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Resumen

El objetivo del estudio fue disminuir la sintomatologia de la ansiedad generalizada mediante la
aplicacién de un programa cognitivo conductual de una madre con una hija con trastorno del
espectro autista (TEA). Se realizé un abordaje bajo el disefio de tipo cuasi experimental de caso
tnico AB. El programa se aplic6 a una mujer de 38 afnos de edad quien presenta trastorno de
ansiedad generalizada (TAG). Para la evaluacion del caso se realiz6 la entrevista conductual y se
aplicaron instrumentos de evaluacién como la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS), el
Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), el Registro de Opiniones Forma — A, el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) y la Escala de Habilidades Sociales. Se aplico
un programa de terapia cognitivo conductual estructurado en 12 sesiones, con un tiempo de 45
minutos cada sesién una vez a la semana. El programa de tratamiento incluyo técnicas como
entrenamiento en respiracion diafragmadtica, entrenamiento de relajacion de Jacobson,
reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales, auto control y en resolucién de
problemas. Los resultados demostraron una disminucién significativa en la frecuencia de los
sintomas somdticos y pensamientos distorsionados de la ansiedad generalizada. Se concluye que la

terapia cognitivo conductual tuvo eficacia en este caso de trastorno de ansiedad generalizada.

Palabras clave: Reestructuracion cognitiva, relajacion, trastorno de ansiedad generalizada,

terapia cognitivo conductual.



Abstract

The objective of the study was to reduce the symptoms of generalized anxiety through the
application of a cognitive behavioral program of a mother with a daughter with autism spectrum
disorder (ASD). An approach was carried out under the AB single case quasi - experimental type
design. The program was applied to a 38-year-old woman with generalized anxiety disorder
(GAD). For the evaluation of the case, a behavioral interview was carried out and evaluation
instruments were applied such as the Hamilton Anxiety Scale (HARS), the State-Trait Anxiety
Questionnaire (STAI), the Form-A Opinion Registry, the Multiaxial Clinical Inventory Million
(MCMI-1I) and the Social Skills Scale. A structured cognitive behavioral therapy program was
applied in 12 sessions with a time of 45 minutes each session once a week. The treatment program
included techniques such as diaphragmatic breathing training, Jacobson's relaxation training,
cognitive restructuring, social skills training, self-control and problem solving. The results
demonstrated a significant decrease in the frequency of somatic symptoms and distorted thoughts
of generalized anxiety. It is concluded that cognitive behavioral therapy was effective in this case

of generalized anxiety disorder.

Key words: Cognitive restructuring, relaxation, generalized anxiety disorder, cognitive

behavioral therap.



11

L Introduccion
La Organismo Mundial de la Salud (OMS, 2018) “alerta que la salud mental individual esta
determinada por multiples factores sociales, psicoldgicos y biolégicos. Las presiones
socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de las
personas y las comunidades”. Dentro de las enfermedades mentales que afecta a las personas una
de las mds incapacitantes es la ansiedad, las personas constantemente se ven afectados por la falta
de empleo, delincuencia, pobreza, estar a cargo su familia, poca atencién médica y psicoldgica, etc.

generando el incremento de problemas psicolégicos.

La ansiedad es un sentimiento de emociones que nos causan angustia y preocupacion e
interfiere en el desarrollo de nuestras vidas, tal es el caso de las mujeres que asumen la
responsabilidad de trabajar, cuidar del hogar y los hijos, pero se ven afectadas tras la llegada de un
hijo con discapacidad al hogar, viendo sus objetivos truncados, presentando sentimientos de rabia,
dolor, ira, miedo, incertidumbre y sabiendo que tiene la responsabilidad del cuidado del nuevo

miembro para toda la vida, provocando sintomas de ansiedad en la madre (Alvarado, 2015).

En el presente estudio, describimos el caso de una madre con una hija con trastorno del
espectro autista (TEA) afectada por un trastorno de ansiedad, en este caso un trastorno de ansiedad
generalizada. El abordaje de este trastorno emocional se sostiene en el tratamiento cognitivo
conductual, haciendo especial énfasis en la disminucién de los sintomas fisiologicos, la
modificacion de pensamientos perturbadores, la adquisicion de herramientas para controlar la

impulsividad y toma de decisiones.

Para la consecucién de los datos y haber obtenido los resultados deseados, el estudio de

caso se estructurd de la siguiente manera:


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

12

En el primer apartado podemos ver los aspectos tedricos que fundamentan la casuistica
presentada, ddndonos amplitud en el contenido tedrico que respaldan la técnica empleada ademaés
de hacer una revision de las variables de estudio que implican lo relacionado al marco teérico del

tema presentado.

En el segundo apartado veremos la parte metodolégica del estudio de caso que van desde
el tipo de investigacion, la evaluacion psicoldgica hasta el programa de intervencién, brindandonos
informacién concerniente a la descripcion clinica de la paciente como también la caracterizacién

de su problema actual y las afectaciones en el &mbito en donde se desenvuelve la paciente.

En la tercera apartado encontraremos el andlisis y la discusion de los resultados

desarrollados en el estudio de caso.

En el cuarto apartado vemos, las conclusiones a las que se llegé luego aplicado el

tratamiento en la paciente de este estudio de caso.

En el quinto apartado se encuentran las recomendaciones, importante aspecto a considerar

para el mantenimiento de la conducta ansiosas, sugiriendo realizar controles rutinarios.

Se cierra el estudio de caso con el apartado seis donde se ubican las referencias de todos

los autores que sirvieron de sustento tedrico y metodoldgico para esta investigacion.
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1.1  Descripcion del problema

La OMS (2020) “manifiesta la salud mental es una de las dreas més desatendidas de la salud
publica. Cerca de 1000 millones de personas viven con un trastorno mental”, en la actualidad estas
cifras van en aumento teniendo como una de las causas la pandemia por el coronavirus y el
confinamiento que estd afectando la salud mental tanto en adultos como en nifios, observandose a

nivel mundial.

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mds discapacitante 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, observadndose 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], 2018).

Mora, explicé que las medidas de salud publica como el confinamiento obligatorio
implementado por muchos paises ante COVID-19, ha generado mayores niveles de estrés y
ansiedad en las mujeres. Asimismo, manifiesta que “Las mujeres estdn asumiendo la emergencia
de los cuidados, el trabajo doméstico remunerado y no remunerado, y estidn en primera linea en el
sector de salud, situacion que no solo conlleva a mayor riesgo de contagio, sino que también,

impactos evidentes en su salud mental” (Citado en OPS, 2020).

El Ministerio de Salud del Perti (Minsa, 2012) manifiesta que cuatro de cada diez personas
presentan problemas de salud mental a lo largo de su vida, segin las estadisticas los problemas

centrales a nivel nacional son la ansiedad y depresion, las mismas que se presentan en todos los
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sectores socioecondmicos con incidencia en Lima, Arequipa, Cusco, La Libertad y Callao,

asimismo concluye que los casos de trastorno ansiosos diagnosticado suman 97 mil 604.

El 70% de peruanos ha visto afectado, de una u otra manera, su salud mental durante la
pandemia del coronavirus, segin estudios preliminares del Minsa, en los que se reporta un

incremento significativo de casos de ansiedad.

Actualmente siete de cada 10 peruanos estan atravesando por un problema de salud mental.
Los primeros estudios al respecto, en base a encuestas poblacionales, nos indican que los sintomas

de ansiedad son los que predominan (Castro, 2018).

Se observa que en los dltimos afios se han incrementado los casos de personas que sufren
trastorno de ansiedad, en la actualidad el confinamiento por la pandemia ha generado mayor
incremento de problemas de salud mental. Observandose que los casos de ansiedad se presentan

en su mayoria en mujeres.

1.2 Antecedentes

Luego de haber realizado la busqueda pertinente en base de datos, repositorios, revistas,
tesis y articulos en sitios web tales como Scielo, Dialnet, Redalyc y otros encontramos que, aunque
es escasas la informacion relacionada con la variable de estudio, tenemos los siguientes

antecedentes que a continuacion se detallan:

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Maravi (2020) realizé un programa de terapia cognitivo conductual a una usuaria adulta
quien presentaba trastorno de ansiedad generalizada. El objetivo del estudio fue disminuir la
ansiedad generalizada en una usuaria adulta mediante un programa de intervencién cognitivo

conductual. Se realizé un abordaje bajo el disefio de tipo experimental aplicado de caso dnico
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multicondicional ABA. El programa fue aplicado a una mujer de 43 anos de edad quien presenta
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se utilizaron las pruebas como el Test de Matrices
Progresivas de Raven, el registro de Opiniones — Forma A, el Test de Pensamientos Automaticos
de Aarén Beck, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Cuestionario de Personalidad de Eysenck
EPQ- R, el Inventario Multiaxial de Millon III, el Inventario SCL- 90. Los resultados mostraron
que el trastorno de ansiedad generalizada disminuy6 con el tratamiento los niveles de ansiedad de
54% a 14%, favoreciendo la disminucién de la intensidad de la preocupacion, se concluye que la

terapia cognitivo conductual tuvo eficacia en este caso de trastorno de ansiedad generalizada.

Espinoza (2019) aplicé la terapia cognitivo conductual a una mujer quien presentaba
trastorno de ansiedad generalizada, el objetivo del programa fue identificar y modificar el sistema
de creencias irracionales instaurando nuevas formas de pensar de forma flexible, 16gica, objetiva y
racional para que de esa manera se pueda dar el cambio emocional y conductual, pudiéndose
optimizar su desempefio personal, social y laboral. El programa fue aplicado a una mujer de 57
afios quien presentaba trastorno de ansiedad generalizada. Los instrumentos de evaluacion que se
utilizaron fueron el Cuestionario sobre la Historia de vida de Lazarus, el Inventario de Depresion
de Beck — II, la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon — 1II, la Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos, el programa se desarroll6 en 12
sesiones, con una duracién de 45 minutos, una vez por semana. Los resultados evidencian que la
aplicacidn de la terapia cognitivo conductual ha sido eficiente en el caso de la paciente, teniendo

como resultado la estabilidad emocional.

Zegarra (2019) realizé un programa de terapia cognitivo conductual a un paciente quien

presentaba trastorno de ansiedad generalizada. El objetivo del estudio tuvo como finalidad que el
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paciente sea capaz de manejar estrategias de afrontamiento que le permitan controlar respuestas
anticipatorias y disminuir el nivel de respuesta emocional ante situaciones que le originan ansiedad.
Se trabajé bajo el disefio de caso tnico. El programa se aplicé a un varén de 20 afios de edad quien
presenta trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se aplicaron pruebas como el Test de
Personalidad de Eysenck, el Inventario Multiaxial de Millon, Inventario de Pensamientos
Automaticos de Ruiz y Lujan, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Inventario de Depresion de
Beck (BDI), Test de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El programa se desarroll6 en 10 sesiones, en
un periodo de cuatro meses, tuvo una duracién de 60 minutos por sesion. Los resultados mostraron
una disminucién de las respuestas fisioldgicas, se logrd sustituir las creencias y pensamientos
automdticos irracionales por pensamientos racionales, también disminuyeron las respuestas de
escape y evitacion en situaciones amenazantes. Demostrdndose que la Terapia Cognitivo

Conductual aplicada al trastorno de ansiedad generalizada fue eficaz en el presente caso

Vizcarra (2018) realizé un programa de terapia cognitivo conductual a una mujer quien
presentaba trastorno de ansiedad generalizada, el objetivo del programa fue ayudar al paciente a
reconocer sus preocupaciones, reducir el trastorno emocional y fomentar la participacién activa en
la prevencion del riesgo de recaida y de incapacidad social. El programa fue aplicado a una mujer
de 52 afios quien padece trastorno de ansiedad generalizada. Los instrumentos de evaluacion que
se utilizaron fueron el Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), la Escala de Ansiedad de
Hamilton, el inventario de Depresion de Beck (IDB-II), El Inventario Clinico Multiaxial de Millon
II, el programa se desarroll6 en siete sesiones, con duracion de 45 minutos, una vez por semana.
De acuerdo con el criterio clinico hubo un aumento de la funcionalidad del paciente respecto del
inicio del tratamiento en donde se ha logrado un incremento de las tareas o responsabilidades para

mejorar su percepcion de eficacia, asi mismo, se evidencia una disminucion considerablemente
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significativa de los sintomas negativos como la preocupacion constante, tristeza, culpabilidad,
pobre auto estima, entre otros. Finalmente, la paciente ha sido capaz de incorporar habilidades y
estrategias de afrontamiento derivadas de la terapia cognitiva de manera eficaz en su vida diaria

hacia el final del tratamiento.

Vega (2017) realiz6 un programa de terapia cognitivo conductual a una mujer quien
presentaba trastorno de ansiedad generalizada, el objetivo del programa fue mejorar el estado
emocional y afectivo de la paciente mediante la identificacion y modificacién de pensamientos
distorsionados, ademds de la adquisiciéon de nuevos estilos de pensamiento que le permitan la
adaptacién y desenvolvimiento en su vida cotidiana. El programa fue aplicado a una mujer de 24
aflos quien padece trastorno de ansiedad generalizada. Los instrumentos de evaluacion que se
utilizaron fueron el inventario de Depresion de Beck (IDB-II), la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI), el Inventario Multifasico de la personalidad (MMPI), el programa se desarrollé en 22
sesiones, tuvo una duracion de 45 a 60 minutos, una vez a la semana. Los resultados evidencian un
aumento de la funcionalidad, una disminucién considerablemente significativa de los sintomas de

preocupacion, logro incorporar habilidades y estrategias de afrontamiento en su vida diaria.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Gonzdles (2020) realizé un programa denominado efectos de la terapia grupal cognitivo
conductual en la ansiedad de los cuidadores primarios con nifios que padecen pardlisis cerebral. El
objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la terapia grupal cognitivo conductual en la ansiedad
de los cuidadores primarios con nifios que padecen pardlisis cerebral. Esta investigacion utiliz6 un
disefio pre experimental, de tipo transversal, descriptivo y comparativo, la muestra estuvo
conformada por 15 personas, cuidadores primarios de sexo femenino (90%) y masculino (10%),

con un rango de edad de 18 a 65 anos. Se utilizaron los instrumentos de evaluacion como el
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Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Evaluacién de Ansiedad de Zung, el proyecto se
desarrollé en un plazo de dos meses, distribuido en nueve sesiones, dichas sesiones se realizaron
una vez a la semana. Los resultados demuestran que posterior al proceso terapéutico se pudo
observar, segin el Test de Ansiedad de Beck, que del total de los participantes 13 presentan
ansiedad leve, mientras que 2 participantes presentan ansiedad minima y segin la Escala de
Ansiedad de Zung, del total de los participantes 13 no presentan ansiedad, mientras que 2
individuos presentan ansiedad minima. Finalmente, se evidencia que al concluir la terapia grupal

cognitivo conductual, el 100% de participantes disminuyeron los niveles de ansiedad.

Rodriguez (2017) realizé un programa de evaluacién y tratamiento cognitivo conductual y
metacognitivo del trastorno de ansiedad generalizada y sus trastornos comérbidos. El objetivo fue
conocer y evaluar la eficacia del tratamiento cognitivo conductual y metacognitivo en pacientes
con trastorno de ansiedad generalizada y trastornos comoérbidos, el disefio de investigacion fue
cuasi experimental longitudinal, se trabajé con una muestra de 33 personas, siendo mujeres el
63.6% y hombres el 36.4, para este programa se utilizaron los instrumentos de evaluacién como la
Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), la Entrevista Diagnostica Internacional
Compuesta (CIDI, version 2.1), el Inventario de Preocupacién del Estado de Pensilvania (PSWQ),
el Cuestionario de preocupaciéon y Ansiedad (CPA), el Inventario de Depresion de Beck, el
Cuestionario de Evaluacion de 45 Sintomas (SA-45), Intolerance of Uncertainty (IUI), el
Cuestionario de Evitacion Cognitiva (CEC), el Cuestionario de Orientacion Negativa al Problema
(ONP), la Escala de Adaptacion, el Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento (CSQ-8), la
Escala de Alianza Terapéutica de California (CALPAS-P), la Escala de Eventos Vitales Estresantes
(SRRS). Se trabajaron seis mddulos, divididos en 14 sesiones. Los resultados de este estudio,

mostraron una mejora estadisticamente significativa en los sintomas cognitivos y sométicos del
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trastorno de ansiedad generalizada y otros trastornos psicopatolégicos permitiendo demostrar la

eficacia de la terapia cognitiva en el tratamiento de la ansiedad generalizada.

Torrenova (2016) realiz6 un programa denominado Mindfulness y Psicoterapia un caso
clinico de ansiedad generalizada y sintomatologia depresiva. El objetivo del estudio fue disminuir
los niveles de activacion fisioldgica y reducir su alta presencia e intensidad de las preocupaciones
que generan ansiedad en la paciente. El disefio de investigacion es AB, el dnico sujeto de anélisis
es un diseiio de N=1. El programa fue aplicado a una mujer de 35 afios quien presentaba un cuadro
de ansiedad generalizada y sintomatologia depresiva. Se utilizaron los instrumentos de evaluacion
como el Cuestionario de Preocupacion (PSQW), el Inventario de Ansiedad de Beck (BDI), la
Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), Escala de Conciencia y Atencién Plena (MAAS), La
Philadelphia Mindfulness Scale - PHLMS. Se desarrollaron 16 sesiones, con duracién de 1 hora,
una vez a la semana. Los resultados demuestran que el tratamiento psicolégico aplicado
(mindfulness integrado en la terapia cognitivo conductual) resulté efectivo para reducir las
preocupaciones patoldgicas propias de la ansiedad generalizada, asi como para la clara disminucién

de su sintomatologia depresiva asociada.

Sevilla (2013) realiz6 un programa denominado terapia cognitivo conductual para el
trastorno de ansiedad generalizada, episodio depresivo mayor y trastorno de personalidad
esquizoide. El estudio tuvo como objetivo, determinar si la Terapia Cognitiva Conductual es
efectiva al momento de reducir la sintomatologia del Trastorno de Ansiedad Generalizada,
Episodio Depresivo Mayor y trastorno de Personalidad Esquizoide. Se utiliz6 el método cualitativo
de estudio de caso debido a que esta herramienta permite ahondar en detalles especificos para el
andlisis de teoria. El programa fue aplicado a una mujer de 24 afios quien presenta un cuadro de

ansiedad generalizada, episodio depresivo mayor y trastorno de personalidad esquizoide y
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sintomatologia depresiva. Se utilizaron los instrumentos de evaluaciéon como el Inventario de
Sintomas 80 (SLC-90), el Inventario Multifacético de la Personalidad de Minesota 2 (MMPI-2).
Se desarrollaron 30 sesiones, con duracion de 1 hora, una vez a la semana. Los resultados
concluyeron, que la Terapia Cognitiva Conductual ha mostrado eficacia en la remision de sintomas
de Ansiedad Generalizada y Episodio Depresivo Mayor; ademds de brindar herramientas de

soporte para manejar los rasgos de Personalidad Esquizoide.

Garcia et al. (2012) aplicaron un programa de Tratamiento cognitivo conductual en una
persona con trastorno de ansiedad generalizada. El objetivo del estudio fue Aprender a manejar las
sensaciones relacionadas con la ansiedad, a manejar las preocupaciones y reducir su frecuencia,
intensidad y duracién. Se aplic6é un programa multicomponente. El programa fue aplicado a una
mujer de 36 afios de edad quien presentaba trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se utilizaron
los instrumentos como el Inventario de Preocupaciones del Estado de Pensilvania (PSWQ), la
Escala de Intolerancia a la incertidumbre (IUS), el Cuestionario de Sensaciones Corporales (BSQ),
Cogniciones Agorafobicas (ACQ), el Inventario Breve de Sintomas (BSI), la Escala de
Interferencia, el Indice Multicultural de Calidad de Vida (MQLYI). Se realizaron 43 sesiones, cada
sesion tuvo la duracién de 1 hora. Los resultados demostraron, que el tratamiento con la terapia

cognitivo conductual fue eficaz para lograr los objetivos planteados en este caso.
1.2.3 Fundamentacion Teérica
Ansiedad

Para Sierra et al. (2003) la ansiedad comprende un estado de perturbacién e inquietud,
acompanado de sintomas psiquicos que causan malestar e inquietud en las personas, asi mismo,

viene acompafiado de sintomas fisioldgicos y de un estado de hipervigilia, pues la persona que la



21

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 solucién

para sentirse seguros.

Para Ellis (2010, p. 27) la ansiedad es un conjunto de sensaciones molestas y de tendencias
a la accidén que permite darse cuenta a las personas de que algo ocurre o pueden ocurrir como
hechos desagradables, cosas que van en contra de sus deseos y que le avisan de que tendria que

actuar de manera que pueda sentirse a salvo.

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 de
las personas que ellos ven como daiiinos hacia su persona, siendo estos acontecimientos muchas
veces inofensivos para ellos. “Esta valoracion primaria de amenaza hace pensar a las personas que
ciertos actos pueden ser dafiinos, peligrosos y perjudiciales” (p. 69). Cuando las personas se sienten
vulnerables son mdas propensas a pensar que algo malo les puede pasar o que algo que es muchas

veces inofensivo les puede hacer dafio debido a que lo ven como algo dafiino y peligroso.

Rachman (citado en Beck 2012) manifiesta las personas miedosas y temerosas estin mas
propensas a sobrevalorar los actos que ven como amenazantes y prefieren evitar estas conductas
para sentirse seguros y asi disminuir su ansiedad. “La valoracién secundaria se da inmediatamente
como resultado de la valoraciéon primaria de la amenaza, esto es la capacidad que tienen las

personas de afrontar dichas amenazas y del sentimiento de seguridad que presentan” (p. 69).

Barlow (citado en Beck et al., 2012) afirma, que la ansiedad se aprecia como

acontecimientos que van a ocurrir en el futuro, que se presentan de manera impredecible y que no
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pueden ser controlados, de tal manera, que las personas cambian su foco de atencién hacia estos

sucesos que sienten como potencialmente peligrosos.

La ansiedad es un conjunto de sentimiento compuesto por miedos y angustias ante
acontecimientos o sucesos que no estdn claros, pero que las personas sienten como amenazante,
este sentimiento de temor se produce muchas veces de la nada y por nada (Rojas, 2014), estos
acontecimientos generalmente provocan malestar en las personas que padecen ansiedad dado que
el temor que presentan es confuso y vago, generdndoles la sensacion de no tener un camino hacia

la salida, sintiendo asi que es algo incontrolable, malo y doloroso va a ocurrir.

Para Rojas (2014), la ansiedad se presenta como una activacion de los temores y
sensaciones de que algo malo ocurrird, por ende, no se puede catalogar como un fenémeno unitario
puesto que afecta cuatro componentes del estado de las personas (fisica, conductual, cognitiva y

asertivas), esto a su vez hace que las personas tengan cuatro tipos de respuestas:

Respuestas fisicas: son manifestaciones somaticas y se deben a una activacion del sistema
nervioso auténomo. Siendo los principales sintomas: taquicardia, nudo en el estémago,
dificultad respiratoria, sequedad de boca, aumento del tono muscular, nduseas o deseos de
vomitar, vértigos o inestabilidad espacial

Respuestas de conducta: son manifestaciones observables de forma objetiva y que
generalmente son motoras. Los mds frecuentes son los siguientes sintomas: contraccion de
los musculos de la cara, temblores en manos, brazos, piernas, etc., bloqueo generalizado
(como una cierta paralizacion motora), estado de alerta, irritabilidad, respuestas
desproporcionadas a estimulos externos simples, moverse de un sitio para otro (caminatas
sin rumbo), cambios y altibajos en el tono de la voz, tension mandibular, morderse las ufias

o los padrastros, jugar con objetos en las manos o necesitar tener algo entre las manos
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Respuestas cognitivas: se refiere al modo de procesar la informacién que le llega y afecta a
la percepcidn, la memoria, el pensamiento y la forma de utilizar los instrumentos de la
inteligencia. Sus principales sintomas son: miedos, temores de anticipacién de lo peor,
preocupaciones obsesivas, pensamientos intrusos negativos, pesimismo generalizado (sin
base real), dificultades de concentracion, pensamientos de los que no se puede liberar, se
acuerda mads de lo negativo que de lo positivo.

Respuestas asertivas (o sociales): hacen referencia al contacto interpersonal. Sus sintomas
mds sobresalientes son: le cuesta mucho iniciar una conversacion con alguien que se
encuentra, le cuesta mucho presentarse a si mismo en una reunién social, le cuesta decir
que no o mostrar desacuerdo, bloqueo en las relaciones sociales, estd muy pendiente de lo

que los demds puedan opinar de él, prefiere pasar desapercibido cuando estd con gente.

Stamateas (2017) manifiesta que la ansiedad pone en alerta a las personas ante posibles
situaciones amenazantes, estas reacciones se presentan instantidneamente y preparan a la persona

para estar alerta ante un futuro que lo siente como amenazador y negativo.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad

De acuerdo con el DSM V (APA, 2014) los trastornos de ansiedad se diferencian entre si
segtn el tipo de objetos o situaciones que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas,
y segin la cognicién asociada. Pese a que los trastornos de ansiedad tienden a ser altamente
comorbidos entre si, pueden ser distinguidos a través de un andlisis detallado del tipo de situaciones
que se temen o se evitan y del contenido de los pensamientos o creencias asociados. En muchas
personas que padecen trastorno de ansiedad es posible diagnosticar uno o mds trastornos debido a

su comorbilidad, haciéndose necesario una evaluacion bien detallada para llegar al tipo o tipos de
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ansiedad que presenta el paciente. Podemos encontrar las diferentes clasificaciones del trastorno

de ansiedad.

Trastorno de panico. Estos pacientes experimentan repetidos ataques de panico, episodios
breves de temor intenso, sin peligro aparente, las personas pueden sentir como si estuvieran
perdiendo el control, también pueden ir acompafiados por distintos sintomas fisicos, estos ataques

pueden presentarse en cualquier momento y en cualquier lugar.

Agorafobia. Los pacientes con esta afeccion temen a situaciones o lugares de donde es
dificil escapar o donde no podrian tener ayuda si se desarrolla la ansiedad. Las personas que la
padecen se sienten atrapados, indefensos o avergonzados, por lo que evitan los lugares o situaciones

que temen, en su caso mds severo pueden llevar a que el paciente no pueda salir de su casa.

Fobia especifica. Los pacientes sienten un temor abrumador e irracional a objetos o
situaciones especificos, que muchas veces no guarda proporcién con el riesgo real. Algunos
ejemplos son animales, tormentas, alturas, sangre, aviones, sitios cerrados o cualquier situacién

que pudiera causar vomito, asfixia o desarrollo de alguna enfermedad.

Trastorno de ansiedad social. Es un temor intenso y persistente de ser observado y
juzgado por otros. Las personas que la padecen tienen un temor tan fuerte que piensan que no
pueden controlarlo. Como resultado, el temor se interpone con su capacidad para ir al trabajo, a la
escuela o hacer cosas cotidianas, estos individuos se imaginan avergonzados cuando hablan,

escriben o comen en publico.

Mutismo selectivo. Es un trastorno de ansiedad que se manifiesta con un problema de

inhibicion del habla sin ninguna causa organica que lo explique. Aparece en nifios, normalmente
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en la etapa escolar, el nifio decide no hablar, excepto cuando estd solo o con ciertas personas

cercanas y en ciertos contextos seguros para ellos.

Trastorno de ansiedad generalizada. Las personas que la presentan se sienten nerviosas,
tensas o ansiosas gran parte del tiempo. Se preocupan por muchas cuestiones distintas, incluso
cuando hay poca o ninguna razén para preocuparse, les parece dificil controlar esta ansiedad y

tienen dificultad para mantenerse concentrados en las actividades diarias.

Trastorno de ansiedad por separacion. Es la preocupacion y temor excesivo de estar
separado de los miembros de la familia o personas con las que el nifio se siente apegado. Los nifios
que la padecen temen perderse de su familia o temen que algo malo le suceda a un miembro de su

familia si se separan de ellos.

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica. Engloba la ansiedad debida a
intoxicacion o retirada de sustancias o tratamientos médicos. En el trastorno de ansiedad debido a
una enfermedad médica, los sintomas de ansiedad son la consecuencia fisioldgica de una

enfermedad médica.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancia/medicamento. El consumo de una

sustancia o medicamento ha desencadenado ataques de pédnico u otros sintomas de ansiedad.

Otro trastorno de ansiedad especificado o no especificado. Estas categorias son para los
trastornos con sintomas de ansiedad notables que no corresponden claramente a ninguno de los

grupos previos

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Para Hunot et al. (2008) el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un problema

prevalente en la poblacion, que se caracteriza porque las personas tienden a preocuparse de forma
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desbordante ante eventos, situaciones y problemas de la vida cotidiana, generandole una sensacion
de malestar perturbable e incontrolable, dificultindole la realizacién de sus actividades diarias. Las
personas con TAG manifiestan dificultades subjetivas, esto a raiz de sus constantes preocupaciones
y la dificultad que sienten para controlarlas, lo cual les genera un deterioro en su funcionalidad

social y en su calidad de vida.

Bados (s.f.) manifiesta, que la ansiedad generalizada tiene dos componentes, la ansiedad y
la preocupacion excesiva, que suelen ser persistentes y dificiles de controlar. Afectan varios
aspectos de la vida de la persona, tales como la familia, salud, el trabajo, la escuela, la economia y
las diversas situaciones que se puedan presentan en su vida cotidiana. Esto debido a que su
intensidad frecuencia y duracién son mayores con respecto a la realidad, es decir que pueden
presentarse por varios dias o semanas, asi mismo pueden durar varias horas por ello las personas

que la padecen sienten que es muy dificil de controlarlo.

Parea Garcia-Herrera et al. (2013) el TAG se caracteriza por la tendencia a preocupaciones
persistentes, excesivas y dificiles de controlar, estas implican diferentes areas de la vida de las
personas. Asi también, se presenta sin causa aparente, pero como las personas la percibe como algo
real, pueden pasarse todo el dia preocupados. El TAG se presenta con inquietud, incertidumbre,
dificultad en la concentracidn, irritabilidad, tensién en los musculos, cansancio y dificultad para

conciliar el suefio o suefio interrumpido.

Para Moreno (2002) la ansiedad generalizada, o ansiedad flotante, es aquel sentimiento de
temor hacia nada en particular y al mismo tiempo hacia todo en general. Las personas con ansiedad
generalmente se preocupen con facilidad por varias cosas al mismo tiempo, teniendo dificultad
para controlar estas preocupaciones y viéndose afectado su capacidad para concentrarse en las

actividades diarias.
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Es frecuente que las personas que padecen TAG suelan experimentar en alguna etapa de su
vida sentimientos de angustia, tension, ansiedad, inquietud y que tengan pensamientos que no
suelen tener sustento en la realidad. Estos sentimientos pueden estar presentes a lo largo de su vida,
hasta sentir que ya no pueden controlarlo y que le estd afectando en sus actividades diarias, sus

relaciones sociales y familiares.

Modelos Explicativos del trastorno de ansiedad generalizada

Las investigaciones basadas en la teoria del aprendizaje, realizadas en décadas demuestran
que los miedos son adquiridos por el aprendizaje asociado. Esto da lugar a las respuestas
fisiol6gicas, y conductuales que son caracteristicas del estado de ansiedad. La teoria del
aprendizaje inicial explicaba que el miedo, y las reacciones fObicas se dan a través del

condicionamiento clasico. (Beck et al., 2012)

Modelo de la aprension ansiosa de Barlow

Barlow (citado en Veldzquez et al., 2016) manifiesta, que la ansiedad ocasiona que las
personas se sientan inquietas ante una situaciones o actividades que las perciben como peligrosas,
puesto que estos acontecimientos han sido almacenados en su memoria a largo plazo y estan siendo
evocados frente a estas situaciones. Ante ello la persona se siente exaltada, hipervigilante y centra
su atencion hacia si mismo, a su vez que realiza autoevaluaciones a su estado fisioldgico, lo cual
eleva la cronicidad de su estado. El estado de hipervigilia hard que su estado de atencién sea
estrecho y a su vez se active su esquema cognitivo aprensivo generando que la persona no pueda
controlar la situacion puesto que se siente amenazado y siente incapacidad para afrontarlo. Todo

ello conlleva a que la persona tenga dificultad en su atencidén y concentracién, disminuyendo asi
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su rendimiento en diferentes dreas de su vida, asi también evitardn situaciones y lugares que las

sienten como amenazador.

Modelo de la Evitacion cognitiva de Borkovec

Borkovec (citado en Velazquez et al., 2016)) manifiesta, que la preocupacién es un estado
normal que permite que la persona encuentre soluciones ante posibles amenazas. Sin embargo, se
vuelve patoldgica cuando la persona evoca constantemente esos acontecimientos que son aversivos
y que desea olvidar, convirtiéndose en un circulo vicioso. Asimismo, la persona piensa, que el estar
preocupado le va ayudar a disminuir las probabilidades de que sucedan los acontecimientos
amenazantes, le ayudard a prevenirlo y a solucionarlo de la mejor manera. Este modelo también
manifiesta que esta preocupacion patologica se mantendrd ya que se convierte en un reforzador

negativo, puesto que dichos acontecimientos amenazantes no se presentardn al no ser reales.

Modelo metacognitivo de la preocupacion y del trastorno de ansiedad generalizada de Wells

Wells (citado en Veldzquez et al., 2016) manifiesta, que la preocupacion patoldgica se
presenta, cuando la persona cree que mientras mas se preocupe le ira mejor en la solucién de su
problema. Esto se da a través de dos puntos claves: el primero se da por los modelos observados
en la infancia y en segundo lugar como un reforzamiento negativo ya que al preocuparse de algo

que no es real, no se presentard la amenaza temida.

La ansiedad generalizada se presenta segin este modelo, como la meta preocupacion, es
decir las personas se preocupan por estar preocupadas, puesto que sienten que esa preocupacion
les puede generar un dafio, como un infarto, por ello las personas tratan de no preocuparse, sin

embargo, la meta preocupacion se presenta un como proceso insidioso e incontrolable haciendo
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que las personas aumenten su preocupacion y piensen que no pueden controlarlo, incrementando

asi los sintomas de la ansiedad.

Modelo de intolerancia a la incertidumbre de Dugas

Dugas et al. (citado en Veldzquez et al., 2016) definen este modelo como, un estado de
alerta de la persona ante situaciones o acontecimientos que le resultan inciertos, sin tener en cuenta
si van a ocurrir o de las consecuencias que puedan generar. Asi mismo sefialan que cuando mayor
sea la intolerancia a la incertidumbre, mayor serd la reaccion de la persona poniéndola en estado
de alerta. En el trastorno de ansiedad generalizada la aparicion de la preocupacion patolégica

considera dos puntos importantes.

El primer punto es la aparicién de las preguntas: ;y si algo malo me puede pasar’ o ;y si
no puedo hacer bien algo?, la segunda es que la persona cree que preocupandose va a evitar que

sucedan las cosas o que va a poder encontrar una mejor solucién ante dichos problemas.

Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de 4&nimo de Davey

Davey (citado en Veldzquez et al., 2016) sefiala como principal caracteristica patoldgica a
los constantes pensamientos disfuncionales que generan desconfianza en la persona, ddndole un
valor a las preocupaciones puesto que siente que le ayudan en la resolucion de sus problemas. La
preocupacion perseverativa aparece generalmente cuando la persona se preocupa demasiado y estas
preocupaciones se dan por los acontecimientos que lo ven como negativos y que pueden interferir
en el cumplimiento de sus objetivos y metas. Las personas estdn frecuentemente evaluando el
cumplimiento de sus objetivos, asi mismo estas personas dan un valor negativo al cumplimiento

de sus objetivos a pesar de no ser asi, esto se debe a la influencia de su estado negativo.



30

Por otro lado, también se senala que el modelo de la perseverancia cognitiva no solo estd presente
en los trastornos de ansiedad, también se evidencia en las personas otros trastornos como la
depresion.

Modelo cognitivo de la ansiedad:

Clark et al. (2012) sostienen que en la terapia cognitiva para la ansiedad y la depresion a
los pacientes se les ensefia que: “El modo en que pienso afecta sobre el modo en que siento”. Para
los pacientes que atraviesan cuadros de malestar psicolégicos se les hace complicado entender esta
afirmacion, puesto que no pueden reconocer como es que sus pensamientos pueden estar afectando
su estado de 4nimo, ya que en el momento en que estdn atravesando una crisis de ansiedad se activa
inmediatamente las respuestas fisioldgicas y estas pueden ser tan incontrolable para el paciente que
no le permite reconocer que son sus pensamientos los que estin haciendo que se active estas
respuestas. Sin embargo, es importante reconocer que son las cogniciones la que estdn conectadas

entre las situaciones y los sentimientos como factor mediador, indicado en el siguiente diagrama:

Situacion provocadora = Pensamiento/Valoracion ansiosa — Sentimiento de ansiedad:

Las personas generalmente asumen que son las situaciones las causantes de la ansiedad,
negando asf los procesos cognitivos o las valoraciones que ellos le dan a estos pensamientos como
causantes de la ansiedad. Poniendo en prictica un ejemplo, cuando una persona se tiene que
presentar a una entrevista de trabajo, previo a ello la ansiedad se elevara si se siente inseguro de
sus conocimientos y si considera al entrevistador como una persona seria, exigente, minucioso y
poco amable, sin embargo, la ansiedad serd menos si se siente seguro de sus conocimientos y
considera al entrevistador como una persona amable, perceptiva y flexible. La ansiedad se elevard

o disminuira segiin como el paciente vea la situacion fécil o dificil. Se puede entender que no es la
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situacion la que determina el grado de ansiedad sino es la valoracion que la persona le da a la

situacion (Clark et al., 2012).

El modelo cognitivo considera la ansiedad como una reaccién ante la evaluacién
inapropiada y exagerada de vulnerabilidad personal derivada de un sistema defectuoso de
procesamiento de informacién que contemplan como amenazantes las situaciones en las que se
encuentra. Estos procesos de valoracion es la que la persona da a las sefiales que percibe interna o
externamente como amenazadora o como algo que puede causarle dafio en su bienestar, para lo
cual actda de manera defensiva en forma automdtica, mostrando reacciones, conductuales y

cognitivas para garantizar su seguridad y proteccién (Beck et al., 2012).

Terapia Cognitiva conductual para la Ansiedad

La terapia cognitiva (TC) “parte de 1a idea de que toda la conducta (adaptada y desadaptada)
es aprendida y puede modificarse mediante los principios del aprendizaje” (Ruiz et al., 2012). Para
ello es importante tener en cuenta el andlisis funcional, es decir como se ha ido evolucionando a

través de los afios la conducta problema y que lo ha estado reforzando para que se mantenga.

La terapia cognitivo conductual es una forma de tratamiento psicolégico que retine una
variedad de técnicas, terapias y procedimientos de intervencién psicolégica que son empleadas
para el tratamiento de las personas con problemas y trastornos psicoldgicos. Entendiendo que las
personas se ven afectadas en la interaccion social y familiar, la terapia cognitivo conductual utiliza
técnicas para desarrollar habilidades que ayudan y favorecen al individuo en su adaptacion en el
entorno donde se desenvuelven, mejorando su calidad de vida y su estado emocional (Ruiz et al.,

2012).
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Ruiz et al. (2012) menciona las principales caracteristicas de la terapia cognitiva

conductual:

- La TCC. Tiene como objetivo de tratamiento la conductas observables y encubiertas, los
cuales pueden ser medidos y evaluados segin sea la conducta o conductas a intervenir.

- El objeto de intervencioén es el cambio conductual, cognitivo y emocional modificando o
eliminando las conductas desadaptadas y ensefiando conductas adaptadas segin la
necesidad del paciente.

- El objetivo de la intervencion es el cambio conductual, cognitivo y emocional, para ello se
trabaja modificando las conductas desadaptativas e insertando conductas mds adaptativas,
cuando el paciente carece de este repertorio. Por ello también se trabaja con la intervencion
en los procesos cognitivos que son los causantes de los comportamientos de las respuestas
emocionales.

- Se establece una estrecha relacién entre evaluacién y tratamiento, puesto que ambas se
trabajan en conjunto a lo largo de la intervencién, ddndose asi una mutua interdependencia.

- Tiene especial interés en la evaluacion de la eficacia de las intervenciones, tal eficacia se
establece valorando los cambios producidos en la conducta problema, considerando
cambios a corto y largo plazo, asi como la generalizacion a diferentes ambientes donde se

relaciona la persona.

Técnicas conductuales para la ansiedad

Entrenamiento en la relajacion progresiva de Jacobson
La Relajacion progresiva tiene como objetivo reducir los niveles de activacion mediante
una disminucién progresiva de la tension muscular. El procedimiento para conseguirlo consiste en

tensar y destensar los diferentes grupos musculares tomando conciencia de las sensaciones que se
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producen en cada situacion es un método de cardcter fisiologico (Ruiz et al., 2012). Es un método
que favorece el estado corporal mds energético pues favorece intensamente el reposo; permite
reconocer la unién intima entre tensién muscular y estado mental tenso, mostrando con claridad

como liberar uno, implicando liberar el otro.

Entrenamiento en respiracion

Cuando las personas se encuentran en situaciones ansiosas o estresantes inician, muchas
veces, un tipo de respiracion rapida y superficial. Los procedimientos de respiracién controlada
entrenan a los individuos para ser mds conscientes de su respiracion disfuncional y para sustituirla
por una respiracion diafragmatica mds lenta (Clark et al., 2012). La respiracion diafragmatica ayuda
al paciente a controlar su respiracion de manera adecuada y asi pueda sentir cuando exhala e inhala,

permitiendo una disminucidn de los niveles de ansiedad.

Técnica del modelado

La técnica del modelado desempefia una funcién importante al ensefiar a los clientes
ansiosos a ejecutar la conducta interpersonal de forma mas efectiva. El terapeuta demuestra la
habilidad que ha de ser aprendida y, a continuacién, comenta con el cliente como se ejecuta la
conducta (Clark et al., 2012). Asi podemos describir que esta técnica permite que el cliente aprenda
comportamientos nuevos observando e imitando la conducta que el terapeuta o terapeutas le
modelen, para ello también se hace uso del refuerzo y auto refuerzo, asi mismo se complementa

con la técnica de ensayo conductual.

Técnica de ensayo conductual

Ruiz et al. (2012) manifiesta, que esta técnica tiene como objetivo que el paciente ponga en

practica las conductas adecuadas mediante la guia del terapeuta ya que esto permite un mejor



34

aprendizaje puesto que se realiza en un lugar controlado por el terapeuta, esta técnica se realiza
mediante el role — play. Esta técnica facilita que el paciente practique nuevas formas de conductas,
mejorando sus conductas problemas en las sesiones con el terapeuta; para ello primero el terapeuta

modelard la conducta y luego el paciente lo pondra en préctica.

Técnicas cognitivas para la ansiedad

Psicoeducacion

Esta estrategia tiene como objetivo proporcionar de informacién a los pacientes acerca del
malestar que estdn padeciendo, generar conciencia de enfermedad, incrementar la motivacién al
cambio, asf mismo, explicar sobre la intervencion terapéutica TCC, en el cual va a participar y las
técnicas que va a trabajar. Con la psicoeducacién se buscard soluciones apropiadas, modificar
pensamientos y esquemas irracionales por constructos reales y racionales hacia un cambio de estilo

de vida.

Reestructuracion cognitiva

Clark (citado en Bados et al., 2010) La reestructuracién cognitiva permite que el terapeuta
trabaje con el paciente los pensamientos que le causan perturbacién y los modifiquen por otros
pensamientos mds adaptativos, que le ayuden a disminuir su malestar emocional, fisiol6gico y
conductual. La reestructuracion cognitiva se trabaja cuestionando los pensamientos desadaptativos
del paciente con una serie de preguntas que le permite al paciente evaluar y poner a prueba sus
pensamientos desadaptativos, es decir que puedan darse cuenta de cudl es la veracidad de los
pensamientos que le estdn causando malestar y asi ellos puedan cambiarlo por otros pensamientos

adaptativos y validos a su realidad.
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Técnica de visualizacion

Es una técnica que se utiliza para tener mayor control de la mente, las emociones y el
cuerpo, asi mismo mediante esta técnica se ven cambios en la conducta del paciente. Esta técnica
es usada para aliviar la tension muscular, aliviar el dolor y facilita la recuperacion de las
enfermedades (McKay et al., 1985). Esta técnica es guiada por el terapeuta, donde el paciente tiene
que aprender a relajarse e imaginar de forma real las situaciones que le causan malestar, estos
malestares pueden ser pasados o futuros, estas situaciones normalmente estdn cargadas de ciertas
emociones de tal manera que el paciente experimenta detalladamente los aspectos de la situacion

y lugar donde se presenta el malestar.

Autorregistros

Es una herramienta que sirve para recoger informacién del paciente, estas pueden ser
emocionales, fisioldgicas, conductuales y cognitivas, asi mismo nos permite saber si su conducta
incrementa o baja. Tiene una doble funcionalidad uno es que nos permite saber de forma precisa
como estd el malestar del paciente durante una semana y también nos sirve de linea base para luego
de aplicado el tratamiento poder comprobar los cambios en el paciente. Tiene una puntuacion del
1 al 10, donde 1significa sentirse bien y 10 muy mal (Ruiz et al., 2012). Los autorregistros pueden
ser aplicados por el terapeuta, el paciente o un familiar y pueden ser de frecuencia, duracién e

intensidad.

Solucion de Problemas

DZurilla et al. (citado en Mckay et al., 1985) plantearon la técnica de solucién de
problemas de cinco pasos para resolver los problemas que se puedan suscitar en la vida diaria y

encontrar solucién efectiva, puesto que muchas veces las primeras respuestas que las personas dan
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puede que no sean las adecuadas y al no ser las respuestas apropiadas se convierten en problema

para las personas, para la aplicacion de la técnica se usa la sigla de los cinco pasos SOLVE. Que

consiste es identificar el problema, perfilar su respuesta, hacer una lista de alternativas, elegir la

alternativa mds apropiada teniendo en cuenta las consecuencias, por ultimo ejecutar y valorar los

resultados.

1.3

14

Objetivos

Objetivo General

Disminuir la sintomatologia de la ansiedad generalizada mediante la aplicacion de un
programa cognitivo conductual de una madre con una hija con TEA.

Objetivos Especificos

Disminuir los sintomas fisioldgicos de la ansiedad generalizada a través del entrenamiento
en la técnica de respiracion diafragmatica y la relajacion de Jacobson.

Disminuir los pensamientos distorsionados que causan malestar y modificarlas por otras
mas adaptativos, través de la técnica de las lineas paralelas.

Disminuir las creencias irracionales a través del debate socrético.

Incrementar las habilidades sociales mediante las técnicas de modelado, ensayo conductual

y resolucién de problemas.

Justificacion|

La presentacion de este estudio de caso, se justifica ya que a través del programa utilizado

se puede disminuir los sintomas de ansiedad generalizada y restructurar los pensamientos

disfuncionales que presenta la madre con una hija con trastorno del espectro autista (TEA), por lo

tanto, el programa servird como base para futuras investigaciones en estrategias cognitivas
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conductuales para pacientes con caracteristicas similares a la tratada, no existiendo muchos
estudios de investigacion relacionados con este tema, siendo necesario el apoyo psicoldgico para

las madres con hijos con TEA.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

La presente investigacion manifiesta la necesidad de atencién psicoldgica relacionados al
trastorno de ansiedad generalizada que requieren las madres con hijos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Dado que en el proceso de mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el
contexto de presiones, demandas y estreses fluctuantes de la vida cotidiana (Clark et al., 2012). Las
diferentes investigaciones demuestran que las madres con hijos con TEA pasan por varios procesos
que le generan ansiedad desde la confirmacion del diagndstico, la preocupacién por la educacion

de su hija y su futuro incierto, aumentando asi los sintomas de la ansiedad.

Este estudio de investigacion reafirma la eficacia del tratamiento cognitivo conductual en
los trastornos de ansiedad en una madre con una hija con Trastorno del Espectro Autista, asimismo
contribuird como guia para la aplicacién del programa en pacientes con caracteristicas similares a

la de este estudio de caso.
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II. Metodologia

2.1 Tipoy diseiio de investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo aplicado cuasi experimental porque se caracteriza
por tener un solo grupo experimental N =1. El estudio busca determinar el efecto de la terapia
cognitivo conductual sobre un caso de ansiedad en una usuaria adulta de lima metropolitana

(Hernandez et al., 2014).

El estudio de caso es un disefio AB, porque permite elegir al sujeto, aplicarle una evaluacién
previa a la administracion de algin estimulo, realizar una segunda evaluacion y hacerle un

seguimiento al finalizar la terapia.
2.2 Ambito temporal y espacial

La terapia se desarrollé de manera virtual en Lima Metropolitana y tuvo una duracién de 4
meses, 1 vez por semana. Se inicié en el mes de setiembre y culmino en el mes de diciembre del

afo 2021.
2.3  Variables de Investigacion
Variable Independiente: Terapia Cognitivo Conductual

Definicién conceptual: Kendall (citado en Stallard, 2007) afirma que la TCC tiene su base
en el supuesto subyacente de que las emociones y las conductas (lo que sentimos y lo que hacemos)
constituyen en su mayor parte un producto de las cogniciones (de lo que pensamos) y de que, en
consecuencia, las intervenciones cognitivo-conductuales pueden generar cambios en la forma de

pensar, sentir y actuar.
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Definicién operacional: En este estudio se llevard a cabo 12 sesiones lo cual se utilizaron

las técnicas de respiracion, relajacion, visualizacion, debate socrético, ensayo conductual.

Variable Dependiente: Ansiedad

Definicién conceptual: La ansiedad es aquella experiencia interior en la que todo es
inquietud, desasosiego, estar en guardia y como al acecho esperando lo peor (Rojas, 2014).

Definicidn operacional: En este estudio se utilizara la Escala de Hamilton para la Ansiedad,
esta escala nos arrojard con los puntajes obtenidos la intensidad de ansiedad en la que se encuentra

la paciente. Asi mismo se hard uso de los auotrregistros.

Variable Extrafia: Terapia virtual, problemas con la sefal, horario de las sesiones.
2.4  Participante: Paciente adulta de 38 afios, género femenino, con 2 hijas, una hija con TEA,

estado civil casada, con educacion superior.

2.5 Técnicas e instrumentos

2.5.1 Técnicas
Entrevista:

La entrevista conductual es una herramienta de evaluacion, que tiene como objetivo recoger
informacién detallada del paciente, identificar las conductas problema, hacer la historia clinica,
seleccionar los métodos de evaluacion adecuados para el caso, desarrollar el andlisis funcional,
solicitar el consentimiento informado si es necesario, motivar al paciente y hacer el contrato
conductual. También sirve para informar al paciente sobre el tiempo de duracion del tratamiento y
recaba informacién sobre tratamientos anteriores y su eficacia (Ruiz et al., 2012). Durante la
entrevista es importante que el terapeuta tenga en claro el tipo de entrevista que va hacer al paciente,

con la finalidad de poder recabar la mayor informacién relevante del problema, para ello puede
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hacer uso de la entrevista estructurada, semi estructurada o con preguntas abiertas,y de esta manera
pueda cumplir el objetivo de la entrevista, que es la de recabar informacién, dar la

retroalimentacion y el feedback al paciente en el tiempo establecido.

Observacion:

La observacion conductual tiene como objetivo obtener informacion detallada acerca de las
conductas problema y es un complemento de la entrevista, esta puede darse por el terapeuta, los
evaluadores, por los familiares o por maestros segtin sea la conducta a observar. En algunos casos
puede ser un método de evaluacién sobre todo cuando se dificulta recabar informacién en la
entrevista, esto puede darse en personas con discapacidad, nifios pequefios, nifios con problemas

de conducta en casa etc. (Ruiz et al., 2012).
2.5.2 Instrumentos

e Escala de Ansiedad de Hamilton

Ficha técnica de la Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre: Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre original: Hamilton Anxiety Scale (HAS)

Autores: Max R Hamilton

Autor de la adaptacion: Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E, y el
Grupo de validacion en espafiol de Escalas Psicométricas (GVPEEP).

Area de aplicacién: Clinico, sintomatologia

Administracion: Heteroaplicada

Duracién: 10 a 30 minutos

Aplicacion: Adultos



41

Numero de items: 14
Finalidad: Valorar la intensidad de la ansiedad en pacientes previamente diagnosticados.
13 items evaldan los signos y sintomas ansiosos y el ultimo valora comportamiento del
paciente durante la entrevista.
Materiales:
- Escala de aplicacion, Hoja de respuesta: Correccién manual y correcciéon mecanizada
- Cronometro, lapicero o lapices y borrador.
Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo STAI

Ficha técnica de Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo STAL

Nombre: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

Nombre original: State- Trait Anxiety Inventory

Autores: C.D- Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene

Autor de la adaptacion: G. Buela-Casal, A. Guillen- Riquelme, N. Seisdedos Cubero

Tipo de instrumento: Estructurada

Area terapéutica: sintomatologia

Administracion: Autoaplicada

Duracién: 10 a 20 minutos

Aplicacion: Adultos

Numero de items: 40

Finalidad: Medir la ansiedad como estado y rasgo. Se divide en 2 subescalas: que miden
dos conceptos independientes de la ansiedad, como rasgo (R) y estado (E). La ansiedad

rasgo (A/R) consiste en una propension ansiosa relativamente estable que diferencia a los
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individuos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar,
consecuentemente, su ansiedad estado (A/E).

Materiales:

Escala de aplicacion
- Hoja de respuesta: Correccion manual y correccion mecanizada

- Cronometro,

lapicero o ldpices y borrador. Inventario Clinico Multiaxial de Mill6n — II

e Inventario Clinico Multiaxial de Millén - II
Ficha técnica del Inventario Clinico Multiaxial de Mill6n — II
Nombre original: Inventario Clinico Multiaxial de Mill6én — II (MCMI-II)
Autor: Theodore Mill6n
Publicacion: TEA Ediciones Madrid - 1998
Administracion: Individual o colectiva (grupos pequeiios de 10 personas)
Duracién: aproximadamente 45 a 60 minutos.
Aplicacion: personas de 18 afios a mas
Numero de items: 175 de afirmaciones auto descriptivas.
Dimensiones: 5
Tipo de respuesta: dicotémico (verdadero o falso)
Finalidad: Proporcionar informacién a los clinicos en tareas de evaluacion y toma de
decisiones de tratamiento de personas con dificultades emocionales e interpersonales.
Materiales:
- Cuadernillo de preguntas, Hoja de respuesta: Correcciéon manual y correccion

mecanizada, lapicero o lapices.
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Registro de opiniones - forma A
Ficha técnica Registro de Opiniones
Nombre: Registro de Opiniones - Forma A
Autores: Martha Davis, Mattew Mckay y Elizabeth Eshelman
Autor de la adaptacion: Percy Guzman Grados
Ano: 2009
Administracion: Individual y colectiva
Duracion: No hay limite de tiempo, aprox. 20 min.
Ambito de aplicacién: Adolescentes y Adultos que hayan cursado y aprobado un afio de
instruccion secundaria.
Escalas: conformado por 6 escalas
Objetivo: Poner de manifiesto las creencias irracionales particulares que contribuyen, de
forma encubierta a crear y mantener el estrés y la infelicidad.
Materiales:
- Manual, cuadernillo
- Hoja de respuesta, lapicero o lapices.
Escala de Habilidades Sociales de Arnold Goldstein & Col.

Ficha técnica de la Escala de Habilidades Sociales de Arnold Goldstein & Col.

Nombre: Escala de Habilidades Sociales

Autores: Arnold Goldstein y equipo de colaboradores.
Afio: 1978

Autor de la adaptacién: Ambrosio Tomdés (1994 - 1995)

Administracion: Individual y colectiva
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Duracién: 15 a 20 minutos aproximadamente
Aplicacion: 12 afios en adelante
Numero de items: 50
Escalas de habilidades: 6 escalas,
habilidades sociales basicas,
habilidades sociales avanzadas,
habilidades relacionadas con los sentimientos
habilidades alternativas a la agresion
habilidades para hacer frente al estrés
habilidades de planificacion.
Objetivo: Determinar las diferencias y competencias que tiene una persona en sus
habilidades sociales. Identificar el uso de la variedad de habilidades sociales, personales e
interpersonales. Evaluar en qué tipo de situaciones las personas son competentes o
deficientes en el empleo de una habilidad social.
Materiales:
- Cuestionario de preguntas
- Hoja de respuesta.

2.5.3 Evaluacion psicologica:

2.5.3.1 Historia psicoldgica

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellido : Pamela R.C.
Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983

Edad : 38 afios
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Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Nuamero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccion : Licenciada en Contabilidad
Ocupacién : Asesoria (virtual)

Religién : catlica

Fechas de Entrevista : octubre

Lugar de la entrevista : Consultorio privado
Psicologa : Yudy Calero Milla

Observacion psicolégica:

La examinada se encuentra lucida, orientada en tiempo, espacio y persona. Presenta
lenguaje comprensible, discurso coherente y con un adecuado tono de voz. Durante la entrevista
permanece sentada, manteniendo el contacto visual con la evaluadora, a medida que se desarrolla
la entrevista la paciente hace movimientos con su mano jugando con una liga, hace movimientos
con la cabeza dirigiendo su mirada hacia sus manos y hacia los costados del consultorio. Con el
transcurrir de la entrevista se muestra colaboradora y siempre respondiendo a las interrogantes
generadas, logra recordar detalles de su historia de vida. Se logra construir una buena empatia

durante las sesiones, evidenciandose esta en dar detalles e informacion adicional.

Motivo de Consulta:

Patricia acude a consulta y refiere ““...No estoy bien animicamente”, desde hace cuatro afios
en que me dieron el diagndstico de mi hija, me derrumbe, me vino la ansiedad (8/10), fueron tantas
preguntas no encontraba respuesta, me informe por internet y el saber que mi hija siempre

29 <¢

dependera de mi me derrumbo animicamente”, “yo tenia tantos proyectos para ella como: que vaya
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al colegio, que estudie una carreara en la universidad”, “ahora pensar en eso me preocupa (7/10),
que sera de su futuro cuando yo no esté”, cuando estoy ansiosa me pongo mal, me duele la cabeza
y la espalda, me voy al cuarto y me echo a la cama a descansar, me encierro en mi cuarto porque

ya no me puedo controlar.

Problema Actual:

29 ¢

Pamela Manifiesta desde hace un afio me preocupo por todo”, “...la pandemia cambio mi
situacién y mis planes”, “yo queria que mi hija estudie en un colegio y tenga amiguitos”, “... las
clases virtuales, no la estdn ayudan mucho”. Comenta “...mi hija tiene TEA y por ello tengo que
acompaiiarla en sus clases virtuales”, “no tengo paciencia”, “en ocasiones mi hija se levanta
fastidiada, llora y grita; asi esta casi todo el dia”. Manifiesta ... “eso me provoca dolores de cabeza
y siento que mi ritmo cardiaco se acelera”. Cada vez que se acerca el fin de mes vuelvo ansiosa
(9/10) porque tengo que ver de donde sacar la plata para pagar la mensualidad de la casa, del
colegio, los suministro, etc. Me gusta ser puntual en esas cosas y tenerlo todo bajo control”,
“cuando se acercan los exdmenes de mi hija me preocupo (8/10), porque sé que atin le falta aprender
algunos temas”.

99 ¢

Pamela refiere “Siento que no estoy haciendo nada para ayudar a mi hija”, “siento que me

bR AN 1Y

mienten las maestras con el avance de mi hija”, luego pienso ‘“soy incapaz como madre”, “siento
que estoy fracasando como madre”, “me preocupan muchas cosas”, “tengo que actuar porque mi
hija est4 creciendo y yo no voy a estar siempre a su lado”. Cuando estoy muy ansiosa me pongo a
limpiar, trato de hacer algo de las cosas de casa para no pensar, trato de jugar con mis hijas, pero
no puedo dejar de pensar en toda esta situacion, a veces trato de ver peliculas, pero no me concentro.

Pamela manifiesta “mi esposo no tiene caracter y no le puede ensefar a mi hija”. Anade

29 ¢¢

“...toda esta situacion me pone ansiosa”, “no duermo bien”, “en ocasiones tengo dificultad para
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respirar”, “siento dolor en el pecho”, “mi dolor de espalda incrementa”, “me irrito con facilidad y
le grito a mi esposo, dejandole con toda la responsabilidad de mis nifas”, ¢l se hace cargo de ellas
y me deja descansar. Cuando me desespero prefiero alejarme, apartarme, ir a mi cuarto para no
explotar. Me encierro en el cuarto y me echo a la cama, pero los pensamientos me invaden “hasta
cuando estara esta situacion”, “siento que todo se me escapa de las manos”, “no puedo con las
conductas de mi hija”, “’si mi hija pequefia también tiene TEA”, “que va ser de mi vida”, “mi esposo

deberia ayudarme con mis hijas *, pienso que “mi esposo no se preocupa por nada’ .... tengo temor

a volverme loca”.

Desarrollo cronoldgico del problema:

Pamela refiere que, a la edad de 6 afios, cuando estaba en primer grado su mama4 le decia
siempre “debes ser responsable, cumplida y hacer las cosas con tiempo para que seas una buena
mujer” menciona que su mama era muy trabajadora se levantaba temprano para hacer los
quehaceres del hogar, le gustaba tener todo bajo control. Pamela manifiesta que se preocupaba
mucho por cumplir sus responsabilidades y a la hora de los exdmenes se ponia nerviosa, a pesar de
haber estudiado mucho y siempre sacar buenas calificaciones.

A los 8 afos recuerda que era muy timida y le costaba hacer amigos por ello no tenia amigos
en su barrio, ni en el colegio. sin embargo, menciona que le gustaba mucho hablar con personas

mayores, se sentia mds en confianza.

En la secundaria a la edad de 12 anos, Pamela recuerda exigirse demasiado para tener
buenas calificaciones, le gustaba ser ordenada y tener todo bajo control, cuando sentia que le faltaba
hacer alguna tarea y se acercaba el tiempo de entregarlo y atn no tenia lista la tarea se angustiaba.
Casi siempre se ponia nerviosa cuando tenia que dar sus exdmenes a pesar de sacar buenas

calificaciones.
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En tercero de secundaria a los 14 afios, recuerda que su padre le decia a su mam4 “porque
estudian tanto tus hijas, deberian dedicarse a los quehaceres del hogar, cuando se casen se van a
dedicar a al cuidado de su casa y sus hijos y no van a trabajar” y por eso se sentia en la obligacion
de estudiar mds, porque queria demostrar a su papa que ella podia ser alguien en la vida, con una
profesion y que podia trabajar, se exigia al mdximo y eso le generaba ansiedad se ponia muy

nerviosa para los exdmenes.

A los 17 aios, cuando termino la secundaria no sabia que estudiar eso la ponia nerviosa y
ansiosa ya que queria demostrarle a su familia que podia ser alguien en la vida, el no saber que
estudiar le producia dolor de cabeza, tenia pensamientos como “si es una carrea que no me gusta,
si no termino la carrera, si mi padre tiene razén, debo ingresar a la primera para que mis padres no

me critiquen”.

A los 20 afios, cuando cursaba el cuarto afio de carrera, menciona comienza a trabajar para
poder pagar los gastos de su estudio y demostrar a su papa que podia salir adelante por sus propios
medios, estudiando y trabajando; sin embargo, siempre queria tener todo bajo control, sobre todo
los trabajos grupales, cuando atin no lo terminaban y ya quedaba poco tiempo se angustiaba mucho

porque pensaba que eso podria afectar su calificacion.

A los 30 afios, durante su embarazo tuvo amenaza de aborto, por ello le dieron descanso
medico por tres meses, en ese momento le venian pensamientos como “porque tuvo que pasarme
esto”, ahora no puedo hacer nada y tengo que estar en cama”, “mi esposo no podra con todo el

29 ¢

gasto’,

9% ¢

si no podemos pagar el alquiler nos pueden desalojar”, “no puedo con toda esta situacion”,

poniéndose ansiosa.
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A los 33 afios, cuando llevaba por primera vez a su hija a estimulacién temprana observaba
algo diferente en su hija en comparacién de los otros nifios, teniendo la sospecha que algo tenia o
algo le pasaba, notando que, no era normal las conductas que observaba en su hija y tampoco se
integrara con los demds nifios, eso le generaba angustia, ansiedad y preocupacién. En una
oportunidad su mama vino a visitala le dijo “porque tu hija no habla como los demds nifios” ante
esas palabras se sintié mds ansiosa (8/10) y la llevo a evaluar, en ese entonces estaba embarazada
de su segunda hija, manifiesta que cuando le dieron el diagnostico le choco emocionalmente y su
ansiedad se increment6 (10/10), se puso a investigar, todo lo relacionado sobre autismo y eso le

» oy

generaba temor al futuro, pensaba “ahora que serd de mi hija”, “siempre va a depender de mi”, “yo

queria que ella sea una profesional”, “ya no podr¢ trabajar”.

A los 34 afios, cuando su hija tenia 4 afios empez6 sus problemas de conducta con mds
fuerza, gritaba y lloraba de todo, se tiraba al piso, tiraba los juguetes, daba manotazos cuando no
le daban lo que queria, eso le causo una fuerte crisis de angustia y ansiedad, sentia que no podia
controlarlo, tenfa insomnio, sentia que todo se le escaba de sus manos, ante ello comenzaron los

dolores de cuerpo y cabeza cuando fue al hospital le dijeron que tenia que recibir apoyo psicolédgico.

A los 35 afios, menciona “las crisis de ansiedad son frecuentes”, cuando su hija tiene
problemas de suefio lo que genera que la nifia presente problemas de conducta, evidenciandose en
gritos y lloriqueos cuando no se le da lo que quiere, Pamela menciona “ello me generaba una crisis
de ansiedad (9/10), dolor muscular y dolor de cabeza, piensa “esto escapa de mis manos, no puedo

29 ¢

controlarlo”, “mi esposo no me ayuda”.

A los 36 afios, decide llevar a su hija colegio por primera vez, donde tenian que evaluarla,
durante toda la evaluacién se mantuvo ansiosa (9/10) y angustiada, pues ella tenfa que permanecer

fuera del consultorio, en esos momentos pensaba “mi hija se va a portar mal”, “seguro no la van
b
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aceptar”, “me van a decir que soy una mala madre, que no sabe educar a su hija”, mientras caminaba
de un lado a otro. Durante el primer dia de clases se mantuvo preocupada y angustiada en su casa,
mantenia el celular cerca de ella por si le llamaban del colegio, en caso su hija presentaba algin
problema. Se mantuvo ansiosa hasta que llego del colegio su esposo con su hija. Esta ansiedad se

mantuvo durante toda la semana que su hija asistié al colegio. Luego empezé la pandemia y al

suspenderse las clases presenciales, decidi6é que su hija no asista a clases por ese afio.

A la edad de 37 afios decidio inscribirle a su hija para que tenga clases de forma virtual, la
ansiedad (9/10) volvié a presentarse, cuando tenia que estar presente en las clases virtuales, hacer
los materiales para la clase de su hija, menciona “no me gusta mucho realizar manualidades, eso
me provoca malestar”, por otro lado habia dias en que su hija amanecia fastidiada y lloraba durante
toda la clase, eso la ponia tensa y ansiosa, sentia que las profesoras no le hacian caso a su hija, eso

provocaba que en ocasiones se desconecte de las clases.

Actualmente se pone ansiosa y se angustia, cuando tiene que presentar los trabajos de su
hija, cuando su hija tiene que dar sus exdmenes, cuando se acerca la fecha para pagar la pension
escolar, cuando su hija no duerme por las noches, cuando las nifias pelean por el celular, cuando
su esposo estd en casa y no le ayuda con su hija, cuando tiene que presentar su trabajo y siente que
no tiene tiempo. Manifiesta "cuando tengo que salir al banco y debo dejar a mis hijas con mi esposo,
constantemente estoy llamédndolo y preguntidndole si todo estd bien. Tengo pensamientos como:
“seguro me esta mintiendo para que no me preocupe”, “debo apurarme porque ¢l no puede hacer
nada sin mi”.

Historia Personal:

Desarrollo inicial:
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El padre de Pamela tenia 38 afios y la mamd 33 afos cuando quedo embarazada, el
embarazo no fue planificado, se desarroll sin complicaciones durante los 9 meses, el parto fue
natural.

Pamela camino al afio y medio, no recuerda haber gateado, comenz6 a emitir sus primeras

palabras a los 10 meses y el control de esfinter fue a los 2 afios.

Actitudes de la familia frente a la nifia:

Sobre su familia Pamela sefiala que sus padres no tenian tiempo para ella, porque tenian

muchas responsabilidades.

Con su hermano mayor no habia mucha relacién porque siempre estaba ocupado.

Con su hermana se llevaba bien pero siempre estaba ocupada ayudando a su mama en los

quehaceres del hogar.

Tabla 1
Educacion
Estudios Concluyo Rendimiento
Si No Bajo Promedio Alto

Inicial X X
Primaria X X
Secundaria X X
Universidad X X

Desarrollo psicosexual:

Pamela refiere que su unica pareja fue su esposo a quien conoci6 cuando tenia 30 afios y al

afio de conocerse se casaron.
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Actitudes religiosas:

Pamela menciona ser catdlica pero que no es practicante, en las ocasiones cuando algin

familiar estd muy enfermo suele rezar.

Interaccion Social:

Desde pequeiia le costaba mucho interactuar con sus vecinitos por ese motivo no tenia
amigos, en la primaria y secundaria le costaba hablar con sus compaiieros de aula por ello no tenia
amigos, en la universidad se comienza a relacionar y tiene su grupo de amigas, con las que trabajaba
en equipo para los diferentes cursos, en la actualidad no tiene amigos, pero participa en un grupo

de madres con hijos con TEA de manera virtual.

Enfermedades y accidentes:

No ha presentado ningin problema de salud significativo.

Historia Familiar:
Datos familiares:
Tabla 2

Familia de origen

Parentesco Nombre Edad Grado instruccion Dedicacion
Padre Dario 73 Secundaria completa Taxista
Madre Paulina 67 Secundaria completa Ama de casa
Hermano 1 Félix 48 Superior Economista

Hermana 2 Milagros 43 Superior Dentista
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Tabla 3

Familia actual

Parentesco Nombre Edad  Grado instruccion Dedicacion
Esposo Mario 43 Superior Asesoria en redes
Hija 1 Claudia 7 Colegio Especial Estudiante
Hija 2 Daniela 3 Inicial Estudiante

Relaciones familiares:

La relacién con su padre, refiere: “fue buena, cuando era nifia no teniamos mucha
comunicacion por su trabajo, no paraba en casa, llegaba por las noches y algunos fines de semana

viajaba a provincia por trabajo, el trataba de darnos todo en la medida de lo que podia.

La relacién con su madre, menciona: “Era buena, pero no teniamos mucha comunicacidn,
ella era muy responsable, se levantaba muy temprano para tener todo listo, le gustaba tener todo
bajo control, siempre me aconsejaba que tenia que ser responsable con mis cosas, actualmente, no

la voy a visitar por la pandemia.”

Con Félix: “No fue muy buena, ya que él me molestaba mucho por ser la menor y decia
que mis padres me preferian a mi”, en la época escolar solamente lo veia de noche porque él
estudiaba por las tardes, tenfamos poca comunicacién, ahora ya ni lo veo porque para ocupado en
su trabajo y con sus hijos. “la relacién con Milagros, refiere: “Ella es buena, siempre conversamos,
me aconseja, nos comunicamos constantemente por teléfono, ella vive lejos y no puedo ir a

visitarla, por la pandemia y por mis hijas”.
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La relacién con su esposo, refiere; “El es muy bueno, no le gusta hablar mucho, es muy

comprensivo, es pasivo, no se molesta a pesar que en ocasiones le grito o me molesto con é1”.

La relacion, con su hija mayor Claudia manifiesta “Es buena, aunque, mi hija no es muy
carifiosa y a veces por su conducta me genera malestar, yo la quiero mucho, ella es mi mayor

preocupacion.

La relacién con su hija Daniela refiere, “Ella es carifiosa, muy pegada a mi, compartimos
juegos, me ayuda en algunas cosas de la casa, es muy tranquila y obediente, pero se pelea mucho

con su hermana por el celular”.
Antecedentes Familiares con antecedentes psiquicos o psicolégicos:
Refiere no tener ningtin familiar que haya recibido tratamiento psicolégico o psiquidtrico.

2.5.4 Evaluacion psicométrica:
A. Escala de Ansiedad de Hamilton

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellido : Pamela R.C.

Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983
Edad : 38 afios

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Numero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccién : Licenciada en Contabilidad
Ocupacion : Asesoria (virtual)

Religion : catdlica
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Fechas de Entrevista : octubre
Lugar de la entrevista : Consultorio privado
Psicologa : Yudy Calero Milla

Motivo de Evaluacion:

Evaluar el nivel de severidad de la ansiedad en la usuaria.
Técnicas e Instrumentos aplicados:

Entrevista

Escala de ansiedad de Hamilton

Resultados:

Ansiedad Psiquica 17

Ansiedad Somética 16

Puntuacion total 33, lo cual indica ansiedad mayor
Conclusion:

La paciente presente ansiedad psiquica mostrando preocupacion insomnio y cansancio, asi
mismo presenta ansiedad somadtica presentando sintomas como dolor muscular, sensacién de
debilidad, palpitaciones, dolor de pecho y problemas estomacales.

Recomendacion:
- Entrenamiento en respiracion y relajacion, progresiva de Jacobson.
- Reestructuracion cognitiva.
B. Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo STALI

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellidos : Pamela R.C.

Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983
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Edad : 38 afos

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Numero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccion : Licenciada en Contabilidad
Ocupacién : Asesoria (virtual)

Religién : catélica

Fechas de Entrevista : octubre

Psicologa : Yudy Calero Milla

Motivo de Evaluacion:

Medir los niveles de ansiedad estado y rasgo

Técnicas e Instrumentos aplicados:

Entrevista

Cuestionario de ansiedad Estado — Rasgo (STAI)

Resultados:
Ansiedad de estado A- E = 28 puntos, ubicado en la categoria sobre promedio
Ansiedad de rasgo A- R = 31 puntos, ubicado en la categoria sobre promedio
Conclusion:

La paciente presente ansiedad estado (A-E) mostrando preocupacién tension, nerviosismo
y cansancio, en la actualidad. Asimismo, presenta ansiedad rasgo (A-R) mostrando dificultad para
resolver problemas, agitacion cuando piensa en algunos problemas que no puede resolver porque

siente que se le escapan de la mano e inseguridad a la hora de tomar decisiones.



Recomendacioén:
e Entrenamiento en respiracion diafragmatica
e Relajacion progresiva de Jacobson.
e Reestructuracion cognitiva.
C. Registro de Opiniones - Forma A

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellidos : Pamela

Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983
Edad : 38 afos

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Nudmero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccion : Licenciada en Contabilidad
Ocupacién : Asesoria (virtual)
Religion : catélica

Fechas de Entrevista : octubre

Psicéloga : Yudy Calero Milla

Motivo de Evaluacion:

Conocer creencias irracionales.
Técnicas e Instrumentos aplicados:
Entrevista

Registro de Opiniones — Forma A
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Resultados:

Tabla 4

Resultados de las creencias irracionales.

CREENCIA Puntaje . Tendencia Tendencia .
Racional Irracional

Escala IRRACIONAL alcanzado Racional  Irracional

Es necesario ser querido y
aprobado por todas las
personas significativas
para uno.

4 0-3 4 5 6-10

Debemos ser
absolutamente
B competentes, inteligentes 9 0-2 3-4 5 6-10
y eficaces en todos los
aspectos posibles.

Ciertos actos no solo son
malos, sino que son
condenables o viles, y la
gente que los realiza
deberia ser avergonzada y
castigada.

3 0-2 3 4 5-10

Es terrible y catastrofico
que las cosas y la gente no
sean como a uno le
gustaria que fueran.

7 0-2 3 4 5-10

La infelicidad humana es
causada por los hechos
E externos, nos es impuesta 7 0-1 2-3 4 5-10
por la gente y los
acontecimientos.

Si algo afecto fuertemente
en alguna ocasion nuestra
vida, siempre seguira
afectando.

2 0-2 3 4 5-10

Conclusion:

La examinada presenta las siguientes creencias irracionales:
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e “Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos
posibles”.

e “Es terrible y catastrofico que las cosas y la gente no sean como a uno le gustaria que
fueran”.

e “Lainfelicidad humana es causada por los hechos externos, nos es impuesta por la gente y
los acontecimientos”.

Recomendacion:

Entrenamiento en reestructuracion cognitiva para cambiar sus creencias irracionales por

otros pensamientos racionales.

D. Inventario Clinico Multiaxial de Millén II (MCMI - II)

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellidos : Pamela

Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983
Edad : 38 afios

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Numero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccién : Licenciada en Contabilidad
Ocupacion . Asesoria (virtual)
Religion : catdlica

Fechas de Entrevista : octubre

Psicologa : Yudy Calero Milla
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Motivo de Evaluacion:

Evaluar rasgos de personalidad.

Técnicas e Instrumentos aplicados:

Entrevista

Inventario Clinico Multiaxial de Millén 1T

Resultados:

Patrones clinicos de la personalidad: con un puntaje de 72 indicador sugestivo evitativo.
Patologia severa de la personalidad: con un puntaje de 64 indicador sugestivo Paranoide.
Sindromes clinicos: con un puntaje de 98 indicador elevado en trastorno de ansiedad.

Sindromes clinicos graves: con un puntaje de 58 indicador sugestivo en Depresion mayor.

Conclusion:

La paciente se ajusta a los siguientes rasgos de personalidad: en el drea de sindromes
clinicos presenta rasgo de alta puntuacién en trastorno de ansiedad generalizada.

Lo cual refiere que la paciente presenta sintomas de inquietud, tensién muscular, estado de
preocupacion constante por los problemas familiares, econdmicos, escolares de su hija con TEA.
Reaccionando a veces con irritabilidad y célera ante situaciones que siente que se le escapan de la
mano, presentando insomnio, dolor en el pecho y problemas estomacales. Teniendo dificultad para

relajarse y sus reacciones se presenten de forma exagerada.

Recomendacion:
Entrenamiento en respiracion y relajacion progresiva de Jacobson.

Reestructuracién cognitiva.
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E. Escala de Habilidades Sociales

Datos de Filiacion:

Nombres y Apellidos : Pamela R.C.

Lugar y Fecha de Nacimiento : Lima, 10 de agosto 1983
Edad : 38 afos

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Nudmero de hijos : 2 hijas

Grado de Instruccion : Licenciada en Contabilidad
Ocupacién : Asesoria (virtual)
Religion : catdlica

Fechas de Entrevista : octubre

Psicologa : Yudy Calero Milla

Motivo de Evaluacion:

Determinar las deficiencias y competencias que tiene la paciente
Técnicas e Instrumentos aplicados:

Entrevista

Escala de Habilidades Sociales de Arnold Goldstein & Col.

Resultados:
- Habilidades Sociales Bdasicas: puntaje directo obtenido 28, puntaje directo ponderado 88.
Eneatipo 5 =Normal nivel de habilidades sociales.
- Habilidades Sociales Avanzadas: puntaje directo obtenido 22, puntaje directo ponderado

91. Eneatipo 6 = Normal nivel de habilidades sociales.
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- Habilidades Relacionadas con los Sentimientos: puntaje directo obtenido 22, puntaje
directo ponderado 79. Eneatipo 4 = Normal nivel de habilidades sociales.

- Habilidades Alternativas a la Agresion: puntaje directo obtenido 27, puntaje directo
ponderado 75. Eneatipo 3 = Bajo nivel de habilidades sociales.

- Habilidades para hacer frente al Estrés: puntaje directo obtenido 33, puntaje directo
ponderado 68. Eneatipo 3 = Bajo nivel de habilidades sociales.

- Habilidades de planificacion: puntaje directo obtenido 24, puntaje directo ponderado 75.
Eneatipo 3 = Bajo nivel de habilidades sociales.

e Puntaje total directo obtenido 154.

Puntaje total directo ponderado 78.

Eneatipo 6 = Normal nivel de habilidades sociales.
Conclusion:

La paciente presente a nivel general nivel normal de habilidades sociales. Sin embargo, en
algunas escalas presenta bajo nivel de habilidades sociales, estas escalas son: las escalas de
Habilidades Alternativas a la Agresion, presentando dificultad para controlar su molestia o0 enojo
y evitar los problemas con los demds, asi mismo en Habilidades para hacer Frente al Estrés,
teniendo dificultad para llegar a acuerdos con otras personas y frustrindose cuando no tiene éxito
en algunas situaciones y en Habilidades de planificacion presentando dificultad en la toma de

decisiones o las tomas apresuradas que luego le provocan inconformidad.

Recomendacion:

¢ Entrenamiento en respiracion diafragmatica

e Entrenamiento en habilidades sociales y resolucion de problemas.



2.5.5 Informe psicologico integrador

Datos de Filiacion:
Nombres y Apellidos
Lugar y Fecha de Nacimiento
Edad

Sexo

Estado Civil

Numero de hijos
Grado de Instruccién
Ocupacién

Religion

Fechas de Entrevista

Psic6loga

Motivo de Consulta:
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: Pamela

: Lima, 10 de agosto 1983

: 38 afios

: Femenino

: Casada

: 2 hijas

: Licenciada en Contabilidad
: Asesoria (virtual)

: catlica

: octubre

: Yudy Calero Milla

Paciente acude a consulta debido a que hace un afio estd presentando sintomas fisicos,

emocionales y conductuales debido a la ansiedad.

Refiere: “Hace un afio me siento muy ansiosa por todos los que se me presentan, siento que

ya no lo puedo controlar se me escapa de la mano y eso me estd causando angustia, preocupacion.

Irritabilidad, cuando no encuentro solucién a lo que me pasa me vienen fuertes dolores de cabeza

y espalda que no me permiten hacer nada y tengo que medicarme para estar bien, pero cuando me

médico me tiro a la cama a descansar y me encierro en mi cuarto, pero n o estoy tranquila porque
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mis hijas gritan, lloran se pelean, mi esposo no puede controlarlas, eso me molesta porque no puedo

descansar, por las noches me siento angustiada y no puedo dormir.

Técnicas e Instrumentos aplicados:

Escala de Ansiedad de Hamilton
Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo STAI
Registro de Opiniones Forma- A

Inventario Clinico Multiaxial de Millén 11

Escala de Habilidades Sociales de Arnold Goldstein & Col.

Analisis e interpretacion de resultados de la evaluacion Psicolédgica:

La paciente presenta un alto grado de ansiedad presentando sintomas como preocupacion,
inquietud, sensaciones de tension, insomnio, cansancio al despertar y manos inquietas. Asimismo,
presenta sintomas somaticos como dolores musculares, zumbido de oidos y sensacion de debilidad,
dolor de pecho, problemas gastrointestinales como hinchazén abdominal y cdlicos, sintomas del
sistema nervioso auténomo como Vértigos y dolor de cabeza.

Por otro lado, la paciente se muestra ansiosa, insegura, angustiada por situaciones que siente
que no puede resolver, ya que en ocasiones se muestra insegura a la hora de tomar decisiones.

Emocionalmente experimenta célera y frustracién ante situaciones que siente que se le
escapan de la mano o que siente que no puede hacerlo bien reaccionando impulsivamente con gritos
y levantando la voz, para luego encerrarse en su cuarto.

Asimismo, presenta pensamientos irracionales de que debemos ser absolutamente
competente y eficaz en todos los aspectos posibles, siendo muy exigente con sus tareas y acciones

personales y familiares, criticindose si no sale como lo plantea o no tiene la solucién en ese
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momento, produciéndole sintomas fisicos como dolores musculares, falta de aire y dificultad para
dormir.

También presenta dificultad en las habilidades sociales como pedir ayuda, pedir las cosas
de manera apropiada, no sabe como decirle a su esposo que la ayude con las responsabilidades. Asi
mismo tiene dificultades para controlar su enojo cuando algo no sale como lo planea, presentando

irritabilidad, dolor de cabeza y cuerpo cuando siente que no puede controlar la situacion.

Presuncion Diagndstica:

Teniendo como referencia los criterios Diagndsticos del DSM V, podemos inferir que

estamos ante un caso de Trastorno de Ansiedad Generalizada F41.1 (300.02).

2.5.5.1 Diagnéstico:

A. Diagnostico Funcional

Lista de conductas

e Conductas Adaptativas:

- Motivacion para el tratamiento

- Acude regularmente a las terapias.

- Cumplimiento de las tareas y registros
¢ Conductas Desadaptativas

- Ansiedad Generalizada



Analisis funcional de la ansiedad Generalizada

Tabla 5

Andlisis Funcional del trastorno de ansiedad generalizada
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Estimulo Discriminativo

Variable del organismo

Conducta Problema

Estimulo Reforzador

E.D. Externo

La pandemia cambio mi
situacion y mis planes

Mi hija se levanta
fastidiada, llora y grita
casi todo el dia.

tengo que encargarme de

la casa.

Variables Psicoldgicas:
personalidad: intuitivo-
introvertido

temperamento: colérico
Variable sociocultural:
Familia: la mama tenia todo
bajo control y era muy
exigente.

Variables cognitivas:

“debo tener todo bajo control”
“mi €sSposo deberia
entenderme”

“la profesora deberia prestar

mds atenciéon a mi hija”

Respuesta
Cognitivo

“no tengo paciencia”

“siento que no estoy haciendo nada
para ayudar a mi hija”

“deberia estar haciendo mds cosas
para ayudar a mi hija”

“soy incapaz como madre”

“siento que estoy fracasando como
madre”

“tengo que actuar porque mi hija
estd creciendo y yo no voy a estar

siempre a su lado”

E.R. Externo

Se pone a limpiar la casa.

Trata de jugar con sus hijas.
Trata de ver peliculas.

Su esposo se hace cargo de las
nifias.

Su esposo le deja descansar

Su esposo le dice cdlmate
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Estimulo Discriminativo

Variable del organismo

Conducta Problema

Estimulo Reforzador

E.D. Interno

“La pandemia cambio mi
situacion”

“yo queria que mi hija
vaya al colegio y tenga
amiguitos”

“las clases virtuales no la

ayudan mucho

Fisioldgicos

dificultad para dormir
dificultad para respirar
dolor en el pecho
dolor de cabeza

Ritmo cardiaco acelerado
dolor de espalda
Emocional

ansiedad

preocupacion
desesperacion
irritabilidad

Ilanto

Motor

encerrarse en el cuarto.
echarse en su cama

Magnitud de la conducta:

Frecuencia: diaria

Intensidad:9/10

E. R. Interno
“no puedo con toda esta
situacion”

“mi esposo no tiene cardcter y no
le puede ensefiar a mi hija”

hasta cudndo estard esta
situacion”

“no puedo con las conductas de
mi hija”

“si mi hija menor tiene TEA”.
“que va a ser de mi vida”

“si mi esposo tuviera mas
cardcter, me podria ayudar con
las nifias “.

“mi esposo no se preocupa por el

futuro de mi hija”

“tengo temor a volverme loca”




Analisis Cognitivo de la Ansiedad Generalizada

Tabla 6

Andlisis Cognitivo del trastorno de ansiedad generalizada
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Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocioén y conducta (C)

Cuando su hija no duerme por las noches y esta
irritada gritando.

Cuando tiene que hacer las tareas con su hija

cuando su hija interrumpe la clase gritando y

llorar su hija en la clase zoom

Cuando su esposo le da dulces o el celular a sus

hijas para que estén entretenidas

Cuando esta recostada en la cama con dolor de

cabeza

Soy incapaz como madre

No puedo con toda esta situacion

La profesora no entiende a mi hija

Mi esposo deberia preocuparse por el futuro de

mi hija

Si me muero que serd de mi hija

Ansiedad 10/10

Ira 9/10
Desesperacion 9/10
Colera 10/10

Ira 9/10

Ansiedad 10/10
Cdlera 9/10

Se desconecta de la clase zoom
Ansiedad 10/10
colera 9/10
irritabilidad 9/10
Ansiedad 10/10

Preocupacion 9/10




B. Diagnéstico Psicolégico
Tabla 7

Diagnostico Funcional del trastorno de ansiedad generalizada
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Exceso

Debilitamiento Déficit

e Ansiedad cuando tiene que preparar los materiales de su hija

e Ansiedad cuando sus hijas Gritan y se pelean

e Se irrita con facilidad cuando siente que su esposo no le
presta la atencion necesaria a sus demandas

e Preocupacién cuando se acerca la fecha de pago de la
mensualidad

e Ansiedad medidas SUD en 10/10, Ansiedad 9/10,
Preocupacion 8/10, Célera 8/10

e Dolor de cabeza, dolor de espalda, falta de aire, dificultad
para dormir

Pensamientos de:

e “Soy incapaz como madre”

e “Deberia estar haciendo mas cosas para el futuro de mi hija”

e “Tengo que actuar me queda poco tiempo”

e “siento que como madre estoy fracasando”

e “me molesta que la gente sienta lastima”

e Escasa comunicacion asertiva e Ausencia de habilidades de
¢ Habilidades sociales planificacion
disminuidas

e Poca capacidad en autocontrol




C. Diagnéstico Tradicional

Tabla 8
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Criterios segiin DSM V: Trastorno de ansiedad generalizada

CRITERIOS DSM V

Presentes en la paciente

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

Al individuo le es dificil controlar la
preocupacion.

La ansiedad y la preocupacién se asocian a
tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y
al menos algunos sintomas han estado
presentes durante mdas 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. Irritabilidad.

5. Tensi6n muscular.

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

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas
fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras dreas importantes del funcionamiento.

Ansiedad a:

- Hacer materiales para la clase de
su hija

- No poder controlar las conductas
de su hija.

- Que las personas sientan lastima
de sus hijos con TEA,

Preocupacion a:

No tener plata para poder pagar a
tiempo la mensualidad.

Que su hija menor también tenga
TEA.

Que su hija salga mal en sus
examenes.

Siente miedo y ansiedad

Cuando sus hijas pelean y gritan
Cuando estd preocupada por la
mensualidad, los examenes, las
tareas del colegio.

Cuando las personas sienten
compasion por tener un hijo con
TEA.

Cuando siente que todo se le sale de
control.

Cuando estd pensando cémo
solucionar los problemas para pagar
las terapias, el colegio, los
problemas de suefio de sus hijas.

El dolor de espalda se presenta con
dolores de lumbalgia, que no le
permiten moverse por varias horas.
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CRITERIOS DSM V Presentes en la paciente

La alteracion no se puede atribuir a los No presenta ninguna afeccion
efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., médica.

una droga, un medicamento) ni a otra

afeccién médica (p. €j., hipertiroidismo).

La alteracién no se explica mejor por otro Los problemas de ansiedad se
trastorno mental (p. ej., ansiedad o presentaron en la juventud.
preocupacion de tener ataques de panico en el

trastorno de panico, valoracion negativa en el

trastorno de ansiedad social [fobia social],

contaminacién u otras obsesiones en el

trastorno obsesivo-compulsivo, separacion

de las figuras de apego en el trastorno de

ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos

traumdticos en el trastorno de estrés

postraumdtico, aumento de peso en la

anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el

trastorno de sintomas somdticos, percepcion

de imperfecciones en el trastorno dismorfico

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.

2.5.5.2 Recomendaciones:

Seguir un programa cognitivo conductual para disminuir los sintomas fisicos, emocionales,
conductuales y cognitivos producto de la ansiedad que la aqueja.

Entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion.

Entrenamiento en reestructuracion de pensamientos distorsionados

Entrenamiento en manejo de emociones.

Entrenamiento en habilidades sociales.

Entrenamiento en resolucién de problemas.



2.6 Programa de intervencion

Tabla 9

Sesion N° I: psicoeducacion
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Fecha Técnicas Objetivo Procedimiento Observaciones
23/09/21  Psicoeducacion Reforzar la empatia y eSe le da el saludo inicial Se firmd el contrato
Explicacion establecer las reglas para e Se fijaron los dias jueves para las sesiones. conductual
sobre el las sesiones de terapia. Se le brindo el enlace

trastorno de
ansiedad

generalizada

Establecer horario semanal
de las sesiones y las reglas
de las mismas

Brindar informacién sobre
el trastorno de ansiedad,
como esta afecta en sus
emociones, conductas,
pensamientos y los
sintomas fisiolégicos que
le aquejan.
Reforzar la informacion

brindada

e Hora acordada 7pm

e Mantener el ambiente libre de ruido (parte de la
casa donde la paciente va a trabajar)

e Cumplir con las tareas y ejercicios que se dejen
para la semana.

e Se le presento a la paciente un video “qué es la
ansiedad”.

e Luego se explicé como afecta la ansiedad en su
organismo y como se manifiesta con los
sintomas fisiolégicos, cognitivos, emocionales
y conductuales.

e Se finaliz6 con preguntas sencillas y cortas

sobre lo conversado en la sesion.

del video

Se le dej6 como tarea

para casa anotar
durante la semana
cuantas veces se

presenta los sintomas

de la ansiedad




Tabla 10

Sesion N° 2: Psicoeducacion y entrenamiento en técnica de respiracion:
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Fecha

Técnicas

Objetivo

Procedimiento

Observaciones

30/09/21

Psicoeducacion
Explicacién del
tratamiento bajo
el enfoque
cognitivo
conductual
Técnica de
respiracion
diafragmatica
técnica del

modelado

Explicar que es la terapia
cognitiva conductual

Lograr el control
voluntario de la respiracion
para que pueda realizarlo

en cualquier momento,

sobre todo en las
situaciones de  mayor
ansiedad o estrés.

Reforzar la informacion
brindada
Retroalimentacion

e Se le enfatizé en la influencia que tienen los

pensamientos sobre las emociones y el
comportamiento

e Se trabajé en base la informacién obtenida al
inicio de la sesion para que mediante ejemplos
identifique aquellas situaciones en las que ha
experimentado malestar a causa de los
pensamientos distorsionados.

e Se le brindo informacién de la importancia de
respirar con el diafragma y los beneficios que se
obtienen en las personas con ansiedad

e Se trabajé la forma guiada la técnica de la
respiracion diafragmdtica. Que inspire durante
4 segundos, que contenga el aire por 8 segundos
y luego que exhale por 4 segundos luego se le
pidi6 que repita la accion siguiendo la secuencia
trabajada con el modelo dado.

e Preguntas sencillas y cortas sobre la técnica

aprendida. Feedback.

Presentacion de los
registros trabajados
durante la semana

Se entreg6 un folleto
con informacién de
respiracion
diafragmatica

Se le dej6 como
tarea registrar
durante la semana
las veces que trabaja

la técnica de

respiracion.




Tabla 11

Sesion N°3: Entrenamiento en la técnica de relajacion.
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Fecha Técnicas Objetivo Procedimiento Observaciones
14/10/21  Técnica de Consolidar el eBreve resumen de los conceptos discutidos la La paciente presento
relajacion conocimiento del trastorno  anterior sesién la tarea de los
muscular de de ansiedad generalizaday  Se practica la respiracién diafragmatica registros de
Jacobson la  terapia  cognitiva  luego se le pide al paciente que se ponga respiracion.
conductual cémoda y con ayuda de una misica relajante se  Se le dejo como tarea
Disminuir el nivel de fue trabajando la técnica, relajando cada parte para  trabajar la
tension  muscular, las  del cuerpo: técnica aprendida y
respuestas fisiologicas y e manos registrarla
somaticas de la ansiedad e brazos Se le facilit6 el video
e hombros sobre la relajacion
e cuello muscular progresiva
e espalda de Jacobson (sesion
e rostro guiada con
e abdomen instrucciones)
o pies Fuente: youtube

Reforzar la informacion brindada

Retroalimentacion




Tabla 12

Sesion N°4: Psicoeducacion y Reestructuracion cognitiva

75

Fecha

Técnica

Objetivo

Procedimiento

Observaciones

21/10/21

Psicoeducacion
de la técnica
Reestructuracion

cognitiva

Identificar y resolver las
dudas respecto a las
técnicas

Introducir a la paciente al

modelo cognitivo
conductual.

Identificar pensamientos
distorsionados.

¢ Breve dialogo sobre las tareas que se dejaron la
semana pasada.

eSe le brindo informaciéon de cémo nuestros
pensamientos distorsionados afectan nuestra
emociones y conductas causando malestar y
frustracion.

¢ Se le ensefio a identificar los pensamientos que
le generaban malestar, para luego darle un valor
SUD en una escala de 1 al 10.

e Se trabajo con un pensamiento distorsionado y
se le mostro como podemos cambiar este
pensamiento por otro mds adaptativos, logrando
disminuir asi el nivel de ansiedad

e Preguntas sencillas y cortas sobre la técnica
aprendida

e Retroalimentacion

Presentacién de los

registros de
respiracion y
relajacion.

Se dej6 como tarea
para la siguiente
sesion presentar un
listado de
pensamientos que le

generan malestar y

ansiedad.




Tabla 13

Sesion N° 5: Reestructuracion cognitiva

76

Fecha Técnica Objetivo Procedimiento Observaciones
28/10/21 Debate socratico Fortalecer la importancia eRevision de la sesién anterior Paciente entrega el
columnas de practicar las técnicas e Se trabaj6 con un pensamiento distorsionado, se ~ registro de
paralelas. aprendidas. fue debatiendo el pensamiento y luego se fue  respiracion.
Identificar y modificar los trabajando en las columnas paralelas en una Paciente presenta la
pensamientos columna se fue anotando la situacién en que se ~ lista ~ de  los
distorsionados presenta, los pensamientos distorsionados, la ~ pensamientos.

puntuacién SUD y en la otra columna se va
colocando otro pensamiento més adaptativo, se
coloca la nueva puntuacion SUD, logrando
disminuir asi el nivel de ansiedad.

Se trabajé otro pensamiento con la paciente,
donde se fue debatiendo el nuevo pensamiento
y la paciente fue anotando los pensamientos,
puntuaciones y los cambios de pensamientos
distorsionado por otro pensamiento Mmas
adaptativo, ddndose cuenta que el cambio de

pensamiento hace que disminuya su nivel de

ansiedad al igual que su malestar fisico.

e Retroalimentacion.

La siguiente sesion
la paciente
presentara los auto
registros de la

técnica trabajada.




Tabla 14

Sesion N° 6: Entrenamiento en la técnica de visualizacion

77

Fecha

Técnica

Objetivo

Procedimiento

Observaciones

04/11/21

Técnica de
respiracion
Técnica de

visualizacion

Disminuir

los

sintomas

emocionales de la ansiedad

Disminuir

muscular.

la

tension

e Revision de la sesidn anterior

e Se trabajo la técnica de respiracién con
presencia.

¢ Se le pidi6 a la paciente que se siente comoda

e Se trabaj6 la visualizacion, para ello se le pidi6
a la paciente que se relaje, que cierre sus 0jos y
que poco a poco pueda ir trasladdndose al lugar
y la situacion que le generan malestar y dolor.

ePara ello se le fue guiando con preguntas e
intercalando con la respiracién si la paciente
sentia tensién en ese momento.

eLLuego poco a poco se fue regresando a la
realidad y el momento en que se encuentra.

e Retroalimentacion.

e Feedback.

La paciente presenta
los registros
trabajados durante la
semana.

Se dej6 como tarea
para la siguiente
sesiobn  anotar las
veces que trabajo la
técnica aprendida
ante la presencia de

ruidos




Tabla 15

Sesion N° 7: Entrenamiento en manejo de emociones y autocontrol

78

Fecha Técnica Objetivo Procedimiento Observaciones
11/11/21  Psicoeducacién  Fortalecer el aprendizaje y e Revision de la sesién anterior Presentacion de las
de tipos de la préctica de las técnicas e Explicacién los tipos de emociones. tareas.
emociones. trabajadas. eSe trabajo las emociones negativas y como Se deja como tarea
Técnica del Incrementar la forma interfieren en nuestras relaciones que la  paciente
semaforo correcta de responder ante interpersonales. elabore tres circulos
Técnica del situaciones de irritabilidad ¢ ge 1e explico la técnica del semaforo con colores del
modelado y enojo. e Se modelo la forma de trabarla. semdforo.
Técnica del e Mediante el roleplay se practico la técnica Se deja de tarea
Ensayo aprendida. poner en practica la
conductual o Retroalimentacion. técnica aprendida y
o Feedback lo registre durante la

seémana.
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Tabla 16

Sesion N° 8: Entrenamiento en Resolucion de problemas

Fecha Técnica Objetivo Procedimiento Observaciones

18/11/21  Técnica de Lograr un mejor e Revision de la sesién anterior Entrega de las tareas.

Resoluciéon de afrontamiento a los e Entrenamiento en los 5 pasos de la técnica de Se dejo como tarea

problemas problemas teniendo en solucién de problemas. que anote las 10
mediante la  cuenta las consecuencias. e Se trabajé con un problema que le causaba Posibles soluciones a
aplicacion de los malestar y no sabia como resolverlo. cada problema

5 pasos de e Se realiz6 una lista de 10 posibles soluciones trabajado en clase.
D’ Zurilla y ante ese problema, se analizé cada respuesta

Goldfried. de acuerdo a la realidad y la paciente logro

elegir una posible solucidén que se adecuaba a
su realidad, economia y no le generaba
malestar.

e Se anot6 una lista de problemas que no sabe
cOmo solucionar.

e Retroalimentacion.

e Feedback.




Tabla 17

Sesion N° 9: Entrenamiento en Habilidades Sociales
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Fecha Técnica Objetivo Procedimiento Observaciones
25/11/21 Psicoeducaciéon  lograr que la paciente Revision de la sesidén anterior. Entrega de registros
Técnica de aprenda habilidades Se le explico los tipos de comunicacién: con las tareas.
modelado sociales en asertividad. pasiva, asertiva y agresiva. Se le dejo como tarea
Técnica del Se trabajé en una situacién que le la paciente Pponer en practica la
ensayo no es capaz de pedir ayuda correctamente, técnica aprendida en
conductual. diferentes

produciéndole enojo.

El terapeuta modelo la forma correcta de pedir
ayuda, utilizando un tono de voz apropiado, la
postura correcta y la mirada a los ojos.

Luego la paciente puso en préactica la forma
como la terapeuta le modelo la situacidn, esto
lo realizo en varias oportunidades hasta que se
sintié en confianza y lo realizo de manera
adecuada

Feedback.

situaciones de su

entorno familiar.




Tabla 18

Sesion N° 10: Técnicas para disminuir las creencias irracionales:

81

Fecha

Técnica Objetivo Procedimiento

Observaciones

02/12/21

Reestructuraciéon Identificar y modificar las e Revision de la sesién anterior

cognitiva creencias irracionales e Se formularon varias preguntas acerca de sus
Debate creencias irracionales.
Socritico. se trabajé con la creencia irracional de que

debemos ser absolutamente competentes Yy
eficaces para poder triunfar en la vida.
formulédndose asi el debate sobre la racionalidad
de su pensamiento, en biisqueda de la evidencia
y légica de la creencia.

luego la paciente al darse cuenta de su
irracionalidad, fue modificando su pensamiento
por otro pensamiento mas racional.

e Retroalimentacion

e feedback.

Paciente  entrega
los autorregistros
trabajados durante

la semana.

Seguir trabajando
las técnicas que se
aprendieron en las

sesiones anteriores.




Tabla 19

Sesion N° 11: Técnicas utilizadas para disminuir las creencias irracionales:

82

Fecha Técnica Objetivo Procedimiento Observaciones
09/12/21 Reestructuraciéon Fortalecer el aprendizaje y la eRevisién de la sesion anterior Paciente entrega los
cognitiva préctica de las técnicas trabajadas e Se realizé preguntas sencillas y cortas autorregistros

Debate socratico

Identificar 'y modificar las

creencias irracionales

sobre la técnica aprendida

e Se continud trabajando las creencias
irracionales, se trabajé la creencia es
terrible y catastrofico que las cosas y
la gente no sea como a uno le gustaria
que fuesen. varias preguntas acerca
de sus creencias irracionales.

e formuldndose asi el debate sobre la
racionalidad de su pensamiento, en
busqueda de la evidencia y légica de
la creencia.
luego la paciente fue modificando su
pensamiento por otro pensamiento
mas racional.

¢ Retroalimentacion

e feedback.

trabajados durante la
semana.

Se deja de tarea llenar
durante una semana
los pensamientos
distorsionados de la

linea base y de los

sintomas de la
ansiedad
generalizada. Asi
también

llenar el registro de
opiniones y la escala
de  ansiedad de

Hamilton.




Tabla 20

Sesion N° 12: Psicoeducacion y cierre del programa

83

Etapas

Técnica

Objetivo

Desarrollo de la actividad

Observaciones

16/12/21

Psicoeducacion

Reafirmar el conocimiento y
aplicacion de las técnicas
trabajadas

Supervisar el uso de técnicas o
habilidades aprendidas en el

proceso

¢ Se le pregunto cémo esta, como le fue
durante la semana.

e Se comento el estado del paciente.

e Se superviso el uso de las técnicas y
habilidades aprendidas.

eTrabajo el manejo de posibles
recaidas.

eComprobar la  evolucion  del
tratamiento a través de, la aplicacién
de pruebas psicoldgicas cuestionario
de Habilidades Sociales

e Se programé la siguiente sesidon de

seguimiento para después de 1 mes.

La paciente presenta los
registros de la linea base
de pensamientos y de
respuestas emocionales

y fisioldgicas

Seguimiento mensual por 6 meses.
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I11. Resultados

A continuacidén, se presentan los resultados de la Intervencion Cognitivo Conductual
iniciando desde la linea base de las respuestas de los sintomas de la ansiedad, para posteriormente
contrastar dicha informacién con los efectos del programa cognitivo conductual que denotan la

disminucién de la ansiedad en la paciente.

3.1 Analisis de resultados.
Figura 1

Linea Base de los sintomas de la ansiedad generalizada

10
9
8
< 7
o
E 6
O 5
w
g
3
2
1
Irritabilidad Cdlera Dolor de cabeza Tension muscular  Dificultad para dormir

Respuestas de los sintomas

Nota: En la figura 1 se observa el registro antes de iniciar el tratamiento de la frecuencia de los
sintomas de la ansiedad generalizada promediados de una semana, evidencidndose las emociones
de irritabilidad, célera en un puntaje de 9 en la puntuaciéon SUD y en las respuestas fisiologicas
como dolor de cabeza la puntuacién es 9 y en la tension muscular y la dificultad para dormir el

puntaje es 10 en la puntuacién SUD.
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Figura 2

Linea base del pre y post tratamiento de los sintomas de la ansiedad generalizada

LINEA DE BASE DE PRE Y POST TRATAMIENTO

12

. © o g

6
\ / —e—Linea Base
®

=@=Durant el tratamiento

Post Tratamiento

Irritabilidad Cdlera Dolor de cabeza Tensién Dificultad para
muscular dormir

Frecuencia de los sintomas de la ansiedad

Nota: En la figura 2 se observa la puntuacion del pre, durante y post test con la puntuacién SUD
en la frecuencia de las respuestas emocionales y fisioldgicas de los sintomas de la ansiedad
generalizada, antes del tratamiento la puntuacién de las respuestas emocionales eran 9 en la
frecuencia, luego del tratamiento bajo la puntuacién a oscilar entre 2 y lel nivel de la frecuencia.
En cuanto a las respuestas fisioldgicas antes del tratamiento oscilaba entre 9 y 10 en la frecuencia,
luego del tratamiento bajo la puntuacion a oscilar entre 2 y O el nivel de frecuencia en la paciente

con ansiedad generalizada.
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Figura 3

Nivel de Ansiedad pre y post tratamiento.

Escala de Ansiedad de Hamilton
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Ansiedad Psiquica Ansiedad Somatica

M Pre- Test M Post- Test

Nota: En la figura 3 se observa las puntuaciones de pre y post test de la escala de ansiedad de
Hamilton, antes de la aplicacion del programa de intervencion la intensidad en ansiedad psiquica
es 17 puntos perteneciente al rango de ansiedad mayor, luego de la aplicacién del programa se
observa una reduccién significativa de la intensidad a 5 puntos perteneciente al rango de no
presentar ansiedad. En la ansiedad somatica antes de la aplicacion del programa se observa la
intensidad de 16 puntos perteneciente al rango de ansiedad mayor, luego de la aplicacién del
programa se observé una reduccion significativa a 5 puntos en la intensidad perteneciente al rango

de no presentar ansiedad.
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Figura 4

Nivel de Ansiedad Estado — Rasgo pre y post tratamiento

Ansiedad Estado /Rasgo STAI)

35
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10

v

Ansiedada Esatado Ansiedad Rasgo

M Pre Test M Post Test

Nota: En la figura 4 se observa las puntuaciones de pre y post test del cuestionario de Ansiedad
Estado — Rasgo STAI antes de la aplicacion del programa la intensidad en ansiedad estado es 28
puntos que se encuentra en una categoria de sobre promedio, luego de la aplicaciéon del programa
se observa una reduccidn significativa de la intensidad a 7 puntos encontrandose en la categoria
bajo. En la ansiedad rasgo se observa antes de la aplicacion del programa una puntuacion de 31 en
intensidad que se encuentra en una categoria de sobre promedio, luego de la aplicacién del

programa se observa una disminucion significativa a 14 puntos encontrdndose en un nivel bajo.



88

Figura 5

Linea base de la frecuencia de los pensamientos distorsionados

LINEA BASE DE PENSAMIENTOS

14
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10 I I I I
0 I

Soy incapaz como  No puedo con toda La profesora no Mi esposo deberia Si me muero que sera
madre esta situacion entiende a mi hija  preocuparse por el de mi hija
futuro de mi hija

FRECUENCIA
[e)] oo

N

N

B Pensamientos

Nota: En la figura 5 se observa el registro promediado de una semana de la frecuencia de los
pensamientos distorsionados de la paciente con ansiedad generalizada antes de iniciar el
tratamiento, siendo la puntuacién 12 la mayor y la puntuacién de 9 la menor puntuacién de los

pensamientos.
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Figura 6

Frecuencia del pre y post tratamiento de los pensamientos distorsionados
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Linea base de los pensamientos Pre y Post

tratamiento
Soy incapaz como No puedo con toda La profesora no Mi esposo no se Si me muero que sera
madre esta situacion entiende a mi hija  preocupa por el futuro de mi hija

de mi hija

M Pre -test M Post -test

Nota: En la figura 6 se observa la puntuacién de la frecuencia del pre y post tratamiento de los

pensamientos distorsionados de la paciente con ansiedad generalizada, antes de iniciado el

tratamiento se observa que la puntuacién oscila entre 12 y 9 puntos, luego de aplicado el

tratamiento se observa una disminucidén significativa en la frecuencia de los pensamientos que

oscilan entre 2 y O puntos.
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Figura 7

Puntuacion de creencias irracionales pre y post tratamiento

Registro de Opiniones Forma A
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Nota: En la figura 7 se observa la puntuacion del pre test y post test del registro de opiniones, antes
de iniciar el tratamiento la paciente presenta tendencia irracional en la letra B con una puntuacién
de 9, en la letra D con una puntuacién de 7 y en la letra E con una puntuacién de 7, luego de
aplicado el tratamiento se observa una disminucion significativa en las creencias irracionales
observandose en la letra B una puntuacion de 3, en la letra D una puntuacion de 2 y en la letra E

una puntuacion de 2 pertenecientes al rango de pensamientos racionales.



Figura 8

Puntuacion del pre y post tratamiento de las Habilidades Sociales

Habilidades Sociales - Goldstein
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Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades para  Habilidades de
sociales Basicas  sociales avanzadas relacionadas con  alternativas ala hacer frente al planificacién
los sentimientos agresion estrés

M Pre-test M Post - Test
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Nota: En la figura 8 se observa la puntuacién del pre y post test en las habilidades sociales de la

paciente, antes de aplicado el tratamiento se observa la puntuacién directa ponderada que

la

puntuacién minima es 68 y la maxima es 88, luego de aplicado el tratamiento se observa un

aumento significativo en las puntuaciones de habilidades sociales, siendo la minima 96 y

la

maxima puntuacién 109. Este aumento significativo se puede apreciar en las habilidades

alternativas a la agresion, habilidades para hacer frente al estrés y habilidades de planificacion.
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3.2 Discusion de Resultados

El estudio de este caso tuvo como objetivo general disminuir la sintomatologia de la
ansiedad generalizada mediante la aplicacién de un programa cognitivo conductual de una madre
con una hija con TEA. Al culminar las sesiones del programa cognitivo conductual obtuvimos una
disminucion significativa de los sintomas asociados al trastorno de ansiedad generalizada, lo que
significa que las técnicas cognitivas conductuales seleccionadas para su caso fueron las indicadas.
Completando lo dicho anteriormente se logré la modificacion de los sintomas ansiosos, reforzando
asi lo sefialado por Maravi (2020) y Espinoza (2019) quienes también demostraron la eficacia de
la intervencién cognitiva conductual para los trastornos de ansiedad generalizada, pues ayuda al
paciente a mejorar el estado emocional, afectivo y fisioldgico, asimismo permite modificar los
pensamientos distorsionados que causan malestar a los pacientes permitiendo la adaptacion y
desenvolvimiento en su vida cotidiana. De la misma manera encontramos en estudios
internacionales como los de Gonzales (2020) y Rodriguez (2017) quienes igualmente sefialan la
efectividad de las técnicas cognitivo conductuales, ya que disminuyen los niveles de ansiedad y
favorecen la obtencién de pensamientos adaptativos en los pacientes con hijos con discapacidad,
esto corrobora la eficacia de las técnicas aplicadas para la disminucién de la ansiedad que padece
la paciente con una hija con TEA. Segun el anélisis planteado se demostré que las técnicas de
respiracion diafragmaética, técnica de relajaciéon de Jacobson, reestructuracién cognitiva y
habilidades sociales son efectivas para los trastornos de ansiedad en madres con hijo con

discapacidad.

Respecto al primer objetivo que fue disminuir los sintomas fisioldgicos de la ansiedad
generalizada a través del entrenamiento en la técnica de respiracion diafragmética y la relajacion

de Jacobson, nuestros resultados sefialan que si se disminuyé los sintomas fisioldgicos de la
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ansiedad a través del uso de la técnica de respiracion diafragmatica y relajacion de Jacobson, estos
resultados son similares a los descritos por Maravi (2020) y Espinoza (2019) quienes aplicaron la
técnica de respiracion y relajacion de Jacobson y tuvo como resultado un descenso en los sintomas
fisiolégicos, asi mismo la paciente mejoro el desarrollo de adquisicién de la relajacion. De la
misma manera encontramos en estudios internacionales como el de Gonzales (2020) quien aplico
de la técnica de relajacion de Jacobson observandose la disminucién de los sintomas de la ansiedad

generalizada en la paciente.

En relacion al segundo objetivo fue Identificar disminuir los pensamientos distorsionados
que causan malestar y modificarlas por otras mds adaptativos, nuestros resultados demuestran que
la paciente logro incorporar pensamientos mds adaptativos en relacién a sus pensamientos
distorsionados a través de la reestructuracion cognitiva, estos resultados son similares a lo descrito
por Maravi (2020) y Vega (2017) aplicaron la técnica de reestructuraciéon cognitiva logrando
modificar los pensamientos distorsionados que causan malestar en la paciente. De la misma
manera encontramos en estudios internacionales como el de Torrenova (2016) donde la paciente
logro identificar sus pensamientos distorsionados para luego modificarla por otros pensamientos
mads adaptativos logrando disminuir el nivel de ansiedad, tristeza y preocupaciones comparados
con la linea base al inicio de la terapia.

Respecto al tercer objetivo disminuir las creencias irracionales y modificarlas por otros
pensamientos mds adaptativos, esto se evidencio en la aplicacién del pre y post test donde hubo
una disminucién significativa en sus creencias irracionales, logrando que la paciente instaure
pensamientos mds adaptativos y disminuyan sus las respuestas de escape e incomodidad. Estos

resultados son similares a lo descrito por Zegarra (2019) donde se evidencia que el paciente logro
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sustituir las creencias irracionales, y logro instaurar pensamientos racionales, asi como también
disminuyeron las respuestas de escape y evitacién en situaciones amenazantes.

Del mismo modo el cuarto objetivo fue incrementar las habilidades sociales en asertividad,
esto se logrd a través del automonitoreo, la respiracion, la relajacion, la técnica del seméforo para
el autocontrol, el role play, modelamiento, la resolucién de problemas los resultados evidenciaron
que la paciente pudo mejorar sus habilidades sociales, ser mds asertiva en su comunicacion
mejorando la relacién con su entorno. Resultados similares podemos observar en Espinoza (2019)
donde la paciente logro desarrollar nuevas habilidades para solucionar problemas de manera
asertiva, asi mismo instauro habilidades sociales que le ayudaron a desenvolverse de manera

adecuada en su entorno.

Finalmente, nuestro estudio de caso Intervencidon cognitivo conductual en ansiedad
generalizada en una madre con una hija con TEA buscé ser el inicio o la base para futuras andlisis
de casos similares, puesto que hay pocos aportes de casos al respecto de este tema. Teniendo en
cuenta los porcentajes de la ONU donde evidencian que son las mujeres las que presentan mayor
ansiedad en comparacién con los hombres, de la misma manera se debe tener en cuenta no solo el
abordaje conductual de la persona, sino también la importancia del enfoque cognitivo, dado que
son los pensamientos los que buscan movilizar los comportamientos de la persona en los diversas
fases y aspectos de su vida. Esto permitird que al identificar indicadores de creencias o de déficit
en sus habilidades sociales, se logre dar una intervencién oportuna o temprana, evitando que
repercuta negativamente en el desempefio de su entorno familiar o en el logro de sus aspiraciones
personales. La terapia cognitivo conductual sigue vigente para el abordaje de pacientes con

trastorno de ansiedad.
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IV. Conclusiones

El andlisis del estudio del caso de ansiedad generalizada ha conllevado a las siguientes

conclusiones:

4.1.Se logré disminuir la sintomatologia ansiosa luego de haber aplicado la terapia cognitiva
conductual en una madre con una hija con TEA.

4.2. Disminuyeron los sintomas fisioldgicos que causaban malestar en el cuerpo ya que la
paciente aprendid a respirar y relajarse en momentos que siente tension.

4.3. Se disminuyeron los pensamientos distorsionados que causan malestar identificindolos y
modificdndolos por afirmaciones verbales positivas.

4.4. Se disminuyeron las creencias irracionales, que tenia la paciente respecto a las opiniones que
le producian irritabilidad y malestar logrando adquirir pensamientos mdas adaptativos.

4.5. Se increment6 el repertorio de habilidades sociales, respuestas de comunicacién asertiva y

manejo de autocontrol frente a conductas agresivas presentadas durante el estado de ansiedad.



96

V. Recomendaciones

5.1. Para que estos resultados se mantengan la paciente requiere un seguimiento primero a corto

plazo y luego a mediano plazo, para seguir evaluando la efectividad de la terapia.

5.2. Para que estos resultados se mantengan la paciente debe incorporar la practica de respiracion
y relajacion en diferentes momentos de su vida.

5.3. Seguir trabajando los cambios de pensamientos distorsionados, cada vez que se presenten y
generen ansiedad.

5.4. Continuar trabajando las creencias irracionales y seguir incorporando pensamientos mas
adaptativos que eviten generar malestar como irritabilidad y conductas de escape.

5.5. Seguir reforzando las habilidades sociales y de autocontrol aprendidas, asi como el
entrendndose en solucién de problemas.

5.6. Hacer un programa de prevencion de recaidas para que la paciente identifique las situaciones
que puedan hacerle recaer en la sintomatologia ansiosa y pueda actuar eficazmente ante

posibles situaciones.
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Pre test STAI

Nombre: Pamela
Fecha: 30 setiembre 2021

A continuacién, encontrard unas frases que se utifzan cormientemente para describirse uno misme. Indique

COMO SE SIENTE USTED AHORA MISMO.

Na hay respuestas buenas ni malas. No emalee demasiada tiempa en cada frase v conteste sefialsnda |

respuesta que mejar describa su situacién presente.

A-E
Margue (x) la columna adecuada Mada | algo | Bastante | Mucho
1. Me siento calmado X
2. Me sienta seguro x
3. Estoy tenso X
4. Estoy contrariado X
5. Me siento comodo (estoy 3 gusto) X
€. Me sienta zltarade X
7. Estoy preocupado 3hora por |as posibles desgracias futuras X
E. Me sienta descansado X
9. Me sienta engustizdo X
10. Me siento confortable X
11. tengo confiznza en mi mismao X
12. Me siento nanioso X
13. Estoy desasosegedo X
14. Me siento muy “atado” [como oprimido) X
1% Estoy relajado x
16. Me siento satisfacha X
17. Estoy preacupade X
1E. Me siento aturdido y sobreexcitado X
19, Me siento alegre X
20 En este momenta me sisnta bisn X

Post test STAI

Nombre: Pamela
Fecha: 30 setiembre 2021

A cantinuacin, encontrard unas frases que se utifzan corentements para describise uno misme. Indique

COMO 5E SIENTE USTED AHORA MISMO.

Na hay respuestas buenas ni malss. No emales demasiado tiempa en cada frase y conteste sefialanda |3

respuesta que mejor describa su situacidn presente.

A-E

Margque [x) la columna adecuada Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Me siento calmado X
2. Me siento seguro X

3. Estoy tenso X
4. Estoy contrariade X

5. Me siento comode (estoy 3 gusto) X

6. Me siento zlterade X
7. Estoy preocupado shora por las posibles desgracias futuras X
B. Me siento descansado x

2. Me siento angustizdo X

10. Me siento confortable x

11. tengo confiznza en mi misma X

12. Me siento nenioso x

13. Estoy desasosegado X
14. Me siento muy “atado” (como oprimida) X
13, Estoy relzjedo X

16. Me siento satisfecho x

17. Estoy preocupado X
18. Me siento sturdido y sobresxcitado X

19, Me siento zlegre X

20 En este memente me siento bien

VIIL.

Anexos

A continuacién, encentrard unas frases que se utilizan cerrisntzmente para describirze une misme. Indique

COMO SE SIENTE USTED EN GENERAL.

Na hay respuestas buenas ni malas. No emalee demasizdo tiempa en cada frase y conteste sefialsnda |

respuesta que mejar describa su situacién presente.

ar

me pongo tenso y agitado

Ccasi A A Casi

Margue (x) la columna adecuada -
Nunca | veces | Menudo | siempre

21. Me siento calmado X

22. Me canso rapidaments 3

23. Siento ganas de llorar ®

24. Me gustaria sar fzliz como otros x

25, Pierdo oportunidades por no decidirme pronto x

26. Me siento descansado %

27. 50y Una persona serena tranguilz y sosegads ®

2E. Ve que las dificultades se amontonan y no puedo con «

ellas

28, Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ®

30. 3oy feliz x

31. suelo tomar las cosas demasiade serizments X

32 Me falta confianza en mi mismo %

33. Me siento seguro ®

34. Mo suele sfrontar crisis o dificultades %

35, Me siento triste (melancdlica) X

36. Estoy satisfecho ®

37. Me rondan y malestan pensamientos sin importancia X

3E. Me afectan tanto los desenganas que no puedo «

olvidarlos

38. 3oy una persona estable ®

20 Cuando pienzo s0bre 35UNLOS § PrEcCUPationss SCTuales, .

A cantinuacin, encontraré unas frazes que se utifzan corientemente para describirse uno misme. Indique

COMO SE SIENTE USTED EN GENERAL

Na hay respuestss buenas ni malas. Na emalee demasiada tiempa en cada frase y conteste sefialanda |

respussta que mejor dezeriba su situacian presente.

A-R
+

Marque (x) Ia columna adecuada Nf:ia v:;es Me:udu s'le‘;:re
21, Me siento calmado *
22. Me canso répidamente X
23. Siento ganas de llorar X
24. Me gustaria ser feliz como otros X
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto X
28. Me siento descansado x
27. 50y unz persona serena tranguils y sosegads X
2E. Ve que |as dificultades se amontonan y no puedo can X

llas
29. Me preccupo demasiado por cosas sin importancia X

30. 5oy feliz X
31. Suelo tomar |as cosas demasiade serizmente X

32. Me falta confianza en mi misma X

33. Me siento seguro X

34. Mo suelo afrontar crisis o dificultades X

35. Me siento tristz (melancdlica) | X

36. Estoy satisfecho X

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importanciz X

3E. Me afectan tanto los desenganos que no puedo X

clvidarlos

38, 50y unz persona estable X

40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuzles, X

me pongo tenso y agitado




Pretest Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre: Pamela

Indique |z intensidad con 3ue se cumplieron o na, durantz el dltima mes, los sintomas que
se describen en cada uno oe los 14 frems:

0. Ausente

4. Intensidad ligerz
2. Intensidad media
3. Intensidad elevada

. 1 1 Taguicardi

Palpitacienes. Diolor tordeice (doler de pechao).

u 1 z 3 4 9 Sen_aciémpmﬁﬁleu\azus Sensaciones de "baja
Estado ansioso: Preocupacion, Inquistud. Temor da presion” o desmayos. Extrasistolas (amritmizs cardiacas
1 |que suceda lo peor. Temor anticipado. Aprensisn e e |® [ beniznas).
Irritabilidad. L si . jos: Opresién .
Tensidn: Sensacionas de tensidn. Fahza. 0 Se.n!aciém da zhogo ° falta de aire. Suspiros. Disnea
. I ikbilidad de estar quisto. R de clelle |& |0 (dificultad para respirar).
zubtrualtn Llanto ficil. Temblores. Sensaciones de Sintomas gastrointestinales: Dificultades
1ad para esperar. evacuatoriaz. Gases. Dispepeia: dolores antes o
Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A 1 | después de comer, ardor, hinchazén zbdominal,
3 |quadarse solo. A los animales. Al trifico. Ala & | [¢ |& |£ 1 |ninseas, vomitos, c_ctnsi:nccl_un ep]ga_sin_ca. Célicos
mmchedumbre. (Eem:bdnmzle! Diarrea. Pérdida de pezo.
5 0.
Insomnio: Dificultades de conciliar 2] suefio. Suefic . . . .
4 intermmmpido. Suefio no satisfactorio, con cansaneio al e le e | |0 ntomas : e
despertar. Suefics penosos. Pesadillas. Terroras 1 Miceiin imperiosa. -‘\{ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ (ﬁl_h dﬁl_PEDDdD_ .
2 menstrual). Metrorragia (hemorragia genitzl). Frigidez.

Eyaculacion precoz. Impotencia. Pérdida dea Iz likide,
- |Funciones Intelectuales (Cngmh\ as)y Difieultadde |~ |~ (g | ¢ |¢ impotancia sexmal.

concentracién Faltz de memona -
Sintomas del sistema nervioso anténomo: Boca seca.

Estado de dnimo depresivo: Pérdida de interés. No 1 [Accazos da enrojecimiento. Palidez. Tendenciazla
6 [disfruta del iempo libre. Depresicn. Insomnio de e o |® |° 3 |sudoracion. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de
madrugada. Variarionas animicas a lo largo del dia. tensidn.
Sintomas somaticos musculares: Dolores Conducta en el transcurso del test: Tandancia al
7 | maseulares. Rigides musalar Sacudidas musenlares. | ¢ | ¢ | ¢ |6 e abatimiento, Agitacién: manos inquietas, jusea com los
Sacudidas cldnicas. Rechinar de disntes. Voz dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el pafinelo en las
quebrada. ] |mames Inguietud: va v viene. Temblor en las manes.
Sintomas somaticos generales: Zumbido de cidos. 4 ]JlEDCI.lpEd.O & o del me?htcm nh
5 ::;:]:;:h;nusa Oleadas de calm- o frio. Smm de le le & | | Palidez facial Traga saliva. Eructos. Taquicardia o
S (et " palpitaciones. Ritmo respiratorio acelerado.
hormigueas ). Sudoracidn. Pastafieo.
Post test Escala de Ansiedad de Hamilton
Mombre: Pamels
Indique |z intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los sintomas que
se describen en cadz uno 32 los 14 items:
0. Ausente
1. Intensidad ligers
2. Intensidad media
3. Intensidad elevada -
4. Intensidad maxima
il c: 5 lares: Taquicards
0 1 2 3 4 Palpilaf:!'anes. Dolm' tordcico (d.olclr. da pacha). .
9 |Sensacién pulsitil en vasos. Sensaciones da "baja L=
Estado ansioso: Preocupaciin, Inguistud. Temor de presion’ o desmayos. Extrasistoles (amitmias
1 |gue zuceda lo peor. Temor anticipado. Aprenzicn Lal ol Ll i cardiacas beniznas).
Irritabilidad. " -
5 Opreslm
Tenmm Sensacionas de tensidn. sza_ 10 |Sensacién de zhogo o falta de aire. Suspiros. Disnea |©
2 ibilidad de estar quieto. B de c |®s |[r | |F (dificubtad para respirar).
sobresalto. Lanto ficil Temblores. Sensacicnes de - -
idad para esperar. Sintomas gastrointestinales: Dificultades
evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o
Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A 1 despuds de comar, arder, hinchazdn ahdominal -
3 |quedarse solo. A los animales. Al trifico. A la L L=l el R R ndnseas, vomitos, constriccion epigdstrica. Célicos
muchedumbre. {ezpasmos) zbdominales. Diarrea. Pérdida de peso.
Insomnio: Dificultades de conciliar ol suetio. Suetio Es to-
4 interrumpido. Suefio no satisfactorio, concansancic |~ |g [~ | |¢ S i imarios: Micei.
al despartar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores Miceién imperiosa. Amenorrea (falta del perioda
12 |menstnual). Metrorrazia (hemorragia genital). -

Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Pérdida

s Funciones Intelectuales (Cogmh\ as): Dificultad c |l e | |e de a libido, impotencia sexual.

de concentracién. Falta de memonia.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca
zeca. Accesos de enrojecimiento. Palidez.
Tandencia 2 la sudoracion. Vértizos. Cefalsa (delor
de cabeza) de tensicn.

Estado de animo depresivo: Pérdida da interés. Mo
6 |disfruta del tiempo libre. Depresién. Insommio de L L=l el R R 13
madrugada. Variacionss animicas 2 lo largo del dia

Smhmax somaticos muscnlares: Dolores
1 igidez muscular. Sacudidas e le |e [¢ |e

lares. Sacudidas clomicas. Rechinar de
dientes. Voz qusbrada.

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al
abatimiento. Agitacién: manes inquistas, jusga con
loz dedos, ciarra los pufios, ties, aprieta el pafivele
en las manoz. Inquietud: va v viens. Tamblor en las

Sintomas somiticos zenerales: Zumbido de cidos. 14 | mancs. Rostro preceupade. Aumento del tono €
Vision bomosa. O]eadas de calor o frio. Seusar:m s |le e |0 |e muscular o I bt

8 | e debilidad S (pi u entrecortada. Palides facial. Traga saliva. Eruetos.
hormigusos ). T. diz o pal Ritmo i

acelerado. Sudoracién. Pestafieo.




Pre test

LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES

Edad:33

Nombre: Pamelz

INSTRLICCIONES Las proposiciones de Iz presente lista se refieren 2 experiancias de [z vida diariz, de t2l modo que
describan como Ud. 52 comparta, sients, pisnsa y actia. No es un test clésico, dado que no hay respusstas
corractas ni incorrectas, todas lzs respuestas son validzs. Encierra en un circule |2 respuests que mas crea

conveniznte:

Rarque 1 si U respussta es NUNCA,

narque 2 si su respussta es MUY POCAS VECES,

Marque 3 5i sUrespussta es ALGUNA VEZ,
Marque 4 5i U respussta es A MENUDO.

Darque 5 si su respussta es SIEMPRE.

Responda rapidaments y recusrde de contestar todas |25 preguntas.

Munca | Muy | Alguna A Siempra
pocas | wez | menudo
VECED
L. éPresta atencion a Iz persona que ks esta hablanda y hacz un 3
esfuerzo para comprander lo qua Je estan diciendo?
2. éHablz con los demas de temas poco importantes para pasar B
luego a los més importantes?
3. éHablz con otras personas sobre cosas que le interesan a los R
demés?
4, éDeterming la infarmacion que necesita y se lapideala B
persona adecuada?
5. iParmite que los demas sepan que agradeca los favores, 3
ete.?
. é5e da a conocer & los demas por propia iniciztiva? 3
7. ¢Ayuda 3 que los demas s= conozcan entre si? 3
&. éLe gusta algun aspecto de |z otra personz o lguna de las R
actividades que raaliza?
. éPide ayuda cuznda tizne alguna dificuitad? 2
10. ¢ Eligz Ia mejor forma para integrarse &n un EMUpo o para B
participar en una actividad?
14. ¢ Explica con claridzd a los demas como hacer una tarea 3
especifica?
12. i Presta atencion a las instrucciones, pide explicaciones, R
llava adelante las instrucciones correctamente?
13. ;Pide disculpas a los demas por haber hecho algo mal? 5

14 Intenta persuadir a los demzs de que sus ideas son
mejores y que serdn de mayor utilidad que las de |3 otra
persona?

15, iIntenta reconocer las emociones que experimenta?

16, i Parmite que los demas conozcan lo que siente?

17. iIntenta comprender lo gue sienten los demas?

1B, éIntenta comprender el enfade de lz otra persona?

10, i Parmite que los demas sepan que 52 interssa o se
preocups por ellos?

20. i Pienss por que esta asustado y hace algo para disminuir su
mieda?

21. i5e dice a s mismo o hace cosas agradables cuando se
MEMECE LN recompensa?

22, iRECONOCE CUaNdo 85 Necesario pedir permis para hacer
algo y luzge o pide 2 |3 persona indicadz?

22. i5z ofrecs para compartir 2lgo que es zpreciada por los
demés?

24, iayuda a guien lo necesita?

25, iLlega 3 establecer un sistama que ¢ satisfaga tanto como &
guienes sostienen posturas diferentes?

26, iControlz su caracter de modo que no se |z "escapan las
cosas de |a mana™?

27. i Defiende sus derechos dando 3 conocer & los demas cuzl
€5 5U postura?

2E. i5e las arregla sin perder &l control cuando los demas le
hacen bromas?

29, i58 mantiens &l margen de situacionss que le pusdan
orasianar problemas?

30. iEncuentra otras formas para resolver situzciones dificiles
=in tener que pelearse?

31§ Les dice a los demas cuande han side ellos los
respensables de originar un determinade problema & intenta
encontrar solucidn?

32, iIntenta llegar a una solucion justa ante la qusjs justificads
de alguizn?

33. i Expresa un cumplido sincero a los demas por |2 formz en
gue han jugado?

34. iHace algo que le ayude 3 sentir menos verglenza o a estar
manos cohibida?

35. ¢Determina si ko han dejado de lado en alguna actividzd y,
luege, hacz algo para sentirse mejor en 253 situacion?

36. ¢Manifiesta a los demas gue han tratado injustamente 3 un
amigo?

37. £ Considers con cuidade I3 posicion da 3 otra persona,
comparandala con |z propia, antes de decidir lo que hara?

38 ¢Comprende |z razon por |3 cual ha fracasado en una
determinada situacion y que puade hacer para tenar mas &xita
zn &l futurc?

38. {ReconaCe y resuelve lz confusion que se produce cuznde
los demds le explican una cosa pera dicen o hacen otras qua s
contradicen?

40. ¢ Comprends lo que significa una acusacion y por gue sz la
han hecho v, luego piensa en la mejor forma de relacionarss
con |a persona que |z ha hecha la acusacion?

41 ¢PManifica Iz mejor forma para expaner su punto de vista
antas de una conversacion problemitica?

42. ¢ Decidz ko que quierz hacer cuande los demas quieran qua
haga otra cosz distinta?

43. ¢Resuelve |2 s2nsacion de aburrimiznto iniciande unz nusve
actividad interesanta?

44, {ReconoCe 5i |3 cawsa de algun scontedimiento as
consecuenaa de algunz stuzcion bajo su contral?

45, £Tomz decisiones realistas sobre lo que es capaz de realizar
antas de comenzar una teres?

46. ¢Es realista cuando debe dilucidar como puede
dasenvhierse en una inda tarea?

47. {Resuelve que necesita saber y coma conseguir 2
informacion?

43. ¢ Determing de forma realista cual de los numerasos
problemas 25 &l mas importante v 2 que deberiz solucionar
primera?

43, ¢ Considers |as posibilidades y elige [z que le hars sentirse
mejor?

50. £5& Organiza y se prepars pars facilitar |z ejecucion de su
trabzjo?




Post test
LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES 50CIALES
Mombre: Pamels Edad 38

INSTRUCCIONES Las proposiciones de |z presente ista se refieren 3 experiendizs de 13 vida dizriz, de tzl modo que
describan coma Ud, 5= comporta, siente, piensa v actla. Mo es un test disico, dado que no hay respusstas
cormectas i incorractas, todas las respuestas son validas. Enciema en un circulo | respussta que mds crez
conveniente:

Iarque 1 i su respussta es NUNCA.

Narque 2 si su respussts ez MUY POCAS VECES.

NMargue 3 i su respussta es ALGUNA VEZ

Marque 4 i su respussts es A MENUDO.

Marque 5 si su respussts es SIEMPRE.
Responds rapi v recuerde de contestar todss |as preguntas.

14_ {Intenta persuadir a los demas de que sus ideas son
mejores y que sarsn de mayer utilidzd que las de la otrz
persona?

15. éIntenta reconocer las emociones que experiments?

1E. ¢ Permite que los demas conozcan |o que siente?

17. éInt=nta comprender lo gue sient=n los demas?

18. éIntenta comprender el enfado de |z otra persona?

18. iPermite que los demés sepan que se interesa o 38
preacups por ellos?

20. ¢ Piensz por qué ests asustado y hace algo para disminuir su
migdo?

Z1. é3e dice = sf misma o hace cosas agradables cuando ze

MNunca | Muy | Alguna A Siampre 5
ocas vaz menude Merace una recompensas
EE'E 2. ¢Reconoce cuando es neceszrio pedir parmiso para hacer
- zlgo ylusgo |o pide 2 la persona indicada?
1. ¢ Presta atencion a |z persona que ke esta hablando y hace un gD.'.' £00P P -
&sfuerzo para comprandar lo que le estén dicende? 5 13. {32 ofrece para compartir algo que es apreciado por los
- = demas?
2 ¢ Habla con Jos demas de temas poco importantes pars pasar
Iu%c aksmis impartantzs? F L PEap 5 24, {Ayuda a quien lo necesita?
i':"":ga o0 ot persanas sobre cosis QU I nteresen 3 boe 3 15. ¢Llzga a establecer un sistema que le satisfaga tanto como 2
—— v - uienes sostienen posturas diferentes?
4. ¢Determing 3 informacion que necesita y se la pideala 3 . p. m
pérson adecuzds? 5 26. éControla su caracter de modo que no se le "escapan las
z cosas de la mano'?
5. ¢ Permite que los demas sepan que agradece los favores, —
_;-_, g pan que 3| 4 7. éDefiende sus derechos dando a conocer a los demas cual
o,
E - &5 5U postura?

5. 52 02 3 conocer a los demas por propiz inidative? P - -

; 4 8. £32 Ias arregla sin perder el control cuzndo los demas e

7
7. éyuda 3 que los demés ss conozcan entre s1? hacen bromas? —
E 8. 32 mantiene al margen de situaciones que le puedan
E. L= ZUsta 2lz0n aspecto d 13 Otz persona o 2iZuna de [as acasionar problemas?
actividades que resliza? 4 30. ¢Encuentra otras formas para rasolver situzcionas dificiles
9. ¢Fide 2yud cusndo tiene zlguna dificultad? 5 sin tener que pelearse?
31. ¢ Les dice 2 los demds cuanda han sido ellos los
10 ¢Elige la mejor forma pars integrarse en un grupa o pars N respansables de originar un determinado prablema e intenta
participar en una determinada actividad? encontrzr solucisn?
11 ¢ Explicz con daridad a los demas como hacer unz tarea R 32. ¢Int=nta ll=gar a una zalucidn justa ante la quejz justificada
especifica? de alzuien?
12. {Presta atencion 3 las instrucciones, pide explicacianes, N 33. ¢ Expresa un cumplido sincero a los demas por Iz forma en
lleva adslants las instrucciones correctamente? que han juzzdo?
13. {Fide disculpas 3 kos dzmas por haber hacho algo mal? s 34. ;Hace 230 que le 3yuds a sentir menos vergienzz 0 a estar
menos cohibido?

35. £ Determing si lo han dejado de lzdo en algunz actividad v,
luego, hace zlgo para sentirse mejor 2n esa situacion?

36. iMznifiesta a los demas que han tratado injustament=a un
amige?

37. éCansiders con cuidada |a posician de la otra persona,
comparzndola con |z propia, antes de decidir lo que hara?

38. ¢Comprende |z razén por Iz cual ha fracasado en unz
determinada situacidn y que puade hacer para tener mas éxito
en el future?

39. {Reconace y resuslve |2 confusidn que se produce cuanda
las demés |e explican una cosa pero dicen o hacen otras que se
contradicen?

40. ¢Comprends la que significz una acusacian y par qué s2 la
han hechay, lusge piensa en |z mejor forma de relacicnarse
con |a persona que le ha hecha |2 acusacian?

41. iPlzanifica la mejor forma para exponer su punta de vista
=ntes de unz conversacion pr itica?

42 ¢Decide lo que quiere hacer cuzndo los demas quiersn que
haga otra cosa distinta?

43. {Resuelve |2 sensacion de aburrimiente inidznda una nueva
actividad interesante?

44 ;Reronace si la causa de algin acontecimients 25
consecuencia de alzuna situacion bajo su contral?

45. £ Toma dexisicnes realistas sobre lo que es capaz de realizar
antes de comenzar una tarea?

46. ¢ Es realista cuando debe dilucidar coma puede
desenvolverse en una determinada tarea?

47. iResuslve que necesita szber y como conseguir la
informacian?

48. ¢ Determina de forma realista cudl de los numerosos
problemas es &l més importants y el que deberiz solucionar
primero?

48, ¢ Considerz las posibilidades v elige |2 que le haré sentirse
mejor?

E0. 52 orgzniza y se prepara para facilitar Ia gjecucicn de su
trabzjo?




Creencias irracionales

Nompre: Pamela
Pre test
Puntaje § Tendencia | Tendencia .
Escala CREENCIA IRRACIONAL alcanzado | Racional Racional | Irracional Irracional
A :Es necesario ser .quer!do y aprobado por todas 4 03 4 5 610
as personas significativas para uno.
Debemos ser absolutamente competentes, 9
B | inteligentes y eficaces en todos los aspectos 0-2 34 5 6-10
posibles.
Ciertos actos no solo son malos, sino que son 3
c condenables o viles, y la gente que los realiza 0-2 3 4 510
deberia ser avergonzada y castigada.
. - 7
D Es terrible y catastréfico que I'as cosas y la gente 02 3 4 510
no sean como a uno le gustaria que fueran.
Lainfelicidad humana es causada por los hechos 7
E | externos, nos es impuesta por la gente y los 01 23 4 5-10
acontecimientos.
- . 2
F Si algo a.fecto. fuertement:a en alguna ocasion 02 3 4 510
nuestra vida, siempre seguira afectando.
Nombre: Pamela
Post test
Puntaje ) Tendencia | Tendencia .
Escala CREENCIA IRRACIONAL alcanzado | Racional Racional | Irracional Irracional
X - 2
A Es necesario ser .quer!do y aprobado por todas 03 4 5 640
las personas significativas para uno.
Debemos ser absolutamente competentes, 3
B | inteligentes y eficaces en todos los aspectos 0-2 34 5 6-10
posibles.
Ciertos actos no solo son malos, sino que son 1
C | condenables o viles, y la gente que los realiza 0-2 3 4 310
deberia ser avergonzada y castigada.
i ] ]
D Es terrible y catastrofico que I_as cosas y la gente 0.2 3 4 5.10
no sean como a uno le gustaria que fueran.
Lainfelicidad humana es causada por los hechos 2
E | externos, nos es impuesta por la gente y los 0-1 2-3 4 510
acontecimientos.
F Si algo a.fecto. fuertement\_a en alguna ocasion 02 3 4 5.10
nuestra vida, siempre seguira afectando.




