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RESUMEN

La presente intervencion psicoldgica tiene como finalidad Identificar mediante
técnicas de la Terapia Racional Emotiva si los procesos cognitivos influyen en el estado
emocional de un joven de 23 afios privado de su libertad en el CRS del canton Babahoyo. Es
preciso mencionar que la metodologia utilizada en este trabajo es cualitativa y se encamina a
la investigacion cientifica de las variables tales como: Procesos cognitivos y estado emocional,
las cuales se encuentran expuestas en el presente estudio de caso, por otra parte se considerd
establecer en este trabajo técnicas de la TREC, las cuales permitieron que el objetivo se cumpla
en su totalidad gracias al plan terapéutico que se plantea en la intervencién psicologica, el cual
se encamina en ofrecer al paciente una Terapia Individual para modificar sus creencias y por
ende su conducta y estado emocional todo esto con la finalidad de proporcionar al paciente un

prondstico favorable.
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ABSTRACT

The present psychological intervention aims to identify through Rational
Emotive Therapy techniques if cognitive processes influence the emotional state of a 23-year-
old young man deprived of his liberty in the CRS of Babahoyo canton. It should be mentioned
that the methodology used in this work is qualitative and is aimed at the scientific investigation
of variables such as: Cognitive processes and emotional state, which are exposed in the present
case study, on the other hand it was considered to establish in This work techniques of the
TREC, which allowed the objective to be fulfilled in its entirety thanks to the therapeutic plan
that is proposed in the psychological intervention, which is aimed at offering the patient an
Individual Therapy to modify their beliefs and therefore their behavior and emotional state all

this in order to provide the patient with a favorable prognosis.

Keywords: Identify, processes, cognitive, techniques, intervention, Therapy.
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INTRODUCCION

Los procesos cognitivos es un tema muy importante en la salud mental de los pacientes,
por esta razon el presente estudio de caso encuentra importante trabajar con una linea
investigativa que se dirige a la prevencion, diagnéstico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico y una sub-linea de psicoterapia individuales y/o grupales,
las cuales permitiran indagar si dichos procesos influyen en el estado emocional de un joven

de 23 afios privado de su libertad en el CRS de Babahoyo.

Considerando la importancia del tema que se expone en el presente estudio de caso fue
necesario explorar cientificamente sus variables, ya que son la base para el desarrollo normal
de la intervencidn psicoldgica la cual se encamina a determinar el paciente de 23 afios privado
de su libertad en el CRS Babahoyo presenta cambios en su estado emocional por la influencia

de posibles problemas en sus procesos cognitivos.

Ademaés del estudio cientifico que se realiza en la presente investigacion, se encontro
preciso implementar la Terapia Racional Emotiva como aporte a la confiabilidad de la
intervencion realizada al paciente privado de su libertad, al mismo tiempo hacer uso de la
variedad de técnicas que nos presenta la TREC para determinar si existen posibles problemas
cognitivos que influyen en el estado emocional del joven, y de esta manera establecer

soluciones para cada situacion que pone en riesgo el bienestar psicoldgico del paciente.

El estado emocional del paciente de 21 afos, privado de su libertad al igual que los
procesos cognitivos fueron evaluados minuciosamente y esto se pudo lograr gracias a la
implementacion de herramientas como: “Escalas de ansiedad y depresion de Hamilton”,

“Minimental” para la evaluacion del estado mental y el registro del ABC de la TREC.



DESARROLLO

Justificacién

La presente investigacion se dirige a estudiar los procesos cognitivos y el estado
emocional de un joven de 23 afios privado de su libertad en el CRS de Babahoyo, de esta
manera se encuentra necesario ejecutar la evaluacion necesaria para determinar si dichos
procesos influyen negativamente en la salud emocional del paciente y como esto afecta en su

rehabilitacion dentro del centro penitenciario.

Los estudios que se realizan sobre este tema han logrado beneficiar a la mayoria de sus
participantes y este trabajo psicoldgico no sera la excepcion, esto se puede ver reflejado en
cada uno de los logros conseguidos en esta intervencion ejecutada en el paciente de 23 afios
privado de su libertad, por otra parte, debemos reconocer que el CRS de Babahoyo también se

beneficié de manera directa.

Las investigaciones sobre los procesos cognitivos y el estado emocional de los privados
de su libertad son muy complejas por la falta de recursos y apoyo del estado Ecuatoriano a los
entes rectores, encargados de la rehabilitacion de sus presos para su reinsercion a la sociedad,
sin embargo al navegar por el internet se encontro estudios realizados por varios autores que
nos brindan las bases cientificas para la indagacion de las variables expuestas en este tema

investigativo y de esta manera identificar posibles problemas emocionales del paciente.

OBJETIVO

Determinar la influencia de los procesos cognitivos en el estado emocional de un joven

de 23 afios privado de su libertad en el CRS del canton Babahoyo.



SUSTENTO TEORICO

Procesos Cognitivos

De acuerdo con los estudios realizados sobre los procesos cognitivos se encontrd que
“Las funciones cognitivas tienen como finalidad expresar respuestas conjuntamente
relacionadas de la mente, y la cognicion, es decir es el sistema que se encarga de procesar y
construir la informacion percibida desde el exterior” (Gonzalez y Ledn, 2013, p. 51). Lo que
concuerda con lo mencionado por Lupon et al (2014) “La psicologia tiene como finalidad
estudiar aquellos procesos de la mente, por consiguiente, aquellas funciones cognitivas basicas
de nuestro cerebro” (p. 1). En estas definiciones se puede observar que la cognicion es un
término que se refiere a los procesos mentales involucrados en la adquisicion de conocimiento
y comprension, ademas se menciona que la psicologia general es la encargada de estudiar los

procesos cognitivos.

Procesos cognitivos basicos

Los procesos cognitivos basicos tienen una raiz biologica que los determina y estos son:
sensacion, percepcion, atencién y memoria (Fuenmayor y Villasmil, 2008). A continuacion, se

detallan cada uno:

Sensacién

La sensacion “se refiere al impacto de los estimulos externos e internos en los receptores
sensoriales y a la primera etapa de reconocimiento por el cerebro, basicamente retentiva”
(Suarez, 2016, p. 9). En este sentido, la sensacidn de un proceso que antecede a la percepcion,
cuyo principal protagonista son los sentidos, en colaboracion con el sistema nervioso central;
las sensaciones por si solas no pueden generar la percepcién, ya que aqui entran en juego el
conocimiento previo que se tiene sobre la realidad, aunque desde el punto de vista de la

experiencia no se podrian diferenciar.

Percepcion

La percepcion es el proceso cognitivo con el que més se relacionan los demas procesos

cognitivos, por ello se lo considera que es fundamental (Fuenmayor y Villasmil, 2008). A parir



de la percepcidn el ser humano es capaz de comprender e interpretar cada una de la informacion
recibida de su entorno la a través de los sentidos. Todo esto involucra una reaccion del cerebro,
encargada de la decodificacion cerebral de tal manera que se encuentre un sentido a la
informacion que se esta recibiendo, de forma que pueda operarse con ella o almacenarse.
(Fuenmayor y Villasmil, 2008, p. 192). La percepcion se refiere a la forma en que se organiza,
interpreta y experimenta conscientemente la informacidn sensorial. La percepcion implica un
procesamiento ascendente y descendente. EI procesamiento de abajo hacia arriba se refiere al
hecho de que las percepciones se construyen a partir de informacion sensorial. Por otro lado,
la forma que se interpreta esas sensaciones estd influenciada por nuestro conocimiento
disponible, nuestras experiencias y nuestros pensamientos. A esto se le llama procesamiento

de arriba hacia abajo (Lupon et al, (2014).

La atencion

La atencién corresponde a la forma en que la mente procesa un evento externo o interno
y luego sostiene este evento en un cierto nivel de conciencia (Fuenmayor y Villasmil, 2008).
Existe tres formas de atencion: la atencion sostenida, permite mantenerse concentrado en una
tarea durante un periodo prolongado de tiempo; la atencion selectiva permite mantenerse
concentrado en una tarea a pesar de las distracciones; y la atencion dividida que permite

recordar cierta informacion mientras se hace méas de una cosa a la vez (Lupén et al, 2014).

La memoria

La memoria es la capacidad del cerebro para retener la informacion del entorno y poder
recuperarla cuando lo necesita, de acuerdo con el plazo al que se puede recordar, se distingue
dos tipos de memorias, memoria de largo plazo y memoria de corto plazo. La memoria de largo
plazo hace referencia a recuperar informacion que pasé con mucha antelacién y la memoria de
corto plazo es la capacidad del cerebro de conservar la informacion mientras la utiliza

(Fuenmayor y Villasmil, 2008).

Procesos cognitivos superiores

Lenguaje



“El lenguaje esta intimamente ligado al pensamiento, a la expresion de ideas, a la
creatividad y a la cognicion en general mediante una relacion co-articulada y co-
evolutivamente desarrollada” (Piedra, 2017, p. 17). El lenguaje es el principal medio de
comunicacion entre las personas, es producto de la acumulacion de significados culturales; la
cognicion desarrolla representaciones mentales que modelan el mundo circundante y adapta el
conocimiento cultural a circunstancias concretas de la vida. El lenguaje se adquiere de la

cultura y por lo tanto, se aprende a temprana edad.

El pensamiento

“El pensamiento es la capacidad de analizar, comparar, evaluar, ordenar, clasificar, hacer
inferencias, hacer juicios, aplicar adecuadamente los conocimientos, trascender la informacion
recibida, generar nuevas ideas y resolver problemas” (Mejia y Escobar, 2011). Esta es una
funcidn cognitiva compleja producto de la evolucion de millones de afios de la especie humana,
factor que marca diferencia con las demas especies animales del planeta. Mediante el
pensamiento se puede usar la informacion que provee la realidad con el fin de crear nueva

informacion.

El aprendizaje

“El aprendizaje se define como todas aquellas transformaciones relativamente estables
en el comportamiento que son inducidas por distintas experiencias (estudio, observacion,
practica, imitacion, etc), y que dan lugar a la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades” (Lupén et al 2014, p. 29). Sobre como la persona adquiere el aprendizaje existen
muchas teorias, sin embargo, se puede sacar como conclusion que el aprendizaje se vincula
con el desarrollo de la persona, y el éxito recibe cuando se emplea todas las capacidades o
procesos cognoscitivos como la memoria, la capacidad de atencion el pensamiento o

razonamiento ldgico, el lenguaje y la motivacion.



Estado emocional

Habitualmente se entiende que la emocion es un sentimiento profundo que nace de la
persona, caracterizado por una intensa actividad mental de un alto grado de placer disgusto.
Muchas veces se vincula las emociones, estado de animo, con el temperamento, la disposicion
0 con la motivacion; a pesar de que se cree que los procesos mentales no son parte de las
emociones esto no es cierto, ya que la fisiologia de la emocidn estéa estrechamente relacionada
con la excitacion del sistema nervioso, con varios estados y fuerzas de excitacion relacionadas,

aparentemente, con emociones particulares (Ventura, 2021).

“Cualquier proceso psicoldgico conlleva una experiencia emocional de mayor o menor
intensidad y de diferente cualidad. Podemos convenir que la reaccion emocional (de diversa
cualidad y magnitud) es algo omnipresente a todo proceso psicolégico (Choliz, 2005, p. 3). Es
decir, que a pesar de que no estamos conscientes de las emociones en cada momento, cualquier
proceso psicoldgico conlleva una carga emocional, que puede ser de menor o mayor magnitud

que pueden influir significativamente en nuestro comportamiento.

“La Emocion es un proceso psicologico que nos prepara para adaptarnos y responder al
entorno. Su funcion principal es la adaptacion que es la clave para entender la maxima premisa
de cualquier organismo vivo: la supervivencia” (Choliz, 2005, p. 3). En este sentido, se puede
establecer que las emociones son impulsos fuertes que se generan en el interior de las personas
el cual motiva o desmotivan que los individuos realicen una determinada accién, por lo cual

permiten que exista una adecuada adaptacion al medio.

Componentes de la emocion

Las emociones estan influenciadas por una red de estructuras interconectadas en el
cerebro que conforman lo que se conoce como el sistema limbico. Las estructuras clave que
incluyen el hipotalamo, el hipocampo, la amigdala y la corteza limbica juegan un papel
fundamental en las emociones y las respuestas conductuales. “Se entiende por emocion una
experiencia multidimensional con al menos tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo;

conductual/expresivo Yy fisiol6gico/adaptativo” (Choliz, 2005, p. 3).



Componente conductual-expresivo

El aspecto de la respuesta conductual de la respuesta emocional es la expresion real de la
emocion. Las respuestas conductuales pueden incluir una sonrisa, una mueca, una risa o un
suspiro, junto con muchas otras reacciones dependiendo de las normas sociales y la
personalidad (Chdliz, 2005).

Las respuestas conductuales son importantes para indicar a los demas como nos sentimos,
pero también son vitales para el bienestar de las personas. Se conoce que la supresion de las
emociones tiene efectos fisicos en las personas, por lo tanto, expresar respuestas conductuales
a los estimulos, tanto positivos como negativos, es mejor para la salud en general que mantener
esas respuestas dentro. Por lo tanto, hay beneficios de sonreir, reir y expresar emociones

negativas de una manera saludable (Fernandez y Jiménez, 2010).

Componente fisiol6gico-adaptativo

La respuesta fisioldgica que se experimenta a continuacion de una mocion es el
resultado de la reaccién del sistema nervioso autonomo a la emocién que estamos
experimentando. El sistema nervioso autonomo controla las respuestas corporales involuntarias
y regula la respuesta de acuerdo a la emocion. Las respuestas fisioldgicas son probablemente
cémo las emociones han ayudado a evolucionar y sobrevivir como seres humanos a lo largo de

la historia (Fernandez y Jiménez, 2010).

De acuerdo con Fernandez y Jiménez (2010) las respuestas fisiologicas autonémicas
son més fuertes cuando las expresiones faciales de una persona se asemejan mas a la expresion
de la emocion que estan experimentando. En otras palabras, las expresiones faciales juegan un
papel importante en la respuesta en consecuencia a una emocion en un sentido fisico. Las
emociones son sistemas rapidos de procesamiento de informacion que nos ayudan a actuar con
un pensamiento minimo; si no tuviéramos emociones, no podriamos tomar decisiones rapidas
sobre si atacar, defender, huir, cuidar a los demas, rechazar la comida o acercarnos a algo (til,
todo lo cual fue funcionalmente adaptativo en nuestra historia evolutiva y nos ayudo a

sobrevivir.

Funcién social de las emociones



Por otra parte “Puesto que una de las funciones principales de las emociones es facilitar
la aparicion de las conductas apropiadas, la expresion de las emociones permite a los demas
predecir el comportamiento asociado con las mismas, lo cual tiene un indudable valor” (Choliz,
2005, p. 5). En resumen, las emociones y sus expresiones comunican informacion a los demas
sobre nuestros sentimientos, intenciones, relacion con el objetivo de las emociones y el entorno.
Debido a que las emociones tienen este valor de sefial comunicativa, ayudan a resolver
problemas sociales al evocar respuestas de otros, al sefialar la naturaleza de las relaciones
interpersonales y al proporcionar incentivos para el comportamiento social deseado. Las
exhibiciones emocionales evocan respuestas emocionales especificas y complementarias de los
observadores, ademas, las expresiones emocionales proporcionan informacion sobre la

naturaleza de las relaciones entre los interactuantes.

Funcién motivacional de las emociones

Por esta razon “Cuando hablamos de motivacién y emocién encontramos una relacion
intima, dado que es el resultado de las experiencias que adquirimos en cualquier tipo de
actividad las cuales poseen las dos principales caracteristicas de la conducta motivada,
direccion e intensidad” (Chdliz, 2005, p. 6). Cuando realizamos una actividad emocionante, el
solo pensarlo, inmediatamente nos activa a hacerlo con mucha energia y predisposicion.
Debido a que las emociones preparan nuestros cuerpos para la accion inmediata, influyen en
los pensamientos y se pueden sentir, son motivadores importantes del comportamiento futuro.
Por esto las personas no esforzamos por experimentar los sentimientos de satisfaccion, alegria,
orgullo o triunfo en nuestros logros y logros. Al mismo tiempo, también trabajamos muy duro
para evitar fuertes sentimientos negativos. Las emociones, por lo tanto, no solo influyen en las
acciones inmediatas, sino que también sirven como una importante base motivacional para

futuros comportamientos.

Es importante recalcar que las emociones también sirven como base afectiva de muchas
actitudes, valores y creencias que tenemos sobre el mundo y las personas que nos rodean; sin
emociones esas actitudes, valores y creencias serian solo declaraciones sin significado, y las

emociones les dan significado a esas declaraciones.



Procesos Cognitivos y su influencia en el Estado Emocional

La emocidn tiene una influencia sustancial en los procesos cognitivos en los seres
humanos, la misma que no es unidireccional, sino méas bien, se produce en ambos sentidos e
influye la percepcion, la atencion, el aprendizaje, la memoria, el razonamiento y la resolucion
de problemas (Céceres, 2015). Muchas veces se puede pensar que no existe relacion alguna
entre pensamiento légico y las emociones porque pareceria provenir de regiones distintas de
nuestro cuerpo, sin embargo, esta situacion no es correcta. Al respecto, Mora (2013) menciona

que:

Comenzamos a saber que el binomio emocion-cognicion (procesos mentales) es un
binomio indisoluble. Y ello se debe al disefio del cerebro y a cémo funciona. Los
abstractos, los conceptos que crea el cerebro no son asépticos de emocion, sino
impregnados de ella. Esto ya nos debe alertar acerca de la importancia de la emocion

tanto para el que aprende como para el que ensefia (Mora, 2013, p. 66-67).

La emocion y la atencién

La emocidn tiene una influencia particularmente fuerte en la atencion, especialmente
modulando la selectividad de la atencion, asi como motivando la accion y el comportamiento.
Este control atencional y ejecutivo esta intimamente ligado a los procesos de aprendizaje, ya
que las capacidades atencionales intrinsecamente limitadas se centran mejor en la informacion

relevante (Céaceres, 2015).

La emocion y la memoria

Las emociones también facilitan la codificacion y ayuda a la recuperacion de informacion
de manera eficiente; aunque los procesos cognitivos y afectivos pueden conceptualizarse de
forma independiente, no es sorprendente que las emociones modifiquen poderosamente las
valoraciones cognitivas y los procesos de memoria y viceversa. Los sistemas emocionales
innatos interactdan con sistemas cerebrales superiores y probablemente no tienen un estado

emocional que esté libre de ramificaciones cognitivas (Paez y Carbonero, 2000).



TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Historia Clinica.

Los procesos cognitivos son muy importantes para el bienestar psicol6gico mas adn si
estos interfieren con el estado emocional, por esta razon se ha considerado que para el presente
estudio de caso se utilice la historia clinica como herramienta para evaluar los procesos
cognitivos de un paciente de 23 afios privado de su libertad en el CRS de Babahoyo. Todo esto
se lo realizara mediante la indagacion del motivo de consulta, la historia del cuadro
psicopatoldgico actual que refiera el PPL, antecedentes familiares, la historia personal y la
exploracion del estado mental para determinar la evaluacion necesaria acerca de los factores
predisponentes, evento precipitante, tiempo de evolucion del problema actual y concluir con el
diagnostico estructural.

Entrevista semiestructurada.

En cuanto a la valoracion psicoldgica del paciente privado de su libertad se consideré la
elaboracion de preguntas con el objetivo de indagar con mayor eficacia el problema que esta
atravesando el paciente por posibles problemas cognitivos que influyen en su estado emocional.
Por esta razén se ejecuto la entrevista semiestructurada la cual nos presenta una guia para la
ejecucion de preguntas las cuales se encaminan a indagar la situacion actual del problema, sus

factores predisponentes ademas de su situacion detonante.
Reactivos y técnicas psicoldgicas.

“Minimental”: La presente prueba psicoldgica esta encaminada a evaluar mediante
preguntas que el paciente respondera en la sesion, ademas se le pedira al paciente realizar tareas

que ayuden a identificar problemas en su estado mental.

“Escala de ansiedad de Hamilton”: Prueba psicoldgica de 14 items que evallan el

grado de ansiedad del paciente en consecuencia a la situacién actual.

“Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton”: Prueba psicoldgica de 21

items que evaluan el grado de depresion del paciente en consecuencia a la situacion actual.

“ABC de la TREC”: Es una técnica que consiste en registrar el acontecimiento
desencadenante, Creencias y Respuestas emocionales que el paciente refiera en la sesion y que

podrian estar afectando el bienestar psicoldgico del paciente.



RESULTADOS OBTENIDOS

En esta primera sesién se continu6 llenando datos sobre la historia clinica esto se
realizo el 18/05/2021 con Hora de atencion 11:25 am.

Paciente manifiesta que lleva 3 afios casado, su hija tiene aproximadamente 1 afio y 3
meses de nacida, sin embargo, él se encuentra privado de su libertad por ser complice de robo
a mano armada en un local de comidas en el centro de la ciudad. Lleva 1 afio en prision a

demostrado cambios muy importantes en su conducta.

En esta segunda sesidn se trabajé con preguntas planificadas con anticipacion, esto

se realiz6 el 25/05/2021 con Hora de atencion 11:25 am.

En esta sesion se pudo obtener informacion muy importante sobre los procesos cognitivos
y su posible influencia en el estado emocional del paciente privado de su libertad, todo esto
gracias a las preguntas que respondié el PPL mostrando la colaboracion necesaria de la

intervencion psicologica.

En esta tercera sesion se trabajo con el paciente las pruebas psicoldgicas, esto se

realizé el 1/06/2021 con Hora de atencion 11:25 am.

La importancia de las pruebas aplicadas en la presente intervencion psicolédgica “Escala
de ansiedad de Hamilton” y “Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton™ se ven
reflejadas en las situaciones detectadas las cuales se presentan confiables ya que el paciente
colaboro en todo momento y esto permitid establecer un posible diagnostico para el problema

actual del paciente.

En esta cuarta sesion se trabajo con el paciente ABC de la TREC, esto se realiz6 el
8/06/2021 con Hora de atencion 11:25 am.

En cuanto al registro de la técnica ABC de la Terapia Racional Emotiva se logrd obtener
resultados considerables en relacion con el tema planteado en el presente estudio de caso, es
decir el paciente manifestd creencias irracionales que influyen directamente en su conduta y

estado emocional.



En esta quinta sesion se trabajé con el paciente un plan terapéutico basado en
técnicas de la Terapia Racional Emotiva, esto se realizd el 15/06/2021 con Hora de

atencion 11:25 am.

La ejecucion de las sesiones anteriores aportd a identificar con mayor precision el
problema actual del paciente privado de su libertad, por esta razon en la presente sesiéon o
sesiones necesarias se trabajo con un plan terapéutico basado en técnicas de la TREC con la

finalidad de conseguir un pronostico favorable que beneficie de forma directa al paciente.

En esta sexta sesidén se continud trabajando con el paciente el plan terapéutico
basado en técnicas de la Terapia Racional Emotiva, esto se realiz6 el 22/06/2021 con Hora

de atencion 11:25 am.

Al igual que la en la sesion anterior y dada la importancia del tema se continud trabajando

con el paciente el plan terapéutico.

En esta séptima y ultima sesion se continud trabajando con el paciente el plan
terapéutico basado en técnicas de la Terapia Racional Emotiva, esto se realizo el
29/06/2021 con Hora de atencion 11:25 am.

Al igual que las sesiones anteriores se continud trabajando con el paciente el plan

terapéutico, y siendo la Gltima sesion se pudo lograr cambios importantes en el paciente.



SITUACIONES DETECTADAS

Valoracion psicolégica solicitada por parte del centro de privacion de libertad Babahoyo,
el paciente durante la entrevista demostrd serenidad, seguridad en su leguaje, y colaboracién
durante toda la entrevista, manifesto en su discurso sentirse triste porque extrafia su casa a su
esposa y en especial a su hija, también refirio “es la primera vez que me encuentro aqui y no
quiero volver a cometer el mismo error” asi también manifiesta que durante el tiempo que lleva
en el centro de reclusion ha sido de aprendizaje, espera pronto salir y retomar su vida cotidiana,

tanto en su entorno familiar como laboral y social.

Demuestra pensamientos cognitivos distorsionados, desde su ingreso no deja pensar en
la realidad de afuera, en que hara su esposa y como estara su hija ya que ellas son a quien mas
extrafia, no presenta problemas alimenticos, tampoco presenta problemas de suefio, mantiene

una actitud positiva.

Paciente manifiesta que lleva 3 afios casado, su hija tiene aproximadamente 1 afio y 3
meses de nacida, sin embargo, él se encuentra privado de su libertad por ser complice de robo
a mano armada en un local de comidas en el centro de la ciudad. Lleva 1 afio en prisién a
demostrado cambios muy importantes en su conducta. Por otra parte, el refiere que los tltimos
3 meses a causa de un problema con un PPL ha venido presentando sintomas de ansiedad y
depresion como: temblores, en ocasiones llanto, pierde el apetito, insomnio, aceleracion del
ritmo cardiaco, pensamientos recurrentes de culpa, sudoracién, se le hace dificil concentrarse
en lo que realiza, se distrae facilmente con su entorno y tiene problemas para orientarse en

tiempo y espacio.

Se puede determinar en la primera y segunda sesion que el paciente presenta problemas
cognitivos los cuales se manifiestan ante la situacion actual en la que se encuentra, sin duda
alguna se confirma la influencia directa de dichos procesos en su estado de &nimo. Sin embargo,
el paciente muestra un grado de colaboracién muy alto en la intervencion realizada y esto sin

duda favorece en la mejoria de su problema.

Cognitivo: Poca concentracion, se distrae facilmente y en ocasiones se desorienta

completamente.



Afectivo: Tristeza, distorsion en su estado de Animo, Llanto, nerviosismo y miedo.
Pensamiento: Distorsidn en sus pensamientos

Conducta social — escolar: Aislamiento.

Somatica: Sudoracion, problemas para dormir, ritmo cardiaco acelerado y fatigacion.

En la tercera sesidn se pudo detectar los siguientes resultados:

“Escala de ansiedad de Hamilton”: Dando como resultado una puntuacion de 10

puntos equivalente a una ansiedad menor.

“Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton”: Dando como resultado una

puntuacion de 7 puntos equivalente a una depresién menor.

En relacion con la cuarta sesion se pudo registrar las siguientes creencias irracionales:

bR 1Y bEAN1%

“No debi acompaiiar a mi amigo esa noche”, “soy la peor persona del mundo”, “nunca podre

29 ¢¢

volver a ver a mi familia”, “si no salgo pronto de aqui me mataran”.
Diagnostico estructural

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo



Tabla 1

Plan terapéutico

SOLUCIONES PLANTEADAS

Hallazgos

“No debi
acompanar a
mi amigo esa

noche”.

“Soy la peor
persona del

mundo”

Areas

Afectadas

Conductual

Pensamiento

Técnica

Evaluacion del problema

Describir sucesos

activadores

Meta Terapéutica

Comprender los
problemas del paciente
y sus contextos. A
partir de términos
cognitivos emotivos y

conductuales.

Mediante la
imaginacion estimular
la memoria del
paciente de tal manera
que pueda relatar sus
reacciones

emocionales.

Numero de

Sesiones

1

1

Fecha

8/06/2021

15/06/2021

Resultados
Obtenidos

Se logro que el
paciente este en
contacto con  sus
emociones y logre
describir los eventos
activadores externos

e internos.

Se logro evaluar los
problemas del

paciente a partir de

sus procesos
cognitivos mas
profundos.
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“Nunca
podre volver
a ver a mi

familia”

“Si no salgo

pronto  de
aqui me
mataran”.

Conductual y

Resolucion de los

problemas

Debatir creencias

irracionales y fortalecer

creencias racionales.

Trabajar Hacia

Mediante el dialogo
centrar al paciente en
reconocer los recursos
de su entorno que
ayuden en la
resolucion de  sus

problemas.

Mediante el dialogo
con el paciente poner
en evidencia las
ventajas y desventajas

de sus creencias.

1

1

22/06/2021

29/06/2021

Se logro que el
paciente reconozca
sus recursos
personales, de esta
forma afrontar sus
problemas y

mejorarlos.

Se logro que el
paciente  reconozca
las ventajas y
desventajas de sus
creencias. Se reforzo
las creencias
racionales y corrigio
las creencias

irracionales.

Nota. Datos tomados del manual de intervencion de la Terapia Racional Emotiva (1990).



CONCLUSIONES

Se concluye que los procesos cognitivos influyen directamente en el estado emocional,
esto se ve reflejado en el sustento tedrico del presente estudio de caso el cual se encamino en
la indagacion cientifica de los aportes tedricos de diferentes autores en relacion con las
variables de este trabajo psicoldgico, lo cual tiene relacion con la intervencion psicoldgica

ejecutada la cual destaca la influencia de dichos procesos en el estado emocional del paciente.

Ademas, el presente estudio se ejecuté mediante una metodologia cualitativa encaminada
a la indagacion cientifica de las variables, la observacion directa y la recoleccion de
informacion que refirio el paciente durante las sesiones y que fue de mucha ayuda en la

evaluacioén de su situacion actual.

Los resultados de la intervencion psicologia realizada al joven de 23 afios privado de su
libertad fueron muy favorables para su pronéstico, todo esto gracias a la implementacién de las
técnicas de la Terapia Racional Emotiva las cuales ayudaron a determinar la influencia de los
procesos cognitivos en el estado emocional del paciente, por otra parte, se logré que afronte su
situacion actual y que de esta manera obtenga cambios positivos y favorables en su estado

emocional.

Para finalizar se destaca que el paciente privado de su libertad manifestd una conducta
de colaboracion y compromiso con la intervencion psicoldgica y con el plan terapéutico, el
cual se orientd a modificar sus procesos cognitivos y por ende su estado emocional, llegando a

obtener un prondstico favorable para su salud fisica y mental.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el presente estudio de caso se considere como una guia para
intervenciones futuras a pacientes privados de su libertad que manifiesten problemas en sus

procesos cognitivos que influyen en su estado emocional.

El plan terapéutico que se presenta en este trabajo presenta las bases cientificas y
practicas de la Terapia Racional Emotiva por esta razon se recomienda que el paciente continué
con el tratamiento, ademas se pone a disposicion a los lectores un plan con la guia necesaria,

dirigida afrontar dicha problematica.

Por otra parte, se recomienda al centro de rehabilitacion ofrecer charlas de
autosuperacion personal, inteligencia emocional y temas preventivos en conductas agresivas y
desadaptativas a las personas privadas de su libertad, con el afan de controlar futuras acciones

que pongan en riesgo la salud fisica y mental de sus compafieros.

Para finalizar, se recomienda a la institucién brindar una mayor apertura a estudiantes en
areas de la psicologia ya que las practicas realizadas con personas privadas de su libertad
ayudan en la obtencion de conocimientos teoricos y practicos sobre temas de agresion,

delincuencia, drogadiccidn entre otras.
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ANEXOS

Anexo A

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha:
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil: Religién:
Instruccidn: Ocupacioén:
Direccidn: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
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6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
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8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Nidmero de
Hallazgos o Técnica .
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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Anexo B

“Minimental”:




Anexo C

“Escala de ansiedad de Hamilton”




Anexo C

“Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton”

$=ES et BDI

ldentificaciom ... Fecha ...

En este cuestionario aparecen varios grupoes de afirmaciones. Por faver, lea con atencisn
cada wra. A comtinnacion, sefiale cuil de las afirmaciones de cada grupo describe mejor comoe 5¢ ha
sentido durante esta iltinea semana, incluide el dia de hoy. 5i dentro de an misme gropo, hay mis de
uma afirmacicn gue considere aplicable a su case, mdrguela iambicn. Asegurese de leer fodas las
afirmaciones deniro de cada grupoe anies de efecinar la eleccion.

1. O No me siento triste.
O Me siento tnste.
O Me siento triste continuamente ¥ no pusdo dejar de estarlo.
O Me siento tan wiste o tan desgraciado que no puedo soportarko.

. O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no Engo que csperar nada.
O Siento que ] fiuture es desesperanzador ¥ las cosas no mejorarin.

3. O No me siento fracasado.
O Creo que he fracasado mis que la mayoria de las personas.
O Cuando mire hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.

4. O Las cosas me satisfacen t@anto como antes.
O No disfrute de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estov msatisfecho o aburndo de todo.

5. O Mo me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en hastantes ocasiones.
O Me sienio culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

fr ONo creo gue esté siendo castigado.
O Me siento como 51 fusse a ser castigado
© Espero ser castigado.
© Siento que estoy siendo castigado.

1. OMo estoy decepoonado de mi mismo.
O Estoy decepoionado de mi muismio.
O Me da verglienza de mi mismo.
0 Me detesto.
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CEACS =5 BDI =

Identificacion Bl ey

10.

11.

12.

13.

14.

O No me considero peor que cualquier otro.

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

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

O No tengo ningin pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Descaria suicidarme.

O Me suicsdaria si tuviese la oportunidad.

O No lloro mas de lo que solia.

O Ahora lloro mas que antes.

O Lloro continuamente.

© Antes cra capaz de llorar, pero ahora no pucdo, incluso aunque quicra.

O No estoy mas 1mitado de lo normal en mi.

O Mec molesto o irito mas facilmente que antes.

O Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian imtarme.

O No he perdido el interés por los demas.

© Esoy menos intercsado en los demas que antes.

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

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

O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
© Ya me ¢s imposible tomar decisiones.

O No creo tener peor aspecto que antes.

O Me temo que ahora parezco mas vicjo 0 poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permancntes en mi aspecto que me hacen parecer
POCo atractivo

O Creo que tengo un aspecto homble.
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CBAES:=sser- BDI =

Identificacién ......... O . eTReReeReees

15.

16.

17.

18.

19.

O Trabajo igual que antes.

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

© No pucdo hacer nada en absoluto.

O Ducrmo tan bicn como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Mec despicrto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
O Me despicerto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

O No me siento mas cansado de lo normal.
© Me canso mas facilmente que antes.

© Mc canso en cuanto hago cualquicr cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

O Mi apetito no ha disminuido.

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

© He perdido completamente el apetito.

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

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dicta para adelgazar: SIO NOO

O No estoy preocupado por nu salud més de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o
estrefiimicnto.

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

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningin cambio reciente en mi interés por ¢l sexo
O Estoy menos mteresado por ¢l sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

O He perdido totalmente mu interés por el sexo

TOTAL:
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“Automonitoreo del ABC de la TREC”

Anexo D
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