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RESUMEN

El modelo cognitivo-conductual ha mostrado efectividad en
los problemas de depresion de las personas. Este tipo de
modelo resalta la interdependencia de los diversos
procesos que involucran las cogniciones, emociones y
conducta del individuo, asi como las consecuencias
ambientales. No obstante, las estrategias para tratar la
depresion con base en dicho modelo sélo enfatizan la
importancia del cambio de los pensamientos depresivos
para el éxito terapéutico, subvalorando la relevancia que
tiene el desarrollo de nuevas habilidades para elevar el
nivel de actividad social de los individuos con el fin de
incrementar la tasa de reforzamiento. Se presenta un caso
de una mujer depresiva que es tratada con un enfoque de
mejora de actividad conductual. Los resultados muestran
una remision de los sintomas de depresion como resultado
del incremento de su actividad social y laboral.

Palabras clave: depresion, activacion conductual,
cognitivo-conductual, pensamientos, asertividad,
reforzamiento.

ABSTRACT
The cognitive-behavioral model has shown effectiveness in
the problems of depressed people. Such a model
highlights the interdependence of the various processes
involving cognitions, emotions, individual behavior and
environmental consequences. However, strategies for
treating depression based on this model only emphasize
the importance of changin depressive thoughts for
therapeutic success, underestimating the relevance of
developing new skills to raise the level of social activity of
individuals with depression, in order to increase the rate of
reinforcement. A case of a depressive woman who is
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treated with a focus on improve her behavioral activity is
presented. The results show a remission of symptoms of
depression as a result of their enhanced social and
occupational functioning.

Key Words: depression, behavioral activation, cognitive-
behavioral, thoughts, assertiveness, reinforcement.

Varios estudios han estimado que al menos un 12% de la poblacion adulta ha
presentado o presentara en el futuro un episodio depresivo de importancia clinica
suficiente como para necesitar tratamiento psicoldgico (Schuyler & Katz, 1973). En
México, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica estimé que en México
8.4% de la poblacion ha sufrido, segun los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-1V, por sus siglas en
inglés), un episodio de depresion mayor alguna vez en la vida con una mediana de
edad de inicio de 24 afios (Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco y Fleiz,
2003).

Durante los ultimos 15 afios, también se han publicado cientos de estudios
sistematicos referentes a las bases bioldgicas de la depresiéon y a la quimioterapia
de la misma. Diversas publicaciones de instituciones de investigacion y del sector
privado sugieren que se han hecho avances definitivos en el conocimiento de la
psicobiologia de la depresion y en el tratamiento farmacoldgico de esta alteracion.
Sin embargo, no existe evidencia de que la frecuencia de la depresion haya
disminuido. Es mas, la tasa de suicidios, que generalmente se toma como indice
de la frecuencia de la depresion, tampoco ha disminuido, sino que, de hecho, ha
mostrado un incremento a lo largo de los ultimos afios. La tasa de mortalidad por
suicidio en México en grupos etarios de 15 a 19 afios aumento de 1.49 en el afio
de 1970 a 3.40 en el 2000. La de 20 a 24 afios, de 2.38 a 5.29 en el mismo
periodo y en el grupo de 25 a 29 afios de 2.20 a 4.89; considerando la tasa como
namero de muertes por cada 100,000 habitantes segun el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética (INEGI, 2001). La ausencia de una respuesta
satisfactoria que disminuya la tasa de suicidios se hace significativa al maximo si
tenemos en cuenta los grandes esfuerzos desplegados para crear y mantener una

serie de centros de prevencion de suicidio en todo el pais.
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Un informe del Instituto Nacional de Salud Mental sobre The Deppresive
Disorders (Los trastornos depresivos), de Secunda, Katz, Friedman y Schuyler
(1973), manifiesta que la depresion es la causa del 75% del total de
hospitalizaciones psiquiatricas y que, a lo largo de un afio, un 15% de los adultos
entre 18 y 74 afios puede sufrir sintomas depresivos de consideracion. También,
los autores indican que los costes de atencién en EE.UU oscilan entre 0,3 y 0,9
billones de dolares al afio.

Es evidente la necesidad de desarrollar una terapia psicolégica eficaz de
cara a la depresion, determinando sus indicaciones y contraindicaciones y
estableciendo su papel en el tratamiento general del paciente depresivo. Al
parecer, la terapia psicolégica se practica de diferentes maneras para el
tratamiento de los pacientes depresivos, por lo que es importante establecer las
formas especificas de intervencion y determinar la efectividad de las mismas, de
tal manera que el consumidor pueda saber si este servicio esta logrando un
resultado satisfactorio.

Aunque, obviamente, los farmacos antidepresivos son relativamente mas
baratos que la terapia psicologica, existen pacientes que no responden a la
medicacion. Estimaciones fiables, basadas en una revision de numerosos estudios
controlados sobre la terapia farmacoldgica de la depresion, indican que solamente
el 65% de los pacientes muestran una mejoria definitiva como resultado del
tratamiento mediante antidepresivos triciclicos (Beck, 1973). Partiendo de este
dato, se deben desarrollar otros métodos para el 35% de los pacientes que no
respondan a los antidepresivos.

Muchos pacientes a quienes podrian beneficiar los medicamentos, se
niegan a tomarlos por razones personales, o bien presentan efectos secundarios
gue les obligan a abandonarlos. A la larga, la posible dependencia excesiva de los
farmacos pudiese impedir indirectamente la utilizacion, por parte del paciente, de
Sus propios recursos psicolégicos para poder hacer frente a la depresion. La
amplia literatura sobre la teoria de la “atribucion” apunta a la posibilidad de que los
pacientes tratados con farmacos atribuyan sus problemas a un desequilibrio

guimico y la mejoria, a los efectos de los medicamentos (Shapiro & Morris, 1978).
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Consecuentemente, como indican las investigaciones psicobiolégicas, los
pacientes pueden estar menos capacitados para aprovecharse de o desarrollar
Sus propios mecanismos para manejar la depresion. La tasa relativamente alta de
recaidas de pacientes tratados con farmacos (aproximadamente el 50% durante el
afio siguiente a la terminacion del tratamiento) indica que este argumento puede
ser valido.

Cabe sefialar que el buen curso de una terapia psicoldgica podria ser, a
largo plazo, mas beneficioso que la quimioterapia, ya que el paciente puede
aprender algo de su propia experiencia psicoterapéutica; es decir, se podria
esperar que los pacientes que reciben terapia manejen mejor posibles episodios
depresivos ulteriores, que logren eliminar algunas incipientes, o incluso que sean
capaces de prevenir posible depresiones.

Sin embargo, aunque los componentes ideacionales o cognitivos son los
mas evidentes en la depresion, y por eso muchas estrategias para su tratamiento
se dirigen al cambio de cogniciones “depresivas”, en realidad se utilizan diversas
técnicas y estrategias de intervencion con la finalidad de que el usuario del
servicio psicologico sienta mas control sobre sus emociones y su entorno. Al
respecto, Hopko, Lejuez, Ruggiero y Eifert (2003) consideran que los diversos
tratamientos de la depresion se enfocan sobre el concepto Activacion Conductual
(AC) como un modelo que guia a la seleccion e instrumentacion de
procedimientos para incrementar la actividad del paciente y ganar mayor acceso a
reforzamiento; lo cual produce mejoras en los pensamientos, el humor y la calidad
de vida. Finalmente, lo que se busca es mover al usuario de un estilo de vida de
evitacion a uno de actividad. Las cogniciones desde esta perspectiva no son vistas
como una causa proximal de la conducta manifiesta y, en todo caso, no se
constituyen en el objetivo principal del cambio.

El objetivo primordial del enfoque de la Activacion Conductual (AC) es que
el usuario aprenda a llevar a cabo acciones, reduciendo la conducta de evitacion e
incrementando aquella que mejora su estado de animo. Se utilizan estrategias de
tratamiento adicionales para facilitar la accion y el desarrollo del afrontamiento

activo, como la eleccion y mejora de habilidades que aumentan el placer,
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entrenamiento en relajacion, asertividad, solucion de problemas y auto
reforzamiento (Martell, Addis & Jacobson, 2001).

En el enfoque de la AC las estrategias de cambio involucran ensefiar a los
pacientes a identificar los patrones de evitacion, ensefiar un estilo analitico
funcional para entender su conducta, a determinar cursos de accion para
incrementar la tasa de reforzamiento y hacer los cambios permanentes (Lejuez,
Hopko, LePage, Hopko & McNeil, 2001).

Sin duda, el enfoque de la AC es una opcion por demas interesante, ya que
traslada el énfasis de las cogniciones como el origen y mantenimiento de la
depresion (por ejemplo, Beck, 1973) a la conducta de evitacion y la baja tasa de
reforzamiento, mas alla de la propuesta del modelo de reforzamiento social de
Lewinsohn Sullivan & Grosscup (1980). De esta manera, la estrategia de
intervencion se dirige a disminuir la conducta de evitacion e incrementar la tasa de
reforzamiento (afrontar situaciones problematicas, llevar a cabo otras actividades
mas reforzantes, entre otras); las estrategias cognitivas son utilizadas solo en el
sentido de eliminar aquellas creencias y pensamientos que limitan los objetivos
principales.

Con base en la orientacion del enfoque de la AC, mas adelante se reporta
un caso en cuya intervencion se utilizaron varias técnicas como la relajacion, la
reestructuracion cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales,
especificamente la asertividad.

La relajacion se utilizd debido a que las personas que padecen depresion
comunmente presentan niveles de ansiedad altos. La ansiedad es una sensacion
displacentera y anticipatoria de que algo negativo y molesto puede ocurrir, provoca
inquietud, zozobra y miedo. El miedo impide sentir confianza y esto da como
resultado un sentimiento de vulnerabilidad en la persona, sintiéndose incapaz de
dar una respuesta adecuada, o bien llevar a cabo conductas de evitacion y escape
de situaciones desagradables o aversivas. En consecuencia la persona actia
equivocadamente, no puede pensar con claridad y se siente incapaz e impotente;
por ejemplo, la ansiedad estd claramente ligada a la incapacidad de la persona

para expresar sus sentimientos de manera satisfactoria y socialmente efectiva. En
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ocasiones la ansiedad anticipada es tan intensa que el individuo evita totalmente
la situacion, lo cual lo conduce a la frustracion inmediata y regularmente a la
depresion.

Para ello las técnicas de relajacion son procedimientos cuyo objetivo
principal es ensefiar a la persona a controlar sus niveles de ansiedad y su propio
nivel de activacion a travées de la modificacion directa de las condiciones
fisiologicas sin ayuda de recursos externos. (Olivares y Méndez, 2001).

La reestructuracion cognitiva, es un procedimiento que esta orientado a
cambiar las conceptualizaciones y razonamientos inmersos en los conocimientos y
pensamientos de las personas y que constituyen una de las fuentes principales de
trastornos. La terapia cognitiva trata de modificar los sentimientos y la conducta de
los pacientes al cambiar su forma de pensar, mostrando mayor eficacia que los
tratamientos farmacoldgicos (Rush, Beck, Kovacs & Hollon, 1977).

El supuesto tedrico de la terapia cognitiva es que la conducta esta mediada
por el estilo que tiene una persona de estructurar su mundo, el cual esta basado
en actitudes y supuestos desarrollados a partir de experiencias previas de
aprendizaje. Este estilo supone que un individuo determinado percibe una
situacion estimulante y la evalia en funcion de las experiencias anteriores. El
como las percibe y evalla suscita respuestas emocionales observables y no
observables, unas imagenes mentales y un lenguaje interno que etiquetan esas
situaciones y toda esa cadena de procesos indican al individuo coémo afrontar esa
situacion, llevandolo a emitir una conducta determinada en funcion también de su
estilo de afrontamiento modulado por aprendizajes anteriores.

Esos procesos de percepcion, etiquetado o evaluacion y afrontamiento
colorean el como un individuo ve el mundo y su lugar dentro de él. Por tanto, las
distorsiones o déficits cognitivos pueden ser, en alguna medida, los responsables
de la aparicién de trastornos emocionales. La terapia cognitiva pone el acento en
€S0S procesos y en su posible distorsion al intentar identificarlos, analizarlos y, en
consecuencia, modificar los comportamientos (Martinez, 1996).

La terapia cognitiva de Beck (1973) hace mencion de la inferencia arbitraria,

gue consiste en deducir una conclusion cuando ningun elemento objetivo permite
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hacerlo, o incluso a veces los hechos demuestran lo contrario; la
sobregeneralizacion surge cuando, a partir de un elemento de una situacion, el
sujeto extrae una regla general; la amplificacion exagera las implicaciones
negativas de una situacion o de un comportamiento. Segun Beck, estas
deficiencias cognitivas son el resultado de una incapacidad del sujeto para
percibir, integrar o utilizar los hechos de que dispone (Meinchenbaum, en Linn y
Garske, 1988).

La inadecuacion de los habitos y la angustia del sujeto provienen de
deficiencias en el tratamiento de informacién, por el mundo mal percibido, mal
interpretado, o mal “construido” (Fontaine, 1981).

Otra de las técnicas utilizadas cominmente en la depresion son las
habilidades asertivas, entendiéndose éstas como habilidades personales que
permiten expresar sentimientos, opiniones y pensamientos en el momento
oportuno de una forma clara, directa, concreta y honesta haciendo la defensa de
los propios derechos, sin negar o desconsiderar los derechos de los demas.

La técnica de entrenamiento asertivo conlleva, en gran medida, la
reestructuracion cognitiva, en tanto que requiere que la persona aprenda y acepte
sus derechos como persona, se eliminan los obstaculos cognitivos para verbalizar
de manera mas segura a favor de sus sentimientos, aspiraciones y formas de
expresarse.

Las habilidades sociales y mas concretamente la asertividad son
habilidades basicas para el desenvolvimiento en la vida diaria. Cuando estas
habilidades no estan lo suficientemente desarrolladas o se emplean de forma
equivocada surge la frustracion y la insatisfaccion. Por ello es que las personas
perciben como poco reforzantes las relaciones interpersonales, las evaden y se
crean sentimientos de infelicidad, entre otros.

Habiendo establecido lo anterior, se entrenan conductas apropiadas en el
repertorio de la persona por medio del modelado y la préactica, primero en la
seguridad del consultorio y luego en los ambientes usuales del paciente (Caballo,
1991) y ante los problemas especificos que experimenta en sus relaciones con

otros significativos.
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Presentacion del caso.

Se trata de una usuaria de 24 afios de edad, soltera, que estudia la licenciatura en
Derecho y acude a clases de inglés en una academia, también es asistente en un
despacho juridico. La usuaria, a quien nos referiremos como tal en el presente
trabajo, vive con su padre de 43 afios y una tia paterna, también de 43 afos.
Tanto el padre como la tia tienen estudios a nivel técnico y se encuentran
laborando.

Remision: La usuaria llega a consulta remitida por una compafiera de clases de
inglés, dado que ésta nota en ella un estado de animo “triste y ausente”.

Queja principal: La usuaria solicita ayuda psicoldgica porque desde hace nueve
meses murié su madre y Ultimamente se siente deprimida, reporta constantes
problemas con su familia, una reduccion del nimero de amigos y poca frecuencia
en su contacto con ellos.

Historia del problema.

La usuaria comenta que sus principales problemas son la falta de su madre ya que
era con quien compartia muchos de sus problemas y sus logros, ademas de que
ella constantemente la animaba a que realizara actividades.

A partir de que su madre enfermo, la usuaria se tuvo que hacer responsable
de todos los cuidados de ella, ademas de que estudiaba y trabajaba al mismo
tiempo. Esto le complicd mucho las relaciones con sus amigos porque ya no tenia
tiempo para convivir con ellos; incluso, algunos de ellos la criticaban y la evadian
debido a que se negaba a platicar acerca de su situacion. La mayor parte de su
tiempo lo pasaba en el hospital con su madre, o en su casa.

La usuaria comenta que cuando su madre enfermd, su padre se mostro
indiferente, eso le provocé a ella un “conflicto de tipo emocional”, un sentimiento
de rechazo hacia su padre y discusiones por problemas econdmicos con él. Ella
comenta que la relacion con su padre nunca fue buenay cercana.

Después de la muerte de su madre ella empieza a experimentar mayor
aceptacion y comprension por parte del padre, se da cuenta que puede contar con

€l para muchas cosas y no solo para pelear.
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Menciona que desde antes de que su madre falleciera, ella comenzo6 a
tener conflictos con su tia porque se metia demasiado en sus cosas personales.
Por otra parte, los constantes problemas con su tia se fueron incrementando,
hasta llegar al punto de insultarse mutuamente y, por consiguiente, estaba "todo el
tiempo a la defensiva, evitando esa relacion en todo lo posible”. Las peleas por lo
general son a causa de la inadecuada toma de decisiones amorosas y amistosas
por parte de la usuaria, segun le decia la tia.

Las relaciones interpersonales y de noviazgo que sostiene nunca son bien
vistas por la tia; ésta cuestiona la calidad amorosa, estética, intelectual y
econdémica de sus parejas y la capacidad de la usuaria para atraer y mantener el
amor de las mismas. Actualmente ella tiene una pareja, la cual su tia no acepta, lo
tacha de ignorante y de que no es bueno para ella, en ese momento la usuaria se
gueda callada y todo se lo guarda, precisamente para no generar problemas. De
igual manera, sus amigos no son bien vistos por la tia, quien los critica, ofende y le
dice que solo estan con ella por su dinero.

La usuaria comenté que tuvo muchos problemas con su ex novio; afadié
gue, cuando tuvieron relaciones sexuales, él la insulté porque ella lo aparto ya que
la estaba lastimando, le grité que era una frigida, que no servia como mujer. Ella
sinti6 una profunda tristeza y se quedd “sin palabras”, porque no sabia
exactamente por qué le comentaba eso.

Con respecto a su profesion, explicd que no se sentia apta para llevarla a la
practica, pues hacer labores de abogacia le provoca sentimientos de miedo,
ansiedad, angustia, tristeza y enojo. Dijo reiteradamente: “no puedo relacionarme
o confiar en alguien ya que debo adaptarme a la forma de ser del abogado, actuar
como él, pensar como él, querer lo mismo y eso no es compatible con tener
amigos”; esto le causaba conflicto, sintiéendose insegura y con miedo.

Comenté que no le gusta su carrera y no se imagina laborando en la
abogacia. Siente que los problemas que experimenta en su casa no le permitiran
ser eficiente, ya que esta a la defensiva y a la vez tenia miedos e inseguridad.

Cuando su madre muere, ella piensa que no puede mostrarse débil ante los

demas, no se dio el tiempo para superar la pérdida de su madre. De hecho,
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comento que no podia salir a la calle porque tenia temor de que alguien la siguiera
0 que le pasara algo; también tenia pensamientos persistentes de que podia estar
enferma de algo. Le diagnosticaron presion arterial alta debido al estrés que
presentaba constantemente.

Después de la muerte de su madre, la usuaria estuvo medicada con
Clonazepan % por la noche por tres dias. Posteriormente, le recetaron Diazepam,
negandose a consumirlo después de dos tomas; coment6 que cuando lo tomo se
sintié un poco mas aliviada pero, cuando se le pasaba el efecto de los farmacos,
volvia a sentirse aun mas ansiosa y deprimida.

Hasta apenas hace un par de meses retomé sus actividades, con algunas
reservas; por ejemplo, cuando sale de su casa lo hace acompafada de alguien
mas. Reporto que recientemente acaba de entrar a clases de inglés y ha reiniciado
el curso de su carrera. El suefio de vez en cuando se ve alterado, con periodos de

insomnio con agitacion ansiosa. Modelo teorico

El modelo que se utilizo en esta intervencion terapéutica es el modelo cognitivo-
conductual. Este modelo resalta la interdependencia de los multiples procesos que
estan presentes en los pensamientos, sentimientos y conductas del individuo, asi
como en las consecuencias ambientales (Meinchenbaum, en Linn y Garske,
1988).

Los terapeutas cognitivo conductuales intentan integrar los puntos de
interés de ambos modelos (el cognitivo y el conductual) con el fin de combinar la
comprension clinica de los terapeutas semanticos con la tecnologia de los
terapeutas de conducta.

La capacidad que tiene la terapia cognitiva-conductual para dar
explicaciones integrales se puede ilustrar mejor cuando se hace una revision de la
literatura disponible acerca de diversos desérdenes del comportamiento, lo cual es
también cierto para la depresion.

La depresion presenta un cumulo de desordenes, desde los fisicos
(enddcrinos y relacionados con la nutricién, reacciones toxicas y alergias) hasta
las presiones psicosociales (tensiones y pérdidas que se van acumulando a lo

largo de la vida). Los individuos depresivos tienden a pensar mas lentamente,
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prestan una atencidén selectiva y recuerdan eventos depresivos negativos y
ademds tienden a culparse por los fracasos y errores en lugar de buscar otras
explicaciones que incluyan factores situacionales. Estos estilos de pensamiento, a
su vez, pueden afectar el estado emocional, tal como ocurre en el proceso
interdependiente entre pensamientos Yy sentimientos. Los sentimientos vy
pensamientos se alimentan unos a los otros, por tanto, establecen un circulo
vicioso depresivo.

Las terapias cognitivo-conductuales relacionadas con la depresion, si bien
enfatizan los procesos cognitivos, también consideran a la conducta motora como
una variable interrelacionada con los pensamientos y la modificacién concurrente
de ambos producen cambios mas significativos para los resultados de la terapia
(Meinchenbaum, en Linn y Garcke, 1988).

Sin duda los individuos depresivos pueden tener déficits en habilidades
sociales desde mucho tiempo atras del inicio de la depresion. Por lo tanto, ellos
mismos pueden crear inadvertidamente las diversas situaciones sociales que

mantienen su conducta depresiva.
Intervencion.

Analisis del caso.
La conducta de depresion se presenta cuando su madre muere, a consecuencia

de este evento presenta sentimientos de enojo, angustia, miedo e inseguridad.
Sus creencias respecto a sostener una imagen de “no ser débil ante los demas”
inhiben las expresiones emocionales como el llorar y hablar abiertamente respecto
a sus sentimientos.

No siente la confianza de salir a la calle sola, ya que todo el tiempo se
encontraba con su madre y con ella solia hacer varias actividades, disminuyendo
sustancialmente su tasa de reforzamiento a través de otras actividades y
amistades. Cuando su madre muere, ella se siente desprotegida y eso trae como
consecuencia que le dé miedo y presente niveles de ansiedad altos al salir a la
calle y pensar que “algo le puede pasar” o que le “pueden hacer algo”; el hecho de

guedarse en su casa refuerza la conducta de evitacion, pero concurrentemente
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sucede una disminucién significativa de la tasa de reforzamiento social, dado que
también disminuye su actividad en labores potencialmente reforzantes.

Siente que no cuenta con las cualidades necesarias para ejercer su
profesién; es decir, la usuaria no tiene confianza en si misma para poder llevar a
cabo actividades de abogacia, a pesar de que cuenta con la fortaleza de que ya
casi concluyé la carrera de abogado. Aqui se puede notar que vuelve a
predominar el sentimiento de miedo e inseguridad, ademas de presentar
pensamientos irracionales tales como “no puedo” que juegan un papel importante
para evitar actividades relacionadas con su carrera.

La usuaria tiene constantes problemas con su tia, ya que ella
frecuentemente le hace referencia de que los novios y amigos que posee solo “son
interesados y que buscan en ella su dinero”. Esto trae como consecuencia que
ambas personas se insulten y sobre todo que la usuaria se encuentre a la
defensiva, evitando todo contacto con ella y no defendiendo sus derechos para no
provocar mas problemas. De esta manera, se puede observar que la usuaria no
cuenta con habilidades asertivas necesarias para defender sus derechos y
afirmarse como persona capaz. Al no poseer asertividad surge en la usuaria
frustracion, angustia, miedo e insatisfaccion.

En general, la usuaria manifestaba una tendencia a ser dependiente de la
madre, misma que se transfiere a la tia, pero ésta, al ser altamente critica con sus
preferencias y costumbres en sus relaciones sociales y amorosas, genera en ella
conflictos que producen ansiedad y, dado el déficit en habilidades sociales para
defender sus elecciones, se siente mas ansiosa y deprimida al no lograr la
aceptacion que tenia con la madre, cuestionando aun mas su capacidad para
relacionarse en su medio social y con su pareja. Existe una generalizacion del
sentimiento de incompetencia e impotencia que se origina respecto a las criticas
de su tia hacia demandas que son propias de su profesion (discusion con clientes,
jueces y secretarios en los juzgados) por lo que rechaza su eleccion de carrera y
se niega a ejercerla pensando que ella es un fracaso y sintiéndose deprimida por
lo mismo, con pensamientos recurrentes de falla e incapacidad para afrontar sus

relaciones y demandas laborales.
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Andlisis de solucion.
Con base en la informacion recabada por la usuaria y el andlisis del caso, la

solucion fue la siguiente:

Hipotesis de cambio.

Si la usuaria se mantiene relajada, tiene pensamientos racionales respecto a su
capacidad para afrontar exitosamente las demandas de su profesion, confia en la
amistad, afronta exitosamente las criticas y se comporta asertivamente ante estas
situaciones, con sus amigos y pareja, entonces reportara que se siente segura,
con iniciativa para ejercer su profesion, incrementandose la cantidad y calidad de
contactos con amigos y amigas y una mejora en su estado de animo.

El objetivo general de la intervencion fue el siguiente:

La usuaria permanecera relajada, comportandose asertivamente y teniendo
pensamientos racionales respecto a su capacidad para asumir la responsabilidad
de su vida, las demandas de su profesion y su capacidad para tomar decisiones
acertadas en la esfera social, amorosa y profesional en situaciones de critica
destructiva, convivencia con amigos y cuando lleve a cabo actividades
relacionadas con su profesion como abogada en los juzgados.

Los objetivos particulares fueron:

1. La usuaria permanecera relajada ante situaciones de critica y reproche de
su tia, novio y amigos, asimismo cuando establezca relaciones de amistad
con otras personas, cuando vaya sola en la calle y cuando lleve a cabo
actividades de su profesion de abogada.

2. La usuaria tendra pensamientos racionales ante situaciones que impliqguen
un cuestionamiento de su capacidad para asumir decisiones, cuando
ocurran criticas a su persona y cuando lleve a cabo actividades
relacionadas con su profesién en la facultad y en los juzgados.

3. La usuaria se comportard asertivamente ante situaciones de critica y
reproche, cuando entable relaciones de amistad y cuando atienda tramites
con colegas, jueces y secretarias de juzgado.

Programa de intervencion.
El programa de intervencién se instrument6 a lo largo de 12 sesiones, cada una

con duracién de una hora y media.
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La usuaria recibi6 la informacion necesaria de su problematica (analisis funcional),
esto con el fin de que comprendiera las causas de su comportamiento y como se
interrelacionaban las diversas variables para que éste se siguiera manteniendo. La
manera en que se le ofreci6 la informacion tuvo el propdsito de que ella eligiera las
variables sobre las que se podia intervenir ya que constituirian sus metas
terapéuticas; también se intenté que tuviera un pensamiento analitico al considerar
los factores, asi como su interrelacion causal, relacionados con el mantenimiento
de su estado de &animo, enfatizando las dificultades que tiene con su tia, el
ejercicio de su profesién y el bajo nivel de actividad social. Durante la exposicion
del andlisis funcional de su depresiébn se enfatiz6 cdmo sus pensamientos
irracionales estaban indefectiblemente ligados a su conducta de evitacién de
situaciones potencialmente reforzantes (confiar en amigos, encarar las criticas,
disfrutar su trabajo, entre otros) y sus déficits en habilidades asertivas hacian que
las pocas relaciones significativas fueran tensas y frustrantes, llevandola al
aislamiento y, por lo tanto, reforzando su conducta depresiva.

Se dio a la usuaria la instruccion de que para pasar a las siguientes fases
de intervencion ella tenia que ser capaz de contestar el 90% de las preguntas
realizadas acerca de cada tema tratado (por ejemplo, la asertividad, la relacion
pensamientos-emociones, entre otros), asi como mencionar ejemplos acerca de
éstos; con esto, se intentd asegurar que ella pudiera conceptualizar su problema y
como sus caracteristicas personales se interrelacionaban con factores
ambientales, antecedentes y consecuentes.

Fase 1
Esta fase se llevd a cabo a la largo de dos sesiones. Al inicio de esta fase se
aplico el Inventario de Depresion de Beck (Beck, Steer y Brown, 2006).

Se le proporciond a la usuaria informacion adecuada de la técnica de
relajaciéon, con el fin de informarle en qué consistiria ésta y para qué serviria el
entrenamiento que recibiria (racionalizacion de la técnica y sus implicaciones
potenciales).

Se utilizé la técnica de tension-relajacion de Jacobson (véase Bernstein &

Brokovec, 1973) Se le pidi6 que observara atentamente cémo el terapeuta
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modelaba las respiraciones y la tension de 15 grupos de muasculos para la
relajacion. Posteriormente se le pidio a la usuaria que realizara lo modelado por el
terapeuta.

Se procedi6 a llevar a cabo el entrenamiento en relajacion al inicio de las
tres primeras sesiones. Al finalizar cada sesion de relajacion se le preguntaba a la
paciente como se sentia, respondiendo con base en una escala subjetiva de
ansiedad que va desde 0 a 10, donde 0 es nada de ansiedad y 10 es el maximo.
Se le pidi6 a la usuaria que realizara los ejercicios de “relajaciéon” en el hogar.

Durante esta fase se recolectd6 mas informacion relacionada con sus
pensamientos, y las implicaciones emocionales y conductuales de los mismos en

diversas situaciones potenciales de reforzamiento para ella.

Fase 2
La fase dos del programa de intervencion se llevo a cabo durante dos sesiones.
En esta fase la usuaria aprendi6 acerca de la teoria de la terapia racional emotiva
de Ellis (1972; en Ellis y Greger, 1981). Se le ensefid a identificar los
pensamientos irracionales respecto a las criticas de su tia, las demandas de su
profesion que implicaban una postura personal y las relaciones con otras
personas, asi como de las emociones y conductas de evitacion asociadas. La
I6gica importante que se subrayo en esta parte fueron las implicaciones que sus
sentimientos tenian en la evitacion de actividades que podrian resultar
placenteras. Se le pidi0 posteriormente que generara cuando menos dos
argumentos que contradijeran los pensamientos irracionales bajo situaciones
conocidas para ella y se diera cuenta de las emociones positivas que esto
producia, después se le pedia que identificara oportunidades para llevar a cabo
acciones reforzantes.

En esta misma fase se le explico a la usuaria lo que es la asertividad, de
manera que la informacion beneficiara sus relaciones interpersonales y que
comprendiera que son habilidades utiles también para establecer acuerdos dentro

de su familia.
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Se instruy0 a la usuaria para que se mantuviera relajada ante situaciones
novedosas, de miedo y estresantes, discutiéndose con ella los resultados y
reforzando su habilidad para relajarse en aquellas en las que habia mayor
problema para ello. De igual manera, se le instruy6 a que iniciara la elaboracion de
un listado de posibles actividades sociales y de afrontamiento de problemas en las
gue considerara que habia un potencial para obtener reforzamiento, con el fin de
mejorar su autoconcepto y establecer un sentimiento de control de situaciones
estresantes. Esto Ultimo seria utilizado en las siguientes fases como actividades
para ejercitar lo ya aprendido en el consultorio y para que iniciara su plan de
accion en su ambiente. También se le pidié un diario de asertividad y relajacion
en donde tenia que anotar la demanda asertiva, qué habia hecho, como se sentia
y el grado de ansiedad experimentado; esto seria utilizado en el proceso de las
siguientes fases para reforzar los aspectos positivos de su aprendizaje y superar
las dificultades encontradas.

Fase 3

La fase tres se instrument6 a lo largo de cinco sesiones. Durante esta fase se
inicio el entrenamiento en asertividad propiamente, orientado a la ensefianza de
habilidades béasicas de proteccion, como: rechazar demandas irracionales de
otros, desarmar ira, asercion positiva. También se le entrené en habilidades de
expresion de necesidades, opiniones y deseos, aspectos relevantes para resolver
Su queja, tanto con respecto a las criticas de la tia, como para establecer y
mantener nuevas relaciones de amistad, asimismo en el desarrollo del trabajo de
abogada; esto conlleva la idea de potencializar una mayor cantidad de
reforzamiento social y el incremento de actividades. Esta parte de la fase se llevo
a cabo a través de técnicas de aprendizaje como el modelamiento, moldeamiento,
reforzamiento, juego de roles, reforzamiento diferencial, asesoria e instrucciones
para actuar en situaciones de conflicto y novedosas o ansidgenas.

Los ejercicios de asertividad fueron precedidos del entrenamiento con la
técnica de la “Terapia Racional Emotiva”, con la finalidad de cambiar los

pensamientos que influian negativamente en que identificara y definiera la
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respuesta asertiva ante las criticas de la tia, las actividades de su trabajo como
abogada y establecer nuevas relaciones de amistad.

Se realizaron ejercicios en donde el terapeuta hacia que la usuaria
identificara pensamientos irracionales con el fin de que los contradijera con
pensamientos racionales, cuando lo hacia al menos con un 80% de éxito se
terminaba con los ejercicios; luego se le asesoraba en identificar una respuesta
asertiva funcional a una situacién (por ejemplo, de critica, confidencialidad,
frustracidn, entre otras), se practicaba y se le comprometia para practicarla en su
ambiente. Durante esta fase se tuvo cuidado de que se comprometiera a llevar a
cabo practicas sencillas con alta probabilidad de ser reforzadas en su medio.

En algunas situaciones, principalmente con personas que no conocia, de
critica por parte de su tia y de amigos, se le pidio que identificara los componentes
visuales y fisicos como gesticulaciones, muletillas y muecas detectadas en sus
conversaciones durante la semana, con el fin de que la usuaria pudiera discriminar
cuando los miembros de su familia, amigos, pareja y otros no significativos son
asertivos con ella y cuando no. Asimismo, se continué trabajando en el
entrenamiento de habilidades asertivas relacionadas al rechazo de demandas
irracionales de otros, desarmar ira y la asercion positiva.

Durante esta fase se siguio con los ejercicios de relajacion en situaciones
gue ella consideraba necesario estar relajada, discutiéndose con ella la pertinencia
de cada situacion y su efectividad.

Esta fase se dio por concluida cuando ella identific6 los pensamientos
irracionales, las conductas inasertivas y agresivas, su estado de ansiedad ante
situaciones de critica, su planeacion de ejercicio profesional y cuando se
relacionaba con nuevas personas que ella seleccionaba.

Fase 4

La fase cuatro requirié de tres sesiones para instrumentarse. Durante esta fase se
llevaron a cabo sesiones en donde se evalud la efectividad y pertinencia de las
habilidades entrenadas, asimismo se le asesoré respecto a pensar racionalmente
y actuar asertivamente ante las diversas situaciones que estaba enfrentando en el

presente con su tia, su pareja y amigos.
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Un apartado especial dentro de esta fase fue la discusion respecto a las
creencias de que deberia compartir “cualidades” personales para ser abogada
como el “no confiar, ni creer en nadie” y su capacidad para adaptarse al ambiente
de los juzgados sin compartir esas creencias. Al respecto, generd pensamientos
alternativos que exaltaban su capacidad de percibir a las personas en las que
puede y no confiar.

Una vez que ella reportdé que en su medio aplicaba con fluidez las
habilidades entrenadas se discuti6 su diario de avance y las dificultades
encontradas para lograr sus objetivos personales para afrontar situaciones y su
valoracion positiva por hacerlo. Cuando reportd una mayor satisfaccion en sus
relaciones sociales, interpersonales y al menos una actividad a la semana en su
papel de abogada, se dio por concluida la intervencion terapéutica. Se volvio a
aplicar el inventario de Depresion de Beck (op.cit.)

Resultados.
La usuaria report6é que la relacion con su padre ya no es tan conflictiva, incluso se
le facilitd aceptar que él tenga relaciones afectivas con otra mujer (esto lo
menciono al finalizar la intervencion terapéutica).

Notificd que en situaciones novedosas el control de sus emociones mejoro
sustancialmente, lo atribuyé a la habilidad para relajarse y su capacidad para
centrarse en generar pensamientos racionales; ahora considera un reto
enfrentarse a tales situaciones.

La usuaria comenz0 a presentar pensamientos racionales respecto a sus
relaciones amorosas, dejando de ser dependiente y de aferrarse a la relacion.
Presenta mayor asertividad y toma de decisiones, ya que puede decidir si termina
0 continda con las relaciones, identificando los beneficios y costos emocionales
gue produce la relacion. Respecto a los conflictos con la tia, ella reporté que estos
no habian disminuido significativamente, pero que ya no la afectaban y que,
incluso, lograba afirmarse positivamente ante los comentarios destructivos, sin
evadir la critica positiva.

Inform6é que empezd a tomar decisiones propias, sin recurrir a lo que los

demas quieren de ella o le exigen. En su discurso se hace poca o casi nula
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referencia de la muerte de su madre, cuando se le hizo notar explicé que: “ain me
importa, pero su ausencia es irreversible y debo comenzar a hacerme
responsable de mi vida y mis actos”.

Los sentimientos de tristeza e inadecuacion respecto a la toma de decisiones y la
ansiedad asociada disminuyeron de manera importante. Asimismo, reporté que se
sentia mas contenta con la relacion con amigos y amigas, pues era capaz de
poner limites a los comentarios negativos y reproches de ellos. También, coment6
gue una vez a la semana sale sola a centros comerciales y librerias, que disfruta
mucho pasar buen rato hojeando revistas y libros.

Asimismo, refirid que ya cuenta con dos nuevas amistades, un hombre y
una mujer, con los que sale continuamente a platicar, al cine y una vez al campo;
sintiendose satisfecha de dichas relaciones.

La segunda aplicacion del inventario de depresion de Beck arrojo un
puntaje significativamente mas bajo (8 puntos, correspondiente a altibajos
normales) que en la primera aplicacion (27 puntos, correspondiente a depresion
de moderada a severa).

Conclusiones y discusion.
La aplicacion del modelo cognitivo-conductual, con un enfoque en “activacion
conductual” de la persona para disminuir su conducta de evitacion e incrementar la
tasa de reforzamiento social, en este caso tuvo un gran impacto para el
tratamiento del problema de depresién que presentaba la usuaria; las técnicas que
se aplicaron fueron las adecuadas para poder darle una solucion a las demandas
de la misma.

Un aspecto importante para que se lograra el éxito en la terapia fue la
cooperacién mutua entre usuario y terapeuta para poder articular un ambiente
adecuado para el proceso terapéutico. De esta manera, es importante resaltar que
la exposicion detallada del analisis funcional a la usuaria y ayudarla en el proceso
de eleccion de variables a modificar (generacion de alternativas de cambio), junto
con el tratamiento, provocaron en ella un fuerte compromiso con el trabajo

terapéutico y el logro de objetivos.
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El uso consistente de tareas para el hogar (parte de la fase de
generalizacion del entrenamiento en el consultorio) juega un papel muy importante
para el reforzamiento de las habilidades por parte de la usuaria; en este caso, ella
siempre mostro interés y colaboracion para realizar las tareas y ejercicios; sin
dejar de considerar que existi6 un clima propicio para que ella practicara las
conductas y pensamientos que se le dejaban para aplicarlos a su ambiente con
pocos riesgos de contingencias negativas.

Se hizo un seguimiento en donde se le hablaba a su casa para que
reportara coOmo continuaba y si habia vuelto a sentirse deprimida, ansiosa, incapaz
de llevar a cabo actividades seleccionadas. Primero fue una vez cada 15 dias por
dos ocasiones y luego una vez cada mes por tres veces. No se reportd recaida
importante.

Finalmente, cabe resaltar que la terapia de intervencidbn en casos de
depresion no necesariamente implica instrumentar estrategias orientadas a
modificar los pensamientos depresivos, como Beck (1973) lo establece. La
intervencion, en el nivel cognitivo, también debe estar orientada a modificar
aquellas creencias que restringen la posibilidad de que el usuario extienda y
diversifigue sus actividades cotidianas, de que afronte efectivamente las
dificultades ya que no le permitiran incrementar las fuentes de reforzamiento; por

lo tanto haciendo mas dificil la remision de sus estados depresivos.
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