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Resumen

En el presente trabajo se realiz6 una intervencién psicolégica, una mujer de 24 afios en
estado de gestacion, la cual presenta preocupaciones persistes sobre situaciones de su vida
cotidiana, lo que ha generado sintomatologia cognitiva y somatica, donde se llegdé a
establecer un diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada, en el proceso de evaluacion
se realiz6 observacion clinica, entrevista psicolégica, aplicacion de reactivos psicoldgicos
tales como: escala de ansiedad de Hamilton, inventario de depresion de Beck, escala de
riesgo suicidad de Pluctick y cuestionario de Salamanca como screening de trastornos de
personalidad, de manera consecuente, se manej6 un tratamiento con un enfoque integrativo
entre la terapia de cognitiva conductual, humanista y de la Gestalt, con la finalidad que las
diversas técnicas, mejoren el estado del paciente de forma eficaz, mediate técnicas tales
como: psicoeducacion, estrategias de afrontamiento, relajacidn, autoestima, habilidades
sociales, todo esto para reducir la sintomatologia ansiosa, en un nimero de ocho sesiones,
obteniendo resultados favorables, corroborando la eficacia de estas terapias en intervencion
psicolégica.

Palabras clave: periodo de gestacion, ansiedad generalizada, cognitivo conductual.



Abstract

The present work was performed, a psychological intervention with a 24 year old pregnant
woman, she presents persistent concerns about situations of her daily life, which has
generated cognitive and somatic symptomatology, where a diagnosis of generalized anxiety
disorder was established, in the evaluation process was used clinical observation,
psychological interview and application of psychological reagents such as: Hamilton Anxiety
Scale, Beck Depression Inventory, Pluctick Suicide Risk Scale and Salamanca Questionnaire
as a screening for personality disorders, consequently, a treatment was managed with an
integrative approach between cognitive behavioral therapy and solution-focused therapy, with
the aim that the various techniques, The aim was to improve the patient's condition in an
effective way, through psychoeducation, recognition of coping strategies, relaxation, self-
esteem and social skills, all this to reduce the anxious symptomatology, in a reduced number
of sessions where favorable results were obtained, corroborating the efficiency of these
therapies in psychological intervention.

Key words: pregnancy period, generalized anxiety, cognitive-behavioral.



Introduccion

La ansiedad es la respuesta fisioldgica y cognitiva del ser humano frente a situaciones
gue el individuo considera peligroso, lo cual genera malestar, temor, miedo o inquietud,
incertidumbre, no obstante, cuando existe un malestar significativo se considera como un
trastorno o patologia, de igual manera es un mecanismo defensivo que moviliza al organismo,
lo mantiene en estado de alerta frente a situaciones de la vida cotidiana (Ceccon, J. 2020).

La ansiedad se diferencia en exdgena y enddgena, en que la ansiedad exbégena se
encuentra acoplada a lo que cominmente se conoce como ansiedad generalizada, mientras
gue la enddgena es la encargada de los ataques que involucran los ataques de pénico, de
distintos esquemas fébicos, en sintesis, la ansiedad sugiere un estado de alteracion e
intranquilidad distinguido por la antelacion del de un riesgo, la dominacién de dichas
manifestaciones psiquicos, la evocacion catastréfica o de peligro apremiante, lo cual, permite
la combinacién entre sintomas cognitivos y fisiolégicos, expresando una reaccion de
sobresalto, donde el individuo entra en la busqueda de una solucién al peligro (Barrera y
Reyes 2020).

Es necesario reconocer que la causa de trastornos de ansiedad estid enfocada en
factores biolégicos, cognitivos, fisioldgicos, que en su mayoria tiene como origen diversos
factores donde destacan, patologias mentales frecuentes, que cominmente pueden provocar
sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales y
econdmicos. Son mas comunes en las mujeres 7.7% que en los hombres 3,6%, segun datos
revelados por la (Organizacion Mundial de la Salud OMS 2021).

En el ambito de la salud mental, la depresién y los trastornos de ansiedad representan
una carga significativa, tanto para los individuos afectados como para la sociedad en general,
esto segun la Organizacion Mundial de la Salud mas de 264 millones de personas en el
mundo sufren de depresion, una condicion que afecta la capacidad de una persona para
funcionar en su vida cotidiana y que a menudo se acompafia de sintomas de ansiedad (OMS,

2021). Por ello, la interseccién de estos trastornos con otros factores como el abuso de



sustancias, problemas de pareja, asi como situaciones de vulnerabilidad socioeconémica
afiaden una capa de complejidad al tratamiento y manejo de estos.

En el Ecuador, los diversos trastornos de ansiedad siguen siendo una preocupacion
creciente, especialmente en comunidades indigenas y rurales donde el acceso a servicios de
salud mental es limitado, de tal manera la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
del Ecuador LOPDP, (2021), garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en
investigaciones y tratamientos, protegiendo asi la identidad, como los derechos de los
pacientes, este marco legal es fundamental, para fomentar la investigacion al igual que la
intervencion en salud mental, permitiendo un andlisis profundo de casos especificos para
mejorar las estrategias terapéuticas.

Es importante mencionar que la depresion y la ansiedad son trastornos psicoldgicos
con una base multifactorial, influenciados por factores psicolégicos y sociales, por ello el
modelo biopsicosocial propuesto por Engel (1977), destaca la importancia de “considerar
estos tres dominios en la comprension y tratamiento de los trastornos mentales”. Desde una
perspectiva cognitivo-conductual, la teoria de Beck (1976), sobre la depresién sugiere que
“‘los patrones de pensamiento negativos como distorsionados contribuyen significativamente
al desarrollo y mantenimiento de los sintomas depresivos”. La ansiedad puede entenderse
con el modelo de vulnerabilidad-estrés, que postula que la interaccién entre factores
predisponentes y estresores ambientales precipita el inicio de los sintomas ansiosos (Barlow,
2002).

Resulta importante enfatizar la necesidad de intervenir en casos de ansiedad debido
al impacto negativo que estos trastornos tienen en la calidad de vida de los individuos, ya que
la ansiedad no solo afecta el estado emocional, sino que también puede llevar a problemas
fisicos como trastornos del suefio, alteraciones en el apetito y problemas de concentracion
(APA, 2013), la ansiedad, puede manifestarse a través de sintomas fisicos como taquicardia,
sudoracion, tensiones musculares, lo que afecta la capacidad del individuo para manejar las

demandas diarias (Plutchik, 1989). La intervencién oportuna y adecuada puede prevenir la



exacerbacién de los sintomas, mejorar el bienestar emocional del paciente reduciendo el
riesgo de consecuencias graves como el intento de suicidio. Langarita & Garcia, P. (2019)

Por eso, este estudio se enfoca en el bienestar de la salud mental, para el éptimo
desarrollo de relaciones efectivas, sociales, laborales, donde se encontré relevante el proceso
de intervencion, ya que el trastorno de ansiedad generalizada, es el cuarto diagndstico mas
frecuente en centros de atencién primaria, de tal manera se implementa en diferentes
contextos, esta investigacion permite evaluar y mejorar las practicas terapéuticas, para la
sociedad, los hallazgos del estudio contribuyen a una mayor conciencia sobre los trastornos
mentales y la necesidad de apoyo para quienes los padecen (De la Cruz 2021).

Finalmente, en el presente Trabajo de Integracion Curricular, se estructurd la
informacion de tal manera que, el capitulo uno presenta el caso de la paciente N.N., una mujer
de 24 afos con un historial de depresion como ansiedad, detallando la identificacion del
paciente, el motivo de consulta, la historia del problema, asi como sintomatologia, incluyen
una descripcion del proceso de evaluacién psicologica, instrumentos utilizados y los
resultados obtenidos. En el capitulo dos se describe el tratamiento e intervencién aplicada a
la paciente, utilizando un modelo integrativo con enfogues humanista de igual manera
cognitivo-conductual, detallando los objetivos terapéuticos, el plan de intervencién su
descripcion para finalmente desarrollar el tratamiento en las sesiones realizadas.

En el capitulo tres, se exponen los resultados derivados de la intervencién terapéutica,
analizando datos cuantitativos, asi como cuantitativos obtenidos a través de instrumentos
psicologicos como los cualitativos recogidos mediante técnicas proyectivas, por lo cual se
realiza la discusion de los hallazgos planteando conclusiones y recomendaciones basadas

en el estudio de caso.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso
La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados, los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento con la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
Personales del Ecuador (LOPDP, 2021).

1.1.1 Identificacion del paciente

Paciente femenino, de 24 afios de edad, nacida en la provincia de Loja, canton
Saraguro, de estado civil soltera, es madre de un nifio de 2 afios de edad y actualmente se
encuentra en 20 semanas de embarazo, es decir, cinco meses; en cuanto a su nivel de
estudios es basico, de profesibn ama de casa y nivel socio econémico bajo. Ademas, la
paciente y su familia pertenecen a la comunidad originaria de Saraguro, lugar donde reside

Figura 1
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Nota. Identificacion de las relaciones personales de N.N.

En la figura 1 se puede apreciar en el genograma del paciente, desde el analisis de
estructura basica, es mama y actualmente estd en periodo de gestacion, proviene de una
familia nuclear, es hija de padres casados, la segunda de cuatro hijas, convive con su hijo,
padres, hermanas y sobrino con las cuales manteniendo una buena relacién; en cuanto a su
pareja no conviven, manteniendo una relacion distante, poco afectiva y conflictiva, esta

situacion se ha ido incrementando desde el nacimiento de su primer hijo.



1.1.2 Motivo de consulta

Paciente N.N acude a consulta derivada de la ciudad de Loja, por un presunto
diagnéstico de depresidon, manifiesta mantener problemas con su pareja relacionadas a la
comunicacion, convivencia y consumo de sustancias, haciendo mencioén a un acontecimiento
en concreto “Me siento triste porque el papa de mi hijo le corto el pelo sin mi consentimiento”;
situacion que sucedio en el periodo, cuando el padre del nifio estaba a su cargo, mientras ella
se encontraba hospitalizada, dicha situacion han llevado a N.N a permanecer en un estado
de animo triste, asi como dificultad para conciliar suefio, falta de motivacion en las actividades
gue antes realizaba con su hijo y familia.

De igual manera menciona permanecer la mayor parte del dia en un estado de alerta,
al punto de llegar a un presunto intento autolitico, motivo por el cual fue internada por varias
semanas, N.N también menciona sentir rigidez en todo el cuerpo, a horas de la noche,
taquicardia y angustia por lo que pueda suceder con su embarazo de igual manera menciona
estar avergonzada y arrepentida de haber atentado contra su vida, manifestando; “Pensé en
lo que hubiera pasado con mi hijo”, sintiéndose culpable por su forma de actuar, a causa de
estos conflictos se ha visto afectada la relacién que mantiene con sus padres, causando cierto

malestar entre ellos al punto de generar discusiones que repercuten en su estado de animo.

1.1.3 Historia del problemay descripcion de la sintomatologia

N.N menciona que a los 16 afios pas6 por una situaciéon traumatica que le causé un
malestar tanto a nivel fisico como psicoldgico, ya que dicha ocasion menciona haber estado
en busqueda de un trabajo, lo cual la llevo a conocer a un hombre que se aprovecharia de
esta situacion mediante engafios y mentiras, ubicdndola en una situacion de riesgo para su
integridad tanto fisica como mental. A consecuencia de esto, N.N refiere no acordarse de
nada después de llegar a la casa de dicho hombre, despertando al siguiente dia en un hospital
con dolor abdominal, mareo e incertidumbre lo cual daba sefiales de un presunto abuso
sexual, causando un malestar psicolégico en ella y su familia. Por tal situacion N.N acudi6

con un profesional de la salud mental, donde se trabaj6é con un proceso psicolégico que logré



estabilizar y abordar de forma correcta esta situacion, proceso en cual se llevaria por varias
sesiones obteniendo resultados favorables y a su vez mejorando su estilo de vida.

A la edad de 18 afios, la relacion con sus padres se vio afectada por diversas
situaciones referentes a sus calificaciones, mencionando un recuerdo de su colegio, en donde
mantenia una fuerte atraccion por un chico lo que le generaba desconcentracion, inquietud,
nerviosismo, sudoracién y en cierto punto rechazo hacia esa personay en general por el sexo
masculino. A los 21 afios, refiere que empez6 a conocer a quien en la actualidad es su pareja,
causando desde el primer momento en N.N, diversas emociones tales como ilusion, felicidad,
incertidumbre y generando cierto vinculo donde menciona que pese a disfrutar estar con su
pareja, no queria verlo muy a menudo, experimentando ciertos inconvenientes como
discusiones por la falta de comunicacion, desconfianza, también al no establecer reglas y
limites claros. Sin embargo, esto no representd un problema significativo, de tal manera que
continuo con su relacién por varios meses mas.

Con 22 afios queda embarazada de su primer hijo, situacion que le causo6 confusion,
miedo, incertidumbre, nerviosismo; destacar que contd con el apoyo de sus papas dando a
luz sin complicaciones, sin embargo, a partir de ese momento empezé a presentar algunos
problemas debido al consumo de alcohol por parte de su pareja, generando discusiones,
insultos, reproches, agresiones verbales y problemas con su familia cercana, hasta llegar a
la violencia por parte de su pareja.

Dichas situaciones han incrementado a partir de los dltimos 6 meses lo que ha
generado exacerbar toda la sintomatologia presente, acarreé problemas fisicos como la
dificultad para conciliar el suefio, falta de apetito, dolor intenso de la cabeza, dolor abdominal,
entre otros; estos sintomas se presentaban cuando existian discusiones con el padre de su
hijo, pese a que en algunas ocasiones se reconciliaban, constantemente se presentaban
problemas, pese a nunca convivir bajo un mismo techo la cercania de sus hogares permitia
la interaccién constante donde se continuaba generando esta serie de situaciones.

En cuanto al presunto intento autolitico N.N cuerda haber estado discutiendo con su

pareja por falta de apoyo y compromiso con la educacién y crianza de su hijo, finalizada esta



discusion, ella acude a su hogar donde ingiere un producto de fumigacion agricola herbicida
el cual tenia a su alcance, fue llevada al centro de salud méas cercano donde a su vez fue
derivada a un hospital en la ciudad de Loja, se logr6 estabilizar realizando un lavado intestinal
donde permanecié hospitalizada por varias semanas donde trabajaria con personal
profesional de la salud mental brindando contencién y estabilidad emocional, posterior a su
alta médica, fue derivada para mantener atencion psicoldgica en el lugar donde reside, al
momento la paciente se encuentra en un periodo de gestacion de 5 meses, en los que sigue
presentando problemas con su pareja.
1.2 Proceso de evaluacion

La evaluaciéon psicologia es una de las principales herramientas de los psicélogos,
que permite medir objetivamente las variables que afectan a un individuo, como las
cogniciones, conductas, emociones; todo esto mediante la observacion, entrevista y
aplicacién de instrumentos psicolégicos que ayudan a describir la conducta para establecer
un diagndstico y posteriormente elaborar un plan de tratamiento, por ello, se puede mencionar
gue el proceso de evaluacién es el punto de partida para conocer a la paciente, mediante la
aplicacion de diversas estrategias y herramientas antes mencionadas (Paz y Pefia, 2021).

El proceso de evaluacion de N.N se realiz6 mediante una entrevista semiestructurada y
observacion clinica en el periodo de 3 sesiones, con una duracion de 45 minutos cada una,
para ello se aplicé los siguientes instrumentos psicoldgicos relacionadas con: 1) inventario de
depresion de Beck (BDI-Il); 2) cuestionario de trastornos de personalidad Salamanca; 3)
escala de riesgo suicida de Pluchick; 4) listado de sintomas breves (SLB50); 5) cuestionario
de frases incompletas de Sack; y, 6) escala de ansiedad de Hamilton (HARSS).

1.2.1 Entrevista con la paciente

La entrevista psicoldgica es un instrumento o técnica clinica fundamental que puede
tener multiples usos y en gran variedad de objetivos como la recoleccion de informacion; la
entrevista puede ser de tipo abierta, cerrada y semiestructurada, en la entrevista abierta, el
entrevistador tiene la amplia libertad para las preguntas o0 para sus intervenciones,

permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada caso particular, en cuanto la entrevista
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cerrada es en realidad un cuestionario donde las preguntas ya estan previstas, tanto como lo
estan el orden y la forma de plantearlas donde el entrevistador no puede alterar ninguna de
estas disposiciones, en cuanto a la entrevista semiestructurada es una prueba de seleccion
gue permite conocer al candidato de forma natural, una entrevista de estas caracteristicas
requiere de una preparacion previa, pero deja una parte para la improvisacion se podria decir
gue es una conversacion que fluye de forma natural ( Perpifia, C, & Valero, S. 2022).

Para este proceso de evaluacion se realizd una entrevista semiestructurada donde se
destac6 la busqueda de informacién y antecedentes, este tipo de entrevista mantiene
caracteristicas que requieren una preparacion previa, en cuanto a las preguntas fueron
direccionadas a recabar informacion demografica y a su vez con la anamnesis personal, la
misma que nos serviria para desarrollar la historia clinica.

e Primera entrevista: se realizo la recoleccion de datos biograficos en los cuales
podemos destacar su cultura 'y comunidad, estilo de vida, N.N, denot6 una actitud
tranquila, muy colaboradora al contestar cualquier interrogante que se le realizé,
manteniendo siempre la mirada fija en el terapeuta, presentando la debida
atencion para finalmente culminar la sesién, obteniendo la mayor cantidad de
informacion y motivo de consulta.

e Segunda entrevista: para el desarrollo de esta sesibn se continuo con la
busqueda de informacién en cuanto a la estructura del sistema familiar, anamnesis
personal, historia del problema, para posterior aplicacion de los test psicolégicos.

e Tercera entrevista: el desarrollo de esta sesién, se culminé con la aplicacion de
reactivos psicolégicos.

1.2.2 Observacion clinica

La observacion clinica es el método donde se obtiene informacién tanto por lo que nos
puede manifestar el paciente como lo que se puede observar esto nos quiere decir que la
comunicacion no solo es verbal si no de formas no verbales como la inspeccion y de esta
forma llegar a copiar datos que pueden llegar a ser explicitos o generales, asi como aspectos

mas particulares y especificos (Lopez, et al.,2019).
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Mediante este método de observacion se evidenciaron varios comportamientos, tales
como la tranquilidad durante el desarrollo de cada sesion, sin embargo, en diversos
momentos, N.N. expresoé dificultad para comprender varias directrices, de igual manera se
evidencio gestos de incertidumbre y labilidad emocional al narrar situaciones especificas, en
todas las sesiones N.N. mostr6 un aspecto corporal adecuado, utilizé un lenguaje expresion
y tono de voz apropiados,

De igual manera la evaluacion de las funciones mentales
1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

De acuerdo con el motivo de consulta y tomando en cuenta la sintomatologia y
antecedentes personales, se opto6 por la aplicacién de los siguientes instrumentos:

e Escalade depresion de Beck (BDI-II)
El Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version BDI-Il, es un instrumento de auto
aplicacion de 21 items, disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva en
adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items, la
persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a
mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia en que completa el instrumento. las cifras de fiabilidad del BDI fueron altas
tanto en términos de consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,83), la validez
discriminante del BDI respecto a diversos rasgos especificos de ansiedad medidos con
autoinformes (ansiedad social, evaluativa, interpersonal y a los examenes) fue aceptable, con
correlaciones relativamente bajas que oscilaban entre 0,11y 0,45. En cuanto a la correccion,
cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida y tras sumar
directamente la puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia
de 0 a 63 puntos (Melipillan et al., 2008).

e Resultados obtenidos
La paciente obtuvo una puntuacion del4 sobre 63, lo cual indica un nivel de depresién leve.

e Cuestionario de Salamanca
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El Cuestionario de Salamanca para el screening de trastornos de la personalidad es
un cuestionario que busca un primer diagndstico presuntivo que conduzca a la aplicacion de
pruebas mas amplias, es un cuestionario que sigue los criterios internacionales de
diagnostico, siendo sencillo y de facil aplicacion, ya que presenta items puntuales y creada
para el uso de practicas clinicas, haciendo uso de los manuales de mayor uso a nivel mundial.
Teniendo en cuenta que fue disefiado en un contexto europeo donde viene a utilizarse este
cuestionario, la confiabilidad para el cuestionario completo por consistencia interna mediante
el coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, surge la necesidad de realizar el estudio de las
propiedades psicométricas del cuestionario, con el fin de que pueda ser utilizado en un
nuestro contexto social (Chagua y Hinostroza, 2024).

e Resultados obtenidos
En cuanto a tipo de personalidad resaltan: histribnico donde se obtuvo un puntaje de 5y
ansioso 4 lo cual indica un puntaje inferior para determinar una patologia referente a un
trastorno de personalidad.

o Escaladeriesgo suicida de Pluctick (ERSP)
Es una escala originalmente de 26 items, que evalla los intentos autoliticos previos, la
intensidad de la ideacidn suicida actual, los sentimientos de depresion, desesperanza y otros
aspectos relacionados con las tentativas de suicidio, esta escala consta de 15 items cuyas
opciones de respuesta son Si o No; cada respuesta afirmativa suma un punto, para una
puntuacion de 0 a 15; a mayor puntaje mayor es el riesgo suicida, y se toma el 6 como punto
de corte. La confiabilidad por Alfa de Cronbach para depresién fue .72 y .80 para riesgo de
suicidio en cuanto a la validez del constructo se evalu6 mediante Analisis Factorial
Exploratorio y el nimero de factores se definié con el Andlisis Paralelo de Horn y el ajuste
con Andlisis Factorial Confirmatorio (Suéarez et al., 2019).

e Resultados obtenidos
La paciente obtuvo un puntaje de 4 sobre 15, siendo el punto de corte 6, lo cual indica un

riesgo suicida menor o leve.
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o Escalade ansiedad de Hamilton (HARS)

La escala de ansiedad de Hamilton fue establecida para una poblaciéon adulta su
objetivo es evaluar el grado de severidad de ansiedad en pacientes previamente
diagnosticados, el test consta de 14 items o preguntas que se responden del 0 al 5 (siendo 0
ausente y 5 muy grave o incapacitante). Los pacientes con menos de 17 puntos se catalogan

como ansiedad leve, entre 18 y 24 con ansiedad moderada y de 25 o0 mas, ansiedad severa

0 muy grave. APA (2000) y citado por (Martinez, 2014), “al finalizar la respuesta se realiza

una suma, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el Ultimo valora el
comportamiento del paciente”. Este test debe completarse por el terapeuta luego de la
entrevista, que no debe durar mas de 30 minutos. En cuanto a la confiabilidad se muestra una
buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86, y su validacion original a
presentando validez media y alta, en poblacién general con un a =0.74 y en poblacion clinica.
e Resultados obtenidos
La paciente obtuvo un puntaje 34 sobre 56, lo cual indica un nivel de severo de ansiedad.
e Listado de Sintomas Breves (LSB-50)

El Listado de Sintomas Breves (en adelante LSB-50), es un instrumento de evaluacion
psicopatolégica utilizado para el despistaje de sintomas psicoldgicos y psicosomaticos, el
LSB-50 contiene nueve escalas y subescalas clinicas que comprende ocho escalas clinicas
(psicorreactividad que, a su vez, comprende dos subescalas, hipersensibilidad y obsesion,
compulsion, ansiedad, hostilidad, somatizacion, depresién, suefo estricto, suefio ampliado y
riesgo psicopatoldgico) y dos escalas de validez (minimizacion y magnificacion), las escalas
clinicas contienen items referidos a las clasicas dimensiones psicopatolégicas, la confiablidad
y validez en los coeficientes de consistencia interna alfa de las escalas oscilan entre .79 y
.90, mientras que los estudios de validez tanto factorial como criterio (correlacién con
variables de dependencia y vinculo interpersonal y analisis discriminantes) aportan
evidencias de validez de la prueba (Abuin, M y Rivera, L. 2014).

e Resultados obtenidos



14

Se obtuvo resultados minimos frente a sintomatologia depresiva, hostilidad, somatizacion,
riesgo psicopatologico y sintomas psicoldgicos en general, donde su punto de maximizacion
y minimizacion, fueron dentro del rango normal en los percentiles de puntuacion de acuerdo
a su edad y sexo.

e Cuestionario de frases incompletas de Sacks

Creado con el fin de obtener material clinico en 4 areas representativas de la adaptacion
del sujeto (familia, sexo, relaciones interpersonales y autoconcepto), considerando que los
reactivos incluidos en cada area ofrecerian suficientes oportunidades para que el examinado
expresara sus propios deseos, temores, actitudes, etc. sus respuestas de tal manera que el
examinador pudiera deducir eran las tendencias dominantes de su personalidad (Mendoza,
2023). El test de Frases Incompletas de Sacks permite el conocimiento de la forma como el
sujeto se relaciona en sus contactos interpersonales, en los que se manifiestan aspectos
bésicos de la personalidad del sujeto como tendencias béasicas, actitudes deseos, afectos
tanto inconscientes como preconscientes, asi como conscientes, la confiabilidad de los juicios
de los psicologos como psiquiatras donde encontraron coeficientes de contingencias de 0.48
y 0,57 con errores estandar de 0,02 y 0,03.

e Resultados obtenidos

Se obtuvieron resultados sobre la relacién con su familia y pareja, como desconfianza,
falta de comunicacion, actitud hostil, falta de relaciones interpersonales y concepto erroneo
de si mismo.

1.3 Proceso diagnostico

Para establecer un diagnéstico al paciente se utiliz6 y como base el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V), el cual es
una guia ampliamente utilizada en Estados Unidos para el diagnéstico de los trastornos de
salud mental, tanto en adultos como en nifios.

El DSM fue creado por la Asociacion Americana de Psiquiatria para describir los
sintomas de mas de 250 des6rdenes mentales. También ofrece estadisticas de género, edad

y los efectos de los diferentes tratamientos mas comunes. De este modo, los profesionales
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de salud mental pueden recurrir a este manual para “comprender mejor las necesidades
potenciales del paciente”, pero también para la evaluacion y el diagnéstico de cada caso en
concreto. desde su publicacion en 1952, el manual se ha revisado siete veces (APA, 2013).
1.3.1 Diagnéstico presuntivo

e F34.1 Trastorno depresivo persistente (Distimia) con especificacion en ansiedad.

e F32.0 Episodio depresivo leve

e F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
1.3.2 Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial se lo realiz6 de la siguiente manera:
F34.1 Trastornos depresivo persistente (Distimia) con especificacion en ansiedad

En el trastorno depresivo persistente distimia, existen criterios diagndsticos tales
como; falta de apetito, dificultades para conciliar el suefio, abulia, sentimientos de tristeza o
desesperanza, falta de energia y pérdida de interés o placer por actividades habituales,
criterios los cuales cumple la paciente sin embargo estos sintomas deben estar presentes la
mayor parte del dia, durante la mayoria de los dias, por al menos dos afios, lo cual ho se ve
evidenciado en este caso clinico de igual manera no cumple con criterios como; episodios
maniacos/hipomaniacos, mantener pensamientos de muerte o suicidio, finalmente el
diagnostico se descarta por no cumplir con todos los criterios y tiempo determinado, para
establecer este tipo de trastorno.
F32.0 Episodio depresivo leve

La paciente presenta una serie de sintomas relacionados a un episodio depresivo leve
tales como: insomnio, fatiga, perdida de energia, dificultad para conciliar el suefio asi como
para concentrarse, llanto facil, preocupacion excesiva, los cuales han estado presentes
durante 6 meses, sin embargo no afecta al funcionamiento en su area laboral o social,
finalmente se descarta dicho diagndstico debido a que no cumple con todos de criterios
diagnosticos tales como sentimientos de inutilidad, pensamientos autoliticos recurrentes y a

su vez el predominio de sintomatologia ansiosa.
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1.3.3 Diagnostico definitivo

Una vez descartado diversos trastornos, se pudo evidenciar que el paciente cumplia
con los criterios diagnésticos y de acuerdo al Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-V), se establece como diagnéstico definitivo
al trastorno de ansiedad generalizada TAG (F41.1) esto a su vez fue respaldado por los
resultados de los reactivos psicoldgicos, la entrevista y la observacion clinica de esta manera
se establece el diagnédstico definitivo para lo cual se establece de la siguiente manera.

(F41.1) Trastorno de ansiedad Generalizada TAG,

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion
con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacioén se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que
han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de sueiio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio
inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
cumple con todos criterios diagndsticos, preocupacion excesiva, desconcentracion, pérdida
de interés en actividades habituales, problemas para conciliar el suefio, falta de apetito,
irritabilidad en la mayor parte del dia, miedo, inquietud, dicha sintomatologia se ha visto

exacerbada en situaciones relacionadas con su pareja, de igual manera presenta sintomas
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somaticos como; hiperventilacion, sudoracion, fatiga, tensién muscular, labilidad emocional,
sentimiento de tristeza, dificultad para relacionarse y preocupacion excesiva acerca del futuro
de su familia e hijos, dichos sintomas han estado presente durante mas de 6 meses causan
un malestar clinicamente significativo.
Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencién
Para el desarrollo del presente caso se utiliz6 un enfoque integrativo la cual nos menciona
gue es una terapia que combina diferentes opciones terapéuticas, mediante un enfoque
integrador de diferentes aspectos: afectivo, cognitivo, conductual y fisiolégico, cabe remarcar
gue también tiene en cuenta los aspectos sociales y transpersonales, se consideré este tipo
de enfoque debido a las necesidades que presentaba la paciente, tomando en cuenta, que
se incluy6é un enfoque humanista y cognitivo conductual, siendo posible plantear de mejor
manera el proceso de intervencién, mediante de combinacion de diversas técnicas, con base
al modelo planteado, se estructur6 un tratamiento psicoterapéutico el cual consta de 8
sesiones, las cuales se llevaran a cabo una por semana, con una duracion de 45 minutos
cada sesion y se lo realizara de manera presencial.
1.2.1 Objetivos terapéuticos
¢ Disminuir la sintomatologia ansiosa mediante técnicas de relajacién y la
modificacion de patrones de pensamientos sesgados acerca de relacion
sentimental, social y familiar.
e Aumentar la capacidad resolutiva mediante estrategias afrontamiento y
comunicacion en conflictos cotidianos, familiares, sociales.
e Generar un mayor nivel de autoestima planteando una mejor calidad de vida y

bienestar emocional.



2.1.1 Plan de tratamiento/intervencioén

Tabla 1

Plan de tratamiento/intervencion
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SESION OBJETIVO OBJETIVO DE TECNICA/ACTIVIDA OBSERVACION
TERAPEUTICO SESION D

1 Disminuir la Brindar informacion ¢ Respiracion
sintomatologia y su vez reducir diafragmati
ansiosa mediante sintomatologia ca.
técnicas de ansiosa. e Psicoeduca
relajacion y la cion
modificacion  de
patrones de
pensamientos
sesgados acerca
de relacion
sentimental,
social y familiar

2 Disminuir la Identificar idea e Flecha Como parte de la
sintomatologia central o] descendent tarea se envié a
ansiosa mediante pensamiento e. establecer metas
técnicas de distorsionado que alcanzables y
relajacion y la cause malestar en estrategias para
modificacion de sus relaciones desafiar los
patrones de emocionales y pensamientos
pensamientos familiares. negativos cuando
sesgados acerca surjan.
de relacion
sentimental,
social y familiar

3 Disminuir la Reestructuracion de e Técnica de Como tarea se
sintomatologia pensamientos dialogo envi6 a enlistar
ansiosa mediante sesgados acerca de socratico. situaciones que
la modificacion de su relaciéon ella considere que
patrones de sentimental. se salen de
pensamientos control.
sesgados acerca
de relacion
sentimental,
social y familiar

4 Disminuir Mejorar el auto e Técnica de se envio a
sintomatologia control y autoinstrucc practicar las

ansiosa mediante
la modificacién de
patrones de
pensamientos

sesgados acerca

autorregulaciéon en
situaciones que le
generen  malestar
emocional.

jones.

autoinstrucciones
aprendidas y de
igual manera la
técnica de
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de relacion respiracion
sentimental, diafragmatica.
social y familiar

Aumentar la Desarrollar e Técnica de Como parte de la
capacidad habilidades Role- tarea se envid a
resolutiva mediante playing identificar las
mediante comunicacion y emociones mas
estrategias conducta asertivas frecuentes  que
afrontamiento y para expresar sus mantiene en
comunicacion en pensamientos, momentos de
conflictos sentimientos de conflicto.
cotidianos, manera asertiva y

familiares, respetuosa.

sociales.

Aumentar la Proporcionar un e Técnica de

capacidad método para la tortuga

resolutiva gestionar el estrés y

mediante protegerse

estrategias emocionalmente.

afrontamiento vy

comunicacion en

conflictos

cotidianos,

familiares,

sociales.

Generar un mayor Crear experiencias e Técnica de

nivel de positivas para visualizacié

autoestima alcanzar metas n guiada.

planteando una especificas.

calidad de vida y

bienestar

emocional.

Generar un mayor Crear una Vvision e FODA

nivel de integral que estén e Re-test.

autoestima direccionados al

planteando una éxito personal.

calidad de vida y

bienestar

emocional.

Nota. se observa la descripcién de cada sesién del plan psicoterapéutico.
1.2.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
Sesién 1:

Se desarroll6 con el objetivo de brindar informacion, disminuir sintomatologia ansiosa,

para ello se aplico la técnica de respiracion diafragmatica, es un tipo de respiracion relajante
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gue usa el diafragma, este es un musculo que se encuentra debajo de las costillas y arriba
del estdbmago, es el responsable de la respiracidén, para el desarrollo de esta técnica se coloca
una mano en el pecho y la otra en el estbmago, la mano en su pecho no debe moverse, la
mano encima de su estbmago permitird que sienta su estobmago subir y bajar al respirar,
posicion de las manos para la respiraciéon diafragmatica seguidamente inhale por la nariz de
3 a 5 segundos o tanto como se sienta comoda, permita que el estbmago suba conforme el
aire entra a sus pulmones por ultimo exhale por la boca si puede por 3-5 segundos o tanto
como se sienta cémoda. Permita que su estdbmago baje conforme el aire sale de sus
pulmones, esto repita cada paso, hasta que su cuerpo se sienta relajado (Charreyre, 2022).

De igual manera se trabajo con una psicoeducacion la cual hace referencia a brindar
informacion a las personas que sufren de un trastorno psicolégico, esta técnica relaciona las
herramientas psicolégicas como pedagoégicas con el fin de enseflar a los pacientes y
cuidadores sobre la condicién fisica o psiquica, asi como su tratamiento. aunque este tipo de
intervenciones psicolégicas también incluyen el apoyo emocional, la resolucién de problemas
y otras técnicas. Lemes, & Ondere, J. (2017).
Desarrollo de la sesién

Se dio inicio comentando el desarrollo de la sesidn con psicoeducacién donde se
explicaron aspectos sobre definicidbn causas, consecuencias, principales manifestaciones
psicolégicas sobre la ansiedad como la depresion a su vez se determind un tiempo para
solventar cualquier duda o interrogantes por parte de la paciente, posteriormente se aplicé la
técnica de respiraciéon diafragméatica donde el terapeuta dio las directrices sobre como se
debe ejecutar, para esto se situé a la paciente en un lugar cémodo, seguido a esto se hizo
gue se coloque ambas manos sobre el abdomen inhalar lentamente y profundo por la nariz
sin levantar la parte superior del pecho y lentamente exhalar por la boca, este ejercicio se
repitié por lo menos 5 veces en la sesién, de igual manera se le comento que este ejercicio
lo puede realizar en su casa o cada vez que empieza a percibir sintomas ansiosos, para

finalizar la sesién se realizé una retroalimentaciéon acerca de todo lo que se trabajo en
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psicoeducacion con todas las tematicas y a su vez también mencionando la importancia de
realizar asi como practicar la respiracién diagramatica.
Logro de la sesién/tarea

En esta primera sesion se logro generar un nivel de conocimiento méas elevado acerca
de ansiedad depresion y control de emociones, de igual manera se ensefid a la paciente el
tipo de respiracion diafragmatica, como tarea se envié practicar constantemente el tipo de
respiracion en situaciones que le generen ansiedad o incluso antes de dormir.

Sesibén 2:

En el desarrollo de esta sesion se llevd a cabo la técnica de flecha descendente la
cual se trata de identificar la creencia basica que esté por debajo de un pensamiento, esta es
una técnica basica dentro de la corriente cognitivo-conductual que se caracteriza por buscar,
localizar las creencias nucleares y mas profundas del sujeto, de tal modo que pueda ser mas
consciente de dichas creencias y trabajarlas en el caso de que resulten desadaptativas
(Guevara, 2018).

Desarrollo de la sesién

En el trascurso de esta sesién la paciente se mostré colaborativa, relajada y
mencionando el interés que tiene al acudir cada semana a este proceso psicolégico, se le
explicd acerca de la técnica que se trabajard y se da inicio con una interrogante al individuo
acerca de la creencia o pensamiento que le cause malestar, como por ejemplo “no soy lo
suficientemente buena co6mo mama”, las preguntas no deben pretender que la persona se
sienta abrumada, juzgada o de cierta manera criticada.

A medida que el paciente explora el significado detras del pensamiento negativo, se
logra identificar las creencias subyacentes que lo sostienen, donde revela que “Necesito
formar mi hogar con el papé de mis hijos para salir adelante” sin tomar en cuenta los conflictos
gue mantiene con su pareja, aqui podemos evidenciar las creencias erréneas que la familia
su entorno y comunidad le han establecido a lo largo de su vida.

Seguidamente se trabajé con el cliente para cuestionar dichas creencias irracionales

y distorsionadas, una vez la paciente es coincidente que este pensamiento se le ayudo a
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generar pensamientos alternativos como “eres capaz de salir adelante con tus hijos sin la
necesidad de presencia del papa” de esta manera existe un nivel de reflexién y conciencia
mas adecuado a la situacion.

Logro de la sesién/tarea

Se logro6 concientizar y generar pensamientos mas adecuados acerca de su relacion
y familia, como parte de la tarea se envio a establecer metas alcanzables y estrategias para
desafiar los pensamientos negativos cuando surjan.

Sesién 3:

Esta sesion estuvo planteada con el objetivo de desafiar los pensamientos
subyacentes negativos de la paciente, para lo cual se utilizé la técnica de dialogo socrético
gue segun Villegas (2020) se debe “explorar ideas, cuestionar supuestos y llegar a un
entendimiento mas profundo sobre un tema en particular”, esta técnica se caracteriza por una
serie de preguntas y respuestas que guian al interlocutor a reflexionar y analizar sus propias
creencias y conocimientos. Esta técnica se utiliza en diversos contextos, incluyendo la
educacion, la psicoterapia, la resolucion de problemas y el desarrollo del pensamiento critico,
es una herramienta poderosa para promover el aprendizaje activo y el desarrollo intelectual,
ya que fomenta la exploracién y el cuestionamiento continuo.

Desarrollo de la sesion.

Se da una bienvenida al inicio del proceso terapéutico, donde se explica lo que se
trabajara en sesion, se comienza recordando lo que se realiz6 en la sesion anterior
Unicamente la identificacion de su idea central, explicar que esto nos servira para abordarlo
en esta sesion, con preguntas que provoquen una confrontacion acerca de esa idea lo que
permitira al paciente evidenciar los errores légicos que presenta dicha idea o pensamiento
para lo cual también podemos ayudarnos con afirmaciones como “existen familias que no
tienen la presencia de un padre y salen adelante”, el objetivo es que el individuo reflexione y
descubra sus propias respuestas y comprension a través del proceso de didlogo, en lugar de
recibir instrucciones o consejos directos.

Logro de la sesidn/tarea
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Se logro clarificar pensamientos y llegar a una comprensiéon mas profunda de si
mismos y de las situaciones que enfrentan, como tarea se envié a enlistar situaciones que
sientan que se salen de control como dialogar, comunicarse de manera correcta con su pareja
o familia, también continuar practicando la respiracion diafragmatica.

Sesién 4:

Planificada con el objetivo de continuar con la reestructuracion cognitiva, se utilizé la
tecina de autoinstrucciones, es una técnica mediante la cual el sujeto se da a si mismo un
conjunto de Ordenes o instrucciones para la regulacién autbnoma de la propia conducta, el
objetivo de este entrenamiento es ensefar a las personas una forma de actuacion rapida y
eficaz para lograr el éxito en una tarea o en una conducta, esta técnica se desarrolla mediante
un serie de pasos es util en una variedad de situaciones, desde mejorar el autocontrol hasta
aumentar la concentracion y la resolucion de problemas (Carrera, 2023).

Desarrollo de la sesion.

Se comenzo6 recordado lo que se trabajé en la anterior sesién, mencionandole que
cada sesion tiene relacion con la siguiente, la paciente acudio con una predisposicion donde
se evidencio motivacién y entusiasmo por continuar con su proceso mencionando que le ha
servido mucho todo lo que se ha trabajado, se le pide que se ubique de manera mas comoda
por la actividad y técnica que se trabara ese dia, se explica en que consiste las auto
instrucciones, posteriormente el terapeuta menciona instrucciones para compresion de
paciente esto por varias ocasiones hasta que el paciente interiorice comprenda y lo pueda
realizar de manera sola.

La paciente utliza palabras, frases o afirmaciones internas para guiar Su
comportamiento y manejar sus emociones, estas auto instrucciones pueden ser positivas,
tranquilizadoras o motivadoras, las cuales estan disefiadas para ayudar a la paciente a
afrontar la situacién de manera efectiva.

Logro de la sesion/tarea
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Se logro mejorar el autocontrol para gestionar de manera mas adecuada conflictos
gue le causen sintomatologia ansiosa, se envio a practicar dichas autoinstruccionesy de igual
manera la técnica de respiracion diafragmatica.

Sesién 5:

Para esta sesion se realizé la técnica de role-playing, dicha técnica es utilizada por
los terapeutas para ayudar a los clientes a explorar y abordar diversos problemas, emociones
y situaciones, es aqui donde se recrea una situacion imaginaria o real que permite que el
paciente experimente diferentes posibilidades y encuentre, a partir de esta experiencia, la
solucion a sus conflictos, se puede dar tanto a través del relato verbal en terapias como la
gestaltica, sistémica, cognitiva como a partir de una actuacion o representacion dramética en
el caso del psicodrama mencionar que es una técnica versatil que permite la libertad (Suarez,
2020).

Desarrollo de la sesién

Para el inicio de esta sesién se comenz6 con respiracion diafragmatica para posterior
realizar la técnica de rol-playing, donde se simulo una situacién de conflicto “establecer un
acuerdo acerca de la manutencién de su hijo y embarazo con su pareja” con el fin de
identificar, modificar comunicacion asi como conductas mas asertivas, se establecio un
tiempo y diversas herramientas que beneficien el desarrollo de esta actividad, fue ahi donde
se ensefd a la paciente principalmente, la manera correcta de comunicarse con los demas
indicando que puede expresar sus pensamientos y sentimientos de manera respetuosa.
Logros de la sesidn/tarea

La actividad de role-playing tuvo una eficacia al momento de modificar y brindar
herramientas para una correcta comunicacién de la misma manera la conducta ya que la
paciente logro comprender con facilidad y adaptarlo a diversas situaciones de su vida
cotidiana, para lo cual se envi6 como parte de la tarea a identificar las emociones mas
frecuentes que mantiene en momentos de conflictos.

Sesion 6:
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Planificada con el objetivo de brindar habilidades de afrontamiento se utilizé la técnica
de la tortuga la cual es utilizada en terapia para ayudar a las personas a lidiar con situaciones
estresantes, conflictivas o abrumadoras, se basa en la metafora de la tortuga, que se retira
dentro de su caparazén cuando se siente amenazada y luego emerge cuando se siente
segura, siendo esta técnica una de las bases para el desarrollo del control interno o
autocontrol, asi se pretende que las personas tengan mayor habilidad para eliminar su
frustracion, controlar sus rabietas, o que utilicen un lenguaje inapropiado, esto puede incluir
la identificacion de pensamientos irracionales, la reestructuracion cognitiva y la generacion
de soluciones alternativas. (Antonio, 2020).

Desarrollo de la sesién

Se dio inicio conversando acerca de las emociones las cuales ella habia identificado
como parte de su tarea, las cuales serviran para abordar y trabajar mediante la técnica de la
tortuga, se comienza identificando junto con la paciente los eventos o situaciones especificas
gue desencadenan dichas emociones de manera intensa hacia su pareja, esto puede incluir
discusiones, criticas, falta de comunicacion, se explico a la paciente la metafora de la tortuga
y cOmo se retira dentro de su caparazén para protegerse cuando se siente amenazada.

Debemos destacar que esta técnica no implica evitar el problema, sino tomarse un
momento para calmarse antes de responder, esta técnica comenzé guiando a la paciente a
practicar la respiracion profunda y a visualizar mentalmente una tortuga que se retira dentro
de su caparazon cuando se enfrenta a una situacion estresantes, esto lo asociamos con
discusiones con su pareja, el terapeuta guia al cliente a visualizar mentalmente una tortuga
gue se retira dentro de su caparazén como una forma de protegerse del peligro percibido.

Simulacion de la accion: Se le pide al cliente que simule el comportamiento de la
tortuga en la situacion estresante, esto puede implicar cerrar los 0jos, respirar profundamente
y visualizar la imagen de una tortuga retirandose dentro de su caparazon, al imitar el
comportamiento de la tortuga, la paciente se siente mas segura y protegida, se le anima a

concentrarse en la sensacion de seguridad y tranquilidad que se experimenta al adoptar esta
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postura defensiva, una vez que la persona logro un nivel de tranquilidad, hasta culminar la
sesion.
Logro de la sesién/tarea

Se logro reducir la activacion fisiolégica y emocional asociada con la ansiedad y el
estrés, al retirarse mentalmente dentro de su caparazon, de esta manera la apaciente pudo
sentirse mas segura y protegida, lo que le permitir4 enfrentar las situaciones estresantes con
mayor calma, en esta sesion no se envio tarea especifica, pero si se recomendd continuar
con la respiracion antes aprendida.

Sesién 7:

Para evaluar todo el proceso terapéutico se utilizé la técnica de visualizacion guiada, un
método psicoterapéutico destinado a reducir el estrés y la ansiedad, llevando tanto el cuerpo
como la mente a un estado de profunda relajacién, esta técnica asocia una serie de imagenes
mentales con emociones positivas, las cuales ayudan a transformar pensamientos negativos
y alcanzar un bienestar 6ptimo. La visualizacién es una herramienta eficaz para lograr un
mayor control sobre la mente, las emociones y cuerpo, permitiendo la introduccion de cambios
deseados en el comportamiento, ademas, puede utilizarse para aliviar la tension muscular,

asi como método para controlar y eliminar el dolor (Mufioz, 2021).

Desarrollo de la sesién

En esta sesion, se explicd a la paciente que la técnica de visualizacion guiada es una
herramienta efectiva para reducir la ansiedad y promover la relajacion, creando una
experiencia imaginaria que estimula los sentidos y evoca emociones positivas se adecu6 el
consultorio para que fuera un lugar comodo, donde la paciente pudiera sentarse o recostarse
sin interrupciones, se ambientd el lugar con musica adecuada a la ocasion, se indico a la
paciente que cerrara los 0jos, se le pidio respirar profundamente por varias veces para relajar
su cuerpo y mente. Luego, se le pidié que pensara en un lugar que le brindara paz, seguridad,

tranquilidad, como por ejemplo una playa, bosque o una montafa.
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Se le pidié que comenzara a imaginar el lugar elegido con la mayor cantidad de detalles
posibles: visualizar colores, formas y texturas a su alrededor, observar los detalles del paisaje,
como las olas del mar, los arboles o las montafas, también debia imaginar como se sentia el
aire en su piel, como sonaba el viento susurrando entre las hojas, o incluso el aroma de las
flores. ademas, se le animé a escuchar los sonidos a su alrededor, sentir la temperatura del
ambiente, percibir los aromas que la rodeaban, saborear los sabores presentes, cuanto mas
vividamente pudiera imaginar estos detalles, mas efectiva seria la visualizacion, conectando

emocionalmente mientras exploraba este entorno seguro y tranquilo.

Finalmente, después de varios minutos, lentamente se llevo la atencion de regreso al
entorno presente, se le pidié que realice respiraciones profundas para que finalmente abra
los ojos cuando sienta estar lista, se pidié6 que tome tiempo para reflexionar sobre cémo se
sintio después de la visualizacion, donde la paciente mencioné un nivel de tranquilidad que
no lograba sentir hace mucho tiempo.

Logro de la sesién/ tarea

Sin duda el logro de esta sesion fue mejorar el estado emocional de la paciente, que
reitera sentirse mejor en toda esta técnica y a lo largo de todo este proceso terapéutico,
menciona sentirse feliz al conocer, aprender cada dia cosas nuevas, como parte de tarea se
envio a seguir practicando constantemente esta imaginacion guiada para mantener y mejores
resultados.

Sesion 8:

Esta sesion fue desarrollada como cierre del tratamiento psicoterapeuta donde se
realizé un FODA, es una herramienta clave para hacer una evaluacion pormenorizada de la
situacion actual de una organizacion o persona sobre la base de sus debilidades y fortalezas,
y en las oportunidades y amenazas que ofrece su entorno, es también una metodologia de
trabajo que facilita la toma de decisiones, inventada por Albert S. Humphrey en la Universidad
de Stanford (EE. UU.) en los afos sesenta, y sigue estando plenamente vigente a dia de hoy,

cada sigla de un andlisis FODA o DAFO representa uno de los 4 atributos o variables que se
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estudian: F de fortalezas, D de debilidades, O de oportunidades y A de amenazas (Huerta,
2020).
Desarrollo de la sesién

Se dio la bienvenida mencionando que este seria la ultima sesion psicoterapeuta,
donde cuyo objetivo fue identificar las fortalezas y los aspectos a mejorar del individuo, para
ello se desarroll6 el andlisis del FODA, una vez que el paciente haya identificado las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas relevantes, se utilizd esta informacion
para desarrollar estrategias efectivas, establecer objetivos realistas para tomar decisiones
informadas, de manera que permite evaluar de igual manera adaptarse a cambios en tu
entorno o circunstancias, seguidamente se realiz6 la aplicacion de los test psicolégicos como
parte del re-test la cual se le informo a la paciente que era parte del plan terapéutico
socializado al inicio, esto para finalmente mantener una conversaciéon acerca de todas las
sensaciones durante todo este proceso lo que se lleva del tratamiento, mencionando
conclusiones positivas tanto del proceso como de los profesionales, en conclusién, agradecio

por la experiencia brindada.
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Capitulo tres

Resultados
En este capitulo se expone los resultados derivados de la intervencion terapéutica
llevado a cabo con una mujer adulta con un diagnostico de ansiedad generalizada, donde se

evaluaron los resultados obtenidos mediante dos tipos de andlisis, cuantitativos y cualitativos.

3.1. Anédlisis De Resultados Cuantitativos

Previo al proceso de intervencion terapéutica se aplicaron tres instrumentos
psicologicos objetivos con un proposito de realizar un andlisis cuantitativo, los cuales se
volvieron a aplicar en la Ultima sesion terapéutica, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 2

Resultados pre y post-intervencion escala depresion de Beck.

Instrumento Pre-intervencion Post-intervencién
Inventario de depresion de 14 9
Beck Indica un nivel leve de Indica un nivel minimo de
depresién depresioén

Nota. Se presentan los resultados obtenidos de la escala de depresion de Beck pre y pos tratamiento.

La tabla 2 nos indica que tiene una puntuacion de catorce lo cual hace relacién a un nivel de
depresion leve sin embargo en el post-test la puntuacion disminuye a nueve lo que nos indica un nivel
minimo de depresién.

Tabla 3

Resultado pre-intervencién y post-intervencién escala de ansiedad de Hamilton.

Instrumento Pre-intervencion Post-intervencién

Escala de ansiedad de 34/56 ansiedad severa 12/56 ansiedad leve

Hamilton

Nota. Se presenta los resultados obtenidos en la escala de ansiedad de Hamilton pre y pos tratamiento.

La tabla 3 se evidencia que inicialmente la paciente presenta niveles severos de ansiedad con
una puntuacion de 34 sobre 56 y posterior al proceso terapéutico su nivel de puntuacion disminuye a
12 donde se evidencia la reduccion de nivel ansiosa donde hubo una mejora de gran relevancia en

este ambito.
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Tabla 4

Resultados pre y post-intervencion escala de riesgo suicida de Pluctick.

Instrumento Pre-intervencion Post-intervencion
Escala de riesgo suicida de 4/15 1/15
Pluctick Nivel minimo de riesgo suicida  Nivel minimo de riesgo suicida

Nota. Se muestran resultados obtenidos de la escala de riesgo suicida pre y post tratamiento.

La Tabla 4 consideramos que en test menciona que tiene un punto de corte a partir de 6 es
decir de ahi en adelante se considera un nivel considerable de riesgo suicida De acuerdo a los
resultados obtenidos, se puede mencionar que antes y posterior re-test donde no existe un riesgo
suicida considerable.

3.2. Andlisis De Resultados Cualitativos

Tabla 5

Resultados cualitativos antes y después de la sintomatologia ansiosa.

Sintomatologia Se Cambio Extincion o Interpretacién
inicial mantiene parcial modificacién

Estado de animo X Se observo una notable mejora en estado

triste e de animo de la paciente debido a la

irritabilidad. efectividad de la intervencion implementad
para abordar la causa subyacente de su
sintomatologia

Llanto facil. A lo largo del tratamiento se observd una

X mejora en el cambio emocional, reduciendo

labilidad emocional donde existi6 una
disminucion del llanto.

Pensamientos de

preocupacion

como vision X De acuerdo al desarrollo de las técnicas

catastroéfica aplicadas se observé un cambio en cuanto

acerca de su

futuro.

a las ideas irracionales que mantenia la

paciente

Nota. Resultados cualitativos antes y después de la sintomatologia a través de la observacion clinica.
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La tabla 5 se observa que existié6 un cambio a comparacién de la sintomatologia inicial como
labilidad emocional, irritabilidad angustia y creencias irracionales o vision catastréfica acerca de su

futuro, debido a este proceso de intervencion existié una mejora en cuanto a estos sintomas.
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Discusioén

El presente estudio se centra en analizar los resultados obtenidos en relacion con la
problemética de ansiedad generalizada, caracterizada por sintomas como taquicardia, fatiga,
hiperhidrosis, nerviosismo, anhedonia, irritabilidad y dificultades para conciliar el suefio.
Ademas, se consideran factores de riesgo como conflictos de pareja, falta de apoyo familiar
y el estado de gestacién de la paciente. Estas situaciones han generado malestar, afectando

diversas areas de su vida, incluyendo las dimensiones social, familiar y emocional.

El estudio proporciona pautas para el abordaje del proceso de evaluacion, diagndstico y
tratamiento. Para ello, se discutieron los resultados de los test aplicados, incluyendo la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HARS), en cuanto a los resultados, se observd un alto nivel de
ansiedad, con una puntuacién de 34 sobre 56. seguin un estudio realizado por Romero (2013),
en el cual menciona que durante el embarazo, la ansiedad es un factor de riesgo de morbilidad
materno-fetal con efectos adversos en el recién nacido a corto y largo plazos con el objetivo
de determinar, mediante la escala de ansiedad de Hamilton modificada, el grado de ansiedad
materna durante el puerperio inmediato y su asociacién con complicaciones materno-fetales,
material y método: estudio transversal que incluy6 384 pacientes entre 18 y 38 afios de edad
gue cursaban el puerperio inmediato, a quienes se aplicd el cuestionario estructurado de la
Escala de Ansiedad de Hamilton Para el apartado de depresién, se utilizé el Inventario de
Depresion de Beck donde la paciente obtuvo una puntuacién de 14 indicando un nivel leve
de depresion sin embargo, Alvarado (1993), realizo un estudio el cual estuvo conformado por
125 embarazadas tomadas de un consultorio el cual fue sometido a evaluaciones clinicas
hechas por médico-psiquiatra, siendo la primera de las 30 semanas de gestacion (rango entre
26y 34), el Inventario de Depresion de Beck, demostrd ser un instrumento apto para el estudio
de cuadros depresivos en el embarazo y en el postparto, y en cuanto al riesgo suicida, obtuvo
un puntaje de 4, indicando un nivel bajo o ausente de riesgo suicida segun la Escala de Riesgo

Suicida de Pluctick, en cuanto al riesgo factores como separacion de la pareja, muerte de un
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hijo, miedo al parto, temor a accidente o enfermedad e interés en el tema de la muerte,
sentirse sola, la muerte o la enfermedad de una persona cercana y tener problemas familiares
son razones para los pensamientos de muerte, se encontré un factor de riesgo suicida del
20.7%. pero también para el deseo de morir, son complejas y multifacéticas. estos trastornos

mentales pueden coexistir e influirse mutuamente de diversas maneras (Tabares et al., 2020).

Segun Suck, A.T. (2020). EI modelo o enfoque integrativo en psicologia busca unir
diversas teorias y técnicas provenientes de diferentes corrientes psicoldgicas para ofrecer un
marco comprensivo y flexible en la comprension y tratamiento de los fendmenos psicoldgicos,
este enfoque reconoce la complejidad de la experiencia humana y la diversidad de factores
gue influyen en el comportamiento y el bienestar mental. Al integrar elementos de enfoques
como el conductismo, el psicoandlisis, la psicologia humanista y la cognitiva, se busca captar
la riqueza y variedad de perspectivas mediante la aplicacion de diversas técnicas que pueden
enriquecer la practica clinica y la investigacion en psicologia, promoviendo asi una vision
holistica y adaptable a las necesidades individuales de cada persona.

Algunos estudios como los de Carpenter et al. (2018) y Thompson (2019) confirman
la efectividad de estas técnicas en la reduccion de sintomatologia ansiosa, mediante las
técnicas integrativas aplicadas en el desarrollo del proceso terapéutico, enfatizando su
relevancia en el tratamiento y considerando eficaces para evaluar la sintomatologia inicial de
la paciente. De acuerdo a un estudio realizado por Duran, (2022), en esta investigacion se
pudo observar que tanto la terapia cognitivo conductual lograron favorecer la disminucién de
sintomatologia ansiosa en las seis mujeres embarazadas que concluyeron la intervencion.
Sin embargo, en los seguimientos a tres meses se pudo notar una tendencia a mantener una
mayor reduccion de la ansiedad en las participantes en el programa de APC, ambos
tratamientos pueden considerarse benéficos para mujeres embarazadas con caracteristicas
similares a las que participaron en esta investigacion.

A pesar de los avances logrados durante el tratamiento, algunos resultados no

coincidieron completamente con las expectativas iniciales, por ejemplo, se esperaba una
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mayor reduccién en los niveles de ansiedad tras las primeras sesiones. Sin embargo, la
literatura sugiere que factores como la duracion limitada de las sesiones y la falta de un
entorno controlado pueden influir en la eficacia del tratamiento (Tomé y Revuelta, 2020;
Johnson et al., 2020). Esto podria explicar la variabilidad en la respuesta de N.N. a las
intervenciones terapéuticas, ya que investigaciones como las de Hawkins, et al. (2020),
sugieren que los factores socioeconémicos y el apoyo social pueden moderar los resultados
terapéuticos, indicando que una intervencién més holistica podria ser necesaria.

Entre las limitaciones del caso se destaca el corto tiempo para el desarrollo de las
sesiones terapéuticas, con un tiempo aproximado de 45 minutos por normativas de la
institucion y la ausencia de un entorno controlado, debido a la presencia de su hijo. Segun
estudios como el de Suarez (2020) y Gémez et al. (2019), estas limitaciones pueden dificultar
el progreso terapéutico repercutiendo en la estabilidad emocional de los pacientes. Ademas,
la carga emocional en conflictos familiares, existieron situaciones que presentaron desafios
adicionales que afectaron la evolucién del tratamiento. Investigaciones adicionales sugieren
gue un seguimiento mas prolongado y un entorno de apoyo constante son cruciales para el
éxito terapéutico en casos complejos (Andrade 2021).

Los conocimientos adquiridos durante el tratamiento de intervencion psicologica en
trastorno de ansiedad generalizada, pueden aplicarse a futuras intervenciones clinicas para
mejorar sus resultados en casos similares mediante: la implementacion de sesiones mas
prolongadas, en entornos mas controlados podria facilitar un diagndstico mas preciso para
un tratamiento mas efectivo. Asimismo, la combinacion de técnicas cognitivo-conductuales,
de igual manera las técnicas de relajacion han demostrado ser beneficiosa, para lo cual se
sugiere la aplicacion estas técnicas en la terapia de otros pacientes con trastornos de

ansiedad y depresion (Smith et al., 2018; Thompson, 2019).
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Conclusiones
Posterior al desarrollo del presente caso clinico se llegé a las siguientes conclusiones:

En conclusién se ha demostrado que el empleo de diferentes métodos para el proceso
de evaluacion como: observacion, entrevista y aplicacion de instrumentos psicoldgicos tales
como: el inventario de ansiedad de Hamilton, cuestionario de depresion de Beck, escala de
riesgo suicida de Pluctick, resultaron altamente beneficiosos para lograr identificar sintomas
depresivos y ansiosos, lo cual resulté fundamental para el proceso de diagnéstico preciso,
ademas la confiabilidad de estas herramientas psicoldgicas permitié realizar un retest para
valorar la efectividad de la intervencién terapéutica.

Se ha demostrado que el Manual diagndstico y estadistico en su quinta edicion DSM-
V, es una herramienta fundamental para establecer un diagndéstico claro y especifico y a su
vez es base de un tratamiento adecuado, ya que brinda un marco referencial que facilita la
seleccidn de estrategias Utiles para el paciente, contribuye a mejorar la calidad de atencién y
resultados en el tratamiento de trastornos mentales.

Se puede concluir que el modelo integrativo utilizado en esta intervencion clinica,
permitié que la paciente tenga cambios significativos tanto a nivel de su estado emocional,
cognitivo, afectivo y fisiologico resultando eficaz mediante la combinacion de técnicas
humanistas, de la Gestalt y cognitivos conductuales, como: reestructuracién cognitiva,
entrenamiento en soluciones, reduccion de sintomas ansiosos, para finalmente brindar
estrategias de afrontamiento, permitiendo a la paciente manejar conflictos, desafios o

dificultades de manera mas eficaz.
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Recomendaciones

Con base en las conclusiones planteadas podemos establecer las siguientes
recomendaciones.

Se recomienda conocer con mas detalle, las herramientas de evaluacion empleadas
como, entrevista, observacion y aplicacion de test, lo cual ayudaran a facilitar y agilizar el
proceso de evaluacion, de la misma manera poder identificar sintomatologia de manera mas
precisa, donde sera posible verificar la eficacia de su proceso de evaluacion psicolégica.

Es conveniente que se emplee manuales de clasificacion y codificacion tales como
CIE-10 o en su comparativa DSM-V puesto que son una guia indispensable para el proceso
de diagnéstico de un individuo, ademas es recomendable que exista la colaboracion conjunta
entre profesionales de la salud.

El cuanto tratamiento, se considera apropiado utilizar el enfoque integrativo el cual
brindard técnicas de restructuracién cognitiva, detencién de pensamientos, habilidades
sociales, reduccién de sintomas ansiosos, ya que se resulta altamente beneficiosa al
trastorno establecido; al igual que un mayor nimero de sesiones para dar seguimiento por lo

menos tres meses de haber terminado el proceso de intervencién.
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Apéndice
APENDICE A.

Test Aplicados

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacidn diana: Poblaciéon general. Se trata de una escala heteroadministrada por
un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademads, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5, 6
y 14) y a ansiedad somética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir
entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte.
Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque
en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente
Moderado
Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacién temerosa),

o
[EEY
N
w
N

irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, reacciones

con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de

inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4

animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, 0 1 2 3 4
sueio insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante

el dia.




/7 AN Servicio Andaluz de Salud
bty CONSEJERIA DE SALUD

43

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresidén o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después
de comer, sensacién de ardor, sensacion de estémago lleno,
vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estdmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccién, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos de punta)

14.Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacidon nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién
anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL




Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre:........coooiii Estado Civil.................. Edad:............... Sexo..... Ocupacion

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
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 o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento méas 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 ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
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.
1He 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 ninglin 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 méas de lo que solia hacerlo. 1

Lloro mas de lo que solia hacerlo 2 Lloro por

cualquier pequefiez.

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.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 2 Encuentro
mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento gque 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 Suefio
ONo he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 2a
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

7. 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
ONo he experimentado ningn 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

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente gue lo habitual.
2Estoy 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 ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy 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:

3 ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

Indicacion:
Evaluacion del riesgo suicida, En salud mental del hospital a domicilio se utiliza por parte del clinico
gue genera ia propuesta de ingreso; se utiliza para evaluar la mejoria obtenida en dicho riesgo durante

el ingreso.

Codificacion proceso: 300.9 Riesgo de suicidio (CIE9-MC). 00150 Riesgo
de suicidio (NANDA).

Administracion:
Instrumento autoadministrado. Consta de 15 fiemes, con respuestas Sl, NO, Cada respuesta afirmativa

suma un punto. La puntuacién de la escala oscila entre O y 15.

Interpretacion:
A mayor puntuacién, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de

corte una puntuacion igual o mayor a 6.

Propiedades psicométricas:
Consistencia interna: Fiabilidad test-retest: 0,89; Sensibilidad y especificidad del 88% para un punto

de corte en 6.ESCALA DE RS



INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud ha sentido o hecho. Por favor
conteste cada pregunta simplemente con un "Si" 0 "NO".

I, ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o
pastillas para dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. ¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢ Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria
meterse en la cama y abandonarlo todo?

9, ¢ Esta deprimido/a ahora?

10. ¢ Esta Ud separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna
vez?

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido
capaz de matar a al uien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse?

15. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS (MY F)

NOMBRE EDAD____ FECHA TIEMPO
INSTRUCCIONES: A continuacion hay sesenta frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo
primero que venga a su mente. Trabaje tan aprisa como le sea posible. En caso de que no pueda
completar una, encierre el nimero correspondiente en un circulo y terminela después.

1.- Siento que mi padre raras veces

2.- Cuando tengo mala suerte

3.- Siempre anhelé




4.- Si yo estuviera a cargo

5.- El futuro me parece

6.- Las personas que estan sobre mi

7.- Sé que es tonto pero tengo miedo de

8.- Creo que es un verdadero amigo

9.- Cuando era nifio (a)

10.- Mi idea de mujer (hombre) perfecta (0)

11.- Cuando veo una hombre y a una mujer juntos

12.- Comparada con las demas familias, la mia

13.- En las labores me llevo mejor con

14.- Mi madre

15.- Haria cualquier cosa por olvidar la vez que

16.- Si mi padre tan sélo

17.- Siento que tengo la habilidad para

18.- Seria perfectamente feliz si

19.- Si la gente trabaja para mi

20.- Yo espero

21.- En la escuela, mis maestros

22.- La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de

23.- No me gusta la gente con

24.- Antes

25.- Pienso que la mayoria de las muchachas (os)

26.- Yo creo que la vida matrimonial

27.- Mi familia me trata como

28.- Aquellos con los que trabajo




29.- Mi madre y yo

30.- Mi més grande error fue

31.- Desearia que mi padre

32.- Mi mayor debilidad es

33.- Mi ambicién secreta en la vida

34.- La gente que trabaja para mi

35.- Algun dia yo

36.- Cuando veo el jefe venir

37.- Quisiera perder el miedo de

38.- La gente que mas me agrada

39.- Si fuera joven otra vez

40.- Creo que la mayoria de las mujeres (hombre)

41.- Si tuviera relaciones sexuales

42.- la mayoria de las familias que conozco

43.- Me gusta trabajar con la gente que

44.- Creo que la mayoria de las madres

45.- Cuando era mas joven me sentia culpable de

46.- Siento que mi padre es

47 .- Cuando la suerte se vuelve en contra mia

48.- Cuando doy 6rdenes, yo

49.- Lo que més deseo en la vida

50.- Dentro de algun tiempo

51.- La gente a quien yo considero mis superiores

52.- Mis temores en ocasiones me obligan a

53.- Cuando no estoy, mis amigos




54.- Mi mas vivido recuerdo de la infancia

55.- Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres)

56.- Mi vida sexual

57.- Cuando era nifio (a), mi familia

58.- La gente que trabaja conmigo, generalmente

59.- Me agrada mi madre pero

60.- La peor cosa que he hecho




CUESTIONARIO SALAMANCA DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Antonio Pérez Urddniz, Vicente Rubio Larrosa, M. Esperanza Gémez Gazol

Este es un cuestionario para la valoracién de algunos de sus rasgos de personalidad. Conteste segtin sea su manera de ser habitual y
no segun se encuentre en un momento dado.

Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V (verdadero) no olvide sefialar el grado de
intensidad de su respuesta: 1, A veces; 2, Con frecuencia, y 3, Siempre.

Nombre: Fecha:

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

Aveces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

1. Mas vale no confiar en los demas

2. Me gustaria dar a la gente su merecido

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

Aveces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo solo

4. Prefiero estar conmigo mismo

A veces | Con frecuencia | Siempre

5. ;Piensa la gente que es usted raro, excéntrico...? - > z

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

6. ;Cree que estd mds en contacto con lo paranormal que la mayoria de la gente?

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

7. Soy demasiado emocional

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

8. Cuido mucho mi apariencia

A veces | Con frecuencia | Siempre

9. Hago cosas que estan fuera de la ley n 5 :

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 7 3

10. Tengo poco respeto por los derechos de los demis

A veces | Con frecuencia | Siempre
2 3

11. Creo que soy especial y merezco que me lo reconozcan

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

12. ;Cree que la gente le envidia por su valia?

Aveces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

13. ;Sus emociones son como una montana rusa?

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

14. ;Es usted impulsivo?

Aveces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

15. ;Se pregunta con frecuencia cudl es su papel en la vida?

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

16. ;Se siente aburrido y vacio con facilidad?

A veces | Con frecuencia | Siempre

17. ;Le considera la gente demasiado perfeccionista, obstinado, rigido...? : 5 3

A veces | Con frecuencia | Siempre

18. Soy detallista, minucioso y demasiado trabajador o > :

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

19. Necesito sentirme cuidado y protegido por los demads

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 S

20. Me cuesta tomar decisiones por mi mismo

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3

21. Soy nervioso

A veces | Con frecuencia | Siempre
1 2 3
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22. Tengo mucho miedo a hacer el ridiculo




