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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general disminuir la sintomatologia del episodio
depresivo en una adolescente de 13 afios ocasionado por los pensamientos negativos
relacionado al fracaso académico y desarrollo socioemocional. Para el estudio de caso, se
utilizaron recursos como entrevista psicolégica con la madre y adolescente, al igual que
la utilizacion de pruebas psicoldgicas como el Inventario de depresion de Beck — 11 (BDI-
I1) y la Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR). A partir de ello, se
obtienen los resultados a nivel cualitativo y cuantitativo, lo cual foment6 la creacién de
un plan de intervencion basado en el Modelo cognitivo de Beck, que estuvo constituido
por catorce sesiones, que incluyeron diversas técnicas como “triple columna”,
“termometro del estado de animo”, “listado de actividades agradables”, “‘solucién de
problemas”, “respiracion 4-7-8""'y “relajacion progresiva”. Ademas, se incluyeron, tres
sesiones de seguimiento. En cuanto a los resultados de intervencién, en el Inventario de
depresion de Beck (BDI-Il) se obtuvo 13 puntos, lo cual significa ausencia de
sintomatologia depresiva y en la Escala de depresion para adolescentes de Reynolds
(EDAR) se obtuvo 52 puntos, considerandose el descarte de sintomatologia depresiva. Se
concluye que, la adolescente logré aprender disminuir los pensamientos irracionales,
aplicar estados de relajacion e involucrarse con personas de la misma edad

contemporanea.

Palabras clave: episodio depresivo, modelo cognitivo de Beck, adolescente.



ABSTRACT

The present research had as general objective to reduce the symptomatology of
the depressive episode in a 13-year-old adolescent, due to negative thoughts related to
academic failure and socio-emotional development. For the case study, resources such as
a psychological interview with the mother and adolescent were used, as well as the use
of psychological tests such as the Beck Depression Inventory (BDI-11) and the Reynolds
Depression Scale for Adolescents (EDAR). From this, the results are obtained at a
qualitative and quantitative level, which encouraged the creation of an intervention plan
based on Beck's Cognitive Model, which consisted of fourteen sessions, which included
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various techniques such as "triple column”, “mood thermometer”, “list of pleasant
activities”, “problem solving”, “4-7-8 breathing” and “progressive relaxation”, apart from
that three follow-up sessions were held. The results of the intervention were in the Beck
Depression Inventory (BDI-II) 13 points were obtained, which means absence of
depressive symptomatology and in the Reynolds Adolescent Depression Scale (EDAR)
52 points were obtained, considering the ruling out depressive symptomatology; that is
to say, that the intervention turned out to be efficient for the adolescent since she was able

to learn how to manage irrational thoughts, obtain states of relaxation and get involved

with people of the same contemporary age.

Keywords: depressive episode, Beck's cognitive model, mood thermometer, adolescent.



INTRODUCCION

En el Perd, la salud mental representa el 17.5% del total de cantidad de
enfermedades que puede existir en el pais, siendo la depresion unipolar como
predominante con un 3.9% del total, la dependencia y consumo excesivo de alcohol son
otros de los problemas de la poblacion que oscila entre los 15 a 44 afios, asimismo los
cuadros de demencia, esquizofrenia, violencia y adiccion a las drogas son otros puntos a
tomar en consideracion Ministerio de Salud (MINSA, 2018). En la poblacién de 12 afios
a mas se muestra con mayor prevalencia los episodios depresivos siendo el 4% anual en

Lima rural, por lo que se estima el 7.6% a nivel nacional.

En el 2020, se presentd un acontecimiento inesperado para todos los peruanos y
peruanas que era sobre la aparicion de un virus (COVID-19), lo cual indujo al cierre de
escuelas, centros de trabajos, lugares de esparcimientos, entre otros; de esta manera
limitando a la realizacidn de actividades de la vida cotidiana, por lo que terminé afectado
a la salud mental, principalmente a los nifios, nifias y adolescentes, ya que son poblacion
vulnerable. Tanto UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y el MINSA,
realizaron un estudio en el 2020, hallandose como resultados que en cada 10 adolescentes
3 presentan algin problema emocional, de conducta o de atencidn, ya que la pandemia y
las consecuentes medidas restrictivas produjo la transformacion del entorno, entre ellos
la virtualidad, que en un primer momento se instauré como recurso “necesario”, o que
implicaba disponer de una sefial de internet y de un dispositivo electrénico dentro del
hogar, pero que al final obligo a la mayoria de las personas a estar en casa y aislarse
socialmente, por lo que ante este nuevo contexto se generaron estresores que

repercutieron en el &mbito académico, familiar y personal (MINSA, 2021)

Siguiendo esta linea, la salud mental en los adolescentes se vio afectado debido al

prolongado tiempo de confinamiento asociandose con la virtualidad, a pesar de la
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propuesta de horarios delimitados para actividades recreativas, el gran reto de los menores
era la adaptacion, lo que generd episodios depresivos caracterizado por la tristeza,
frustracion, irritabilidad, sensacion de soledad, problemas para conciliar el suefio y
habitos alimenticios. En base a ello, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado -Hideyo Noguchi” en el 2021, realiz6 un estudio identificandose como problema
de salud mental prevalente en la poblacion de adolescentes con un 31.5% el cuadro clinico
de depresidn, ademas de un incremento significativo en trastornos mentales en la
poblacion infanto-juvenil, lo cual resulta preocupante. Ante ello, el estado peruano
implemento la linea 113 del Ministerio de Salud y bonos respectivos para atenuar de

alguna u otra manera la preocupacion en el ambito econdémico de las familias peruanas.

Frente a la prevalencia de sintomas depresivos en los adolescentes, se vio la
necesidad de realizar la intervencion por medio de un estudio de caso que tiene por
objetivo general disminuir la sintomatologia del episodio depresivo en una adolescente
de 13 afios, a traves de ello se podra prevenir otros cuadros clinicos de salud mental de
mayor complejidad en los adolescentes inclusive para la adultez temprana, por medio de

la modificacion de pensamientos desadaptativos que propicia los episodios depresivos.

En el primer capitulo constata de la experiencia profesional y contexto laboral, lo
cual abarca el puesto desempefiado en relacién a las funciones y descripcion del area de
trabajo. Seguidamente, en el segundo capitulo se pasa a desarrollar el marco teorico,
definiendo y explicando en base a teorias y modelos en relacién al episodio depresivo y
adolescencia. Por otro lado, el tercer capitulo se encuentra el problema de estudio y el
proceso de intervencion, que incluye los objetivos, técnicas y el plan de intervencion. En
el cuarto capitulo consta de los resultados encontrados y reflexion de la experiencia.

Finalmente, las recomendaciones y conclusiones en relacién al trabajo.



CAPITULO I: EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1.Descripcion de la Institucion

El Centro de Orientacion Familiar se inici6 con el pedido del Papa Francisco
en el dltimo Sinodo de la Familia realizado en Roma y del Vigésimo Sinodo
Arquidiocesano Limense manifestada en la tiltima Carta Pastoral “Al Encuentro con
Cristo” del Cardenal Juan Luis Cipriani, quien hace un pedido especial a la Comision
de Familia y Vida de implementar los centros de orientacion familiar (San Norberto,
2018).

El Arzobispado de Lima, mediante la Asociacion de Instituciones Educativas
Catélicas (AIEC) y la Comision de Familia y Vida inaugur6 el centro de orientacion
familiar ubicado en el asentamiento humano Portada | de Manchay, que limita con los
distritos de La Molina y Cieneguilla. La institucion

En la institucion se ofrece servicios de orientacion y consejeria psicologica,
consejeria de parejas y acompafiamiento espiritual a toda la comunidad de
Pachacamac, que presentan problemas familiares, dificultades en la relacion de pareja
por motivo de infidelidad, inestabilidad emocional, manejo de ansiedad y estrés,
siendo de esta manera una forma de apoyo a la poblacion, por ende, es una
organizacion sin fines de lucro. Dentro de la institucion, se cuenta con cuatro
ambientes disponibles para los servicios ofrecidos al publico, entre ellos se encuentra:
recepcion, un consultorio para consejeria de parejas y dos para orientacion

psicoldgica.

1.1.1. Mision, Visiény Valores
La institucion tiene como mision mejorar el bienestar y desarrollo

socioemocional de las familias a través de las atenciones de manera integral



(psicoldgica, familiar y espiritual). La vision, se propone ser reconocidos como un
centro de atencion integral en el area psicologica, familiar y espiritual.
Los valores fundamentales en que se basa la institucidn son el amor, respeto,

responsabilidad, paz e igualdad.

1.1.2. Objetivos

El objetivo general es brindar atencion psicolégica, espiritual y familiar
basada en principios éticos y espirituales hacia la poblacion.

Los objetivos especificos son brindar orientacion y consejeria individual y
grupal para el bienestar mental, emocional y social de los matrimonios y las familias.
Asimismo, fortalecer el acompafiamiento espiritual de las familias, por medio de la
escucha activa y acercamiento a la espiritualidad. Por ultimo, promover el desarrollo
y ejecucion de talleres virtuales y/o presenciales con nifios, adolescentes, parejas e
instituciones privadas y estatales.

Con respecto a los valores, la institucion se basa principalmente en el amor,

respeto, responsabilidad, paz e igualdad.

1.1.3. FODA
Por medio del analisis situacional se identificaron las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas de la institucion. A continuacion, se dard a conocer cada
una de ellas de manera especifica.
a) Fortalezas
- El trabajo en equipo multidisciplinario.
- El dnico centro de referencia enfocado en el abordaje familiar.
- Abordaje en los distintos niveles de intervencion del area de la salud,
promocion, prevencion, seguimiento y derivacidén con problematica

de salud psicoldgica.



- El compromiso organizacional hacia el servicio comunitario.
- Las capacitaciones permanentes.
- El ambiente laboral estable.
b) Debilidades
- Ausencia de ambientes diferenciados para cada area de atencion.
- Infraestructura inadecuada para asegurar la privacidad de la persona.
- El acceso limitado a las pruebas psicoldgicas.
- Laescasez de recursos mobiliarios, humanos y tecnolégicos.
- El cumplimiento de actividades planificadas en el plan de trabajo de
la institucion.
- La programacion de una atencion en los servicios ofrecidos, por lo
general suelen ser en un tiempo distante.
- Difusion y promocion de areas de servicios ofrecidas al publico en
general.
c) Oportunidades
- El desarrollo de talleres psicoeducativos y actividades del servicio
de psicologia, consejeria de parejas y espiritual.
- La capacitacion hacia otras instituciones relacionado a la salud
mental (escuela para padres y orientacion vocacional).
- Laparticipacion activa de las personas en los talleres ofrecidos por
la institucion.
- El abordaje multidisciplinario tomando en consideracion las
realidades sociales, educativas y culturales; ante una problematica
ligada a la salud mental de la comunidad.

- Brinda experiencia en formacion profesional.



- Lainstitucion esta al servicio del distrito.

d) Amenazas

Ausencia de convenios con las autoridades locales, municipales o
gubernamentales.

- Inestabilidad administrativa y politica.

- Presencia de instituciones aledafias que ofrecen el servicio de
psicologia.

- Falta de presupuesto y abastecimiento de materiales.

- El acceso limitado de atenciones debido a la crisis sanitaria por la
COVID-19.

- La derivacion de la persona a un establecimiento de salud genera
suspicacia en relacion a la calidad de servicio ofrecido en la
institucion.

1.1.4. Resefia Historica de la institucién

La Institucion fue creada en el 2017, por medio de la Asociacion de Instituciones
Educativas Catdlicas (AIEC) y la Comisién de familia y Vida, quienes se comunicaron
con el Arzobispado de Lima. La fundacion se debié a la prevalencia de problemas de
parejas y familiares, dentro del distrito que era recepcionado por la parroquia de la zona;
es ahi donde surge la idea de la creacion iniciandose con un psicélogo, dos consejeros de

familia, dos sacerdotes y dos religiosas.

De esta manera, se apertura los servicios de psicologia, consejeria de parejas
y espiritualidad, con el transcurrir de los afios se fue definiendo los servicios que se
brinda a la poblacién, dandose a conocer en la actualidad las areas de orientacion y
consejeria psicoldgica, consejeria de parejas y acompafiamiento espiritual, con un

total de un psicélogo, cuatro consejeros de parejas y tres religiosas.



1.2. Puesto desempefiado

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Denominacién del puesto
Psicologa clinica que labora en el area de orientacion y consejeria

psicoldgica.

Funciones del puesto

Las funciones desempefiadas tienen que ver con el area de orientacion y
consejeria psicoldgica en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Aqui se
encuentran las actividades de realizacion de entrevistas psicologicas de abordaje
integral, derivacién de usuarios en casos de violencia fisica, psicoldgica,
econdmica entre otras, elaboracion y ejecucion de talleres de fortalecimiento de
habilidades socio emocionales, estilos de comunicacion, estilos de crianza;
reuniones dos veces al mes con todos los integrantes de la institucion con el
propdsito de intercambio de informacidn de usuarios atendidos para el andlisis de
estado y evolucién, asimismo en la participacion de actividades extramurales
como escuela para padres y perfiles vocacionales para otras instituciones, al igual
que, en la implementacion y registro de atenciones programadas con los usuarios
para una posterior elaboracion de reportes mensuales e informe bimestral,
asimismo, apoyo en proceso de evaluacion para puestos que requiera la
institucion.

Jefe inmediato y cargo

- Coordinadora general de la institucion (Religiosa).

- Supervisor de Psicologia.

1.2.4. Organigrama de la institucion

El Centro de Orientacién Familiar cuenta con tres areas de atencion: psicologia,

consejeria familiar y acompafiamiento espiritual. EI area de psicologia cuenta con un
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psicologo, practicantes preprofesionales y voluntarios (universitarios de la carrera de
psicologia) que apoyan en las entrevistas, la aplicacion de pruebas psicologicas, talleres

psicoeducativos entre otros.



Figura 1.

Organigrama de la institucion
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1.2.5. Descripcion del area de Trabajo

La institucion esta conformada por cinco ambientes: una recepcion, tres
consultorios y un ambiente en comun, para reuniones o actividades adicionales de la
instruccion. Con respecto a los ambientes son iluminados y limpios; sin embargo, el
espacio entre consultorios y la privacidad se veia limitada debido a consultorios

contiguos.

La ruta de atencion del usuario es primero con el area espiritual (religiosas);
segundo es recepcionado por el practicante pre profesional o para la realizacion de la
entrevista y conocer el motivo de consulta. Una vez terminado la entrevista, el practicante
o voluntario evalla la situacion, tomando como referencia la informacién recopilada y
reunién sostenida con los profesionales de las otras areas de servicio (psicologos y
consejeros familiares) para una posterior mencion al usuario de la continuacion de las

sesiones en el area de psicologia o consejeria de pareja, inclusive ambos.

Las actividades realizadas son la atencion a entrevistas derivadas por el supervisor
del area de psicologia. Se observan casos de estilos de crianzas, perfiles vocacionales,
problemas de pareja, que implica la evaluacion de la relacion de padres y/o pareja, la
aplicacion de pruebas psicoldgicas, elaboracidn y ejecucion de programa de sesiones a
desarrollar con los usuarios. Asimismo, se realizaba reuniones aproximadamente dos
veces al mes, con el propdsito de intercambio de informacion de usuarios atendidos por
las tres areas, para el analisis de estado y evolucion de cada uno de ellos, por ello, cada
una de las areas maneja un archivo con informacién breve de cada uno de los pacientes
atendidos, por parte del area de psicologia se manejaba un formato de entrevista,
proporcionado por la institucion, donde se redactaba informacién recepcionado del

usuario y las actividades trabajadas en cada sesion.
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1.3. Plan de Trabajo

1.3.1. Actividades generales

Evaluacion y diagnostico: es un proceso en el cual se extraen conclusiones a
través de la aplicacion de recursos o herramientas como la observacion conductual,
entrevista psicolégica, pruebas psicométricas, que permite describir el area cognitiva,
emocional, conductual y social; con la finalidad de realizar una presuncion
diagnostica para una posterior elaboracion de programa de intervencion en funcion al
caso (Zambrano, 2019).

Seguimiento de casos: basado en una evaluacion preliminar que se da en las
Gltimas sesiones, con el propdsito de conocer el éxito logrado con el programa de
intervencion, asimismo el manejo oportuno de las recaidas.

Actividades psicoeducativas: basado en la proporcién de informacion
especifica acerca de la conducta problema con el proposito de responder acerca del
origen, evolucion y abordaje desde el entorno, lo cual implica el entrenamiento en
técnicas para afrontar el problema (Cuevas y Moreno, 2017).

Intervencion: es un proceso de aprendizaje que consiste em la construccion de
programa basado en teorias y técnicas psicologicas con la finalidad de reducir o
prevenir la ocurrencia de la conducta problema (Montenegro, 2022).

Orientacion y consejeria: es un tipo de intervencion gque involucra la escucha
activa por parte del profesional para la identificacion de situaciones que generan
malestar emocional, para posteriormente brindar recursos y orientar a la persona en

el manejo de dicha problemaética (Calle, 2018).
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1.3.2. Recursos

a) Recursos humanos
En la institucion se cuenta con un psicologo, dos practicantes del area de
psicologia (universitarios de la carrera de psicologia), dos consejeros familiares y dos

personales administrativos (profesionales de administracion y/o contabilidad).

b) Recursos materiales
Dentro de la institucion se cuenta con tres consultorios para las atenciones, un
ambiente en comun para reuniones, equipo multimedia y material de pruebas

psicologicas.

¢) Cronograma de actividades

Dentro del cronograma de actividades se incluyeron las actividades proyectadas a
realizar en el area de psicologia como entrevistas, observaciones conductuales, charlas
psicoeducativas, entre otros. Para ello se considero el tiempo (febrero a diciembre) y el

objetivo general de la institucion.

Tabla 1.

Cronograma de actividades del plan de trabajo.

TEMPORALIZACION
ACTIVIDADES
Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic

1. Elaboracion de plan X
de trabajo

2. Retroalimentacion
con personal de otras
areas de servicio.

3. Entrevista psicolégica

a usuarios.
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2. Observacion de

conducta
3. Aplicacion y
correccion de pruebas
psicoldgicas X X X X X X X X X
(psicométricas y

proyectivas).
4. Orientacion y
consejeria psicoldgica
5. Seguimiento de casos X X X X X X X X

6. Redacciéon de oficios
de casos a derivar

7. Registro de
atenciones X X X X X X X X X X
digitalmente

8. Elaboracion de
materiales para X X X X X X X X X

actividades ladicas.
9. Elaboracion de
reporte de atenciones
10. Charlas

psicoeducativas con

X
usuarios de la
institucion.
11. Elaboracién de

informe anual.

1.4.Linea de investigacion

Debido a lo mencionado anteriormente, la linea de investigacion corresponde a
bienestar psicologico y salud mental. Esto debido a que, se pretende investigar acerca de
los factores emocionales y de salud mental que regulan el bienestar psicolégico y
permiten la adaptacion orientada a la calidad de vida de las personas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Definiciones de las variables

2.1.1. Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, citado en Alzuri,
Herndndez y Calzada, 2017) considera la depresion como un trastorno mental
frecuente, caracterizada por la tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa, trastornos de apetito o suefio, falta de concentracidn y sensacion de cansancio.
Ademas, es uno de los trastornos de mayor prevalencia en la poblacion y se da

frecuentemente a una edad muy temprana como en la adolescencia.

Asimismo, American Psychiatric Association (APA, como se citd en
Gonzélez, Pineda y Gaxiola, 2018) indica que la depresion tiene una duracion
minima de dos semanas, caracterizado por una pérdida de interés o placer por realizar

actividades, sin ser atribuible a otras condiciones médicas.

De acuerdo a Blum (2000, como se cito en Flores, 2019) afirma que existe una
probabilidad de padecer depresion en la etapa de la adolescencia, debido a los
cambios no solo a nivel fisico sino también cognitivo, afectivo y social, lo cual genera
una exigencia en el desarrollo de estrategias de afrontamiento con el propdsito de

generar capacidades que permitan enfrentar situaciones nuevas e inesperadas.

2.1.1.1. Sintomas de la depresion
De acuerdo Ping (2014, como se cité en Jadan, 2017) indica que la depresion
varia en funcién a la gravedad de los sintomas y el tiempo. Los sintomas a considerar
son: los cambios de estado de animo, sentimientos de culpa, pesimismo, perdida de

interés en actividades agradables, fatiga, agotamiento, insomnio (despertar temprano
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o dormir demasiado), pérdida de apetito y peso, irritabilidad, inquietud, pensamientos

0 intentos suicidad,

Por otro lado, el inicio y la permanencia de la depresion en la adolescencia
suele estar mediada por situaciones de dmbito familiar, académico, intrapersonal o

interpersonal, generandose variaciones en cuanto a la intensidad y frecuencia.

2.1.1.2. Clasificacion de la depresion
Segun Jadan (2017) la depresion se puede clasificar en base a la clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10) o el Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5).

En funcién a la CIE-10 clasifica la depresion como: episodio depresivo leve,
moderado, sin sintomas psicéticos, con sintomas psicéticos; el trastorno depresivo
recurrente: con episodio actual leve, moderado, sin sintomas psicoticos, con sintomas
psicoticos, otros trastornos depresivos recurrentes y el trastorno del humor persistente:

distimia, ciclotimia.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) indica que los criterios a
considerar estan en base al diagnostico y gravedad de la depresion. En el diagnostico, los
criterios generales para un episodio depresivo son: aproximadamente al menos dos
semanas, no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas u otro trastorno mental
organico, al igual de no presentarse sintomas hipomaniacos 0 maniaco. La presencia de
al menos dos de los siguientes sintomas (criterio B) que son: la perdida de interés en
actividades agradables y el disfrute que solia tenerse anteriormente, ausencia o
disminucion de energia dandose la fatiga en la persona, percepcion de desdicha,
sentimientos de culpa y autoacusaciones marcadas del pasado que estan presentes en la

mayor parte del dia y/o durante todos los dias. Por ultimo, la presencia de uno 0 mas
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sintomas de la lista (criterio C), para que sean cuatro: pensamientos acerca de la muerte
o suicidio, dificultad en la concentracion y memoria, ausencia en la toma de decisiones,
alteraciones en el suefio, cambios en el apetito, sentimientos de inferioridad,

desvalorizacion personal.

En la gravedad, la clasificacion consiste en cuatro tipos de episodios que son:
episodio depresivo leve, se considera cuando esta presente los criterios generales, dos o
maés sintomas segun al diagnostico de depresion (criterio B) y uno al menos de los
sintomas del criterio C, y usualmente la persona con episodio depresivo leve
posiblemente estéa apta para proseguir con actividades de la vida diaria. De igual manera,
el episodio depresivo moderado contempla los criterios generales del diagndstico, al
menos dos sintomas del criterio B y del criterio C, haciendo una suma total de seis
sintomas como minimo, la persona que este transitando por este tipo de episodio
depresivo manifiesta habitualmente dificultades para continuar con actividades
cotidianas. En el episodio depresivo grave (sin sintomas psicoticos) toma en cuenta los
criterios generales, del criterio B los tres sintomas y algunos del criterio C haciendo un
minimo de ocho sintomas; en este caso, la persona presenta sintomas claramente
evidentes; especialmente, disminucidn de la autoestima, sentimientos de culpa, ideas y
actos suicida, incluyendo episodios de aislamiento, pero no se llega a dar alucinaciones.
Finalmente, el episodio depresivo grave (con sintomas psicoticos) se considera los
sintomas psicoticos como delirios, alucinaciones, retardo psicomotor o falta de
reaccién/movimiento por un periodo, también se toma en consideracion criterios que son
dos: a) alucinaciones o ideas delirantes, asociado a un contenido depresivo de culpa,
hipocondriaco, autorreferencial o persecutorio, excluyendo las voces a escuchar por
terceras persona o comentarios de la propia actividad de la persona; b) estupor depresivo,

referencia a la ausencia de movimiento por un periodo. Asimismo, el episodio depresivo
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grave con sintomas psicoticos incluye episodios de aislamiento de depresion mayor,

psicosis depresiva y depresion psicotica.

Por otro lado, el DSM-5 clasifica directamente a la depresion de la siguiente
manera: trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, trastorno depresivo
mayor, trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamente, otro trastorno depresivo especificado, otro trastorno depresivo no

especificado.

Ademas, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018),
menciona que la depresion es referida como “trastorno depresivo mayor”, siendo la
caracteristica principal el periodo de dos semanas consecutivas como minimo, donde la
persona presente no menor a cinco sintomas entre ello el &nimo depresivo, perdida de
interés, etc. Para el diagnostico se toma en cuenta cinco 0 mas de los sintomas presentes
(descenso de interés en actividades, aumento o disminucion del apetito, insomnio o
hipersomnia, agitacién o dificultad en el area psicomotora, culpabilidad excesiva,
dificultad en la concentracion y toma de decisiones) por un periodo de dos semanas
consecutivas y simboliza un cambio en el funcionamiento que implica el deterioro en el

area social, laboral debido a los sintomas.

2.1.2. Adolescencia
La adolescencia es un periodo de desarrollo del ser humano que conlleva cambios
a nivel fisico, cognitivo, emocional y social; a su vez, admite distintos escenarios sociales,
culturales y econémicos, debido a muchas transformaciones suscitados de crisis,
conflictos u otros. Ademas, esta etapa comprende aproximadamente desde los 11 afios
hasta los 19 afios (Papalia, 2009, como se cité en Sanchez, Oliver, Adelantado y Breso,

2020).
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McLeod (2013 citado en Arias, 2021) menciona a Erickson sobre la crisis que se
presenta en los adolescentes dentro de la etapa de desarrollo denominado Identidad vs.
Confusion de roles, debido a que deben de desarrollar una identidad consistente y si no
lo lograsen se presentaria desconcertacion con respecto a lo que desean lograr en la vida

y esto representa una fuente de estrés para ellos mismos.

De igual manera, Arnett (2008, como se citd en Sigiienza, Quezada y Reyes, 2019)
precisa que la adolescencia es una etapa donde se experimentan problemas complicados
y duraderos, ya que no todos vivencian de igual manera; no obstante, lo considera como
un periodo de vulnerabilidad. Ademas, Papalia (2004, como se citdé en Riquis, 2020)
menciona que el adolescente no ha desarrollado en su totalidad el cerebro, sino que se
encuentra en pleno proceso, en base a ello, fundamenta los comportamientos impulsivos

y de riesgo que toman los adolescentes.

Sanchez, Oliver, Adelantado y Breso, (2020) considera que la etapa de la
adolescencia surge diferentes cambios como el aspecto fisico, caracterizado por aumento
de peso, altura y tamafio muscular (crecimiento corporal); al mismo tiempo, el desarrollo
de caracteres sexuales primarios y secundarios. En el aspecto cognitivo, la adopcion de
manera habitual el pensamiento abstracto, lo que deduce la capacidad de formular y
comprobar posibles hipotesis; asimismo, se inicia con el cambio de posicidn sobre los
valores familiares y sociales, generando una reevaluacion de la percepcion del mundo y
sobre si mismos y dentro de la adolescencia, la autonomia y la identidad son procesos
fundamentales en esta etapa de desarrollo humano. En el aspecto emocional es
caracterizado por la inestabilidad, tension, al igual que, entusiasmo y pasién, pero hay
una ligera dificultad en regular las emociones generado por ciertos agentes sociales
(colegio, vecindario, familia), esto se debe a que los adolescentes perciben en menor

medida las incoherencias recepcionado por otros individuos, es asi que surgen conflictos
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entre los roles que propiamente ellos realizan e incluyendo a los padres. Por dltimo, el
aspecto social en este punto, el adolescente pasa por una etapa de dificil transito, al
momento de relacionarse con otras personas; por ello , Rice (2000, como se citd en
Esquivel, 2019) considera que existen al menos seis necesidades para la adquisicién de
actitudes y normas de la sociedad, dichas actitudes son las siguientes: la necesidad de
establecer vinculos afectivos significativos, la necesidad de expandir las relaciones
amicales de la nifiez, la necesidad de recibir aprobacién y reconocimiento, la necesidad
de aprender y adoptar patrones de forma que contribuya al desarrollo personal y social,

dando a lugar la busqueda de la independencia y la pertenencia a un grupo social.

2.2. Teorias y Modelos de abordaje o intervencion

2.2.1. Modelo cognitivo de Beck (1967)

Segun Cabana (2018) la tematica abordada por Beck con relacion a la depresién
se consideraba de suma importancia el procesamiento de la informacion para comprender
los “esquemas” mentales de la persona, para posteriormente lograr la adaptacion tanto
fisiolégica, emocional y motivacional. De esta manera, Beck (1967) propone un modelo
de orden cognitivo, tomando en cuenta los esquemas que son experiencias tempranas,
ante un agente estresor que actla directamente a través de sesgos cognitivos, teniendo

intervencion directa en la “Triada cognitiva”.

Beck y Clark (2013, como se cité en Gastulo (2020) mencionan que la “Triada
cognitiva” se constituye por una serie de pensamiento disfuncionales basado en ideas
irracionales. Es decir, las distorsiones cognitivas son debido a que las personas interpretan
de forma errénea la realidad, dandose la instauracion de pensamientos negativos, que en
realidad no aportan en el afrontamiento de conflictos, todo lo contrario, se vuelve algo
incontrolable y molesto generando afectacién emocional y conductual. Por otra parte, la
persona presenta tres patrones cognitivos que son:
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- El componente “yo mismo”: caracterizada por una perspectiva negativa que se
tiene por uno mismo (juzgamiento, menosprecio, dificultad para el
reconocimiento de capacidades y habilidades, percepcién de inutilidad; es decir,
se centra en la escasez de atributos favorables). En este punto, la persona se
inclina constantemente en las autocriticas, debido a que el pensamiento esta
centrado en las deficiencias.

- El componente “los demas”: la vision de la realidad en base a las acciones, por
lo que se siente no querido y aceptado, la comparacion constante y la dificultad
de superar obstaculos, produciendo problemas en las relaciones interpersonales.

- El componente “futuro”: percepcion negativa de si mismo; en otras palabras,
que los proyectos planteados son visualizados con obstaculos y problemas,
ademas de presentarse pensamientos relacionados al fracaso; por tal razén,

cuesta proyectarse con un sentido realista y optimista.

De hecho, Beck y Clark (2013, como se cit6 en Gastulo, 2020) indica que “los
esquemas cognitivos” surgen de experiencias previas a un aprendizaje y se activan ante

un acontecimiento significativo, convirtiéndose en una construccion subjetiva mental.

Ademas, Redondo (2015, como se cit6 en Bellido, 2019) afirma que los esquemas
son creencias centrales; es decir, lo que uno cree con conviccion; mientras que las
creencias intermedias toma en cuenta las reglas de las convicciones que tiene la persona,

ambas creencias son manifestaciones inconscientes que se manifiestan dificilmente.

Las distorsiones 0 sesgos cognitivos son caracterizados por realizar
interpretaciones de alguna situacion, tergiversando las creencias y emociones de la
persona. Ante ello, Beck indica la existencia de seis distorsiones cognitivas como: la

inferencia arbitraria, se refiere a una idea u suposicién de concluir anticipadamente algin
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evento o situacion; la abstraccion selectiva, priorizacion de pensamiento negativo,
dejando de lado otras particularidades significativas del entorno, ante una situacion
positiva; la generalizacion excesiva caracterizado por llegar a conclusiones de forma
espontanea y las respuestas dadas en perspectiva negativa perjudicando el estado
emocional; la magnificacién y minimizacién en relacion al nivel caracterizado de una
situacién como significativo; el pensamiento absolutista se cataloga a las experiencias en
diversas clasificaciones ya sean positivas 0 negativas, para la descripcion que realiza de
si mismo; la personalizacion enfocado en la mentalizacion de hechos externos que no
establecen vinculo para uno mismo, mientras que la vision catastrofica es la
transformacion en connotacion negativa de los pensamientos o comentarios recordados

de manera precipitada por la persona, vinculando el hecho de ser lo peor.

Figura 2.
Modelo Cognitivo de Beck (1967)

Esquemas .| Sesgos cognitivos .| Triada cognitiva
cognitivos g g

Experiencias Depresion
tempranas

Nota: Adaptado de “la depresion: un acercamiento desde el modelo cognitivo de Beck”

(p.8), por A, Cabana, 2018.

2.2.3. Teoria conductual

De acuerdo con Redondo (2015, como se cito en Bellido, 2019) afirma que la
teoria conductual es explicada a través de reforzadores; es decir, la depresion es causada
por ausencia de reforzador positivo o0 exceso de reforzador negativo; no obstante, esto no

se ha llegado a comprobar como teoria causal, sino como correlacional. La ausencia o
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exceso de reforzadores posiblemente esta relacionado con algunos sintomas depresivos,

pero no necesariamente significa que es causante de la depresion en personas.

2.2.5. Teoria de desarrollo psicosocial de Erikson (1950)

Osorio y Merino (2018) menciona que la teoria del desarrollo psicosocial de
Erikson se tomo en cuenta aspectos como: las diferencias individuales, la adaptacion y
ajustamiento, los procesos cognitivos, la sociedad, las influencias bioldgicas, el desarrollo
del nifio y el desarrollo adulto. Ademas, atribuye a que se presentan ocho fases de las
cuales cuatro se encuentran en el desarrollo del nifio (“confianza vs desconfianza-
esperanza”, “autonomia vs verglienza-duda”, “iniciativa vs culpa-miedo”, “industria vs
inferioridad-competencia”) y lo restante en el desarrollo adulto (“identidad vs confusion
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de roles-fidelidad”, “intimidad vs aislamiento-amor”, “generatividad vs estancamiento-
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cuidado”, “integridad vs desespero-sabiduria”).

En esta oportunidad se pasa a explicar la fase de identidad vs confusion de roles-
fidelidad y fé (adolescencia: 12 a 20 afios) que surge de la combinacion del cambio del
aspecto fisico y la madurez psicosexual, ya que se da el interés por el sexo opuesto, a su

vez la formacioén de la identidad sexual.

2.3. Antecedentes: Nacionales e Internacionales

2.3.1. Nacionales
Ramirez (2018) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pacientes con
diagnostico de episodio depresivo atendidos por primera vez en consulta externa en un
centro de salud mental de Arequipa. La investigacion fue de tipo descriptivo y
retrospectivo. Se conto con alrededor de 330 historias clinicas en el periodo de atencion
de agosto a diciembre. El resultado obtenido fue de 47,3% de personas tenian por

diagnostico episodio depresivo, siendo el sexo femenino el predominante con 37,2%, la
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ocupacion mas frecuente en estudiantes con 52,6%, el 61,5% ausencia de antecedentes
familiares concernientes a un episodio depresivo y el 70,5% de residencia urbana. De esta
manera, concluyo que el episodio depresivo se muestra prevalente en el sexo femenino,

edades entre 10 a 15 afios, estudiante, soltero(a) y tener procedencia urbana.

Montoya (2021) estableci6 como objetivo disminuir la sintomatologia del
episodio depresivo en un adolescente de 17 afios. La investigacion fue de tipo cualitativa
y la obtencion de datos fue por medio de una entrevista semiestructurada, observacion
conductual, anamnesis y prueba psicoldgicas: Inventario de depresion de Beck (BDI-II).
El resultado obtenido fue episodio depresivo moderado, por lo que planted la intervencion
basado en el modelo cognitivo conductual, es decir, utilizé las técnicas de psicoeducacion
de “ABC de Ellis”, reestructuracion cognitiva, respiracion diafragmatica, resolucion de
problemas y el dialogo expositivo. Por lo que concluyé con una mejoria del 40% en el
adolescente, debido a la disponibilidad de turnos y el factor econdmico, a pesar de ello,
el adolescente logré comprender la problematica e identificando y modificando las
creencias irracionales, por la retroalimentacion en cada una de las sesiones con relacion

a las técnicas aprendidas.

Anicama y Torrejon (2021) tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion
existente frente a la covid-19 en adolescente de una I.E. Tacna. La investigacion tuvo el
enfoque cuantitativo, tipo no experimental y nivel descriptivo. Para la aplicacion, el
instrumento utilizado fue el Inventario de depresion de Beck (BDI-II), ddndose como
resultado el 49,3% no presenta depresion, mientras que el 32,4% presenta un nivel de
depresion leve, el 12,2% nivel de depresién moderada y el 6,1% presenta depresion grave.
De esta manera, concluyeron que el 50,7% presenta niveles de depresién leve, moderado

y grave que afectan regularmente la salud mental de los adolescentes.
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2.3.2. Internacionales

En Chile, Hoffmann (2018) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
habilidad de control esforzado y el cambio en la sintomatologia depresiva en los
adolescentes. La investigacion fue de tipo correlacional y longitudinal. Para la aplicacion,
utilizo la entrevista K-SADS-PL version en espafiol, cuestionario de temperamento para
adolescentes, Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) y la Escala de Suicidalidad. Los
resultados obtenidos fueron que la sintomatologia depresiva y la suicidalidad disminuyen
en relacion al tiempo, mientras que las habilidades de control esforzado aumenta
gradualmente; en este sentido, un bajo nivel atencional predice menor mejoria de los
sintomas de depresion, por tal motivo el trabajo en el uso de estrategias de focalizacién
de la atencion permite cambiar la atencidn alejando de esta manera el dolor o afectacion

y centrandose en asistir selectivamente los pensamientos y estimulos positivos.

En Colombia, Martinez, Vargas y Porras (2020) tuvieron como objetivo
identificar la presencia de episodio depresivo en adolescentes de edades de 13 a 16 afios
de una institucion educativa. La investigacion es de tipo descriptivo-exploratorio y conto
con la participacion de 100 adolescentes. Para la aplicacion, utilizaron el Inventario de
depresion de Beck (BDI-II). Los resultados obtenidos fueron que el 62% presenta
episodio depresivo leve, 18% episodio depresivo moderado y 20% episodio depresivo
grave, siendo la poblacion femenina en presentar episodio depresivo grave con un total
del 12%. En funcion a los resultados, concluyeron que el episodio depresivo presente en
los adolescentes se ve impactado en la educacion y estado de animo, que propicia a una
pérdida de interés en la realizacion de actividades; por tal motivo, la implementacion de
programas de prevencion de la salud mental ayudara en el fortalecimiento de la

autoestima y conductas de autocuidado de los adolescentes.
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En Panamd, Fernandez (2020) tuvo como objetivo disminuir los rasgos del
episodio depresivo en un grupo de adolescentes. La investigacion fue de tipo
cuasiexperimental, contando con un total de 71 estudiantes. Para la aplicacion, se contd
con el Cuestionario de depresion para nifios (CDS), entrevista psicoldgica con el
adolescente y padres de familia. El resultado obtenido fue la presencia de rasgos de
episodio depresivo en la poblacion femenina, por lo que se plante6 un programa de
intervencion basado en el enfoque terapéutico cognitivo conductual. ElI plan de
intervencion estuvo constituido por 10 sesiones grupales, de las cuales las tres primeras
sesiones se basaron en la influencia de los pensamientos en relacién al estado de animo,
las tres sesiones subsiguientes se trabajaron con aquellas actividades diarias que afectan
el estado de animo, mientras que las tres ultimas sesiones se enfoc6 el modo de
interaccion establecida con otras personas, y la ultima sesion de retroalimentacion y
cierre. Finalmente, se concluyd con la efectividad del programa cognitivo conductual para
el grupo de adolescentes, ya que dentro de las sesiones se trabajo técnicas dirigidas al
autoconocimiento, respiracion profunda, relajacion muscular progresiva, relaciones
intrapersonales e interpersonales y psicoeducacion.

En Ecuador, Siguencia (2021) tuvo como objetivo determinar la incidencia del
episodio depresivo moderado en las relaciones intrafamiliares en un adolescente de 17
afios, siendo la investigacion de tipo descriptiva. Para ello, se cont6 con la utilizacién de
recursos como historia clinica, observacion conductual, entrevista semiestructurada,
pruebas psicoldgicas como el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) y la Escala de
Ansiedad de Hamilton. El resultado del trabajo indicé que el adolescente presenta
episodio depresivo moderado, ante la angustia y frustracién, seguido de una tristeza,
sensacion de vacio y aislamiento aproximadamente 6 semanas atras. A partir de ello, se

realizd el plan de intervencion basado en el enfoque cognitivo conductual, ya que se
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centra en los pensamientos disfuncionales, concluyendo de manera eficiente la
intervencion y recomendando la aplicacidn de las técnicas aprendidas "debate filosofico”,

"respiracion diafragmatica™ y "juego de roles".
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Contextualizacion del Problema (Diagndstico)

3.1.1. Problema de estudio
Una adolescente de sexo femenino con 13 afios de edad, cursando el segundo
grado de secundaria, estado civil soltera, vive con madre y hermana, es la primera de dos

hermanos en la familia y de religion catélica no practicante.

El primer contacto establecido es con la madre, ella solicita atencién psicoldgica
debido a que observo a la adolescente triste y decaida. Manifiesta que la puerta de la
adolescente permanece cerrada la mayor parte del dia, Unicamente sale para comer,
presenta reacciones efusivas cuando interactda con ella; sin embargo, muestra interés en
los estudios, al punto de pasar altas horas de la noche realizando las tareas del colegio con
la finalidad de obtener nota aprobatoria. A partir de ello, es como se da el contacto con la
adolescente, previo consentimiento verbal de la madre y predisposicion de ella, dentro de
este contacto, manifiesta sentirse sola, abandonada, siente que nadie la escucha y se ha
vuelto mucho mas persistente desde el fallecimiento del padre (hace un mes), ella
considera que el padre era la Unica persona que la comprendia y sentia el apoyo. A

diferencia de la madre quien es una figura autoritaria.

En la primera entrevista con la adolescente se obtuvo como informacion en el area
cognitiva la manifestacion de pensamientos relacionado a la muerte, el temor excesivo al
fracaso o cometer errores, el rechazo de la madre por no cumplir expectativas y la
dificultad para conciliar el suefio. Seguidamente, en el area emocional se presentd
sentimientos de tristeza y culpa, pérdida de interés en la familia buscando la aprobacion
de los amigos y la fijacidn en los errores cometidos. En el area familiar, sostiene que
percibe cierto apoyo socio-emocional, pero que por momentos se ve opacado ante

discusiones sostenida con la hermana, que al final la madre omite la informacion brindada
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por la adolescente terminando por llamar la atencion hacia ella; debido a ello, prefiere

mantener distanciamiento de la familia.

Por otro parte, la adolescente refirié de querer sentirse mejor, no querer estar triste

y no tener pensamientos de inferioridad.

3.1.2. Delimitacion del problema

En base a la problematica identificada, se establecio la intervencion en el area
cognitiva y emocional, debido a la mayor presencia de dificultades que esta limitando a
la realizacion de actividades como en el area familiar (reuniones, actividades de ocio,
paseos) Yy el area académica (realizacion de tareas grupales, presentacion de exposicion,

etc.).

3.1.3. Estrategias de evaluacion y medicion de evaluacion de la problematica

Para la evaluacion de la problemética se utilizaron las siguientes herramientas
como entrevista semi-estructurada, observacion conductual, historia clinica/anamnesis
psicoldgica, Inventario de depresion de Beck — 11, Escala de depresion para adolescentes

de Reynolds (EDAR) y entrevista familiar (madre y hermana).

En la entrevista semi-estructurada, se obtuvo informacion especifica de la
adolescente, que incluye el motivo de consulta, teniendo en cuenta que la institucion tenia
un formato preestablecido hubo flexibilidad para profundizar y precisar la situacion que
estaba percibiendo como dificultad. Asimismo, la observacion conductual se considerd
de relevancia para ver si guardaba relacion con la informacion proporcionada por la
adolescente, al igual que la actitud durante la entrevista. Por otra parte, la entrevista
también se realizd con la participacion de la familia (madre y hermana) para poder obtener
la percepcidn de cada una de ellas sobre la condicion de la adolescente dentro y/o fuera

del hogar; ademaés de la historia clinica para conocer los antecedentes (personal, relacion
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familiar, relaciones interpersonales) con la finalidad de delimitar el motivo de consulta.
Finalmente, se considerd la aplicacion del Inventario de depresion de Beck 11y la Escala
de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR) debido a que presentd signos
relacionados a un episodio depresivo que fueron confirmados tanto por la madre y la
hermana (verbalizacion de sensacién de inferioridad, sentimientos de tristeza y culpa,

considerando el factor de tiempo).

A continuacion, se pasara a mencionar las caracteristicas de las pruebas
psicométricas, en primer lugar, el inventario de depresion de Beck Il (BDI-I1) adaptacién
argentina por Maria Elena Brenlla y Carolina M. Rodriguez en el 2003; que tiene por
objetivo describir la sintomatologia depresiva. La forma de aplicacion del instrumento es
individual y el tiempo aproximado de la evaluacion es de cinco a diez minutos; y la
consistencia interna del inventario es 0,88. EI método de calificacion consiste en el rango
minimo de 0-13, leve de 14-19, moderado de 20-28 y severo de 29-63. Cabe precisar que

el uso del instrumento es propuesto por la institucion.

En segundo lugar, se aplico la escala de depresion para adolescentes de Reynolds
(EDAR) adaptado por Ugarriza y Escurra en 2002, siendo el objetivo de evaluar la
sintomatologia depresiva en adolescentes, para ello la aplicacion es de forma individual
y consta de 30 items con formato de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas (1: casi
nunca, 2: rara vez, 3: algunas veces y 4: casi siempre), sin embargo, hay items
inconsistentes tales como: 1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29, por lo que la calificacién es de modo
inverso. Las propiedades psicométricas del instrumento son la consistencia interna
(coeficiente de alfa = 0.87) y la validez convergente entre 0.68 a 0.76. La calificacion en
dicha prueba consiste un puntaje directo por encima de los 76 puntos, considerandose

como sintomatologia depresiva.
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3.1.4. Procedimiento de la evaluacion

En la primera sesién se llevo a cabo la entrevista con la adolescente y la madre,
en dicha ocasidn se observo a la adolescente cabizbaja, escaso contacto visual debido a
que se cubria el rostro con el cabello; sin embargo, la madre movia constantemente las
manos, el tono de voz moderado pero el discurso bastante rapido. En funcién a lo
observado, se pasoO a establecer el inicio de dialogo con la adolescente por medio del
consentimiento y aprobacion de su persona, seguidamente de preguntas relacionadas a
actividades realizadas en el dia y cuales consideraba como agradables, con la finalidad de
establecer rapport y vinculo terapéutico. Asimismo, se utilizé un l&piz y papel para la
creacion de una historia y durante la actividad la adolescente expreso en voz baja “me
siento triste, mi madre no me escucha, necesito ayuda para sentirme mejor”. Posterior a
ello, se realizo la entrevista a la madre con el objetivo de profundizar la informacion

proporcionada por la adolescente y ver desde cuando se esta presentado dicha situacion.

En la segunda sesion, se continuo la entrevista tanto con la madre y adolescente,
para poder consolidar la informacion de ambas partes. En la tercera sesion, se realizé la
aplicacion de los instrumentos (Inventario de depresion de Beck — 11 (BDI-11) y la Escala
de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)) observando interés en la
resolucion, ya que realizaba preguntas durante la resolucién. Posterior a ello, se establece
el tiempo de duracion de las posteriores sesiones que vendria a ser 45 minutos con la

adolescente, y con la madre de 15 minutos.
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Figura 3. Diagrama de procedimiento de evaluacion
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de informacion presuncion en funcion a
recopilada diagnostica resultados

3.1.5. Diagnostico del problema: Reporte de resultados encontrados

En cuanto a la observacion conductual, la adolescente es de contextura delgada,
0jos pequefios, cabello lacio corto y de color negro. En la primera oportunidad se presento
con polera, pantalon y zapatillas, cabello que cubria parte de los ojos, por lo que el
contacto visual era escaso al igual que la comunicacion sostenida dado que las respuestas
eran breves. En el estado mental, la adolescente estaba ubicada en tiempo, espacio y
persona, presentado nivel de higiene adecuado; sin embargo, no viste de acuerdo a la
estacion del afio (época de verano). Asimismo, se observd en la adolescente con estado
de animo decaido, discurso basico (si, no, a veces), por momentos se quedaba callada y/o
desviaba la mirada con direccion al piso o costado, o sino cerraba los ojos fuertemente, y
en pocas ocasiones intentaba morderse las ufias, pero se sostenia y desviaba la direccion
con la otra mano. El lenguaje fue coherente, con tono de voz bajo y movimiento

consecutivo de los pies.

Por otro lado, la historia familiar de la adolescente de trece afios, con grado de
escolaridad de 2do de secundaria, consta de la conformacion de una madre de 36 afios y
hermana de 9 afios, siendo la familia nuclear. Como antecedente médico, la adolescente
presenta diabetes emotiva y bulimia aproximadamente hace tres afios atras, por lo que

recibid terapia psicologica alrededor de tres meses; sin embargo, no culmina con el plan
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de intervencién. La adolescente refiere que su época de infancia tuvo felicidad y
tranquilidad, siendo el padre considerado como figura significativa, debido a que se
encontraba presente en todo momento, cuando nace la hermana percibe cambio en el
ambiente familiar (alejamiento de madre, disminucién de apoyo en tareas o actividades,
sobredemanda de perfeccionismo por el padre). En la parte académica, se conoce que
tuvo un rendimiento destacado, con mayor énfasis en materia de arte (exposiciones,
bailes, recitales). Durante la nifiez, la adolescente indica haber tenido alta demanda de
perfeccionismo por ambos padres, donde el error no era aceptado; al igual, que la
presencia del padre era escasa, pero las oportunidades que establecia contacto con la
madre se suscitaban discusiones entre ellos. En la actualidad, padre fallecio y a partir de
dicha fecha la adolescente se siente sola, sin apoyo o cuidado, por lo que se cuestiona asi
misma al mirarse al espejo, sumado a ello, los comentarios de compafieras del colegio
sobre el tema de ser delgada y bonita, por lo que alega no sentirse bonita, sino fea, ya que
piensa constantemente sobre “fodos me miran porque ven algo malo en mi”, “soy tan fea

que todos se dan cuenta de ello”, etc.

En cuanto a los instrumentos aplicados se obtuvo como resultado en el inventario
de depresion de Beck — Il (BDI-II) un puntaje de 28, representando una depresion
moderado; en el caso de la escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)
se obtuvo como resultado un puntaje de 74, considerdndose como un nivel no
significativo en la sintomatologia depresiva en funcion al inventario; no obstante, la

diferencia es poca para considerarse significativa (por encima de 76 puntos).

En base a lo anterior, los resultados obtenidos son los siguientes en el area
cognitiva se presenta pensamientos de inferioridad, disconformidad con uno mismo; en
el area emocional manifestacion de intranquilidad, irritabilidad, sensacion de soledad

debido a que no se siente aceptada, fatiga, culpa y pesimismo; en el area familiar la
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ausencia de redes de apoyo y compresion por los miembros que lo conforman. En
resumen, tomando en consideracion las puntuaciones de los instrumentos aplicados, las
entrevistas y la observacion conductual se concluye que no se identifica algun tipo de
trastorno mental en la adolescente; sin embargo, se obtiene como presuncién diagnostica
de episodio depresivo moderado; ante ello se decide elaborar un programa de intervencién

centrado en el area cognitiva y emocional.

3.2. Intervencién (Estrategia)

3.2.1. Problema delimitado
Luego de la aplicacion de las pruebas psicométricas se encontraron deficiencias
en el area emocional, cognitiva y conductual de la adolescente. Lo cual concuerda con la

presuncion diagndstica de un episodio depresivo moderado.

Ante todo, se decide elaborar un programa de intervencion centrado en mejorar la
valia, modificacion de pensamientos negativos hacia si misma y conductas que

promuevan las buenas relaciones interpersonales e intrapersonales.

3.2.2. Objetivos de intervencion

Obijetivo general

- Disminuir la sintomatologia del episodio depresivo en una adolescente de 13

anos.

Obijetivos especificos

- Reducir los pensamientos irracionales de una adolescente de 13 afios.

- Instaurar una actuacién planificada para la toma de decisiones en situaciones de

celebracion de reuniones familiares y eventos académicos.
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- Incrementar las redes de apoyo a partir del entrenamiento de las habilidades

sociales.

- Aplicar la relajacion progresiva y respiracion 4-7-8, ante situaciones para

conciliar el suefio, dolores de cabeza y fatiga.

3.2.3. Seleccidn y sustento de técnicas empleadas

Dentro de la intervencién se estableci6 la necesidad de emplear técnicas para el
desarrollo y ejecucidon de cada una de las sesiones. Una de las técnicas empleadas fue “la
triple columna”, basado en el modelo cognitivo de Beck que trata de la identificacion de
pensamientos automaticos que se suscitan entre la situacion, pensamiento, emocion y
conducta. Asimismo, la técnica de “respiracion 4-7-8”, debido a que la adolescente
presentaba momentos de ansiedad; por lo que también se vio oportuno la utilizacion del
“termometro del animo”, para la identificacion de la intensidad de sentimientos del
episodio depresivo durante el dia. Ademas, se empled el “listado de actividades
agradables”, que propicio el reconocimiento y debate de creencias sobre la incapacidad
que tiene sobre si misma y otra técnica empleada fue “la asignacion de tareas
graduales”, que permitio impulsar a la adolescente en la realizacion de acciones que lo
percibia como imposible, al igual que la técnica de “solucion de problemas”, debido a
que presenta dificultades en el reconocimiento y valoracion de ideas imposibilitando la
visualizacion de las ventajas y resultados esperados, finalmente la “carta de despedida”,
porque brinda la oportunidad de resolver el duelo hacia el padre (forma de despedida y

aceptacion).
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3.2.4. Ejecucion: descripcion del plan de intervencion
Antes de la ejecucion de la intervencion psicologica se coordiné con el supervisor
del area de psicologia sobre el planteamiento y explicacion de la estructura de las sesiones

y posteriormente se explico a la madre sobre el abordaje a realizar con la adolescente.

Para la intervencion psicoldgica se establecieron catorce sesiones, siendo una
sesion por cada diez o quince dias, con un tiempo estimado de una hora en cada fecha. A
parte de ello, el seguimiento de la adolescente se realiz6 en un tiempo aproximado de tres

sesiones con previa reevaluacion dependiendo de la condicion.

3.2.5. Sesion modelo

Las sesiones estan organizadas con una fase de inicio, que involucra preguntas
relacionadas a acontecimientos suscitados anteriormente y durante la semana o en todo
caso una dindmica de “rompe hielo”; seguidamente, en la fase de contenido se tratan
temas de intervencion (psicoeducacion y técnicas) y finalmente una fase de cierre donde
se establecen tareas o actividades a realizar para una posterior revision en la subsiguiente
sesion, al igual que se abre un espacio a posibles preguntas o dudas que tenga la propia

adolescente. Cada sesion tiene un tiempo de duracion de una hora.

3.2.6. Cronograma de trabajo
A continuacion, se explicaré las sesiones de intervencion psicolégica realizadas a
la adolescente donde se explica detenidamente cada una de las actividades desarrolladas

en las catorce sesiones.

En la sesion N°1, se establecieron como objetivos promover un ambiente seguro,
de confianza y cooperacion. Para ello se inicidé con una recopilacion de informacion
(estado de &nimo, rutina del dia a dia, etc.), seguidamente, la comunicacion sobre el

programa de intervencion y la importancia de la puntualidad y compromiso. Ademas, se
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emplea la psicoeducacion con respecto al episodio depresivo, para ello se hace una previa
evaluacion sobre algun conocimiento o idea tenida sobre ello, para luego continuar a
partir de la informacion proporcionada. Luego, se da a conocer el aspecto psicolégico
(pensamientos y emociones). Posteriormente, se realizan preguntas como ¢Qué
pensamientos pasan por tu mente cuando te sientes triste?, ¢Qué es lo que haces cuando
te sientes triste? Y finalmente, se menciona si hay alguna duda o comentario con respecto

a la sesién y de como se ha sentido durante la sesion.

En la sesion N°2, los objetivos son establecer la relacion entre situacion,
pensamiento, emocidn y conducta, asimismo el identificar las distorsiones cognitivas que
generan la sintomatologia del episodio depresivo. Dentro de la sesion, se procedi6 a
interactuar preguntando el estado en que se encontraba y lo aprendido de la sesion
anterior. Seguidamente, se pregunté a la adolescente con respecto a los pensamientos
persistentes hacia su persona, la emocion que le genera al recordarlo y en qué situacion
se da con mayor frecuencia, alegando sobre el aspecto fisico, el perfeccionismo como una
obligacion en todas las areas; por lo que al escucharlos activan los pensamientos
generando una perturbacién y limitando a la continuidad de las actividades planificadas
durante el dia. Tomando en referencia a la informacion, se pidio a la adolescente el
cambio de pensamiento perturbador por uno mas positivo, es alli que se establece “el
tener rollitos no me hace menos persona” (sonrisas) asociando con la emocion que siente
al mencionarlo “tranquilidad y alegria”. Para el establecimiento de la pauta se presenta
un ejemplo que es el siguiente: la situacion (en la casa me dijeron que no puedo cometer
errores y que no es aceptable), el pensamiento (“nunca nadie me va a querer”, “siempre
seré una fracasada”, “estan pensando que no sirvo para nada”), la emocion (tristeza:
10/10, célera: 9/10, frustracion: 9/10) y la conducta (llorar, gritar); una vez terminada la

explicacion se solicito a la adolescente que elabore un ejemplo sobre una situacion que le
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resulta desagradable, tomando en cuenta la estructura. En base a la actividad desarrollada,
se pidid a la adolescente como tarea el realizar un ejemplo considerando la estructura
(situacion, pensamiento, emocion y conducta); al igual que, un registro diario de
intensidad de sentimientos (termémetro del &nimo). Dentro de la sesién se utilizé6 como

recursos: hojas, lapiceros y plumones.

Para la sesion N°3, los objetivos son identificar las ideas irracionales y poner en
duda los supuestos promoviendo la introduccion de otras alternativas de pensamientos.
Se inicio con la revision de la tarea de la sesion anterior (estructura de “triple columna:
situacion, pensamiento, emocién y conducta), el termémetro de estado del animo, y la
exploracion de acontecimientos suscitados en el transcurso de la semana (dolores de
cabeza y dificultad para conciliar el suefio). Posteriormente, se reafirma la importancia
del aspecto fisico (sentirse comoda y aceptada consigo misma), para ello, se pidi6 a la
adolescente que escriba en una hoja sobre la vision que se tiene sobre si misma,
mencionando primeramente el rostro, luego la zona del abdomen, entre el discurso refiere
de sentirse vigilada porque se considera “fea”, a partir de ello se realiza el debate por
medio de preguntas como: alguna vez alguien de la calle u otras personas te han referido
lo mismo o quiza sea todo lo contrario?, la respuesta y reaccion de la adolescente fue que
los pensamientos se tiene que poner a prueba cuando existan dudas. Sumado a ello, se
trabajo en la realizacion de un listado de virtudes y defectos, para la explicacion respectiva
de las fortalezas y debilidades, asimismo la importancia de la actitud frente a lo
desagradable y cuestionarlo (¢;tenemos informacion sobre la condicion de salud?,¢la
informacion tenida ha sido confirmado por algin especialista?, ;hemos actuado de alguna
manera para atenuarlo?), luego de ello, el debate sobre el aspecto fisico. La tarea para la

siguiente fecha fue el registro del termdmetro del animo.
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En la sesién N°4, el objetivo es aprender la reestructuracion de pensamientos
disfuncionales. Para ello, se inicia haciendo un resumen breve sobre lo aprendido en la
sesion anterior con respecto a la belleza y la importancia que atribuye cada persona.
Continuando con el tema, se explico a la adolescente acerca de otorgar un valor numérico
del 1 al 10, cuando nos sentimos fea y bonita en funcién a la hora del dia; para luego
debatir sobre lo que pensamos basado en los hechos (preguntas: en qué momento del dia
nos sentimos fea/bonita, que valor numérico le otorgariamos). Seguidamente, se mostrd
iméagenes sobre diferentes mujeres para la calificacion y analisis acerca del porque otorga
dicho valor numerico, para posteriormente la identificacion y argumento basado en la
eleccidn del personaje, concluyendo que la apariencia fisica esta en funcion de uno mismo
y no para los demas, por lo que no debemos de guiarnos por los comentarios u opiniones
del resto de personas, sino sentirnos comodos consigo misma. Finalmente, se termind la

sesion con la tarea del registro del termémetro del animo.

En la sesion N°5, los objetivos son promover la valoracion de si misma y
reconocer cualidades por encima de los pensamientos. Previo a ello, informacion recogida
sobre la interaccion tenida con las personas de su entorno durante la semana. Despues, se
paso a valorar el cambio de indumentaria en la sesion (ropa cefiida al cuerpo y accesorios)
mencionando de forma sincronizada que cada parte de nuestro cuerpo tenemos que
admirarlo y apreciarlo, y que el cambio fisico se torna de forma gradual ya que es parte
del ciclo de vida, si en algin momento percibe sensacién de tension, practicar la
respiracion. A su vez, se pidio la tarea para la respectiva revision y el estado en como se
sinti¢ al realizarlo (sorprendida por la cantidad de veces que ocurria el mismo hecho:
comentarios sobre aspecto fisico y la actitud de madre hacia ella, luego de ello llegaba la
tranquilidad, porque identifico6 como se originaban los pensamientos). Tomando en

cuenta lo anterior, se explicé cuando un pensamiento afecta el estado de animo y puede
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interrumpirse por medio de la aceptacidn, es decir, practicar mencionando lo siguiente:
“este pensamiento esta afectando mi estado de dnimo, por lo tanto, voy a pensar en otro”,
seguido de ello se menciond la elaboracién de un diario donde GUnicamente se incluye
situaciones positivas y logros que se tuvo durante el dia, promoviendo de esta manera las
cualidades mas no la apariencia fisica y el perfeccionismo, para ello se hizo un ejercicio
donde la adolescente tenia que mencionar que es lo resalta sobre si misma, y se refuerza
con mensajes de que amarse es de todos los dias, no es momentaneo sino uno establece
el limite. La tarea establecida es la revision del diario y el registro del termometro de

estado de animo.

En la sesion N°6, el objetivo es recordar actividades y preferencias agradables.
Asimismo, equilibrar actividades agradables con las responsabilidades, sobre todo hacer
conciencia de lo que siente. Se inicio con informacion previa del estado de animo tenido
durante la semana, luego se continu0 solicitando la variedad de actividades que considera
como divertidas o de agrado, para posteriormente pasar a recordar dichas actividades de
agrado en funcion a cuanto le gustaria hacerlo (0: nada a 10: mucho), para la respectiva
comparacion de la prediccion sobre la realidad. Asimismo, se explicé la relevancia de las
actividades agradables y las responsabilidades a través de una representacion grafica de
una balanza, visualizandose en los extremos dos recipientes que representan lo que se
tiene que hacer (estudiar para una practica calificada, preparar para una presentacion y/o
exposicion) y lo que agradaria en realizar (mirar la television, dibujar, escribir historias),
en resumen cuanto puede influir las actividades agradables sobre los pensamientos y
emociones de manera positiva, por lo que el acumular las actividades no es lo
recomendable, mucho menos en postergarlas. Despues de ello, se pidid a la adolescente
que escriba en una hoja al menos seis cosas que considera como buenas o que le haya

generado una sonrisa en el dia, una vez terminado leer por lo menos dos veces el listado;
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es decir, dejar todo por un momento y que Unicamente piense en lo que le hace feliz,
empezando por lo que le ha hecho sonreir en el dia, pensar en cada uno de los detalles y
disfrutarlo plenamente, para generar la sensacion de agrado. La tarea de la sesién es
utilizar el listado de cosas agradables cada vez que se sienta triste o decaida, asimismo el

termometro de estado de &nimo.

En la sesién N°7, el objetivo es conocer y practicar la respiracion “4-7-8” y la
relajacion progresiva. Para el inicio de la actividad se pregunté previamente el estado de
animo durante la semana, alguna situacién que se haya presentado de gran relevancia para
ella misma. Luego se pasé explicar la técnica de respiracion “4-7-8”, que consiste en
inspirar durante cuatro segundos, retener la respiracion durante siete segundos y exhalar
con fuerza por la boca durante ocho segundos, repetirlo hasta cuatro veces; para poner en
practica dicha actividad se pasdé a mencionar sobre la adopcion de una posicion mas
comodo posible al sentarse y cuando se sienta preparada levantar la mano para dar inicio.
Continuando, se paso a desarrollar la técnica de relajacion progresiva que consiste en
primer lugar tensionar y relajar diferentes musculos centrandonos en el rostro (frente:
fruncir el cefio y después relajarlo lentamente; ojos: cerrarlos, apretandolos y luego
suavemente aflojarlos), hombros (ligeramente inclinar la espalda hacia adelante llevando
los codos con direccion hacia atrés, luego retornar la posicion inicial ligeramente);
después comprobar con la adolescente si las areas trabajadas estan relajados, continuar la
misma dindmica dos veces. Para esta sesion, la tarea consiste en repetir entre una o dos
veces al dia (técnica de respiracion 4-7-8), al igual que la relajacion progresiva (rostro:
frente, ojos; hombros) minutos antes de dormir o cuando surge dolores de cabeza y

continuar con el registro del termometro de estado de &nimo.

En la sesion N°8, los objetivos son explicar sobre el duelo y reconocer la pérdida.

Para ello, se inici6 con preguntas relacionado a las actividades realizadas en los anteriores
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dias y de como se ha sentido, luego de como se encontraba la situacion la madre y con
respecto al padre como se sentia al hablar sobre dicha persona, para poco a poco
explicarse el tema del duelo. Después, indagar de cdmo se sentia al hablar del padre
haciendo referencia sobre la sensacion de culpabilidad ante el fallecimiento y que no logro
despedirse de él. Frente a ello, se paso a explicar sobre la realizacion de una “carta de
despedida”, expresando pensamientos y sentimientos sobre el fallecido, y una vez
culminado lanzarlo hacia el cielo con un globo, en dicho momento darnos la oportunidad
de llorar, gritar, u otra conducta y posteriormente comentarlo a la persona cercana a
nosotros para superar el proceso de duelo. La actividad para casa es realizar lo explicado
“carta de despedida” en un ambiente tranquilo y continuar con el registro del termometro

de &nimo.

En la sesion N°9, los objetivos son trabajar en el entrenamiento de las habilidades
sociales, por medio del reconocimiento de las redes de apoyo social. Se inicio informando
sobre la importancia del apoyo social, luego se continuo por medio de preguntas
relacionadas a la cantidad y frecuencia de las amistades, confianza sobre alguien, etc.;
para luego tenerlo en cuenta en la ejecucion del diagrama sobre “mi red de apoyo’ donde
particularmente se evalud la red de apoyo, si necesitaba ser ampliada o fortalecida.
Asimismo, se trabajo en la interrupcion de pensamientos generados por la idea de ampliar
las relaciones sociales como: “parece que ya no les importo”, “yo no les caigo bien”,
“nadie en mi familia me entiende”, “nunca me escucha mi mama”; limitandolos y
sustituyéndolos por la frase “este pensamiento esta afectando mi estado de animo, por lo
tanto, voy a pensar en otro”’. La tarea dentro de la sesion es buscar lugares o actividades
agradables donde se puede conocer a otras personas, asimismo el registro del tipo de

contacto que se tuvo con alguna persona en el transcurso de los dias con signo “+:

positivo” y “-: negativo”; ademas del termometro del estado de &nimo.
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En la sesion N°10, el objetivo es explorar los pensamientos, sentimientos y
conductas influyen en las relaciones sociales. Se inicio haciendo un repaso breve sobre la
sesion anterior y los acontecimientos dados en el transcurso de la semana. Posteriormente,
se menciono sobre la influencia que tiene los pensamientos, emociones y conductas al
momento de interactuar con otras personas; cuando uno se encuentra solo(a) que
pensamientos surge estando con otras personas, entre todos ellos cuales predominan, los
que impiden a relacionarse con otros (¢y si me rechaza?, ;Qué le puedo decir?, ¢;le caeré
bien? o los que ayudan a sentirse comodo (“no pierdo nada con intentarlo”, “quiza le
guste que le hable”, “puede que esté buscando un compariero(a) de estudio, asi es que le
hablare”), teniendo en cuentas las expectativas que se tiene sobre dicha situacion (muy
alta, genera desilusion y frustracién; mientras que la baja, no se espera nada) y las

acciones mostradas (contacto visual y corporal, sonrisas, apariencia fisica, el habla y la

actitud). La tarea de la sesion es continuar con el termémetro del animo.

En la sesion N°11, el objetivo es fortalecer las habilidades sociales en relacion a
la comunicacion asertiva. Para ello, se repaso brevemente sobre la sesion anterior y luego
se continuo con pregunta sobre el estado de animo y la interrogante fue ;como se
encuentra?, y la adolescente menciond sobre discusiones sostenidas con la hermana fue
disminuyendo debido a la mayor intervencion de la madre y limite establecidos por la
adolescente. Relacionando lo antes mencionado, se ejecutd la explicacion de la
comunicacion asertiva en funcion a un listado elaborado por la adolescente de las
actividades gratas (bailar, escribir historias cortas, pintar y dibujar), como introductorio
se dio un concepto breve acerca de las habilidades sociales y de los tipos de comunicacion
(conducta verbal, no verbal y efectos), siendo la comunicacién de tipo no verbal en la
mayoria de ocasiones que se expresa en el hogar. Para corroborar el aprendizaje se plante6

la situacién: la madre llega a la casa y comienza a gritar, ;Cudl es el accionar?, la
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adolescente refirio que mencionaria lo siguiente: “mamd por favor no grites, no logro
comprender lo que quieres decirme, por favor disminuye un poco el tono de voz, ademas
no solucionamos nada gritando, por eso te pediria que te tranquilices”, se valida la
respuesta, y se menciona la practica de la técnica en el transcurso de los dias hasta la

siguiente sesion y continuar con el termometro de animo.

En la sesion N° 12, el objetivo es promover la solucién de problemas como
estrategia de afrontamiento. Dentro de la sesion se exploré el estado de &nimo de la
adolescente y la opinion general con respecto al desarrollo de cada una de las sesiones
anteriores. Luego, se pasé a definir sobre que es un problema, seguidamente el proceso
que se sigue para la identificacion de la problematica, que incluye las diferentes
alternativas a considerar desde lo méas simple a lo mas complejo, para seguidamente
evaluar las ventajas y desventajas de cada una de ellas y finalmente elegir las soluciones
adecuadas. Para que el aprendizaje quede instaurado, se explico por medio de un cuadro
donde se consider6 como problema “realizar los quehaceres del hogar a pesar que esta mi
hermana en la casa” y en base a ello, se esquematizO por parte de la adolescente hasta
llegar a la alternativa de solucidn, asumiendo con responsabilidad las desventajas.
Posterior a ello, se dej6 pactado la practica continua y la continuidad del termémetro del
animo.

En la sesion N°13, el objetivo son evaluar la estrategia aprendida en la sesion
anterior sobre la solucién de problemas. Ademas, establecer metas a corto, mediano y
largo plazo por parte de la adolescente. En la sesion, se comenzé consultando sobre el
estado de animo y como habia estado durante la semana, asimismo la verificacion de lo
aprendido en la anterior sesion, se corrobord por medio del planteamiento del problema:
“escuchar a mi madre gritar cuando observa triste a la hermana”, los pasos para el

desarrollo son la bdsqueda de alternativas de solucion, luego escoger las solucionas
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oportunas para finalmente evaluar los resultados, de esta manera se constato el
aprendizaje. Posteriormente, se pasé a trabajar sobre metas a corto, mediano y largo, en
funcién a las habilidades aprendidas y proyeccion a futuro, de esta manera establecid
como meta a corto plazo el culminar 2do de secundaria con notas superiores a 15 y
participar en actividades grupales del colegio; meta a mediano plazo concluir de manera
satisfactoria el nivel secundario y establecimiento de comunicacion asertiva tanto con
madre y hermana; meta a largo plazo el ingresar a la escuela de bellas artes y ser escritora.
De esta manera, lo que se busco es el establecimiento de posibilidades o alternativas, en
base a la experiencia personal. Para culminar la sesion se menciond sobre la continuidad

del registro del termometro del animo.

En la sesion N°14, el objetivo es conseguir el mantenimiento de las mejoras. Para
ello, se realiz6 un breve recordatorio sobre los temas trabajados, y también se resolvieron
dudas. Ademas, se abordo el tema del suefio, alimentacidn y rendimiento académico en
qué condiciones se encontraba con relacion desde el inicio de la intervencion hasta la
fecha, asimismo la relacion sostenida con la madre y hermana, lo mas importante de no
sobreexigirse asi misma en las tareas académicas, aplicar la técnica de “solucion de
problemas”. Finalmente realizar el registro del termémetro del d&nimo para la siguiente

sesion.

Posterior a las sesiones programadas para la intervencidn psicoldgica, se continud
con el seguimiento, siendo tres fechas por cada veinte dias, con un tiempo de duracién de
treinta minutos. Para ello, la sesion N°1 de seguimiento se tuvo por objetivo en aplicar
pruebas psicoldgicas con la finalidad de realizar el post test. Se inicio con informacion
relacionada al estado de animo, lo aprendido en cada una de las fechas y la proyeccion a
futuro que se tiene sobre si misma, luego se continud con la aplicacion de los instrumentos

“Inventario de depresion de Beck I1— BDI-II" y la “Escala de depresion para adolescentes
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Reynolds - EDAR”. En la sesion N°2 de seguimiento, el objetivo es conocer el estado de
animo y el andlisis del proceso de intervencion. Para ello, se comenz6 con preguntas en
funcién al inicio de la sesion y en qué estado se encontraba, de esta manera validando la
informacion aprendida por la adolescente, resaltando la relacion entre situacion,
pensamiento, emocion y conducta, respiracion profunda (4-7-8) y el proceso de solucion
de problemas. Para la sesion N°3 de seguimiento, el objetivo es realizar el seguimiento
del estado de &nimo y deteccion de situaciones desagradables suscitados en los dias. Se
inicio con version de la adolescente sobre ningin cambio sucedido en el transcurso de los
dias anteriores, inclusive se siente gratamente tranquila y bien consigo misma, porque el
circulo de amistades se incrementd debido a la interaccion que sostiene dentro del colegio,
dando a lugar el fortalecimiento de la confianza en si misma, aunque ligeramente se
suscitaron momentos de temor al exponer en el colegio, recordd la técnica 4-7-8 de
respiracion, gracias a ello pudo manejar el nerviosismo y continuar con la exposicion
obteniendo como resultado una nota aprobatoria por encima del promedio, lo que genero
felicidad. Ante ello, la adolescente transmitio las técnicas aprendidas en el proceso de
intervencion a compafieras 0 personas que presentaban signos de episodio depresivo. Se
culmind con la mencion de que si en algiin momento sienta que tenga algo que le es dificil
de manejarlo pues pueda acercarse nuevamente al establecimiento, pero se espera que

ponga en préctica todo lo aprendido.

3.2.7. Indicadores de logro
- Facilidad para conciliar el suefio.
- Manifestacion oral sobre si misma sin evaluaciones negativas.
- Logra solucionar problemas y tomar decisiones en situaciones de celebraciones
de reuniones familiar y eventos academicos.

- Incremento de redes de apoyo a nivel familiar y social.
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- Aplicacion de estados de relajacion mediante la utilizacion de la técnica de
respiracion 4-7-8 y relajacion progresiva en situaciones para conciliar el suefio,
dolores de cabeza y fatiga.

3.2.8. Monitoreo y evaluacion de la intervencion
Para el monitoreo se evaltio de manera continua la puntualidad, la presencia del
estado de &nimo, la vestimenta que utiliza, si la persona responde o no responde durante

las sesiones.

Luego de aplicadas las catorce sesiones de intervencion se hace una evaluacion
con el Inventario de depresion de Beck — Il (BDI-Il) y la Escala de depresion en
adolescentes de Reynolds (EDAR). Ademas, se hicieron tres evaluaciones de
seguimiento, tomando en referencia el registro del termdmetro de estado de animo, al
igual que las entrevistas, donde la primera fue realizado después de quince dias de la
Gltima sesién, la segunda luego de diecisiete dias y el final a los veinte dias, donde se
evidencio que los indicadores de logro se mantenian, por lo tanto, se adjudica que la
estrategia de intervencién tuvo impacto positivo para la adolescente dejando de lado el

efecto efimero de la intervencion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Descripcion de los resultados hallados

Cabe sefalar que, para la evaluacion del caso, se utilizaron los mismos
instrumentos que se tuvieron en cuenta para la presuncion diagnostica, en el cual se
encontraron variaciones en los puntajes, por ejemplo, en el inventario de depresion de
Beck — Il (BDI-1I) menciona que en la primera aplicacion, la adolescente obtuvo 28
puntos considerandose una depresién moderada y al finalizar la intervencion logro
ubicarse con un puntaje de 13, lo que significa la ausencia de sintomas depresivos, debido
a que la adolescente establecid relaciones intrapersonales e interpersonales, por medio de
las reuniones virtuales y salidas con los compafieros del colegio, ademas del
establecimiento de metas previas dando a lugar la disminucion de las autocriticas sobre
errores o fracasos y la sensacion de culpabilidad se torn6 ausente, logrando de esta manera
la facilidad para conciliar el suefio, todo ello se debid a que se realizd una intervencion
donde se introdujeron diferentes técnicas dandose de esta manera el cambio, todo esto se

evidencia por medio de puntaciones que se encuentran en la figura 4.

Figura 4.
Pretest y Postest del Inventario de Depresién de Beck (BDI-I1).
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De igual forma, se observa dicha tendencia en la Escala de depresion en
adolescentes de Reynolds (EDAR), la primera aplicacion se obtuvo 74 puntos (tendencia
a sintomatologia depresiva); después de la intervencion se obtuvo como puntuacién de
52 puntos, de esta manera se descarta la sintomatologia depresiva en la adolescente. Por
ejemplo; al inicio de la intervencién se establecié que la adolescente mencione los
pensamientos que tiene consigo misma, entre ellos fueron la preocupacion en el ambito
académico y aspecto fisico, la sensacién de soledad, tristeza y disconformidad con las
acciones. Luego de la intervencion, se observd que hay un manejo en cuanto a las
actividades académicas dandose a lugar de un tiempo preestablecido para las actividades
de ocio (escribir historias cortas, dibujar, disefiar), generando de esta manera tranquilidad
y alegria en la propia adolescente, lo que propicio al cambio de indumentaria en relacion
al clima estacional, asimismo la valoracion de si misma por medio de la motivacion; esto

se evidencia en la figura 5.

Figura 5.

Pretest y Postest de la Escala de depresion en adolescentes (EDAR)

EDAR - Reynolds

Puntuacion

Pretest Postest

Dentro de la intervencion, se utilizo la técnica de relajacion debido a que la
adolescente hizo la mencidn de dolores de cabeza y fatiga (sintomas fisiologicos) ademas

de observar que presionaba los ojos al cerrar y morderse las ufias en reiteradas
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oportunidades. La técnica se desarroll6 en la sesion N°7, ya que la adolescente empez6 a
presentar mayor dificultad para conciliar el suefio y con el apetito, por lo que el objetivo
de dicha técnica es disminuir la tension. En la figura 6, se puede visualizar las
puntuaciones de inicio y final de cada una de las sesiones, notdndose un ascenso en la
sesion N°9, debido a que la adolescente habia tenido discusion con la madre, preparacién
para examen bimestral y exposicién grupal, a pesar de ello, al culminar la sesion la
adolescente registra un nivel de relajacion 8. A partir de la sesion N° 11 en adelante, se
observa la estabilidad en cuanto al nivel de tensién al culminar las sesiones, ya que la
contratacion de la madre en un centro de labores generd tranquilidad en la adolescente
dando paso a la priorizacién en las tareas y evaluaciones académicas, al igual que la

comunicacion asertiva con la madre.

Figura 6.

Niveles de relajacion al inicio y final de las sesiones.
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En la figura 7, se puede observar como se estuvo monitoreando a la adolescente
por medio de un registro de estado de animo; donde se puede ver que se tuvieron
variaciones con una alta tendencia a la baja en un aproximado de casi dos semanas,

destacandose el estado de animo (3: peor), debido a los problemas con la madre y

49



hermana; al igual que el ambito académico, ya que presentaba pensamientos negativos de
si misma relacionados al perfeccionismo (apariencia fisica y presentaciéon de tareas),
resaltdndose una caida visible de puntuacién (3: peor) a mitad de la intervencion (entre la
sesion N°6 y N°7), ya que manifestaba tener en cantidad abundante de tareas académicas
y sumado a evaluaciones, lo cual impedia realizar actividades de ocio. A pesar de ello, se
empez6 a mostrar un ascenso de rango 6 a 8 puntos, debido a que se trabajé con la
adolescente, la técnica de resolucion de problemas, previo a ello la identificacion
pensamientos que solia tener en connotacién negativa sobre si misma relacionado al
pesimismo, juzgamiento, el ignorar todo lo positivo y anticipar pensamientos de las
demas personas, todo ello se realizo a través de la identificacion de la situacion y
justamente es uno de los elementos de la estructura de la “triple columna”, logrando la
modificacion de palabras como “siempre” por “preferiria”, “a veces”; “nunca” por “es
posible”, “ a menudo”’; a partir de ello se dio el trabajo de las habilidades sociales
relacionados a la comunicacidn asertiva, dando a lugar a que la adolescente sea participe
de actividades grupales (teatro, paseo a centros comerciales, videollamadas virtuales), lo
que incentivo a la preocupacion por el aspecto personal (maquillaje y vestimenta cefiida
al cuerpo) y apoyo en trabajo de la madre (venta de comida), de esta manera se logro la

conformacion de redes de apoyo para la adolescente.

50



Figura 7.

Registro de termometro del estado de animo.
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En la figura 8, se puede observar el registro del estado de &nimo en relacion a las
sesiones de intervencion, en el cual el estado de &nimo se fortalecié por el debate de
pensamientos sobre hechos y el reconocimiento de situaciones positivas que fueron
registrados en un diario por la adolescente. Asimismo, en la sesion N°7 hasta la sesion
N°8 en adelante, se increment6 el estado de animo llegando alcanzar 7 puntos y se
mantiene en las posteriores sesiones, debido a que la adolescente aprendié a modificar
los pensamientos irracionales siendo 5 de un total de 6, permitiendo el cambio de actitud
frente a una situacién problemética dando a lugar al manejo de emociones,
reconocimiento de cualidades y logros y organizacién de tiempo frente a

responsabilidades, por tal motivo se sugirié que se automotive asi misma.

Cabe destacar que entre la sesion N°6 y sesion N°7 se presentd un descenso
llegado a 5 puntos, esto se debid a situaciones estresantes que percibio la adolescente
relacionado con el ambito familiar y académico, a pesar de ello, procuré mejorar en las

posteriores fechas y asi se evidencio con una tendencia al ascenso, ya que adolescente
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identifico las redes de apoyo y sobre todo la importancia de las personas que se tiene en
la vida cotidiana, de esta manera comienza hablar acerca de la madre y hermana porque
la dinamica se torno agradable debido al trabajo en los tipos de mensajes enviados entre
ellas (tono de voz y palabras empleadas), todo esto basado en la comunicacion asertiva

(tipo verbal y no verbal). Esto se evidencia en la figura 8.

Figura 8.

Termémetro del estado de animo en funciones a las sesiones
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4.1.2. Analisis de resultados encontrados con fuentes.

El objetivo general del presente trabajo fue disminuir la sintomatologia del
episodio depresivo en una adolescente, lo cual se evidencid con el termdometro del estado
de &nimo que se ejecutd en la intervencion; para Aguilar y Huamani (2019), el
autorregistro del termémetro del animo permite evaluar la intensidad de las emociones
permitiendo adoptar estrategias para mitigar el incremento de sintomatologia de episodio
depresivo, ademas Fernandez (2020) establecid que el estado de animo esta relacionado
con los pensamientos, la ejecucion de actividades y las interacciones sociales, lo cual
imposibilita al adolescente a sociabilizarse y tomar decisiones. Ademas, Martinez, Vargas

y Porras (2020) mencionaron que el episodio depresivo presentado en los adolescentes
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impacta en el sector educativo generando una pérdida de interés en la realizaciéon de

actividades, dando a lugar la desercion escolar.

Por otro lado, Siguencia (2021) menciona que la disminucion de sintomatologia
de un episodio depresivo se debe a la intervencion basado en el enfoque cognitivo-
conductual, que incluye técnicas como el “debate filoséfico” y “respiracion
diafragmatica”, esto se rectifica de igual manera con Virsed (2010, como se cit6 en
Reyes, 2019) mencionando que la modificacién de pensamientos negativos por otros
positivos se realizd de manera adecuada y permitié que atenuara la ideacion suicida de
los adolescentes, uno de los problemas de salud mental mas graves, que va en aumento y

esta asociado al episodio depresivo.

Tan igual como Calderén (2020), menciona que un adecuado proceso de
intervencion estd relacionado con el modelo cognitivo-conductual, para ello la
psicoeducacion, técnicas de relajacion y autoinstrucciones permiten el incremento de
actividades recreativas, sin dejar de lado el seguimiento por medio del termdmetro del
animo que en este caso estamos hablando de una persona adulta; podemos notar que
independientemente de la poblacién el modelo cognitivo-conductual en relacion al

episodio depresivo, es uno de los principales a tomar en cuenta en un plan de intervencion.

4.2. Reflexion de la experiencia
4.2.1. Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Durante la intervencién se presentaron inconvenientes como la reprogramacion
consecutiva de las sesiones. Ademas, la presuncion diagnostica de la adolescente se vio
la necesidad de trabajar dos veces por semana, pero por temas de tratarse de una menor

edad fue necesario el acompafiamiento de un tutor.
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El trabajo de intervencion fue con la adolescente y con la madre. En cuanto a la
conducta de la madre, ella considerd necesario estar presente en la intervencion, lo cual

dificulté la libre expresién de la adolescente.

4.2.2. Impacto en la institucion con los resultados hallados

El impacto tenido con la intervencion realizada dentro de la institucion se dio con
la implementacion de ficha de entrevista, que incluye motivo de consulta delimitado; esto
permitié estructurar la informacion recopilada en las primeras sesiones con la

adolescente.

Asimismo, se mejoraron las formas de comunicacion, implementandose de esta
manera las reuniones entre las areas cada quince dias con el objetivo de analizar los casos
y presentar propuestas de intervencion con un enfoque integral. Ademas, se pudo armar
una ficha de registro de estado del animo de esta manera se incluyé dentro de las pruebas
del area de psicologia de la institucion, a partir de ello es utilizado para la evaluacion de

las sesiones en todas las areas.

Por ultimo, a raiz de esto se esta atendiendo mayor cantidad de personas con dicha

presuncion diagnostica y las derivaciones han ido disminuyendo.

4.2.3. Aporte en el area de psicoldgica y en el contexto
Con el trabajo realizado se promueve la intervencién personalizada, teniendo en
cuenta todas las caracteristicas sociodemogréaficas. De acuerdo a esta intervencion se

puede tomar en cuenta para posteriores adolescentes, tomando en cuenta las limitaciones.

Asimismo, la estructura de intervencion permite observar nuevas formas de
trabajo, este caso esclarece algunas dudas sobre ciertos cuadros clinicos que pueden

presentarse, pero no resuelve en su totalidad, ya que en la etapa de la adolescencia se
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manifiestan una diversidad de aspectos emocionales, psicoldgicos, sociales y fisicos que

aun falta por investigarse.

4.2.4. Demandas profesionales requeridas y capacitaciones técnicas

Dentro del trabajo realizado, se tuvo la necesidad de conocer ciertas técnicas en
funcion al episodio depresivo especificamente en adolescentes, por ejemplo; técnica de
“triple columna” que esta en funcion a la identificacion de pensamientos negativos de si
mismo, al igual que, la técnica de “zermoémetro del estado de animo” y “solucion de
problemas. Asimismo, el conocimiento basico de areas de la salud (anatomia y
fisiologia), ya que la adolescente menciond un antecedente médico; al igual, se tuvo como
consideracion las habilidades blandas para la comunicacion con la madre y adolescente,

porque la intervencion se realiz6 con ambas.

Por otro lado, se llevd a cabo una capacitacion particularmente relacionado a
intervencion con nifios y adolescentes, porque en la institucion se tuvo mayor afluencia
de dicha poblacién, lo que propicio un trabajo oportuno en funcion a lo aprendido con la

adolescente y madre llegando a establecerse el compromiso con el plan de intervencion.

4.2.5. Autoevaluacion y autocritica personal e institucional

A nivel profesional, se evidencio la necesidad de hacer un estudio exhaustivo
sobre la presuncién diagndstica, asimismo el logro por el establecimiento de seguridad,
confianza y el lidiar con padres de familia, con respecto al conocimiento, en lineas
generales el estudi6 sobre la fisiologia y anatomia del ser humano, al igual que técnicas
de intervencién, por medio de un curso de intervencidn psicoterapéutica en nifios y

adolescentes.

No obstante, se tuvo como dificultad en el manejo de estado de &nimo y caracter

tanto con la adolescente y madre de familia en reiteradas oportunidades, esto se debio a
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que en el espacio de intervencion no se tenia suficiente privacidad. A pesar de ello,
conforme transcurrian las sesiones, se logré establecer tiempos de intervencion cuando la
adolescente y madre de familia se encontraban en el mismo ambiente, ademas en algunas
oportunidades asisti6 sin la compafiia de la madre, lo que demuestra el compromiso de la
adolescente con la intervencidn, asimismo se pudo fortalecer el lenguaje directo que en

este caso vendria a ser con la madre de familia.

Por otro lado, para que el abordaje sea Optimo se recomienda ambientes
especificos por cada area de atencidén, que brinde privacidad a la persona, asimismo la

actualizacién de pruebas psicoldgicas en la institucion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que la adolescente sea participe de programas de habilidades
sociales, el cual debe ser ligado al manejo de emociones y el autoconocimiento.
Es recomendable que la adolescente asista de manera mas continua a los eventos
familiares.
Seguir aplicando la relajacion progresiva, promover otras estrategias que tengan
que ver con la respiracion 4-7-8.
Se sugiere la intervencion sistémico familiar o intervencion multidisciplinar para
la mejora de la relacion entre madre e hija.
Se recomienda que la adolescente elabore un proyecto de vida para la
identificacion de fortalezas y debilidades con la finalidad de una planificacion

anticipada sobre las metas u objetivos.
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CONCLUSIONES
La intervencion logré disminuir la sintomatologia del episodio depresivo en la
adolescente de 13 afios; especificamente en las conductas de aislamiento,
desinterés en la apariencia personal y problemas para conciliar el suefio, a través

de las técnicas de “triple columna”, “relajacion progresiva”, “respiracion 4-7-8”,

“solucion de problemas” y “debate filosofico™.

Cabe sefialar que la intervencion tuvo una duracion de 14 sesiones con un
intervalo de (1 sesién por cada 10 o 15 dias). Durante la intervencion se
observaron algunos acontecimientos sobresalientes como (el contrato de la madre
en un centro de labores, término del 1er periodo académico, etc.); lo cual, implica
que no se tiene la seguridad que los cambios conductuales sean solo

especificamente por la intervencion.

La modificacion de pensamientos irracionales permitio a la adolescente el manejo

de la ansiedad y miedo, que son parte de la sintomatologia del episodio depresivo.

Luego de la psicoeducacion dirigida para la toma de decisiones, la adolescente
realiza conductas como la escucha activa, pedida de opiniones de otros integrantes

de la familia, respetar turnos al momento de comunicar.

El reconocimiento de redes de apoyo beneficio en cuanto a la actitud frente a la

vida y la connotacion sobre las personas del entorno.

La aplicacién de la relajacion progresiva y la técnica de respiracion 4-7-8 logran
disminuir la sintomatologia de episodio depresivo ante situaciones de conciliar el

suerio, dolores de cabeza y fatiga.
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ANEXQOS

FICHA DE CONSENTIMIENTO

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de la presentacion de este caso de
estudio como Trabajo de Suficiencia Profesional y segun nuestros procedimientos internos
nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las

normas vigentes, autorizando el uso de datos e informacion por tener fines académicos.

Certifico, ademas, que el profesional tiene la competencia necesaria para su empleo.

QObservaciones:

Nombre del Jefe del Area

Operativa:

MAYol JoiQuis /Moo

PU oloGO

Nombre del Area Operativa:

Firma y sello: Fecha:

09 / /2 /zoe./

C.Ps.P. 39244




Escala de depresion en adolescentes — EDAR - Pretest

Sobre mi mismo
Por William M. Reynolds
(Adaptado por Ugarriza y Escurra)

Nombres y Apellidos:
Colegio: .

Fecha: 231 ‘ﬂlﬂ, .................................................................................... ........................................

Instrucciones

A continuacidn, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre.
Marca con un aspa (X) la respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda,
que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Solo escoge la respuesta que dice como te
sientes generalmente.

Casi Algunas Casi
Rara vez 5

nunca veces | siempre
Me siento feliz. b 4
Me preocupa el colegio. 4
Me siento solo(a). ‘)Q
Siento que mis padres no me quieren. b <8
Me siento importante.
Siento ganas de esconderme de la gente.
Me siento triste.
Me siento con ganas de llorar.
Siento que no le importo a nadie.

. Tengo ganas de divertirme con los
compafieros.

11. Me siento enfermo(a).

12. Me siento querido(a).

13. Tengo deseos de huir.

14. Tengo ganas de hacerme dafo.

15. Siento que no les gusto a los compaiieros.

16. Me siento molesto(a).

17. Siento que la vida es injusta.

18. Me siento cansado(a). )(

19. Siento que soy malo(a).

20. Siento que no valgo nada.

21. Tengo pena de mi mismo.

22. Hay cosas que me molestan.

23. Sientoganas de hablar con los compafieros.

24. Tengo problemas para dormir.

25. Tengo ganas de divertirme.

26. Me siento preocupado(a).

27. Me dan dolores de estomago. 3

28. Me siento aburrido(a). W

29. Me gusta comer.

30. Siento que nada de lo que hago me ayuda. )

WININIO U AWM=

X

[y
o

x| X | DX | X K

KX K| X

XX

IX XX
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Inventario de depresion de Beck — (BDI-II) - Pretest

Nombre: *

Ocupacién hm ) ;S&

Educacién:

Estado c&mzm Edad: _:‘:_“____ Sexo: L1010

Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor deseriba el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el ndmero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero més alto. Verifique que no haya elegido
més de uno por grupo, incluyendo el ftem 16 (Cambio en los Hébitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0  No me siento triste.
3< Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3  Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue-
do soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
X Me siento més desalentado respecto de mi fu-
turo que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro
¥ que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
"X He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha-
cerlo.

2<. Obtengo muy poco placer de las cosas de las
que solfa disfrutar.

3 No puedo obiener ningtin placer de las cosas
de las que solfa disfrutar.

5. Sentimientos de Cuipa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho,
~2- Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
~¢ Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Siento acerca de mf lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
)( Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto 2 mf mismo.

7. Disconformidad con Uno Mismo
0
1

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.
1 Estoy més critico conmigo mismo de Jo que
solfa estarlo.
-3< Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mf mismo por todo lo malo que
sucede.

8. Pensamientos o Deseos Suicidas
0  No tengo ningiin pensamiento de matarme.
‘)Q He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Mc mataria si tuviera la oportunidad de ha-
cerlo.

10. Lianto
0 _ No lloro mas de lo que solfa hacerlo.
7 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Titulo oviginal: Beck Depression Inventory (Second odition)
Traducido y adaptado con permiso.

© 1996, 1987 by Aaron T. Beck, by the Psychological Corporation,
USA.

© de la traduccién al castellano 2008 by The Psychological
Corporation, USA.

Todos los derechos reservados.
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11. Agitacién
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
X Me siento més inquieto o tenso que lo habi-
tual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés
0  No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.

1 Estoy menos interesade que antes en otras
personas o cosas.
= He perdido casi todo el interés en otras per-
Sonas 0 cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisidén

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

& Encuentro mucha més dificultad que antes

para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier deci-
sién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso.
¥ No me considero a mf mismo tan valioso ¥
util como solia considerarme.
2 Me siento menos valiose cuando me comparo
con atros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energfa
0 Tengo tanta encrgfa como siempre.
1 Tengo menos energfa que la que solia tener.
X No tengo suficiente energfa para hacer dema-
siado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambias en ios Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningtin cambin en mis
___ hdbitos de sueso.

1g/ Duermo un poce més que lo habitual.
Duermo un poco menos gue Jo habitual,

Za  Duermo mucho més que lo habitual.
2b _Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despicrto 1-2 horas més temprano y no
puedo volver a dormirme.

iy 21, Pérdida de inierés en ol Sexo

17. lrritabilidad
0  No estoy més irritable que lo habitual.
3 _ Estoy m4s irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3  Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi
apetito.

la, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
12 Mi apetito es un poeo mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo en apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificuitad de Concentracién

0  Puedo concentrarme tan bien como siempre.

%" No puedo concentrarme tan_bien como habi-
tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en alge por
“fucho tiempo.

8 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habi-

tual.
“3<_ Me fatigo o me canso més facilmente que lo

habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solfs hacer.

0 No he notado ningéin cambio reciente en mi
interés por el sexo.
i Estoy menos interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
sexo.
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Escala de depresion en adolescentes — EDAR - Postest

Nombres y A
Colegio: .....

Sobre mi mismo
Por William M. Reynolds
(Adaptado por Ugarriza y Escurra)

Fecha: 3\/0%(2

Instrucciones

T rueeeeeeens Edad: 'H
wvizaiOTAN0 crissasssmisssnsmsessm s

A continuacidn, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre.
Marca con un aspa (X) la respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda,
que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Solo escoge la respuesta que dice como te
sientes generalmente.

Casi
nunca

Rara vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Me siento feliz.

paS

Me preocupa el colegio.

Me siento solo(a).

Siento que mis padres no me quieren.

X
<
x

Me siento importante.

Siento ganas de esconderme de la gente.

Me siento triste.

X

Me siento con ganas de llorar.

X

0100 NI U W[N]

Siento que no le importo a nadie.

Do

[
o

. Tengo ganas de divertirme con los

compafieros.

11.

Me siento enfermo(a).

12.

Me siento querido(a).

13.

Tengo deseos de huir.

M

14.

Tengo ganas de hacerme dafio.

<.

15.

Siento que no les gusto a los compaiieros.

16.

Me siento molesto(a).

17.

Siento que la vida es injusta.

18.

Me siento cansado(a).

19.

Siento que soy malo(a).

20.

Siento que no valgo nada.

21.

Tengo pena de mi mismo.

X D

22.

Hay cosas que me molestan.

23.

Siento ganas de hablar con los compafieros.

XX

24.

Tengo problemas para dormir.

25.

Tengo ganas de divertirme.

26.

Me siento preocupado(a).

27.

Me dan dolores de estomago.

28.

Me siento aburrido(a).

29.

Me gusta comer.

30.

Siento que nada de lo que hago me ayuda.




Inventario de depresion de Beck — (BDI-I1I) - Postest

! :'1“:’,* \ Al Ty o fon i
Nombre: g Estado Civil: M Edad: _L Sexo: qﬂ&mf “

Ocupacién Educacién: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niimero mas alto. Verifique que no haya elegido
més de uno por grupo, incluyendo el ftem 16 (Cambio en los Hébitos de Suerio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

| 1. Tristeza

S No me siento triste.

| 1 Me siento triste gran parte del tiempo.

‘ 2 Estoy triste todo el tiempo.

[ 3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue-
do soportarlo.

| 2. Pesimismo

[ 0  No estoy desalentado respecto de mi futuro.

Me siento més desalentada respecto de mi fu-

turo que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro
¥ que sélo puede empeorar.

|8

3. Fracaso
No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las

cosas de las que disfruto.
)< No disfruto tanto de las cosas como solia ha-
cerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las
que solia disfrutar.
No puedo obiener ningiin placer de las cosas
de las que solia disfrutar.

(VL)

5. Sentimienios de Culpa

| \}L No me siento particularmente culpable.

I 1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

L

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
,i( Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

]

7. Disconformidad con Uno Mismo
X Siento acerca de mf lo mismo que siempre.
1 ~He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto 2 mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.
H Estoy mds critico conmigo mismo de lo qgue
solfa estarlo.
2 Me critico a mf mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mf mismo por todo lo malo que
sucede.

8. Pensamientos o Deseos Suicidas
. No tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria.
2  Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
cerlo.

10. Lianto
B, Nolloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Titulo original: Beck Depression Inventory (Second edition)
Traducido y adaptado con permiso.
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USA.
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11. Agitacién

0, No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento més inquieto o tenso que lo habi-
tual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.
Estoy menos interesado que antes en otras
Personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras per-
SONas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
Me resulta més dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

2 Encuentro mucha m4s dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier deci-
sién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso.
No me considero a mf mismo tan valioso y
atil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con oiros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0, Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente cnergia para hacer dema-
siado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio

9 No he experimentado ningtin cambio en mis
___ hdbitos de sueno.

1a , Duermo un poco mas que Io habitual,
Duermo un poco menos que lo habitual.

2z Duermo mucho mas que lo habitual.
2b_Duermo mucho menos que lo habitual.

3a  Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despicrto 1-2 horas més temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
No estoy mas irritable que lo habitual.
1  Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningtin cambio en mi
apetito.

la _Mi apetito es un poco menor que lo habitual,
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que 1o habitual.

3a No tengo en apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.

9. Dificuitad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
x No puedo concentrarme tan bien como habi-

tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en alge por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habi-

tual.
x Me fatigo o me canso més fécilmente que To
habitual.
2 Bstoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que sol{a hacer.

| 21. Pérdida de inierés en sl Sexo

! No he notado ningtin cambio reciente en mi
interés por el sexo. .

1 Estoy meuos intercsado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
sexo.
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ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DEL ESTADO DE ANIMO
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TERMOMETRO DEL ANIMO A

/{/’.

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

El Mejor 9 9 9 9 9 9 9
Bastante mejor 8 8 8 8 8 8 8
Mejor 7 7 7 7 7 7 7
M::u::” 6 ») 6 6 6 6 6
Regular 5 5 5 5 5 5 5

Pre;'ul": 4 4 )g x a4 4 X
Peor 3 3 3 3 b A 4 3
Bastante peor 2 2 2 7 2 2 2
El Peor 1 1 1 1 1 1 1




