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1.- Explica en qué consiste la terapia de la depresion:

En proponer un modelo cognitivo establecido por beck; una vez dado el diagnostico ya del
grado de severidad del padecimiento, atafie al psicologo revisar en primera instancia la
triada cognitiva propuesta por beck lo cual consiste en realizar una evaluacién cognitiva del
significado que da el paciente a la informacion del ambiente y de si mismo. La triada
cognitiva hace referencia a las creencias de si mismo, del mundo y del futuro, La

valoracion que el paciente otorgue en un futuro, ayuda a obtener informacion de
desesperanza que puede existir en él, gracias a ello con ello podemos ser conocedores de
posibles ideaciones suicidas, si tenemos resultado de un alto grado de desesperacion, se

tiene un paciente en una situacion critica y se requiere de tratamiento inmediato.

2.- Impresion dx:

Como podemos observar el grado de vulnerabilidad hacia la depresion de R.B.M es
bastante alto: tiene falta de vida reforzante, un estilo cognitivo rigido y déficit de resolucion
de problemas. El detonante del origen de su depresion fue la existencia de una pérdida
simbdlica, que en este caso seria su ex esposa que hizo que el paciente tuviera una pérdida
de reforzadores significativa (derivada de la inhibicién conductual) y un aumento de la
aversividad (la existencia de problemas en la vida de R.: aversion del medio). Al mismo
tiempo, la separacion de su mujer hace dos afios, podria ser considerada como ruptura de
una cadena conductual que apoyara la aparicion de las demas variables. Ademas, hay que
tener en cuenta las variables bioldgicas como el patron de suefo insuficiente, la dieta

desequilibrada y el escaso ejercicio fisico.
3.- Detalla motivo de consulta manifiesto y latente:

Manifiesto: el paciente presenta tristeza, soledad, irritabilidad y altasensibilidad; también
sentimientos de fracaso como persona, padre y como ser humano, ademas de desanimo
y cansancio por vivir, pelear por ello y hacerlo mal. Expresa también que siente tristeza y
angustia, no sabe qué hacer ni como actuar; suele pensar en sus hijos y mujer, en

su vida y comportamiento pasado, y lo Unico que hace es procurar estar solo.

Latente: R.B.M al haber “perdido” a R. y haber dejado de poner en practica sus reforzadores

positivos, entra en un estado de irritabilidad, llanto y desanimo que hace que su inhibicién



conductual aumente. A su vez, el hecho de dejar de hacer cosas positivas, hace que la vida
reforzante del cliente vaya disminuyendo y su estado emocional cada vez sea peor, con lo
que también aumentara, progresivamente, manifestando que presenta un Circulo vicioso

de depresion.

4.- Explica de manera detallada de qué manera abordarias al paciente en cuestion.

Primeramente, se realizaria una historia clinica, para conocer mas detalladamente que es
lo que causa que al paciente presente sintomas de depresion, generar un lazo de
tranquilidad, lealtad y seguridad, explicarle a la paciente que todo lo que realice o exprese
sera confiable, que nadie mas concebira esa informacion proporcionada, en caso que se
llegue a necesita trabajar con la familia se tomara puntos muy muy evidentes. La
herramienta principal es la terapia cognitivo conductual ya que gracias a ello se podra
identificar de donde provienen los pensamientos negativos y poder cambiarlos y poder tener

un cambio.

La primera técnica de eleccion en el tratamiento para la depresién de R.B.M de mi punto de
vista seria la Resolucion de Problemas, debido a la existencia de una clara aversion del
medio: el cliente planteaba que necesitaba tomar una decision respecto al tema de ex

esposa.

Asi mismo implementar un Programa de Actividades Agradables para asi tratar de romper
ese circulo de la depresion mediante una disminucion de la inhibicién conductual. En cuanto
se culmine la decision tomada y el Programa de Actividades Agradables se sugiere terminar
el curso, y luego continuar con la Terapia Cognitiva para rebatir aquellos pensamientos

negativos automaticos que le provocaban el dolor emocional.

Explicarle y ensenarle al paciente técnicas y estrategias que él debe poner en practica en
adelante para que todo lo aprendido lo implemente ante cualquier problema que le surgiera

en su vida.

Se programara un enriquecimiento ambiental: consta de buscar actividades nuevas y de
diferentes areas a las que ya tenia y, también, que implicard a mas personas. Ya que sus

refuerzos actuales son mayoritariamente individuales.

Que realice un listado de todos sus positivos: consiste en leerlo de vez en cuando y tratar

de hablar de sus virtudes para que aumente su autoestima.



En las sesiones, que se le apoye a realizar resumenes de la técnica de resolucion de

problemas para que vea la aplicacion practica a su vida cotidiana (generalizacion).

La tarea en casa requeria de hacer un resumen de todo lo aprendido sobre su depresién y

el tratamiento, las técnicas que aprenda.



