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RESUMEN

El siguiente proyecto realizado, se enfoca de manera directa en la elaboracion de un plan de
tratamiento terapéutico para padres con consecuencias emocionales a partir de la pérdida
auditiva de su hija, siendo el estudio de un caso especifico. Dentro de este proyecto lo que
se encontrd fueron sentimientos de ansiedad y angustia lo que genera sentimiento de
culpabilidad, es asi que se escoge de manera primordial la terapia cognitiva conductual para
el tratamiento, en la cual de manera especifica se tratara con la restructuracion cognitiva, la
psicoeducacion y por ultimo con técnicas de relajacion, siendo estas técnicas especificas la
que ayudaran a ambos padres a mejorar su calidad de vida en diferentes aspectos, siendo el
maés afectado el aspecto social, en el cual se espera que los padres puedan compartir una

vida en pareja y vida social en general.



ABSTRACT

This project elaborates a plan, based on a specific case, for therapeutic
treatment for parents who suffer from emotional consequences stemming
from their daughter’s hearing loss. The research found feelings of anxiety
and anguish which in turn generate feelings of guilt; for this reason
behavioral cognitive therapy was chosen as the basic treatment. This
treatment includes cognitive restructuring, psycho-education and
relaxation techniques, these being the ones that will help both parents to
improve their quality of life in different aspects; the most affected being
the social aspect, in which it is hoped that the parents will be able to share
life as a couple together and social life in general.

;



INTRODUCCION

El siguiente trabajo a la obtencién del titulo en psicologia clinica, esta basado en elaborar
un plan de tratamiento terapéutico para padres con consecuencias emocionales a partir de la

pérdida auditiva de su hija, en un caso especifico.

Es asi que dentro de las consecuencias emocionales mas notorias y de mayor importancia,
se encuentran presentes, los sentimientos de angustia y sentimiento de ansiedad, cumplen
con la definicion de sentimiento, ya que no estan presentes en forma de diagnostico formal,
es por ello que a continuacion se dara a conocer los puntos a realizarse en la siguiente

investigacion.

Como primer punto se espera justificar la investigacion a través de una marco teorico, en el
cual se expondran definiciones sobre las distintas consecuencias emocionales y el plan de
tratamiento adecuado, siendo esta la terapia cognitiva conductual la mas efectiva para tratar
las deficiencias emocionales encontradas en los padres de familia, ademas dentro de la
terapia cognitiva conductual, en donde se tratara los pensamientos distorsionados y la
restructuracion cognitiva, se presentara ademas técnicas de relajacion y psicoeducacion,

que ayuden para bajar los niveles emocionales disfuncionales.

Como segundo punto se definiran las estrategias y recursos para tratar los desordenes
emocionales, para esto realizaremos un plan de técnicas de relajacion reestructuracion de

pensamientos, ademas de psicoeducacion.

Vi



Como tercer, se tratara el estudio del caso, en el cual se plantea elaborar historia clinica,

aplicacion de materiales reactivos y siendo un diagnostico presuntivo, a fin de encontrar las

emociones presentes en el caso mencionado, basandose en sintomas fisicos y psicologicos,

que los padres hayan experimentado al momento de saber que su hija.

Finalmente como cuarto punto se propone un plan de accidn, dentro de esta planificacion se
identificara y modificara los pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas de los
padres, para ello se realizara un plan de terapia cognitivo conductual, en donde se
trabajaria en una restructuracion del pensamiento, emociones y sentimientos, se realizaran
técnicas de relajacion ademas de psicoeducacion, para todo ello, se plantea la estructuracion

de las citas, cronograma con las actividades.
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CAPITULO 1

CONSECUENCIAS
EMOCIONALES Y LA
TERAPIA COGNITIVO

CONDUCTUAL
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Si bien, los padres de la nifia no presentan un diagnostico formal sobre la angustia y la
ansiedad, sin embargo estan presentes los sentimientos tanto de angustia como de ansiedad,
lo cual crea en el contexto familiar, social, personal e interpersonal dificultades que

obstaculizan el normal desarrollo de estos entornos mencionados anteriormente.

Es por ello, que a continuacion, se dara una definicion cientifica y veridica sobre
sentimiento, angustia y ansiedad, asi como la terapia cognitiva conductual como el

tratamiento mas efectivo, ademas de tecnicas de relajacion y psicoeducacion.

1.1. CONCEPTO DE SENTIMIENTO

Es la sensacion agradable o desagradable que acompafia a toda idea, imagen o
representacion. En comparacion a las emociones son mas estables, mas prolongados y
menos intensos. Estos alternan en la vida diaria en estrecha unién con otros fendmenos,
constituyendo el estado de &nimo o tono afectivo. (Introduccién a la psicopatologia, Dr.

Juan Aguilera Mufioz)

Si bien el sentimiento viene a ser el resultado de una emocién, por la cual el
consciente tendria acceso al estado animico de la persona y ello le permitiria tener

reacciones frente a situaciones que se le presentan en el vivir diario.
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Las emociones son polarizaciones que hace nuestra mente de los hechos. En
ausencia de emociones emergen los sentimientos. Como necesidad y demanda de
las emociones que ya no se experimentan y a las que hemos estado sometidos
durante un tiempo, suficiente como para ayudarnos a conceptualizar que dichas

interacciones son buenas. Asi es como nuestro estado de &nimo toma forma.

Su origen es el resultado del movimiento de las cargas emocionales a las
cuales nuestra mente se ve sometida por la variacién del medio. Los sentimientos
son los condicionamientos que impone la psicodindmica a niveles espirituales,
permitiendo Unicamente cierto abanico de actividad sobre determinadas cosas o
situaciones. Lo que sentimos no es bueno ni malo, lo podemos clasificar en positivo
y negativo, en relacion a lo que nos provoca. Los sentimientos y las emociones nos
permiten tomar conciencia del medio en el que vivimos, sean agradables o
desagradables. Basar el comportamiento en el momento de la emocién o mientras

dura el sentimiento, pueden ayudarnos mucho. (www.psicologia.laguia2000.com)
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1.2. CONCEPTO DE ANGUSTIA

La angustia es un estado de desasosiego, inquietud y temor acompafiado de una
sensacion de pérdida de la integridad y del equilibrio psiquico. La angustia en la sociedad
moderna revela la condicién del hombre actual, que se siente arrastrado por una marafa de
obligaciones, sin la posibilidad de actuar y tomar decisiones seguin su conciencia, perdiendo

de vista el sentido de su propia existencia. (www.psicologia.laguia2000.com)

La angustia que experimentamos no siempre es producto de los pensamientos de
autodesprecio ante la posibilidad de algun fallo o debilidad personal que pudiera hacerse
publico. Una segunda forma de angustia proviene de una manera de pensar comun a
muchas personas, de hecho, a la mayoria, y que recibe el nombre de "baja tolerancia a la
frustracion”, o BTF. La idea béasica que sustenta dicha BTF es: "La vida deberia ser facil y
transcurrir por donde quiero sin demasiados problemas y molestias; y si no es asi, es
horrible y no puedo soportarlo.” Se puede llegar a sentir angustia por miedo a sentir

angustia. (http://www.proyectopv.org.)
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1.2.1. CAUSAS Y SINTOMAS DE LA ANGUSTIA

Si bien sabemos que la angustia es un estado emocional caracterizado por la
ansiedad, temor exagerado e incapacidad para manejar determinadas situaciones, este
padecimiento puede reducir de manera considerable la productividad y la calidad de vida de

la persona.

Entre las causas méas notorias que presenta la angustia, encontramos:

- Situaciones que pongan en riesgo la seguridad fisica.

- Incidentes emocionales impactantes, tales como violacion, asalto, secuestro,
atentados, desastres naturales entre otros.

- Inseguridad publica.

- Pérdida del empleo.

- Muerte de algin familiar o amigo cercano.

- Falta de concentracion.

- Problemas con la pareja o dentro de la familia.

- Estrés.

Dentro de los sintomas de la angustia, estan presentes los siguientes:

- Opresion en el pecho, palpitaciones cardiacas y dificultades para respirar.

- Cansancio, nerviosismo, dolor de cabeza y nauseas.
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- Miedo a morir.
- Temor exagerado a que ocurra algo.
- Fantasia catastréfica, es decir, pensar 0 imaginar que algo malo va a suceder,
aungue existan pocos motivos para ello.
- Pensamientos de preocupacion exagerada acerca de las actividades y eventos
cotidianos.
- Son comunes las pesadillas, depresion e irritabilidad.

(http://www.findrxonline.com)

2.1. CONCEPTO DE ANSIEDAD

Es el estado emocional en el que se experimenta una sensacion de angustia y
desesperacion permanentes, por causas no conocidas a nivel consciente. Puede
afectar apersonas de todas las edades y sobre todo a aquellas que estan sometidas a
una tension familiar o laboral constante. Es un estado de desesperacion constante,
en el cual no se vive o disfruta de los momentos presentes, pensando siempre en la

actividad que se tiene posteriormente.(http://www.psicopedagogia.com)

Todo ser humano experimenta ansiedad en una eépoca u otra de la vida. EI enfermo
la refiere por medio de su manifestacion somatica, como una opresién en el pecho, un
ahogo, como si faltara la respiracion, como si fuera a pasar algo, como si experimentara
susto, entre otros sintomas. ("Introduccion a la psicopatologia”, Profesor Dr. Juan Aguilera

Mufoz)
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Siendo asi, que la ansiedad es una sensacion subjetiva de miedo, temor, hay
un componente cognitivo, conductual y neurofisiolégico. La ansiedad hace
referencia a la parte psiquica de la persona. Existe una ansiedad normal, y esta se
produce cuando experimentamos preocupaciones como examenes, trabajo, etc.
Ademas existe una ansiedad patoldgica cuando no existe un motivo para ello, es
cronica, intensa y altera la vida de la persona, es incapacitante, limitante. Cabe
resaltar que la ansiedad no siempre es patoldgica, sino que es una emocién comdn
como el miedo, la ira o la felicidad. La ansiedad cumple con una funcion de

importancia vinculada con la supervivencia. (http://definicion.de/ansiedad.com)

La ansiedad esta asociada muy frecuentemente a preocupaciones excesivas
(Ilamada expectacion aprensiva). Por ejemplo: miedo a que algin familiar cercano o
la misma persona que sufre este trastorno puedan tener un accidente, enfermarse o
morir. A la persona le resulta dificil controlar este estado de constante
preocupacion. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan un
malestar significativo o deterioro en las relaciones familiares, sociales, laborales o

de otras areas importantes de la actividad de la persona. (http://www.eutimia.com)
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2.1.1. CAUSAS Y SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Todos hemos sentido miedo alguna vez, pero no todos sufrimos ansiedad,
porque cada uno valora de manera distinta los recursos que posee y por tanto existen
personas ansiosas y otras que no lo son. Tambien en este caso el factor genético
parece ser importante, aunque por si solo no basta para desarrollar la enfermedad.
Luego, como desencadenantes, podemos aludir al estrés, entendido como el cambio
brusco de las condiciones de vida. El estrés puede ser producido por un
acontecimiento negativo, como un despido, pero también por un acontecimiento
positivo, ya que todos los cambios importantes en el entorno exigen al individuo un

proceso de adaptacion. (http://www.morellpsicologia.com)

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan un malestar
significativo o deterioro en las relaciones familiares, sociales, laborales o de otras
areas importantes de la actividad de la persona. Es importante ademas descartar que
los sintomas de ansiedad no sean debidos a la ingesta de algun tipo de sustancia
ansiogenica: cafeina, anfetaminas o a una enfermedad médica (hipertiroidismo por

ej.). Existen muchas causas que pueden provocar ansiedad en forma secundaria.

Entre los sintomas de la ansiedad, estan los sintomas cognitivos, siendo estos
los més importantes para nuestra investigacion. Los sintomas experimentados son

preocupacion, inseguridad, miedo o temor, aprension, pensamientos negativos,
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anticipacion de peligro o amenaza, dificultad de concentracion, dificultad
para la toma de decisiones, sensacion de desorganizacion o perdida de control sobre

el ambiente. (http://www.tratamientoansiedad.com)

Las causas de la angustia pueden ser diversas y van a depender de la particularidad

de cada persona. Sin embargo, se la vincula a:

« la conformacién psiquica de la persona a lo largo de su desarrollo evolutivo

« momentos desencadenantes e importantes de la vida del sujeto.

La forma en que se desarroll6 en su familia (junto a su conformacion bioldgica) y
luego en la sociedad, va a determinar una estructura psiquica que luego va a tender a
comportarse de una manera. Esta conformacién de la personalidad del sujeto habilitard una

subjetividad que puede o no dar lugar al surgimiento de la angustia.

Las causas de la ansiedad pueden ser multiples y el proceso de produccién
de la misma, no necesariamente debe ser desde lo orgénico hacia lo psiquico. En
realidad, serian partes de un mismo proceso y si bien existirian necesidades que
comenzarian méas en el aspecto fisico, otras lo harian a partir de lo psiquico.

(http://www.innatia.com)
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3.1. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

La terapia escogida para la resolucion de las consecuencias emocionales en los padres, es la
terapia cognitivo conductual, por su eficacia en estos casos, ademas de ser una terapia breve

y de gran conocimiento por muchos profesionales.

El tratamiento de la terapia cognitivo conductual, es breve y focalizado. Es breve ya que se
refiere al uso del tiempo adecuado para lograr los objetivos planteados, y es focalizado, ya
que trata directamente los problemas, investiga los estimulos que los provocas y sus
consecuencias, ademas de brindar a la persona herramientas y técnicas para el control sobre
si mismo y sus sintomas, de esta manera la terapia cognitivo conductual da como objetivo

final la recuperacion de la vida en niveles normales.

La terapia cognitiva conductual esta dirigida a identificar y cambiar las ideas
errbneas 0 pensamientos automaticos (aspectos cognitivos) y las conductas no
deseadas, limitadas o condicionadas por la ansiedad o el temor (aspectos
conductuales) que contribuyen a generar sintomas y circunstancias propicias para el
desarrollo y mantenimiento de los Trastornos de Ansiedad. Se centra en modificar
comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de
simplemente descargar sus sentimientos. Estd orientada hacia el presente, se
investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado,
aunque por supuesto se hace una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas; aunque Ultimamente

algunos terapeutas cognitivos.
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El énfasis de la terapia cognitivo conductual estd puesto mas en el “Qué
tengo que hacer para cambiar” que en el “Por qué”. Muchas veces, el explorar
expresamente y conocer cuales son los motivos de lo que nos ocurre no alcanza a
brindar una solucién y no es suficiente para producir un cambio. La relacion
terapeuta-paciente es de colaboracion y el enfoque es didactico. Paciente y terapeuta
se comprometen a trabajar con un objetivo comun.

(http://www.depresion.psicomag.com)

Ademas la terapia de la conducta supone que las conductas de desadaptacion
son hasta un grado considerable, adquiridas a través del aprendizaje, del mismo
modo que cualquier conducta es aprendida. Por otro lado ademas se sefiala que
dentro de los procesos de aprendizaje, la terapia cognitivo conductual puede ser

sumamente efectiva en cuanto a la modificacion de la conducta desadaptativa.

Otro punto a favor dentro de la terapia cognitivo conductual, es que la
terapia se centra en el aqui y el ahora, los individuos que generalmente inician un
tratamiento a menudo suponen que se les pedira entrar en sus experiencias infantiles
y con detalles sumamente minuciosos. Cabe recalcar en este punto que sin embargo
cierta cantidad de informacion biografica se considera usualmente util para el
tratamiento, sin embargo esta terapia se basa méas en los sentimientos, emociones y
pensamientos que el individuo presencia en la actualidad, en el presente, lo cual
ayuda para el tratamiento de la conducta desadaptativa actual, presente. (Terapia de

la conducta, David. Rimm, John C. Masters)
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3.1.1. DISTORCION DE PENSAMIENTOS O DISTORCION COGNITIVA

Se conocen como distorsiones cognitivas, en las terapias cognitivo
conductuales como las formas identificadas de errores en el procesamiento de
informacion. Desempefian un papel predominante en la psicopatologia al producir la
perturbacion emocional en la persona. La primera enumeracion fue dada por Albert
Ellis y fue ampliado por Aaron T. Beck, aunque anteriormente otros autores y
autoras, como Karen Horney, habian identificado algunos de los fendémenos

implicados en lo que ahora se denomina distorsiones cognitivas.

Las distorsiones cognitivas serian las que determinan las creencias
desadaptativas que producirian la perturbacion. Son una falla en el manejo de los
procesos de informacion, y por tanto, se vincula a la racionalidad y a alteraciones
del pensamiento critico. Aprender y ensefiar a refutar estas distorsiones y sus
consecuentes pensamientos negativos, se conoce como reestructuracion cognitiva.
Estas percepciones empobrecedoras que realiza el paciente acerca de si mismo, del
mundo y del futuro, lo llevan a desarrollar una serie de problemas, que afectan el

desarrollo normal de la vida. (http://www.portalesmedicos.com)

Estos pensamientos desagradables y molestos acaban dafiando las relaciones en distintos
aspectos como son la pareja y la familia y que pueden hacer que la persona se sienta

culpable, rechazado o desgraciado dependiendo del grado de distorsion.
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El principio fundamental de la psicologia cognitiva es el de "no son los
hechos los que nos generan los diferentes estados emocionales, si no el cdmo nos
tomamos (interpretamos) los acontecimientos”. Ante un mismo acontecimiento

varias personas pueden experimentarlo de formas totalmente diferentes.

Estos tienen caracteristicas negativas, tales como:

1. Son irracionales, es decir no se atienen a los hechos objetivos, a la realidad.

2. Son automaticos, funcionan como un reflejo corporal que se produce sin que

voluntariamente lo propiciemos.

3. Son exagerados, dramaticos y siempre negativos, generan un enorme malestar

emocional y ademaés de forma gratuita.

Los hechos o acontecimientos del mundo exterior, 0 mejor dicho, la forma en que
la persona percibe los hechos, inter actGan con la evaluacion que se hace en
pensamientos, emociones y conductas o acontecimientos del mundo interior.

(http://www.redsanar.org)

A continuacién se da a conocer las distintas distorsiones cognitivas:

1. Pensamiento todo o nada: Interpretar los eventos y personas en términos absolutos,
evidenciado en el uso de términos como "siempre"”, "nunca”, "todos", cuando su uso
no esta justificado por los acontecimientos propiamente.

2. Sobregeneralizacion: Tomar casos aislados y generalizar su validez para todo.
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3. Abstraccion selectiva: Enfocarse exclusivamente en ciertos aspectos, usualmente
negativos y perturbantes, de un evento o persona con exclusion de otras
caracteristicas.

4. Descalificar lo positivo: Continuamente descalificar las experiencias positivas, por
razones arbitrarias.

5. Saltar a conclusiones: Asumir algo negativo cuando no hay apoyo empirico para
ello. Dos subtipos han sido identificados:

o Lectura de pensamiento: Presuponer las intenciones de otros.
o Adivinacion: Predecir o "profetizar" el resultado de eventos antes de que
sucedan.

6. Magnificacion y Minimizacion: Subestimar y sobreestimar la manera de ser de
eventos o personas. Un subtipo identificado es la 'catastrofizacion':

7. Catastrofizacion: Imaginarse y rumiar acerca del peor resultado posible, sin
importar lo improbable de su ocurrencia, o pensar que la situacion es insoportable o
imposible, cuando en realidad es incbmoda (o0 muy incobmoda) o inconveniente.

8. Razonamiento emocional: Formular argumentos basados en cémo se "siente™ en
lugar de la realidad objetiva.

9. Debeismo: Concentrarse en lo que uno piensa que "deberia™ ser en lugar ver las
cosas son, y tener reglas rigidas que se piensa que deberian aplicarse sin importar el

contexto situacional.
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10. Etiquetado: Relacionada con la sobregeneralizacion, consiste en asignar un nombre
a algo en vez de describir la conducta observada objetivamente. La etiqueta
asignada por lo comun es en términos absolutos, inalterables o bien con fuertes
connotaciones prejuiciosas.

11. Personalizacion: También conocida como falsa atribucion, consiste en asumir que
uno mismo u otros han causado cosas directamente, cuando muy posiblemente no
haya sido el caso en realidad. Cuando se aplica a uno mismo puede producir
ansiedad y culpa, y aplicado a otros produce enojo exacerbado y ansiedad de

persecucion.

3.1.2. RESTRUCTURACION COGNITIVA

La reestructuracion cognitiva es una técnica psicoldgica, el objetivo de la
cual es identificar, analizar, y modificar las interpretaciones o los pensamientos
erroneos que las personas experimentan en determinadas situaciones o que tienen
sobre otras personas. La reestructuracion cognitiva es una estrategia general de las
terapias cognitivo-conductuales, destinada a modificar el modo de interpretacion y
valoracion subjetiva, mediante el dialogo socratico, la modelacién y la préactica de
habitos cognitivos nuevos. Es importante identificar los pensamientos inadecuados
rapidamente para evitar que nos invadan y para cortar circulos viciosos. Para
identificar los esquemas cognitivos puede resultar util conocer los tipos de

pensamientos mas habituales. (http://www.forofs.com)
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La reestructuracion cognitiva, permite que sea aplicada a uno mismo o a otra persona a
través de los pensamientos alternativos, los cuales transforman de una manera positiva el
pensamiento distorsionado, los pensamientos alternativos son racionales y realistas y lo que
provocan es que la persona sea capaz de pensar cognitivamente y racionalmente sobre ello,
de esta manera desintegrando al pensamiento distorsionado.
Los pensamientos alternativos son las conclusiones de la reestructuracion. Una vez
obtenidos se pueden utilizar como autoinstrucciones, es decir, aquello que una persona se
dice a si misma en el momento en que le invaden los pensamientos no adaptativos y que

ayudara a ver la realidad de una forma mas objetiva.

3.2. TECNICAS DE RELAJACION

Dentro de numerosos estudios, se ha demostrado que la relajacion y sus
diferentes técnicas ayudan a las personas que padecen de ansiedad y angustia,
siendo un método eficaz. Frente a la actividad, se define la respuesta de relajacion
como el resultado de concentrar la atencion en un estimulo suave que no tenga
muchos cambios, bastante constante, dejando que los pensamientos se vayan de
nuestra cabeza y manteniendo la atencion en el estimulo. Asi de esta manera
podemos decir que cualquier actividad como leer un libro, contemplar un paisaje,
oir mdusica, etc. que nos atrae y dejamos que la cabeza se vacie, que los
pensamientos estén constantemente rumeando nuestra cabeza, se convierte en una

respuesta de relajacion. (http://www.psicoterapeutas.com)
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Las técnicas de relajacion estan especialmente indicadas en los trastornos de

tipo psicosomatico y en todas aquellas alteraciones en que la ansiedad o angustia es
la que provoca los desordenes funcionales. Como habito sano, podrian estar
indicadas las técnicas de relajacion para la mayoria de la poblacion en todas
aquellas situaciones estresantes de la vida diaria como los examenes, el estrés

laboral, las relaciones conflictivas, etc. (http://www.enbuenasmanos.com)

De esta manera podemos observar que dentro de la terapia cognitivo conductual, la
relajacion y sus técnicas son de soporte para el bien estar de la persona, ayudandola a
controlar sus pensamientos y conductas, llevandolas a un nivel mas aceptado y realista, con

todo ello la persona encuentra una forma mas de vivir de manera saludable.

3.3. PSICOEDUCACION

La psicoeducacion hace referencia a la educacion o informacion que se
ofrece a las personas que sufren de un trastorno psicolégico o problema psicoldgico,
aunque este tipo de intervenciones psicologicas tambien incluyen el apoyo
emocional, la resolucion de problemas y otras técnicas. A menudo, el entrenamiento
psicoeducativo involucra a los pacientes con diversas enfermedades entre ellas esta
presente la ansiedad. Asi mismo, dentro de la psicoeducacion, incluye cursos de
entrenamiento para el paciente dentro del contexto del tratamiento de su enfermedad
fisica. También estadn incluidos los miembros de la familia. La meta es que el

paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad que presenta.
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De igual manera, se refuerzan las fortalezas, los recursos y las habilidades
propias que tiene el paciente para hacerle frente a su enfermedad, para asi evitar una
recaida y contribuir con su propia salud y bienestar. La teoria que se mantiene es,
entre mejor conozca el paciente su propia enfermedad, mejor puede vivir con su
condicion. Toda préactica en el campo de la educacion es una practica socio
sanitaria, ya que se trata de un trabajo intelectual mediatizado por los protagonistas,
los episodios cotidianos, los hechos y los acontecimientos que objetivan y

materializan una realidad inaprensible de otro modo.

La tarea psicoeducativa promueve que el problema sea afrontado, que la situacion
sea aceptada, y por ende sea asumida, que la persona pueda posicionarse criticamente frente
al problema, para comenzar a pensar en un nuevo proyecto vital. La Psicoeducacion, es
tomada con mucha importancia y va dentro de la salud, precisamente porque la salud es un
proceso que nos implica en todos los sentidos desde el individual, social, familiar e

historico. (http://www.psicocentro.com)

Asi de esta manera en este capitulo se destaca la importancia de la terapia cognitivo
conductual para el tratamiento tanto de los sentimientos de ansiedad como de angustia
producidos por un evento desencadenante. La terapia cognitivo conductual es sin duda la
maés eficaz y de répidos resultados es por ello que se la conoce mundialmente. Dentro de
ella hemos tratado la distorsion cognitiva con su restructuracion, por otro lado también
hemos analizado las técnicas de relajacion y psicoeducacion, como base fundamental para

el tratamiento.



CAPITULO 2

ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS
COGNITIVO

CONDUCTUALES
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Dentro de este capitulo, se definirAn de manera mas precisa las estrategias terapéuticas
elegidas para la resolucion del caso, siendo esta la terapia cognitivo conductual, en la cual
se enfocara de manera directa las distorsiones cognitivas y por consiguiente su
reestructuracion cognitiva, ademas de aportar con técnicas de relajacion y psicoeducacion,

lo cual ayudara de manera significativa en la resolucion del caso.

1. HISTORIA Y FUNCION DE LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

A continuacién se da conocer una breve historia sobre la terapia cognitivo conductual.

Los antecedentes modernos de los tratamientos psicologicos con validacion
experimental los hallamos en las investigaciones del fisidélogo ruso lvan Pavlov
(1927). Las nociones sobre condicionamiento clasico por €él propuestas otorgaron la
base tedrica y empirica para los programas que luego llevaran adelante los grupos
liderados por Joseph Wolpe en Sudéafrica y Hans Eysenck en Inglaterra hacia mitad

del siglo pasado.

Ambos equipos trabajaron fundamentalmente con las otrora llamadas
neurosis, hoy trastornos de ansiedad y del estado de animo, sobre la hipétesis de que
la sintomatologia de tales cuadros resulta de experiencias de aprendizaje
desafortunadas, las cuales via condicionamiento clasico, establecen patrones
conductuales desadaptativos. De esta forma, el tratamiento consistira en propiciar

las condiciones para que se “desaprendan” las asociaciones establecidas por las
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experiencias traumaticas y se aprendan otras nuevas y saludables en su lugar.

En este entorno tedrico nace la primera técnica de intervencion psicoldgica cuya
eficacia fue probada experimentalmente, la Desensibilizacion Sistematica, de manos
de Joseph Wolpe. También se realizan los primeros estudios experimentales sobre la
exposicion y prevencion de la respuesta, la practica negativa, el entrenamiento
asertivo, entre otros. Este cuerpo de conocimientos teoricos y sus aplicaciones se
cristalizo con el nombre “Terapia de la Conducta”. Las técnicas desarrolladas, son
las que tradicionalmente se han identificado bajo el término conductuales o

comportamentales. (http://www.depsicoterapias.com)

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual es una forma de
intervencion psicoterapéutica en la que destaca de forma prominente la
reestructuracion cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica colaborativa y
métodos conductuales y emocionales asociados mediante un encuadre estructurado.
Su hipotesis de trabajo es que los patrones de pensamiento, llamados distorsiones
cognitivas, tienen efectos adversos sobre las emociones y la conducta y que, por
tanto, su reestructuracion, por medio de intervenciones psicoeducativas y practica

continua, puede mejorar el estado del consultante.

De esta manera la terapia cognitivo conductual forma parte de un procedimiento
activo, directivo, estructural y de tiempo limitado.
- Es activo ya que el terapeuta participa activamente en la terapia y explora el

lenguaje corporal, existe una participacion dinamica.
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- Es directivo ya que se crea en la relacion terapéutica, una relacion de terapeuta a
paciente, el terapeuta analiza las expresiones de la persona, de esta manera el
terapeuta permite dudar al paciente acerca de sus cogniciones, el paciente puede
emitir juicios sobre sus pensamientos.
- Es estructural, puesto que el terapeuta desde el inicio trabaja con el paciente,
enviandole tareas y propiciando a que el paciente los analice.
- Por ultimo, es de tiempo limitado, ya que se hablan de sesiones, en donde el

paciente y el terapeuta van trabajando conjuntamente.

1.1. TECNICAS ESPECIFICAS

Las técnicas especificas dentro de la terapia cognitivo conductual escogidas como
tratamiento eficaz y de resultados visibles estan primero en identificar las distorsiones
cognitivas y luego dar paso a la reestructuracion cognitiva, permitiendo que los padres
puedan aprender a manejar sus pensamientos disfuncionales de una manera correcta y

propicia para una vida normalmente aceptable.
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1.1.1. DISTORCIONES COGNITIVAS

Como ya se ha mencionado anteriormente, los pensamientos distorsionados o tambien
Ilamados distorsiones cognitivas son interpretaciones incorrectas de la realidad, que la
persona emite, creando un sinnimero de pensamientos e ideas falsas e irreales, en las que la

persona pierde y sufre innecesariamente.

Es por ello importante que la persona aprenda a identificar cuéales son esos
pensamientos distorsionados que se emplean, puesto que el primer paso dentro de la terapia
cognitivo conductual, es hacer que la persona tome consciencia de esos pensamientos para

ser modificados. (http://www.redsanar.org)

Por otro lado, se sefiala que las reacciones emocionales y comportamentales estan
influidas por pensamientos internos, las respuestas emocionales desadaptadas reflejan la
manera en que se piensa. Esto dentro del proceso de socializacion, hace que muchas
personas desarrollen ideas e incluso actitudes irracionales. Es por ello de mucha
importancia que se de paso a la restructuracion cognitiva, en donde el terapeuta permite
al paciente dudar acerca de sus distorsiones cognitivas para que pasen a ser conscientes y

transformadas en pensamientos e incluso en actitudes aceptables y reales.
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1.1.2. RESTRUCTURACION COGNITIVA

Como bien ya se ha mencionado anteriormente, la reestructuracion cognitiva es una
técnica psicologica, el objetivo de la cual es identificar, analizar, y modificar las
interpretaciones 0 los pensamientos erroneos que las personas experimentan en
determinadas situaciones o que tienen sobre otras personas.

El primer paso para comprender la utilidad de esta técnica es reconocer la importancia que
tiene aquello que se piensa en las emociones y en la manera de actuar. Las personas tienden
a interpretar de forma diferente una situacion conflictiva. Estas variaciones dependen de
factores individuales, como las experiencias anteriores, los propios miedos, las expectativas
personales, etc. Una vez dado a conocer cuales son las distorsiones cognitivas presentes se

da la restructuracién cognitiva.

A continuacion se explica la manera de como llevar a cabo el procedimiento para
desarrollar la técnica de la reestructuracion cognitiva.
- IDENTIFICACION DE LOS PENSAMIENTOS DISTORCIONADOS:

Las personas estan constantemente inmersas en un dialogo consigo mismas,
aunque no siempre se den cuenta. Una persona puede creer que no estd pensando
nada en una determinada situacion, ya que los pensamientos han estado tan bien
aprendidos que llegan a hacerse automaticos. Esto, en general, es positivo. Aun asi,
cuando inciden negativamente en la manera de sentir o actuar del vivir de la

persona, es necesario identificarlos para poderlos modificar.
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En general los pensamientos no adaptativos tienden a:

o Extraer conclusiones generales a partir de un pequefio detalle, un hecho aislado
0 un unico incidente.

o Interpretar cualquier hecho o situacion de manera extremista o0 sin término
medio.

« Juzgar cualquier situacion a partir de valores dogmaticos (prejuicios).

e Culpabilizarse a uno mismo de los errores ajenos o culpar a los otros o a las
circunstancias de los errores propios.

« Intentar probar continuamente que nuestro punto de vista es el Gnico correcto.

o Exagerar las consecuencias de algun acontecimiento desafortunado.

e Minimizar o infravalorar las propias capacidades, etc.

- EVALUACION Y ANALISIS DE LOS PENSAMIENTOS:

Una vez identificados los pensamientos, se tienen que analizar. Una buena manera de
hacerlo es mediante preguntas; el hecho de tenerlas que responder mentalmente obliga
a reflexionar. El tipo de preguntas tienen que ir encaminadas en plantearse tres

ambitos.
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Los tipos de preguntas para analizar los pensamientos, son los siguientes:
-Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la realidad (Objetividad)
-Analizar las consecuencias de los pensamientos (Consecuencias)

-Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuese cierto (Relativizar)

De esta manera se vera que hay pensamientos que no son realistas, que dificultan la
resolucion de la situacion y que, aunque fuesen reales, el nivel de gravedad no seria tan

alto como parecia en un principio.

- BUSQUEDA DE PENSAMIENTOS ALTERNATIVOS:

El dltimo paso del procedimiento es la busqueda de formas alternativas de interpretar la
situacion que reflejen de manera inadecuada la realidad. Es muy importante tener claro
que no se trata de engafiarse, sino de ver las cosas de la forma mas realista posible para
afrontarlas adecuadamente y que esto no genere malestar.

Los pensamientos alternativos son las conclusiones de la reestructuracion. Una vez
obtenidos se pueden utilizar como autoinstrucciones, es decir, aquello que una persona
se dice a si misma en el momento en que le invaden los pensamientos no adaptativos y

que ayudara a ver la realidad de una forma maés objetiva.
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Para encontrar pensamientos alternativos pueden ser de utilidad las siguientes

preguntas:

o (Es esta la Unica manera posible de interpretar la realidad?

e (Hay otras maneras de hacerlo?;Cudles?

e ¢Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipos de pensamientos?

e (Qué me diria un amigo o un familiar? ;Por qué?

o ¢(Podria hacer alguna cosa méas productiva para afrontarlo que darle vueltas al
mismo tema unay otra vez?; Qué?

e (Qué probabilidades hay que estas formas sean las méas adecuadas?

e ¢Tienen mas probabilidades de ayudarme a conseguir mis objetivos que la
forma inicial de plantearme la situacion?

e ¢ Tienen més probabilidades de conseguir mejorar mi estado de animo?

o ¢ Tienen més probabilidades de incidir positivamente en mi manera de actuar?

(http://www.forofs.com)

De esta manera lo que la restructuracion cognitiva ofrece, es que la persona pueda optar por
pensamientos mas acordes a la realidad y que no resulte un obstaculo en su vida es decir

que sean adaptativos, sobre todo realistas.
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1.2. TECNICAS DE RELAJACION

La utilizacion de la relajacion tiene una larga historia en medicina general,
psicologia clinica y psiquiatria. El interés en la meditacion se relaciona con los intentos, de
controlar la ansiedad y generar un sentimiento de bienestar mediante la relajacion y la
contemplacion serena. Un sin numero de datos demuestran que la relajacion de los
musculos reduce de modo visible la ansiedad. Ademas de reducir los niveles de estrés y el

dolor crénico.

El objetivo fundamental de los métodos de relajacion o teécnicas de
relajacion, consiste en la produccion, bajo control del propio sujeto, de estados de
baja activacion del sistema nervioso autdnomo. Estos estados de baja activacion se
logran como una consecuencia del establecimiento de determinadas actitudes y
actividades cognitivas. Su logro repercutird en un mayor autocontrol de sus
conductas emocionales, comportamentales e intelectuales. (Técnicas terapéuticas

conductistas, M.R. Goldfried y G.C. Davison)

A continuacion, se da a conocer dos técnicas de relajacion las cuales aportan de manera

significativa el bien estar de los padres de familia.
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- Método de Representaciones Numeéricas

El método de representaciones numeéricas tiene como objetivo conseguir un correcto
auto-control psicoemocional en situaciones estresantes puntuales. Esta tecnica de relajacion
rapida y sencilla para disminuir la ansiedad consiste en representar mentalmente el nimero
10.000, preferiblemente de forma que quede dibujado como en una pizarra en el campo de
la conciencia. Se le restan dos unidades a este numero y representamos el ndmero
resultante, eso es el 9.998. Se restan otras dos unidades y se representa el numero resultante
siguiente. Se debe realizar esta técnica de relajacion repetidamente durante 15 minutos,

hasta que los pensamientos negativos desaparezcan de nuestra mente.

- Método del doctor Herbert Benson

Herbert Benson es uno de los cientificos mas destacados que iniciaron el estudio de la
meditacion trascendental, y ha intentado desmitificarla proporcionando las siguientes

instrucciones sencillas para conseguir la relajacion:

« Sentarse o0 estirase en silencio en una postura comoda.

o Cerrar los 0jos.

e Relajar a fondo todos los musculos del cuerpo dejandolos "sueltos™, apoyados en la
superficie donde nos encontremos, como si tuviéramos la sensacion de que esa parte

nos pesara mas de la cuenta.
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Empezar por los pies, pensar que nos estan pesando, que se apoyan libremente sobre el
sofa, cama, etc., avanzar lenta y progresivamente esta sensacion de pesadez con el
resto del cuerpo: las piernas, las manos, los brazos, el abdomen (sentir que toda la
espalda se apoya relajadamente sobre la superficie donde nos encontremos) y asi hasta
los musculos de la cara. Mantenerlos relajados.

Respirar por la nariz. Tomar conciencia de la respiracién. Al aspirar, decirse a si
mismo la palabra "uno", luego "dos", y asi progresivamente. Respirar con naturalidad,
no profundamente.

Continuar durante diez a veinte minutos. Pueden abrirse los ojos, para comprobar el
tiempo, pero no utilizar un despertador ni un sistema de alarma. Al terminar,
permanecer sentado durante algunos minutos mas, primero con los ojos cerrados y
después abiertos. No levantarse hasta que hayan pasado algunos minutos.

No preocuparse por conseguir un nivel de relajacion profunda. Mantener una actitud
pasiva y dejar que la relajacion se presente segun su propio ritmo. Si aparecen
pensamientos perturbadores, debe intentar ignorarlos no ocupandose de ellos y
volviendo a repetir "uno”. Con la practica, la respuesta sobrevendra sin apenas
esfuerzo. Debe practicarse esta técnica una o dos veces al dia, pero no durante las dos
horas siguientes a una comida, porque los procesos digestivos interfieren en el

surgimiento de la respuesta relajante. (http://www.enbuenasmanos.com)
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1.3. PSICOEDUCACION

Psicoeducar es algo mas que impartir o recibir un cimulo de conocimientos en torno
a la salud mental. Es una tarea, responsabilidad y compromiso en la prevencion y
promocidn de la salud holistica. Dentro de la psicoeducacion es importante tomar en cuenta
que el lenguaje debe ser cotidiano, es decir de facil entendimiento por parte de los
receptores de la informacion, ademas debe ser de facil comprension y aprendizaje, puesto

que ello marcara una psicoeducacion efectiva.

Dentro del plan de psicoeducacion para el caso expuesto, lo primero es informar acerca de
los sentimientos de ansiedad tanto como de angustia presente, por otro lado se da a conocer
los puntos negativos de estos sentimientos y como afectan de manera significativa la vida
personal, familiar, laboral y social.

A partir de ello, se hablaran acerca de las emociones producidas y con lo cual se dara paso
a la terapia cognitivo conductual, la cual sera explicada ademas de las técnicas especificas

escogidas para el tratamiento de las emociones producidas.

Finalmente podemos concluir que dentro de este capitulo, lo que tratamos son las técnicas
especificas seleccionadas como efectivas para tratar el caso, es por ello importante
mencionar que las técnicas escogidas siendo la restructuracion cognitiva, técnicas de
relajacion y psicoeducacion, llevan siendo dentro de la terapia cognitiva conductual,
técnicas conocidas por muchos afios y por diversos psicologos las cuales tienen gran

efectividad y de resultados visibles en corto tiempo.



CAPITULO 3

ESTUDIO DE CASO
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A continuacién en el siguiente capitulo a redactarse se presenta el estudio del caso, como
primer punto se expondrad una sintesis del estudio del caso, luego se dara a conocer una
breve historia personal de cada uno de los padres, con el fin de obtener informacion que
ayude para la resolucién del caso, finalmente se aplicaran reactivos psicolégicos a ambos

padres con el fin de colaborar con la investigacion.

Vale recalcar que es de suma importancia que se expongan datos sobre los padres a fin de
colaborar con el plan de tratamiento. Sin embargo por cuestiones éticas, se suprimiran los

nombres de los padres y de los hijos.

1.1. INTRODUCCION

Para ser elaborado un plan de tratamiento psicoldgico con bases cognitivo conductuales, es
importante tomar en cuenta el estudio de caso. Si bien los padres presentan consecuencias
emocionales a partir de la pérdida auditiva de su hija menor, es importante que se mencione

el inicio de ello.

El nacimiento de su hija ocurrié con normalidad, poco tiempo después alrededor de tres
semanas de nacida contrae neumonia, con ello se le administran medicamentos que
presentan reacciones secundarias, a partir de ello, la madre se da cuenta que al llamarla por
su nombre y hacer ruidos fuertes dentro de la casa la nifia no presenta reaccion alguna a los

sonidos, ello Ilama la atencion tanto de la madre como del padre.
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Con ello los padres deciden realizar examenes de distinto tipo en los cuales se confirma la
pérdida auditiva de la nifia, sin embargo es de importancia comentar que no se conoce la
causa de la pérdida auditiva de la nifia, es a partir de ese momento que los padres empiezan
a experimentar una serie de sintomas relacionados con los sentimientos de angustia y

ansiedad.

Los padres empiezan a experimentar frustracion, tristeza, desesperacion, ansiedad ante lo
que pueda suceder con su hija, sienten temor del desarrollo que tendra su hija en los afios
siguientes y como se acoplara la familia a este acontecimiento, si bien no es hija Unica,
puesto que son tres hermanos, un varon de 11 afios, una mujer de 4 afios y finalmente la
nifia con pérdida auditiva de 3 afios de edad. Todo ello crea una sensacion de temor y
preocupacion excesiva dentro de la familia, afectando la parte familiar, laboral y social de

los padres.
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1.1.1. HISTORIA PERSONAL DE CADA UNO DE LOS PADRES

Historia personal de la madre:

Se trata de una mujer de 34 afios de edad, de clase media, profesional con titulo de
licenciada en historia y geografia, es hija de matrimonio unido siendo la quinta de cinco
hermanos, su nacimiento fue por cesaria y ocurri6 normalmente, su nifiez y adolescencia
ocurrieron con normalidad, no presenta operaciones ni enfermedades graves, a excepcion

de presentar varicela en la nifiez.

A la edad de 22 afios contrae matrimonio con el que es su actual esposo, llevando ya 12
afios de matrimonio el cual se sefiala por parte de ella ha sido muy satisfactorio. Poco
tiempo después ocurre el nacimiento de su primer hijo, el cual ocurre con normalidad, siete
afios después nace su segunda hija en la cual el parto ocurre normalmente, sin complicacion
alguna, y finalmente un afos después ocurre el nacimiento de su tercera y ultima hija, el
cual ocurre con normalidad al igual que los partos anteriores. La madre sefiala que la nifiez
de sus hijos a ocurrido con normalidad y la vida familiar ha sido buena sin mayor

preocupaciones hasta este momento.

La madre sefiala que los sentimientos experimentados al momento de saber que su hija no
escuchaba, al inicio fueron de negacion de la situacion, pensaba que esto no podia pasarle a
ella, que esto no estaba sucediendo, luego los sentimientos experimentados fueron de

impotencia, profunda tristeza, ansiedad y desesperacion.
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Los pensamientos que experimento fueron sobre que paso en el embarazo, que paso en el
momento del parto, se sentia sumamente enojada con Dios, los pensamientos existentes son
de atribucion del problema, pero luego empezé a buscar opciones sobre el tratamiento de su
hija quien actualmente lleva un implante coclear en uno de los oidos a demas de recibir

terapia de lenguaje.

Las expectativas en cuanto a la solucién de su hija sefiala que han sido buenas. Pero vale la
pena recalcar que la madre aun sigue sintiendo tristeza, sefiala que hay dias en que amanece

sintiéndose bien y otros dias en los que se siente triste y mal, llora continuamente.

Historia personal del padre:

De acuerdo al padre se trata de un hombre de 38 afios de edad, de clase media, profesional
con titulo de ingeniero civil, es hijo de matrimonio unido siendo el quinto de seis
hermanos, su nacimiento fue por parto normal y ocurri6 normalmente, su nifiez y
adolescencia ocurrieron con normalidad, no presenta operaciones ni enfermedades graves, a

excepcion de presentar varicela en la nifiez e infeccion en las vias urinarias.

A la edad de 26 afios contrae matrimonio con la que es su actual esposa, dentro de su vida
de matrimonio, sefiala que este ha sido bueno e igualmente satisfactorio. Como ya se sefialo
anteriormente en la historia personal de la madre ocurren los nacimientos de sus tres hijos,

los cuales han llenado su vida de alegria.
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Pero sefiala que en este momento con lo que sucede con su hija ha sido un tanto dificil la
vida familiar tanto para él, su esposa como para sus hijos. El padre sefiala que los
sentimientos experimentados al momento de saber que su hija no escuchaba, al inicio
fueron de expectativa y negacién de la situacién, no creia que eso estaba sucediendo, pero
después al reconocer el problema los sentimientos experimentados fueros tristeza,
nerviosismo, ansiedad, pues pensaba que no habia mucho que hacer, pero sobre todo existia
un sentimiento de incertidumbre, piensa que tal vez no ha desahogado todos sus

sentimientos.

Los pensamientos que experimentd fueron sobre que la vida va a ser dificil de ahora en
adelante no solo por la parte emocional y el desarrollo dentro de la familia sino también por
la parte econdmica, ademas existen pensamientos sobre lo dificil que puede ser para su
esposa ya que ella pasa la mayor parte del tiempo con los nifios y ello dificultaria las cosas
en el desarrollo de todos sus hijos. Asi los pensamientos constantes son de dificultad de
expectativas negativas en el desarrollo, sin embargo también estdn presentes los
pensamientos de buscar soluciones sobre su hija y tratar de buscar una vida mejor para toda

la familia.

Las expectativas en cuanto a la solucion de su hija, siendo este el implante coclear sefiala
que han sido buenas, que los resultados han sido buenos hasta el momento, sin embargo
tiene presente que en su desarrollo hay retrasos y dificultades, puesto que no camina bien,
no coordina sus movimientos, emite pocas palabras, por todo ello sabe que la situacién

sigue siendo dificil.
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Ademas sefiala que hay veces en que observa cuando su hija no puede cumplir con las
demas actividades que el resto de nifios siente que las expectativas cambian. Sin embargo
sefiala que cuando ve a su hija ve felicidad, por otro lado también sefiala que al inicio era él
quien daba la fuerza a su esposa y a la familia pero que actualmente se siente cansado pues
hay veces en que prefiere no saber como se siente su esposa, pues si bien la apoya con un

gesto prefiere no conversar sobre ello.

De este modo, al haber conocido un poco sobre la historia personal de cada uno de los
padres, asi como los sentimientos, pensamientos que han experimentado de acuerdo al
problema que estan viviendo, se reflejaria que existen pensamientos irracionales,
preocupaciones constantes lo cual causa estrés en ambos padres, con lo cual se llevaria a

cabo el plan de tratamiento planificado, siendo los resultados visibles y satisfactorios.

1.2. APLICACION DE REACTIVOS PSICOLOGICOS

-Inventario de depresién de Beck:

Segun el puntaje obtenido por el padre, siendo este cuatro no existe un nivel de depresion,
de esta manera podemos descartar depresion, por otro lado la madre obtuvo un puntaje de

tres, lo cual descarta de igual manera un nivel de depresion.
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-Test de frases incompletas de J. B. Rotter:

Segun la interpretacion del test, el padre con un puntaje de 98 puntos pertenece al grupo de
personas sin problemas psicolégicos importantes. Casi la todas las respuestas se muestran
positivas, sin embargo dentro de las respuestas conflictivas lo que mas prima es la
preocupacion por el dinero. El puntaje de la madre siendo este de 98 puntos, pertenece al
igual que el padre al grupo de personas sin problemas psicoldgicos importantes, casi todas
las respuestas se muestran positivas, sin embargo la madre refiere mucho mas que el padre

preocupaciones respecto a su hija, generando conflictos y mal estar.

-Cuestionario de adaptacion para adultos de Hugo M. Bell:

Con respecto al test aplicado, el padre obtuvo el siguiente resultado, adaptacion familiar
buena, adaptacion a la salud normal, adaptacion social no satisfactoria, adaptacion
emocional buena, adaptacion profesional excelente, por ultimo el puntaje total obtenido es
de 27 puntos lo cual refiere una adaptacion general normal. Con respecto a la madre los
resultados son los siguiente, adaptacion familiar normal, adaptacion a la salud buena,
adaptacion social buena, adaptacion emocional excelente, adaptacion profesional normal, el
puntaje final es de 28 puntos lo cual refiere una adaptacion general buena. Por tanto
podemos observar que en ambos padres no existe una desadaptacion general, sin embargo

los sentimientos de ansiedad y angustia generan cierto mal estar en ciertas situaciones.
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1.3.SINTESIS

Asi de esta manera habiendo conocido un poco acerca de cada uno de los padres, sus
sentimientos y mas la aplicacion de reactivos psicolégicos, se puede identificar que los
padres no cuentan con un diagnostico formal, sin embargo estan presentes los sentimientos
tanto de angustia como de ansiedad, puestos que los padres refieren que cuando presentan
estos sentimientos, se sienten excesivamente preocupados, nerviosos, sienten que de cierta
manera ello son los responsables del problema puesto que se preguntan sobre que paso
durante el embarazo, tienen preocupaciones de acuerdo al dinero, se sienten muchas de las

veces vulnerables, existe ademas desesperacion impotencia, estrés, miedo e inseguridad.

Concluyendo de esta manera, podemos observar que dentro de este capitulo, es importante
tomar en cuenta una historia personal sobre cada uno de los padres, para de esta manera
poder descartar diagnosticos anteriores, entre otros factores. Ademas de la importancia de
conocer sobre la vida de cada uno de los padres es de igual importancia que se realizaren
aplicaciones de reactivos psicologicos a fin de descartar depresion, problemas de
desadaptacion, entre otros. Ademas este capitulo permite arrogar los sentimientos,
pensamientos y emociones presentes en cada uno de los padres a fin de colaborara con el

plan de tratamiento.



CAPITULO 4

PLANIFICACION
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Teniendo ya enfocado el problema, los tratamientos efectivos para tratarlos, el conocer
acerca de las personas que lo padecen, como siguiente capitulo a presentarse, viene a ser la
planificacion del tratamiento, en el cual se plantean las citas, su regularidad y el trabajo a
realizarse dentro de cada etapa del tratamiento, con lo cual se espera que se adapte a los
padres de acuerdo a su vida y que existan resultados visibles y efectivos no solo para los
padres, sino dentro del la familia cercana, vida de pareja, vida social y trabajo, el plan de
tratamiento esta planificado para tres meses, en los cuales cada mes cumple con un plan

especifico, que ayude al tratamiento.

1. OBJETIVO GENERAL DEL TRATAMIENTO

El objetivo general del tratamiento a desarrollarse, es reducir los sentimientos de
culpabilidad en la pareja, ya que manifiestan que no saben que sucedié durante el embarazo
y que debieron hacer de distinto, estos pensamientos son generados a través de la pérdida
auditiva de su hija, lo que produce en los padres sentimientos de ansiedad y angustia que
producen mal estar y puntualmente en el aspecto social, con ello el objetivo general trabaja
con el fin de que puedan reintegrarse a la vida social, tanto como salidas juntos sin los
nifios, con otras parejas y reuniones sociales en general, produciendo una mejora en la

pareja.
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1.1. ACTIVIDADES

Las actividades que se presentan dentro de la planificacion como tratamiento a fin de

obtener una mejora en ambos padres son las siguientes:

- Entrevista inicial: En la cual se recolectan datos iniciales sobre los padres a demas
de los sintomas relacionados con el problema.

- Entrevista individual con cada uno de los padres: En la cual se adquieren todos los
datos referentes a la historia personal de cada uno de los padres, ademéas de los
sentimientos y pensamientos que tiene cada uno de ellos, en este punto y en el
siguiente se analizan las distorsiones cognitivas.

- Entrevista conjunta con los padres: Es en la cual se revisan los sentimientos,
emociones, pensamientos de cada uno de los padres en presencia del otro.

- Aplicacion de material reactivo: Se aplica material reactivo a cada uno de los padres
por separado a fin de descartar posibles diagndsticos.

- Psicoeducacion: Se procede a dar psicoeducacién a ambos padres en conjunto
acerca de los sentimientos de ansiedad y sobre las distorsiones cognitivas a fin de
trabajar en ello.

- Restructuracion cognitiva: Se revisan las distorsiones cognitivas y se las
transforman, en primera instancia se identifican los pensamientos distorsionados,
como segundo se evallUan estos pensamiento y finalmente se los transforman.

- Tecnicas de relajacion: Se aplican las técnicas de Método de representaciones

numéricas y el metodo del DR. Herbert Benson.
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1.2. CRONOGRAMA

Se plantea que el objetivo general y por lo tanto los cambios se hagan visibles en tres
meses, es por ello que a continuacién se presenta un cronograma con las sesiones a

desarrollarse.

A continuacién se presenta un cronograma indicando los meses requeridos para la terapia

siendo tres meses, en los cuales se anotan las sesiones a realizarse.

MESES SESIONES

1. Entrevista inicial.

2. Entrevista individual con cada uno de
los padres.

PRIMER MES 3. Entrevista conjunta con los padres.

4. Aplicacion de material reactivo.

1. Psicoeducacion.

SEGUNDO MES 2. Restructuracion cognitiva.

1. Aplicacion de técnicas de relajacion.

TERCER MES 2. Revision final de sentimientos y terapia.




CONCLUSIONES

Habiendo de esta manera concluido el trabajo investigativo para la obtencién del titulo en
psicologia clinica. Se puede observar la importancia de elaborar un plan de tratamiento
eficaz y con resultados factiblemente visibles que ayuden a la persona que padece ya sea de
un problema o un trastorno psicoldgico, pues si bien la planificacion de un tratamiento es la
base fundamental para la terapia a seguirse es de igual importancia gque se revisen y sean

tomados en cuenta las bases para ello.

Es por todo ello que se ve la importancia de incluir dentro del trabajo investigativo un
marco teorico, que respalde la terapia a seguirse, ademas de investigar las técnicas
especificas que deben ser aplicadas de acuerdo al tratamiento escogido, es asi que todo ello
Ileva a la parte investigativa de conocer mas acerca del caso, quienes la padecen y como
ello afecta a sus vida diaria, a partir de ello es que se elaboraré las frecuencias de las citas,

su duracioén dentro del tratamiento.

En el caso investigado se puede observar que los padres padecen de sentimientos tanto de
ansiedad como de angustia a partir de que su ultima hija tuvo una pérdida auditiva, lo cual
ha llevado a experimentarse diversos retrasos en el desarrollo de la nifia y un sin nimero de
sentimientos tanto dentro de los padres como de la familia inmediata, lo cual ha dificultado
de manera visible la parte social, de pareja con lo que se ha desarrollado pensamientos
distorsionados lo cual produce mal estar, es por ello, que se busca como tratamiento la
terapia cognitiva conductual en donde se trabajara de manera directa en distorsion
cognitiva, técnicas de relajacion y psicoeducacion acerca del problema, siendo asi que los

padres puedan sentir una cambio positivo y un mejoramiento de la vida.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMEBRE_ X ( ?ar\ve\

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada uno de eflos.
A continuaci6n, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esté a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion,

~

No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza.
*" Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mis que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

°4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solfa hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccién de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Creo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo 1o malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

s

) ) ) D ) 2D 5 D <) =)

No lloro més que de costumbre.
Ahora lloro mis de lo que solia hacerlo.
Ahora Horo todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo Hlorar aunque quiera.
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Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre.

Las cosas me irritan un poco més que lo de costumbre.

Estoy bastante irritado(a) o enfadado(a) uns buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado(a) todo ¢l tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costuabre.,
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar més decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

Me preocupa el hecho de’parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien como solia hacerio.

Me despierto una o dos horas més temprano que de costumbre y me cuesta mucho volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solfa bacerlo y no pueedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilinente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
M apetito estd mucho peor que ahora.

Ya o tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, uitimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado més der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias cstomacales, eto.

Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en cualquier vtra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos qus no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado(a) en ¢l sexo de lo que solia estar.
Ahora estoy mucho menos intercsado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por ¢l sexo.

EXAMINADOR Jugoa_Cawvosan

NIVEL DE DEPRESION lﬁc&i aiggic
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NoMBRE__ X _(Hadce ) EpAD. 94 FECHA23 - (V- 200

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada uno de ellos.
A continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay més de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, mirquela también. Asegiirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza.
" Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mis que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

°4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccién de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Creo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mf mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demds.

Me critico por mis debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

—
©

No lloro mas que de costumbre.
Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.
Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo Horar aunque quiera.
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Las cosas no me imritan més que lo de costumbre.

Las cosas me irritan un poco mis que lo de costumbre.

Estoy bastante irritado(a) o entadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado(a) todo el tierapo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas,

He perdido todo mi interes por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones més que de costumbre.
Tengo mis dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar més decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

Me preocupa el hecho de"parecer viejo(a), sin agactivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obliganne seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas més temprano que de costumbre y me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo ¥ no pueedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, tltimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ¢jemplo, molestias estomacales, eto.

Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interss por el sexo.
Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar.
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por conpleto ¢l interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: 3 NIVEL DE DEPRESION Jnex st Cu\'c
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EST DE FRASES INCOMPLETAS
“Incomplete Sentences Blank”

J. B.ROTTER

NI mnme:...?ﬂ..Q.ﬁmix;s;.)___...._ . APEIL P S

EDAD:...2 8 INSTRUCCION. 2 aiwe).. .OCUPACION:.. Q&0 D

1.Me gusta. M’@r oebn u'u:) &ﬁa’ &)/90&0 .ﬁx(,i-)
/

2.La época mas feliz... . O«UMM& ......... 01 (2)
3 Quisiern. V2! e omgn jlionta £1.(2)
4.Al regresar a mi casa..... V20 ,QO‘/Jﬁ/ ........ N Q)
5.Lamento...¢<(z..0....§é?.qf.é‘:i&.(.. wdrrolo oo S—O& a1(q)
6.Al acostarme. (X 4AL AR A4 Moo L1 Q)
7. ajoven, hnt gt Qsde wf)é’”o— . R1(2)
sLomejor. @4d. wcwudn $o e 74""“"/&0’ P2 (1)
9.Lo que me molesta. .. @4a e pacrt et e N (3
10.Las personas,  MALR R COLLs PO LLOAL P4 ()

1.Una madre. €. &0 jﬁ ..... QJ:L(,OQL(y!D .?1 (-2')
12.Siento. 5‘“/‘—0@ i Conres - M (,3)
13.Mi mayor temor. ?/“u \QQ' 0/“/"“1/&'0" LS /éQ ......... ; .. C 1.(‘-{)

N.@)
15.No puedo.  LAL. /oeonou_l, c1 (4)

16.Los deprtes. . MQ . MAAL | LAL 74"'(;"& e LT (H)

17.Cuando eraniﬁo—niﬁa..%...ﬂ.‘.’?. q,[(,o ,l:f GO . AAA. /2/‘ Q«( 74’374"0 /‘0 ?1(})
/



20Sufro. Creendlo veo qus R (ke Tk %f.?{?wcm
21.Fracasé. P1 (2)
22 La lectura. N.C3)
23 Mi cabeza. N (3)
24.El futuro. (@
25 Necesito. N C3)
26.El matrimonio. 0 Kol0 seen el To 01 (2)
L (W)
28.Algunas veces..... ¢t (1)
29.Lo que me duele... J0..... . (1. (1)
30.0dio... 8. Co Vru/&«éw ............. N.(3)
31.En la escuela..... /v—u }QAAMW P (@)
32.Soy muy. LOMELLUAL I . PL(2)
33.La tinica molestia. .. QO
34.Desco..... slu«w ..... 2t (o 1. C2)
35.Mi padre. W-‘&;QQ ..... Q‘& 2 Pa (1)
36.Y0 en secreto... TBAN & prensr. @liscode o R1 (2)
37.Xo quicro.... YAL L AABS  ofyis Yo PL (2)
38.El baile.... 2444, fRARKR PL ()
39.Mi mayor ansiedad v (3)
40.La mayoria de los jovencs....... S22 CWWW'%A& oL (2)
PUNTAJE TOTAL: 8.
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8.Lo mejor.. ok / / c/a/ "/ .......... P2 (1)
9.Lo que me molesta. .. g}.p\. L. Ajf,u,- %@ R<YC)
10.Las personas. Cn. o MAfrdlo) BINEY
11.Una madre, /"/.,A m...;.u).....ﬁjfm,). PL ()
12.Siento. .. Ra(d)
13.Mi mayor temor. <1.(4)
14.En los cursos inferiores. . £1.(2)
15.No puedo. Bm/ /nmt.' .............................................. ..C1(4)
16.Los deprtes. .1l J.-/.a 7214 /t"(n? .l /) /a O/Qo _P1.(2)
17.Cuando era nifio-nifia.. mu/\/ o] .. P1(2)
18.Mis nervios........ 2 en..Aa.... ACErO.... e1 (2)

19.Los otros jovenes-chicas. Sen. qnﬁm D. L2 (2)



20Sufro.  Dedsere ¢./én.. C4 (4)

21.Fracasé. €n. .b‘&}/(.a/éa. // L & (."D
22.La lectura. He jV)ft’\ C1 (1)

23.Mi cabeza. .é}..noﬂma./....... 1 (2)
24.El futuro. c“smm-a/[» ©. P2 (1)
25 Necesito. On cro. c4. (4)
26.El matrimonio. ~ [le. Aace. 7@ (.2 RENED
27.Estoy m ?2&..nqn. can......... f2 (1)

28.Algunas veces. .(@IASIcL..... ﬁ"nﬁfm‘x.)’yllarfufmmﬁAj (" Wk (q)
29.Lo que me duele...f/..jy./é}t?(@aé..... 0é¢a¢750m .L«c«t.’cét)...(_ -9 ("l)

30.0dio. ...Qx....mg.../ézéén....jarmﬂ. /L:)f,f-mfre:xfw/w)c—x_ (1)

3lEnlaescucla  Temby  me.chins. ﬁmﬁf&). .................................... P4 (2)
32Soymuy. <CamAoSey. Pa (O
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35Mipade. Me... gt P4 (2)
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