UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Unuversidad Catélica de Loja

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, EDUCACION
Y HUMANIDADES

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Caso clinico: Intervencion psicoloégica en una paciente con
otro trastorno de ansiedad especificado

Trabajo de integracién curricular previo a la obtencion del titulo de:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA

Autor: Granados Ulloa, Maria Geraldine

Director: Ortiz Polo, Adrian Mauricio

LOJA

2023



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre gue mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2023


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Aprobacion del director del Trabajo de Integracion Curricular

Loja, 15 de septiembre de 2023

Magister en Psicologia Clinica

Gianella Lisset Toro Sanchez

Directora de la carrera de Psicologia Clinica
Ciudad.-

De mi consideracion:

Me permito comunicar que, en calidad de director del presente Trabajo de Integracion
Curricular denominado: Caso clinico: Intervencion psicoldégica en una paciente con otro
trastorno de ansiedad especificado realizado por Maria Geraldine Granados Ulloa, ha sido
orientado y revisado durante su ejecucion, asi mismo ha sido verificado a través de la
herramienta de similitud académica institucional, y cuenta con un porcentaje de coincidencia
aceptable. En virtud de ello, y por considerar que el mismo cumple con todos los parametros
establecidos por la Universidad, doy mi aprobacién a fin de continuar con el proceso

académico correspondiente.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Director: Adrian Mauricio Polo Ortiz, Magister
C.l.: 1105799827

Correo electrénico: amortiz6@utpl.edu.ec



Declaracion de autoria y cesion de derechos
Yo, Maria Geraldine Granados Ulloa, declaro y acepto en forma expresa lo siguiente:
Ser autora del Trabajo de Integracion Curricular denominado: “Caso clinico: Intervencién
psicoldgica en una paciente con otro trastorno de ansiedad especificado”, de la carrera de
Psicologia Clinica, especificamente de los contenidos comprendidos en: marco tedrico,
metodologia y resultados, siendo el Mgtr. Adrian Mauricio Ortiz Polo, director del presente
trabajo; también declaro que la presente investigacion no vulnera derechos de terceros ni
utiliza fraudulentamente obras preexistentes. Ademas, ratifico que las ideas, criterios,
opiniones, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo, son de
mi exclusiva responsabilidad. Eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de
Loja y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones judiciales o
administrativas, en relacion a la propiedad intelectual de este trabajo.
Que la presente obra, producto de mis actividades académicas y de investigacién, forma
parte del patrimonio de la Universidad Técnica Particular de Loja, de conformidad con el
articulo 20, literal j), de la Ley Organica de Educaciéon Superior; y, articulo 91 del Estatuto
Organico de la UTPL, que establece: “Forman parte del patrimonio de la Universidad la
propiedad intelectual de investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que
se realicen a través, o con el apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la
Universidad”, en tal virtud, cedo a favor de la Universidad Técnica Particular de Loja la
titularidad de los derechos patrimoniales que me corresponden en calidad de autora, de
forma incondicional, completa, exclusiva y por todo el tiempo de su vigencia.
La Universidad Técnica Particular de Loja queda facultada para ingresar el presente trabajo
al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion

publica, en cumplimiento del articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.



Autora: Maria Geraldine Granados Ulloa
C.1.: 1104672181

Correo electronico: mggranadosi@utpl.edu.ec



mailto:mggranados1@utpl.edu.ec

Dedicatoria
El presente trabajo se lo dedico a las personas mas importantes de mi vida.
A mi familia por apoyarme siempre en el proceso de cada uno de mis proyectos. Mi madre
por ser mi soporte incondicional y mejor amiga, que ha sabido guiarme con amor,
inculcandome con paciencia los valores que forjan hoy mi vida; mi padre que ha sido fuente
de seguridad, persistencia y constancia, quien constantemente resalta el valor del esfuerzo
antes que el resultado; mis hermanos mayores, quienes me brindan su carifio genuino junto
a mis queridas cunadas; mis sobrinos que son mi motivaciéon para dia a dia ser una tia
ejemplar; y por ultimo, a mi mascota Mia, quien me acompafio durante largas horas en este
proceso.
A mis bellas amigas y querido novio, que me recuerdan siempre la importancia de disfrutar
cada momento, compartiendo diversas experiencias y enriqueciendo, con su presencia, mi
vida.
A mi misma, por mi esfuerzo y constancia a lo largo de estos afios, por no darme por
vencida, avanzando incluso en aquellos momentos donde sentia que todo estaba de
cabeza, por priorizar mis metas disfrutando del proceso y observando lo positivo de cada

situacion.



\

Agradecimientos
Es de mi consideracion agradecer en primera instancia a Dios, que ha sido el sostén
fundamental a lo largo de mi desarrollo tanto personal como profesional.
Me extenderia de manera puntual agradeciendo a cada uno de mis docentes, pero expreso
mi mas grato agradecimiento a la Mgtr. Gabriela Gonzalez y a mi docente tutor Mgtr. Adrian
Ortiz, pues este trabajo ha sido en conjunto, sin su paciencia y dedicacién esto no seria
posible.
De esta misma manera, considero importante dirigir mi agradecimiento hacia mi querida
paciente, gracias por demostrar el valor que tiene la salud mental y buscar acompafiamiento
psicolégico.
Por ultimo, pero no menos importante, a mi pareja que ha estado presente acompafiandome
y motivandome, especialmente cuando las circunstancias se tornaban dificiles, por nunca
juzgar o invalidar mis sentimientos que han sido una montana rusa durante este trayecto.

A todos muchas gracias.



indice de contenido

CarQtUIA ... ——————————— |
Aprobacion del director del Trabajo de Integracién Curricular...............cccoecaeneee. Il
Declaracion de autoria y cesion de derechos.............eeeeemeeeeeemmmmmnmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes ]|
DediCatoria .........uuuueeeiie i ——— \%
X L= Lo (= o3 4 0 T =Y g1 X OO VI
indice de CONENIAOS ........ccceeererueeeirer et ee s sa e eeeas s Vi
RESUMIEN.....cce s 1
1= =T 2
INtrOdUCCION ...t —————— 3
L0711 111 Lo TN 1 T o 6
Marco tE€OFICO ... 6
1.1 Presentacion del Caso. ... 6
1.1.1 Identificacion del paciente ... 6
1.1.2 Motivo de CoNSUlta.........ccccememiiiiiiicrrrr e —————— 7
1.1.3 Historia del problema y descripcion de la sintomatologia....................... 8

1.2 Proceso de evaluacion.........cccceemmrriiiiiicinssnnnn s 1
1.2.1 Entrevista con la paciente.......c...cccooimmireeeeccciiiirsr s e 1
1.2.2 Observacion CliniCa .........cccovummmmrriiinicsrr e 11
1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados ..........ccoovrrrireeeciiirirrrrecessen e 12

1.3 Proceso diagnostiCo .........cccciummmmmiiiiiineeer e 14

L0 T o 11 (1| Lo Lo =3 17

1V £=1 o T Lo ' o | - SO 17

VI



VI

2.1 Tratamiento/INtervencion ..o 17
2.1.1 Objetivos terap@utiCos..........ccoviririiimmmrin e 17
2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion..........ccccovvciiimmnnrnse e, 18
2.1.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico....... 20

CapPItUlO reS..... e ————— 28
RESUIAUOS ......ceeneieiiiiiiiiii 28

3.1 Anadlisis de resultados cuantitativos..........ccccccemmrriiiniiiinnnee 28

3.2 Anadlisis de resultados cualitativos ...........cccevummmmmmin e 29
D TS o W= o o 31
CONCIUSIONES ... s s e e s mnnn e e e e e e e n s 34
RecomMeNdacCioNnes ............ouiiiiumemmmriin s ———— 35
Referencias .......cccovueemmmiiiiinirr e ————— 36
7= 4 o [T - 45
Apéndice A Inventario de Depresion de Beck (BDI-ll)........cccccmmeriiiiiiiiiineennnncnnnnns 45
Apéndice B Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) .........ccooiimmiireecccinniireseceene 50
Apéndice C Cuestionario de Personalidad SEAPSI ............cccmicccinieerereeeenn, 51

Apéndice D Inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R) ..........cccccuerrrrnnee 53



indice de figuras

Figura 1 Genograma familiar de N.N............cccoormmiiiccc e e 6

indice de tablas

Tabla 1 Plan psicoterap@utiCo...........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiieiisese e s s s e e e s s e s e e s e s e s s es s e e s s s e e snssnsnnes 18
Tabla 2 Resultados del Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-ll) test y retest ....28
Tabla 3 Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) test y retest......... 28
Tabla 4 Resultados del Inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R) ....... 28

Tabla 5 Analisis cualitativo de la entrevista y observacion clinica....................... 29



Resumen

En el presente trabajo, se realizdé una intervencion psicolégica con una mujer adulta
que acude voluntariamente a consulta, presentando preocupaciones persistentes sobre
diversos temas de su vida cotidiana, que generan sintomatologia cognitiva y somatica; en
este caso, fue necesario evaluar de forma cuantitativa y cualitativa, para llegar a la
conclusién diagnodstica de otro trastorno de ansiedad especificado: ansiedad generalizada
que no esta presente por el minimo de seis meses; de manera consecuente, se manejo un
tratamiento con enfoque integrativo entre la terapia breve centrada en soluciones y la
terapia cognitivo conductual, con la finalidad de que, las técnicas empleadas mejoren el
estado de la paciente de manera eficaz en un nimero reducido de sesiones. Mediante el
enfoque utilizado se obtuvieron resultados favorables, dado que, existieron cambios
significativos en algunas areas como el estado de animo, distorsiones cognitivas y
activacion fisiolégica de N.N., corroborando la eficiencia de estas terapias en la intervencién
psicologica.

Palabras clave: terapia breve, cognitivo conductual, ansiedad generalizada.



Abstract

In the present study, a psychological intervention was carried out with an adult
woman who voluntarily attends a consultation, who presents persistent concerns about
various issues of her daily life, that generate cognitive and somatic symptomatology; in this
case, it was necessary to evaluate quantitatively and qualitatively, to reach the diagnostic
conclusion of another specified anxiety disorder: generalized anxiety that is not present for
the minimum of six months; consequently, a treatment with an integrative approach was
managed, between brief therapy focused on solutions and cognitive behavioral therapy, in
order that the techniques used improve the patient's condition effectively in a reduced
number of sessions. Through the therapy used, favorable results were obtained, since there
were significant changes in some areas such as patient’'s mood, cognitive distortions and
physiological activation, corroborating the efficiency of these therapies in psychological
intervention.

Keywords: brief therapy, cognitive behavioral, generalized anxiety



Introduccién

La busqueda de informacion revela que, la ansiedad es una respuesta de temor,
miedo e inquietud frente a situaciones de la vida diaria que un individuo considera
amenazantes; la cual, en situaciones normales, cumple un rol adaptativo, ya que, aparece
para ayudar a la persona en el afrontamiento del problema, brindandole mayor energia o
manteniendo su cerebro alerta en una situacién peligrosa; sin embargo, se torna una
problematica de salud mental, cuando esta sensacion es permanente y perturbadora en la
vida del sujeto (Baez et al., 2019; Marrero y Del Rivero, 2019).

En este sentido, es necesario conocer que, la ansiedad posee un componente
cognitivo, conocido como preocupacion, y otro fisiolégico, el cual surge como consecuente
al estrés; por ello, los trastornos de ansiedad se caracterizan por respuestas cognitivas,
fisiolégicas y conductuales, generadas por la anticipacion de peligro percibido; deteriorando
la actividad del individuo de manera significativa (Pattee, 2020; Zhang et al., 2021).

En relacién con los trastornos de ansiedad, estos son conceptualizados como
enfermedades psicolégicas frecuentes en la poblacion, que afectan alrededor de 260
millones de personas en el mundo, representando una prevalencia mundial de 10%; dentro
de los diagnésticos principales en atencion primaria, se encuentra la agorafobia, fobias
especificas, fobias sociales, trastorno de panico y trastorno de ansiedad generalizada
(Esteso de la Osa y Ledn-Zarceio, 2022; Pelissolo, 2019). Esta ultima es habitual y una de
las mas incapacitantes, cuya definicion se considera relativamente reciente al compararse
con otros trastornos mentales, pues, apenas a finales de los afios 80, cuando se plantea la
preocupacion excesiva como criterio principal de este trastorno; posteriormente, se define
ansiedad generalizada, como aquella alteracion mental en la que un individuo presenta
aprensién y preocupacion persistente respecto a una o varias situaciones, generando
malestar clinicamente significativo en las distintas esferas de la persona (Bafios-Chaparro,
2022; Camargo et al., 2021; Furlan et al., 2023).

Asimismo, es preciso sefalar que ademas de la preocupacion excesiva, en el
trastorno de ansiedad generalizada, también se encuentran algunos sintomas como:

inquietud o sensacién de tener los nervios de punta, mayor fatigabilidad, problemas para
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dormir, dificultad para concentrarse, irritabilidad y tension muscular; los cuales estan
presentes la mayoria de los dias durante un minimo de seis meses e interfieren en la vida
personal, social, familiar y laboral del paciente (American Psychological Association [APA],
2014; Romero et al., 2021).

Por otro lado, en base a la literatura brindada por algunos autores, se encuentra que
la prevalencia a nivel mundial del trastorno de ansiedad generalizada varia entre el 0.4% al
3.6% anualmente; el cual, es mas comun en mujeres de edades comprendidas entre 35 y
55 afios; asimismo, se debaten las causas de este trastorno, dado que, no existe un motivo
especifico aparente; sin embargo, se observa que agentes como: la predisposicion genética,
experiencia de eventos traumaticos o entornos estresantes representan un riesgo inminente
a padecerlo (Etchebarne et al., 2019; National Institute of Mental Health [NIHM], 2022).

Del mismo modo, se revelan algunos factores de mantenimiento como: actitud
intransigente frente a la incertidumbre, tendencia a sobreestimar la probabilidad de peligro,
orientacion ineficaz hacia los problemas, sesgos de atencion hacia amenazas, ambivalencia
al exagerar la utilidad de la preocupacion, a su vez de considerarla peligrosa e incontrolable,
tendencia a percibirse ineficiente en el manejo de las situaciones atemorizantes y
estrategias de afrontamiento evitativas; los cuales, prolongan el malestar del paciente en el
tiempo (Moreno-Proafio, 2020; Morilla y Dominguez, 2022).

Con base en las evidencias de distintos estudios se establece que, el trastorno de
ansiedad generalizada se origina durante la infancia, adolescencia o adultez temprana del
individuo, sin embargo, llega a su cuspide al atravesar la edad madura; por ello, se revela
que, alrededor del 25% de pacientes, presentan sintomatologia persistente por mas de 16
anos antes de su diagnostico; la identificacion temprana de esta problematica favorece el
pronéstico del paciente, no obstante, la evolucién a largo plazo depende del seguimiento o
no de un tratamiento adecuado (Herazo et al.,, 2018; Montgomery, 2010; Pascual y
Mascaraque, 2022).

En este aspecto, se denota la necesidad de utilizar procedimientos basados en la
evidencia que posibiliten un acompafiamiento apropiado, por esta razén, la terapia cognitivo

conductual destaca como tratamiento psicolégico principal, dado que, cuenta con
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bibliografia que respalda su consistencia al trabajar con pacientes que presentan trastornos
de ansiedad generalizada; asi mismo, la terapia breve centrada en soluciones ha
demostrado ser eficaz al lograr cambios clinicos significativos en trastornos de ansiedad en
menor numero de sesiones; ademas de ello, plantear un modelo integrativo entre las dos
psicoterapias mencionadas, permite combinar los puntos fuertes de ambas, logrando asi,
éxitos terapéuticos con los pacientes al cambiar conductas y pensamientos desadaptativos
usando el tiempo de forma estratégica (Barreira et al., 2021; Jiménez, 2022).

En el presente estudio, se encontrd relevante el proceso de intervencion, puesto
que, el trastorno de ansiedad generalizada es el cuarto diagndstico mas frecuente en los
centros de atencion primaria, que es incapacitante para la poblacién, y su prondstico
favorable depende en gran medida de la existencia de un adecuado tratamiento psicoldgico,
de esta manera, se observa la necesidad de que existan cada vez mas estudios que
demuestren la validez o no de distintas terapias en pacientes con trastornos de ansiedad
(NIHM, 2022).

Mediante este trabajo, se alcanzd una constancia en la esfera institucional para la
comunidad sobre el trabajo practico realizado en el area de salud mental, especificamente
en psicologia clinica, pues se implementaron conocimientos tedricos en la practica
psicolégica durante los procesos de evaluacion y diagnéstico, asi como también en la
aplicacion de herramientas psicoterapéuticas. Del mismo modo, el presente, es util para
futuros procedimientos realizados en este ambito, dado que establece un protocolo que
puede ser replicado en casos semejantes, sirviendo como modelo a seguir. Por otra parte,
resalta la importancia del psicélogo clinico en el manejo oportuno y eficaz de estas
problematicas presentes en la ciudad de Loja.

En la presente sistematizacién se encontraran tres capitulos distribuidos de la
siguiente manera: en el primero se concentra el marco teérico en donde se exponen los
datos informativos del caso, proceso de evaluacion y diagnostico clinico; el segundo
capitulo hace referencia a la metodologia, en la cual se detalla el tratamiento elegido y el
plan psicoterapéutico aplicado; por ultimo, el capitulo tres se compone por el analisis de

resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso.

La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares y para la
publicacion o presentacion de resultados los datos han sido previamente anonimizados en
cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

N.N. es una paciente catolica de sexo femenino de 53 afos, nacida y residente en la
ciudad de Loja. Presenta una educacién de tercer nivel y actualmente labora como
funcionaria publica del area de salud, siendo auxiliar de enfermeria. Se encuentra casada,
con quien tiene tres hijas mayores de edad que residen fuera del hogar, convive con su
esposo y esporadicamente con su madre. Dentro del ambito médico tiene un diagndstico de

hipotiroidismo, para el cual recibe tratamiento farmacolégico.
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Nota. En la figura se muestra la estructura y nucleo familiar.

Con respecto a sus relaciones, se observan vinculos sélidos y cercanos en el seno
de la unidad nuclear, sin embargo, con los miembros extendidos la interaccion es menos

armoniosa. Al hablar de sus progenitores, N.N. destaca que la ausencia paterna ha
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obstaculizado la formacion de lazos afectivos, llevando a una falta de contacto mutuo; por el
contrario, la dinamica con su madre se caracteriza por ser ambivalente, donde, a pesar de
mantener comunicacion frecuente, existen sentimientos de rechazo debido al resentimiento
generado por la carga de responsabilidades impuestas durante la infancia, asi como por la
percepcion de negligencia. En cuanto a sus hermanos menores, se observa un ambiente
armonioso con ambos, mientras que, con su hermana mayor presenta actitud distante y una
nula comunicacién; siendo importante sefialar que este clima familiar ha perdurado desde la
infancia. Por otra parte, mantiene conflictos con su suegra, de manera que evita visitarla en
la mayoria de las ocasiones; y por ultimo, se observa un debilitamiento del nexo con la
cufada debido a los comentarios de desprecio que ella ha dirigido hacia N.N.

1.1.2 Motivo de consulta

N.N. es atendida en una unidad de atencién psicoldgica, debido a que refiere gran
malestar emocional, relatando lo siguiente: “desbordé, no pude cargar mas, son pequefias
cosas emocionales, pero son tantas que siento que no puedo mas”. La paciente senala que
presenta preocupaciones recurrentes, cuyos contenidos habituales son pensamientos que
giran en torno a la sensacién de desasosiego por la salud tanto de su madre como de su
hija, gran angustia por problemas que presenta su hija mayor a nivel personal; y por ultimo,
lo que considera como detonante son las conversaciones ofensivas hacia ella por parte de
su cufiada, que generaron en N.N. sentimientos de desprecio y rechazo.

Como consecuencia, se ha ocasionado una ruptura de la homeostasis en el area
emocional, existiendo un fallo en los mecanismos de afrontamiento habituales que tiene la
persona para regularse, presentando baja autoestima, nerviosismo y tristeza profunda; a su
vez aparecen algunos sintomas en el area fisica, como palpitaciones, dolor de pecho,
dificultad para respirar, malestar epigastrico, entumecimiento de sus extremidades y
calambres; sintomatologia que ha estado presente de manera persistente casi todos los
dias desde hace 3 meses aproximadamente, frente a la cual, N.N. comenta que, ha
intentado afrontarla siendo “fuerte”, por lo que, evita personas y situaciones ansiégenas,
sefalando “tengo miedo de aislarme porque sé que no es bueno”, razén por la que, ha

decidido asistir a consulta psicologica.



1.1.3 Historia del problema y descripcion de la sintomatologia

Cuando N.N. cumplié 8 anos, asumié la responsabilidad de sus hermanos menores,
dado que, su madre trabajaba y su padre nunca se ocupd de ellos. A partir de entonces,
refiere que ha desempefiado un papel protector hacia sus hermanos y madre, mostrandose
siempre dispuesta a cuidarlos e incluso intentando resolver algunas de sus dificultades en
determinadas situaciones.

Al cumplir 12 afios, experimentd acoso por parte de sus vecinos, de los que recibia
insultos y burlas, asociado a la ausencia de la figura paterna; asimismo, a los 15 afios, sufrid
un intento de agresién; provocando en N.N. sensaciones de miedo, desconfianza, timidez y
dificultad para relacionarse. A los 19 afios, conocié a su actual esposo, con quien mantuvo
una relacion sentimental; aunque comenta que al principio le era dificil confiar en él,
intentaba no “sobre pensar” (pensamientos rumiantes) los acontecimientos porque él no le
daba motivos para desconfiar; pocos meses después de conocerlo, N.N. quedd
embarazada; a pesar de su deseo de contraer matrimonio en ese momento, dicha situacion
no se materializo, pues su compariero sentimental se encontraba estudiando y su suegra lo
incentivaba a esperar hasta que culminara su formacién académica, esta circunstancia
desencadeno en ella sentimientos de tristeza, interpretando que esto reflejaba falta de amor
por parte de su marido. Ademas, indica que fueron a vivir en la casa de sus suegros, porque
su situacién econdémica no les permitia residir en otro lugar, ocasionando varios conflictos
en la relacidn con su pareja, puesto que, a pesar de comentarle a su esposo que percibia
desprecio por parte de su suegra y cufiada, €l no le daba importancia ni hacia algo al
respecto; por ello, N.N. refiere que, con el fin de evitar discusiones, optd por no volver a
mencionar sus sentimientos y asumio un rol subordinado frente a su marido; afectando su
conviccidn, pues consideraba que su opinidon carecia de importancia y que expresar sus
emociones resultaba en vano. En algunas ocasiones, pensd en separarse, pero nunca lo
hizo porque le preocupaba que sus hijos “pasaran por lo mismo” que ella.

Después de su ultimo parto, a los 25 afios, la paciente atravesé por una etapa de
gran disconformidad, pues cuidaba de sus tres hijas y, a su vez, se hacia cargo de los hijos

de su cufiada; aun cuando, esta situacién le desagradaba; los pensamientos de que su
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opinion no importaba eran reiterativos, por lo que nunca establecio limites, prolongando su
malestar.

A los 28 afos, N.N. contrajo matrimonio con su pareja; dos afios después, se mudo
a un departamento, en donde, residia con su pareja y sus hijas; lo que alivié en gran manera
su malestar, centrandose tiempo completo a la crianza de sus hijas, mientras su pareja se
encargaba del ambito financiero. A los 32 afos, junto con su esposo, llegaron a la
conclusion de que necesitaban una fuente adicional de ingresos para el hogar, por esta
razén, consiguio la vacante en un centro de salud como auxiliar de enfermeria; sin embargo,
optoé por laborar medio dia para evitar que sus hijas estuvieran solas en casa durante largos
periodos de tiempo, pues le preocupaba en gran manera que algo malo les pudiera suceder.

Durante varios afios, la paciente trabajé mediante esta modalidad; no obstante, a los
43 anos, cambid a una jornada de tiempo completo, dado que, sus hijas crecieron y forjaron
distintos caminos, la primera de ellas se mudoé a vivir a Quito, en donde, tiene a sus dos
hijos con su pareja, la segunda se caso6, decidiendo residir en Quito igualmente; y, por
ultimo, la tercera decidié viajar al extranjero para estudiar su profesion. Con respecto a la
relacion con sus hijas, refiere vinculos estables y cercanos; aun asi, es necesario recalcar
que ellas la describen como una mujer “demasiado preocupada”, debido a que,
constantemente cuestionaba las relaciones sentimentales, los procesos académicos vy
pasatiempos que mantenian, especialmente, durante la adolescencia de estas.

Cuando N.N. tenia 47 afos, su hija menor fue diagnosticada con diabetes tipo 1,
noticia que tuvo un fuerte impacto, pues vivian en paises diferentes; en ese momento, la
paciente deseaba que se mudara y estudiara dentro del pais para cuidar de ella; sin
embargo, esto no sucedid, pues esta decidid continuar sus estudios en el extranjero. La
usuaria explica que, aunque le preocupaba frecuentemente esta circunstancia, sentia que
no podia hacer nada al respecto, mas que mantenerse en contacto.

En la actualidad a sus 53 afios, menciona varias situaciones que le provocan
malestar, descritas a continuacion:

En primer lugar, los problemas de salud de su madre y su hija menor, generan

angustia e inquietud; pues por un lado, su progenitora fue sometida a dos cirugias de
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vesicula, durante las cuales N.N. estuvo cuidandola; aunque esta se nego vivir con ella
después de dichos procedimientos, la usuaria permanecia pendiente de su estado de salud,
manteniendo contacto frecuente con ella, respecto a esto sefala “siempre que la llamo me
dice estoy mal, estoy enferma, y es la misma respuesta todos los dias, eso me preocupa
mas”; en cuanto a su hija menor, N.N. teme que, debido a su diagnéstico, pueda enfrentar
alguna complicacion y no pueda estar presente para ella.

A inicios del 2022, su hermano menor presenté problemas financieros, por lo que,
N.N. decidié sacar una garantia en el banco y contratar a su cufiada, quien se encontraba
desempleada, para que le ayude con actividades del hogar, de esta manera poder contribuir
econdémicamente. Sin embargo, esta realizé comentarios despectivos hacia N.N. y sobre el
trabajo que le habia proporcionado, al escuchar esto, decidid despedirla; lo sucedido genero
sentimientos de frustracién, tristeza y deseos de evitacion, senala “me arrepiento de
haberlos ayudado”, “solo quiero cortar los lazos de relacion”.

Al mismo tiempo, presenta pensamientos intrusivos con contenidos catastroficos
sobre lo que les pueda suceder a sus nietos de 4 anos y 6 meses, dado que su hija mayor
trabaja y los mantiene a cargo de una cuidadora externa. El contenido de estos
pensamientos desencadena dolor en el pecho, tristeza e impotencia en la paciente. Refiere
“me gustaria poder hacer algo por ellos, pero no avanzo, no llego, quisiera ser mas presente
con mis nietos, pero no puedo”.

Las situaciones expuestas han generado una exacerbacién de la sintomatologia,
manifestandose de manera persistente e intensa durante los Ultimos fres meses, casi a
diario; incluyendo por primera vez en su vida respuestas a nivel fisiolégico como
palpitaciones, dolor de cabeza, malestar abdominal y en el pecho, dificultad para respirar,
entumecimiento de sus extremidades, sofocos de calor, mareo, calambres frecuentes,
taquicardia e incluso episodios de hipotension; y a nivel cognitivo, expresado a través de
nerviosismo recurrente, inquietud, asi como también aprehension sobre los
acontecimientos; debido a esto, decidid realizarse examenes médicos para conocer si

presentaba alguna enfermedad fisica subyacente, pero no se obtuvieron resultados que

indicaran alguna patologia bioldgica.
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Con la finalidad de afrontar esta sintomatologia, la paciente refiere que ha intentado
aislarse de las situaciones que puedan generarle pensamientos desagradables o
angustiantes; de igual modo, en los momentos en los que presenta mayor agitacion, busca
ponerse en movimiento o realizar alguna actividad para intentar reprimir sus pensamientos.
1.2 Proceso de evaluacién

El proceso de evaluacion se llevo a cabo en tres sesiones bajo modalidad
presencial, la primera se destind a la entrevista clinica y las dos siguientes a la aplicacién de
instrumentos. Estas tuvieron un tiempo aproximado de 60 minutos, en las cuales se
utilizaron algunas herramientas psicolégicas como: entrevista, observacién clinica,
Inventario de 90 sintomas de Derogatis, Inventario de Depresion de Beck, Inventario de
Ansiedad de Beck y el Cuestionario de Personalidad SEAPSI.

1.2.1 Entrevista con la paciente

La entrevista psicoldgica es la técnica mas usada en el ambito clinico, que precede
cualquier tipo de intervencién, este transcurso de interaccion entre paciente-terapeuta
incluye: el proceso de emision, recepcién, validacion de mensajes e hipotesis, permite
conocer el problema, los factores de riesgo y factores mantenedores del mismo (Garcia,
2019; Fernandez- Ballesteros, 2013).

e Primera entrevista: La primera entrevista con la paciente se realizé en el centro

de atencion y tuvo una duracién de 60 minutos, tiempo que estuvo destinado a
brindar informacién sobre la modalidad de trabajo, registrar datos biograficos,
indagar por el motivo de consulta, historia del problema, soluciones intentadas e
identificar sintomatologia de la paciente como preocupacion recurrente vy
nerviosismo en el area cognitiva, al mismo tiempo se encontraron
manifestaciones fisiolégicas de dolor de pecho, dificultad para respirar,
sensaciones de mareo, calambres musculares, asi como también malestar
emocional expresado en ansiedad y tristeza.
1.2.2 Observacioén clinica
La observacion clinica es un método que sirve para obtener informacion sobre puntos

clave, que permiten establecer un diagndstico y elegir un tratamiento adecuado para el
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paciente; esto requiere una atencién constante y gran habilidad por parte del terapeuta para
discriminar los aspectos relevantes durante la consulta (Lépez et al., 2019).

Con base en la ficha de observacion de Fernandez-Ballesteros (2013), se pudo
determinar que la paciente se encontraba lucida, orientada temporo-espacialmente, con sus
funciones de memoria y sensopercepcion sin alteracién; sin embargo, se observo
hiperprosexia en el analisis cuantitativo de su atencion, en cuanto a su pensamiento, se
identificaron distorsiones cognitivas en el discurso; asimismo, en el area de afectividad se
distinguid estados de ansiedad y sentimientos de tristeza, por otro lado en el ambito
psicomotriz se percibe agitacidon en las extremidades superiores. Con referencia a su
aspecto fisico, presentaba facie asténica, vestimenta limpia, acorde a su edad, cabello
recogido y sin maquillaje.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados

Durante el proceso de evaluacion de N.N., se emplearon cuatro instrumentos

psicométricos que se describiran en este aparatado.
» Inventario de depresion de Beck

Aaron Beck disefd este reactivo en el afio 1961, con el objetivo de verificar la
presencia e intensidad de sintomas depresivos en individuos mayores a 13 afios, el cual se
aplica mediante 21 items con 4 alternativas que van del 0 al 3, en donde la persona debera
marcar la opcién que mas se aproxime a su realidad durante las dos ultimas semanas,
incluyendo el dia de aplicacion; obteniendo el resultado mediante la sumatoria total de los
items (Barreda, 2019). Posee una confiabilidad de 0.91 segun el alfa de Cronbach y una
validez de correlacion en todos los items con puntajes entre 0.31 y 0.67, todos significativos
(Maldonado et al., 2021).

Resultado obtenido

El puntaje obtenido en la primera aplicacion es de 28/63, posicionandose en una
depresidon moderada. Esto quiere decir que la evaluada presenta una perturbacion
moderada del estado de animo, ademas presenta pensamientos de autocritica,
desvalorizacién y mayor agitacion (Barreda, 2019; Sanz et al., 2020).

> Inventario de ansiedad de Beck
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En cuanto al disefio y estructura de este inventario, es importante destacar que
consta de 21 items cuidadosamente seleccionados por Aaron Beck, en donde el usuario
escogera en una escala de Likert del 0 al 3 la severidad del sintoma durante la ultima
semana incluyendo el dia de evaluacion; su objetivo es verificar la presencia de sintomas
ansiosos e intensidad de estos, obteniendo el resultado mediante la sumatoria total de los
items (Diaz-Barriga y Gonzalez-Celis, 2019). Se sefiala una confiabilidad por alfa de
Cronbach de 0.94, y una validez estructural mediante el modelo de uno, dos y cuatro
factores demostrando unidimensionalidad del instrumento (Blazquez et al., 2020; Vizioli y
Pagano, 2022).

Resultado obtenido

La sumatoria obtenida en este inventario fue de 36/63, puntaje que segun los
baremos considerados por Sanz (2020), la ubica en una ansiedad grave, lo que se refleja en
elevada preocupacion y alta activacion fisiologica.

» Cuestionario de Personalidad Seapsi

Este cuestionario fue creado por la Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y
Psicoterapia Integrativa (Seapsi), el cual permite determinar rasgos de personalidad de
forma individual, el cual, consta de afirmaciones que identifican 10 tipos de personalidad,
que el evaluado debera marcar segun corresponda; mediante la sumatoria de los items de
cada personalidad, se determina la predominancia de rasgos, que pueden ser de tipo
afectivo (histriénica o ciclotimica), cognitivo (paranoide o anancasticos), comportamental
(impulsivo o disocial) o con déficit relacional (esquizoide, dependiente, evitativa,
esquizotipica) (Maita y Espinoza, 2020). Presenta una confiabilidad alta por medio del alfa
de Cronbach de 0.90 y una alta consistencia de contenido y constructo, demostrada
mediante un analisis factorial (Maita y Espinoza, 2020).

Resultado obtenido

Se encuentra una predominancia de rasgos con déficit relacional, sugiriendo
dificultades para relacionarse a pesar de su deseo por hacerlo y, a su vez, relaciones que
suelen caer en dependencia emocional. Ademas, presenta puntajes altos en rasgos de

personalidad ciclotimica reflejando cambios emocionales intensos y variantes. Por ultimo,
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sus rasgos anancasticos hacen referencia a una persona ordenada, organizada y buena
lider (Maita y Espinoza, 2020).
» Inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R)

En relacion a este instrumento, se puede mencionar que fue creado por Leonard
Derogatis, cuyo objetivo es evaluar el grado de malestar psicolégico que presenta un
individuo, posee tres indices generales, el indice de Severidad Global [IGS] que demuestra
la gravedad de sintomas, el indice de Malestar Positivo [IMSP] detecta la intensidad
percibida de los sintomas y el indice del Total de Sintomas Positivos [TSP] que presenta el
nuamero total de la sintomatologia presente independientemente de su severidad (Molina et
al., 2020). Este test posee nueve dimensiones que son: somatizaciones, obsesiones-
compulsiones, sensitividad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo. Se sefiala una fiabilidad de las nueve dimensiones
superior a 0.70 y una consistencia interna de 0.8 (Londofio et al., 2018).

Resultado obtenido

En base a los parametros analizados por Cavalcanti et al. (2019), la paciente obtuvo
un indice de severidad global en puntaje T de 70, lo que indica un riesgo a padecer una
psicopatologia, por otro lado, el total de sintomas positivos fue de 58 y el indice de malestar
sintomatico positivo de 2.56, lo que refleja que no existe exageraciéon ni una tendencia a
mostrarse libre de malestar psicologico. Los parametros en los que N.N. alcanz6 un puntaje
T elevado fueron somatizaciones (70), sensitividad interpersonal (65), ansiedad (65),
ansiedad fobica (70), e ideacion paranoide (63).

1.3 Proceso diagnéstico

Acorde con lo mencionado por Fernandez-Ballesteros (2003), un proceso
diagnostico requiere un amplio conocimiento por parte del profesional en psicopatologias,
de modo que, este pueda brindar un juicio diagndstico fiable y valido. Por esta razén, se
plantearon tres diagndsticos presuntivos basados en la Clasificacion Internacional de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10) (OMS, 1992), los cuales se describen a

continuacion.
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1.3.1 Diagnéstico presuntivo
> F41.0 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica)

Si bien es cierto la paciente presenta algunos sintomas requeridos en el trastorno de
panico como palpitaciones, ritmo cardiaco acelerado, dificultad para respirar, dolor en el
pecho y sensaciones de hormigueo.

Sin embargo, se descarta este diagnostico, dado que, los ataques de panico se
caracterizan por ser episodios diferenciados de ansiedad grave y que aparecen
abruptamente, por lo que N.N. no cumple con este criterio, puesto que, su sintomatologia no
aparece de manera abrupta ni presenta episodios que lleguen a una maxima intensidad de
sintomas en pocos minutos.

» F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

Se ha considerado este diagnéstico presuntivo, a causa de la sintomatologia ansiosa
y depresiva presente en el caso, sin embargo, el CIE-10 indica que para usar esta
categoria, se requiere que ninguno de los sintomas predomine claramente y que no se
encuentren al extremo, de manera que necesiten un diagndstico por separado; es por ello
que se descarta este diagndstico, debido a que, mediante los instrumentos psicolégicos
aplicados, se corrobora que en N.N. los sintomas ansiosos son preponderantes, requiriendo
un diagnostico separado para estos.

Por otro lado, no se atribuye un diagnostico para los sintomas depresivos pues no se
cumplen con los criterios para ninguna categoria de dicho grupo de trastornos y tampoco
son sintomas predominantes.

> F34.1 Distimia

Dentro del caso son notables los sentimientos de tristeza y de inferioridad que
generan baja autoestima en N.N., sintomas que se refuerzan en diversos eventos su vida,
sin embargo para esta categoria diagnostica se requiere de un periodo de al menos dos
afios de humor depresivo constante, cuyos periodos intermedios de estado de animo normal
no duren mas que pocas semanas, esto no se cumple, debido a que, la paciente relata que
su humor estable podia durar varios afios hasta que ocurriera algun acontecimiento;

ademas de ello el F34.1 requiere de al menos tres sintomas enlistados en el CIE-10, de los
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cuales N.N. solo presenta dos, los cuales son: pérdida de la confianza en si misma y
aislamiento social. A pesar de no cumplir con este diagndstico, dentro del tratamiento se
abordara los sentimientos de tristeza y baja autoestima como sintomas depresivos.

» F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

Se ha tomado en cuenta esta categoria diagndstica, puesto que la paciente cumple
con manifestaciones requeridas como sintomas autonémicos (palpitaciones), otros
relacionados con el pecho y abdomen (respiracion con dificultad, dolor en el pecho, malestar
abdominal), algunos vinculados al estado mental (sensacién de mareo) y varios generales
(sofocos de calor, hormigueo, inquietud e incapacidad para relajarse, calambres
musculares).

No obstante, no se cumple con el tiempo establecido por el CIE-10 de 6 meses,
pues, aunque en N.N. se aprecia preocupacion y aprehension sobre los acontecimientos a
lo largo de su vida, estas no se presentaban de manera prominente; dado que es solo hace
tres meses atras, cuando esta sintomatologia se agudiza, apareciendo por primera vez los
sintomas autondmicos, relacionados con el pecho, abdomen y al estado mental requeridos
para el F41.1.

1.3.2 Diagnéstico final
» F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados: ansiedad generalizada que
no esta presente por un minimo de 6 meses.

Se utiliza esta categoria como diagndstico final, dado que, la paciente cumple con
sintomatologia caracteristica del trastorno de ansiedad generalizada, pues presenta tension
prominente, preocupacion, aprehension sobre los acontecimientos, palpitaciones, dificultad
para respirar, dolor en el pecho, malestar abdominal, sensaciéon de mareo, sofocos de calor,
hormigueo, calambres musculares, inquietud e incapacidad para relajarse; la cual causa
malestar clinicamente significativo, pero no se cumple con el tiempo minimo especificado
por el manual de 6 meses. Por esta razén, se utiliza el codigo F41.8 que permite explicar el
motivo puntual por el cual no se cumple con el trastorno especifico, que en este caso es el

tiempo de duracion de la sintomatologia de 3 meses.
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Capitulo dos
Metodologia
21 Tratamiento/Intervencion
Para el abordaje de este caso clinico se ha usado un modelo integrativo, el cual
hace referencia a la coexistencia de dos o mas terapias que pretenden obtener mejores
resultados mediante la combinacion tedrica y practica de las mismas (Carrién y ltzel, 2021).
Se optd por el uso de dos psicoterapias, la cognitivo conductual y la breve centrada en
soluciones, debido a que, su integracion es eficaz en el tratamiento de trastornos mentales
en un numero reducido de sesiones (Gomez et al., 2021; Rodriguez y Gonzélez, 2020). En
primer lugar, la terapia cognitivo conductual posee un respaldo cientifico consistente sobre
su efectividad, la cual busca provocar un cambio de conductas, cogniciones y emociones
desadaptativas (Fonseca et al., 2021; Rosa-Alcazar et al., 2022); de igual modo, la terapia
breve centrada en soluciones busca extinguir la sintomatologia y resolver los problemas del
paciente eficientemente (Nardone, 2020; Nogueira, 2020).
Con base en el modelo elegido, se planted un tratamiento psicoterapéutico para este
caso clinico, con un total de 8 sesiones; sin embargo, es necesario aclarar que la numero 7
y 8 fueron planificadas, pero no ejecutadas, debido a que, el centro de atencién establece
un limite de 6 encuentros terapéuticos, cada uno con una duracién aproximada de 60
minutos trabajados de forma presencial.
2.1.1 Objetivos terapéuticos
» Disminuir sintomatologia ansiosa mediante la modificacion de pensamientos
automaticos y reduccioén de la activacion fisioldgica.
» Mejorar el autoconcepto de la paciente empleando estrategias enfocadas en
autoestima que promuevan una imagen positiva de si misma.
» Aumentar la capacidad resolutiva de la paciente por medio de técnicas que
favorezcan la toma de decisiones en situaciones estresantes.
» Reducir el malestar emocional empleando recursos que faciliten la comprension y

expresion de emociones.
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» Aumentar el uso de estrategias psicologicas al enfrentarse a circunstancias

ansiogenas para prevenir recaidas.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 1

Plan psicoterapéutico.

N OBJETIVO OBJETIVO DE SESION TECNICA OBSERVACIO
TERAPEUTICO N

1 > Disminuir » Proporcionar informacién a > Psicoeducacion. Tarea
sintomatologia ansiosa través de la psicoeducacion > Relajacion > Lista de
mediante la sobre el diagnéstico que muscular virtudes.
modificacién de presenta la paciente. progresiva.
pensamientos »Brindar relajacion muscular > Escala de
automaticos y como respuesta avance.
reduccion de la incompatible a la ansiedad.
activacion fisiologica.

2 » Disminuir > Identificar y modificar > Reestructuracion  Tarea
sintomatologia ansiosa pensamientos cognitiva. > Post-its.
mediante la desadaptativos que generan > Modelo ABC. > Reestructura
modificacion de sintomas ansiosos y cion
pensamientos depresivos. cognitiva.

automaticos y
reduccion de la
activacion fisiologica.
> Mejorar el autoconcepto
de la paciente
empleando estrategias
enfocadas en
autoestima que
promuevan una imagen

positiva de si misma.

»Mejorar el autoconcepto y

autoestima que permita

establecer limites.
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4 >

Disminuir
sintomatologia ansiosa
mediante la
modificacion de
pensamientos
automaticos y reduccién
de la activacion
fisiologica.

Mejorar el autoconcepto
de la paciente
empleando estrategias
enfocadas en
autoestima que
promuevan una imagen
positiva de si misma.
Aumentar la capacidad
resolutiva de la paciente
por medio de técnicas
que favorezcan la toma
de decisiones en
situaciones estresantes.
Reducir el malestar
emocional empleando

recursos que faciliten la

comprension y
expresion de
emociones.

Disminuir

sintomatologia ansiosa
mediante la
modificacion de
pensamientos
automaticos y reduccién
de la activacion
fisiologica.

Aumentar la capacidad
resolutiva de la paciente
por medio de técnicas
que favorezcan la toma
de decisiones en

situaciones estresantes.

»Reducir la sintomatologia > Respiracion
ansiosa. diafragmatica.

»Fomentar habilidades para > Reestructuracion

resolver problemas. cognitiva.
» Detener pensamientos > Entrenamiento en
rumiantes y modificarlos. soluciones.
» Detencion de

pensamiento.

»Brindar informacion sobre > Psicoeducacion
emociones y su en emociones.
funcionamiento. » Entrenamiento en

»Fomentar habilidades para soluciones.
resolver problemas. » Detencion de

» Detener y modificar pensamiento.
pensamientos

desadaptativos.
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Tarea

» Entrenamiento
en soluciones.

»Detencién de
pensamiento.

» Reestructuraci

6n cognitiva.

Tarea
»Detencion de

pensamiento.



5 » Disminuir
sintomatologia ansiosa
mediante la
modificacion de
pensamientos

automaticos y reduccién

de la activacion
fisiologica.

» Reducir el malestar
emocional empleando

recursos que faciliten la

comprension y
expresion de
emociones.

6 »Aumentar el uso de
estrategias psicologicas
al enfrentarse a
circunstancias
ansidgenas para

prevenir recaidas.

7 > Disminuir
sintomatologia ansiosa
mediante la
modificacion de
pensamientos
automaticos y
reduccion de la

activacion fisioldgica.

8 > Disminuir
sintomatologia ansiosa
mediante la
modificacion de
pensamientos
automaticos y
reduccion de la

activacion fisiolégica.

20

» Disminuir la intensidad de > Respiracion Tarea

emociones  desagradables diafragmatica. » Respiracion

generadas por recuerdos del > Imaginacion diafragmatica.

pasado. guiada.
> Retest. » Carta de perdon.
» Escala de
avance.
»Reconocer fortalezas y > Analisis FODA.
puntos a mejorar. » Técnica del
> Fortalecer el establecimiento sandwich.
de limites. » Detencion de
> Fortalecer la orden pensamiento.
encubierta en la detencion

de pensamiento.

> Retest.

» Reducir sintomatologia > Respiracion » Sesioén
ansiosa mediante la diafragmatica. planificada/ no
asociacion de estimulos > Imaginacién ejecutada.
ansiosos con respuestas racional emotiva.
agradables.

» Reducir sintomatologia > Respiracion » Sesioén
ansiosa mediante la diafragmatica. planificada/ no
asociacion de estimulos > Imaginacion ejecutada.
ansiosos con respuestas racional emotiva.
agradables.

Nota. En esta tabla se observan las sesiones de intervencion realizadas en el tratamiento de N.N.

2.1.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

> Sesion 1:
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Se desarroll6 con la finalidad de brindar informacién sobre tematicas relacionadas
con la ansiedad y depresion, asi como también, para disminuir la tension fisioldgica de la
paciente, para ello, se aplico la técnica de psicoeducacion, dado que, para Godoy et al.
(2020); la psicoeducacion se utiliza como un acercamiento terapéutico, en donde se le
proporciona al individuo la informacion necesaria sobre la enfermedad, fundamentada en
conocimiento cientifico. Ademas, Arteaga (2021), menciona que esta herramienta es
ampliamente usada para el tratamiento de distintos trastornos mentales, debido a su
objetivo de brindar informacién que oriente al paciente y le ayude a entender de forma mas
clara su padecimiento. Por otro lado, se utilizdé la adaptacion realizada por Bernstein de la
relajaciéon muscular progresiva, la cual, permite reducir la activacion fisiologica mediante
la tension y distensién de 16 grupos musculares; esta version es mas corta que la relajaciéon
de Jacobson, denotando resultados positivos en la disminucién del estrés y ansiedad
(Olvera y Rodriguez, 2020). Por ultimo, las preguntas de escala o escalas de avance,
facilitan la valoracion y medicion psicoldgica del individuo, en donde este puntua del 1 al 10
siendo 10 el mayor punto de malestar y 1 una mejoria total; es necesario aclarar que esta
técnica se utilizdé en la mayoria de las sesiones con el fin de delimitar un punto de partida en
cada encuentro y el grado de éxito percibido de la intervencién (Garibay, 2023; Rodriguez y
Gonzalez, 2020).

¢ Descripcion de la sesion

Para iniciar la sesion, se realizO una breve psicoeducacion sobre ansiedad y
depresion, en donde se explicaron aspectos como definicion, causas y principales
manifestaciones de dichas patologias. Una vez hecho esto, se desarrolld la relajacion
muscular progresiva, para lo cual se invité a la paciente a ubicarse en una posicion cémoda,
con la espalda recta, los pies sobre el suelo y las palmas de sus manos sobre sus muslos,
seguidamente se realiz6 la tensién en la inhalacion y la distencion durante la exhalacion de
cada grupo muscular desde la parte inferior hasta la superior; ademas se potencié el estado
cognitivo de relajacion mediante la expresion mental de la frase “estas a salvo”.

¢ Logro de la sesidn/tarea
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Mediante el feedback de la sesién se logr6 mayor comprension de la patologia por
parte de la paciente, asi como también, un estado de relajacion fisica y mental, lo que se
comprobé a través de una escala de avance del 1 al 10. Para finalizar, se envié como tarea
realizar una lista de cualidades y defectos, con la finalidad de identificar el discurso negativo
usado para describirse, trabajando en su cambio durante el proximo encuentro terapéutico.

» Sesion 2:

Durante esta sesion se utilizé la técnica reestructuraciéon cognitiva, puesto que,
mediante su aplicacion se consigue modificar pensamientos automaticos por unos mas
adaptativos, ademas al enfocar su uso en la mejora del autoconcepto de los individuos, se
trabaja en el cambio de pensamientos peyorativos por unos que sean objetivos y adecuados
(McKay y Fanning, 2019; Pinillos, 2021). Por otro lado, se trabajé con el modelo ABC, el
cual permite que el individuo identifique las situaciones activadoras, los razonamientos
automaticos, las emociones y conductas desadaptativas generadas, para modificarlos
mediante pensamientos racionales (Caro, 2011; Rosas et al., 2023). Finalmente, se envio la
tarea de Post it para uno mismo, la cual, es una técnica de terapia breve que permite
motivar al paciente reforzando sus cualidades y fortalezas, siendo de gran ayuda al trabajar
con usuarios que poseen discursos negativos sobre ellos mismos (Beyebach y Herrero,
2016; Pérez et al., 2022).

¢ Descripcion de la sesion

La sesidn inicid con la revision de la tarea enviada previamente, mediante la cual, se
trabajo la reestructuracion cognitiva modificando el lenguaje peyorativo usado en la lista de
defectos realizada, frente a esto, se generaron nuevos pensamientos sobre si misma vy
posteriormente se reescribieron las virtudes como afirmaciones positivas, o que serviria
para realizar la tarea de esa semana. A continuacién, se explicé la actividad basada en el
modelo ABC denominada “conectando con las emociones”, la cual consisti6 en la
identificacion de escenarios que generaban malestar, para seguidamente, distinguir los
pensamientos irracionales y emociones que surgian frente a cada situacién, por ultimo, se
formularon razonamientos mas adaptativos frente a los irracionales.

Logro de la sesion/tarea
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Se logré que N.N. reconozca los pensamientos desadaptativos que desencadenan el
malestar ansioso y depresivo, asi como también, modificar aquellos que afectan en su
autoestima. Con respecto a las tareas, se envié a escribir las afirmaciones positivas en post-
its y ubicarlos en un lugar que ella pudiera observar frecuentemente; asi mismo, se solicitd
que memorizara los nuevos pensamientos generados en sesion, repitiéndolos cada vez que
aparecieran los automaticos; con la finalidad de que, cuestione sus razonamientos
irracionales de manera auténoma y se instauren aquellos mas adaptativos, es necesario
mencionar que durante todo el tratamiento cuando se identificaba un pensamiento
desadaptativo, N.N. debia generar uno mas racional y obijetivo, repitiéndolo hasta su
memorizacion.

» Sesion 3:

Este encuentro terapéutico tuvo una duraciéon mayor al resto, pues se emplearon
varias herramientas necesarias para el tratamiento de N.N. En primer lugar, se usoé la
técnica de respiracion diafragmatica, la misma que sera utilizada posteriormente en la
sesién numero 5; cuyo objetivo es disminuir la activacion fisiolégica, brindar una sensacion
de relajacién y, a su vez, optimizar el funcionamiento cerebral especialmente en las areas
de atencién y concentracién (Bados, 2015; Vazquez, 2010). Por otra parte, se realizé un
entrenamiento en soluciéon de problemas, con el fin de que la paciente lograra presentar
varias alternativas, siguiendo los pasos establecidos por D'zurilla y Goldfried (1971), que
son: orientacion general, definicion del problema, generacion de alternativas, toma de
decisiones y verificacion (Aburezeq y Kasik, 2021; Ruiz et al., 2012). Por ultimo, la técnica
de detencion de pensamiento fue utilizada para manejar procesos rumiantes, cuyo
propésito es permitir el control de los pensamientos que generan ansiedad y asi lograr
realizar otras actividades (Olvera y Rodriguez, 2020).

o Descripcion de la sesion

Se inicid con la explicacion de la técnica de respiracion diafragmatica para la cual, se
le solicité a N.N. mantener una posicion relajada, sin cruzar las piernas ni los brazos, con
una mano en el pecho y la otra sobre el abdomen, de manera que se controlara la

expansion del abdomen en la inhalacion y el recogimiento del mismo durante la exhalacion;
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”

al comienzo se iba guiando a la paciente con la indicacion “inhale” “exhale”, hasta que se
integro la respiracion, realizandola unos minutos por su cuenta. Seguidamente se continu6
con la reestructuracion cognitiva en donde se empled la misma modalidad trabajada en la
sesion 2, en este encuentro se modificaron ideas automaticas diferentes a las anteriores
sobre su autoimagen utilizando unas nuevas con un discurso mas coherente y sano. Luego
de esto, se realiz6 el entrenamiento en solucion de problemas, puesto que, en la mayoria de
las circunstancias, la ansiedad se manifestaba al no saber cédmo resolver o enfrentar los
acontecimientos de su vida diaria, para esto, se solicitd que imaginara una situacién
cotidiana frente a la cual se realizaron los pasos mencionados anteriormente. Por ultimo, se
empezé el entrenamiento en detencion de pensamiento en donde la paciente iniciaba una
secuencia de pensamientos rumiantes que eran interrumpidos por la terapeuta con la
palabra stop acompafiada de un aplauso, se realizé este procedimiento varias veces hasta
que quedara integrado.
e Logro de la sesidn/tarea

La paciente logré dominar facilmente la respiracién, lo que facilité el desarrollo de la
misma, ademas se consiguio integrar el stop de pensamiento, siendo ella misma quien
repetia el estimulo distractor. Se envid como tarea el ultimo paso de verificacion en la
solucién de problemas con la finalidad de que se comprobara si la decision elegida, era util
para resolver su problema; de igual manera, se le solicitd repasar los nuevos pensamientos
generados en la reestructuracion cognitiva y a su vez continuar con el stop del pensamiento
hasta la préxima sesion, puesto que es necesario que se entrenen estas técnicas con la
repeticion.

> Sesion 4

Se desarrollé esta sesion para brindar informacién sobre emociones, al igual que
continuar con el entrenamiento en solucion de problemas y en la detencién del
pensamiento. Para ello, se us6 la psicoeducacion emocional, técnica que se considera
como herramienta principal en el procesamiento de gestibn emocional, consiste en
proporcionar informacion relevante acerca de las emociones mediante diferentes formatos

que faciliten la comprension en el paciente; cuyo fin primordial es generar entendimiento
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sobre las emociones, su funcionamiento y adquirir conciencia de su utilidad (Garcia, 2020;
Nomen, 2016).
o Descripcion de la sesion
Para iniciar, se realiz6 la psicoeducacion emocional, mediante material didactico que
permitié explicar las emociones basicas, su utilidad, gestion emocional y su importancia.
Seguidamente, se continud con el enfrenamiento en solucién de problemas, en donde la
paciente expuso un conflicto y realizé los pasos de orientacion general, definicion del
problema, generacion de alternativas y toma de decisiones. Para finalizar, se reanudo el
entrenamiento en detencion de pensamientos, con el fin de desvanecer el estimulo externo
(decir stop) hacia una orden encubierta (pensar stop).
> Logro de la sesion/tarea
Se logré que N.N. detuviera sus pensamientos con una orden encubierta y se mejoré
la habilidad de generar alternativas objetivas para la resolucion de problemas. Como tarea,
se le solicité continuar con la técnica del stop mediante ordenes encubiertas, asi mismo, se
sugirié que para la proxima sesion llevara consigo una foto de ella cuando era una nifa y
una foto actual, con la finalidad de facilitar la imaginacion.
> Sesion 5
Para esta sesion se eligié la técnica de imaginacidon guiada, la cual, permite
integrar los sentidos del sujeto para evocar situaciones agradables mediante la imaginacion,
que inducen a un estado de relajacion (Corona et al., 2019; Lima et al., 2019).
Posteriormente, se utilizé la técnica de la carta del perdén, dado que, al ser una
herramienta de escritura terapéutica, predispone al individuo a abandonar el resentimiento y
emociones desagradables causadas por eventos del pasado, ademas de disminuir las
conductas de evitacion y aumentar el bienestar emocional, permitiendo procesar y subsanar
situaciones traumaticas o desagradables (De la Torre et al., 2016; Quintal et al., 2020).
o Descripcion de la sesion
Para esta sesién, se inicid con la respiracion diafragmatica y posteriormente se
realizé la imaginaciéon guiada, mediante la cual, se indujo a la paciente a un estado de

relajacion, indicandole optar una posicion comoda, con los ojos cerrados y guiandola con un
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tono de voz suave hacia la imaginacion de situaciones agradables. Se continu6 con la carta
del perdén, en donde, se le explicd a N.N. que para la redaccion era necesario tener en
cuenta las ofensas recibidas, asi como también las emociones experimentadas vy
describirlas, ademas de que ella podria exponer todo lo vivido sin invalidar sus sentimientos,
pero ya no desde un lugar de resentimiento sino desde el perdodn; a su vez, se indicé que
podia ser para cualquier persona que le hubiera causado dafo, incluso si esta habia
fallecido, por lo que no era necesario enviarla ni leerla. Posteriormente, se redacto la carta y
al finalizar la usuaria decidié quemarla. Por ultimo, se realizé el retest del Inventario de 90
sintomas de Derogatis (SCL-90-R).
o Logro de la sesién
Mediante la aplicacion de una escala de avance del 1 al 10 se identificé que el
malestar emocional percibido se redujo de 9 a 4 después de la aplicacion de la carta del
perdon. Durante esta sesion se envid como tarea a casa realizar la respiracion
diafragmatica durante 15 minutos todos los dias, con el objetivo de mantener la relajacion
del sistema nervioso y potenciar las sensaciones de bienestar.
> Sesion 6
Esta sesién fue desarrollada como cierre del tratamiento psicoterapéutico, cuyo
objetivo fue identificar las fortalezas y los puntos a mejorar del individuo, por esta razoén, se
realizé un analisis FODA, técnica que nos permite distinguir fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas; este método analitico es usado en el ambito clinico para
conocer la situacioén real del usuario y plantear futuras lineas de actuacion (Julia-Sanchis et
al., 2022). Por otro lado, se trabajo con la técnica del sandwich, pues esta herramienta
permite establecer limites o pedir cambios de conducta a otro individuo de manera asertiva,
facilitando que los individuos se relacionen con otros de forma efectiva y satisfactoria (Vives-
Cases et al., 2022).
¢ Descripcion de la sesion
La ultima sesién inicid con el desarrollo del analisis FODA, para ello, se le brindé una
hoja impresa, en donde se encontraban cuatro espacios en blanco; se empezd con la

identificacion de las debilidades y amenazas en los primeros dos recuadros para,
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posteriormente, discutir las herramientas que poseia N.N. para lidiar con las debilidades
percibidas, de esta manera, se completaba en los recuadros adyacentes las fortalezas y
oportunidades con las que podria afrontar situaciones adversas; posteriormente se brindo la
técnica del sandwich con el fin de que se usara esta herramienta cuando fuera necesario
establecer limites de manera asertiva. Por ultimo, se finalizd el entrenamiento de la técnica
de detencion del pensamiento, de modo que, se la utilizara en situaciones angustiantes con
la orden encubierta. Al terminar el procedimiento de las técnicas, se aplicé el retest del
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).
e Logro de la sesion/ Tarea

Se logré que la N.N. reconociera sus fortalezas y que considerara las técnicas

aprendidas en terapia como oportunidades para afrontar futuras situaciones de su vida.
> Sesion 7

Se planted esta sesién con el objetivo de reducir la sintomatologia ansiosa mediante
la asociacion de estimulos ansiosos con respuestas agradables, utilizando para esto la
imaginacion racional emotiva, la cual, segun Sanchez (2021), pretende que el paciente
imagine una situacion especifica que genera emociones desagradables, permitiéndose
experimentarlas en su totalidad, para posteriormente cambiarlas por unas menos intensas o
placenteras, mediante la modificacién de sus pensamientos.

» Sesion 8

Durante esta sesion se propuso continuar con la técnica de imaginacion racional
emotiva, lo que requiere entrenamiento en el cambio de las emociones mediante la
modificacion interna de los pensamientos, por esta razon Cheme-Villamar y Giniebra-Urra
(2022) discuten que es necesario minimo dos sesiones de entrenamiento. Para implementar
esta técnica es importante identificar que el individuo tenga la capacidad de representar
mentalmente distintos acontecimientos, lo que se puede verificar mediante preguntas

descriptivas, que obliguen a la persona a especificar detalles de lo imaginado.
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Capitulo tres
Resultados
En el presente caso se realizé la aplicacién de instrumentos psicométricos en dos
momentos, el primero, para evaluar el malestar psicoldgico de la paciente y el segundo, con
la finalidad de establecer si el indicador patoldégico de N.N. mejor6 o se mantuvo post
tratamiento; a continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
31 Analisis de resultados cuantitativos
Mediante este apartado se exponen los puntajes conseguidos en los instrumentos
psicométricos antes y después de la intervencion psicolégica.

Tabla 2

Resultados del Inventario de Depresion de Beck (BDI-ll) test y retest.

Instrumento Pre intervencion Post intervencion
Inventario de Depresion de 28 puntos depresion 9 puntos depresion minima.
Beck. moderada.

Nota. Se presentan los resultados obtenidos en el BDI-II pre y post tratamiento.

Dentro de la tabla 2, se observa que en la evaluacion inicial la paciente obtuvo 28
puntos reflejando una depresion moderada, posteriormente en el retest el puntaje disminuyd
en 19 puntos, evidenciando una reduccién de la sintomatologia depresiva del paciente post
tratamiento.

Tabla 3

Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) test y retest.

Instrumento Pre intervencion Post intervencion
Inventario de Ansiedad de 36 puntos ansiedad severa. 10 puntos ansiedad muy
Beck. baja.

Nota. Se presentan los resultados obtenidos en el BAI pre y post tratamiento.

La tabla 3 muestra un puntaje inicial de 36/63 que se interpreta como una ansiedad
severa, luego de la intervencion psicolégica N.N. reflej6 una notable disminucion de los
sintomas ansiosos, especialmente en la dimension fisioldgica.

Tabla 4

Resultados del Inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R).

Instrumento Pre intervencion Post intervencion




Inventario de 90 sintomas
de Derogatis (SCL-90-R).

Indice de severidad

global: puntaje T de 70
indice de malestar

psicopatico elevado.

Total de sintomas
positivos: 58 puntos no
expresan dramatismo ni
exageracion.

Indice de malestar
sintomatico positivo:

puntaje de 2,56.

Puntajes T en riesgo:

somatizaciones, sensitividad

Indice de severidad

global: puntaje T de 50

malestar moderado.

Total de

positivos:

sintomas
42 puntos no
expresan dramatismo ni

exageracion.

indice de malestar

sintomatico positivo:

puntaje de 1,26.

Puntajes T en riesgo:

ninguna dimension alcanzé
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interpersonal, ansiedad, un puntaje de riesgo.
ansiedad fdbica, ideacion
paranoide.

Nota. Se presentan los resultados obtenidos en el SCL-90- R pre y post tratamiento.

En la tabla 4 se evidencia que el indice de severidad global disminuy6 en 20 puntos
reubicando a la paciente en un nivel fuera de riesgo, ademas, se puede observar una
diferencia de 16 puntos entre el total de sintomas positivos obtenidos en el test y retest, lo
cual, segun los parametros de diferencia minima significativa (DMS), refleja un cambio
significativo del malestar de la paciente posterior al tratamiento. Asi mismo, en las
dimensiones de somatizaciones, sensitividad interpersonal, ansiedad, ansiedad fobica e
ideacion paranoide se cumplié con la reduccion requerida por la DMS demostrando una
mejora en la sintomatologia de dichas dimensiones.

3.2  Analisis de resultados cualitativos
En esta seccion se presentan las conductas, aspectos afectados y su evolucion, los
cuales se identificaron mediante la observacion y entrevista psicoldgica.

Tabla 5

Analisis cualitativo de la entrevista y observacion clinica.

Conductas y Evolucién
aspectos con Se mantuvo, Cambio Se extinguid  gpservacién o razén
afectacion no hubo parcialmente. o modifico
inicial

cambio




Hiperprosexia.

Agitacion

psicomotora.

Expresion facial

de cansancio.

Distorsiones

coghnitivas .

Presenta manejo en la
atencion  selectiva y
focalizada. No se
observa estado de alerta.
Muestra control de
movimientos dirigidos
con un fin determinado.
Expresa tranquilidad,
mayor frecuencia de
sonrisas.

Presenta un dialogo mas
objetivo y cuestiona los
pensamientos

automaticos.

Nota. Se presenta la evolucion de conductas y aspectos iniciales después del tratamiento.
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Se puede evidenciar en la tabla 5 que existieron cambios visibles en la paciente,

demostrando mejoras en aspectos y conductas que se encontraban afectadas previo

tratamiento, evidenciando un manejo adecuado de su foco atencional al reducir el estado

de alerta, asi como también, el desarrollo de un lenguaje objetivo y positivo, lo que permitié

disminuir discursos peyorativos o distorsionados,

que a su vez

redujeron tanto

sintomatologia ansiosa como depresiva, proporcionando mayor bienestar en N.N. que se

encontro reflejado en su expresién facial y movimientos controlados.
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Discusion

En base a la revision de investigaciones bibliograficas y el desarrollo del presente
caso clinico, se evidencia que los trastornos de ansiedad son el diagnéstico mas frecuente y
el segundo mas incapacitante, que afecta a la poblacion en general (Reyes y De Portugal,
2019; Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la salud, OMS y
OPS, 2018).

Durante este estudio, se trabajé con una paciente ecuatoriana de 53 anos, que
presenta un cuadro de ansiedad, coincidiendo con el perfil sociodemografico prevalente en
las categorias de trastornos de ansiedad, puesto que, se evidencia que son preponderantes
en mujeres con un 7.7% frente a un 3,6% en hombres, de entre 25 a 80 anos (Farriols et al.,
2023; Garcia et al., 2020; OMS, 2022; OMS y OPS, 2018).

Por otro lado, en N.N. se identificd sintomatologia como preocupacion persistente,
aprensiéon sobre los acontecimientos, palpitaciones, dificultad para respirar, sensacién de
ahogo, dolor en el pecho, malestar abdominal, sensaciéon de mareo, sentimientos de
hormigueo, tension muscular, disminucién de autoestima e incapacidad para relajarse;
manifestaciones que se asemejan a las obtenidas en algunos casos de pacientes con
ansiedad generalizada que presentan preocupaciones excesivas, nerviosismo, ansiedad
anticipatoria, tensién muscular, sentimientos de tristeza, pérdida de actividades placenteras
y baja autoestima (Cotrino et al., 2020; Pérez y Grana, 2019). En esta misma linea, se
evidencia que, el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion
persistente que gira en torno a diversos temas como angustia por la salud de sus familiares
y criticas recibidas del entorno, esto se corrobora tanto en los casos mencionados por
Bados (2015), Etchebarne et al. (2019) y Garay et al., 2019 como en N.N.

En el presente caso, se realizé un proceso de evaluacién de manera cualitativa y
cuantitativa, para ello, se utilizaron las técnicas de entrevista y observacion clinica; las
cuales se emplean en distintos estudios como los realizados por Torres et al. (2021) y Yucta
et al. (2020), dado que, facilitan la recopilacién de informacién sobre motivo de consulta,
factores de origen, conductas mantenedoras, etc. En cuanto a la evaluacion cuantitativa,

esta fue realizada mediante la aplicacion de instrumentos psicométricos, para ello, se utilizd
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el inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R), el cuestionario de personalidad
SEAPSI, asi como también, los inventarios de depresién (BDI-Il) y ansiedad (BAI) de Beck.
En las investigaciones de diversos autores realizadas en individuos con trastorno de
ansiedad generalizada, quienes presentan sintomatologia similar a la de N.N., se constata el
uso de los mismos test para corroborar y distinguir intensidad de las manifestaciones
(Pintado et al., 2022; Velasquez y Bonilla, 2020).

Con base en los resultados obtenidos durante todo el proceso de evaluacion, se
llegé a la conclusion diagnostica de un F41.8 Otro trastorno de ansiedad especificado:
ansiedad generalizada que no esta presente por el minimo de 6 meses, debido a que se
cumplen con los criterios segun la Clasificacion de los Trastornos Mentales y de
Comportamiento, en su décima revision (CIE-10, OMS, 1992). De acuerdo con la literatura
planteada por algunos autores, se ratifica el uso de esta categoria diagndstica en los casos
donde no se cumplen con los criterios de ningun grupo diagndstico y se especifican las
razones (Carballo et al., 2019; Chacén et al., 2021).

Cabe destacar que, una vez concluido el diagndstico, se planteé un modelo
psicoterapéutico integrativo entre la psicoterapia cognitivo conductual y la psicoterapia breve
basada en soluciones, puesto que algunos trabajos como los expuestos por Cotrino et al.
(2020), Lopez (2022), Ordaz y Bennett (2019) y Torres y Fernandez (2019) reflejan la
efectividad de estas dos terapias cuando se pretende reducir sintomatologia en individuos
que presentan cuadros ansiosos y baja autoestima, beneficiando a los pacientes en la
mejoria post tratamiento, lo que se corrobora en el caso de N.N.

En efecto, las técnicas psicoldgicas utilizadas en el tratamiento de N.N. se basaron
en el modelo psicoterapéutico escogido; por ello, se emplearon técnicas cognitivo
conductuales, como psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, modelo ABC, relajacion
muscular progresiva, respiracion diafragmatica, carta del perdon, detencion del
pensamiento, entrenamiento en soluciones; y técnicas de la terapia centrada en soluciones
como las escalas de avance, post it para uno mismo; lo que se corrobora en estudios de
distintos autores, que presentan intervenciones en individuos con trastornos de ansiedad,

donde se utilizan las mismas técnicas que en el caso de N.N., con las que obtienen cambios
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en distorsiones cognitivas, reduccion de sintomas ansiosos, manejo de emociones, mejora
de autoconcepto, autoestima y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento (Arredondo-
Aldana et al., 2021; De la Fuente et al., 2019).

En relacion a la evaluacidon post- tratamiento, se demuestra una disminucion de
sintomatologia ansiosa y depresiva, resultados que guardan gran similitud con trabajos que
aplican técnicas parecidas a las de este caso clinico, ejemplo de ello es el efectuado por
Pérez y Grana (2019), en donde se obtienen puntajes de retest que concuerdan con los
recogidos en N.N., pasando de una ansiedad severa a una leve, y de un nivel de depresién
moderada a uno minimo, asi mismo, Reguera (2021) exhibe una disminucion de los
puntajes de su paciente en el indice de severidad global y de la dimensién de ansiedad del
SCL-90-R cambiando la interpretacion inicial en riesgo a sufrir una patologia por una
apreciacion de niveles normativos, coincidiendo con los resultados post- intervencién del
presente trabajo.

En cuanto a las fortalezas del caso, se identificd que las funciones mentales de la
paciente se encontraban conservadas, esto beneficid el proceso de terapia, facilitando la
aplicacion de estrategias psicolégicas y optimizando el tiempo durante los encuentros
psicoterapéuticos. Por otro lado, se encontré una limitacion para el tratamiento, puesto que,
en el centro psicoldgico se establece un numero maximo de 6 sesiones de intervencion, por
esta razon, se priorizd el abordaje de las problematicas principales de la paciente; asi
mismo, la imposibilidad de seguir asistiendo a la institucion clinica impidié que se realizara
el seguimiento del caso.

Para finalizar, se han observado buenos resultados del tratamiento psicoterapéutico
de N.N., logrando cumplir con los objetivos establecidos inicialmente, por lo que, en el
préximo apartado se detallaran las conclusiones a las que se ha llegado en este estudio de

caso clinico
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Conclusiones

A lo largo del presente estudio de caso se llegd a las siguientes conclusiones:

En conclusién, se ha demostrado que el empleo de diferentes métodos de
evaluacion, como la entrevista psicoldgica, la observacion, el SCL-90-R vy los inventarios de
ansiedad y depresion de Beck, resultaron altamente beneficiosos para distinguir entre la
sintomatologia ansiosa y depresiva; en este caso, permitieron identificar claramente una
predominancia de respuestas ansiosas en la paciente, lo cual resulté fundamental para
realizar un diagnéstico preciso. Ademas, la confiabilidad de estas herramientas psicolégicas
posibilitd realizar un proceso de retest para valorar la efectividad de la intervencion.

Se ha determinado que el Manual de Clasificacién de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento (CIE-10), es una herramienta crucial en la toma de decisiones para un
diagnéstico y tratamiento adecuado, dado que al establecer una categorizacion sistematica
de los trastornos, brinda un marco de referencia que facilita la seleccion de estrategias utiles
para el paciente; esto contribuye a mejorar la calidad de la atencion y los resultados en el
tratamiento de los trastornos mentales.

Se puede concluir que la aplicacion de un modelo integrativo a nivel individual para
el tratamiento de pacientes adultos con trastornos de ansiedad, resulta eficaz; pues,
mediante la combinacidn de técnicas cognitivo-conductuales y de terapia breve centrada en
soluciones como reestructuracién cognitiva, detencion del pensamiento, escalas de avance
y entrenamiento en soluciones, se logra la reduccién de los sintomas ansiosos, puesto que
favorecen la adquisicidon de habilidades de afrontamiento adaptativas, ademas de promover
cambios positivos en los patrones de pensamiento-comportamiento, permitiendo al individuo

manejar desafios y dificultades de manera mas eficiente.
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Recomendaciones

En base a las conclusiones planteadas se presentan las siguientes
recomendaciones:

Se recomienda utilizar herramientas clinicas validas, confiables y estandarizadas
durante el proceso de evaluacidon, dado que estas facilitaran la identificacion de la
sintomatologia, asi como también, el seguimiento periddico de la misma a través de su
aplicacion repetida; de esta manera, sera posible verificar la eficacia del tratamiento y
realizar ajustes en el enfoque terapéutico segun sea necesario.

Es conveniente que se empleen manuales de clasificacién y codificacion de
trastornos mentales como el CIE-10, pues son una guia imprescindible al momento de
realizar un diagndstico preciso para el individuo, ademas es recomendable que pueda existir
una colaboracién entre distintos profesionales de la salud, ya sean psicologos, psiquiatras o
terapeutas, para que trabajen en conjunto en la categorizacién de la sintomatologia de los
pacientes, especialmente con cuadros de ansiedad, pues sus manifestaciones pueden
llegar a ser difusas.

En cuanto al tratamiento, se considera apropiado utilizar un enfoque integrativo,
aplicando técnicas como reestructuracion cognitiva, detencién del pensamiento, escalas de
avance y entrenamiento en soluciones, debido a su éxito en la reduccion de sintomas
ansiosos; sin embargo, para maximizar los beneficios terapéuticos, se aconseja un mayor
numero de sesiones de intervencion, pues estos encuentros adicionales brindaran la
oportunidad de abordar nuevas areas de desarrollo, proporcionando una amplia variedad de
estrategias psicoldgicas, y fortaleciendo las habilidades aprendidas. Ademas, se sugiere
realizar un seguimiento, por lo menos tres meses después de culminar la terapia, para
garantizar que los cambios logrados durante la misma se mantengan a largo plazo y se

puedan abordar posibles desafios o recaidas del paciente.
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Apéndice

Apéndice A Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Nombre: ....ccovvviiiiiiiiiiiieieannn.. Estado Civil.................. Edad: ............... Sexo: ....
Ocupacion ..........cceeeevvvnnn. .. . Educacion: ..................... Fecha: ...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)
1. Tristeza
0. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo.
3. Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
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0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0. No siento que este siendo castigado
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No tengo ningun pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.
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3. Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0. No siento que yo no sea valioso
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueio



0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
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0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Apéndice B Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta un cuestionario, que contiene una lista de los
sintomas mas comunes de ansiedad. Lea atentamente cada uno de los items y marque con una
xen el casillero, dependiendo el grado en el que se ha visto afectado por cada uno de ellos durante
la ULTIMA SEMANA, incluyendo HOY. (Marque una sola casilla por iITEM)

] o

S2g s % 282 302

N° ITEMS 22g| 285 [§38at 83§
® o © ggg EEE‘EE- oo
SEE 377 |2 2388 @

T Qo

1 Hormigueo o entumecimiento

2 | Sensacion de calor

3 Debilidad, temblor de las piernas

4 Incapacidad para relajarse

5 Miedo a que suceda lo peor

6 Mareos, vertigo

7 | Palpitaciones aumento de ritmo cardiaco

8 Sensacion de inestabilidad o inseguridad

9 | Sensacion de estar aterrorizado

10 | Nerviosismo

11 | Sensacion de ahogo

12 | Temblor de manos

13 | Temblor generalizado o estremecimiento

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Miedo a morir

17 | Sobresaltos, con miedo, asustadizo

18 | Indigestidn o molestia abdominal

19 | Palidez, sensacion de desmayo

20 | Rubor facial

21 | Sudoracion, fria o caliente (no debida al calor)
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Apéndice C Cuestionario de Personalidad SEAPSI

Nombre: Fecha:

Seiiale las frases con las que mas se identifique

a

(9%

Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas

Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores

Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad

Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las
cosas

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal

Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente

Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de
mi

Para que yo confie en los demdas deben demostrarme lealtad

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando

Al ver a mi pareja en compaiiia de otra persona siento ira

Soy una persona que denota una cierta autoridad natural

Prefiero conocer los antecedentes de una situacion a la que me voy a enfrentar para no ser
sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demas personas

Prefiero mantener mi vida privada en reserva

Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

Mi estado de animo es muy variable

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso

Por las mafanas siento triste y pareceria que todo me saldra mal

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo
Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella
Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

En una reunion social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta
Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

Me gusta ser reconocido por lo que hago

Me agrada que los demas me vean atractivo

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco

En una reunion social prefiero estar alejado del griterio

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas

Me cuesta simpatizar con los demas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado
Mi vida social es reducida

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacion
Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado
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Cuando he terminado una relacion afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo
Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados

Soy obediente ante mis superiores y jefes

Generalmente intento evitar las discusiones con otros

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

Me siento incomodo y desamparado cuando estoy solo

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas

Tengo pocos amigos intimos o de confianza

Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean
Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comiun

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucedera en el futuro

Mi apariencia es peculiar y rara para los demas

No confio mucho en mis amigos intimos o de confianza

Me agradan las supersticiones y los fendmenos paranormales

Con los demaés soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demas quieran hacerme dafio

Creo ver, oir o sentir algo que no es rea

Reniego de las normas sociales y legales

A veces hago trampa para obtener beneficios personales

Si encuentro una solucion que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas

En la nifiez solia causar dafios a los animales

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Soy incapaz de mantener relaciones duraderas.

Cuando estoy con iras expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias
No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones economicas

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demads

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacion de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con
arrepentimiento

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias
Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones
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Apéndice D Inventario de 90 sintomas de Derogatis (SCL-90-R)

Edad........... Fechadehoy: .................

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer O Varén

Educacioén:
O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo

Estado civil:

O Soltero O Divorciado O Viudo/a
O Casado O Separado O Enpareja
[0 1o U o - T3 e o [PPSO

Lugar de Nacimiento: ..o

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO -POCO - BASTANTE - MUCHO.

Lugar de residenciaactual: .................ccoooiiiii

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante

Mucho

1. Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.




4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

Dolores en el pecho.

Miedo a los espacios abiertos o las calles.
Sentirme con muy pocas energias.

Pensar en quitarme la vida.

Escuchar voces que otras personas no oyen.
Temblores en mi cuerpo.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.
No tener ganas de comer.

Llorar por cualquier cosa.

Sentirme incoémodo/a con personas del otro sexo.
Sentirme atrapadal/o o encerrado/a.

Asustarme de repente sin razén alguna.

Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
Sentirme solo/a.

Sentirme triste.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
No tener interés por nada.

Tener miedos.

Sentirme herido en mis sentimientos.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

Sentir que no me comprenden.
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Nada

uy

Poco

Bastante

Mucho




37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazoén late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estémago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dnmiedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nerviosol/a, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incé6modo/a cuando me miran o hablan de mi.
62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.
65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
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Nada

Mu

Poco

Bastante

Mucho




70.
71.

72,
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82,
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Sentirme incoémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.
Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

Sentir que los demas no me valoran como merezco.
Sentirme solo/a aun estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme un/a inutil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.

Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho
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