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Resumen
Se presenta el caso psicoldgico de intervencidon cognitivo conductual en una mujer adulta de
58 anos, casada, de profesion enfermera técnica, con diagndstico de ansiedad generalizada. El
objetivo de la intervencion fue reducir los niveles de ansiedad a través de un programa del
tratamiento cognitivo conductual. Se trata de una investigaciéon de tipo aplicada, diseiio
experimental (pre — experimental), con abordaje en base al modelo A-B. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion fueron el Inventario de depresion de Beck, el Inventario de
Ansiedad de Beck, el Inventario Multiaxial de Millon II y el Inventario de Pensamientos
automdticos. La intervencion incluyé técnicas como la psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, parada de pensamientos, autoinstrucciones, respiracion diafragmatica, relajacion
muscular, entrenamiento en asertividad, modelado y solucién de problemas. Al finalizar el
programa de intervencion, se obtuvo como resultado la reduccién de los niveles de ansiedad
generalizada, en sus dimensiones fisiol6gicas (acaloramiento en el cuerpo, hormigueo en las
piernas, palpitaciones aceleradas y sudoracién en manos, rostro y axilas), cognitivas (“en
cualquier momento se va a ahogar y ya no va a despertar”, “le va a ocurrir algo malo a mi hija
en la calle”, “se van a caer y va a ser mi culpa”), y emocionales (miedo, preocupacion,
frustracién y enojo); asi como también la reduccién de las conductas de evitacién (vigilar
constantemente a su esposo mientras duerme, esperar junto a la ventana durante las noches,
revisar constantemente el celular, permanecer alerta a los movimientos de sus suegros), y la

instalacion de la comunicacion asertiva.

Palabras clave: Ansiedad generalizada, caso unico, mujer adulta, terapia cognitivo

conductual.



Abstract
The psychological case of cognitive behavioral intervention is presented in a 58-year-old adult
woman, married, a technical nurse by profession, with a diagnosis of generalized anxiety. The
objective of the intervention was to reduce anxiety levels through a cognitive behavioral
treatment program. This is an applied research, experimental design (pre-experimental), with
an approach based on the A-B model. The instruments used for the evaluation were the Beck
Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory, the Millon Multiaxial Inventory II and the
Automatic Thoughts Inventory. The intervention included techniques such as psychoeducation,
cognitive restructuring, thought stopping, self-instructions, diaphragmatic breathing, muscle
relaxation, assertiveness training, modeling and problem solving. At the end of the intervention
program, the result was a reduction in the levels of generalized anxiety, in its physiological
dimensions (heat in the body, tingling in the legs, accelerated palpitations and sweating in the
hands, face and armpits), cognitive ("at any moment she is going to drown and she is not going
to wake up", "something bad is going to happen to my daughter in the street", "they are going
to fall and it is going to be my fault"), and emotional (fear, worry , frustration and anger); as
well as the reduction of avoidance behaviors (constantly watching her husband while he sleeps,

waiting by the window at night, constantly checking her cell phone, staying alert to her in-laws'

movements), and the installation of assertive communication .

Keywords: Generalized anxiety, single case, adult woman, cognitive behavioral

therapy.



I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), indicé que los trastornos de
ansiedad, son los trastornos mentales mds relevantes en la poblacién mundial, siendo mas
comin en las mujeres que en los hombres. En el Perd, en Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM, 2021), inform6 que se observa un alza de la prevalencia en los trastornos de ansiedad
y los trastornos depresivos, siendo el doble o hasta el triple el nimero de casos en comparaciéon
a periodos sin pandemia.

Para Cia (2007), la ansiedad es una emocién de cardcter psicobiolégico, cuya
particularidad es ser elementalmente adaptativa. Lo que quiere decir, es que cumple el objetivo
de lograr una serie de respuestas adecuadas para afrontar un actual o futuro evento, teniendo
un papel intrinseco en la vida diaria de las personas. Reservandose asi el lugar para la llamada
ansiedad patoldgica (también llamada moérbida o clinica), para aquellas reacciones en las que
las respuestas tanto en intensidad como en duracién, son incongruentes con los estimulos que
las provocan.

La ansiedad generalizada es un tipo de ansiedad que se encuentra dentro de la
clasificacion de trastornos de ansiedad, segin American Psychiatric Association (APA, 2022).
Como caracteristica principal es que es persistente y no se limita a alguna situacion especifica,
es decir, la persona puede estar angustiada por muchas situaciones, incluso a la vez.

Por ello, se toma en cuenta a la terapia cognitivo conductual, ya que ha demostrado
cientificamente efectos favorables en los trastornos de salud mental, por ello se considera
utilizarla para explicar intervenciones con el objetivo de disminuir el malestar emocional y
conductas desadaptativas, por medio de la modificacion de los pensamientos distorsionados.
(Kaplan et al., 1996)

En el presente trabajo académico, se describe el caso psicolégico y la intervencidon

cognitivo conductual, de una mujer de 58 afios con diagndstico de ansiedad generalizada. El



objetivo principal de la intervencion, fue reducir los niveles de ansiedad generalizada a través
de un programa de tratamiento cognitivo conductual. Para ello se plantearon seis objetivos
especificos: reducir los sintomas fisioldgicos de la ansiedad generalizada, modificar los
pensamientos distorsionados, por unos mds adaptativos, reducir las respuestas emocionales que
generan malestar, eliminar las conductas motoras que refuerzan la ansiedad, aumentar las
actividades de ocio, e instalar la comunicacién asertiva mediante las técnicas de modelado y
ensayo conductual.

El presente estudio es una investigacion de tipo aplicada, de disefio experimental (pre
— experimental), con abordaje en base al modelo A-B. Los instrumentos utilizados para la
evaluacién fueron el Inventario de depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck, el
Inventario Multiaxial de Millon II y el Inventario de Pensamientos automadticos. La
intervencion incluyé técnicas como la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, parada de
pensamientos, autoinstrucciones, respiracion diafragmdtica, relajacion  muscular,
entrenamiento en asertividad, modelado y solucién de problemas.

Al finalizar el programa de intervencidn, se obtuvo como resultado la reduccién
significativa de los niveles de ansiedad generalizada, en sus dimensiones fisioldgicas
(acaloramiento en el cuerpo, hormigueo en las piernas, palpitaciones aceleradas y sudoracién
en manos, rostro y axilas), cognitivas (“en cualquier momento se va a ahogar y ya no va a
despertar”, “le va a ocurrir algo malo a mi hija en la calle”, “se van a caer y va a ser mi culpa”),
y emocionales (miedo, preocupacion, frustracion y enojo); asi como también la reduccion de
las conductas de evitacion (vigilar constantemente a su esposo mientras duerme, esperar junto
a la ventana durante las noches, revisar constantemente el celular, permanecer alerta a los
movimientos de sus suegros), y la instalacion de la comunicacion asertiva.

Por consiguiente, para una mayor comprension del caso unico, se procede a presentar

el contenido del trabajo en los siguientes apartados:



En el apartado I, se presenta la introduccion del trabajo, seguido de la descripcion del
problema, los antecedentes nacionales e internacionales, asimismo, se brinda la
fundamentacién tedrica de las variables. Ademds, se presentan los objetivos, tanto general
como especificos, la justificacion y los impactos esperados del trabajo académico.

En el apartado II, llamado metodologia, se describe el tipo y disefio de investigacion,
el 4&mbito temporal y espacial donde se realizé la investigacion, la descripcion de la variable
dependiente e independiente y los datos de la participante. Asimismo, se describen las técnicas
e instrumentos utilizados para la evaluacion psicoldgica y psicométrica, dando como resultado
el informe psicolégico integrador. En este mismo apartado, se presenta el plan de intervencion
y calendarizacion, el programa de intervencién y el procedimiento. Finalmente, podemos
encontrar las consideraciones éticas, tomadas en cuenta para mantener la confidencialidad de
la evaluada.

En el apartado III, se detallan los resultados del programa de intervencion, tanto el
andlisis de resultados, como la discusion de resultados y la fase de seguimiento.

Finalmente, en los apartados IV, V, VI y VII, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos del trabajo académico.



1.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) indic6 que mas de 264 millones de
personas padecen trastornos de ansiedad, de esta manera es definido como el trastorno mental
mads relevante en la poblacién mundial, siendo mis comun en las mujeres (7.7%) que en los
hombres (3,6%). (Frias, 2019).

En Europa, fue publicado “Health at a Glance: Europe 2018”, informe a cargo de
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), donde refieren que en los
Paises Bajos se encuentra la poblacién con mayor cantidad de casos de ansiedad con 7,28%, le
sigue Noruega con un 6.63% y Alemania con 6,11%. En Espaifia, la enfermedad méas
sobresaliente es la ansiedad, teniendo un porcentaje del 5,76%. En este informe también se
concluye, que la ansiedad se desarrolla mds en las mujeres. (Organisation for Economic Co-
operation and Development [OECD], 2018)

En el dmbito latinoamericano, los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno
mental mas incapacitante en la mayoria de los paises de la Region de las Américas. Con Brasil
en primera posicion (7,5%); todos los paises sudamericanos, salvo Venezuela (3,6%), muestran
una discapacidad por encima del promedio por paises (4,7%) y del total regional (4,9%).
América del Norte muestra la menor discapacidad, observandose en paises como Canada
(3,4%), seguida de México (3,6%). y Estados Unidos (4,1%), también bastante por debajo del
promedio y del total regional (Organismo Panamericano de la Salud [OPS], 2017).

Ya en el plano nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), a través de la Direccion
de Salud Mental (DSAME), informé6 que, desde el 1 de enero hasta el 31 de agosto, se presto
atencion a 813 426 casos de salud mental a nivel nacional, siendo 132 928 por depresion y 261

197 casos por ansiedad. (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2021).



Alrededor del 20% de adultos y adultos mayores sufren de algin trastorno mental,
destacdndose entre ellos a los trastornos de ansiedad, depresion; consumo perjudicial, abuso y
dependencia del alcohol. (INSM, 2021).

El Instituto Nacional de Salud Mental Victor Larco Herrera (INSM, 2021), informé que
se observa un alza de la prevalencia en los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos,
siendo el doble o hasta el triple el nimero de casos en comparacién a periodos sin pandemia.
De igual manera se indic que en personas adultas, mientras que hace 9 afios los casos de
ansiedad eran del 2.1%, en mujeres y 1.7%, en hombres; en el 2020 aumentaron, siendo los
porcentajes de 8.3% con respecto al primero y 5% el segundo.

En este punto, se pone en relieve el papel de la terapia cognitivo conductual en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, siendo esta dltima una forma de intervencion en la
que se trata de identificar las distorsiones cognitivas que generan malestar en la persona, trabaja
con los pensamientos y las conductas disfuncionales que generan malestar y desarrolla
habilidades para el manejo y modificacion de la preocupacion y ansiedad, devolviéndole su
funcionalidad. (Fullana et al., 2011).

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Sotomayor (2023) realiz6 un estudio de caso: intervencion cognitivo conductual de una
mujer adulta de 34 afios con ansiedad generalizada. El objetivo principal fue reducir de
ansiedad generalizada a través del programa de intervencion cognitivo conductual en la usuaria.
Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron el Inventario de Creencias, Cuestionario
de Personalidad de Eysenck, Escala de autovaloracion Zung- ansiedad. Se disefi0 una
intervencidon Cognitivo conductual, que incluyé técnicas tales como la psicoeducacion,
reestructuracion  cognitiva, modelo ABC y modelo ABCDE, debate socrético,

autoinstrucciones, autorregistros, respiracion diafragmdtica, relajacion muscular, modelado,



role playing, biblioterapia, resolucion de problemas, entrenamiento en asertividad, actividades
lddicas y ocio. En los resultados obtenidos al finalizar la intervencion, se logré reducir los
niveles de ansiedad generalizada en sus dimensiones emocionales, fisiolégicas y cognitivas,
asi como también las respuestas de evitacidn ante situaciones de conflictos familiares,
demostrando la efectividad del tratamiento propuesto.

Huamani (2022) realiz6 el estudio de una mujer de 28 afios, quien presentaba trastorno
de ansiedad generalizada segun los criterios del CIE-10. El objetivo general fue determinar la
efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual en una mujer adulta con ansiedad generalizada.
Se utilizaron los siguientes instrumentos: registro de opiniones de Ellis y escala de ansiedad
(BAI), la recoleccion de datos para la elaboracion de la linea base fue con la entrevista
conductual, autoregistros y el andlisis funcional antes y después de la aplicacion del programa
cognitivo conductual. El programa consté de 9 sesiones: psicoeducacidn, entrenamiento en
respiracion, relajacion de Jacobson y restructuracion cognitiva. Al finalizar, los resultados del
programa de tratamiento muestran una disminucion del 85% de la sintomatologia ansiosa de
las emociones, conductas, pensamientos negativos y perturbadores.

Asto (2021) investigd sobre tratamiento de un caso de Trastorno de ansiedad
generalizada bajo la terapia cognitivo conductual, en una mujer de 20 afios proveniente de
Lima, con el objetivo de disminuir la sintomatologia ansiosa e identificar y modificar los
pensamientos que generan angustia. Utilizé los siguientes instrumentos de medicion: la Escala
de actitudes disfuncionales de Weissman y Beck, Inventario de ansiedad de Beck, Inventario
de depresion de Beck, Escala de automedicion de Zung en depresion y ansiedad, Test de
creencias de Ellis, Inventario de personalidad de Eysenck. Empleo las siguientes técnicas: el
didlogo expositivo, psicoeducacion, respiracion diafragmadtica, respiracion muscular,

reestructuracion cognitiva, modelado. Emple6 12 sesiones de tratamiento y 2 de seguimiento.



Obteniendo finalmente que la terapia cognitiva conductual logro modificar sus cogniciones,
asi como también reducir conductas de ansiedad.

Maravi (2020) realizo un estudio de caso: intervencién Cognitivo conductual en una
usuaria adulta con trastorno ansiedad generalizada, paciente de 43 afios, utilizé el Test de
matrices progresivas de Raven, Registro de Opiniones — Forma A, Test de Pensamientos
Automdticos de Aar6én Beck, Inventario de ansiedad Estado — Rasgo (STAI), inventario de
ansiedad de Beck (BAI), Inventario de depresion de Beck (BDI), Cuestionario de personalidad
de Eysenck EPQ-R, Inventario Clinico Multiaxial de Millon III, o Inventario SCL-90. En la
intervencion se aplicé la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas,
Relajacién progresiva de Jacobson abreviada, terapia de exposicidn, control de estimulo y
programacion de 6 actividades. Logro la eficacia de su tratamiento, disminuyendo la ansiedad
de 54% a 14%.

Espinoza (2019) realiz6 un estudio de tratamiento de un caso de trastorno de ansiedad
generalizada bajo la terapia cognitiva conductual, en una mujer adulta de 57 anos, se utilizé el
cuestionario sobre la historia de vida de Lazarus, el inventario de Depresion de Beck- II, la
Escala de Ansiedad Estado Rasgo, el inventario Clinico Multiaxial 7 de Millon- 11 y la Escala
de Inteligencia de Weschler para Adultos. El programa de intervenciéon fue mediante la
psicoeducacion, técnicas de relajacion, de emotiva del Rol Racional, de experimento
conductual y de solucion de problemas. Se evidencio la eficacia de la intervencion al lograr
que la paciente comprendiera que la sintomatologia ansiosa es producto de los pensamientos o
creencias irracionales, y desarrollo de nuevas habilidades para controlar la ansiedad y
solucionar problemas.

1.2.2. Antecedentes Internacionales
Collado (2020) en Espafia, realiza una evaluacion e intervencion en un caso de ansiedad

generalizada y sintomatologia depresiva moderada, en un adulto de 39 afos con antecedentes



de comorbilidad. Fue seleccionado al azar entre los que solicitaban atencidn psicoldgica en el
Gabinete de Psicologia de la Universidad de Jaén, fue evaluado con el Inventario de Depresion
de Beck, Cuestionario de preocupaciones del Estado de Pennsylvania, la Escala de Intolerancia
hacia la Incertidumbre y el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey. El programa de
intervencion estuvo desarrollado por la psicoeducacion, relajacion progresiva muscular,
planificacién de actividades agradables, exposicion en imaginacion; habitos y técnicas de
estudio, y entrenamiento en asertividad/ habilidades sociales. El tratamiento result6 eficaz para
lograr la mayoria de los objetivos planteados, ello permitié reducir la frecuencia, duracién e
intensidad de las preocupaciones, disminuir los sintomas fisioldgicos relacionados con la
ansiedad y mejorar las habilidades sociales del paciente.

Pabuena (2019) en Bolivia, realiz6 una evaluacidon e intervencion clinica de un paciente
con trastorno de ansiedad generalizada desde el modelo cognitivo conductual, en un paciente
adulto de 47 anos. Un estudio de caso tnico, se aplicé el inventario de ansiedad estado rasgo
(IDARE), el inventario clinico multiaxial de Millon III y autoregistros. La intervencion fue con
psicoeducacidn, relajacién muscular progresiva, respiracion diafragmdtica, entrenamiento en
solucién de problemas, reestructuracion cognitiva, inoculacién del estrés y prevencion de
recaidas. Hubo efectividad en el tratamiento cognitivo conductual, reduccion significativa de
la intensidad y frecuencia de las preocupaciones.

Pérez y Grafia (2019) en Espafia, presento un caso clinico aplicando un tratamiento
cognitivo conductual basado en el modelo de intolerancia a la incertidumbre a una mujer de 45
afios con diagnostico de Trastorno por ansiedad generalizada (TAG). Se aplicé el Inventario
de Preocupaciones del Estado de Pensilvania, la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre, el
“Inventario de ansiedad de Beck”, el “Inventario de depresién de Beck-1I"" y los Autorregistros
de las preocupaciones. La intervencion estuvo desarrollada por psicoeducacion, respiracion

abdominal, parada de pensamientos, autoinstrucciones, restructuracion cognitiva, solucion de



problemas y exposicion gradual. Con relacion a los resultados obtenidos, se observé una
mejoria significativa en todas las variables evaluadas, que se mantuvieron también en el
seguimiento.

Dewinta y Menaldi (2018) realizaron en Indonesia una investigacién en una mujer de
22 afios con trastorno de ansiedad generalizada (TAG), con el objetivo de probar la eficacia de
la terapia cognitivo-conductual (TCC) en la disminucion del nivel de ansiedad en pacientes con
arritmia. Esta investigacion utiliz6 el método cualitativo, donde se evalud a la usuaria a través
del cuestionario Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). El tratamiento se llevé a cabo de
forma intensiva en cinco sesiones en un lapso de tres semanas, siendo la duraciéon de cada
sesion es de 90 — 120 minutos, donde se buscé identificar los pensamientos negativos y su
efecto en los comportamientos, hacer el uso de una respuesta racional a los pensamientos
negativos, modificar comportamientos negativos a comportamientos positivos, evaluar el
desarrollo de pensamientos y comportamientos positivos , asi como explicar la importancia de
psicofarmacologia .Como resultado hubo una disminucién de la ansiedad y control sobre
pensamientos negativos, también se logré probar que la TCC es efectiva para reducir la
ansiedad en pacientes cardiacos.
1.2.3. Fundamentacion Tedrica

A. Ansiedad. Para Sierra et al. (2003), la ansiedad comprende un estado de
perturbacion e inquietud, acompafado de sintomas psiquicos que causan malestar e inquietud
en las personas, asi mismo, viene acompafiado de sintomas fisiolégicos y de un estado de
hipervigilia, pues la persona que la padece tiene la sensacion de que se viene un peligro
inminente, que puede no ser real, pero que ellos lo perciben con total claridad y sienten que
deben anticiparse, tratando de buscar solucion para sentirse seguros.

Ferndndez et al. (2012), definen la ansiedad como la emocién displacentera mds comuin

y universal que se caracteriza por alteraciones fisiologicas y comportamiento similares al
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miedo que ante determinadas situaciones cotidianas da como resultado diferentes reacciones ,
que en caso sobrepase el limite o la capacidad adaptativa de la persona se pueda convertir en
una ansiedad patoldgica, generando un desequilibrio significativo en diferentes dreas de la vida
del sujeto como en lo fisico, psicolégico o conductual que en ocasiones pasan desapercibidos.
Para Beck et al. (2012) la ansiedad supone un incremento de la vulnerabilidad en las personas,
esto debido a que suelen dar una valoracion exagerada a ciertas actitudes y opiniones que ellos
ven como daflinas, siendo estos acontecimientos muchas veces inofensivos. “Esta valoracion
primaria de amenaza, hace pensar a las personas que ciertos actos pueden ser daiiinos,
peligrosos y perjudiciales” (p. 69).

B. Teorias explicativas de la ansiedad.

B.1. Teoria biologica. Sustentada por Eysenck (1980), el cual refiere que el ser humano
nace con cierta vulnerabilidad emocional frente a estimulos medioambientales debido a que
posee un sistema nervioso central 14bil. Cierta tendencia a la ansiedad desprende el concepto
de neuroticismo (Eysenck 1967, 1981, citado en Cia, 2007) la cual es caracteristica de aquellos
sujetos que poseen una lenta adaptacion a los estimulos y una considerable activacién del
sistema nervioso auténomo. El neuroticista posee un sistema nervioso auténomo y labil, muy
reactivo a las situaciones ambientales de frustracidn y tension: es una persona generalmente
tensa, ansiosa, insegura y timida, presenta bloqueos de conducta, respuestas inadecuadas o
irrupciones emocionales desproporcionadas, con tendencia a sufrir trastornos psicosomaticos
(Rojas, 1986, citado en Sotomayor, 2023).

B.2. Teoria conductual. Hull (1921, citado en Sierra et al., 2003) conceptualiza la
ansiedad como un impulso motivacional, responsable de la capacidad del individuo para
responder ante una estimulacion determinada. Esta escuela utiliza en el estudio de la respuesta
de ansiedad los términos de miedo y temor frecuentemente. Asi pues, se entiende que la

ansiedad se aprende a través de la observacion y por modelaje (Sierra et al., 2003).
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B.3. Teoria social. Basado en la teorfa cognitivo social de Bandura, donde destaca la
idea de que gran parte del aprendizaje humano se da en el medio social, confiriendo a los
procesos cognitivos un papel fundamental vinculado con el aprendizaje y modificacion de la
conducta. Segtn esta teoria el aprendizaje social resalta el papel activo del individuo en su
interaccidon con su entorno, es decir, el comportamiento estd definido por procesos cognitivos
(valoracion de estimulos), variables ambientales (fisicas y sociales) y patrones de respuesta que
también modifican el propio medio. Asimismo, Bandura y Walters (1974), asi como Bandura
(1977, 1982), concibieron la idea de la ansiedad como resultado de la valoracién de estimulos
externos e internos, donde el desenlace disponia la intensidad, tipo y subsistencia de la
experiencia emocional.

B.4. Teoria cognitivo conductual. Clark y Beck (2012) sefialan que “La intensidad de
un estado de ansiedad depende del equilibrio entre la propia valoracion inicial de la amenaza y
la valoracion secundaria de la capacidad de afrontamiento y de la seguridad” (p.70). Por ende,
cuando un individuo siente o afirma tener ansiedad, intervienen en dicho proceso distintas
variables, por lo que ninguna de ellas debe ser despreciada para el estudio del mismo. Segtin
esto, la ansiedad pasa a ser valorada como un concepto multidimensional. (Sierra et al., 2003)

C. Sintomatologia de la Ansiedad generalizada. Los trastornos de ansiedad
generalizada, de acuerdo al Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
incluyen la presencia de preocupaciones excesivas, hacia diversas actividades que duran al
menos 6 meses, siendo las preocupaciones dificiles de controlar para quien lo padece ya que
viene acompafiada de sintomas fisicos como temblor, nduseas, diarrea, tension y dolor
muscular. (APA, 2013 citado en Salinas, 2017).

Romero et al. (2019), la preocupacion se da como una cadena de pensamientos
catastroficos que son dificil de poder controlar y se orientan a sentir temor o sentir

incertidumbre por el futuro. Los individuos que padecen el trastorno de ansiedad generalizada
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tienden a preocuparse por situaciones que es poco probable que sucedan si en caso ocurriera
los resultados pueden ser menos catastréficos y manejables.
Garcia et al. (2012) define al trastorno de ansiedad generalizada que se caracteriza por

un estado constante de ansiedad:

e Tensibn motora. Aqui podemos encontrar sintomas como tensidn, fatiga o dolores
musculares.

e Hiperactividad. Presenta palpitaciones, mareos, sudoracion, escalofrios.

e Temores o miedos constantes. Sensacion de amenaza, temores, inseguridad, presentimientos
que aparecen de manera impredecible que aparecen sin motivo.

e Estado constante de hipervigilancia. Se presenta con irritabilidad, problemas de atender y
concentrarse, nerviosismo, insomnio.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Disminuir los niveles de ansiedad generalizada en una mujer adulta, a través de un programa

de intervencidn cognitivo conductual.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Reducir los sintomas fisiol6gicos de la ansiedad generalizada.

b) Modificar los pensamientos distorsionados, por unos mds adaptativos.

¢) Reducir las respuestas emocionales que generan malestar.

d) Eliminar las conductas motoras que refuerzan la ansiedad.

e) Aumentar las actividades de ocio.

f) Instalar la comunicacion asertiva mediante las técnicas de modelado y ensayo conductual.
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1.4. Justificacion

El presente estudio beneficiard a la evaluada con la cual se trabajd, ya que le permitird
un mejor afrontamiento ante las situaciones que le generen ansiedad, mejorando en su
desenvolvimiento personal y familiar.

A su vez, se pretende contribuir con un aporte metodolégico, dado que el presente
trabajo servird como una referencia para otros profesionales en psicologia y/o estudiantes, que
pretendan abordar casos psicolégicos en Ansiedad Generalizada.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Se espera disminuir la sintomatologia ansiosa de la evaluada, mejorando su salud
emocional y fisica. De esta manera, se reducirdn los pensamientos irracionales que son
desadaptativos, disminuirdn las respuestas fisioldgicas perturbadoras y las conductas de escape
y evitacion, llevandola a tener mejor calidad de vida. Finalmente, esta intervenciéon podra ser

replicada en casos con sintomatologia similar tomdndolo como evidencia empirica.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo y diseiio de Investigacion

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion aplicada, ya que es “La
aplicacién de los conocimientos tedricos a determinada situacidn concreta y las consecuencias
practicas que de ella se deriven” (Sanchez y Reyes, 2015, p. 44).

Asimismo, se trata de un estudio con disefio experimental de caso tnico (pre
experimental), porque se caracteriza por tener un solo sujeto (Herndndez et al., 2014). En el
presente estudio se busca determinar el efecto de la terapia cognitivo conductual en un caso de
ansiedad generalizada en una paciente mujer de 50 afios.

Se utiliz6 el modelo sin retirada AB, por ser un tipo de disefio en el que no se puede
retirar el tratamiento, donde la fase A implica observaciones de la linea base, y la fase B
introduce la variable de tratamiento, para observar los cambios en la variable dependiente
(Montero y Le6n, 2007).

2.2. Ambito temporal y espacial

El desarrollo de la intervencion psicolégica de este caso clinico se ejecuté desde el mes
de enero hasta junio del afio 2024, comprendiendo 13 sesiones semanales de forma presencial
en la consulta privada en el distrito de Miraflores, Lima y 3 sesiones mensuales de seguimiento
de forma virtual, con duracién de 45 minutos.

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente: Terapia Cognitivo Conductual

Puerta y Padilla (2011) sefialan que la Terapia Cognitivo Conductual es un modelo de
tratamiento de diversos trastornos mentales, se basa en lograr que el paciente modifique sus
pensamientos, conductas, emociones y respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras mas

funcionales para hacer frente a sus problemas. Se encuentra conformada por técnicas e



15

intervenciones estructuradas que se ponen en practica luego de una evaluacién de la
sintomatologia del paciente.
2.3.2. Variable dependiente: Ansiedad Generalizada

La ansiedad segin Clark y Beck (2012), implica un complejo patréon de respuestas
fisiol6gicas, afectivas, conductuales y cognitivas que se ponen en marcha cuando algunos
hechos son interpretados como amenazantes para nuestros intereses vitales.

Segtin el DSM-V TR (2022), las caracteristicas principales del trastorno de ansiedad
generalizada son un ansiedad persistente y excesiva y una preocupacion o temores exagerados
sobre varios aspectos, como el trabajo, la salud, aspectos econdémicos y familiares, que la
persona percibe dificiles de controlar, ademads el sujeto experimenta sintomas fisicos como
inquietud o sensacién de excitacion o nerviosismo, fatiga facil, dificultad para concentrarse o
mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y alteraciones del suefio. De acuerdo a los
criterios diagnésticos se diagnostica cuando la ansiedad y preocupacion excesiva se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de 6 meses, en relacion con
diversos sucesos o actividades.

2.4. Participante/ Sujeto

Mujer de 58 afios, casada, técnica en enfermeria, ocupaciéon ama de casa, residente del
distrito de San Isidro, Lima, presenta sintomatologia ansiosa relevante, relacionada con el
Trastorno de Ansiedad Generalizada.

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1 Técnicas

A. Entrevista psicolégica. Busca identificar las conductas objetivo de evaluar.
Ademds, es el método para solicitar, el consentimiento informado, desarrollar el andlisis
funcional, la historia clinica, conocer la motivacion del paciente o evaluar la efectividad de las

intervenciones. (Ruiz et al., 2012).
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B. Observacion psicolégica. Es un método requerido durante la intervencion y su
objetivo estd dirigido a obtener informacion detallada acerca de las conductas problemas e
identificarlas claramente (Ruiz et al., 2012).

2.5.2. Instrumentos
A. Inventario de depresion de Beck — II.

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de depresion de Beck II- (DBI-II).

Autores: Aron Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Afio en la que se publicd: El cuestionario fue adaptada en Lima Sur por Espinosa Estrada
Angela (2016).

Administracion: Colectiva e Individual.

Significaciéon: Evaluar el nivel de Depresion.

Tiempo de aplicaciéon: 10 minutos como maximo.

Grado de aplicaciéon: Mayoria de edad.

Caracteristicas: El inventario de Depresion Beck-(BDI-II). Es de uso auto aplicable de 21
items ha sido disefado para evaluar el grado de la sintomatologia depresiva de la persona
en adultos y en el adolescente con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items la
persona tiene que elegir entre las cuatro alternativas lo que mejor le parezca segun el estado
de animo del cual se encuentre.

— Andlisis psicométrico: Espinoza (2016), en una muestra de mds de 1000 universitarios de
Lima Sur, reporto en la confiabilidad por consistencia interna coeficientes Alfa de Cronbach
de 0.865 para el nivel general y coeficientes superiores a 0.60 para las 3 areas en esta
poblacion que hallan y componen el inventario; asi mismo, evalud la validez de constructo
de BDI-II a través de andlisis factorial hallando tres factores que explican el 39% de la

varianza total.
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B. Inventario de ansiedad de Beck (BAI).
Ficha Técnica

Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck.

Nombre original: Beck Anxiety Inventory (BAI).

Autores: Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer (1988).

Duracién: 10 — 30 minutos.

Aplicacién: Individual o colectiva.

Edad de aplicacion: Adolescentes y adultos.

Finalidad: Concebido especificamente para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad.

Andlisis psicométrico: Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a
0,94). La correlaciéon de los items con la puntuacién total oscila entre 0,30 y 0,71. La
fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62. Tiene buena
correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de poblaciones (jovenes,
ancianos, pacientes psiquidtricos, poblacion general). Los coeficientes de correlacion r con
la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81. Por otra parte, los
coeficientes de correlacion con escalas que valoran depresion, también son elevados. Con
el Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con la Subescala de Depresion del SCL-90R
de 0,62.

C. Inventario clinico multiaxial de Millon II.
Ficha Técnica
— Abreviado: MCMI-II.
— Autor: Theodore Millon.

— Afo de publicacion: 2002.
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— Significacion: Evaluacion de la personalidad para la toma de decisiones de tratamiento sobre
personas con trastornos de la personalidad y dificultades emocionales e interpersonales.

— Tipo de aplicacién: individual, colectivo.

— Rango de aplicacién: 18 afios en adelante.

— Duracién: Tiempo variable, entre 30 a 40 minutos.

— Adaptaciones o Baremos: Tasas bases para las puntuaciones directas.

— Descripcién: Consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso, que ocupa un
tiempo de administracion, relativamente breve (de 15 a 25 minutos). Los diferentes aspectos
de la personalidad patoldgica son recogidas en 26 escalas: 4 escalas de fiabilidad y validez;
10 escalas bdasicas de personalidad; 3 escalas de personalidad patoldgica; 6 sindromes
clinicos de gravedad moderada; y 3 sindromes clinicos de gravedad severa. De uso clinico.

D. Inventario de pensamientos automaticos (IPA).

Ficha Técnica

— Nombre original: Inventario de pensamientos automaticos “IPA”.

— Autores: Ruiz y Lujan (1991).

— Administracién: Individual, colectiva, autoaplicable.

— Duracién: 30 - 45 minutos aproximadamente.

— Aplicacion: 15 anos en adelante.

— Significacion: Distorsiones cognitivas presentes en la persona.

El inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan es un instrumento
psicométrico para medir el tipo de distorsiones cognitivas mas prevalentes. De entre 15 tipos
de distorsiones que se plantean en el instrumento.

E. Registros: Registro de pensamientos autométicos (ver Anexo F).



2.5.3 Evaluacion psicologica
A. Historia Psicologica
A.l. Datos de filiacion

— Nombre

— Edad

— Sexo

— Fecha de nacimiento

— Lugar de nacimiento

— Lugar de residencia

— Grado de instruccion

— Ocupacién

— Estado civil

— Con quienes vive

— Numero de hijos

— Numero de hermanos

— Lugar que ocupa entre hermanos

— Religioén

— Fecha de evaluacion

— Evaluador

A.2. Observacion psicologica. Paciente de sexo femenino, de tez clara, contextura

: Elsa.

: 58 afos.

: Femenino.

: 9 de abril de 1966.

: Ancash.

: San Isidro.

: Técnica en Enfermeria.

: Ama de casa.

: Casada.

: Esposo, hija, yerno, nieto y suegros.

: 3.

: Ultima hija.

: Catdlica.

: 13 de enero 2024.

: Psic. Moreno Olivar Dayana.
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robusta, de estatura 1.65 aproximadamente. Se encontraba vestida acorde a la situacion y

estacion. Ademds, mostraba adecuada higiene y alifio personal.

Mostraba una postura semi encorvada, mantenia un contacto visual fijo, se la not6

atenta a las indicaciones, aunque mostrando por momentos facies de preocupacion. Su lenguaje
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fue claro y su tono de voz adecuado. Mostré actitud colaboradora y respondié a todas las
preguntas de la evaluadora.

A.3. Motivo de consulta. Mujer adulta asiste a consulta y refiere lo siguiente: "Vengo
a pedir ayuda porque desde hace un par de semanas tengo dificultades para dormir, mi familia
siempre me dice que me preocupo por todo, pero yo lo he notado més en estas ultimas dos
semanas’.

A.4. Problema Actual. La evaluada menciona que desde hace 7 meses siente
hormigueos en las piernas, acaloramiento en el cuerpo, sudoracién en las manos, rostro y axilas
y en algunas ocasiones ha sentido sus palpitaciones aceleradas. Esto a raiz de que su esposo
fue diagnosticado con obesidad Tipo III, sintiendo temor de perderlo. Asimismo, menciona:
“Llegué a pensar que estaba enferma de algo, pero fui al médico y no me encontraron nada,
también descartaron el tema de la menopausia, porque el periodo se me fue hace mas de 10
afos, por eso me derivaron a psicologia”. La evaluada identifica que estos sintomas le suceden
casi todo el tiempo, con una frecuencia de 5 dias a la semana, con duraciéon de 30 minutos a 1
hora por episodio, y manifiesta sentir preocupacion (8/10), frustracién (8/10) y miedo (9/10).
Ademds, menciona que en algunas ocasiones ha intentado relajarse por su propia cuenta, pero
no ha podido

Por otro lado, también refiere que suele perder la paciencia con sus suegros, ya que no
la escuchan y teme que puedan caerse al realizar sus actividades cotidianas (ir al bafio, subir y
bajar las escaleras).

Por las noches siente preocupacion por la salud de su esposo, cada vez que lo ve dormir
piensa que se va a ahogar y ya no va a despertar, “jse va a morir!” menciona. Tiene que estar
moviéndolo para que no le pase nada, o cada vez que su esposo reniega o se altera por algo,

piensa que le va a dar un ataque al corazén, como le ocurri6 a su abuelo.
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Ademds, refiere sentir miedo que algo malo le vaya a ocurrir a su hija en la calle y que
no regrese a casa, mas aun cuando ve en la television los asaltos y muertes en las noticias.
Menciona sentir temor de recibir llamadas de algiin nimero desconocido, porque piensa que es
para darle una mala noticia o avisar que algo malo le pasé a su hija. Por las noches, sale a mirar
por la ventana hasta que su hija llegue a casa, “ella me dice que me relaje, que me preocupo
mucho, eso también me lo dice cuando le insisto para que pague a tiempo los servicios de luz,
agua y teléfono, con tantas cosas que tiene que hacer pienso que se puede olvidar, porque ya
se ha olvidado anteriormente y nos han cortado”” menciona.

A.5. Desarrollo cronologico del problema. Refiere que a la edad de 14 afios cuando
estaba en 3ro de secundaria, le habian dejado como trabajo final, exponer en el curso de Historia
del Perd. Sus notas habian bajado todo ese afio, por lo que la profesora habia mandado a llamar
a su madre para informarle que si no aprobaba iba jalar ese curso, necesitaba un 17 de nota para
aprobar. Comenta que la noche anterior no podia dormir pensando en la exposicién; ademas le
dolia la barriga y el corazén le latia muy fuerte. Cuando lleg6 al colegio la profesora la llamé
para exponer, empez6 a sudar, tuvo temblor en las manos y pies, su corazdn latia cada vez més
rapido y no pudo exponer. La docente la mandé a sentar, finalmente menciona que nunca antes
habia sentido miedo a exponer, cree que fue la presion por no querer desaprobar el curso.

Indica que cuando tenia 19 anos su tia fue diagnosticada con diabetes, por ello su madre
la invité a vivir un tiempo en la casa. Menciona que su tia a veces se sentia mal después de
cada comida, por ello cada vez que comian juntas en casa, siempre la miraba pensando en que
algo malo le podria pasar. Sentia que su corazon latia rapido y se quedaba paralizada pensando:
“seguro algo le va a pasar”, “no podria soportar que se muera”, debido a eso, empez6 a llegar
a casa después de cada comida para no verla comer.

A los 25 afos de edad menciona un episodio en el que sinti6 mucha preocupacion y

angustia, porque creia que habia quedado embarazada. Ella se encontraba estudiando una
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carrera técnica y no se encontraba laborando. Comenta que se lo contd a su pareja y €l le
recomendd que esperaran 1 mes para que le puedan realizar los exdmenes correspondientes.
Indica que fue un mes muy complicado, presentando temblor en las manos, cefaleas, aumento
de apetito y sensacion de nduseas, también pensaba “mi mama me va a botar de la casa”, “mi
pareja me va a dejar”, “donde voy a vivir’ y “cdmo cuidare a mi hijo”, hasta que recibid los
resultados negativos, sin embargo, esto afect sus relaciones intimas con su pareja porque
pensaba que en cualquier momento podria quedar embarazada de verdad.

Cuando tenia 36 afios su hija se extravié en un centro comercial por un pequefio
descuido durante 10 minutos. Ella refiere que se sinti6 culpable de no haberla cuidado y
protegido. En ese momento pensaba todo lo malo que le podria ocurrir a su hija, pens6 que la
habian secuestrado. Sentia angustia, desesperacion y tristeza por lo que inmediatamente llamé
a la policia e hizo un escdndalo con el personal de seguridad para encontrarla. Manifiesta que
cuando su hija apareci6 empez6 a llorar y sintié un gran alivio, pero cuando llegd a casa no
pudo dormir toda la noche por pensar en todo lo que le habia pasado, le empezé a doler la
cabeza y el ojo derecho le temblaba.

Cuando tenfa 52 afios, su hija fue victima de robo, comenta que su hija fue a hacer
compras al supermercado, y mientras caminaba se encontraba hablando con ella por teléfono,
para coordinar que es lo que debia comprar, cuando de pronto le arrebatan el celular a su hija.
Menciona que ella solo escuchd un grito fuerte y después se colgo la llamada, intent6 volver a
llamar, pero nadie contestaba, a los pocos minutos el celular fue apagado, comenta que sintié
mucha angustia al no poder comunicarse con su hija, ni saber si le habia ocurrido algo malo.
Al ver que ya habia pasado una hora y su hija no volvia a casa, su angustia se incremento y
decidi6 salir a buscarla, pero no la encontrd. Al volver a casa, su hija ya habia regresado y le
comentd que se habia demorado porque fue a la comisaria a poner la denuncia por el robo, ella

se encontraba bien, luego de escucharla volvié a sentir alivio.
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A los 54 afios, cortaron el servicio de luz en casa, porque a su hija se le olvid6 hacer el
pago a tiempo. Comenta que ella era la encargada de hacer los pagos de manera presencial,
pero por el tema de la pandemia, le pidi6 a su hija que se encargara de hacerlo por los
aplicativos del celular. Indica que en marzo lo hizo correctamente, pero en abril y mayo se
olvidé porque no estaba acostumbrada a hacerlo y ella no se lo recordé. Indica que cuando le
cortaron la luz sinti6 enojo y nervios, porque no podia hacer las cosas a su ritmo, no podia usar
la television para distraerse y esto la desesperaba. Aproximadamente una semana después le
devolvieron el servicio de luz.

Cuando tenia 55 afios, la evaluada menciona que empezd a tener sintomas de un
resfriado, lo cual le dio mucho temor, ya que pensé que se habia contagiado de Covid, y mas
aun por miedo a contagiar a algin miembro de su familia, ya que en su casa estaban sus suegros
que son adultos mayores y su esposo que padece de obesidad. Esta situacion le generé mucha
ansiedad, tuvo que alejarse de su familia por unos dias mientras se recuperaba, y buscar una
clinica que pueda enviar personal, para realizar la prueba de descarte de Covid. El resultado
fue negativo, lo que le devolvié tranquilidad, menciona que no sabe cémo se pudo resfriar, ya
que era muy cuidadosa con los protocolos de prevencion.

A los 57 aiios, preocupada por el peso y el estado de salud de su esposo, le dice que ya
es momento de llevarlo a la clinica, y ante tanta insistencia su esposo accede. El médico realiza
las evaluaciones del caso y le da el diagndstico de Obesidad tipo III. La paciente menciona que
desde que escuchd el diagndstico y fue consciente de la enfermedad, su preocupacion se
intensifico, llegando a pensar el peor de los casos, sumado a que también su esposo era parte
de la poblacion de riesgo de la pandemia. Desde ese momento se percaté que iniciaron los
sintomas de sudoracién y palpitaciones, llegando a ser cada vez mas frecuentes.

En el mes de diciembre del afio pasado, la evaluada decide asistir a medicina general

con la idea de que estaba enferma de algo, ya que estaba presentando algunos sintomas fisicos
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(acaloramiento en el cuerpo, sudor en las manos, hormigueos en los miembros inferiores y en
algunas ocasiones palpitaciones aceleradas) y problemas para conciliar el suefio, menciona que
ya tenia tiempo con estos sintomas, e incluso habia intentado relajarse por su cuenta mediante
paseos, lecturas y musica relajante, pero que no le habia funcionado. El médico le informa que
sus andlisis estdn correctos y que quizds esté presentando sintomas somaticos de otro tipo de
afeccion, lo cual le gener6 preocupacion e incertidumbre por no saber qué era lo que le pasaba,
es asi que es derivada al consultorio de psicologia.

La evaluada menciona sentirse preocupada por la situacion actual del pais, ademads
siente tristeza por tantas personas asaltadas y asesinadas a diario, y miedo porque le pueda
pasar algo a su hija en la calle, ya que ella asiste a la universidad de manera presencial y esto
le genera mucha ansiedad, mds atin cuando ve en la television las noticias. Por ello, se mantiene
al pendiente de la hora de llegada de su hija y del celular para comunicarse con ella.

B. Historia Personal

B.1. Escolaridad. 1a evaluada manifiesta que ingresé a transicion a la edad de 8 afios,
ya que en la sierra se acostumbraba a que los nifios inicien la etapa escolar tarde, indica también
que su rendimiento académico fue bueno y siempre se preocupaba por estudiar para cada
examen, asimisSmo menciona que era una nifia que se llevaba bien con sus compaiieros y le
gustaba jugar después de las clases con ellos. Con respecto al nivel primaria, su rendimiento
también fue bueno y se llevaba bien con sus compaieros, sin embargo cuando tenia 10 afios
una compafiera de clase la empez6 a agredir sin motivo alguno fisicamente y a diario, la
evaluada indica que su cardcter siempre fue tranquilo y le costaba defenderse, entonces se lo
contd su hermano, €l le aconsej6 que no permita eso y aprenda a defenderse, al dia siguiente la
evaluada manifiesta que se armé de valor y cuando la compafiera quiso volver a agredirla, ella
le respondi6 de la misma manera, desde ese momento su compafera no la volvié a molestar

mas. Ademads, indica que en primaria su rendimiento y la relacidon con sus amistades se
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mantenian de la misma manera, culmind sus estudios a los 18 afios con los deseos de venir a
Lima para estudiar enfermeria. A los 20 afios la evaluada ingres6 a un instituto a estudiar
enfermeria técnica, su desarrollo académico y la relacién con sus pares fueron adecuados,
obtenia buenas calificaciones y nunca tuvo ningin problema con sus compaiieros.

B.2. Adolescencia. La evaluada refiere que a los 12 afios habld por primera vez con su
padre, desde nifia familiares suyos le habian indicado quién era €l pero nunca se lo habian
presentado, desde nifia solo lo miraba algunas veces y de lejos ya que tenia vergiienza decirle
algo porque se ponia a pensar en que si él era su padre por qué no se acercaba o por qué no le
decia hija, entonces a los 12 afios lo buscé y conversé con él, la evaluada recuerda que lo tnico
que hizo su padre fue comprarle un par de zapatillas y luego desaparecer, menciona que siguié
con su vida y que no le afectd, porque nunca habia pasado tiempo con su padre. A los 19 afios
vino a Lima a la casa de su hermana para estudiar enfermeria, ella menciona que se adapté bien
porque se puso a estudiar rdpido qué es lo que ella deseaba, indica también que algunos dias
cuando despertaba por las mafianas se ponia a pensar en que su madre estaba lejos y la
extrafiaba, pero luego se iba a trabajar y luego estudiar, se distrafa y ya no pensaba en eso. Con
respecto a sus relaciones interpersonales, menciona que siempre fue una persona timida y que
le costaba expresarse o hablar en ptiblico, actualmente piensa que ha mejorado ya que ahora es
capaz de hablar en voz alta y en publico.

B.3. Relaciones sexuales y de pareja. Refiere que a los 13 afios tuvo su primera
menstruacion, ella se sinti6 muy avergonzada con respecto a la idea de contarselo a su madre,
debido a que recordd que un afio atrds ella le grité porque not6 que sus senos se estaban
desarrollando. A los 17 afios tuvo su primer enamorado con el cual se llevaban bien y
mantuvieron una relacién de un afno. Ya en Lima, a la edad de 19 afios mantuvo otra relacion
con un hombre 11 afios mayor que ella, coment6 que el inicio solo se veian los domingos y la

trataba muy bien, era muy educado y caballero, la llevé a su casa y le coment6 que vivia solo,
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al ver una mujer alli le pregunté por ella y él le dijo que era su empleada, tiempo después
convivieron en casa de la evaluada durante 10 afios, durante todo ese tiempo la evaluada
descubri6 que la supuesta empleada que habia conocido era la esposa de su pareja, ademds que
tenia cuatro parejas aparte de ella y ocho hijos de diferentes mujeres, también sufrié violencia
fisica y psicoldgica, a pesar de todo eso, ella queria tener un hijo para que esté con ella en su
vejez, su pareja no queria eso, entonces dejo de usar anticonceptivos sin que €l lo sepa y salié
embarazada, cuatro afios después conoce un hombre en el trabajo, el cual la ayudd a escapar
del problema que tenia con su ex pareja, se casd con ella, aceptd y crio a su hija como si fuera
suya, actualmente llevan 14 afios de casados, se llevan bien con excepcion de que ahora su
esposo se siente cansado y aburrido por los sintomas de ansiedad que tiene hace dos afios y
medio.

B.4. Vida Laboral. A los 8 afios la evaluada trabajé por un afio lavando panales, indica
que le gustaba mucho trabajar y ganar dinero, con la mitad se compraba lo que queria en ese
momento y la otra mitad lo ahorraba, asimismo siempre la felicitaban por su buen trabajo y
responsabilidad. A los 15 afios trabajé cuidando bebés, su desempefio se mantuvo, asi como la
relaciéon adecuada con sus superiores. En Lima, a los 19 afios trabajé como empleada para asi
poder pagar sus estudios, comenta que los duefios de la casa donde trabajaba la trataban muy
bien y le daban facilidades para retirarse temprano para que vaya a estudiar, asi mismo ella se
desempefiaba bien en su trabajo y tenia una comunicacion constante con sus patrones. A los 22
afios trabaj6 como enfermera en una clinica durante 3 afios, para asi pagar sus estudios dos
afios, su desempefio se mantuvo, asimismo sus relaciones sociales con sus compaferos. A los
26 afios trabajo cuidando ancianos durante 3 afios, luego dio a luz y dej6 el trabajo para

dedicarse por completo a su hija.
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B.5. Vida Social. La evaluada indica que le gusta realizar labores domésticas, jugar con
su nieto e ir a los programas que tiene su municipalidad, asi como a sesiones de masajes y
ejercicios de psicologia.
Tabla 1

Historia Familiar

Parentesco Nombre Edad Grado d,e Dedicacion
Instruccion
) Falleci6 a los 52 . .
Padre Enrique Técnico. Carpintero
anos.
Falleci6 a los 95 Secundaria
Madre Victoria Ama de casa
afos. completa.
Hermano Secundaria
Oswaldo 66 afios. Chofer
1 completa.
Hermano Fallecio a los 40
Julia Técnico. Ama de casa
2 anos.
Hermano Falleci6 a los 35
Jaime Técnico. Albaiiil
3 anos.
Esposo Héctor 64 afios. Superior. Jubilado.
Estudiante
Hija Rosa 26 afios. Superior. o
universitaria.

Relaciones familiares. La evaluada refiere que solo tuvo una oportunidad de conversar con su
padre, era un hombre de pocas palabras, no demostraba afecto y percibié que tenia poco interés
hacia ella. Su madre era una mujer preocupada, responsable y trabajadora, se llevaba bien con
todos. Su hermano Oswaldo es una persona trabajadora, siempre se apoyaron para ayudar a su
madre, aunque a veces peleaban porque era un poco irresponsable. Llevo una buena relacion
con su hermana Julia, era protectora, pegada a las normas y de cardcter fuerte. Mientras que
con su hermano Jaime era con el que tenia una mejor relacion, era una persona alegre,

trabajadora y amorosa. Tiene una buena relacion con su esposo, menciona que es una persona
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recta y responsable, aunque no es muy expresivo afectivamente. Ademas, lleva una relacién
adecuada con su hija, mantienen comunicacidn constante y se apoyan mutuamente.
Tabla 2

Diagnéstico funcional

Exceso Debilitamiento Déficit
e Sintomas fisiolégicos de Actividades de ocio. Comunicacion asertiva.
ansiedad. Frecuentar amistades, salira  Reconoce no saber expresar

e Pensamientos catastréficos.  pasear a centros comerciales,  sus pensamientos 0 emociones
e Esperar junto a la ventana ir a misa. de forma efectiva.
durante las noches, para ver
si llega su hija.
e Revisar constantemente el
celular para comprobar si su
hija se comunica.
e Vigilar constantemente a su
esposo mientras duerme por
temor a que se ahogue.
e Permanecer alerta a los
movimientos de sus suegros,
por temor a que les vaya a

ocurrir algo malo.




Tabla 3

Andlisis Funcional de la conducta
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Estimulo
discriminativo

Respuesta

Estimulo
reforzador

Externo:

- Cuando ve que sus
suegros se levantan o
caminan solos por la casa.
- Cuando ve dormir a su
€sposo.

- Cada vez que ve a su
esposo renegar o alterarse.
- Cuando ve salir a su hija a
la calle.

- Cuando ve en las noticias
los asaltos y asesinatos.

Internos:

- Cuando recuerda que su
hija se olvid6 de pagar los
servicios.

- Cuando recuerda el
fallecimiento de su abuelo.
- Cuando recuerda la
muerte de su abuelo por un
infarto al corazon.

Fisioldgica:

- Insomnio.

- Hormigueos en las piernas.
- Acaloramiento en el cuerpo.
- Sudoracion en las manos, rostro y
axilas.

- Palpitaciones aceleradas.
Emocional:

- Miedo (9/10).

- Preocupacion (8/10).

- Frustracién (8/10).

- Enojo (7/10).

- Tristeza (8/10).

Cognitiva:

- “En cualquier momento se va a
ahogar y ya no va a despertar”.

- “Le va a dar un ataque al
corazon”.

- “Le va a ocurrir algo malo en la
calle”.

- “Se van a caery va a ser mi
culpa”.

- “Me van a llamar diciendo que
algo malo le paso a mi hija”.
Motor / Conducta:

- Vigilar constantemente a su esposo
mientras duerme por temor a que se

ahogue.

- Esperar junto a la ventana durante
las noches, para ver si llega su hija.
- Revisar constantemente el celular
para comprobar si su hija se
comunica.

- Permanecer alerta a los
movimientos de sus suegros, por
temor a que les vaya a ocurrir algo
malo.

Externo:

- Su familia le dice que se
preocupa por todo.

- El médico no le encontrd
un problema de salud.

Interno:

- “Debo estar enferma de
algo”.

- “No puedo relajarme”.




Tabla 4

Andlisis Cognitivo de la conducta
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Situacion (a)

Pensamiento (b)

Emocion y conducta (c)

Cuando ve que sus suegros
se levantan o caminan solos
por la casa.

Cuando ve dormir a su
€Sposo.

Cada vez que ve a su esposo

renegar o alterarse.

Cuando se pone nerviosa o

se siente muy preocupada.

Cuando ve salir a su hija a
la calle.

Cuando ve en las noticias
los asaltos y asesinatos.
Cuando recuerda que su hija
se olvido de pagar los

Servicios.

“Se van a caer y va a ser mi

culpa’.

“En cualquier momento se va a
ahogar y ya no va a despertar”.
“Le va a dar un ataque al

corazon”.

“Debo estar enferma”.

“Le va a ocurrir algo malo y no
va a regresar a casa”.

“Me van a llamar diciendo que
algo malo le paso a mi hija”.

“Se va a olvidar de pagar de

nuevo, ya nos cortaron una vez la

2

luz”.

- Preocupacion (8/10).

- Miedo (9/10).

- Miedo (9/10).

- Preocupacion (9/10)
- Frustracién (8/10).

- Preocupacion (8/10).

- Miedo (9/10).

- Preocupacion (8/10).

- Preocupacion (8/10).
- Miedo (8/10).
- Preocupacion (8/10).

- Enojo (7/10).
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Tabla 5

Diagnostico Tradicional: (DSM'V - TR)

Criterios DSM V - TR

Presentes en la paciente

A. Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacion aprensiva), que

se produce durante mds dias de los que ha estado ausente durante un

minimo de seis meses, en relaciéon con diversos sucesos o
actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacién

C. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres (o 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 sensacién de estar atrapado o con los nervios de

punta.

2. Facilmente fatigado.

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

4. ITrritabilidad.

Presenta preocupacion

excesiva por mds de un afio.

La evaluada ha intentado
relajarse por su propia

cuenta y no ha podido.

Presenta palpitaciones
aceleradas y sudoracion en
las manos.

Refiere cansancio mental
por estar constantemente
alerta a las situaciones.
Refiere no poder realizar su
actividades con normalidad
debido a la preocupacion.
Se ha notado sensible e
irritable al no poder
controlar su estado de

animo.




32

5. Tensién muscular.

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

D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras 4reas importantes del funcionamiento.

E. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccién
médica (p. €j., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j.,
ansiedad o preocupacién de tener ataques de panico en el trastorno
de panico, valoracidn negativa en el trastorno de ansiedad social
[fobia social], contaminacidn u otras obsesiones en el trastorno
obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el
trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos
traumaticos en el trastorno de estrés postraumdatico, aumento de peso
en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somadticos, percepcién de imperfecciones en el trastorno dismérfico
corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por
enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante.

Presenta acaloramiento en
el cuerpo y hormigueos en
las piernas.

Presenta insomnio.

Ha dejado de asistir a
reuniones sociales y realizar
sus actividades con
regularidad.

No presenta afecciones
médicas ni consumo de
sustancias psicoactivas.

No presenta otro trastorno

mental.




2.5.4 Evaluacion Psicométrica

A. Inventario de depresion de Beck.

Datos de filiacion

- Nombre:

- Edad:

- Lugar de nacimiento:

- Lugar de residencia:

- Grado de instruccion:

- Ocupacion:

- Fecha de evaluacion:

- Fecha de informe:

Motivo de evaluacion

Elsa.

58 afios.

Ancash.

San Isidro.

Técnica en Enfermeria.

Ama de casa.

13/01/2024

14/01/2024

Medir el nivel de depresion.

Técnicas e instrumentos utilizados

- Entrevista psicolégica

- Inventario de depresion de Beck

Resultados

Puntaje: 12 puntos.

Categoria: Minima depresion.

Interpretacion
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Segun los resultados obtenidos la evaluada obtuvo un puntaje de 12 lo cual la ubica en

la categoria minima depresion, caracterizdndola por presentar altibajos considerados como

normales en su vida cotidiana, en algunas ocasiones presenta sentimientos de tristeza,

desdnimo, irritabilidad, y dificultad para dormir.



Conclusiones

No se encuentran signos relevantes de depresion.

B. Inventario de ansiedad de Beck

Datos de filiacion

- Nombre:

- Edad:

- Lugar de nacimiento:

- Lugar de residencia:

- Grado de instruccion:

- Ocupacion:

- Fecha de evaluacion:

- Fecha de informe:

Motivo de evaluacion

Elsa.

58 afios.

Ancash.

San Isidro.

Técnica en Enfermeria.

Ama de casa.

17/01/2024

18/01/201/24

Medir el nivel de ansiedad.

Técnicas e instrumentos utilizados

- Entrevista psicolégica

- Inventario de ansiedad de Beck.

Resultados

Puntaje: 34 puntos.

Categoria: Ansiedad severa.

Interpretacion

34

Segun los resultados obtenidos la evaluada obtuvo un puntaje de 34 lo cual la ubica en

la categoria ansiedad severa, caracterizdndola por presentar parestesias en las piernas,

acaloramiento en el cuerpo, nerviosismo, pensamientos con contenido catastréfico en relacion

al futuro, aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracién en manos, rostro y axilas.
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Conclusiones
El grado de ansiedad que presenta la evaluada es de 34 puntos lo cual la ubica en la
categoria de ansiedad severa.
Recomendaciones
Iniciar tratamiento especializado para disminuir los sintomas de ansiedad.
C. Inventario multiaxial de Millon IT
Datos de filiacion
- Nombre: Elsa.
- Edad: 58 afios.
- Lugar de nacimiento: Ancash.
- Lugar de residencia:  San Isidro.
- Grado de instruccién: Técnica en Enfermerfia.
- Ocupacion: Ama de casa.
- Fecha de evaluaciéon: 24/01/2024
- Fecha de informe: 25/01/2024
Motivo de evaluacion
Identificar patrones clinicos de la personalidad.
Técnicas e instrumentos utilizados
- Entrevista psicoldgica.
- Inventario multiaxial de Millon II.
Resultados
Patrones clinicos de la personalidad
- Evitativo: 78 puntos.
- Compulsivo: 79 puntos.

- Autoderrotista: 75 puntos.
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Sindromes Clinicos
- Ansiedad: 86 puntos.
Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacidon del inventario multiaxial de
Mill6n 11, se encontrd que la prueba era valida y se respondié con honestidad. Dentro de los
patrones clinicos de personalidad, la evaluada obtuvo indicadores moderados en evitativo,
compulsivo y auto derrotista la cual se caracteriza por experimentar pocos refuerzos positivos
tanto de si misma como de los otros, permanece vigilante, sus estrategias adaptativas reflejan
el temor y la desconfianza de los demds, ademds se muestra como una persona que se sobre
exige y exige a los demds, también tiende a relacionarse con los demds de una manera auto
sacrificada. Por otro lado, no presenta patologias severas de la personalidad, sin embargo,
dentro de los sindromes clinicos, la evaluada presenta indicadores elevados de ansiedad.
Conclusiones
La evaluada presenta patrones clinicos de la personalidad evitativos, compulsivos y
autoderrotistas en nivel moderado.
Recomendaciones
Iniciar tratamiento especializado para disminuir los sintomas de ansiedad.
D. Inventario de pensamientos automaticos (IPA)
Datos de filiacion
- Nombre: Elsa.
- Edad: 58 afios.
- Lugar de nacimiento: Ancash.
- Lugar de residencia:  San Isidro.
- Grado de instrucciéon: Técnica en Enfermeria.

- Ocupacion: Ama de casa.
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- Fecha de evaluacion:  31/01/2024
- Fecha de informe: 01/02/2024
Motivo de evaluacion
Identificar las distorsiones cognitivas presentes en la evaluada.
Técnicas e instrumentos utilizados
- Entrevista psicologica

- Inventario de pensamientos automaticos (IPA).

Tabla 6
Resultados del IPA
Pensamiento automatico Puntaje
Interpretacion del 8 — Severo.
pensamiento
Filtraje 9 — Severo.
Vision catastroéfica 9 — Severo.
Interpretacion

La evaluada obtuvo puntaje elevado en interpretacion del pensamiento, filtraje y vision
catastréfica, lo que la lleva a tener pensamientos en “vision de tinel" es decir que observa
un solo aspecto de una situacion, aspecto que tifie toda la interpretacion de la situacién y no
toma en cuenta otros aspectos que la contradicen. Generalmente se filtra lo negativo y lo
positivo generalmente se olvida. Asimismo, tiende a imaginar, especular y rumiar el peor
resultado posible, sin importar lo improbable de su ocurrencia, o pensar que la situacion es
insoportable o imposible de tolerar, cuando en realidad es incomoda, esto se relaciona con
la baja tolerancia a la frustracion.

Conclusiones
La evaluada se desenvuelve en su vida cotidiana con interpretaciéon del pensamiento,

filtraje y vision catastréfica.



Recomendaciones
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Participar en un programa de intervencion cognitivo conductual para modificar las

distorsiones cognitivas.

2.5.5 Informe psicologico integrador

Datos de filiacion

- Nombre:

- Edad:

- Lugar de nacimiento:

- Lugar de residencia:

- Grado de instruccion:

- Ocupacion:

- Fecha de evaluacion:

- Fecha de informe:
Motivo de evaluacion

Perfil psicolégico

Elsa.

58 afios.

Ancash.

San Isidro.

Técnica en Enfermeria.

Ama de casa.

31/01/2024

01/02/2024

Técnicas e instrumentos utilizados

- Observacion psicolégica.

- Entrevista psicoldgica.

- Inventario de depresion de Beck (BDI).

- Inventario de ansiedad de Beck (BAI).

- Inventario multiaxial de Millon II.

- Inventario de pensamientos automaticos (IPA).

- Registro de pensamientos.
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Resultados

La evaluada presenta una ansiedad severa, caracterizandola por presentar parestesias en
las piernas, acaloramiento en el cuerpo, nerviosismo, pensamientos con contenido catastréfico
en relacion al futuro, aceleracidon del ritmo cardiaco, sudoracién en manos, rostro y axilas.
Asimismo, presenta una depresion leve, caracterizdndola por presentar altibajos considerados
como normales en su vida cotidiana, en algunas ocasiones presenta sentimientos de tristeza,
desdnimo, irritabilidad, y dificultad para dormir.

De igual manera, presenta indicadores moderados de personalidad evitativa,
compulsiva y auto derrotista, asimismo, no presenta patologias graves de la personalidad, sin
embargo, dentro de los sindromes clinicos, la evaluada presenta trastorno de Ansiedad.
Ademads, se manifiesta una tendencia a enfocarse en lo negativo y tener pensamientos en
“vision de tunel", es decir que observa un solo aspecto de una situacion, aspecto que tifie toda
la interpretacion de la situacién y no toma en cuenta otros aspectos que la contradicen.

Asimismo, tiende a imaginar, especular y rumiar el peor resultado posible, sin importar
lo improbable de su ocurrencia, o pensar que la situacidn es insoportable o imposible de tolerar,
cuando en realidad es incdmoda, esto se relaciona con la baja tolerancia a la frustracion.
Conclusiones
- Ansiedad severa, basada en la sintomatologia, puntajes obtenidos en las pruebas aplicadas y
los criterios diagnosticos del DSM V — TR.

- Sintomas fisiolégicos como insomnio, hormigueos en las piernas, acaloramiento en el cuerpo,
palpitaciones aceleradas, sudoracion en las manos, rostro y axilas.
- Distorsiones cognitivas de tipo filtraje, interpretacion del pensamiento y visidn catastréfica,

que afectan y aumentan la sintomatologia ansiosa de la evaluada.
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- Conductas evitativas y compulsivas, que refuerzan la ansiedad, tales como, vigilar

constantemente a su esposo mientras duerme, esperar junto a la ventana durante las noches,

revisar constantemente el celular, permanecer alerta a los movimientos de sus suegros.

Recomendaciones

- Entrenamiento en relajacién y respiracion progresiva, para disminuir los sintomas de

ansiedad.

- Reestructuracion cognitiva, para modificar y reducir las distorsiones cognitivas que presenta

la evaluada.

- Modelado y ensayo conductual, con la finalidad de reducir las conductas de evitacion.

2.6. Intervencion

2.6.1 Plan de intervencion y calendarizacion

Tabla 7
Calendarizacion
Sesion Fecha Duracion  Periodicidad Participante Técnicas de tratamiento
Sesionn®l  13-01-24 60 minutos Semanal Usuariade  Observacién conductual.
58 afios Entrevista psicoldgica.
Inventario de depresién de Beck.
Sesionn®2  17-01-24 60 minutos Semanal Usuariade  Observacién conductual.
- 58 afios Entrevista psicoldgica.
.‘g Inventario de ansiedad de Beck.
S Sesiéon n°3 24 -01-24 60 minutos Semanal Usuariade  Observacién conductual.
E 58 afios Entrevista psicoldgica.
Inventario multiaxial de Millon II.
Sesion n°4  31-01-24 60 minutos Semanal Usuariade  Observacién conductual.
58 afios Entrevista psicoldgica.
Inventario de Pensamientos
automaticos (IPA).
Sesion n®5  07-02-24 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacion en ansiedad y
58 afios técnicas de respiracion.
Sesion n°6 14 -02-24 60 minutos Semanal Usuariade  Respiracién diafragmatica.
- 58 afios Relajacién muscular de Jacobson.
-\8 Sesion n®7 21 -02-24 60 minutos Semanal Usuariade  Reestructuracién cognitiva.
§ 58 afios Autorregistros.
f‘a’ Sesion n°8 28 -02-24 60 minutos Semanal Usuariade  Reestructuracién cognitiva.
- 58 afios Técnica de las tres columnas.
Sesion n°9  06-03-24 60 minutos Semanal Usuariade  Reestructuracién cognitiva.
58 aflos Parada de pensamiento y

autoinstrucciones.
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Sesion 13-03-24 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacién en emociones.
n°10 58 afos Formato de evaluacion del estado
de animo diario.
Sesién 20 -03-24 60 minutos Semanal Usuariade  Solucion de problemas.
n°l1 58 afios
Sesion 27 -03-24 60 minutos Semanal Usuariade  Psicoeducacién en estilos de
n°12 58 afios comunicacion.
Sesién 03 -04-24 60 minutos Semanal Usuariade  Modelado y ensayo conductual.
n°13 58 afios
Sesion 24 -04 -24 45 minutos Mensual Usuariade  Virtual.
g n°14 58 anos
é’ Sesion 22 -05-24 45 minutos Mensual Usuariade  Virtual.
§D n°l5 58 afios
A Sesion n® 19 -06 - 24 45 minutos Mensual Usuariade  Virtual.
16 58 afios
2.6.2. Programa de intervencion
A. Etapa de evaluacion
Tabla 8
Sesiones de evaluacion
N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la
sesiones sesion utilizadas actividad
Sesion Determinar el Entrevista y Se recogen datos
N°1 motivo de observacion generales y se recopila
consulta y psicoldgica. informacion acerca del
problema ) motivo de consulta y
actual. Invent'flflo de problema actual, ademas
depresionde e gplica el inventario de
Beck. depresion de Beck.
Sesion Definir el Entrevista y Se recogen datos
N°2 desarrollo observacion relevantes sobre la
cronoldgico psicologica. historia de vida de la
del problema. evaluada, ademas se
Inventario de aplica la inventario de
ansiedad de ansiedad de Beck.
Beck.
Sesion  Conocer la Entrevista y Se recogen datos
N°3 historia observacion relevantes sobre la
personal y psicoldgica. historia de vida de la
familiar de la ) evaluada, ademas se
evaluada. Inventario aplica la inventario

multiaxial de
Millon.

multiaxial de Millon.
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Sesiéon  Conocer la Entrevista y Se recogen datos
N° 4 historia observacion relevantes sobre la
personal y psicoldgica. historia de vida de la
familiar de la ) evaluada, ademas se
evaluada. Inventario de  yplica la inventario de
pensamientos  pensamientos
automaticos. automaticos.
B. Etapa de intervencion
Tabla 9
Sesiones del primer objetivo
N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesion Psicoeducacion  Se le dio el primer Realizar la
N°5 en ansiedad y alcance a la evaluada con actividad en
técnicas de respecto a la TCC y se casa con
respiracion. enfatiz6 en la influencia musica
que tienen los relajante.
pensamientos sobre las
emociones y el
comportamiento.
Se le explico la
importancia y beneficios
Reducir los d? la resp,ir a4 cion .
P diafragmatica, también se
sintomas 2 .
g le ensefi6 a la paciente
fisiolégicos de . .
la ansiedad que se siente en la silla
) con el cuerpo derecho,
generalizada. .
que inhale lentamente por
la nariz y exhale
lentamente por la boca.
Sesion Respiracion Se le pidio a la paciente Practicar la
N°6 diafragmaticay = que realice respiraciones actividad en
relajacion profundas y se le ensefid a  casa y registrar
muscular de trabajar la relajacion sensaciones
Jacobson. progresiva muscular antes y

de Jacobson con el grupo
de musculos superiores e
inferiores.

después de
realizar la
técnica.




Tabla 10

Sesiones del segundo objetivo
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N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesion Reestructuracion Se le explico el origen de Registrar el A-
N°7 cognitiva. los miedos y las B-C ante
alternativas para situaciones de
Autorregistros. superarlos a través del ansiedad
esquema A-B-C, asicomo  (situacion-
también la emocion-
aparicion de la ansiedad. consecuencia)
Se le ensend el uso de los
autorregistros de
pensamientos para poder
identificarlos y luego
debatirlos.
Sesion Reestructuracion Se practicé con diferentes  Practicar
N° 8 Modificar los cognitiva. situaciones(A) que reestructuracion
pensamientos conlleva a la emocion (B)  ante
distorsionados  Técnica de las 3 y consecuencia (C). pensamientos
por unos mds  columnas. Luego se le ensefi6 a distorsionados y
adaptativos. debatir (D) sus creencias registrar en
irracionales, haciéndose formatos
las preguntas aclaratorias, = ABCDE.
en torno a supuestos y
si existe evidencia
respecto a ellas.
Sesién Reestructuracién Se le indicaron estrategias ~ Continuar
N°9 cognitiva. de parada de pensamiento  cuestionando los
y autoisntrucciones para pensamientos
Parada de reducir la ansiedad, distorsionados.

pensamiento y

autoinstrucciones.

reconociendo el
acontecimiento activador,
emocion, creencia
irracional, y
autoinstruccion racional.

Extraer ideas y
escribirlas en su
cuaderno, para
debatirlos y
analizarlos.




Tabla 11

Sesiones del tercer objetivo
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N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesion Psicoeducacion  Se le brindé informacion Realizar una
N° 10 en emociones. sobre las emociones actividad de
negativas y como ocio o
Formato de interfieren en nuestro disfrute.
evaluacién del  sistema y en las
estado de relaciones
dnimo diario. interpersonales. Y se le
ensefid el uso del registro
de estado de animo diario.
Se realiz6 un listado de
las actividades recreativas
y ocio, en el orden que
mds le agradan.
Sesion Reducir las Solucién de Se le ensend a la evaluada  Practicar en
Ne11 respuestas problemas. a tomar opciones casa con otras
emocionales asertivas ante conductas situaciones
que generan evitativas, usando que le generen
malestar. la técnica de solucion de conflicto.

problemas, ensefidandole
los siguientes pasos:
definir el problema,
generar posibles
soluciones, elaborar una
lista de alternativas
identificando pros y
contras y tomar una
alternativa.

Se realiz6 un listado de
las actividades recreativas
y ocio, en el orden que
mas le agradan.

Realizar una
actividad de
ocio o disfrute.




Tabla 12

Sesiones del cuarto objetivo
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N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la Actividades
sesiones sesion utilizadas actividad para la casa
Sesion Psicoeducacion  Se le ensefio los estilos de  Practicar
N° 12 en estilos de comunicacion, y se le frente a un
comunicaciéon.  brind6 pautas de cémo espejo como
mantener una podria
Instalar la comunicacion asertiva. responder con
Y Se le hace un modelado asertividad.
comunicacion
i para que observe
asertiva
. conductas, gestos, tono de
mediante las .
.. voz y mirada al momento
técnicas de .
de hablar, finalmente se le
modelado y C e .
pidi6 que lo repita.
— ensayo — -
Sesion Modelado y Se recrearon situaciones Practicar la
. conductual. . . C
N° 13 ensayo problematicas de su vida comunicacion
conductual. cotidiana, ante las cuales asertiva con
se realiz6 un modelado familiares y
conductual, luego se amistades.
intercambian roles.
C. Etapa de seguimiento
Tabla 13
Sesiones de seguimiento
N° de Objetivo de la Técnicas Desarrollo de la
sesiones sesion utilizadas actividad
Sesion Entrevista Supervisar el uso de
N° 14 psicologica. técnicas o habilidades
Sesion aprendidas durante la
N° 15 o etapa de intervencion.
— Seguimiento.
Sesion
N° 16 Trabajar con la paciente

en el manejo de posibles

recaidas.

2.7 Procedimiento

El proceso de evaluacion e intervencion se llevo a cabo en 13 sesiones de 60 minutos,
cada una con una frecuencia semanal, y las sesiones de seguimiento fueron tres, con una

duracion de 45 minutos, una vez al mes y de manera virtual.
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La etapa de evaluacion se dio en las cuatro primeras sesiones, donde se explord los
datos de filiacién, motivo de consulta y problema actual, realizando la entrevista psicolégica y
la aplicacion de pruebas e instrumentos. Al finalizar la etapa de evaluacion, se procedid a
solicitar el consentimiento informado y el contrato terapéutico.

La etapa de intervencion se desarrollé desde la sesion nimero 5 hasta la sesion nimero
13, donde se trabajé con la terapia cognitivo conductual teniendo como base los objetivos
planteados, empezando por la disminucién de los niveles de ansiedad, a través de la técnica de
respiracion diafragmadtica y relajacion de Jacobson, posteriormente se trabajé en reestructurar
cognitivamente los pensamientos distorsionados, a través de los autoregistros, técnica de las 3
columnas, parada de pensamiento y autoinstrucciones, también en reducir las respuestas
emocionales que generaban malestar en la evaluada y finalmente se implementé la
comunicacion asertiva mediante las técnicas de modelado y ensayo conductual.

En la fase de seguimiento se reforzé lo aprendido durante las sesiones de intervencion
y también se aplicaron las evaluaciones psicoldgicas post test para medir los efectos del
programa de intervencion.
2.8 Consideraciones éticas

Para el presente estudio de caso se ampard en la “Declaracion de Principios del Colegio
de Psicologos del Pert”, sobre el Cédigo de Etica, en los Titulos y Articulos concernientes a la
Confidencialidad, Bienestar del cliente, Utilizacion de técnicas de diagndstico, Actividades de
investigacion, y otros que sean pertinentes. Previo al inicio del programa de intervencion, se le
inform¢ a la evaluada acerca del objetivo del presente estudio de caso, para ello se le entregd
el consentimiento informado, dando su aprobacién voluntaria para ser parte de este trabajo
académico, ademds, se le informoé sobre el respeto a la confidencialidad, la reserva su nombre
y cualquier otro dato que la pueda identificar. Por ende, la presente investigacion no representa

ningun riesgo ético.
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III. RESULTADOS
3.1 Analisis de los resultados
Figura 1

Resultados del inventario de ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad
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Puntaje
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B Post test 10

En la figura 1, se evidencia una reduccion significativa de la ansiedad, en el pre test
obtiene un puntaje de 34 que corresponde a una ansiedad severa y en el post test obtiene un
puntaje de 10 que corresponde a ansiedad leve.

Figura 2

Resultados del inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresion
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En la figura 2, se evidencia reduccion en la escala de depresion, el pre test obtiene un
puntaje de 12, y el post test obtiene un puntaje de 8, en ambos casos el resultado corresponde

a depresion leve.
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Figura 3

Resultados del inventario de pensamientos automdticos

Inventario de Pensamientos automaticos
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M Pre test 9 8 9
M Post test 4 4 3

En la figura 3, se observa una disminucion relevante en los pensamientos automaticos
que mdas puntaje obtuvieron en el pre test, filtraje (4), interpretaciéon del pensamiento (4) y
pensamiento catastréfico (3).
Figura 4

Registro de frecuencia de sintomas fisiologicos de ansiedad

Registro de sintomas fisioldgicos semanales
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y rostro aceleradas el cuerpo piernas
H Pre 9 8 9 3 -
M Post 3 4 3 3 1

En la figura 4, se observa una disminucion significativa en la frecuencia de los sintomas
fisiolégicos de la ansiedad que presentaba la evaluada antes y después del programa de

intervencion.
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Figura 5

Registro de frecuencia de pensamientos distorsionados

Registro de pensamientos semanales
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M Pre 9 9 8
M Post 3 3

En la figura 4, se observa una relevante disminucién en la frecuencia de los
pensamientos distorsionados, lo cuales generaban y reforzaban la ansiedad de la evaluada.
Figura 6

Registro de intensidad emocional de ansiedad

Registro de emociones semanales
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En la figura 5, se observa el registro de intensidad emocional de ansiedad, antes y
después del programa de intervencion, evidencidndose reduccion los niveles mdas relevantes y

la efectividad del programa.
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3.2 Discusién de resultados

El presente estudio de caso consiste en mostrar los resultados de la aplicaciéon de un
programa de intervencion cognitivo conductual, cuyo objetivo fue disminuir los niveles de
ansiedad generalizada de una mujer de 58 afios. Al culminar las sesiones del programa, se logré
una disminucidn significativa de los sintomas asociados al trastorno de ansiedad generalizada,
como insomnio, acaloramiento en el cuerpo, palpitaciones aceleradas, sudoracion en las manos
y rostro, mediante la aplicacion de técnicas como la respiracion diafragmadtica, relajacion
muscular de Jacobson, reestructuracion cognitiva, etc. De igual manera, se logré disminuir la
frecuencia de los pensamientos automaticos de filtraje, interpretacion del pensamiento y
pensamiento catastréfico, a través de la técnica de las tres columnas, parada de pensamiento y
autoinstrucciones, de igual manera, se redujo la intensidad de las emociones como el miedo,
preocupacion, frustracion y enojo, a través de la psicoeducacién en emociones y el formato de
registro diario de emociones, logrando asi, que la evaluada pueda desenvolverse mejor en sus
actividades personales y familiares. Estos resultados coinciden con la investigacion de Maravi
(2020), quien realiz6 un estudio en una mujer de 43 afios con ansiedad generalizada, donde su
objetivo fue identificar y modificar las preocupaciones patoldgicas y pensamientos
distorsionados para que adquiera nuevos estilos de pensamiento, a través de las técnicas de
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas y relajacion progresiva de
Jacobson, favoreciendo la disminucion de ansiedad que le permitieron adaptarse a la vida
cotidiana, en donde logré reducir la ansiedad del 54% al 14%. Por lo tanto, se concluye que las
técnicas cognitivas conductuales son efectivas en el tratamiento de la ansiedad generalizada,
siendo recomendada para otros psicdlogos que se dediquen a la intervencion de casos similares.

En relacion al primer objetivo especifico, se logré disminuir los sintomas fisioldgicos
de la ansiedad generalizada, tales como, insomnio (de 9 a 3), acaloramiento en el cuerpo (de 8

a 3), palpitaciones aceleradas (de 9 a 3), hormigueo en las piernas de (de 7 a 1), sudoraciéon en
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las manos y rostro (de 8 a 4), a través del entrenamiento en la técnica de respiracion
diafragmatica y la relajacion de Jacobson, cabe resaltar que la evaluada mostré colaboracion y
se notd satisfecha con los ejercicios aprendidos, estos resultados son similares a los descritos
por Maravi (2020) y Espinoza (2019) quienes aplicaron la técnica de respiracion y relajacion
de Jacobson, obteniendo como resultado un descenso significativo en los sintomas fisiolégicos,
asimismo, la paciente mejord durante el desarrollo de los ejercicios de respiracion.

En relacion al segundo objetivo especifico, se logré modificar los pensamientos
automadticos por otros mds adaptativos, a través de la reestructuracion cognitiva, parada de
pensamiento y autoinstrucciones, cabe mencionar que la paciente inicialmente mostrd
dificultad para poder identificar sus pensamientos automaticos, ya que muchas veces no
recordaba lo que pasaba por su “mente” y se enfocaba mds en como se sentia a nivel corporal
y emocional; sin embargo, posteriormente con la ayuda de los autoregistros escritos logrd
identificarlos y luego modificarlos. Estos resultados son similares a los presentados por Pérez
y Grafia (2019) en Espafia, quienes lograron una mejoria significativa en la modificacién de
pensamientos automaticos y la incorporacion de pensamientos adaptativos, en una mujer de 45
afios con diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada. Concluyendo asi, que la técnica de
reestructuracion cognitiva es adecuada y eficaz para modificar pensamientos automaticos.

En funcion al tercer objetivo especifico, se logré reducir las respuestas emocionales que
generaban malestar en la evaluada, tales como, miedo (de 9 a 4), preocupacién (de 9 a 5),
frustracion (de 8 a 3) y enojo (de 7 a 2), a través de la psicoeducacion en emociones y la técnica
de solucion de problemas. Estos resultados coinciden con lo expuesto por Sotomayor (2023),
quien logré reducir los niveles de ansiedad generalizada en sus dimensiones emocionales,
fisiolégicas y cognitivas, en una mujer de 34 afios con ansiedad generalizada, mediante la
utilizacion de técnicas como psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, modelo ABC y

modelo ABCDE, debate socrético, autoinstrucciones, autorregistros, respiracion diafragmadtica,
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relajacion muscular, modelado, role playing, biblioterapia, resolucion de problemas,
entrenamiento en asertividad, actividades lidicas y ocio, demostrando asi la efectividad del
tratamiento propuesto.

Finalmente se logré reducir las conductas motoras que reforzaban la ansiedad, tales
como, vigilar constantemente a su esposo mientras duerme, esperar junto a la ventana durante
las noches para ver si llega su hija, revisar constantemente el celular para comprobar si su hija
se comunica, permanecer alerta a los movimientos de sus suegros, por temor a que les vaya a
ocurrir algo malo, mediante la psicoeducacién y la técnica de las 3 columnas; asimismo, se
aumentaron las actividades de ocio mediante la programacion gradual de tareas; estas
actividades fueron beneficiosas para la evaluada, ya que pudo relajarse, distraerse y mantenerse
centrada en sus amistades y los momentos de ocio. Ademas, se logré instalar la comunicacidon
asertiva, mediante las técnicas de modelado y ensayo conductual. Estos resultados son también
descritos por Collado (2020) en Espana, al lograr reducir la frecuencia, duracién e intensidad
de las preocupaciones, disminuir los sintomas fisiol6gicos relacionados con la ansiedad y
mejorar las habilidades sociales de un paciente adulto de 39 afios con ansiedad generalizada, a
través de técnicas como psicoeducacidn, relajacién progresiva muscular, planificacion de
actividades agradables, exposicién en imaginacion; hdbitos y técnicas de estudio, y
entrenamiento en asertividad / habilidades sociales. Concluyéndose asi, que las técnicas de
intervencion cognitivo conductual, fueron eficientes para los objetivos planteados por el
programa.

3.3 Seguimiento

La etapa de seguimiento se realizO de manera virtual, después de terminada la
aplicacion del programa y const6 de 3 sesiones. La primera, se realizo después de quince dias
de haber aplicado el post test, la segunda, después de treinta dias y la dltima, al siguiente mes.

En esta etapa se reforzd el entrenamiento en parada de pensamiento y autoinstrucciones,
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solucién de problemas y ensayo conductual, para el manejo del miedo hacia su situacion actual
de salud, temor a la caida de sus suegros, el miedo al ahogamiento de su esposo, asi como al
robo o asalto a su hija en la calle, finalizando asi el cumplimiento de los objetivos del programa.
Ademas, la evaluada refirié sentirse mds aliviada y controlada a nivel personal y familiar,

finalmente se mostré agradecida con el apoyo terapéutico y lo aprendido durante las sesiones.
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IV. CONCLUSIONES

a) La intervencidn cognitivo conductual expuesta en el presente estudio de caso, resulté eficaz,
ya que permiti6 reducir la ansiedad generalizada en una mujer adulta.

b) Se lograron disminuir los sintomas fisiolégicos de la ansiedad generalizada que le causaban
malestar, tales como, acaloramiento en el cuerpo, hormigueo en las piernas, palpitaciones
aceleradas y sudoracion en manos, rostro y axilas, la evaluada aprendi6 a respirar y relajarse
en momentos que sentia preocupacion y tension.

¢) Se modificaron los pensamientos distorsionados por unos mds adaptativos, referidos a su
salud, la de su esposo, hija y suegros, logrando controlarlos y utilizando pensamientos mas
funcionales.

d) Se lograron reducir las respuestas emocionales que le generaban malestar, disminuyendo
los niveles de ansiedad, miedos y preocupaciones constantes sobre su salud, el temor a la
caida de sus suegros, el miedo al ahogamiento de su esposo y el robo o asalto a su hija en
calle.

e) Se redujo la frecuencia en las conductas motoras de evitacién que reforzaban la ansiedad,
tales como, vigilar a su esposo mientras duerme, esperar junto a la ventana a que llegue su
hija, revisar constantemente el celular y permanecer alerta a los movimientos de sus suegros.

f) Se consiguié aumentar las actividades de ocio, tales como, ir a misa, salir con amistades a
almorzar y participar de actividades recreacionales en su distrito, lo cual favoreci6é a cambios
de habitos en la vida de la usuaria.

g) Se incorporaron habilidades comunicativas como la asertividad y solucién de situaciones
problema, a través de las técnicas de modelado y ensayo conductual, para mejorar el

afrontamiento de la ansiedad, ante situaciones de conflicto con su familia.
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V. RECOMENDACIONES
Continuar practicando ejercicios de relajacion, de igual forma que siga participando de
actividades recreativas y ocio que le permitan regular fisiolégicamente la ansiedad.
Seguir trabajando e identificando los pensamientos distorsionados, cada vez que se
presenten y generen ansiedad.
Realizar psicoeducaciéon familiar, que permita que los efectos de la aplicacion de la
intervencion se mantengan en el tiempo.
Acudir a talleres grupales, para fortalecer las habilidades sociales y relacionarse con las
demads personas, ademds poder expresarse de manera asertiva.
Ampliar investigaciones relacionadas con la ansiedad generalizada, que permitan aportar

antecedentes y evidencias del modelo cognitivo conductual a futuras investigaciones.
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Anexo A

VII. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Elsa de 58 aios, con sexo femenino, identificado(a) con N° DNI xxxxxxxx con domicilio en
el distrito de San Isidro.

Manifiesto que:

1.- He recibido de la psicologa Dayana Moreno Olivar registrada con numero de colegiatura
34960, la informacion necesaria, de forma clara y comprensible sobre el trabajo académico
titulado “Terapia cognitivo conductual en un caso de ansiedad generalizada en una mujer adulta”,
el cual tiene como objetivo disminuir los niveles de ansiedad generalizada en una mujer adulta, a
través de un programa de intervencion cognitivo conductual.

2 - El tratamiento se desarrollara desde el mes de enero hasta junio del aiio 2024, comprendiendo
13 sesiones semanales de forma presencial en la consulta privada en el distrito de Miraflores,
Lima y 3 sesiones mensuales de seguimiento de forma virtual, con duracion de 45 minutos.

3.- Asimismo, tengo conocimiento que los riesgos en la intervencion son minimos porque la
profesional es una persona capacitada en el acompaiiamiento clinico, por eso si existe algiin riesgo
de crisis como posibles activaciones emocionales negativas, comprendo que, aunque son parte
del proceso podran generar complicaciones a nivel comportamental y animico éste sera orientado
y abordado de forma profesional.

4 - La informacion que brinde, se mantendra bajo confidencialidad y solo sera utilizada para fines
de investigacion. De igual manera, mi identidad quedara bajo anonimato.

7.- En cualquier momento podré ejercer mi derecho de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion, olvido, portabilidad y limitacion del tratamiento dirigiéndose por escrito a profesional
de  psicologia antes indicado en la  direccion del correo  electronico
dmpsicologaclinica@gmail.com

8.- Mi decision de participar en el estudio es voluntaria.

Tomando en cuenta el presente documento expresamente AUTORIZO y ME COMPROMETO
con la psicéloga Dayana Moreno Olivar para realizar la citada intervencion profesional y otorgd
mi expreso CONSENTIMIENTO para que realice las indicadas intervenciones y para participar
de manera libre y voluntaria del presente estudio.

- ( Toeonatfo e ek

Firma del paciente Firma del psicologo

Miraflores, 13 de enero del 2024
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Anexo D

Edad: 58 afos
Escalas de Validez PUNTAJE
Valide 0 | = [valido AL
Sinceridad 287 = | Valido 45
Deseabilidad Social 13 = 63
Autodescalificacion 3 = 34
PUNTAJE FACTOR AJUSTES PUNTAJE

Datrone os de Dersc Bruto| BR | X [X1/2| DA [ DD [DC-1[DC-2 [Pac.| FINAL
Esquizoide 21 67 67 65
Evitativo 13 60 60 60 78
Dependiente 20 15 15 15
Histridnico 25 63 63 63
Narcisita 32 69 69 55

J:W Antisocial 21 59 59 59

J:W Agresivo-sadico 24 60 60 60
Compulsivo 38 68 68 79

J. W Pasivo-agresivo 20 48 48 48

=W Autoderrotista 11 42 42 42 75
Esquizotipico 11 44 44 47.0 | 51.0 | 51.0 51.0
Borderline 18 46 46 46 | 49.0 | 53.0 | 53.0 53.0

Ml Paranoide 19 67 67 69 69 69
Ansiedad 5 5 8.0 | 23.0 | 23.0 86.0
Somatoformo 4 30 30 33.0 | 46.0 | 46.0 46.0
Bipolar 22 60 60 60

Ml Distimia 7 0 0 3.0 | 18.0 | 18.0 18.0

3 Dependencia de alcohol 13 37 37 37
Dependencia de drogas 15 37 37 37
Desorden del pensamiento 7 45 45 45 45
Depresion mayor 6 45 45 45 45

Ml Desorden delusional 10 60 60 60 60




Anexo E

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacién encontraras una lista de pensamientos que suelen presentar las
personas ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que sueles

pensarlos, siguiendo la escala que se te presenta a continuacion:

Nunca pienso en eso Algunas veces lo pienso Bastantes veces lo pienso Con mucha frecuencia lo pienso
0 1 2 3
ITEMS 0|12 3

1. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.
2. Solamente me pasan cosas malas )( "y
3. Todo lo que hago me sale mal SO
4,  Sé que piensan mal de mi w
5. ¢Ysi tengo alguna enfermedad grave? x
6. Soy inferior ala gente en casi todo { i
7. Siotros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor
8.  iNo hay derecho a que me traten asi! S
9. Sime siento triste es porque soy un enfermo mental
10. Mis problemas dependen de los que me rodean S
11. Soy un desastre como persona N
12. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa S
13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas
14. Sé que tengo la razén y no me entienden x
15. Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa >
16. Es horrible que me pase esto 9
17. Mivida es un continuo fracaso <
18. Siempre tendré este problema d
19. Sé que me estan mintiendo y engafiando
20. ¢Ysime vuelvo loco y pierdo la cabeza? §
21. Soy superior a la gente en casi todo A
22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean )(
23. Sime quisieran de verdad no me tratarian asi X
24. Me siento culpable y es porque he hecho algo malo 4
25. Situviera mas apoyo no tendria estos problemas Das
26. Alguien que conozco es un imbécil 4
27. Otros tiene la culpa de lo que me pasa X
28. No deberia de cometer estos errores R4
29. No quiere reconocer que estoy en lo cierto >
30. Yavendran mejores tiempos Y
31. Es insoportable no puedo aguantar mas K_
32. Soyincompetente e indtil Y
33. Nunca podré salir de esta situacion >
34. Quieren hacerme dafio P e
35. Y, ésiles pasa algo malo alas personas que quiero? )(
36. La gente hace las cosas mejor que yo D
37. Soyuna victima de mis circunstancias <
38. No me tratan como deberian hacerlo y me lo merezco NG
39. Sitengo estos sintomas es porque soy un enfermo ¢
40. Situviera mejor situacién econémica no tendria estos problemas e
41. Soy un neurdtico X
42. Lo que me pasa es un castigo que merezco B
43. Deberia recibir mds atencion y carifio de otros N
44, Tengo razén y voy a hacer lo que me da la gana N
45. Tarde o temprano irdn las cosas mejor >




Anexo F

Registro diario de pensamientos automaticos

Pensamiento
Fecha Situacion Emocion automatico



