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Resumen
El presente estudio hace referencia a la intervencion en el caso de una adolescente de 15 afios de
edad, con Trastorno Mixto de la Conducta y las Emociones no Especificado. El objetivo es
proyectar un plan de tratamiento desde el enfoque cognitivo conductual, encaminado a la
reduccién de la sintomatologia ansiogénica y depresogénica y la adquisicion de nuevos estilos de
afrontamiento. La evaluacion se realizara mediante una entrevista semiestructurada, observacion
y la aplicacion del inventario de depresion CDI y el Inventario de ansiedad (BAI). Con base en
los problemas de la paciente se realizard el tratamiento, que combina técnicas cognitivas y
conductuales como: la psicoeducacion, entrenamiento en relajacion y respiracion,
reestructuracion cognitiva, descubrimiento guiado, modelado, modelamiento, auto instrucciones,
activacion conductual, role playing, entrenamiento en habilidades sociales y exposicion. Con esta
intervencion se pretende lograr en la paciente la modificacion de los pensamientos por unos mas
realistas y positivos, la disminucion de la alteracion de las emociones, la mejora en su autoestima
mediante la resignificacion de su autoimagen y autoconcepto y la adquisicién de nuevas formas
de afrontamiento que le permitan mejorar sus relaciones sociales mediante la empatia y la
comunicacion asertiva.
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Abstract
The present study refers to the intervention in the case of a 15-year-old adolescent, with Mixed
Disorder of Conduct and Emotions not Specified. The objective is to project a treatment plan
from the cognitive behavioral approach, aimed at reducing anxiogenic and depressogenic
symptoms and the acquisition of new coping styles. The evaluation will be carried out through a
semi-structured interview, observation and the application of the CDI depression inventory and
the Anxiety Inventory (BAI). Based on the patient's problems, the treatment will be carried out,
which combines cognitive and behavioral techniques such as: psychoeducation, relaxation and
breathing training, cognitive restructuring, guided discovery, modeling, modeling,
self-instructions, behavioral activation, role playing, training in social skills and exposure. With
this intervention it is intended to achieve in the patient the modification of the thoughts for more
realistic and positive ones, the decrease of the alteration of the emotions, the improvement in
their self-esteem through the resignification of their self-image and self-concept and the
acquisition of new ways of coping that allow you to improve your social relationships through
empathy and assertive communication.

Keywords: Adolescent, anxiety, depression, cognitive behavioral intervention.

Actualmente los trastornos emocionales son uno de los motivos de consulta més
frecuentes en psicoterapia, cuya prevalencia se incrementa en la adolescencia, etapa de transicion
entre la nifiez y la adultez que oscila entre los 11 y los 20 afos de edad, que implica importantes
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales. Los jovenes estan expuestos a diversos factores de
riesgos psicosociales, familiares, experiencias de la vida cotidiana que les generan malestar
emocional, el cual puede ser manifestado mediante alteraciones en el estado de animo como son

la depresion y la ansiedad. Aunque los sucesos de vida en el contexto escolar son importantes,



los sucesos mas predictores de la depresion ocurren en la familia Veytia et al. (2012), como
maltrato fisico, rifias o divorcio de los padres Barcelata et al., (2012).

Se puede definir la depresion como el periodo de al menos dos semanas en las que hay un
estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o placer por realizar actividades, sin ser
atribuible a otras condiciones médicas. American Psychiatric Association, (2014).

Desde el modelo cognitivo se plantea que los individuos ante una situacion estimular no
responden automaticamente, sino que antes de emitir una respuesta emocional o conductual
perciben, clasifican, interpretan, evalian y asignan significado al estimulo en funcién a sus
opuestos previos o esquemas cognitivos. También hace referencia a que, el paciente con
depresion presenta un esquema que involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del
futuro (Beck, 1967).

Por otra parte, el modelo de la ansiedad de Beck (1976) hace énfasis en el papel que
juegan en los problemas de ansiedad las creencias subyacentes del individuo y la interpretacion
que realiza de los estimulos a los que teme, incluyendo sus propias reacciones fisiologicas frente
a situaciones que considera amenazante.

Segun lo dispone la Organizacion Mundial de la Salud en la CIE- 11 (2019), los
Trastornos Mixtos de la Conducta y de las Emociones, se caracterizan por la combinacioén de un
comportamiento agresivo, asocial o desafiante persistente, con sintomas evidentes y marcados de
depresion, ansiedad y otros desordenes emocionales, sin que cumpla los criterios de uno u otro
trastorno para ser diagnosticado por separado.

En este sentido, se pretende con este estudio, realizar un proceso de intervencion basado
en la terapia cognitivo conductual, cuyo objetivo es el cambio conductual, cognitivo y emocional
de la adolescente, modificando conductas desadaptativas y ensefiando conductas adaptadas, asi

como la modificacion de los procesos cognitivos que hacen parte de la base del comportamiento.



Descripcion del Caso
Identificacion del Paciente

Paciente adolescente de 15 afios, sexo femenino, poco expresiva, se describe como una
persona carifiosa, un poco introvertida, usa tono y timbre de voz bajo, su lenguaje es claro y
coherente, orientada en persona, tiempo y espacio. Cursa grado octavo en una institucion
educativa en Turbaco, lugar donde vive con su madre y abuelos maternos, debido a la separacion
de los padres durante la pandemia, present6 bajo rendimiento académico lo, que conllevé a la
pérdida del afio escolar debido a las ausencias por las constantes crisis en su estado de animo.
Motivo de Consulta

La madre refiere cuadro clinico con mas de dos (2) afos de evolucidon con ingreso de la
paciente a la unidad de salud mental y tratamiento farmacoldgico Sertralina 50mg
(antidepresivo) por alteracion en su estado de animo. “Mary desde la pandemia comenzo a
presentar problemas emocionales, crisis de ansiedad, tristeza y no le gusta quitarse el tapaboca
en lugares donde se siente expuesta”. Fue derivada a psicoterapia con diagnoéstico clinico de
Trastorno Mixto de la Conducta y las Emociones no Especificado.
Historia del Problema

La madre manifiesta que los sintomas de su hija iniciaron hace dos afios y lo atribuye a
diferentes factores de riesgo a los que la paciente ha estado expuesta en un corto periodo de
tiempo, como son, los factores sociales (relaciones disfuncionales), factores familiares
(separacion de los padres, cambio de vivienda de Cartagena, donde tenia pocos amigos, a
Turbaco), factores biologicos (pandemia por virus del Covid-19); factores pedagogicos
(virtualidad) y factores psicoldgicos y emocionales (baja autoestima, aislamiento social) que han
desencadenado la aparicion de crisis emocionales con sintomas ansiosos (agitacion motora,

sudoracion, tension muscular, temblores, fatiga) y sintomas depresivos (miedo, llanto,



irritabilidad, aislamiento, tristeza, pérdida del interés en actividades escolares, pensamientos
negativos y auto denigrantes, insomnio, cambio en los habitos de alimentacion y preocupacion
excesiva.

La paciente utiliza un patron de respuesta evitativo y las autolesiones como modo de
afrontamiento a la exposicion de situaciones estresantes, se evidencia que la frecuencia inicial de
las crisis emocionales era todas las semanas, por lo que estuvo hospitalizada en un centro de
salud mental, lo que le impedia asistir a clases, se desconocen detalles del ingreso y tiempo de
permanencia en el lugar. Actualmente, las crisis han disminuido; sin embargo, contintia con
tratamiento farmacologico y acompafiamiento terapéutico con psicologia clinica, quien ademas
recomienda estrategias de afrontamiento a la madre.

En la entrevista de evaluacion la acudiente niega que su hija haya experimentado
acontecimientos adversos vitales como duelo, abuso sexual o bullying, que constituyen factores
de riesgo para el desarrollo de patologias.

Formulacion Clinica, Analisis y Descripcion de las Conductas Problema
Problema No. 1: Alteracion del Estado de Animo: Tipo Depresogénico.

La paciente presenta alteracion en su estado de &nimo con sintomas depresivos, con un
tiempo de evolucion aproximadamente de dos afios, en el cual ha venido experimentando
sensacion de tristeza, llanto y rabia, autolesiones, pensamiento suicida, pérdida del interés en
actividades sociales y escolares, desmotivacion, desconcentracion en actividades académicas. Se
identifica que hubo cambios significativos en su diario vivir y en la estructura familiar debido a
la separacion de sus padres y la mudanza a casa de sus abuelos maternos, donde manifesté no
sentirse a gusto. Toda esta situacion ha generado cambios en los patrones de suefio caracterizado
por insomnio y en los habitos de alimentacion mediante la pérdida de apetito, los cuales han

venido mejorando. Otras variables que han incidido en las emociones, ha sido el aislamiento



social con ocasion de la presencia del virus COVID 19, la educacion virtual en un nuevo colegio
y el distanciamiento con sus amigos, lo que ha desencadenado la aparicion de los sintomas
depresivos y cambios en la conducta de la paciente.

Problema No. 2: Episodios de Ansiedad con Baja Autoestima

La paciente se percibe a si misma como una persona que le gusta su forma de ser, pero
manifiesta no sentirse comoda con su apariencia fisica, dado que expresa: “Odio mi nariz”, la
cual considera “no es bonita y es igual a la de mi padre”, incluso cuando van a un restaurante
prefiere no pedir nada de comer para no quitarse el tapabocas, este pensamiento le genera
inseguridad, falta de confianza en si misma y baja autoestima por lo que repentinamente
aparecen los sintomas ansiogénicos, manifestados por agitacion motora, temblores, tension
muscular, sudoracion, fatiga, miedo constante, preocupacion excesiva y frustracion,
especialmente cuando se le solicita exponerse en contextos sociales sin el tapabocas.

La consultante ha aprendido que una forma de poder compartir con sus amigos es usando
el tapabocas para evitar posibles criticas o burlas hacia su nariz, las cuales son producto de sus
pensamientos distorsionados y temores, porque nunca le han hecho un comentario al respecto.

Esta conducta se ha convertido en un mantenedor porque genera seguridad en la paciente
y también en un problema que interfiere en su esfera personal y social, reincidiendo en patron de
afrontamiento evitativo, su madre expresa que la crisis mas fuerte que ha tenido su hija tuvo una
duracion de 3 horas y la causa fue no querer quitarse el tapabocas y preferir no asistir a la fiesta
de 15 afios de su mejor amiga. La crisis se manifiesta en la paciente como frustracion en
situaciones sociales con sus pares, cambios de planes, gran afluencia de personas en espacios
abiertos y no uso de tapabocas frente a conocidos, lo que desencadena los sintomas ansiogénicos

descritos.



Problema No. 3: Problemas de Interaccion Social Asociados a Relaciones con los Demads

En el proceso de evaluacion se obtiene informacion sobre la forma como se relaciona la
paciente con su entorno familiar, social y especialmente con sus pares, identificando
disfuncionalidades en la relacion con su mejor amigo, quien la ha hecho sentir excluida del
grupo, lo que afecta su estado de &nimo y mantiene la conducta evitativa, el aislamiento y se
convierte en detonantes de las crisis de ansiedad.

La paciente es introvertida, tiene pocos amigos, se le dificulta iniciar conversaciones,
tiene carencias en habilidades relacionales, comunicativas e interpersonales, lo que hace
necesario iniciar un plan de intervencion terapéutico a través del cual se realice un entrenamiento
en habilidades sociales que incluya psicoeducacion.

Seleccion y Aplicacion de las Técnicas y/o Instrumentos de Evaluacion y Resultados
Obtenidos

Con el objetivo de realizar el proceso de evaluacion, se aplicaran dos inventarios:
Inventario de Ansiedad (BAI)

Desarrollado por Beck et al (1988), es un cuestionario que consta de 21 preguntas, que
describen diversos sintomas de ansiedad, proporcionando un rango de puntuacion mayor a 36 con
ansiedad severa. Se decide aplicar este instrumento ya que es muy util por su fiabilidad en la
investigacion psicoldgica para evaluar sintomas somaticos de ansiedad los cuales ha manifestado la
paciente.

El resultado obtenido fue de 19 puntos lo que muestra que, aunque la paciente esta

ubicada en la primera escala denominada ansiedad muy baja en un rango de 0-21 puntos, su

tendencia esta mas cerca de una ansiedad moderada, que puntiia en un rango de 22 a 35.



Inventario de Depresion Infantil CDI

Desarrollado por Maria Kovacs y adaptado por Del Barrio (1992), consiste en un

cuestionario que contiene 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases que recogen

intensidad y frecuencia de la presencia de sintomas depresivos en el nifio (a) o adolescente, en

edades entre los 7 y los 15 afios, cuya finalidad es la evaluacion de sintomatologia depresiva. Se

elige este instrumento porque es el mas usado y util desde el punto de vista clinico y ha mostrado

un comportamiento muy s6lido en el campo psicométrico.

La paciente obtuvo como resultado una puntuacion directa de 27 puntos, lo que indica,

basandonos en la tabla de baremos de la escala total de depresion, la presencia de sintomas

depresivos severos, los cuales se han venido observando en el proceso de evaluacion y se

manifiestan en la paciente ante situaciones ambientales.

Formulacion Clinica

Figura 1
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Con base en el proceso de evaluacion de la paciente, se observa en las variables distantes
y de antecedentes que estuvo expuesta a diversos factores estresores, los cuales incidieron en el
desarrollo de los problemas emocionales y conductuales que presenta.

La paciente se caracteriza por ser una adolescente introvertida, con pocas habilidades
sociales, en ocasiones con relaciones interpersonales conflictivas y con sensibilidad a la critica.

Actualmente, convive en Turbaco con sus abuelos maternos y su madre debido a la
separacion de los padres durante la pandemia, por lo que ha experimentado cambios en su estado
de animo.

Debido al cambio de dindmica familiar, fue ingresada a una nueva institucion educativa
en la cual inicia un nuevo proceso de adaptacion y establece nuevas relaciones sociales, lo que
conllevo, sumado a otros factores biologicos como la pandemia por Virus del Covid 19, el
aislamiento social y la virtualidad, que se incrementaran las falencias en las habilidades sociales
de la paciente y sus inseguridades relacionadas con su apariencia fisica y su baja autoestima,
manteniendo el uso del tapabocas como una estrategia de afrontamiento para socializar con sus
pares, hasta el punto en que el solo pensar que debia quitarselo alimentaba los ataques de
ansiedad, por temor a la critica, desencadenando la aparicion de crisis emocionales y
conductuales con sintomas ansiogénicos como agitacion motora, sudoracion, tension muscular,
temblores y fatiga y sintomas depresogénicos como miedo, llanto, irritabilidad, aislamiento,
tristeza, perdida del interés en actividades escolares, pensamientos negativos y auto denigrantes,
insomnio, cambio en los habitos de alimentacidon y preocupacion excesiva. Todas estas vivencias
desarrollaron la adquisicidon de un patrén de conducta autolesivo en la paciente, lo que produce
momentaneamente la disminucion de los sintomas y un patron de conducta evitativo mediante el
uso del tapaboca, lo que a corto plazo le genera seguridad para relacionarse con las personas de

su entorno, pero a largo plazo podria desarrollar un trastorno mixto de ansiedad y depresion, un



trastorno dismorfico corporal y la intensificacion de la baja autoestima en la paciente.
Objetivos Terapéuticos
° Realizar psicoeducacidon a padres y paciente sobre la alteracion del estado de animo y
técnicas de respiracion y relajacion, para actuar como coterapeutas frente a las crisis.
° Disminuir la alteracion del estado de animo, mediante la reestructuracién cognitiva que
busca modificar pensamientos negativos y distorsiones cognitivas por unos mas adaptativos,
eliminando la conducta autolesiva, recuperando el funcionamiento psicosocial.
° Educar a la paciente en la construccion de un autoconcepto positivo que le genere
seguridad y confianza, resignificando su autoestima y valia personal.
) Entrenar a la paciente en habilidades sociales, optimizando la comunicacion asertiva y las
relaciones interpersonales, asi como la extincion de la conducta evitativa en contextos sociales.
Seleccion del Tratamiento Adecuado

Con base en el diagnostico de la paciente, se estructura y proyecta un plan de tratamiento,
basado en el enfoque cognitivo conductual, el cual al integrar variables cognitivas, conductuales,
emocionales y sociales permite comprender los problemas de la paciente e intervenirlos desde
una mirada holistica y biopsicosocial, aplicando durante las sesiones una combinacion de
técnicas conductuales y cognitivas, como lo plantea el modelo cognitivo de la depresion de Beck
(1979), que concibe la depresion asociada a patrones de pensamientos negativos, distorsiones
cognitivas o errores en el procesamiento de la informacion que afectan las emociones y la
conducta de la paciente. Por lo tanto, el objetivo es disminuir el pensamiento disfuncional y
cambiarlo por uno adaptativo, que permita transformar la visién que tiene de si misma, del
mundo y del futuro, lo que favorecera la resolucion de problemas interpersonales e intrapersonal.

La terapia cognitiva conductual ha sido aplicada para el tratamiento de diversos

trastornos mentales, entre los que se encuentra las alteraciones del estado de animo, logrando en



los pacientes mejorar las habilidades sociales, reducir las autolesiones e ideas suicidas, modificar
y extinguir conductas y adquirir nuevos modos de afrontamiento frente a sus problemas, por lo
que se considera pertinente realizar este modelo de intervencion para dar respuesta a los
problemas que presenta la paciente, mejorando su salud mental y calidad de vida.

Las técnicas a utilizar en el proceso de intervencion con la paciente, para lograr los
objetivos terapéuticos son inicialmente la Técnica de Psicoeducacion acunada por Brown (1972),
en particular su concepto de Emocion Expresada, la cual busca proporcionar al paciente y sus
padres informacion especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en
evidencia cientifica actual y relevante para el abordaje de su patologia y la Técnica de Relajacion
Progresiva de Jacobson (1929), que consiste en adiestrar al individuo en la realizacion de
ejercicios fisicos de contraccidon-relajacion, para que puedan poner en practica en casa con su
hija como contingencia frente a una crisis y reducir asi la alta reactividad fisiologica. Se contintia
con el proceso de intervencion dando prioridad, en la paciente, a la disminucion en la alteracion
del estado de animo, especialmente en los comportamientos autolesivos, pensamientos negativos
y suicidas que ponen en riesgo su vida y estado emocional, para ello se utiliza la
Reestructuracion Cognitiva desarrollada por Beck (1995), con el fin de ayudar a la paciente a
identificar y debatir los pensamientos automaticos, auto denigratorios y las distorsiones
cognitivas que afectan su autoconcepto y la confianza en si misma, provocando la aparicion de
sintomas ansiosos y el descubrimiento guiado mediante el cual se orienta a la paciente a alcanzar
nuevas perspectivas que desafien sus creencias disfuncionales mediante el cuestionamiento
socratico.

De igual forma, es importante entrenar a la consultante en nuevas estrategias de
afrontamiento como las Auto Instrucciones Positivas de Meichenbaum (1969), con el objetivo de

modificar el didlogo interno cuando lo que se dice a si mismo le dificulta abordar una situacion,



logrando autorregularse, pensar y planificar antes de actuar, ganando confianza en la capacidad
de hacer frente a diferentes situaciones y la Activacion Conductual con el fin de motivarla a
emprender o volver a realizar actividades significativas que le resulten placenteras, para
complementar este objetivo es indispensable que regule los impulsos y emociones desagradables
para que asi tolere la frustracion, esto se pretende obtener a través de la Auto Regulacion
Emocional desarrollada por Salovey (2007) y la Desensibilizacion Sistematica de Wolpe (1958)
para lograr asi, la reduccion de las respuestas de ansiedad en situaciones de estrés.

Se pretende también entrenar a la paciente en Habilidades Sociales, utilizando la
Psicoeducacion en empatia, escucha activa y comunicacion asertiva, las cuales seran
interiorizadas a través de ejercicios practicos mediante las Técnicas Conductuales de
Modelamiento y Moldeamiento de Bandura (1969), aplicando refuerzos positivos durante las
sesiones, lo cual favorecera las relaciones interpersonales de la paciente y le ayudara a continuar
desarrollando la confianza y seguridad en si misma y a relacionarse con sus pares.

Aplicacion del Tratamiento
Sesion 1

Con el objetivo de ensefar a los padres en qué consiste la alteracion del estado de animo,
(depresion y ansiedad), sintomas y su incidencia en la funcionalidad de la paciente, se brindo a
los mismos una psicoeducacioén con apoyo audiovisual. Igualmente, se desarroll6 una actividad
ludica para afianzar conocimientos titulada: “No entiendo qué me pasa”, que consiste en
descubrir qué le ocurre a Tere y Juan, quienes representan dos adolescentes que tienen una
alteracion en su estado de animo, para ello se entrega dos siluetas y una caja que contiene tarjetas
con el concepto de ansiedad, depresion y los sintomas caracteristicos de cada uno, con el fin de
identificar los sintomas y colocarlos alrededor del adolescente.

Sesion 2



Esta intervencion tiene como objetivo lograr que la paciente reduzca la actividad
fisioldgica a través del entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion, para lo cual inicia
la sesion revisando el listado de sintomas observados por los padres durante la semana y
haciendo énfasis en la importancia de su compromiso en el proceso y su rol como coterapeutas
en casa frente a la aparicion de sintomas por diversos factores, lo que hace necesario entrenarse
en estrategias de afrontamiento que ayuden a la paciente a reducir el malestar emocional. Por lo
tanto, mediante técnicas de modelamiento y moldeamiento, inicialmente se ensefia la respiracion
diafragmatica en diferentes posiciones (sentada y acostada), logrando realizar el ejercicio en
repetidas ocasiones. Seguidamente se ensefa la técnica de Relajacion Progresiva de Jacobson
(1969), que consiste en tensionar y relajar diferentes muasculos del cuerpo, segtn la indicacion
dada, sosteniendo por un periodo de 10 a 15 segundos cada uno, al finalizar se dialogara con la
paciente sobre el efecto que tuvo en su estado de animo, debido a que la tension muscular esta
relacionada con la ansiedad y al realizar estas técnicas se pretende que la paciente experimente
una reduccion en la sintomatologia.

Sesion 3

El objetivo de esta sesion es disminuir la alteracion del estado de &nimo mediante la
modificacion de los pensamientos disfuncionales y distorsiones cognitivas por pensamientos
alternativos y funcionales, por lo que es necesario ensefiar a la consultante la relacion que existe
entre el pensamiento, la emocion, la conducta y los sintomas fisioldgicos; ademas, se realizara un
ejercicio practico, solicitando a la paciente que evoque una situacion que le genere sintomas
ansiogénicos y depresogénicos ¢ identifique qué pensamientos aparecen en ese entorno, de esta
forma aprendera a reconocer un pensamiento automatico disfuncional y las distorsiones
cognitivas, las cuales seran intervenidas mediante las técnicas de reestructuracion cognitiva y

dialogo socratico, guiando a la paciente a un debate por medio de preguntas abiertas, que le



permitan libremente realizar asociaciones y argumentaciones, al cuestionarse sobre ;cudl es la
evidencia a favor o en contra de ese pensamiento?, ;cudles son las consecuencias de ese
pensamiento?, ;cuales son las formas alternativas de ese pensamiento?, ;pensar asi me ayuda a
solucionar mis problemas y sentirme mejor?.

Durante la misma sesion se elaborara un listado de pensamientos alternativos y
adaptativos que puedan reemplazar los pensamientos distorsionados.
Sesion 4

El objetivo de la intervencion es ensefiar a la paciente a modificar el didlogo interno y
afrontar las emociones negativas, poniendo en practica la técnica de autoinstrucciones enfocada a
realizar didlogos internos o monologos y afirmaciones internas positivas que le indican como se
debe sentir y como comportarse al enfrentar una situacion. Se realizard un ejercicio practico con
la consultante para que aprenda como aplicar la técnica en tres momentos especificos: Cuando la
emocidn empieza, si se siente mal puede empezar a afrontar la situacion. Antes y durante el
afrontamiento de la situacion se debe poner en marcha el plan de control preparado con
antelacion (tarjetas con mensajes), mediante comentarios positivos, ejemplo, puedo hacerlo, de
hecho, lo estoy haciendo muy bien, y por ultimo, después de afrontar la situacion debe elogiarse
por haberlo enfrentado o por intentarlo. Se hard seguimiento en proximas sesiones.
Sesion 5

El objetivo de esta sesion es desarrollar en la paciente una autoestima positiva que le
permita sentirse mas segura, aumentar su autoconfianza, resignificando su autoconcepto y valia
personal (sesiones 6 y 7), lo cual se lograra mediante la técnica de psicoeducacion abordando los
conceptos de autoestima y sus tipos, autoconcepto, amor propio y valia personal, los cuales son
indispensables para la construccion de una buena autoestima. Se deja tarea para la casa, que

consiste en entregar a la paciente 5 tarjetas con actividades que promueven el amor propio para



realizarlas durante toda la semana, que son las siguientes: 1. Comienza el dia diciéndote 3
cualidades positivas que poseas. 2. Descansa lo suficiente. 3. Aprende a perdonarte a ti mismo y
obtén un aprendizaje de la situacion. 4. Consiéntete. 5. Sonrie, baila y canta.

Sesion 6

Se contintia fomentando el desarrollo de la autoestima y el autoconocimiento, para lo cual
se revisa los compromisos dejados para desarrollar en casa por la paciente.

La sesion se realizara en dos momentos, iniciando con la actividad: “Espejito Espejito”,
para lo cual se pedira a la paciente que se mire en un espejo grande por 2 minutos, que observe
muy bien a la persona que ve reflejada y cuando se le indique comience a describir todas las
caracteristicas positivas que posee, ya sea cualidades, habilidades, valores o talentos, la terapeuta
ira tomando nota de esas caracteristicas y al finalizar el ejercicio las socializara con la
consultante, de tal forma que cambie positivamente la forma de percibirse a si misma. Seguido a
ello, se desarrollard la actividad: “La lista de los elogios”, en ella se elaborara una lista de
minimo 5 elogios que la paciente haya recibido a lo largo de su vida por parte de familiares,
amigos y docentes, después se le propone que los puntue del 1 al 10, siendo el 1 que no lo ha
creido y el 10 que lo ha creido totalmente, luego se le pide que reflexione en qué seria diferente
en su vida si creyese cada elogio un punto mas de lo puntuado.

Sesion 7

En esta sesion se intervendra a la paciente empleando la técnica de activacion conductual,
cuyo objetivo es motivarla a emprender o volver a realizar actividades significativas que le
resulten placenteras, para lo cual se realizard una actividad llamada: “Rescatando lo que me
gusta”, se iniciara entregando material didactico, con el que la paciente debera dibujar un barco
en el mar y un anzuelo con el que rescate de las profundidades del mar, 10 actividades que

disfrute pero que habia dejado de practicar, puede ser hobbies, actividades artisticas, deportivas,



musicales, o cualquier otra que le produzca placer, debera escribirlas en diferentes partes del
barco.

Al finalizar, se socializara por qué eligi6 cada una y la paciente realizara una lista
comprometiéndose a poner en practica al menos 8 de las 10 actividades destacadas.
Sesion 8

En esta sesion cuyo objetivo es el entrenamiento en habilidades sociales, se
implementaran técnicas como el modelado, role playing y la psicoeducacion, esta enfocado en
ensenar a la paciente habilidades sociales y comunicacion asertiva, de tal forma que logre
gestionar su emocion ‘“‘rabia o enojo” sin tener que llegar a la autolesion. La terapeuta iniciara
con el reconocimiento de las emociones basicas utilizando “el dado de las emociones”, cada vez
que la consultante tire el dado, debera decir qué emocidn es y expresar en qué situaciones ha
vivido esa emocion y como la ha afrontado, durante la actividad se le solicitara mantener el
contacto visual, estar en posicion erguida e iniciar el juego con el fin de practicar las
competencias comunicativas.
Sesion 9

Continuaré el entrenamiento en regulacion emocional con el juego: “;Como digo lo que
me gusta?”, el cual consiste en aprender a expresar emociones sin agresion, sin lastimar e
insultar a otras personas, utilizando el pronombre “Yo”, teniendo en cuenta: 1. Identificacion:
Que la paciente aprenda a reconocer qué siente cuando esta enojada y qué le produjo dicha
emocion. 2. Conducta: Reconocer la conducta de otra persona cuando estd enojada y qué la hizo
sentir asi y 3. Comunicacion: Cual es la forma como la paciente expresa su enojo.

Al finalizar se propone concluir que todas las personas pueden experimentar diferentes
emociones en las mismas situaciones y que es normal pasar de una emocion a otra, lo importante

es aprender a reconocerlas en si mismo y en los demas, para lograr autogestionarse y



autorregularse evitando los modos de afrontamiento autolesivos y evitativos.
Sesion 10y 11

Durante esta sesion se pretende, como objetivo terapéutico, lograr la extincion de la
conducta evitativa y el uso frecuente del tapabocas en contextos sociales, exponiendo a la
paciente a la técnica de desensibilizacion sistematica.

Se iniciara la sesion solicitando a la paciente construir una jerarquia de situaciones
ansiogenas (en una escala de 1 a 10) que identifique de acuerdo a sus respuestas somaticas; una
vez construida la jerarquia, se pondré en practica las técnicas de respiracion, relajacion y
visualizacion, con el fin de mantener el estado de relajacion en la paciente y asi, se va
exponiendo a las situaciones que le generan miedo, iniciando por aquellas que provocan poco
malestar de acuerdo a la lista de jerarquizacion, avanzando gradualmente al imaginar cada detalle
de la situacion. Si se observa que aumenta la ansiedad podemos volver a realizar los ejercicios de
respiracion y relajacion e iniciar con la misma escena; en el caso que la paciente se mantenga
relajada podemos avanzar a la segunda situacion y si se aumenta en dos ocasiones los sintomas
ansiosos se debe suspender y continuar en la siguiente sesion desde donde se logré reducir la
ansiedad, teniendo en cuenta el avance obtenido al superar la primera situacion de la lista.

Se da por terminada la sesion y en la siguiente terapia se continua a partir del altimo
logro alcanzado.

Sesion 12

En esta sesion se tendra un encuentro con los padres y la paciente, cuyo objetivo es
informar los logros alcanzados por la paciente en el proceso terapéutico, la finalizacion de la
intervencion y las recomendaciones que deben implementar en el contexto familiar, con el fin de
mantener los logros alcanzados y se entregara cita de control en un mes.

Resultados del Tratamiento



El plan terapéutico fue proyectado para aplicarse a la paciente, de acuerdo a los
problemas identificados y pretende lograr una reduccion de los sintomas de la alteracion del
estado de &nimo, mediante la aceptacion de si misma, la resignificacion de su valia y autoestima
positiva, lo que le generara confianza y seguridad, favoreciendo la relacion intra e
interpersonales, asi como el incremento de la practica de actividades placenteras que generen
sensacion de bienestar.

De igual forma, se busca que la paciente desarrolle competencias en habilidades sociales
mediante la comunicacion asertiva y la puesta en marcha de pensamientos mas funcionales y
alternativos que le permitan lidiar con el malestar emocional y tener nuevos modos de
afrontamiento al estar en situaciones estresantes sin tener que recurrir a las conductas evitativas.

La expectativa en el alcance de metas es positiva, por cuanto existen estudios como los
realizados por Puerta y Padilla (2011) que brinda una vision general de las técnicas centrales que
los teoricos de la Terapia Cognitiva Conductual expusieron a través de los tltimos 50 afos, y que
se han estado implementando para el abordaje clinico de la depresion, concluyendo en el articulo
que la TCC ha demostrado su efectividad en el tratamiento de la depresion, por lo cual debe
promoverse este tipo de terapia.

Discusion

Haciendo una revision teorica de los estudios realizados y los resultados obtenidos por
Menarquez et al. (2016), en una intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion en
una adolescente tardia, diagnosticada con Trastorno Depresivo Mayor, cuyo objetivo era analizar
los efectos de la aplicacidon de un tratamiento cognitivo conductual, dirigido a la reduccién de la
sintomatologia depresiva, y por consiguiente a la mejora del estado de animo de la paciente, se
evidencia la eficacia de esta terapia aplicada en trastornos emocionales, ratificando la

efectividad de la terapia cognitiva de Beck (1979) para la ansiedad y depresion, incluyendo



componentes como la activacion conductual, la reestructuracion cognitiva y la modificacion de
patrones cognitivos disfuncionales.

Estos resultados concuerdan con la revision hecha por Méndez et al. (2002) basado en 24
estudios, sobre la evidencia del tratamiento psicoldgico para la depresion en Nifios, Nifas y
Adolescentes — NNA, quienes concluyen que la terapia cognitivo-conductual es la que obtiene
mejores resultados en la reduccion de los sintomas depresogénicos.

Por otro lado, Méndez et al. (2002) destaca que se evidencia una ligera mejoria en la
autoestima y autoconcepto mediante el tratamiento psicologico de la depresion infantil y
adolescente, con la implementacion de técnicas de reestructuracion cognitiva y terapia
interpersonal comparada con entrenamiento en habilidades sociales, lo que resulta congruente
con los resultados obtenidos por Antén-Menarquez et al. (2016), al aplicar en su tratamiento
técnicas de corte cognitivo-conductual, el cual fue una combinacién de los aspectos basicos de la
terapia cognitiva de Beck (1979) junto con técnicas para la mejora de la autoestima y la
asertividad, lo que de cierta manera garantiza la efectividad del tratamiento terapéutico
propuesto para la paciente, ya que existe un fundamento teérico que lo respalda.
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