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RESUMEN

¢Porque esa persona actla de esa forma? esta es una de las preguntas mas comunes
y a diario escuchamos en el transcurso de nuestras vidas. ¢Por qué? EIl ser humano tiene
procesos cognitivos y uno de ellos es el pensamiento, es decir la forma en que se interpreta
y se ve las cosas de nuestro ambiente; se va formando desde su nifiez de acuerdo al entorno
en el que nos desenvolvemos. Los pensamientos pueden ser racional e irracional y ambos
tienen una consecuencia positiva o negativa en la vida del sujeto.

El presente estudio de caso tiene como tema los pensamientos irracionales y su
repercusion en el area emocional de una mujer de 33 afios de edad en la ciudad de Babahoyo,
con el objetivo de ayudar al paciente a contrarrestar los pensamientos irracionales.

Palabras claves: pensamientos irracionales, depresion, repercusion



ABSTRACT

Why does that person act that way? This is one of the most common questions and
we hear every day in the course of our lives. Because? The human being has cognitive
processes and one of them is thought, that is, the way in which things in our environment
are interpreted and seen; it is formed from childhood according to the environment in which
we develop. Thoughts can be rational or irrational and both have a positive or negative
consequence in the subject's life.

This case study has as its theme irrational thoughts and their impact on the emotional
area of a 33-year-old woman in the city of Babahoyo, with the aim of helping the patient
counteract irrational thoughts.

Keywords: Irrational thoughts, depression, impact
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INTRODUCCION

El tema del presente estudio de caso; Pensamientos irracionales y su repercusion en
la inestabilidad emocional de una paciente de 33 afios de edad en la ciudad de Babahoyo,
dentro de la carrera de psicologia clinica de la universidad técnica de Babahoyo, se ubica en
una linea de investigacion de prevencion, diagnostico evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el &mbito clinico, y bajo una sublinea de investigacion en psicoterapias
individuales y/o grupales.

En el presente estudio de caso se procedera a investigar una de las distorsiones
cognitivas mas comunes dentro de la sociedad en estos ultimos afios, como lo son los
pensamientos irracionales y como estos son causantes de una inestabilidad emocional de una
paciente de 33 afios de edad, la cual presenta un cuadro depresivo leve en la ciudad de

Babahoyo.

Esta investigacion se llevara acabo con el fin de entender, comprender y determinar
de una forma maés eficiente el actuar de uno de los procesos cognitivos mas importantes y
esenciales en el individuo como lo es el pensamiento, y como los diferentes factores sociales,

ambientales e interpersonales pueden influir de forma negativa en dicho proceso.

Este estudio de caso llevado a cabo es de suma importancia, ya que a través de €l se
procedera a determinar las diversas dificultades y carencias emocionales que perturban a un
individuo y como estas perturbaciones conllevan a una crisis emocional cuya finalidad sera
un trastorno depresivo leve; y asi proceder a implementar un plan estratégico de

intervencion.

La siguiente investigacion tendré una estructura de acuerdo a los lineamientos de la
institucion, a continuacién, se mencionard cada una de las secciones por las que esta
conformado el estudio de caso los cuales son: introduccion, desarrollo, justificacion y
objetivo, sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion,

resultados obtenidos, conclusiones, bibliografia y anexos.

DESARROLLO



Justificacion

El presente estudio de caso, se desarrolla tomando como base fundamental la
necesidad surgida en el paciente y su anhelo de encontrar una solucion pronta para mejorar
su condicion emocional, su relacion con sus pares y asi su condicion de vida mejore

satisfactoriamente.

Teniendo en cuenta los puntos antes mencionados, se tomaran estos como base y
principales motivos para realizar el estudio de caso y asi poder contribuir un aporte
investigativo, y poner a disposicién del lector un tema de vital importancia como lo es: los
pensamientos irracionales, que no son otra cosa que una distorsion irreal e ilogica de la
realidad de un individuo y que estan ligadas a emociones intensas que solo causan o generan

actos impulsivos e inestabilidad emocional.

La forma en que las personas interpretan los eventos que acontecen en su diario
vivir, o en el ambiente en el cual se desenvuelven en la sociedad, puede causar confusiones
y asi alterar sus pensamientos; este estudio de caso pretende en gran medida instruir al lector
en cuanto a los pensamientos irracionales se refiere y concientizar que todo ser humano

puede verse afectado por dichos pensamientos.

Objetivo general

Intervenir con un plan psicoterapéutico a una mujer de 33 afios que manifiesta

inestabilidad emocional debido a que presenta un episodio depresivo.

SUSTENTO TEORICO



Pensamientos Irracionales

El doctor Albert Ellis (Leonor Lega, 2017) afirm6 que los seres humanos somos
seres racionales e irracionales. Se menciona una lluvia de pensamientos y creencias
irracionales, estos en su mayoria suelen ser problemas de nuestra cotidianidad; En los cuales
surgen las cogniciones evaluativas personales, absolutista y de exigencias, dando lugar a las
emociones insanas tales como: ansiedad y depresion, las cuales interfieren en nuestros

logros, metas y proyecciones de vida.

El termino irracional se refiere a aquello que no esta ligado a la realidad ni tiene
ningun tipo de relacion con la logica; esto quiere decir que lo irracional pueden estar
catalogados como: méagico, supersticioso, incoherentes e ildgicos. Ser irracional supone una
serie de caracteristicas que pueden ser: rigido, inflexible, dogmatico, absolutista, fanatico,
supersticioso y juzgar o condenar a las personas con puntos de vista diferente (Leonor Lega,
2017).

Por lo tanto, se entiende que los pensamientos irracionales se basan en la falta de
coherencia, son empiricamente falsos, absolutistas, rigidos y producen emociones insanas
las cuales conllevan a conductas desadaptadas, estos también suelen ser exagerados, pocos

cientificos, generalizan, son extremistas, obsesivos, etc.

Caracteristicas de los pensamientos irracionales

(Oblitas Guadalupe, 2009) Menciona que las ideas irracionales son pensamientos o
ideas no que no son expresadas con fundamento alguno en la realidad, estas pueden sostener
cualidades de caracter exigentes y totalitarias que identifican la estructura irracional de las
ideas manifestadas, como por ejemplo: el perfeccionismo el cual conlleva al individuo a
verse obligado a realizar actividades o tareas especificas sin margen de error, o la idea de

creer o0 pensar que todas las personas deberian brindarle un trato especial.

Los pensamientos irracionales también se caracterizan por ser obligaciones tenaces
y respaldadas por pensamientos en los cuales la situacion es adversa. Las ideas irracionales
son propios juicios que el individuo hace sobre como percibe la realidad, la diferencia de las
conclusiones a las ideas irracionales, es el absolutismo que impide el pleno desarrollo del

individuo.



(Almansa, 2011) Menciona que los pensamientos irracionales son demandas internas
que se otorga el individuo para si mismo tanto como para los demas, esto se considera una
tendencia en el ser humano ya que constantemente se exigen demandas més alla de sus
propias posibilidades, con el objetivo de cumplir metas trazadas, en su mayoria estas ideas
estan trazadas con el fin de encontrar u obtener la aceptacion social, estas demandas
ocasionan que el individuo que las experimenta siempre este a la expectativa de recibir algo

de las personas o el circulo social en el cual se desenvuelve.

Origen de los pensamientos irracionales

Las ideas irracionales principalmente surgen o tienen origen en el un ambiente
familiar, relaciones personales y relaciones sociales, estas pueden ser percibidas como
factores normales en el individuo que las experimento a lo largo de su vida , la dinamica
familiar y de algunos grupos sociales, se conducen por creencias 0 pensamientos
irracionales mismos que se acoplan a su estilo de vida, y de mantenerse con firmeza y de
forma indiscutible conllevara a una provocacion de perturbaciones a nivel conductual y

cognitivo (Benesch, 2009).

Terapia Racional Emotiva conductual (TREC)

TREC est4 basada en un modelo filoséfico emotivo y conductual, que se origina
mediante la toma de conciencia de las ideas irracionales que se presentan en un individuo y

el de su afrontamiento a nivel cognitivo, emotivo y conductual.

Auto aceptacion incondicional: en esta filosofia se evaluard y valorard nuestros
pensamientos, emociones y conductas a manera de conseguir nuestros objetivos de valorar
como buenos o0 malos en nuestras capacidades, con la aceptacion y respeto a nosotros

mismos, independiente de la aprobacion de los demas.

Aceptacion incondicional del otro: se valora lo que otras personas creen, piensan,
actuan y sienten, en relacion de respetar y aceptar sus capacidades sean buenas o malas, con
la excepcion que no aprobemos algunas conductas de estos en materia de nuestros esquemas

e ideales.

Aceptacion incondicional de la vida: Valorar todas las situaciones de la vida y de

la saciedad, buenas y malas, en relacion con nuestro propdsito moral de cambiar lo que es



10

desagradable y lo que es inaceptable. Conocerlo sabiamente para comprender las diferencias

que existen (Urizar, 2018).

TREC es la encargada de dar explicacion al conocimiento que se ha adquirido de las
percepciones del entorno. Las interpretaciones obtienen el valor de la enfoque o ideologia
del individuo y hace referencia a que “no son las situaciones del entorno las que perturban

a las personas, sino la forma en la cual las percibimos” (Oblitas Guadalupe, 2009).

Modelo a-b-c Ideas Irracionales segun Albert Ellis

Situacién 1desencadenante (A): Son situaciones o pensamientos que preceden a las
emociones y comportamientos en la vida que presentarse con mayor o menor frecuencia,
severidad e intensidad. Cualquier situacion bajo condiciones ambientales e inducir

reacciones a nivel subjetivo que conducen a interpretar y probar la situacion.

Creencias o ideas (B): Este es el desarrollo de un tipo de diagrama el disparador "A"
es el resultado del analisis evento desencadenante, por ejemplo, "miedo” "Soy un mal

profesional porque no tengo trabajo”.

Consecuencias emocionales y conductuales (C): Es una respuesta emocional y
conductual creado por creencias como "tristeza profunda” cuando se trata de la idea de que

la persona es indtil para algo (Leonor Lega, 2017)

Abordaje de las ideas irracionales

(Sarazon, 2007 citado por Sosa, 2018) Beck cree que el papel del terapeuta es ayudar
a los pacientes a reestructurar su pensamiento y reemplazar los pensamientos
desadaptativos; rodeandose de otras personas que puedan ayudarte a sobrellevar mejor las
situaciones estresantes, inicialmente, el trabajo de Beck se centra en la cognicidn en personas
con depresion. Pero este enfoque se ha extendido a otro tipo de problemas y obstaculos,

como el enojo.

El autor cree que las emociones y el comportamiento humanos se basan en gran
medida en como perciben el mundo. Mucha gente parece exagerar su percepcion y minimiza

la probabilidad de poder afrontarlas.

Aplicando esto en la terapia, se vuelve importante identificar estas creencias (p. €j.,
“Yono le agrado a la gente™) influyen en la interpretacion de los hechos y facilitan o destruye
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la accion. A menudo, las personas tienen metas elevadas que son muy importantes, sin
embargo, es posible que no sean plenamente conscientes de ello. el trabajo del terapeuta es

ayudar a traducir los deseos e inhibiciones expresados por el paciente en estos objetivos.

En la terapia cognitiva, se anima a los pacientes a justificar o refutar sus creencias.
Ellos mismos y otros prueban la hipotesis como a través de un dialogo socrético. Entonces
aprenden del terapeuta y aprenden a expresar y ver las cosas de manera mas objetiva.

Sus supuestos y modelos de cémo funcionan ellos y el mundo. por ejemplo, dentro
de los pacientes que estan convencidos de que siempre deben ser perfectos, los autores

recomiendan previamente que los terapeutas cuestionen lo siguiente:
Discuta si los pensamientos irracionales entran en conflicto con el interés propio.

o Hacer preguntas sobre los beneficios de sus ideas.

o Habilidad para ignorarlos.

TREC se basa en la creencia de que el comportamiento depende mas de los sistemas
de creencias de un individuo y de cémo interpretan las situaciones que de las circunstancias
objetivas. Esta terapia ayuda a los pacientes a revisar, ver y repensar sus vidas; cuestiona tus
creencias irracionales; y cambia pensamientos, sentimientos y comportamientos irracionales

e ilégicos (Sarazon, 2007 citado por Sosa, 2018).

Técnicas claves de TREC. Uno de los objetivos de este articulo es presentar algunas
de las técnicas utilizadas en el enfoque TREC con el objetivo de implementar una
intervencion eficaz y eficiente en la terapia. A continuacion, se presentan Discusion, Tarea,
Terapia de grupo, Intervencidon de ansiedad para hablar en publico, Intervencion para

pacientes con disfuncion sexual e Intervencion para Depresion.

TREC utiliza tres estrategias basicas para discutir el cuestionamiento de

pensamientos irracionales, que se describen a continuacion:

e Cuestionar la falta de l6gica ayuda al paciente a comprender los pensamientos
irracionales. Por ejemplo, se puede preguntar: ¢Es logico lo que dices?
e Concéntrese en el lado objetivo de los datos que estd utilizando,

preguntandose cosas como, ¢qué probabilidad hay de que vuelva a suceder?
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e Concéntrese en una perspectiva pragmatica/practica, como preguntar qué
resultados diferentes de equilibrio de peso obtendria si continuara con la

misma forma de pensar que siempre usé en su clase de matematicas.

La técnica argumentativa permite al paciente confrontarse a si mismo, para que sus
pensamientos irracionales sean puestos sobre la mesa y reemplazados por ideas racionales,
confrontando su capacidad de ver el mundo excluyéndolo, no sélo la confusién que él solo

crea en su vida.

Tareas: Su objetivo es ayudar al paciente a generalizar su trabajo terapéutico no solo
en el consultorio sino también en la vida cotidiana. Entre las tareas mas comunes, TREC
mantiene un formulario de autoayuda; Otra es la biblioterapia+, donde se le pide al paciente
que lea libros o articulos relacionados con el uso de TREC para su problema particular;
también usando un diario personal para registrar cuantas veces ocurrié un comportamiento
particular durante una semana o dos. EI mismo autor menciona que mientras un ataque de
verguenza, por otro lado, requiere ejercicios de acceso, se le puede asignar al paciente ciertas
actividades para cierto tipo de poblacién, por ejemplo: pedir una galleta a la cafeteria de la
universidad y diciendo que no tienen dinero para pagarlo, eventualmente las grabaciones
también pueden ayudar al paciente a cambiar su manera de pensar y obtener una nueva

filosofia racional.

Existen tareas ficticias, dentro de la metodologia TREC una de las méas populares
basada en la hipotesis, debido a que cuando usamos la imaginacion creamos conexiones y
cadenas de impulsos neuronales, por lo tanto, se pueden desarrollar habitos racionales de
pensamiento y también suavizar las emociones cuando empleamos la préctica de la

imaginacion (Tulabooks, 2019).

Esta técnica le permite al paciente explorar la relacion B-C, donde puede
experimentar cambios cognitivos sin participar directamente en la relacién. También existen
técnicas de relajacién conductual, que se aplican de acuerdo a la personalidad y objetivo del

paciente. La tarea generalmente se revisa al comienzo de la proxima sesion.

Otra sugerencia que puede ser Gtil como terapeuta es dar a la tarea instrucciones muy
claras y especificas por escrito para aumentar la credibilidad y la relevancia; No hace falta
decir que la retroalimentacion semanal aumenta la eficiencia y permite que tanto el paciente
como el terapeuta vean qué tan rapido estan progresando hacia su objetivo. Si quieres

evaluar los niveles de estrés, ansiedad o preocupacion, entre otras cosas, existen pruebas
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diferentes muy comunes y faciles de aplicar, como el Inventario de Depresion Estado-Rasgo
IDER vy el Inventario de Estrés Diario Infantil IECI (Caballo, 2008 citado por Sosa, 2018).

(Rizo, 2015 citado por Sosa, 2018) afirma que los pensamientos son conclusiones a
las que se llega después de analizar y procesar datos. Si estas conclusiones son inexactas,
distorsionadas o incorrectas, es probable que la salud mental se vea afectada negativamente.
Aunqgue no es el Unico factor que provoca malestar psicoldgico, no hay duda de que el
pensamiento negativo y/o irracional desencadena algunas emociones perturbadoras y
destructivas como la ansiedad, la depresion, la inseguridad, baja autoestima. Algunos de los

pensamientos negativos que mas afectan a son:

Pesimismo cronico: las personas pesimistas estan rodeadas de un halo de amargura,
su vida adulta o joven oscila entre la decepcion y la tristeza. El optimismo para ellos es una
enfermedad peligrosa que hay que erradicar, porque el mundo ha sido y sera seguramente
un desastre. El Pack Desesperacion consta de una serie de prejuicios y actitudes cercanas a
la depresion: rechazar lo positivo, reforzar lo negativo y prepararse siempre para lo peor.
Como ves, al aplicar este estilo, la vida pierde su encanto. Cuando el mundo es un campo de
batalla y el futuro es sombrio, el presente puede volverse insoportable. “El fatalismo mata
la risa y la esperanza razonable” (Rockaleta, 2020). Como afirma el autor, existe una clara

conexion entre el pensamiento irracional y trastornos como la depresion.

Pensamiento dicotomico o extremo: si bien se debe admitir que los extremos no
siempre son malos y, a veces, incluso Utiles y necesarios, la tendencia a usar todo o nada
crea muchos problemas. Ver el mundo en blanco y negro quita mesura y paz interior, porque
la vida, por donde se la mire, consta de matices. Innumerables personas, tanto jovenes como
mayores, viviran amargamente en porque los hechos (la vida, la realidad, la naturaleza) no
concuerdan con su vision. El pensamiento absolutista y categorico nos obliga a caminar por
un camino angosto e incomodo lleno de necesidades. EI pensamiento dicotdmico promueve
un estilo cognitivo orientado hacia la critica destructiva y el perfeccionismo salvaje. Si solo
hay bien o mal, no hay eleccion: soy bueno o malo. Como resultado de tal enfoque, la
misericordia o el perdon dejarian de existir, porque no habria justificaciones, mitigaciones,
excusas u otras opciones. todo o nada es una mentalidad peligrosa porque no deja eleccién.
Como la mente tiende a oscilar de un extremo a otro, la ansiedad y la depresion son

inevitables.



14

Pensamiento repetitivo y rumiante: Rumiar es masticar la comida por segunda vez,
analogamente se dice que una persona rumia mentalmente si piensa repetida y
obsesivamente en la misma pregunta. Usualmente, el pensamiento repetitivo busca
persistentemente el sentido inquietante de por qué, como y qué, tratando de encontrar una
solucion o alivio a la incomodidad. Aunque la rumia a veces puede mostrar un alivio
aparente, los estudios muestran que, en la mayoria de los casos, no se logra el alivio
esperado. Ademas, el pensamiento repetitivo puede enfermar a una persona porque actla
como un circulo vicioso que redirige la ansiedad y alimenta un circuito depresivo negativo.
Aunque la depresion es una enfermedad de diversa etiologia, ciertamente se convierte en
una forma de pensar que interpreta el mundo, la vida, el futuro y la autoimagen
significativamente en un estado de &nimo y se convierte en un perpetuador del trastorno o

viceversa. estrategias para curarlo (Sosa, 2018).
Depresion

La depresion es una constelacion de estados de sintomas en la mayoria de las
dimensiones emocionales que podemos encontrar. apatia, declive, desesperanza, tristeza
morbida, impotencia en situaciones de la vida, irritabilidad (Trickett, 2012 citado por
Briones, 2020).

Es muy diferente a sentirse infeliz. Cuando somos miserables, podemos reconocer
la tristeza sobre partes de nuestra vida y la vida de los que estan cerca de nosotros, pero
con el tiempo esos sentimientos nos afectan menos y nos sentimos menos de nosotros
mismos, puedo consolar mi miseria y vivir mi miseria normalmente (Trickett, 2012 citado
por Briones, 2020, p. 51).

La depresion neurotica es un trastorno del estado de &nimo que afecta la relacion
entre el sujeto y el ideal. Los hechos que desencadenan el conflicto son heridas narcisistas
gue sacuden la autoimagen personal, que persiste en una idealizacion protectora sin apoyo
real ni simbélico. Mientras que el tratamiento farmacoldgico determina la mejora de los
sintomas, la psicoterapia analitica incide en la dimension personal del trastorno (Garcia,
2012).

Etiologia
Los expertos creen que la depresion es causada por una combinacién de factores

bioldgicos, psicologicos y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). A

continuacion, se describiran a cada uno con mas detalle.
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Factores genéticos: la depresion es una afeccion de salud mental que se puede
heredar de los padres. Los estudios han demostrado que el 40 % de las personas

diagnosticadas con depresion tienen antecedentes familiares del trastorno.

Factores fisicos: Cuando las personas sufren de depresion, las partes del cerebro
responsables de regular el estado de animo, el pensamiento, el suefio, el apetito y el
comportamiento no funcionan correctamente. Las personas con depresion también tienen

ciertos desequilibrios de neurotransmisores.

Factores ambientales: el trauma, la pérdida de seres queridos u otros eventos estres
antes pueden desencadenar episodios de depresion.
Esto ocurre cuando una persona carece de las habilidades de afrontamiento necesarias o de

un sistema de apoyo solido.

Factores de riesgo:

e Ser mujer

e Soledad

e Falta de apoyo social

e Experiencias de vida estresantes

e Antecedentes personales de otra enfermedad mental
e Abuso de alcohol u otras sustancias

e Problemas matrimoniales o de relacion
e Dificultades financieras

e Cambio importante en la vida

e Problemas de salud o dolor crénico

e Ser traumatizado

e Antecedentes familiares los cuales hayan tenido depresién u otra enfermedad

mental
e Ser victima de Abuso y/o Negligencia

e Ser Victima de un Delito Convertirse (Capestrano, 2023).

Episodio depresivo leve

Consiste en dos o tres sintomas del grupo B. En general, los pacientes pueden

continuar con sus actividades diarias con normalidad.
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Los pacientes tienen al menos dos sintomas del grupo B (de acuerdo al DSM 5) y un
cierto nimero de sintomas del grupo C (de acuerdo al manual DSM 5), totalizando al menos
6 sintomas. Estos pacientes tienen dificultad para realizar las actividades diarias (Cenyt,
2017).

Asi que, para diagnosticar un episodio depresivo, deben cumplirse los criterios
generales para el episodio depresivo F32.

Deben presentarse dos o tres de los siguientes sintomas:

1. Sentirse deprimido es diferente de como se siente las personas normalmente.

2. Para las personas, esto sucede la mayor parte del dia, casi todos los dias al menos
dos semanas.

3. Pérdida de interés o incapacidad para disfrutar de actividades normales, que
suelen ser agradables en las personas.

4. Energia insuficiente, aumento significativo de la fatiga.

Aparte de los sintomas mencionados anteriormente, también deben de estar presentes

al menos uno de los siguientes sintomas

Baja autoestima
Sentimientos de auto reproche no razonables.
Ideacidn suicida

Disminucion de la capacidad de concentrarse o pensar

o ~ W e

Cambios en la actividad de aspecto psicomotriz, como; enlentecimiento o
agitacion
6. Alteraciones del suefio.

7. Alteraciones en el apetito
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TECNICAS E INSTRUMENTOS
Historia Clinica
Los métodos utilizados para obtener informacion se han utilizado a lo largo de la
historia.

La historia clinica es una de ellas y tiene como referencia una recopilacion de datos
sobre el individuo, lo cual permite tener una vision clara e inmediatamente y combinar

informacién donde y cuando lo permita.

Este método permite conocer la evolucion del paciente, ademas, permite saber en
detalle si su genealdgica representa las enfermedades mentales que causan la condicion del

paciente.

Con la anamnesis, es posible recopilar informacion importante del caso, da el principio

del problema y las partes més afectadas.

Observacion Clinica

Es la cual se obtiene informacion de manera funcional, con la cual se podra asimilar

y detectar rasgos del evento o acontecimiento.

Esta técnica nos ayudara a captar un mayor porcentaje de informacion y nimeros de

datos del usuario y aportara en la utilizacion para su prevencion.

Entrevista semi estructurada

En esta técnica se realizar la elaboracién de un banco de preguntas mediante la cual

se aplicara al sujeto para recopilar informacion importante y necesaria.

Mediante este método podremos detectar o descartar suposiciones planteada que

surgen en el proceso de investigacion de la problematica plantada.
Test de creencias irracionales
El siguiente test nos permitird puntuar las creencias irracionales del usuario en las

distintas areas de vida, esta basado en diversas preguntas que le permitiran identificar los

siguientes rasgos como: aceptacion o rechazo; satisfaccion por mis logros; las personas
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malas merecen condena; mas facil es evadir que afrontar el problema: mi pasado es

importante; si no encuentro soluciones seré el fin, etc.

La cual evalta la forma de pensar es decir la construccion de los pensamientos para

la trasformacién del mismo.

Test de depresion de Beck

Es un instrumento que se conforma por 21 reactivos de multiples opciones, se aplica
a partir de los 13 afios de edad y mide el estado del paciente, en resumen, nos ayuda a
identificar la gravedad de la depresion, mediante una escala donde mayor sea la puntuacion

mas grave es su sintomatologia.
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RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente estudio de caso, el usuario es una mujer de 33 afios de edad, a la cual
Ilamaremos Maria (nombre ficticio), el usuario manifiesta que se desenvuelve en un area
laboral independiente (emprendedora), es remitida de forma voluntaria, manifiesta sentirse
deprimida, se siente indtil, dice no ser una buena esposa y ni una buena madre. También
manifiesta que su negocio no estd marchando bien, se siente perjudicada, siente que no

aporta de ninguna manera posible a su familia.

El paciente menciona que en los dltimos dias se ha sentido fatigada, como dolores
cabeza, y el interés por su trabajo ya no es el mismo, manifiesta que piensa demasiado y la

situacion se esta yendo de sus manos.

En el presente estudio de caso, el proceso de psicodiagndstico y recoleccion de datos

se realiz6 en varias sesiones brevemente explicadas a continuacion:

Sesion 1: La primera sesion se realizo el dia 15-02-2023; Maria (nombre ficticio)
manifiesta sentirse triste y afligida, ya que es desprecia por su pareja, trata de controlar o
cambiar esas sensaciones, pero no le he es posible; manifiesta que en su negocio no le esta
yendo muy bien y sumado a aquello tiene deudas que no puede suplir en estos momentos ya

que los ingresos que genera en su hegocio no abastecen.

Maria menciona que ha logrado generar un pensamiento negativo el cual es: no ser

de ayuda para su familia, se siente inutil y piensa que es una carga para lo demas.
Esto ha generado en ella sintomas como: fatiga, dolor de cabeza e insomnio.
Siente que la situacion cada dia que pasa solo empeora.

Sesion 2: El dia 20-02-2023 Se realiza un banco de preguntas para identificar la
problematica que se abordara, como segundo punto se procede a establecer una meta u
objetivo que se desea alcanzar mediante este proceso psicoterapéutico, se explica de forma
clara para al usuario el modelo terapéutico que se abordaria, el cual es el modelo ABC del

doctor A. Ellis, acompafiado de una pequefia frase reflexiva.

Sesion 3: El dia 24-02-2023 una vez que se definid la problematica por la cual se
desencadenan las perturbaciones en el usuario, donde se evidencia una serie de pensamientos
irracionales en el paciente, se procede al proceso de evaluacion de un momento especifico

de la problematica. Se realiza un reforzamiento del modelo psicoterapéutico ABC del doctor
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Ellis. Cabe recalcar que el usuario tuvo una crisis emocional por lo cual después de unos

minutos se procedio a terminar la sesion.

Sesion 4: El dia 28-02-2023 Se procedio a realizar el test de creencias irracionales
en trabajo conjunto con el usuario; En cuanto se obtuvieron los resultados, se procedi6 a la
preparacion del paciente para el debate socratico y de esta manera ayudar a contrarrestar sus

pensamientos irracionales.

Sesion 5: En esta sesion realizada el dia 06-03-2023 se procede a la aplicacion del
test de Beck. Una vez obtenidos los resultados, se procede a preparar las tareas para la casa,
las cuales consisten en: realizar actividades basicas como salir a caminar, visitar lugares
que antes frecuentaba, realizar actividades que practicaba antes de presentar este episodio

de su vida.

Se indica llevar un control sobre si misma, tomando notas de las variaciones en su
estado de &nimo, por ejemplo: tome nota de cuanto tiempo o en qué momento durante el dia

se siente triste o0 deprimida.

Sesidn 6: La Gltima sesion se la realizo el dia 11-03-2023. Se abarco el tema de las
tareas enviadas a casa, la paciente manifiesta que fue de gran ayuda, ya que pudo sentirse

mejor consigo misma y le ayudo a reflexionar mejor sobre sus pensamientos.

En base a estos resultados se realiza un reforzamiento sobre sus creencias y

pensamientos.

Se acoplo también como ultimo punto, una técnica de relajacion, la cual ayudo a que

el usuario se sintiera mas relajada y tranquila.
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SITUACIONES DETECTADAS

En el transcurso de las sesiones con el usuario, se analizo la situacién en la que el
paciente habia acudido a la consulta, su sintomatologia en general, y de esta forma se podra

acercar de una manera mas eficaz al diagndstico.

El hallazgo mas significativo en Maria (nombre ficticio) fueron sus pensamientos o
creencias irracionales, las cuales desencadenaban perturbaciones en ella lo cual repercudia

en su inestabilidad emocional.

Area cognitiva

En esta area se evidencia que el usuario mantenia un lenguaje fluido, en situaciones
su fluides se veia afectada por el nerviosismo; Esta situacion se iba presentando de forma
mas prolongada ya que conforme el usuario relataba los hechos de su caso, su voz se tornaba

mas aguda y apagada hasta llegar al punto de desencadenar el llanto.

El usuario se ubicaba de manera consciente y correcta en tiempo y espacio, no
presenta alteracion alguna en su memoria, se presentaban dificultades en su estado
emocional los cuales eran desencadenadas por sus creencias negativas o pensamientos

irracionales, los cuales carecian de respaldo alguno.

La irracionalidad de los pensamientos se basa en creencias ilogicas y sin respaldo,
los cuales desencadenan perturbaciones en el individuo y por ello conlleva al individuo a
tener demandas y exigencias de si mismo y de las situaciones creyendo que todo debe
marchar perfectamente de acuerdo a lo planificado vy si las situaciones no se dan de esta

manera el individuo creera de si mismo que es completo fracaso y no sirve para nada.

Area emocional

El estado emocional del paciente se evidencia la problematica por la cual esta
atravesando: aislamiento social, decaimiento, perdida del interés por sus actividades diarias,

etc.

Estos ademas de la pérdida del apetito y del suefio, factores que surgen en base a los
pensamientos irracionales que se producen en el paciente. Todos estos factores repercuten

directamente en sus emociones, lo cual conlleva a una inestabilidad emocional.
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Area conductual

El usuario manifiesta creencias (o demandas) de que todo tiene que hacerlo bien, en
otras palabras, existen exigencias de que todo tiene que salir perfecto sin margen de error.

Al mantener estas exigencias como pensamientos principales provoca en gran
medida en su conducta, ya que si alguna actividad planificada no ocurre como se lo esperaba
automaticamente existe un gran desnivel animico que se veran reflejadas mediante:

desanimo, inseguridad, cansancio, angustia, falta de concentracion, etc.

En otras palabras, se llega a la conclusion que el usuario ha evidenciado signos y
sintomas que basados en los criterios de diagnostico del CIE 10 presenta un F32.0.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Planificacion de la terapia

Aplicacion del esquema psicoterapéutico TREC del doctor Ellis
Diagnostico F32.0 (CIE10) y un F34.1 (DSMD5)

NUmeros de sesiones: 6

Tipo de sesiones: Individual
Historia clinica, observacion clinica, entrevista

Técnicas  aplicadas:

semiestructurada, debate socratico, test de creencias irracionales, test de depresion

de Beck.

Tabla 1. Esquema psicoterapéutico

Numero
Meta .. Resultados
Hallazgos L. Técnicas de Fechas .
Terapéutica . Obtenidos
sesiones
Aclarar y
explicar al
usuario que su
situacion
Area actual no es
itiva: d denad )
Cognitiva esencadenada Modificar los . 15-02-2023
Falta de por los . Técnica
. . pensamientos 6 al
concentracion, eventos, Sino . . ABC
) , . irracionales. 11-03-2023
ideas no mas bien por
realistas. los
pensamientos
que tiene
acerca de las
situaciones.
Aprender a
Area Afectiva: escuchar sus C
. . Disminucion
Ansiedad, pensamientos y de
Desconfianza, se logro . .. 15-02-2023
: pensamientos ~ Técnica
tristeza, controlar las racionales ABC 6 al
frustracion, emociones o ceneran 11-03-2023
u
llanto. desagradables due 8 .
perturbaciones.
que estos

provocan.



Area somatica:
Poca energia,
disminucion del
Apetito,
Insomnio.

Area
Conductual:
Aislamiento,

comportamiento
reprimido,
sumision.

Ayudar a la
paciente que
pueda relajarse
y pueda tener
un control ante
situaciones que
le generan
estres.
Ayudarle a la
paciente a
identificar y
modificar
todas esas
creencias
irracionales
entre otras
cogniciones
desadaptativas.

Lograr que el
paciente logre
dormir sin
interrupciones
y pueda
controlar la
sintomatologia
experimentada

Cambiar la
forma en que
se interpretan

las ideas y

sustituirlas por
otros.

Técnica
ABC

Técnica
ABC

24

15-02-2023
al
11-03-2023

15-02-2023
al
11-03-2023

Nota: Tabla elaborada por Alinson Chica Fuente: Estudio de caso



25

CONCLUSIONES

El presente estudio de caso permitio el reforzamiento de los conocimientos que he
adquirido sobre la problemética de los pensamientos irracionales y su influencia en la
inestabilidad emocional. Se me es licito indicar que al comienzo del trabajo investigativo no
tenia una idea clara de como abarcar la situacion, pero en base pasaban los dias e iba
conociendo mas aspectos sobre la tematica a tratar, se me abrian puertas e ideas de como

poder abordar el estudio de caso.

Mediante este estudio de caso, logre conocer de manera mas clara y cientificamente
como los pensamientos irracionales influyen de manera significativa en un individuo y

entender el porqué de la conducta de las personas que los padecen.

El presente estudio de caso contiene aspectos interesantes para el lector ya que el
abordaje de los pensamientos irracionales es muy interesante y de mucha importancia para
los lectores y asi puedan conocer aspectos de los P.lI como son: ilégicos, incongruentes,
magicos, dogmaticos, entre otras caracteristicas. Ademas de tener en cuenta que todos los
individuos de manera general podemos presentar este tipo de pensamientos a lo largo de

nuestras vidas.

Es fascinante saber como los pensamientos son capaces de guiar a un individuo en
su manera de actuar y la forma de interpretar las situaciones y desestabilizar sus emociones,
en el caso que hemos estudiado el paciente viene con un alto indice de pensamientos

arraigados.

Al culminar este estudio de caso otra de las conclusiones que se obtuvieron es que
todos los individuos o personas tenemos como punto de partida nuestra propia filosofia, la
cual es adaptable de acuerdo al entorno en el que nos desenvolvemos y afirmamos que

nuestro pensamiento es el correcto.

En cuanto a los resultados obtenidos podemos identificar los niveles de ideas o
pensamiento irracionales que el individuo presenta, y los cuales afectan en sus relaciones

familiares, sociales, y en todos los posibles &mbitos en los que se desenvuelve.

Se pudo definir las areas donde se presenta 0 se manifiestan las ideas irracionales
mas influyentes en el usuario, y los cuales dan indicio de una necesidad de orientacién y

ayuda profesional psicoldgica.
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De acuerdo a los resultados que se obtuvieron mediante el estudio de caso fijamos
que los pensamientos irracionales como: incapacidad, no aceptacion, inseguridad,

catastrofismo son los principales desencadenantes del cuadro depresivo del usuario.

En conclusion podemos determinar que mediante la elaboracidn del presente estudio
de caso, se cumplié con las ideas planificadas basada en la linea de investigacion de
prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapeutico en el ambito clinico
seguido de una sub- linea de investigacion en psicoterapias individuales y/o grupales donde
se resalta el proceso psicoterapéutico de una mujer de 33 afios en la ciudad de Babahoyo,
con el solo hecho de reemplazar sus pensamientos irracionales por pensamientos racionales

mas adaptativos.

El trabajo se realiz6 por medio de un seguimiento a la problematica del paciente y el
uso de técnicas y estrategias acordes a las necesidades, que a pesar de las situaciones
adversas se pudo establecer las sesiones terapéuticas de forma normal y se pudo mantener
una buena relacion entre terapeuta y paciente mediante una buena comunicacion y

compresion.

El primer encuentro con el paciente se torné interesante, ya que trate de observar a
detalle cada gesto, movimiento o expresion corporal de la paciente, y ademas hacer un
analisis el como un pensamiento irracional afecta a una persona sobre todo en sus relaciones
interpersonales, ya que se derivd a consulta de manera voluntaria, ya que dichos

pensamientos estaban desencadenando perturbaciones y malestar en su persona.

El uso de la tecnologia jugo un roll muy importante ya que facilito de manera
oportuna en la aplicaciéon y el manejo de sesiones psicoterapéuticas, lo cual conllevo a una
experiencia grata sobre el abordaje clinico profesional, y enriquecio los conocimientos

adquiridos y fortalecio las capacidades de abordaje psicoterapéutico.

Para culminar se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones; Se debe
resaltar que los pensamientos irracionales, se produciran en cualquier ambito o momento de
nuestras vidas, por lo que es importante identificarlos a tiempo con la finalidad de
cambiarlos o corregirlos y no interfieran en sus areas emocionales. Para ello es importante

informarse y recurrir a profesionales capacitados que puedan ayudar con la problematica.
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RECOMENDACIONES

Esta investigacion permite conocer que los pensamientos se van adquiriendo al
entorno en el que se rodean las personas, y la interpretacion que le asignamos son base

importante del resultado a nuestras conductas.

Se debe resaltar que los pensamientos irracionales, se produciran en cualquier ambito
0 momento de nuestras vidas, por lo que es importante identificarlos a tiempo con la
finalidad de cambiarlos o corregirlos y no interfieran en sus areas emocionales. Para ello es
importante informarse y recurrir a profesionales capacitados que puedan ayudar con la
problematica
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PSICOLOGIA CLINICA
ANEXQOS

Anexo 1
HISTORIA CLINICA

Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:
Direccién: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dinamica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatolégicos 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, relacidon con pares y maestros, aprendizaje,
cambios deescuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. uso DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
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6.8 ALIMENTACION Y SUENO.

6.8. HISTORIA MEDICA

6.9. HISTORIA LEGAL

6.10. 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

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD
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7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién 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
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta L. Numero de Resultados
Hallazgos . Técnica . Fecha .
Terapéutica Sesiones Obtenidos
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Anexo 2
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA
I. DATOS GENERALES:

Nombre:

Sexo:

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Instruccion:
Fecha: Tipo de
Observacion: Nombre del

Observador (a):

I. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.

2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

Il. COMENTARIO:

Anexo 3

TEST CREENCIAS ELLIS
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Este registro de opiniones tiene como misién poner de manifiesto sus ideas auto limitadoras

particulares que contribuyen, de forma encubierta, a su estrés e infelicidad.

No es necesario que pienses mucho tiempo en cada pregunta.Escribe rdpidamente la

respuesta y pase a la siguiente.

Asegurate de que contestas lo que realmente piensas, no lo que crees que deberias pensar.
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MO DE
ACLERDD

DE
ACUERDD

Para mi @5 importante recibir [a aprobacan de los demas

2. Odio equivocarme en algo *

3. La gente que se equivoca, logra lo que se merece "

4. Generalmente, acepto los acontecimientos con filosoffa **

5. 5 wuna persona quiere, puede ser feliz en casi cualguier | **
circunstancia

6. Temo a las cosas gue, a menudo, me resultan objeto de | ®
pregcupackn

7. Normalmente, aplazo las decisiones importantes .

B. Todo el mundo necesita de algulen a guien recurrir en busca de | *
ayuda y consejo

9. “Una cebra no puede camblar sus rayas” *

10, Prefiern, sobre todas las cosas, pasar ¢f tiempo libre de una forma | *
tramguila

11.Me gusta gue los demds me respeten, pero yo no tengo por qué | =
manifestar respeto a nadie

12, Evito las cosas que no pueds hacer bien "

13. Hay demasiadas personas malas que escapan del castigo *

14, Las frustraciones no me distarsionan "

15.A la gante no le trastoman los aconteciméentas, sino la imagen que | **
tiene de allos

16, Me producen poca ansiedad los peligres inesperados o los | =
acontecimientos futuros

17, Trato de afrontar los trabajos fastidicsas y hacerlos cuanto antes i

18.En las decisiones importantes, consulto con una autoridad al | *
respecto

19, Es casi impasible superar la influencia del pasada .

20. Me gusta dispaner de muchos recursos *

21, Quierg gustar a todo el mundo *

22.No me gusta competir an aguellas actividades en las que los demds | ==
SO MEjores gue yo

23, Aquellos que se equivacan, merecen cangar con las culpas *

24, Las cosas deberian ser distintas a coma son *
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| 25. Yo proveco mi propio mal humor | oo

26. A menudo, no puedo quitarme algun asunto de la cabeza *

27. Evito enfrentarme a los problemas [

28.Todo el mundo necesita tener fuera de si mismo una fuente de | *
energia
29,5810 porque una vez algo afectd tu vida de forma importante, no | **
quiere decir que tenga que ser igual en un futuro

| 30.Me siento mis satisfecho cuando tengo muchas tosas que hacer .
| 31.Puedo gustarme a mi misme, aun cuando no guste a los demas Res
| 32, Me qustaria triunfar en algo, pero no pienso que deba hacerlo "
| 33.La Inmoralidad deberia castigarse severamente 3

34, A menudo me siento trastornado/s por situsciones que no me | *

gustan
| 35.Las personas desgraciadas, normaimente se deben este estado a si | **
. mismas
36. No me preccupo poe no poder evitar que algo ocurra e
j 37.Normalmente, tomo las decsiones tan pronto como puedo =2
: 38, Hay determinadas personas de las que dependo mucho .
| 39.La gente sobrevalora |2 influencia del pasado »
| 40,Lo que mds me divierte es reslizar algun proyecto creativo e
41.5i no gusto a los demas es su problema, no el mio =
42.Para mi es muy importante lograr el éxito en todo o que hago ®
: 43, Pocas veces culpo & ks gente de sus errores e

| 44, Normalmente, acepto las cosas coma son, aungue no me gusten | **

| 45, Nadie estdé mucho tiempo de mal humor ¢ enfadado, @ mencs que | **
quiera estarlo

| 46.No pueda SOpOrtar correr Nesgos x

| 47,la vida es demasiade corta para pasarla haciendo cosas que @ uno | *
no le gustan

| 48.Me gusta valerme por mi mismo/a Roag
| 49, Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser més como me | *
| gustaria ser

50. Me gustaria jubilarme y apartarme totaimente del trabajo ad

_' 51, Pienso que e5 duro ir en contra de lo que piensan los demas I®

52, Disfruto de las actividades por si mismas, al margen de lo buenofa | **
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malo/a que sea en ellas

53. El miedo al castigo es lo que hace a la gente ser buena I
| 5.5 las cosas me desagradan opto por ignorarlas L.
: 55.Cuanto mas problemas tiene una persona, menos feliz es | *
f 56. Raramente me siento ansioso/a al pensar en el futuro T
| 57.Raramente aplazo las cosas e

| 58.Y0 soy el/la Unico/a que reaimente puede entender y solucionar mis D
problemas

[ 59, Normalmente, no pienso que las experiencas pasadas me afecten | **
en la actualidad
60. Tener demasiade tempo libre, resulta aburride =3

61, Aunque me gusta recibir la aprobacidn de los demds, no tengo | **
necesidad real de ello

| 62.Me fastidia que los demds sean mejores que yo en algo =

| 63.Todo el mundo es, esencialmente, bueno [®

| 64.Hago todo lo que puedo por consegulr lo que quiero y una vez | **
conseguide, deja de preocuparme

| 65.Nada es intrinsicamente perturbador; si lo es se debe al mado en | **
gue lo interpretamas

. 66, Me preocupan mucho determinadas cosas del futuro »
| 67.Me resulta dificil hacer as tareas desagradables [=:
| 68.Me desagrada que los demds tomen decisiones por mi | o

|

| 69.50mas esclaves de nuestro pasado

[ 70.A veces desearia poder irme @ una isla tropical y tenderme en la | *
playa, sin hacer nada mas

71.A menudo me preacupa que ia gente me apruebe y me acepte ’

| 72,Me trastomna cometer errores -

| 73.No es equitative que "llueva Igual sobre el justo que sobre el | *
, injusto”
;'V7—-’-.\'f—t')éai§f?uto honradamente de la vida e

75.Deberia haber mas personas que afrontaran lo desagradable de la | *

vida

' 76, Algunas veces, me resulta imposible apartar de mi mente ¢l micdo '

a algo

| 77.Una vida facil, muy pocas veces resulta compensadora e
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i 78, Pienso que es facil buscar ayuda |®

79.Cada vez que algo afecta tu vida de forma importante, sequird | *
haciéndolo siempre

Y S

| 80. Me encanta estar tumbado :

l: 81, Tengo considerable preocupacion por o que la gente piensa demi - | *

—— — e B L -— e S s e o ¢ s S —— =+ o | -

"' 82, Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin Importancia | *

f 83, Generalmente doy una sequnda oportunidad 2 quien se equivoca |+ **

————— —— —— ot e et 0 et et maae o e o

| B4,La gente es mas feliz cuando tiene metas y problemas que resolver | *

{ 85. Nunca hay razon para permanccer afligido mucho tiempo e
i B6. Raramente pienso en cosas como fa muerte |
] 87. No me gustan las responsabilidades |
88, No me gusta depender de los demds P
- 89, La gente nunca cambla, bisicamente o

90.La mayoria de las personas trabaja demasiado y no descansa o *

suficiente
jb 91, Ser criticado e5 algo fastidioso pere no perturbador "
|: 92.No me asusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien | '
i 93, Nadie es malo 3 pesar de que sus actos lo sean "
| 94.Raramente me Importunan os errores de los demas Thag
| 95, El hambre construye su propio malestar interno [

’ 96, Muchas veces me sorprendo planeande lo que haria si me *
encontrara en determinadas situaciones de peligro

'

| 97.5i tengo que hacer algo, lo hago a pesar de que no ses agradable | **

l 98. He aprendido a no estar pendiente de nada que no esté relacionado | **
con mi bienestar
| 99, No miro atrds con resentmiento *

100, No me siento realmente contento hasta que no estoy relajado y | *
sin hacer nada
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Anexo 4
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Nombre: ..o, Estado Civil.................. Edad:............... Sexo
Ocupacion ..........ccceevveveninnnn . Educacion:..................... Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique
que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

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

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

Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.1 No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado.2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismao.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.1 Lloro més de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual. 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

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

Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.2 He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 1Me resulta més dificil que de costumbre
tomar decisiones

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme2 Me siento menos valioso
cuando me comparo con otros.

3Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.

“its
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No tengo suficiente energia para hacer demasiado
No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningdn cambio en mis habitos de suefio.12 Duermo un poco mas que lo
habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual3?. Duermo la mayor parte del dia

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

Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual3? . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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Cansancio o Fatiga

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

hacer.

hacer. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas gue solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.1Estoy menos interesado
en el sexo de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.
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