Sacial 10 =
Autodescalificacion 29
PUNTAJE
Bruto. bR
Nl =souizoide 20 86
EMcviativo 12 53
Dependiente 18 10
W Histrionico 26 64
A vacisita 239 66
X Antisocial 27 66
&) Agresivo-sadico 32 73
&l compuisivo a7 64
EXN Fasivo-agresivo 38 80
[E) Autederrotista 20 71
Patologia severa de person:
BN Esquizetipice 18 51
Borderline sa 83
Gl Farancide 18 62
Ansiedad 28 81
IEN somatoiormo 26 66
Kl sicoiar 23 80
K=l oistirmia 56 110
Bl Dependencia de aiconal 27 60
Dependencia de drogas 22 55
Desorden del pensamiento 12 60
Depresion mayor 4s 88
IE& Desorden delusional 6 40

ES C A L A S

MILLON

56 X Y Z 1 2 3 4 5 BA6GB 7 8A8 S C P A HNDGEB T SSCCPP

Il. REVISION 2008
Fecha: 27/01/2021

Edad: 18 anos

Greado por Inés Kudo Tovar
na. 1999

PUNTAJE
Valido FINAL
Valido ss  EEW
45
o EEE
FACTOR AJUSTES PUNTAJE
X Xz DA DD DG1 DG-2 Pac.  FINAL
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53 53 s=  HEE
10 10 HEE
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66 66 6A
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60 - = |
55 55
80 60 o A
88 88 a8
40 40 a0 GG
Indicador elevado ~ >=85
Indicador moderado  75-84
Indicador sugestive  60-74
indicador bajo  35-59
Indicador nule  0-34

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

145



- o

Anexo 42. Frases Incompletas de Sacks.

/|_I. PADRE Y FIGURA DE AUTORIDAD

36. Cuando veo venir a mi jefe

~1. Siento que mis padres raras vez

51. La gente que yo creo son mis superiores

16. Si mi padre solamente fuera

4 Si estuviera encargado

31. Deseo que mi padre

19. Si la gente trabaja bajo mis ordenes |

48, Pienso que mi padre es

34. La gente que trabaja bajo mis érdenes

Il. MADRE

48. Al dar ordenes a otros

14. Mi madre -

VIl. AUTOCONCEPTO

29. Mi madre y yo

.| a) TEMORES

44. Pienso que la mayoria de las madres

7. Se es una tonteria, pero tengo miedo de

59. Me gusta mi madre, pero 22. La mayoria de mis amigos no saben que yo le temo (| | It 2
Il FAMILIA 37. Me gustaria perder el miedo a ! Z
12. Comparada con los demas de las familias, la mia 52. A veces mis temores me impulsan a g

27. Mi familia me trata como

b) CULPAS

42, La mayoria de las familia gue conozc:

[ 15. Daria cualquier cosa por olvidar

§7. Cuando cra nific mi familia \

30, Mi naar anuivacacion fue
30, Mi peor equivocacion fue

IV. RELACIONES INTERPERSONALES

L 45. Cuando era pequefio (a) me sentia culpable de

9. Siento que un verdadero amigo

60. La peor cosa que he hecho en la vida

23. No me gusta la gente que

A c) CAPACIDADES

38. La gente que mas me gusta ) |

3 2. Cuando la suerte esta en mi contra | .

w

53. Cuando no estoy presente, mis amigos

17. Creo que lengo habilidad

13. En el trabajo me llevo bien con 11

O (AL ¥ 32. Mi mayor debilidad Y

v v

28. Las personas con las gue trabajo son

\(~L L) ]

47 Cuando las circunstancias me son adversas

43. Me gustaria trabajar con personas que

~| d)INFANCIA

58. La gente que trabaja conmigo, generalmente

8. Cuando era nifio (a)

V. RELACIONES HETEROSEXUALES

24. Antes, cuando era mas joven

10. Mi idea de la mujer (hombre) perfecta

39. Si fuera nifio (a) otra vez

25, Pienso que la mayoria de los muchacho (as)

54. Mi experiencia infantil mas vivida |

40. Creo que la mayoria de las mujeres (hombres)

) FUTURO Y METAS

55. Lo menos que me gusta de las mujeres (hombres)

5. El futuro me parece

11. Cuando veo a una mujer y un hombre juntos

20. Yo esperc que -,/

26. Mi concepto del matrimonio es

35. Algun dia yo

41. Si yo tuviera relaciones sexuales

i 50. Cuando sea mayor de edad

56. Mi vida sexual L,

L 3. Siempre he querido

VI. AUTORIDAD

18. Seria completamente feliz

6. Las personas que son mis superiores

33. Mi ambicion secreta en la vida

21. En la escuela, mis maestros

49. Lo que mas deseo en la vida
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