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cambiarse a si misma”.

A. Ellis

“La perturbacién emocional no es
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Resumen

Se presenta el caso psicoldgico de intervencidn cognitivo conductual de una mujer adulta de
34 afios con ansiedad generalizada. El objetivo principal fue reducir de ansiedad generalizada
atraves del programa de intervencién cognitivo conductual en la usuaria. Este abordaje fue
en base a la investigacion aplicada con disefio A-B. Los instrumentos utilizados para la
evaluacién fueron el Inventario de Creencias, Cuestionario de Personalidad de Eysenck,
Escala de autovaloraciéon Zung- ansiedad. Se disefié una intervencién Cognitivo conductual,
que incluyé técnicas tales como la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, modelo ABC
y modelo ABCDE, debate socrdtico, autoinstrucciones, autorregistro, respiracion
diafragmatica, relajacion muscular, modelado, role playing, biblioterapia, resolucién de
problemas, entrenamiento en asertividad, actividades lidicas y ocio. En los resultados
obtenidos al finalizar la intervencion, se logré reducir los niveles de ansiedad generalizada en
sus dimensiones emocionales, fisioldgicas y cognitivas, asi como también las respuestas de
evitacion ante situaciones de conflictos familiares, demostrando la efectividad del tratamiento

propuesto.

Palabras clave: ansiedad generalizada, mujer adulta, terapia cognitivo conductual.



Abstract

The psychological case of cognitive behavioral intervention of a 34-year-old adult woman with
generalized anxiety is presented. The main objective was to reduce generalized anxiety through
the cognitive behavioral intervention program in the user. This approach was based on applied
research with an A-B design. The instruments used for the evaluation were the Inventory of
Beliefs, the Eysenck Personality Questionnaire, and the Zung-anxiety self-assessment scale. A
cognitive behavioral intervention was designed, which included techniques such as
psychoeducation, cognitive restructuring, ABC model and ABCDE model, Socratic debate,
self-instructions, self-registration, diaphragmatic breathing, muscle relaxation, modeling, role
playing, bibliotherapy, problem solving, assertiveness training, playful activities. and leisure.
In the results obtained at the end of the intervention, it was possible to reduce the levels of
generalized anxiety in its emotional, physiological and cognitive dimensions, as well as the
avoidance responses in situations of family conflicts, demonstrating the effectiveness of the

proposed treatment.

Keywords: generalized anxiety, adult woman, cognitive behavioral therapy.
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I. Introduccion

Segiin la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS, citado en Frias, 2019) Los trastornos
de ansiedad en la actualidad se consideran como un problema de salud mental que estd
afectando notablemente la vida de los seres humanos y que a medida que pasan los afios se esta
presentando de forma mas frecuente en la poblacion, por ello ya se tiene una poblacion de 264

millones en el mundo que padece un trastorno de ansiedad.

Se considera a la ansiedad como una emocién que afecta diferentes ambitos de las
personas generando un gran impacto en las personas que lo padecen teniendo una alta
incidencia y prevalencia de este estado emocional, se considera a la ansiedad generalizada un
subtipo que se caracteriza por la preocupacion excesiva, generalizada en relacion a diferentes
ambitos de su vida que es persistente y se mantiene en el tiempo afectando a nivel fisioldgico,
emocional y conductual (Sierra et al., 2003)

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

Se presenta el caso psicoldgico de intervencion cognitivo conductual de una mujer
adulta de 34 afios con ansiedad generalizada. El objetivo principal fue reducir los sintomas del
trastorno de ansiedad generalizada a través del programa cognitivo conductual en la usuaria.
Este abordaje fue disefiado bajo el modelo experimental con disefio A-B.

Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron el Inventario de Creencias,

Cuestionario de Personalidad de Eysenck, Escala de autovaloraciéon Zung- ansiedad. Se
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disefi6 una intervenciéon Cognitivo conductual, que incluy6 técnicas tales como la
psicoeducacidn, reestructuracion cognitiva, modelo ABC y modelo ABCDE, debate
socratico, autoinstrucciones, autorregistro, biblioterapia, respiracion diafragmatica,
relajacién muscular progresiva de Jacobson, modelado, biblioterapia, role playing, resolucién
de problemas, entrenamiento en asertividad, actividades lidicas y ocio.

En los resultados obtenidos al finalizar la intervencion, se logré reducir los niveles de
ansiedad generalizada en sus dimensiones fisiol6gicas, emocionales y cognitivas, asi como
también las respuestas de evitacion ante situaciones de conflictos familiares, demostrando
que el tratamiento cognitivo conductual es eficaz para la ansiedad generalizada.

A continuacion, se describe el contenido del trabajo de investigacion, donde en el primer
apartado, se presenta la introduccién del trabajo, donde se da una breve presentacion del caso
de ansiedad generalizada en una mujer adulta, la descripcién del problema que estd ligado a la
ansiedad y ansiedad generalizada, se menciona los antecedentes nacionales e internacionales,
que explican y fundamentan las variables de ansiedad generalizada y cognitivo conductual.

En el segundo apartado, se desarrolla la metodologia utilizada, explicando el tipo y disefio
de investigacion que se empled, asi también se presenta el &mbito temporal y espacial donde se
realizé la investigacion, la descripcion de la variable dependiente y variable independiente. Asi
mismo se describen los elementos que permitieron analizar el caso, tales como, la historia
psicoldgica, problema actual, desarrollo cronoldgico del problema, historia personal y familiar,
se detalla los informes de cada prueba aplicada con un informe integrador, andlisis funcional y
cognitivo y el diagnostico tradicional en este caso utilizo CIE10.

En el tercer apartado se detallan los resultados y la discusion de los resultados comparando
y analizando lo obtenido con otras investigaciones nacionales e internacionales.

Finalmente, en el cuarto apartado, se presentan las conclusiones del trabajo académico, asi

como también recomendaciones, que ayudaran a continuar con la mejora de la usuaria.
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1.1. Descripcion del problema
La ansiedad es una reacciéon emocional normal que ante situaciones amenazantes
pueden afectar el estado de dnimo del individuo generando un cambio en la vida diaria que
debe ser evaluado para determinar si podria ser patolégico. Es asi que los Trastornos de
Ansiedad, son considerados como problemas de salud mental que puede provocar sufrimiento
y discapacidad, que también puede contribuir una problemdtica a nivel social, que es mds
comun en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%), segun datos revelados por la

Organizacion Mundial de 1a Salud o OMS (2020).

La organizacién Mundial de la Salud (OMS, citado en Frias, 2019) considera que el
trastorno de ansiedad, es el problema de salud mental més frecuente que se estd presentando en

una poblacién de 264 millones en el mundo.

A nivel mundial, la OMS, 2015 citado en la Organizacién Panamericana de la Salud,
2017, refiere que los porcentajes considerados por continentes a la cantidad de poblacién que
padece trastorno de ansiedad, son: en Africa 2639: Europa 1,239; América 3433; Asia 5,522;
siendo asi el trastorno de ansiedad considerado como el sexto problema de salud mental que
contribuye la perdida de salud y es una de las diez causas principales de afios vividos con

discapacidad.

A nivel de Peru, los trastornos mentales y del comportamiento hoy en dia ocupa una de
las primeras enfermedades, produciendo una pérdida de afios de 668 114 (12.7% del total), que
representa una razon de 21.2 por mil habitantes. Se estimaba que en Peru existian 295 mil
personas con limitaciones permanentes para relacionarse con los demads por dificultades en sus
pensamientos, sentimientos, emociones o conductas. De estas, 67,8% (200 mil personas)

presentan discapacidad moderada y severa. (Ministerio de Salud [MINSA], 2020)
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Asi pues, se puede ver que los trastornos mentales siempre han existido, pero ahora son
mads notables, mds atn por la pandemia por el COVID 19, a través de la Direccion de Salud
Mental (DSAME), inform¢ que, desde el 1 de enero hasta el 31 de agosto, se prestd atencion a
813 426 casos de salud mental a nivel nacional, siendo 132 928 por depresion y 261 197 casos

por ansiedad (Ministerio de Salud del Peru, 2021).

Asimismo, seguin el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2020 citado en
Ministerio de salud, 2021) menciona que, en la capital, una de cada ocho personas (11.8%)
padece algtin trastorno mental durante el 2020. El Instituto Nacional de Salud Mental Victor
Larco Herrera (INSM-VLH, 2020), inform6 que hay una alta prevalencia en los trastornos de
ansiedad y los trastornos depresivos, siendo tres veces mds el nimero de casos en comparacion
a periodos sin pandemia; segin los reportes del 2012, los casos de ansiedad son del 2.1%, en
mujeres y 1.7%, en hombres; y en el 2020 aumentaron, siendo los porcentajes de 8.3% con

respecto al primero y 5% el segundo.

En conclusion, los trastornos de ansiedad evidencian una problemética que esta
afectando a gran cantidad de poblacién a nivel mundial siendo més notable, por la pandemia
del COVID 19, que esta llevando a que aumente el porcentaje de personas que lo padece, y que

siga conllevando a presentar dificultades en su vida diaria.

Por ello el presente trabajo académico, tiene como objetivo aplicar un programa de
intervencion de terapia cognitivo conductual en una mujer adulta que presenta el diagndstico

Trastorno de Ansiedad Generalizada.

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales
Asto (2021) investigd sobre tratamiento de un caso de Trastorno de ansiedad

generalizada bajo la terapia cognitivo conductual, en una mujer de 20 afios proveniente de
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Lima, con el objetivo de disminuir la sintomatologia ansiosa e identificar y modificar los
pensamientos que generan angustia. Utilizé los siguientes instrumentos de medicién: la Escala
de actitudes disfuncionales de Weissman y Beck, Inventario de ansiedad de Beck, Inventario
de depresion de Beck, Escala de automedicion de Zung en depresion y ansiedad, Test de
creencias de Ellis, Inventario de personalidad de Eysenck. Empleo las siguientes técnicas: el
didlogo expositivo, psicoeducacién, respiracion diafragmadtica, respiracion muscular,
reestructuracion cognitiva, modelado. Empled 12 sesiones de tratamiento y 2 de seguimiento.
Obteniendo finalmente que la terapia cognitiva conductual logro modificar sus cogniciones, asi
como también reducir conductas de ansiedad.

Maravi (2020) estudio el caso clinico: Intervencién Cognitivo Conductual de una mujer
adulta de 43 afios con Trastorno de Ansiedad Generalizada que tiene por objetivo aumentar el
bienestar emocional. La paciente presentaba ansiedad por la parte econémica y familiar,
trayendo dificultad en sus relaciones interpersonales con su familia y pareja. Los instrumentos
de evaluaciéon que empled: la entrevista clinica, Test de pensamiento automaticos de Beck, el
Cuestionario de Creencias Irracionales, el Inventario de ansiedad Estado/ Rasgo (STAI), el
Inventario de ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de depresion de Beck (BDI), el Inventario
SCL-90, el Cuestionario de personalidad de Eysenck EPQ-R y el Inventario Clinico Multiaxial
de Millon III. El tratamiento utilizado fue con enfoque cognitivo conductual empleando las
siguientes técnicas: reestructuracién cognitiva, para reducir la sintomatologia fisioldgica, la
respiracion diafragmatica y la relajacion progresiva muscular de Jacobson, psicoeducacion,
reatribucién cognitiva, busqueda de respuestas alternativas, autoregistro, inducciéon de la
preocupacion, entrenamiento en resolucién de problemas. Como resultados logro sus objetivos,
la paciente pudo reducir los sintomas de ansiedad, preocupacidon excesiva en relacién a la
familia, el tema social, econdmico y de pareja. Propuso que el tratamiento cognitivo conductual

funciona en los diagnésticos de ansiedad generalizada.
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Mallqui (2020) investigé sobre la intervencion cognitiva conductual aplicada en un
adulto de 27 afios con ansiedad en el Perd. Su objetivo fue desarrollar conductas que permitan
disminuir su ansiedad al momento de relacionarse con sus Padres. Se emplearon las
evaluaciones mediante entrevistas y pruebas psicolégicas como: El Test de Personalidad de
Eysenck, Test caracterologico de Gaston-Berger, Inventario de ansiedad de Beck, Test de
ansiedad y depresion de Zung. A su vez, para el proceso de intervencion se aplicaron técnicas
Cognitivo-Conductual, tales como la psicoeducacion, técnicas de relajacién y respiracion,
confrontacidén/exposicion, registro de pensamientos y reestructuracion cognitiva. Por tanto, se
observaron resultados favorables, logrando disminuir considerablemente los niveles de

ansiedad y demostrando asi que la terapia cognitivo conductual es efectivo.

Zegarra (2019) investigd sobre tratamiento y evolucion de un joven de 20 afios de edad
con ansiedad generalizada, con el objetivo que pueda aprender técnicas que permitan tener
respuestas anticipatorias y reduccion de sintomas ansiosos, empleando las siguientes pruebas:
Inventario de ansiedad(STAI), Inventario de ansiedad de Beck e Inventario de depresion Beck,
Test de personalidad de Eysenck, Inventario de pensamientos automaticos, Inventario registro
de preocupaciones, Inventario multiaxial clinico de Millon. Utilizo el Tratamiento Cognitivo
Conductual iniciando con el autorregistro de conductas y pensamientos, psicoeducacion, para
que maneje sus pensamientos y conducta, a través de técnicas cognitivas conductuales, como
son: Componente Cognitivo: Reestructuraciéon cognitiva, Técnicas auto instrucciones,
detencién del pensamiento, Técnica de tres columnas. Componente fisiol6gico: entrenamiento
en relajacion, respiracion, visualizacion, Técnicas de Biofeedback, tareas para casa. El abordaje
lo realiz6 en 10 sesiones, en un periodo de 4 meses, aproximadamente 60 minutos por sesion.
Los resultados mostraron una reduccién de las conductas problemas, esto se evidencié en los
registros que realizo el paciente durante el tratamiento. Demostrando que la Terapia Cognitivo

Conductual aplicada al trastorno de ansiedad generalizada logro reducir las conductas de
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ansiedad.

Vega (2017) investig6 el tratamiento de un caso de trastorno de ansiedad generalizada
bajo la terapia cognitiva en una mujer de 24 afios proveniente de Ancash en Perd. Donde su
objetivo era mejorar el estado emocional y afectivo de la paciente mediante la identificacion y
modificaciéon de pensamientos distorsionados, ademds de la adquisicién de nuevos estilos de
pensamiento que le permitan la adaptacion y desenvolvimiento en su vida cotidiana. Emple6 el
inventario de depresion de Beck, Inventario de ansiedad, Mini Mult, las técnicas que empleo
fue: Psicoeducacion, Didlogo expositivo, Registro de pensamientos, Resolucion de problemas,
Reestructuracién cognitiva, Expresion repetida de la preocupacién, Inoculaciéon a la
incertidumbre; técnicas que empleo durante las 22 sesiones, como resultado se pudo evidenciar
que la terapia cognitiva y verse una disminucién significativa de los sintomas de ansiedad, de

tal modo el logro total de la incorporacidon de habilidades en su vida cotidiana.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Dominguez et al. (2017), realizaron un estudio de caso en un paciente con trastorno
adaptativo con ansiedad por situacion de sobrecarga laboral en Espafia, en un varén de 38 afios
con trastorno adaptativo con ansiedad, en la cual la sobrecarga de trabajo generaba sintomas de
ansiedad. Emplearon los siguientes instrumentos: Inventario de ansiedad de Beck, Cuestionario
de ataques de panico, Inventario agorafobia, Inventario de situaciones y Respuestas de ansiedad
(ISRA). Aplicaron la terapia cognitivo conductual en la cual utilizaron las siguientes técnicas:
psicoeducacion, técnicas cognitivas y técnicas de desactivacion fisioldgica, entrenamiento en
solucién de problemas y gestion de tiempo, para disminuir la sobrecarga. Realizaron 8 sesiones
en las cuales lograron que la terapia cognitivo conductual sea eficaz en regular la

sintomatologia de ansiedad.
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Castro (2017) investigé sobre proceso terapéutico bajo el enfoque cognitivo
conductual para el trastorno de ansiedad por separacion para adultos. En una mujer 22 afios,
siendo su objetivo disminuir los niveles de ansiedad, modificar pensamientos irracionales y
conductas desadaptativas utiliz6 los siguientes instrumentos cuestionario de Beck para
ansiedad, escala de ansiedad de Hamilton, Inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE), y
Cuestionario de 16 factores de personalidad y test de matrices progresivas de Raven. Utiliz6 la
terapia cognitivo conductual en 19 sesiones utilizando las siguientes técnicas comprension del
significado idiosincrasico, reatribucién, descatastrofizar, autoinstruccién, bloqueo de
pensamientos, Relajacion diafragmaética, Desensibilizacion sistemética, Exposicion en vivo, se
logré modificar los pensamientos irracionales y conductas desadaptativas se obtuvo resultados
eficaces.

Salinas (2017) investigé sobre la retroalimentacion bioldgica e intervencion cognitivo
conductual, su efecto de dos tratamientos para el trastorno de ansiedad generalizada en México,
El objetivo de investigacion el efecto de ambos tratamientos que promuevan calidad de vida
para ello se form¢ el ler grupo (15 pacientes, 6 hombres y 9 mujeres) recibié entrenamiento en
retroalimentacién bioldgica y el 2do grupo que recibid intervencién cognitivo conductual (16
pacientes, 4 hombres y 12 mujeres) en 11 sesiones. utilizaron los siguientes instrumentos:
cuestionario de preocupaciones del estado de Pensilvania, inventario de ansiedad de Beck,
inventario de calidad de vida y salud. En el primer grupo la intervencién mostré reduccién en
tensién muscular e incremento la amplitud respiratoria a diferencia de la intervencion cognitivo
conductual disminuye los niveles de conducta, pero las dos lograron reducir los niveles de
preocupaciéon y sintomas de ansiedad relajacion muscular progresiva, psicoeducacion,
reconocimiento de la intolerancia a la incertidumbre, andlisis del papel funcional de las
preocupaciones, entrenamiento en solucién de problemas, prevencion de recaidas también,

mostré una reduccion en la tension muscular.
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Fernandez et al. (2014), estudiaron un caso de ansiedad generalizada en donde
pretendieron diferenciar si se trataba de un problema de asertividad con el objetivo de
realizar un andlisis para fijar plan de tratamiento, a través de la terapia cognitivo
conductual en la cual se describe el tratamiento y evolucién de una mujer de 48 afios con
ansiedad generalizada; emplearon los siguientes instrumentos (pretest y post test),
Inventario de ansiedad (STAI), Inventario depresiéon Beck, Inventario de asertividad.
Utilizaron las técnicas de reestructuracién cognitiva, entrenamiento en asertividad,
respiraciéon abdominal, relajacién progresiva y parada de pensamiento. La intervencion
se realiz6 en 9 sesiones, con seguimiento de 3 meses y medio. Se considera a través de

los resultados obtenidos la reduccion de la ansiedad de la paciente.

1.2.3 Fundamentacion Tedrica:
1.2.3.1 Ansiedad

En la actualidad uno de los problemas de salud mental que aquejan mds a nivel mundial
es la ansiedad, conllevando a tener varios conceptos ya que le atribuyen ansiedad por presentar
preocupaciones, desconociendo el origen y sus caracteristicas por ello es importante tener una
definicién especifica de la ansiedad a continuacién se presentard conceptos que nos ayude a
clarificar estas definiciones.

La ansiedad es una caracteristica que suele estar presente en todos los seres humanos,
existiendo desde épocas como la antigua Grecia. Esto quiere decir que presenta caracteristicas
fisicas como sudor, problemas relacionados con dormir, tensién muscular, problemas de
atencion, sensacion de sequedad de boca, sensacion de mareo, sensacion de ahogo, nervios
entre otros. (Guerra et al., 2017).

Senala la ansiedad como un concepto que estd ligado a una respuesta emocional, en la

cual puede presentar (sentimientos de inquietud, malestar o reacciones somaticas de tension),
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que vienen acompafiadas de pensamientos que anticipan situaciones catastréficas, con
resultados impredecibles. (Bados, 2015).

Fernandez et al. (2012), definen la ansiedad como la emocidn displacentera mas comun
y universal que se caracteriza por alteraciones fisioldgicas y comportamiento similares al miedo
que ante determinadas situaciones cotidianas da como resultado diferentes reacciones , que en
caso sobrepase el limite o la capacidad adaptativa de la persona se pueda convertir en una
ansiedad patoldgica, generando un desequilibrio significativo en diferentes dreas de la vida del
sujeto como en lo fisico, psicolégico o conductual que en ocasiones pasan desapercibidos.

Sarudiansky (2013) define la ansiedad la aceleracion en organismo del individuo , que
genera adrenalina en el plano psiquico, bioldgico que tiene como resultado una reaccién de
peligro cercano y que este peligro puede ser real o imaginario conllevando a diferentes
respuestas a nivel de sensaciones, emociones , cogniciones por ello considera 3 aspectos
fundamentales: sobreestimacion, visualizaciéon de un panorama de desgracia; expectativa de
futuro, peligro el cual serd eminentemente acompafiado de sensacién de miedo a la muerte;
desasosiego , pérdida de tranquilidad.

Navas y Vargas (2012) la ansiedad se da como origen de emociones ambiguas
anticipando una posible amenaza que prepara al sujeto para que esta alerta mediante reacciones
cognitivas, fisiol6gicas y conductuales y que a su vez también hace la diferencia entre ansiedad
normal y patolégica.

-Ansiedad fisiolégica

e Para defenderse de amenazas cotidianas
e Funcion adaptativa

e Mejora la productividad

e Manejable

e Componente somatico es menor
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e No requiere atencidn psicoldgica ni psiquidtrica
-Ansiedad patolégica
e Bloquea respuestas de adaptacion del individuo
e Respuestas desadaptativas
e Disminuye la productividad
e Dificultades en el componente organico
e Implica atencidn psicoldgica y psiquiétrica
A) Enfoques tedricos de la ansiedad
¢ Enfoque psicofisiologico
La ansiedad se da como respuesta a la activacion del sistema nervioso que reacciona
frente a algin estimulo externo. La activacion se considera como aumento del tono simpético
(sistema nervioso vegetativo) y hormonas suprarrenales (sistema endocrino). Se considera que
la estimulacién del sistema Iimbico y la corteza cerebral se pueden considerar como sintomas
de ansiedad (Clark y Beck, 2012).
e Enfoque conductista
Explica a la ansiedad como un proceso de aprendizaje, en el cual el miedo es adquirido,
seguin condicionamiento cldsico, ante una situacion (estimulo neutro), que se asocia con una
experiencia adversa (estimulo incondicionado) que conlleva a la aparicion de la ansiedad
(respuesta condicionada) que se asocia con la experiencia adversa y que al ser reiterativos lleva
a una respuesta de ansiedad (respuesta condicionada) (Clark y Beck, 2012). De lo cual se
desprende que las conductas son aprendidas y algin momento asociamos las conductas con
estimulos agradables o desagradables reforzando el proceso condicionado de forma que cada

vez que se produce el mismo estimulo se desencadenara la conducta ansiosa.
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e Enfoque cognitivo

Explica a la ansiedad se da como consecuencia de pensamientos patoldgicos, en donde
el sujeto mentalmente pone un significado a la situacién que lleva al sujeto a afrontar con una
conducta determinada. Por ejemplo, muchas personas podrian tener dolor de cabeza y podria
ser una sefial de alerta antes su salud fisica y como consecuencia de sus pensamientos
desencadena la ansiedad. (Clark y Beck, 2012).
B) Clasificacion de la ansiedad
Por otro lado, en la CIE-10 los trastornos de ansiedad se denominan trastornos neurdticos,

secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, sobre los cuales podemos encontrar:

e Trastorno de ansiedad fébica, en cual incluye la agorafobia, con o sin ataque de panico,
la fobia social y la fobia especifica. Este tipo de ansiedad se caracteriza por el miedo hacia un
estimulo o situacion especifica como, por ejemplo: miedo a subir al avién, miedo a las arafias,

etc.

e Trastorno de panico: Muchos de los trastornos de ansiedad desencadenan en ataque de
panico, siendo asociado por el estimulo que causa miedo. Se caracteriza por aparecer de forma

abrupta sin aparentemente situacion de peligro

e Trastorno mixto ansioso-depresivo: Este trastorno presenta sintomas ansiosos y

depresivos en la misma intensidad. haciendo que ninguno prevalezca sobre otro.

e Trastorno obsesivo-compulsivo: Su origen se da por pensamientos repetitivos, donde el
individuo siente la necesidad de sobrellevar la ansiedad que le producen estos pensamientos y
los convierte como rituales. por ejemplo: una persona que tenga temor a los gérmenes, para
contrarrestar ese pensamiento, se vea en la necesidad de tener que lavarse las manos cada vez

que se sienta expuesta a tocar algin objeto.
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e Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacidn: este trastorno aparece ante una
situacion estresante o un cambio abrupto que frente a la situacién de estrés genera dificultad de
adaptacion.

e Trastornos disociativos (de conversion): su aparicién es cuando hay altos niveles de
ansiedad o conflicto emocionales graves, en la cual el individuo se separa de su propia
conciencia, memoria e identidad separdndose de su realidad por breve tiempo de forma

involuntaria.

e Trastornos somatomorfos: se caracteriza por pensamientos de preocupacion intensa
sobre sintomas o enfermedades que le podrian pasar. esta preocupacion hace que se

sobreinforme y que se refuerce el pensamiento de enfermedad.

e Oftros trastornos de ansiedad especificos y no especificos: se utiliza frente a ansiedad y
fobias que cumplen ciertos criterios para denominarse trastorno de ansiedad, pero no cumple
con todas las caracteristicas para poder clasificarlo de forma especifica.
1.2.3.2 Ansiedad generalizada

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

Langarita y Garcia (2019) la ansiedad generalizada son manifestaciones clinicas que
son caracterizadas por estados donde el individuo se anticipa ante probables hechos que se
caracteriza por la dificultad para mantener la calma teniendo y dificultad para concentrarse.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por presentar una
preocupacion intensa y poco tolerable que se suscitan por situaciones de la vida diaria como

temas econdOmicos, trabajo, salud, siendo recepcionada de forma desproporcionada esta
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sensacion que puede estar presente durante todo el dia y que en el tiempo puede durar 3 meses
afectando al individuo su funcionalidad (Cupul et al., 2018)

Romero et al. (2021), la preocupacién se da como una cadena de pensamientos
catastréficos que son dificil de poder controlar y se orientan a sentir temor o sentir
incertidumbre por el futuro. Los individuos que padecen el trastorno de ansiedad generalizada
tienden a preocuparse por situaciones que es poco probable que sucedan si en caso ocurriera
los resultados pueden ser menos catastréficos y manejables.

Garcia (2017) define al trastorno de ansiedad generalizada que se caracteriza por un
estado constante de ansiedad

e Tension motora. Aqui podemos encontrar sintomas como tension, fatiga o dolores
musculares

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

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

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

Criterios diagndsticos de la ansiedad generalizada

Segin CIE 10 (1995), presenta los siguientes criterios diagndsticos:

A. Presencia de un periodo de por lo menos seis meses con tensién prominente,

preocupacion y aprension sobre acontecimientos y problemas de la vida diaria.

B. Presencia de al menos cuatro de los sintomas listados a continuacién de los cuales por

lo menos uno de ellos debe ser del grupo 1-4:

Sintomas autonémicos

1. Palpitaciones o golpeo del corazén o ritmo cardiaco acelerado

2. Sudoracion



3. Temblor o sacudidas

4. Sequedad de boca (no debida a medicacién o deshidratacion)
Sintomas relacionados con el pecho y abdomen.

5. Dificultad para respirar.

6. Sensacion de ahogo.

7. Dolor o malestar en el pecho.

8. Nduseas o malestar abdominal (por ejemplo: estdmago revuelto).
Sintomas relacionados con el estado mental:

9. Sensacidén de mareo, inestabilidad o desvanecimiento.
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10. Sensacion de que los objetos son irreales (desrealizacion) o de que uno mismo estd distante

0 “no realmente aqui” (despersonalizacion).

11. Miedo a perder el control, a volverse loco o a perder la conciencia.
12. Miedo a morir.

Sintomas generales:

13. Sofocos de calor o escalofrios

14. Aturdimiento o sensaciones de hormigueo

15. Tensién, dolores o molestias musculares.

16. Inquietud e incapacidad para relajarse.

17. Sentimiento de estar “al limite” o bajo presion o de tensién mental.
18. Sensacion de nudo en la garganta o dificultad para tragar.

Otros sintomas no especificos:

19. Respuesta exagerada a pequefias sorpresas o sobresaltos.

20. Dificultad para concentrarse o dejar la “mente en blanco” a causa de la
la ansiedad.

21. Irritabilidad persistente.

preocupacion de
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22. Dificultad para conciliar el suefio debido a las preocupaciones.
C. El trastorno no cumple con los criterios de trastorno de pdnico, trastorno de ansiedad fébica,
trastorno obsesivo compulsivo o trastorno hipocondriaco.
D. El trastorno de ansiedad no se debe a un trastorno orgdnico, como hipertiroidismo, a un
trastorno mental orgdnico o trastorno relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas,
tales como un exceso de consumo de derivados anfetaminicos o abstinencia a benzodiacepinas.
1.2.3.3 Terapia cognitivo conductual
La terapia cognitiva conductual ha demostrado eficacia ya que se trabaja las cogniciones
irracionales o creencias distorsionadas que influyen en las emociones y conductas, que se
generaron por conductas desadaptativas y que su objetivo de la intervencion TCC es reducir o
eliminar la creencia irracional que genera malestar. (Vallejo, 2015).
1.2.3.4 Técnicas psicologicas
A)Observacion de conducta
Esta técnica consiste en observar conductas, gestos o expresiones y utilizaciéon de mas
sentidos que permitan brindar informacion no verbal del paciente. Este primer contacto entre
terapeuta y paciente permite recopilar informacién y analizar los eventos en una visién global,
es asi que esta técnica es un complemento importante durante todo el proceso de evaluacion.
Hurtado (2000, citado en Montoya, 2020)
B)Entrevista psicoldgica
Es una técnica que se realiza entre dos o mds personas. De esta manera uno de los
integrantes, el psicélogo clinico, realiza preguntas y trata de obtener informacion para tomar
decisiones. Se produce un intercambio de informacién entre la persona que solicita ayuda (la
paciente) y la persona que la ofrece (el psicélogo clinico). Se trata de una técnica muy
utilizada gracias a su eficacia para recaudar informaciones no observables que deben ser

evaluados. Nahoum (1961, citado en Montoya 2020)
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1.2.3.5Técnicas psicoterapéuticas: Técnicas Cognitivo conductuales
A) Psicoeducacion

Clark y Beck (2012), esta técnica se basa en explicar de manera resumida al consultante
acerca de su motivo de consulta y del modelo cognitivo conductual, asi como los principios
que se proponen respecto a la ansiedad y como se produce (cognicion, emocién y conducta. La
psicoeducacion resulta importante durante la intervencion, ya que incrementa la adherencia del
paciente al tratamiento, el cual es un factor importante para el éxito terapéutico.
B) Reestructuracion cognitiva

Padilla (2014), esta técnica se centra en identificar y cambiar creencias irracionales que
determinan o mantienen el problema; centrandose en la racionalidad de los pensamientos para
ensefiarle al paciente a pensar de forma saludable, confrontando las creencias irracionales que
pueden estar afectando el procesamiento de la informacion.
C) Entrenamiento en autoinstrucciones

Esta técnica se logra cuando la persona se prepara para el estresor y lo confronte cuando
se dan las situaciones estresantes, y finalmente se realiza la autorreflexién. Las
autoinstrucciones dependen de los pensamientos que vayan ddndose a consecuencia de
situaciones que presente el paciente. (Buela et al., 2001).
D) Autorregistros
Se usa al inicio de la intervencién, pues nos permite conocer informacién del paciente

en su contexto real donde el terapeuta no tiene posibilidad de observar. Nos permite tener una
linea base sobre las conductas iniciales y compararlas con el avance de la terapia. Propone
analizar determinada situacién registrandola junto a las emociones y conductas. (Buela et al.,

2001).
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En esta técnica A se refiere a una situacidn, activadora de la vida real. B se refiere a

las cogniciones apropiadas o inapropiadas del sujeto acerca de A. Estas cogniciones pueden

ser conscientes o no. Se distinguen aqui: - Productos Cognitivos - Supuestos - Creencias

nucleares C se refiere a las consecuencias emocionales, conductuales y fisicas de B. la

efectividad toma tiempo para que el paciente establezca y realice procedimientos, obteniendo

resultados satisfactorios y ayudan a establecer una estructura de pensamientos favorables para

su vida. (Caro, 2009)

F) Modelo ABCDE

Dentro de las técnicas el modelo mencionado por Ellis et al. (1981, citado en Pérez

et al. 2008) lo esquematiza de la siguiente manera:

Tabla 1

Esquema del modelo ABCDE

A B C D E
Situacién Son los Es la Son los Es el resultado
activadora pensamientos consecuencia esfuerzos del de la
que da como distorsionados emocional y/o terapeuta para intervencion,
consecuencia acerca de Ay conductual modificar B donde se
B. que conllevan ante la utilizando  la eliminan las

aC. ocurrencia de légica y lo creencias
A. racional donde distorsionadas ya

se debaten los
pensamientos
que aparecen
en B.

que han sido
sustituidas en el
debate
obteniendo
emociones y
conductas
adaptativas
acerca de si
mismo, demds y
el mundo

Se observa el esquema del modelo ABCDE
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G) Debate socratico:

Esta técnica permite ayudar a los pacientes a reconocer pensamientos irracionales a
través de cuestionamientos o debates que permitan en el sujeto generar nuevas perspectivas o
pensamientos racionales. Teniendo en cuenta el esquema (Es realista el pensamiento?, ;Es
16gico este pensamiento? ;Es flexible o rigido este pensamiento? ;Prueba esta forma de pensar
que se actda correctamente? (Ellis y lega, 1993, citado en Pardo, 2019).
H) Biblioterapia:

Es una técnica de fécil aplicacién que se caracteriza por el uso de la literatura que
ayuda al sujeto a entender y afrontar los problemas emocionales, enfermedades mentales o
cambios en la vida. Desde otra perspectiva refieren que los libros no solo sirven para entretener,
sino que pueden ser una herramienta muy util en los procesos de curacién. Babarro (2018,
citado en Gonzalez, 2020)
I) Respiracion diafragmatica:

Esta técnica se trabaja por medio de la respiracién profunda donde se envia sefiales al
cerebro para relajarse y como consecuencia lograr relajacion corporal y mental; evidenciando
resultados positivos que reducen progresivamente los niveles de respuestas fisiologicas de la
ansiedad. (Clark y Beck, 2012)

J) Entrenamiento en relajacion muscular de Jacobson:

Es una técnica que se emplea cuando hay sintomatologia psicofisiolégica, en el sujeto.
Se suele emplear en los sujetos que presentan una alta tasa de ansiedad somatica o a quienes
les dificulta concentrarse en sus pensamientos como consecuencia de la ansiedad. Consiste en
la contracciéon de musculos para luego relajarlos generando disminucién progresiva de la
tension muscular explicando al sujeto las diferencias entre la tensién y relajacion. (Clark y

Beck, 2012)
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K) Programacion de actividades lidicas y de ocio

Esta técnica es muy usada ya que permite dar tareas, responsabilidades, organizar
actividades diarias, donde también puede afiadir actividades de la vida diaria, actividades
recreativas que sean agradables y cause bienestar el cual habia dejado de lado por la
preocupacion constante. (Buela et al., 2001)
L) Modelado

Es una técnica donde el terapeuta sirve de modelo y estimulo para generar conductas,
pensamientos o actitudes similares en las personas que observan la actuacidn, atraves de la
imitacion del comportamiento. Esta técnica es mayormente utilizada para adquirir o mejorar
habilidades sujeto. Calderén (2003, citado en Cérdova, 2021).
M) Entrenamiento en asertividad y role-playing

El entrenamiento asertivo emplea la técnica del role-playing para dar cumplimiento
de papeles de dramatizacidn entre el terapeuta y el paciente. La practica de esta técnica facilita
mucho la expresién de pensamientos, emociones y creencias para obtener entrenamiento de
nuevos puntos de vista y nuevas habilidades alternativas (Beck et al., 2010).
N) Resolucion de problemas

Proponen 5 pasos para la solucién de problemas 1) se orienta al paciente a identificar
el problema, 2) se define el problema a trabajar, 3) se ayuda a buscar alternativas de solucién
ante el problema, 4) la paciente escoge una solucién y 5) se comprueba la eleccién de la
solucién. La paciente asume afrontar situaciones presentes y prevenir situaciones de conflicto

futuras. D zurilla y Golfried (1971, citado en Magallanes, 2010).
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1.3. Objetivos

Objetivo general:

Reducir los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en una mujer adulta, a través de un
programa cognitivo conductual.

Objetivos especificos

— Disminuir las emociones de ansiedad a niveles menores de 5.

— Disminuir la sintomatologia fisiolégica asociada al TAG, tales como dolor de cabeza,
taquicardia e insomnio.

— Reestructurar cogniciones distorsionadas: “seguro tengo un tumor”, “Seguro es un

(13

aneurisma que estd mas grande cada dia”, “seguro mis padres tienen algo malo”, “me

99 ¢ 29 ¢

sentiria responsable si les pasa algo” “me sentiria responsable si les pasa algo”, “yo estoy
equivocada o soy muy problemadtica”, “todo es mi culpa”, “yo tuve la culpa, fui muy
confiada, tengo miedo que me haga dafio”, “mi mama no me entiende, como ella no lo

2% ¢ 199 ¢

pasa”, “si finjo estar bien asi evitare que se preocupen por mi”, “si me muero por este dolor

29 ¢

que sera de ellos” “porque me hizo esto, no merecia que me traicione”, “debo olvidarlo
para estar bien y seguir con mi vida” “y si vuelve y se burla de mi”
— Disminuir la conducta de retirarse cuando se encuentra en situaciones como discusiones
con la madre u otros conflictos familiares.
1.4. Justificacion
La ansiedad generalizada es un problema con alta relevancia en la poblacién general, ya
que produce una elevada dificultad en diversas dreas de su vida y de gran impacto en la salud
mental de las personas que lo padecen, particularmente en estos tiempos del Covid 19. Se van

presentando casos de manera continua y se ve la necesidad sobre tratamientos eficaces para este

trastorno; por lo que el abordaje de este caso es relevante ya que aporta como modelo de
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tratamiento a casos semejantes de personas que padecen ansiedad generalizada, dentro de la
salud mental. Por ello la terapia cognitivo conductual es un modelo con el cual se encuentra
eficacia en el tratamiento donde se van desarrollando técnicas que permitieron a la paciente
autoregular sus emociones y pensamientos que con el tiempo pueda afrontar.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

El estudio de caso reafirma que la intervencion bajo el modelo terapéutico con base en
la terapia cognitivo conductual, demostré un grado de eficacia en el abordaje de ansiedad
generalizada, como lo refieren las investigaciones, siendo constatado con la participacion de la
paciente, cuyo impacto permitidé que a nivel individual tome conciencia y reconozca
pensamientos y emociones; en lo familiar, que tenga mejor relacidn con sus integrantes , en lo
social, que pueda realizar sus actividades cotidianas con sus amistades y en el trabajo

adaptdndose de forma eficaz.
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I1. Metodologia
2.1 Tipo y disefio de Investigacion
El tipo de investigaciéon es aplicada, ya que tiene por objetivo dar solucién a un
problema, aplicando conocimientos y adquiriendo nuevos conocimientos para darle uso en la
investigacion (Hernandez et al., 2014).

El disefio es experimental ya que permite comparar, analizar diferencias en el
tratamiento administrado en los participantes, la informacién tiene intencionalidad para ser,
investigada y tenga intervencion del observador para obtener conclusiones. (Muntane, 2010)

Asi mismo el estudio de caso es un modelo A-B donde la fase A implica observaciones
en relacion a la linea base con el objetivo de analizar la frecuencia de la conducta del objeto de
estudio. En la fase B, se introduce la variable de tratamiento, para analizar los cambios de la
variable dependiente, atribuyendo estos resultados como consecuencia del tratamiento. (Silva,
2020).

2.2 Ambito temporal y espacial

El desarrollo de la intervencion psicoldgica de este caso clinico se ha desarrollado en el
afio 2019 entre los meses de setiembre, siendo 14 sesiones semanales, con duracién de 60
minutos de forma presencial. En la ciudad de Lima (Centro de Salud Mental Comunitario

ubicado en el distrito de Ancon).

2.3 Variables de Investigacion
2.3.1Variable dependiente: trastorno de ansiedad generalizada

Los trastornos de ansiedad generalizada de acuerdo Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales incluyen la presencia de preocupaciones excesivas, hacia diversas
actividades que duran al menos 6 meses, siendo las preocupaciones dificiles de controlar para

quien lo padece ya que viene acompafada de sintomas fisicos como temblor, nduseas, diarrea,
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tension y dolor muscular. (APA, 2013 citado en Salinas, 2017). Por ello considero que este tipo
de ansiedad se caracteriza por interferir en actividades cotidianas y en muchas é4reas de la vida.
El trastorno de ansiedad generalizada puede aparecer en cualquier momento de la vida de un
sujeto, los sintomas mas relevantes como la preocupacién constante, inquietud y problemas
para concentrarse. El tratamiento es a través de psicoterapia y/o farmacos.
2.3.2Variable independiente: tratamiento cognitivo conductual
La terapia cognitiva conductual ha demostrado eficacia ya que se trabaja las cogniciones
irracionales o creencias distorsionadas que influyen en las emociones y conductas, que se
generaron por conductas desadaptativas y que su objetivo de la intervencién TCC es reducir o
eliminar la creencia irracional que genera malestar Vallejos (2015). En conclusién, la
psicoterapia cognitivo conductual (TCC) a diferencia de otros modelos de intervencién a
obtenido mejor eficacia en el abordaje de los trastornos afectivos, segin los estudios de casos,
que existen a nivel nacional e internacional.
2.4 Participante/ Sujeto
Se trata de una persona del sexo femenino, de 34 afios, nacida en el departamento de
Lima, con estudios en Educacion (Profesora de Primaria), trabaja como profesora de 3er grado
de primaria en un colegio particular.
2.5 Técnicas e instrumentos
2.5.1 Técnicas
En la intervencién se utilizard las siguientes técnicas: entrevista, observacion,
psicoeducacidn, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en auto instrucciones, autoregistro,
modelo ABC, ABCDE, debate socritico, biblioterapia, respiraciéon diafragmatica,
entrenamiento en relajacion muscular de Jacobson, programacion de actividades lddicas y

ocio, modelado, entrenamiento en asertividad y roleplaying, resolucién de problemas.
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2.5.2. Instrumentos
2.5.2.1Inventario de personalidad Eysenck forma B

Inventario constituido por 57 items cuyas respuestas son dicotémicas “verdadero o
falso”, con el propédsito de medir nivel de neuroticismo (estabilidad- inestabilidad) (N)
introversion- extroversion (E) y psicoticismo, asi como también las dimensiones de
personalidad flemético, melancélico, sanguineo, colérico. Su administracién es individual o
colectivo donde los materiales a usar es el cuestionario, hoja de respuestas y plantillas de
correcciéon. Siendo adaptado su baremos en Perti por Psicélogo José Anicama (citado en
Rojas, 2018) Validez del 93,6% y su confiabilidad test retest presenta los siguientes resultados
de coeficiente de correlaciéon E= 0,68 ; N=0,71 y L= 0,61 demostrando su confiabilidad

sirviendo asi para fines de investigacion.

2.5.2.2Escala de autovaloracion Zung — ansiedad

La escala de ansiedad es conformada por 20 items que miden el nivel de ansiedad En el
formato del cuestionario, hay 4 columnas en blanco encabezadas por “Nunca o casi
nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre” (Ver Apéndice A).
Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que coloque una marca en el recuadro que
considere mds aplicable a su caso, de acuerdo a cémo se ha sentido la dltima semana. En la
cual los limites menos de 45 estan dentro de los limites,45 a 59 presencia de ansiedad moderada,
60 a 74 presencia de ansiedad marcada, 75 a més presencia ansiedad intensa grado maximo.
Astocondor (2001) realiza la validez en Peru, entre 0,8 a 1. En cuanto a su confiabilidad se

utiliz6 Alpha de Cronbach en la cual obtuvo un total de 0,78.
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2.5.2.3 Cuestionario de creencias irracionales

Albert Ellis disefia este inventario con 100 Items se dividen en 10 grupos de creencias
irracionales con las siguientes dimensiones necesidad de aprobacidn, altas autoexpectativas,
culpabilizacioén, intolerancia a la frustracion, causas externas, miedo o ansiedad, evitacién de
problemas, dependencia, indefension y pasividad que tiene como alternativas “De acuerdo” y
“En desacuerdo”, donde la puntuacion para “1” la creencia irracional y de “0” para la creencia
racional ,donde se obtiene puntuacion en cada dimensién un minimo de 0 y maximo 10 por
dimensién. Donde de O al 5 considerado promedio; 6 a 7 probabilidades moderadas de
problemas emocionales y conductuales, 8 a 10 considerado alto nivel de irracionalidad.
Tang(2011) validez de 0,90 y 1 por dimensién y la confiabilidad (kuba, 2017) por consistencia

interna a través del coeficiente alfa de Cronbach obtiene coeficiente 0.81.

2.5.3 Evaluacion psicologica

Historia Psicoldgica
Datos de filiacion

e Nombre y apellidos: xxxxxxx

e Edad: 34 afios

e Lugar y fecha de nacimiento: 20/03/1985

e Grado de instruccion: superior

e Direcciéon: Manuel coxx Mz H Lte.11

e Telefono:xXxXxXxxxx

e Fecha de entrevista:23/09/19

e Lugar de entrevista: Centro de salud Mental

e Terapeuta: Karen Sotomayor Saavedra
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Observacion psicologica

Paciente joven de sexo femenino de 34 afios de edad, mide aprox. 1.60 metros, de
contextura gruesa, tez triguefia, cabello negro corto y ondeado; Ojos negros utiliza lentes. cabe
resaltar que en su rostro denota tristeza, angustia. Se presentd aseada y con vestimenta acorde
a la estacién. Con respecto a la conducta de la paciente, evidencia preocupacion, angustia,
miedo por los sintomas que tiene en su cuerpo; preguntando constantemente qué es lo que
podria tener (qué enfermedad), se muestra colaboradora se escucha su voz entrecortada, se

muestra orientada en tiempo, espacio y persona.

Su lenguaje es fluido, coherente, memoria conservada a corto, mediano y largo plazo,

pensamiento adecuado y comprension de indicaciones.

Motivo de consulta

Paciente llega a consulta refiriendo “me duele mucho la cabeza, tengo mucho miedo,

2 ¢c

puedo tener un tumor o aneurisma en mi cabeza” “no puedo soportarlo, esto me esta
preocupando tanto que ya no puedo controlarlo y la tdnica forma es tomando pastillas para

calmarme”.

Descripcion del Problema actual

Ambar de 34 anos, cada vez que tiene dolor de cabeza, “seguro tengo un tumor”,
“Seguro es un aneurisma que esta mas grande cada dia”, produciéndole ansiedad (10), miedo
(10) asi como sudoracidn, taquicardia e insomnio, optando por averiguar por internet acerca de

dolores de cabeza relacionados a tumores o aneurisma. La paciente refiere que hace dos afios
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se hizo exdmenes neuroldgicos los cuales resultaron negativos. Esta situacion se repite 10 veces

por s€mana.

Cuando observa a sus Padres que se ponen mal de salud por la diabetes o por los exdmenes
que se tienen que sacar, se ofrece de voluntariamente a acompafiar a sus Padres, “seguro tienen

2 ¢

algo malo”, “me preocupa su salud, quiero que ellos estén bien

99 ¢¢

me sentiria responsable si les
pasa algo” experimentando ansiedad (7), tristeza (7) que le hace sentir dolor de cabeza,
sudoracion. Se siente mejor cuando los acompafia a sus Padres y le dicen eres una gran hija,

gracias por acompafarnos. Esta situacion se da aproximadamente 6 veces por semana.

En esta semana su hermano llego de Pucallpa con ciertas costumbres que alteran la
rutina de la casa: fuma dentro de la casa o toma ayahuasca. Ambar ante esta situacién le increpa
y discuten fuertemente, empieza a sentir ansiedad (9), célera (10), culpa (8) a la vez que “yo
estoy equivocada, o soy muy problematica”, “todo es mi culpa” experimentando dolor de

cabeza, sudoracién optando por irse a su cuarto. Esta situacidn se presenta 6 veces a la semana.

Cuando se encuentra a solas recuerda los episodios de intento de violacién y desea
tomar justicia ya que esta persona frecuenta a su padre porque tiene una deuda pendiente y cada
vez que lo ve o escucha de €l recuerda ese episodio y piensa “yo tuve la culpa, fui muy confiada,

99 ¢c

tengo miedo que me haga daiio” “y si me hace dano” experimentando ansiedad(10), colera (10)
ya que aun no logra tomar justicia ya que su familia no le crey6 sobre el intento de violacién y
ahora teme que si le hace la denuncia no le pague la deuda que tiene con su padre. Esta situacién

la tiene con dolores de cabeza, tensiéon muscular porque evita las situaciones de exposicion a

esta persona. Estos recuerdos se dan cuando escucha de €1, 5 veces por semana.

Cuando siente dolores de cabeza, insomnio piensa en su mamd, para contarle como se

29 ¢¢

siente, después de conversar con ella, “mi mama no me entiende, como ella no lo pasa.” “si me
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99 <

muero por este dolor que serd de ellos™ “si finjo que estoy bien asi evitare que se preocupen por mi”
optando por quedarse callada. Experimentando cdélera (9), tristeza (8) sudoracién, dolor de

cabeza. Esta situacion se da aproximadamente 6 veces por semana.

Cada vez que recuerda a su ex pareja, que le fue infiel busca las fotos o cartas que le
escribia su ex pareja “porque me hizo esto, no merecia que me traicione” “debo olvidarlo para

9 ¢

estar bien y seguir con mi vida” “y si vuelve y se burla de mi” experimentando intensa ansiedad
(9), tristeza (8) acompafiado de desdanimo, taquicardia, sudoracién, llanto. Esta conducta se da

cada vez que la recuerda por las noches, aproximadamente 5 veces por semana.

Desarrollo cronolégico del problema

A los 8 aiios la dejan al cuidado de su hermano mayor, observa que estaba jugando a la
Ouija quedo muy asustada porque empez6 a aparecer sonidos extrafios en la casa, ella le
reprocho, pero le dijo que no diga nada para que sus Padres no le griten. Recuerda que desde

esa fecha cada vez que la dejaban sola sentia miedo, inquietud, sudoracion.

A los 12 afios, venian a vivir a Lima, recuerda que su Madre le decia tienes que atender
a tus hermanos, a tu papa, si algin dia yo no puedo tendrds que hacerlo td, eres initil, no sabes

hacer nada, incrementa su ansiedad, tensidén, miedo, tristeza.

A los 18 afios, recuerda mucho que su abuela por parte de papd va de visita a casa se
pone a leerle las cartas en la cual le dice que se cuide mucho porque segin lo que sale en sus
cartas es que se podria enfermar de algo que no tenga cura empezd a sentir palpitaciones, miedo,

preocupacion.

A los 20 afios, empez6 a leer la mano, a hacer lectura de cartas, bafio de florecimiento

a personas que le pedian sin embargo se daba cuenta de que se cargaba de muchas emociones,
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preocupaciones de las personas a las cuales les brindaba ese servicio y empezé a presentar

dolores de cabeza, tensidn, nervios, preocupacion.

A los 25 afios, su Papd se va a la cércel por trafico de drogas, de tan solo imaginar que
su Padre se iba ir a la cadrcel empez6 a sentir tristeza, desesperacion, palpitaciones, dolor de

cabeza y sudoracion.

A los 28 afios, sufre un intento de violacién, por el amigo de su Padre, quien le tenia
una deuda, por temor no llega a denunciarlo, pero recordaba el evento ocasiondndole colera,
tristeza, ansiedad. Sin embargo, transcurren los meses y en su trabajo sin motivo aparente
empezo a sentir dolor de cabeza, hormigueo en la mejilla, su mano se paralizé y sentia que no
podia hablar y se desmayd. Desde ese dia cuando siente que alguna parte de su cuerpo se
adormece se angustia, siente miedo, ansiedad, preocupacion. Pensando que algo malo le podria
suceder un tumor o un aneurisma ya que desde esa edad empiezan sus dolores de cabeza mas
frecuentes llegando a pensar que podria morir se hizo unos exdmenes a su cabeza para descartar

alguna enfermedad lo cual salié negativo, pero a pesar de ello, sigue sintiendo el malestar.

A los 29 afios se da cuenta que los sintomas de dolor de cabeza, nervios, miedo,
ansiedad, se han vuelto mds recurrentes trayéndolo dificultades en sus relaciones
interpersonales, sobre todo cuando sus amistades la han invitado a salir en ocasiones se niega

por temor que le pueda suceder algo en el camino.

Historia personal

e Desarrollo inicial:
La evaluada refiere que el embarazo de su Madre no fue planificado, a la vez presento
ciertas complicaciones como amenazas de aborto, haciendo que la Madre se quede con

descanso absoluto en casa. Finalmente tuvo un parto a término haciéndole una cesarea.



41

Respecto a su desarrollo, la evaluada estuvo acorde a su edad. Como la aparicién de sus
primeras palabras al afio, sus primeros pasos al 1 afio y dos meses, el control de esfinteres se

dio a los 2 afios.

¢ Conductas inadecuadas mas resaltantes de la infancia:

Segin refiere se caracterizaba por ser una nifia temerosa, sensible a la critica de las
personas de su alrededor en especial de su Madre quien era critica y de quien frecuentemente
buscaba su aprobacion. La evaluada refiere que era obediente pues temia al enojo de sus Padres.
Por otra parte, no mostraba impulsividad o agresividad, por lo general era tranquila y poco

sociable solia juntarse con pocas amistades quienes no la criticaran.

e Actitudes de la familia
Refiere que su Madre era sobreprotectora, nerviosa, pesimista tenia muchos conflictos
con ella constantemente, porque era muy critica haciéndole sentir tristeza, miedo, ansiedad.
Con respecto a su Padre recuerda que bebia demasiado alcohol y tenia pensamientos y actitudes
machistas que desde muy pequefia generaron que su relacion sea poco comunicativa, afectiva
experimentando ansiedad, miedo y constante preocupacion por los problemas de casa. Debido

a ello empieza a generar ciertos resentimientos hacia sus figuras parentales.

e Educacion

Inicial, asisti6 al colegio desde los 3 afios, continuo a los 4 afios y concluyé a la edad
de 5 afios, en todos los afios presentd un rendimiento normal promedio, Nivel primaria estudio
en un colegio particular era una alumna regular, se adapté rdpidamente desde los primeros
grados. Recuerda con mucho afecto a su Tutora quien le tenia mucho carifio. Refiere que era
timida y le costaba hacer amistad con sus compafieros del aula, asi como también le costaba

defenderse de los compaiieros que le molestaban y solia quedarse callada. En secundaria la
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cambian de colegio ya que viene a vivir a Lima. Comenta que a pesar de comenzar de nuevo
en otro colegio dejo atrds la persona que era antes ya no siendo tan timida y que se podia
defender de cualquiera que la molestara. Asi como también en los estudios le iba mucho mejor
sobresaliendo en el drea letras, obteniendo reconocimientos de sus docentes ella sentia que no
creia en su potencial, a pesar de ello culminé la secundaria con notas promedio. Finalmente,
educacién Superior ingresa a los 23 afios a la Universidad Peruana de los Andes donde estudia

educacion, fue alumna regular con pocas amistades.

Historia laboral

Trabaj6 desde que salié como licenciada en educacion a los 29 afios, empez0 a trabajar
en un colegio particular con los primeros grados de primaria le resultaba mds comodo trabajar
con los mds pequefios pues eran mds atentos y carifiosos. Sin embargo, no tenia buena relacién
con algunas colegas de su trabajo ya que hablan mal de ella y mds las responsabilidades que
asume como Docente y tutora se estresa con mucha facilidad experimentando dolor de cabeza,
tension ya que siente mucha presion y en ocasiones ha pensado en dedicarse a otro trabajo

donde pueda realizarlo sola sin que la juzguen o se sienta presionada.

Historia familiar

Tabla 2

Datos familiares de la usuaria

PARENTESCO NOMBRE EDAD GRADO DE DEDICACION

INSTRUCCION
Padre Willy 60 Secundaria Independiente
completa oficios
Madre Cora 58 Secundaria Ama de casa
completa

Hermano 1 Fernando 38 superior Tecndlogo medico
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Hermano 2 Claudia 36 Secundaria Ama de casa
completa
Hermano 3 Ambar 34 superior docente
Hermano 4 Renee 32 técnico Técnico en
enfermeria

Se observa los datos de los integrantes de la familia de la usuaria.
Relaciones familiares

La relacién de Ambar con su madre, se caracteriza por ser conflictiva ya que discuten
con frecuencia 2 a 3 veces por semana, después de cada discusion se siente culpable no se
hablan luego de ese momento, pero al dia siguiente hablan con normalidad, con respecto a su
padre conversan y comparten actividades juntos en ocasiones discuten cuando tiene

comentarios despectivos con respecto a ella termina molestdndose.

Con respecto a la convivencia con su hermano mayor Fernando que recién ha llegado
de Pucallpa estdn discutiendo tltimamente por las costumbres que tiene como tomar ayahuasca
o tener comentarios machistas, pues segun refiere tltimamente esta discutiendo con €l bastante

seguido y ya no lo puede tolerar.

En relaciéon a sus demds hermanos viven en Pucallpa tienen una buena relacién en
especial con el menor a quien le tiene mas confianza y se comunican bastante seguido para

conversar.
Antecedentes familiares

Por parte de la familia materna, la evaluada menciona que la hermana de su madre fue
diagnosticada con esquizofrenia y su primo hermano con depresion. Por parte de familia
paterna, la evaluada manifiesta que su padre tenia problemas con el alcohol y estuvo metido en

problemas por trafico de drogas por lo cual fue a la cércel.



Dx tradicional

De acuerdo al cie 10, se ubica con el cédigo F41.2. Trastorno de ansiedad generalizada
donde los sintomas que se presentan son: preocupacion, angustia, palpitaciones, ritmo cardiaco
acelerado, sudoracion, temblores, dificultad para respirar, sensacion de ahogo, dolor o malestar
en el pecho, sensacion de mareos, nduseas, miedo a perder el control, miedo a morir. En cuanto
a los sintomas generales, se presenta tension, dolores o molestias musculares, inquietud e
incapacidad para relajarse, sentimiento de estar “al limite”, dificultad para concentrarse a causa
de la preocupacion de la ansiedad, irritabilidad persistente, dificultad para conciliar el suefio

debido a las preocupaciones. Los sintomas no se deben a un trastorno organico o al consumo

de sustancias psicoactivas.

Tabla 3

Conductas en exceso, debilitamiento relacionado a la ansiedad generalizada.

Exceso

Debilitamiento

Déficit

Dolor de cabeza, sudoracién, llanto,
taquicardia e insomnio.

Ansiedad (10), miedo (10), célera (7),culpa
(6), tristeza (6)

Pensamientos distorsionados como: “seguro
tengo un tumor”, “Seguro es un aneurisma
que estd mas grande cada dia”

En relacion a sus padres: “seguro tienen

99 ¢

algo malo” “me preocupa su salud, quiero
que ellos estén bien” “me sentiria
responsable si les pasa algo”

En relacion a su hermano: “yo estoy
equivocada, o soy muy problematica”, “todo
es mi culpa”

En relacion a la experiencia traumatica: “yo
tuve la culpa, fui muy confiada, tengo miedo

99 ¢

que me haga dafio” “y si me hace dafio”

“mi mama no me entiende, como ella no lo

99 ¢

pasa.” “si me muero por este dolor qué sera
de ellos

99 ¢¢

si finjo que estoy bien asi evitare

Disminuir la conducta de
retirarse  cuando  se
encuentra en situaciones
como discusiones con la
madre u otros conflictos
familiares.
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que se preocupen por mi”

e Enrelacion a su ex pareja: “porque me hizo
esto, no merecia que me traicione”, “debo
olvidarlo para estar bien y seguir con mi
vida” “ si vuelve y se burla de mi”

Se muestra conductas en exceso, debilitamiento y déficit de la usuaria

Tabla 4

Andlisis funcional de la conducta de ansiedad generalizada

Ed

C

Er

-Dolores frecuentes de cabeza.
“seguro tengo un tumor” “seguro
es un aneurisma que esta mas
grande cada dia”

-Ansiedad (10), miedo (10)
Angustia, sudoracion,
taquicardia e insomnio.

- Dolor de cabeza,
sudoracion,
taquicardia e
insomnio

“quiero  dejar de
sentir este dolor”

Int.

Pensamiento de que
se va morir si tiene
algo en su cabeza

Ext.
Tomar ansioliticos
para  estar maés

estable
“seguro tienen algo malo” “me Int.
preocupa su salud, quiero que “si estan bien de salud Sentimiento de

ellos estén bien”

Ansiedad (7), tristeza (6)

dolor de cabeza, sudoracion

me sentiria menos
responsable de su
salud”

responsabilidad si les
pasa algo a sus padres

Ext.

Escribir su libro para
dejar de pensar en la
salud de sus padres.

Ver a su hermano tomando
ayahuasca

Colera (7), ansiedad (9) culpa (6)

13

yo estoy
equivocada, o soy
muy problemdtica, a
veces siento que todo
es mi culpa”

Int.

yo estoy equivocada,
0 soy muy
problematica, a
veces siento que
todo es mi culpa”

Ext.

Esta situacion de irse
a su cuarto cuando
algo le molesta
disminuye su
malestar.
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-Recuerdos del intento de
violacién

-Escuchar o ver a la persona que
le intento violar

“yo tuve la culpa, fui muy
confiada, tengo miedo que me
haga dafio” “y si me hace dafio”

--ansiedad (10), cdlera (7)

evitar escuchar o ver a
la persona

Int.

Evitar las situaciones
de exposicién hacia
escuchar o ver a esta
persona

Ext.
ver o escuchar del
agresor

“mi mama no me entiende, como
ella no lo pasa.” si me muero por
este dolor que sera de ellos”
colera (7),tristeza (6)
Sudoracién, taquicardia, dolor de
cabeza.

(13

si finjo que estoy
bien asi evitare que se
preocupen por mi”

Ext.

Su mamd no la
entienda

quedarse callada
para evitar

problemas con su
mama

-recordar la relacién con su ex
pareja

- “porque me hizo esto, no
merecia que me traicione” y “si
vuelve y se burla de mi”
-ansiedad (9), tristeza(8)
-desanimo, taquicardia,
sudoracién, llanto

“debo olvidarlo para
estar bien y seguir con
mi vida”

Int.

confirmacién del
pensamiento (debo
olvidar para seguir)

disminucién de
taquicardia,
sudoracidn, llanto

Se muestra el estimulo discriminativo, conducta y estimulo reforzados de la conducta de la usuaria

Tabla 5

Andlisis cognitivo de la conducta de ansiedad generalizada

Ed C Er

Dolor de cabeza intensos Ansiedad (10) Miedo(10)

Pensar que tiene un tumor o Tomar ansioliticos
aneurisma

<

Observar a sus Padres mal de Pensamiento “me  sentiria

salud.

Ansiedad (7), tristeza (8)
responsable si les pasa algo”
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Discutir con su hermano

“yo estoy equivocada, o soy
muy problemdtica, a veces
siento que todo es mi culpa”

ansiedad (9) Colera (7)
culpa (6)

Escuchar o saber de la persona
que le intento hacer dafio

“yo tuve la culpa, fui muy
confiada, tengo miedo que me
haga dafo” “y si me hace dafno”

ansiedad (10), célera (7)

ver o escuchar del agresor

“mi mama no me entiende,
como ella no lo pasa.” si me
muero por este dolor que sera
de ellos”

“si finjo que estoy bien asi
evitare que se preocupen por

199

mi

colera (7), tristeza(6)
quedarse callada para evitar
problemas con su mama

Recordar la relaciéon con su ex
pareja

Porque me hizo esto,
merecia que me traicione”

no

ansiedad (9), tristeza (6)

Se muestra la relacidn de situacién, pensamiento, emocién y conducta.

2.5.4 Evaluacion Psicométrica

Informe psicoldgico del cuestionario de personalidad de Eysenck

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres
Edad

Fecha de evaluacion
Psicologo

Fecha del Informe

Motivo de evaluacion

Perfil psicolédgico

Ambar

34 afios

setiembre 2019

Lic. Karen Sotomayor

30 de setiembre de 2019

Técnicas e instrumentos aplicados

La entrevista psicoldgica
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Cuestionario de personalidad de Eysenck (2000)

Resultados

Tabla 6

Resultados de Inventario de Personalidad de Eysenck

Dimension Puntaje Puntaje Diagnéstico
directo percentilar
Extraversion 11 25 Introversién
Neuroticismo 17 100 Neuroticismo
Psicoticismo 4 50 Tendencia al Ajuste
conductual
Mentiras 2 11 La prueba se valida

Se muestra los puntajes de cada dimension extraversion, neuroticismo, psicoticismo.

Interpretacion

Ambar, presenta caracteristicas de personalidad introvertida, es decir, se muestra
retraida socialmente, disfruta de actividades que realice sola, le cuesta relacionarse con
personas que recién conoce y suele realizar actividades en grupo solo con quienes tiene amistad
y las veces que lo hace le gusta de escuchar. Por ejemplo, cuando fue una fiesta familiar al no
conocer casi a nadie se mantuvo al margen, sin interactuar llegando a retirarse temprano y solo
estuvo conversando con su mejor amiga quien tenia problemas y solo atinaba a escucharla y
aconsejarla sintiendo frustracién de no poder ayudarla mds, ya que no se siente fuerte para
afrontar otros problemas.

Por otro lado, experimenta emociones de intensa ansiedad, inseguridad, preocupacién, miedo,
tension, agitacion. Ello se evidencia cuando siente dolor de cabeza pensando que tiene una

enfermedad grave que es incurable.
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Todo ello se debe a que la examinada presenta un sistema nervioso ldbil la cual la hace

vulnerable a experimentar emociones intensas a situaciones adversas.

Conclusiones

o Caracteristicas de personalidad introvertida
° Neuroticismo con sistema nervioso central 1abil

° Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares

Recomendaciones

° Entrenamiento en competencias personales — sociales

° Seguir un Programa de manejo emocional

INFORME PSICOLOGICO ESCALA DE AUTOVALORACION (ZUNG)

Datos de filiacion

e Apellidos y Nombres  :Ambar

e Edad :34 anos

e Fecha de evaluacion :setiembre 2019

e Psicélogo :Lic. Karen Sotomayor

e Fecha del Informe :30 de setiembre de 2019

Motivo de evaluacion

Nivel de ansiedad

Técnicas e instrumentos aplicados

Entrevista psicologica
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Escala de autovaloracién Zung - ansiedad

Resultados

Presenta una ansiedad intensa.

Interpretacion

Ambar, se halla dentro de una ansiedad intensa, mds all4 de los pardmetros normales.
Existe sintomas como: intranquilidad, nerviosismo, angustia, temblor de manos y piernas,
dolores de cabeza, cuello y espalda, taquicardia, mareos, adormecimientos de cuerpo, dolor
de barriga, tiene pesadillas.

Por otro lado, experimenta emociones de intensa ansiedad, inseguridad, preocupacion, miedo,
tension, agitacion. Ello se evidencia cuando siente dolor de cabeza pensando que tiene una

enfermedad grave que es incurable.

Conclusiones

° Ansiedad intensa

° Presencia de sintomas fisioldgicos, emocionales, cognitivos.

Recomendaciones

° Entrenamiento en respiracion y relajaciéon muscular.

° Seguir un Programa de manejo de ansiedad.



INFORME PSICOLOGICO DEL INVENTARIO DE CREENCIAS

Datos de filiacion

° Apellidos y Nombres : Ambar

° Edad :34 anos

° Fecha de evaluacion :setiembre 2019

° Psicélogo :Lic.karen Sotomayor
° Fecha del Informe :30 setiembre 2019

Motivo de evaluacion

° Identificacion de las creencias irracionales

Técnicas e instrumentos aplicados

° La entrevista Psicoldgica

° Inventario de Creencias

Resultados

Tabla 7

Resultados del inventario de creencias de Ellis.
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CREENCIAS SIGNIFICADO PUNTAJE
creencia Es una necesidad absoluta tener el amor y aprobacion de las demds 5
irracional 1 personas.
creencia Se debe ser infalible, constantemente competente y perfecto en 4
irracional 2 todo lo que hacemos.
creencia Las personas que son malvadas y villanas deben ser siempre 5

irracional #3 castigadas.

creencia Es horrible y catastréfico cuando las cosas no son de la manera en
irracional #4 que nos gustaria.
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creencia
irracional#5

Las circunstancias externas causan las miserias humanas y las
personas reaccionan en medida que estas provocan emociones.

creencia
irracional #6

Debemos sentirnos automdtica e inevitablemente temerosos o
ansiosos acerca de cualquier cosa que sea desconocida, incierta o
potencialmente peligrosa

creencia
irracional # 7

Es mas facil evitar enfrentar las dificultades y responsabilidades
de la vida.

creencia
irracional #8

Necesitamos de algo y/o alguien mas grande o fuerte que nosotros
en quien confiar y apoyarnos.

creencia
irracional #9

Los hechos de nuestro pasado tienen mucha importancia para
determinar nuestro presente.

creencia
irracional #10

La felicidad puede ser lograda por medio de la inaccién, la
pasividad y el ocio sin final.

Se evidencia los puntajes de cada creencia irracional.

Interpretacion

Ambar, con respecto a sus creencias mas predominantes “Debemos sentirnos

automdtica e inevitablemente temerosos o ansiosos acerca de cualquier cosa que sea

desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”. Cuando siente dolor de cabeza, piensa

que tiene un tumor o aneurisma y teme que pueda tener alguna de estas enfermedades que

no tenga cura, empieza a incrementarse su temor y su dolor ello la lleva a desesperarse,

frustrarse por que este dolor no se le va.

Conclusiones

La evaluada presenta las siguientes creencias irracionales tales como: el Debemos

sentirnos automatica e inevitablemente temerosos o ansiosos acerca de cualquier cosa que

sea desconocida, incierta o potencialmente peligrosa.

Recomendaciones

e Aplicar reestructuracion cognitiva para modificar las Creencias Irracionales.

Karen Sotomayor Saavedra
C.Ps.P 24051
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2.5.5 Informe Psicolégico Integrador

INFORME PSICOLOGICO INTEGRADO

Datos de filiacion

e Apellidos y Nombres : Ambar

» Edad :34 anos

e Fecha de evaluacion :setiembre 2019

e Psic6logo :Lic.karen Sotomayor
e Fecha del Informe :30 setiembre2019

Motivo de evaluacion

Perfil Psicologico

Técnicas e instrumentos aplicados

o La entrevista Psicoldgica

o La observacion psicolégica

o Inventario de Personalidad de Eysenck

o Escala de autovaloracién Zung- ansiedad

e Inventario de Creencias

Resultados
Ambar, presenta caracteristicas de personalidad introvertida, es decir, se muestra

retraida socialmente, disfruta de actividades que realice sola, le cuesta relacionarse con
personas que recién conoce y suele realizar actividades en grupo solo con quienes tiene

amistad y las veces que lo hace le gusta de escuchar. Por ejemplo, cuando fue una fiesta
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familiar al no conocer casi a nadie se mantuvo al margen, sin interactuar llegando a retirarse
temprano y solo estuvo conversando con su mejor amiga quien tenia problemas y solo
atinaba a escucharla y aconsejar sintiendo frustracion de no poder ayudarla mds, ya que no

se siente fuerte para afrontar otros problemas.

Por otro lado, experimenta emociones de intensa ansiedad, inseguridad, preocupacién, miedo,

tension, agitacion. Esto se evidencia cuando siente dolor de cabeza pensando que tiene una
enfermedad grave que es incurable.

Todo ello se debe a que la examinada presenta un sistema nervioso labil la cual la hace
vulnerable a experimentar emociones intensas a situaciones adversas.

Presenta ansiedad intensa, mds alld de los pardmetros normales. Existe sintomas como:
intranquilidad, nerviosismo, angustia, temblor de manos y piernas, dolores de cabeza, cuello
y espalda, taquicardia, mareos, adormecimientos de cuerpo, dolor de barriga, tiene pesadillas.
Ello se evidencia cuando siente dolor de cabeza pensando que tiene una enfermedad grave

que es incurable.

La evaluada con respecto a sus creencias mas predominantes son: “Debemos
sentirnos automdtica e inevitablemente temerosos 0 ansiosos acerca de cualquier cosa que
sea desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”. Cuando siente dolor de cabeza, piensa
que tiene un tumor o aneurisma y teme que pueda tener alguna de estas enfermedades que
no tenga cura, empieza a incrementarse su temor y su dolor ello la lleva a desesperarse,

frustrarse por que este dolor no se le va.

Conclusiones

e  Caracteristicas de personalidad introvertida
e Neocriticismo con sistema nervioso central 1abil

e Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares



o Entrenamiento en respiracion y relajacion muscular
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e Creencias irracionales €l Debemos sentirnos automatica e inevitablemente temerosos o

ansiosos acerca de cualquier cosa que sea desconocida, incierta o potencialmente peligrosa.

e Otra creencia irracional: Es una necesidad absoluta tener el amor y aprobacion de las

demads personas.

Recomendaciones

o Entrenamiento en competencias personales — sociales

e Seguir un Programa de manejo emocional.

o Aplicar reestructuracion cognitiva para modificar las Creencias Irracionales

2.6 Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion
Se describira el plan de intervencion del presente trabajo mencionando la cantidad de

sesiones, fecha, duracion, periodicidad y técnicas de tratamiento que se detalla en la siguiente

tabla:

Tabla 8

Fecha de sesiones

Sesion Fecha duraciéon periodicidad Técnicas de tratamiento

1 16/09/2019 60 min Semanal -Entrevista y observacion
psicolégica
-Psicoeducacién en autoregistros
-Aplicacion de pruebas

2 23/09/2019 60min semanal psicolégicas
-Psicoeducacion sobre modelo
TCCy TAG.

3 30/09/2019 60min Semanal -Psicoeducacion en técnica de
respiracion diafragmética

4 07/10/2019 60 min semanal -Practica de respiracion
diafragmatica
-Listado de actividades
recreativas

5 14/10/2019 60min Semanal -Psicoeducacion
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-Técnica de relajaciéon muscular
de Jacobson.

6

21/10/2019

60min

Semanal

-Relajacién muscular Jacobson.

28/10/2019

60min

Semanal

-Reestructuracion cognitiva
ABC.
-biblioterapia

04/11/2019

60min

Semanal

-Psicoeducaciéon en Técnica de
reestructuracion cognitiva
ABCDE.

-Técnica ABC

-Entrenamiento en
Autoinstrucciones.

11/11/2019

60min

Semanal

-Técnica de reestructuracion
cognitiva ABCDE.
-Debate socratico

10

18/11/2019

60min

Semanal

-Técnica de reestructuracién
cognitiva ABCDE

-Debate socrético

-Técnica de biblioterapia

11

25/11/2019

60min

Semanal

-Técnica de reestructuracién
cognitiva ABCDE

-Debate socratico

-Técnica de biblioterapia

12

02/12/2019

60min

Semanal

-Entrenamiento en asertividad
-Modelado

13

09/12/2019

60min

Semanal

-Modelado

-Roleplaying

-Entrenamiento en resolucién de
problemas

14

16/12/2019

60min

Semanal

-modelado
-psicoeducacién familiar

15

23/12/2019

60min

Semanal

-autoregistro
-Aplicacién de instrumentos

Se muestra las fechas y técnicas de cada sesion realizada.



2.6.2. Programa de intervencion
Programa de intervencion cognitivo conductual

o Etapa informativa

Tabla 9

Entrevista psicologica y observacion de la conducta
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
1 Obtener informacién del  Entrevista psicoldgica -Se realizan preguntas en base a la Realizar auto  registros
motivo de consulta Observacién historia psicolégica que permitan donde pueda  describir
obtener antecedentes relevantes. pensamientos, emociones
o ) ) frecuencia, intensidad y
-Se solicita que realice un autoregistro
Psicoeducacién en ) ] duracién durante todos los
sobre los pensamientos y emociones
autoregistros dias hasta la proxima sesion,

frecuencia, intensidad y duracién ante
la ansiedad que los registre en un

cuaderno.

cada vez que aparezca algin

sintoma de ansiedad.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimiento y actividades sugeridas presentadas durante la segunda sesion.



Tabla 10

Evaluacion de instrumentos, psicoeducacion del diagndstico y modelo a trabajar.

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES
SUGERIDAS

SESION OBJETIVO TECNICAS
2 Evaluacién con -Aplicacién de pruebas de
instrumentos personalidad, creencias
Psicolégicos Irracionales y ansiedad.

-Psicoeducacién sobre el

modelo TCC

-Psicoeducacion en TAG

-Se aplica al paciente test de
personalidad (anexo A), inventario de
creencias irracionales (anexo B) y la
escala de autovaloracién de Zung (anexo

©

-Se explica la definicion y en que
consiste los componentes cognitivos y

conductuales en el ser humano.

-Se explica qué es la ansiedad
generalizada concepto, sintomas, causas

y consecuencias.

Realizar  registro de
conductas de todos los
dias donde identifique
emociones y frecuencia
de los sintomas de la
ansiedad, hasta 1la

préxima semana.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimiento y actividades sugeridas presentadas durante la segunda sesion.



Etapa ejecutiva
Tabla 11

Psicoeducacion en técnica de respiracion diafragmdtica
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PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES
SUGERIDAS

SESION OBJETIVO TECNICAS
3 Disminuir la emocién de -Psicoeducacién y
ansiedad a niveles entrenamiento en técnica de
menores de 5 respiracion diafragmatica.

-Se le explica la importancia,
beneficios de la respiracién, asi como
también se le ensefia al paciente que se
siente en la silla con el cuerpo derecho
que inhale lentamente por la nariz
cuente hasta 2 y exhale lentamente por

la boca.(anexo f)

-Revisién del autoregistro

-Realizar la respiracién
diafragmatica asi reforzar
2 veces al dia en las
mafianas 9am y en las
noches al acostarse a las

10pm.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimiento y actividades sugeridas



Tabla 12

Programacion de actividades recreativas y/o ocio
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
4 Disminuir la emocién de -Revisién de la tarea anterior. -revision de la tarea anterior -Realizar la respiracion

ansiedad a niveles

menores de 5

-Programacidn de actividades
de recreativas y/o ocio que
permitan bajar los niveles de

ansiedad.

-Se le pide a la paciente que se siente
en la silla con el cuerpo derecho que
inhale lentamente por la nariz cuente

hasta 2 y exhale lentamente por la boca.

-Se realiza un listado de las actividades de
recreativas, ocio en el orden que mas le

agradan.

diafragmatica asi reforzar
2 veces al dia en las
mafianas 9am y en las
noches al acostarse a las
10pm.

-Realizacién  actividades

recreativas, ocio.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 13

Psicoeducacion y prdctica de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson

61

SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
-Se analizan las actividades que ha -Realizar la técnica de
Disminuir la realizado durante la semana como: relajacién muscular
sintomatologia caminatas, conversar con sus amigos, Jacobson de los bloques de
5 fisiol6gica asociada al con la finalidad de reducir el SUD musculos trabajados en

TAG, tales como dolor
de cabeza, taquicardia e

insomnio.

Psicoeducaciéon en Técnica
de relajacién progresiva de

Jacobson.

-Se le explica la importancia del
ejercicio para ello se le pide a la usuaria
que realice respiraciones profundas y se
le ensefia a trabajar la relajacién
progresiva muscular de Jacobson con

los musculos de la cara.

-Se muestra los objetivos, técnicas,
procedimientos y actividades

sugeridas.

sesion, diariamente en un
lugar que favorezca su
relajaciéon. Lo cual debe
registrarlo.
-Continuar realizando

actividades recreativas, de

ocio en las tardes o noches.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 14

Aplicacion de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson con miisculos superiores
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
-Se analizan las actividades que ha -Realizar la técnica de
Disminuir la realizado durante la semana como: relajacién muscular Jacobson
sintomatologia caminatas, conversar con Sus amigos, de los bloques de musculos
6 fisiol6gica asociada al con la finalidad de reducir el SUD trabajados en sesion,

TAG, tales como dolor
de cabeza, taquicardia e Técnica de relajacién

insomnio. progresiva de Jacobson.

-Se le pide a la paciente que realice
respiraciones profundas y se le ensefia a
trabajar la relajacién progresiva muscular
de Jacobson con el primer grupo de

musculos superiores.

diariamente en un lugar que
favorezca su relajacién. Lo

cual debe registrarlo.

-Continuar realizando
actividades recreativas, de

ocio en las tardes o noches.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 15

Aplicacion de técnica de relajacion progresiva de Jacobson con miisculos inferiores
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES SUGERIDAS
Disminuir la Técnica de -Se le pide a la paciente que realice ~ -Realizar la técnica de relajacion
7 sintomatologia fisiolégica relajacién progresiva respiraciones profundas y se le muscular Jacobson con el bloque de

asociada al TAG, tales de Jacobson.
como dolor de cabeza,

taquicardia e insomnio

indica trabajar la relajacién
progresiva muscular de Jacobson
con el segundo grupo de musculos
inferiores.

-Se revisan y analizan las
actividades realizadas durante la
semana, para comprobar que

ayudaron a reducir el SUD

musculos inferiores trabajados en
sesion, diariamente en un lugar que
favorezca su relajacion en las noches,

lo cual debe ser registrado.

-Continuar practicando actividades

recreativas y de ocio.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 16

Entrenamiento en estructuracion cognitiva, técnica ABC y entrenamiento en autoinstrucciones

64

SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Reestructurar Entrenamiento en -Se realizan preguntas en donde ella pueda -Seguir practicando
8 pensamientos reestructuracién cognitiva confrontar pensamientos distorsionados con respiracién 'y  relajacion
distorsionadas concepto, componentes. respecto a sus miedos, referentes a que muscular para manejo de la

-Técnica ABC Andlisis
funcional (antecedentes-
conducta- respuesta)
explicacién sobre los

sintomas.

-Entrenamiento en auto

instrucciones.

pueda tener un tumor o que sus padres estén

enfermos por culpa de ella.

-Se le explica el origen de los miedos y las
alternativas para superarlos a través del
esquema A-B-C, asi como también la
aparicién de la ansiedad. Se le pide que
escriba las situaciones(A)que conlleva a la
emocion(B) y consecuencia(C).

-Se le indican estrategias de
autoisntrucciones para reducir la ansiedad
reconociendo el acontecimiento activador,
creencia

emocion, irracional, y

autoinstrucciones racionales.

ansiedad.

-Registrar el A-B-C ante

situaciones de  ansiedad
(situacién - emocion-
consecuencia)

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 17

Reestructurar cogniciones distorsionadas en relacion al dolor de cabeza, y la salud de sus Padres.

65

SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES SUGERIDAS
Reestructurar pensamientos Técnica ABCDE  -Cuestionamiento ante el pensamiento de -Continuar el registro del ABCDE
9 distorsionadas en relacién un tumor en la cabeza: ;qué te hace pensar  que se trabaja en cada sesion.

de un tumor en la cabeza:
“seguro tengo un tumor”,
“Seguro es un aneurisma
que estd mas grande cada
dia”,

Pensamientos
distorsionados en relacién
que sus Padres estén mal de
salud: “seguro tienen algo
malo”, “me preocupa su
salud” “quiero que ellos
estén bien” “me sentiria
responsable si les pasa

algo”

Debate socratico

que tienes un tumor? ;qué pruebas tienes
para creer que tienes un tumor? ;Es la
primera vez que piensas eso? ;Hay otras
posibilidades que no sea un tumor? ;Si

fuera otra enfermedad podria ser tratable?

-con respecto al pensamiento que estén mal

de salud sus Padres que sus, se plantea las
siguientes preguntas: ;qué pruebas tiene

para creer que el resultado saldrd algo

malo?, ;podria salir un resultado contrario?,

si sale un resultado contrario seria
razonable seguir sosteniendo la idea que
podria salir algo mal? ;De seguir creyendo
que saldria algo mal y que asumas la
responsabilidad ayudaria a calmar tu

ansiedad?

-Seguir practicando ejercicios de

relajacién muscular.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 18

66

Reestructurar cogniciones distorsionadas en relacion a los conflictos con su hermano, intento de violacion y técnica de biblioterapia.

SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Reestructurar Se realiza la confrontacién de los pensamientos generando -Realizar registro todos los
10 cogniciones -Reestructuracién debate de las situaciones. En relacién a conflictos con su dias de la técnica ABCDE.
distorsionadas: en cognitiva: ABCDE hermano: “estoy equivocada, soy problematica” se plantea las

relacion a conflictos
con su hermano ‘“yo
estoy equivocada o soy
muy problematica”
“todo es mi culpa”, en
relacién al
pensamiento sobre
intento de violacién:
“yo tuve la culpa fui

G

muy confiada”, “tengo

miedo que me haga

9 G

dano” “y si me hace

dafio”

Debate socratico

Técnica

biblioterapia

de

siguientes preguntas: ;qué te hace pensar que eres
problematica y que es tu culpa? ;y es suficiente razén para
creer que eres problemdtica? ;Podria haber otra razén para
creer que eres problemdtica? ;Qué pruebas tienes para creer
que td eres problemadtica?

Con respecto al pensamiento sobre intento de violacién: “yo
tuve la culpa, fui muy confiada, tengo miedo que me haga
dafio” crees que tu o cualquier persona podria tener la culpa
de pasar un episodio similar al tuyo? ;Cuadles serian las
consecuencias emocionales y conductuales si tu pensarias
exactamente lo contrario? Revisar el registro de relajacién
muscular de la sesion anterior. Se redujo el SUD. Se le explica
la importancia de la biblioterapia y se le indica que debe leer

el capitulo “Haciéndote cargo de ti mismo” de “Mis Zonas

erréneas” de Dyer

-Seguir practicando
gjercicios de  relajacion
muscular.

-Continuar practicando
actividades recreativas de
ocio.

Extraer ideas principales de
la lectura y escribirlo en un
cuaderno, para debatirlos y
analizarlos en la siguiente

sesion.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 19

Reestructurar cogniciones distorsionadas en relacion a su Madre, recuerdos de su ex enamorado y técnica de biblioterapia.

SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Reestructurar cogniciones Técnica -Se realiza la confrontaciéon de los pensamientos generando -Practicar
distorsionadas respecto a la ABCDE debate de los pensamientos distorsionados: “mi mama no me reestructuracion ante
11 relacién a su mama: “mi mama entiende, como ella no lo pasa, “si finjo que estoy bien asi pensamientos
no me entiende como ella no lo evitare que se preocupen por mi”, “si me muero por este dolor distorsionados y
pasa”, “si finjo que estoy bien asi que sera ellos” se realiza las siguientes preguntas: ;qué te hace registrar en formatos
evitare que se preocupen por Debate pensar que no te entiende?, ;de qué manera podria entenderte?, ABCDE.
mi”, “si me muero por este dolor socratico (podrias utilizar otra manera de expresarte para que te pueda
que sera ellos” En relacién al entender? -Continuar
pensamiento de recordar a su ex -Para el pensamiento en relacién al recordar a su ex enamorado: cuestionando los
.ocC : 13 4 . ’ . . 59 .
enamorado: “porque me hizo porqué me hizo esto, no merecia que me traicione”, debo pensamientos
esto, no merecia que me biblioterapia olvidarlo para estar bien” se realizaron las siguientes preguntas: distorsionados.
traicione”, “debo olvidarlo para (podria tener otra interpretacion distinta para este suceso?,
estar bien y seguir con mi vida”, (cudles serfan las consecuencias emocionales y conductuales si  -Extraer  ideas y

“y si vuelve y se burla de mi”

td pensarias exactamente lo contrario?
Se le indica que debe leer el capitulo “las emociones inttiles:

culpabilidad y preocupacion”

escribirlas en su

cuaderno, para
debatirlos y
analizarlos.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.
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Tabla 20

Entrenamiento en asertividad y modelado
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Disminuir la conducta de Entrenamiento en asertividad -Ensefiarle = modelos de Practicar frente a un espejo
retirarse cuando se encuentra comunicacion, y se le brinda cémo podria responder a sus
12 en situaciones como pautas de como mantener una padres cuando hay una

discusiones con la madre u

otros conflictos familiares.

Modelado

comunicacion

asertiva.(anexo G)

Se le hace un modelado para
que observe conductas,
gestos, tono de voz, mirada al
momento de hablar con sus
padres y se le pide que lo

reproduzca.

discusion en casa

practicando la asertividad.

Continuar practicando
relajacién y respiracion y

registrarlo.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.
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Tabla 21
Entrenamiento en técnicas de modelado, role playing y entrenamiento en resolucion de problemas
SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Disminuir la conducta de En sesion se le recrean -Practicar la comunicacion
retirarse cuando se encuentra — Modelado situaciones problemdticas de asertiva acerca de una
13 en situaciones como la vida cotidiana, ante las situaciéon incomoda con
discusiones con la madre u — Role playing cuales se le realiza un padres, hermano y algunas
otros conflictos familiares. modelado  conductual. Se amigas de su trabajo.
intercambian roles.
) -Continuar practicando
—  Entrenamiento en Ensefiar a la paciente tomar

resolucion de problemas

opciones  asertivas  ante
conductas evitativas, usando
la técnica de resolucién de
problemas ensefidndole los
siguientes pasos: define el
problema, genera soluciones,
toma una decision, practica la
soluciéon donde la paciente
ante una lista de alternativas
identificando pro, contras y

toma una alternativa.

relajacion y respiracion.

-Continuar  poniendo en
practica las autoinstrucciones
en situaciones donde brinde
su opinidn, sin sentirse mal y
de manera asertiva. Asi como
también se diga asi mismas

frases positivas.

Se le brinda al paciente el
modelo de registro para
resolucién de problemas

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 22

Entrenamiento en modelado y psicoeducacion familiar
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SESION OBJETIVO TECNICAS PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
SUGERIDAS
Disminuir la conducta de - Modelado Se le ensenia, a través de la Técnica -Practicar la comunicacion

retirarse cuando se encuentra
14 en situaciones como
discusiones con la madre u

otros conflictos familiares.

- Psicoeducacion familiar

del modelado la habilidad para
decir NO y expresar sentimientos,

durante una conversacion.

-Se explica a ambos padres la
importancia de tomar acuerdos,
para mejorar formas de

comunicarse entre los integrantes.

asertiva con familiares vy

amistades.

-Conversar con los padres y
hermano durante las comidas,
viendo televisién o en algin

otro momento del dia.

Se muestra los objetivos, técnicas, procedimientos y actividades sugeridas.



Tabla 23
Autorregistros y aplicacion de instrumentos de evaluacion

SESION OBJETIVO

TECNICAS

PROCEDIMIENTO

Iniciar Fase de
seguimiento

15

Autorregistros
Aplicacién de instrumentos de

evaluacion

-Se aplica el inventario de creencias irracionales y
escala de autovaloracién de Zung para contrastar el
resultado actual con la evaluacion de pre

tratamiento.

-Se puntia el logro de los objetivos planteados al

inicio del tratamiento.

Se muestra los objetivos, técnicas y procedimiento.
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2.7 Procedimiento

El objetivo del tratamiento consiste en disminuir las conductas de ansiedad,
pensamientos distorsionados, logrando que la paciente tome consciencia y pueda identificar
sus emociones y pensamientos que va experimentando durante el tratamiento, para cual se
establecieron dos etapas:

a) Etapa informativa:

En donde se realiza la recopilacién de informacién, se procede a aplicar se emplea los
cuestionarios de personalidad de Eysenck, Zung- ansiedad, Inventario de creencias,
aplicandose un pre test de entrada antes de la intervencion cognitivo conductual, en donde cada
cita de la paciente era 1 vez por semana, llegando a si acordar el contrato terapéutico y firmando
el consentimiento informado.

b) Etapa ejecutiva

Se desarrolla las sesiones de la 3 a la 14 donde se trabaja el modelo de tratamiento cognitivo
conductual teniendo como empezando por la disminucién de los niveles de ansiedad, atraves
de técnicas de respiracion diafragmatica y actividades lddicas ,que le permiten relajarse ante
situaciones de tension, posteriormente se trabaja los sintomas fisioldgicos a través de la
relajacion muscular de Jacobson y finalmente reestructurar cognitivamente los pensamientos
distorsionados a través de la psicoeducaciéon, ABC , donde se recauda informacién
pensamientos, emociones y conductas, y en ABCDE, se confronta a través del debate socratico,
respiracion diafragmaética, entrenamiento en relajacion muscular, biblioterapia y finalmente la
sesion 15 donde se evalda post test los resultados.

En la fase de seguimiento se recoge los autoregistros trabajados durante todas las sesiones, a la
vez también se aplica las evaluaciones psicoldgicas post test para medir los efectos del

tratamiento y se le brinda informacidén de los resultados finales obtenidos.
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2.7 Consideraciones éticas

Se le indica a la paciente que va ser intervenida a través de la terapia cognitiva
conductual, en la cual cada sesién va durar 60 minutos, con sesiones semanales y para ello era
necesario obtener su consentimiento informado en el cual estd considerado la confidencialidad
del tratamiento. Posteriormente se solicité permiso a la paciente para que los resultados del
tratamiento sean utilizados con fines académicos, explicindole la confidencialidad de la
informacién brindada y que no tendria ninguna repercusion econdémica, ya que el acceso fue

de forma voluntaria para el estudio.
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I1I1. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados de la intervencion cognitivo conductual empezando
desde la linea base de pensamientos y emociones para posteriormente comparar los efectos del
tratamiento cognitivo conductual que se evidencian
3.1 Analisis de Resultados

Figura 1
Resultados del inventario de ansiedad Zung (Pre test — Post test)
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40
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M Pre test m Post test

En la Figura 1 se evidencia una reduccion significativa de la ansiedad, en el pre test obtiene un
puntaje de 58 que corresponde a una ansiedad intensa y en el post test sale con puntaje 25 que resulta

ansiedad leve, lo cual evidencia la efectividad del programa de Intervencion.
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Figura 2

Resultados del inventario de creencias Irracionales de Ellis (Pre test- Post test)

Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia Creencia
n°l n°2 n°3 n°4 n°5 n°6 n°7 n°8 n°9 n°10

=
o

O B N W b U O N 0 ©

M Pre test M Post test

En la Figura 2, se evidencia una reduccion significativa de la creencia n°6 “Debemos sentirnos
automdtica e inevitablemente temerosos o ansioso acerca de cualquier cosa que sea
desconocida, incierta o potencialmente peligrosa” con un puntaje pre test (9) se logré reducir a
puntaje post test (3). La Creencia n°9 El pasado tiene siempre la clave e importancia para

determinar el presente con puntaje pre test (6) se logré reducir a puntaje post test (2).
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Figura 3
Registro de frecuencia de los pensamientos distorsionados —linea base (Pretest- Postest)

Linea base: Pensamiento
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En la figura 3 se observan las frecuencias de los pensamientos el Pensamiento 1: “seguro tengo un

9% C¢ a2

tumor”, “seguro es un aneurisma que estd mas grande cada dia” con un puntaje pre test (10) y puntaje

2 ¢

post test (1) ; el pensamiento 2 En relacion a sus Padres “seguro tienen algo malo”, “me preocupa su

b AN 13

salud, quiero que ellos estén bien”, “me sentiria responsable si les pasa algo” puntaje pre test (6) y su

3

puntaje post test se logro reducir a (3).El pensamiento 3: En relaciéon a su hermano “yo estoy

EE NI

equivocada, o soy muy problematica”, “todo es mi culpa” puntaje pre test (6) se logré reducir puntaje
post test (1). Finalmente, el pensamiento 6 En relacion a su ex pareja “porque me hizo esto, no merecia

9% ¢¢

que me traicione”, “debo olvidarlo para estar bien y seguir con mi vida” “si vuelve y se burla de mi” se

evidencia un puntaje pretest (5) logro reducir puntaje post test (1).
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Figura4
Registro de linea base- intensidad (1-10) de emociones linea base (Pre test -Post test)
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En la figura 4; se evidencia que la emocién de ansiedad tiene una intensidad pretest(10) que logro
reducir a post test (3), la emocién de miedo pre test (10) se logré reducir a post test (3), la emocion de

colera pre test (7) se logré reducir post test (2).

3.2 Discusion de Resultados

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, los trastornos
de ansiedad generalizada, son considerados como la presencia de preocupaciones excesivas,
dificiles de controlar ya que viene acompafiada de sintomas fisicos como temblor, nduseas,
diarrea, tension y dolor muscular. (APA, 2013 citado en Salinas, 2017).

El presente trabajo de caso tnico, tuvo por objetivo reducir los sintomas fisiologicos,
asi como pensamientos distorsionados y las conductas evitativas presentes en la ansiedad
generalizada en una paciente mujer de 34 afios, a través de la aplicacion de un Programa de
Intervencion cognitivo conductual, para lo cual se utilizaron las técnicas de respiracion

diafragmatica, Relajacion de Jacobson, Reestructuracién cognitiva, Psicoeducacion,
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Autoinstrucciones, Modelado, Roleplaying, Biblioterapia, Resolucién de problemas, logrando
que la usuaria pueda desenvolverse en sus actividades de la vida diaria sin presentar la
sintomatologia antes mencionada. Estos resultados coinciden con las investigaciones de Asto
(2021) quien intervino un caso clinico, donde tuvo por objetivo mostrar la eficacia del
programa cognitivo conductual en la conducta de una mujer de 20 afios para poder identificar
y modificar los pensamientos que generan angustia obteniendo como resultado disminuir la
sintomatologia ansiosa, logrando tener control sobre las preocupaciones y que sus conductas
sean mds adaptativas. Ademads, dichos resultados son corroborados por Maravi (2020), quien
realizé un estudio en una mujer de 43 afios con ansiedad generalizada donde su objetivo fue
identificar y modificar las preocupaciones patolégicas y pensamientos distorsionados para que
adquiera nuevos estilos de pensamiento, favoreciendo la disminucién de ansiedad que le
permitan adaptarse a la vida cotidiana, en donde logré reducir la ansiedad, del 54% al 14%. Por
otro lado, también tenemos a Zegarra (2020) quién intervino la ansiedad generalizada en un
joven de 20 aiios el cual presentaba un estado persistente de preocupacién excesiva que venia
acompafada de sintomas fisicos que le originaban angustia y deterioro en sus actividades
diarias, para ello utilizé las técnicas cognitivos conductuales y de apoyo registros semanales
que permitieron apoyar al tratamiento durante cuatro meses obteniendo como resultado la
disminucién de las conductas problema, demostrando que la terapia cognitiva conductual es

eficaz para los casos de ansiedad generalizada.

Todo lo anteriormente mencionado conllevan a considerar que la terapia cognitiva
conductual demuestra alta eficacia para la disminucién de las cogniciones distorsionadas,
emociones negativas y conductas distorsionadas, ya que a finalidad de este modelo de
intervencion es reducir o eliminar las manifestaciones que causan malestar psicolégico

(Vallejos, 2015).

A diferencia con otras investigaciones, en el presente estudi6 se trabajaron las técnicas
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de biblioterapia y autoinstrucciones que fueron de gran apoyo y sumaron en el tratamiento, ya
que eran actividades dirigidas a modificar conductas disfuncionales, tales como creencias
erréneas sobre una posible enfermedad que la paciente presentaba dentro de su repertorio
conductual. También se reforzaron aspectos referentes a las habilidades sociales y solucién de
problemas con la finalidad que adquiera capacidades y habilidades de afronte ante futuros
problemas similares.

Como conclusién se obtuvo que la paciente, aprendié a utilizar estrategias de
afrontamiento ante situaciones que le resultaban ansiosas, permitiendo que realice sus
actividades diarias sin limitaciones, tales como cuidados hacia si misma, mejorar su aspecto
personal, comer més saludable, expresarse con mayor facilidad ante amistades y familiares,
especificamente mejorando la comunicacidn con la madre, torndndose mds cordial con ella y
compartiendo mds actividades juntas; Ademads, empezd a tener mayor interaccidén con sus

colegas en el trabajo.

3.2 Seguimiento

La fase de seguimiento se dio después al término de la intervencién, que constd de 3
sesiones. Siendo la primera sesion de seguimiento después de quince dias de haber aplicado el
post test, la segunda sesion se dio después de quince dias y la dltima sesion se dio al siguiente
mes. En la fase de seguimiento se realizaron técnicas en prevencion de recaidas y manejo de
situaciones que le generaban ansiedad, corroborando asi el cumplimiento de los objetivos,
reforzando la aplicacién y manejo de estrategias de afrontamiento en situaciones conflictivas y

resolucién de problemas.
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IV.  Conclusiones
El modelo cognitivo conductual resulté eficaz en el presente estudio de caso, ya que
permiti6 reducir la ansiedad generalizada mejorando la calidad de vida de la usuaria.
Se logré disminuir las emociones de ansiedad, ante situaciones de conflictos familiares,
a niveles menores de 5 (SUD).
Se logré disminuir los sintomas fisiolégicos, tales como el dolor de cabeza, taquicardia
e insomnio, cuando se encontraba en situaciones que le generaban ansiedad.
Se reestructuraron los pensamientos distorsionados referidos a su salud y excesiva
responsabilidad ante la salud de padres para lograr controlarlos y utilizar pensamientos
mas funcionales.
Se incorporaron habilidades comunicativas para mejorar el afrontamiento de la

ansiedad ante situaciones de conflicto con su familia y amistades.
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V. Recomendaciones
Continuar practicando ejercicios de relajacion, actividades recreativas y ocio que le
permita regular fisiol6gicamente la ansiedad.
Realizar psicoeducaciéon familiar, que permita que los efectos de la aplicacion de la
intervencion se mantengan en el tiempo.
Acudir a terapia de grupo, para fortalecer las habilidades sociales para relacionarse con las
demds personas, ademds poder expresarse de manera asertiva.
Implementar y promover programas de prevencion en el Servicio de Psicologia de los
Centros de Salud Mental, con el modelo cognitivo conductual en casos con similar
diagndstico, que les permita una intervencion integral.
Ampliar investigaciones relacionadas con la ansiedad generalizada, que permitan aportar

antecedentes y evidencias del Modelo cognitivo conductual a futuras investigaciones.
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VII. Anexos
ANEXO A

INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK
Instrucciones
Aqui tienes preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actia. Después

de cada pregunta, conteste en la hoja de respuestas con un SI o con un NO segiin sea el caso.
Trate de decidir SI o NO representa su modo usual de actuar o sentir. Entonces, ponga una aspa
o cruz en el circulo debajo de la columna SI o NO de su hoja de respuestas. Trabaje rapidamente,
no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos su primera reaccion, no un proceso de
pensamiento prolongado. El cuestionario total no debe de tomar mas que unos pocos minutos.
Asegurese de no omitir alguna pregunta. Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de

contestar todas las preguntas. No hay contestaciones “correctas ni incorrectas”.

1. (le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor? SI | NO

2. ;tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero
sin saber qué?

3. jtiene casi siempre una contestacion lista a la mano cuando se le habla?

4. ;se siente algunas veces feliz, algunas veces triste sin una razén real?

5. (permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

6. ;Cuando nifio(a) ;hacia siempre inmediatamente lo que le decian sin
refunfuiar.

7. i se enfada a menudo?

8. (Cuando lo (a) meten en una pelea, ;prefiere “sacar los trapos al aire” de una
vez por todas, en vez de quedar callado (a) esperando que las cosas se calmen
solas?

9. (es Ud. Triste, melancdlico?

10. ;le gusta mezclarse con la gente?

11. ;ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

12. ;se pone a veces malhumorado (a)?

13. ;se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado(a) o confiado a su buena
ventura?

14. ;se decide a menudo demasiado tarde?

15. ¢ le gusta trabajar solo (a)

16. ;se ha sentido a menudo apético(a) y cansado (a) sin razén?

17. ;es por el contrario animado (a) y jovial?

18;se rie a menudo de los chistes groseros?




19. ;se siente a menudo hastiado?

20. ;se siente incomodo (a) con vestidos que no son del diario?

21. ;se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencién a algo?

22. ;puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

23. ;se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

24. ;estd completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

25. ;le gustan las bromas?

26. ;piensa a menudo en su pasado?

27. ;le gusta mucho la buena comida?

28. ;Cuando se fastidia, ;necesita de algtin(a) amigo (a) para hablar sobre ello?

29. (le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

30. ;alardea (se jacta) un poco a veces?

31. Es Ud. ;Muy susceptible por algunas cosas?

32. ;le gusta més quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

33. ;se pone a menudo tan inquieto (a) que no puede permanecer sentado (a)
durante mucho rato en una silla?

34. ;le gusta planear las cosas cuidadosamente con mucha anticipacién?

35. Tiene a menudo mareos (vértigos)?

36. jcontesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de
haberla leido?

37. ;hace Ud. Usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo (a) que hablando a
otra persona sobre ellas?

38. ;le falta frecuentemente el aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

39. (Es Ud. Generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas
no estdn perfectas?

40. ;sufre de los nervios?

41. ;le gustaria mds planear cosas, que hacer cosas?

42. ;deja algunas veces para mafana, lo que deberia hacer hoy dia?

43. ;se pone nervioso (a) en lugares tales como ascensores, trenes o tiineles?

44. ;Cuando nuevos amigos? Es Ud. Usualmente quien inicia la relacién o invita
a que se produzca?

45. ;sufre de fuertes dolores de cabeza?

46. ;siente generalmente que las cosas se arreglaran po si solas y que terminaran
bien de algin modo?

47,1le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?




48. ;ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

49. ;dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

50. ;se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia
embarazosa?

51. ;se mantiene usualmente hermético(a) o encerrado(a) en si mismo(a) , excepto
con amigos muy intimos?

52. ;se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar?

53 le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

54. ;se le hace mas facil ganar que perder un juego?

55. ;se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural
cuando esta con superiores?

56. ;Cuando todas las probabilidades estidn contra Ud. ;piensa usualmente que
vale la pena probar suerte?

57. ;siente “sensaciones” raras en el abdomen, antes de algiin hecho importante?




ANEXO B

INVENTARIO DE CREENCIAS

Este inventario de creencias esta designado para descubrir ideas irracionales particulares, las cuales

contribuyen para la felicidad y la tensién. Tome la prueba ahora. Califiquela y observe las secciones

donde sus puntuaciones son mayores. No es necesario el pensar mucho sobre ningtin apartado.

Marque su respuesta rapidamente y continue con la préxima oracion.

Asegurese de marcar con una X como usted piensa en el momento presente acerca de la declaracién o

pregunta y no la manera en que usted piensa deberia pensar.

creencias

De
acuerdo

En
desacuerdo

puntuacion

1.Es importante para mi el que otras personas me
aprueben

2.Yo odio el fallar cualquier cosa

3.las personas que se equivocan merecen lo que les
sucede

4.usualmente acepto lo que sucede filos6ficamente

5.si una persona quiere, puede ser feliz bajo casi
cualquier circunstancias

6. yo tengo temor de ciertas cosas que
frecuentemente me incomodan.

7.usualmente hago a un lado decisiones
importantes

8. todo el mundo necesita a alguien en quien pueda
depender para ayuda y consejo

9.”Una cebra no puede cambiar sus rayas”

10. Prefiero la tranquilidad del ocio sobre todas las
cosas

11. Me gusta tener el respeto de los demds, pero no
tengo que tenerlo

12. yo evito las cosas que no hagan bien

13.muchas personas malvadas escapan al castigo
que ellas merecen

14. las frustraciones no me perturban

15. las personas se perturban no por las situaciones
si no por la visién que tienen de ellas

16. yo siento poca ansiedad respecto de peligros no
esperados o eventos futuros

17. trato de salir adelante y tomo las tareas
molestas cuando ellas surgen

18. trato de consultar a una autoridad sobre
decisiones importantes.

19. es casi imposible al vencer las influencias del
pasado

20. Me agrada dedicarme a muchas cosas a la vez

21. yo quiero agradarle a todo el mundo




22. no me importa el competir en actividades en
las cuales los demds son mejores que yo.

23. aquellos que se equivocan o cometen errores
merecen ser culpados y/o castigados

24. las cosas deberian ser diferentes de la manera
en que ellas son

25. yo produzco mis propias emociones

26. frecuentemente no puedo apartar mi mente de
alguna preocupacion.

27. yo evito el enfrentar mis problemas

28. las personas necesitan una fuente de fortaleza
fuera de si mismas

29. solamente porque alguna cosa en una ocasién
afecto fuertemente tu vida eso no quiere decir que
tiene que hacerlo en el futuro

30. yo estoy mads realizado (a) cuando tengo
muchas cosas que hacer

31. yo puedo gustar de mi mismo (a) aun cuando
otras personas que no lo hagan

32. me agrada tener éxito en algunas cosas, pero
no siento que tengo que tenerlo.

33. la inmoralidad deberia ser fuertemente
castigada

34. frecuentemente me perturbo por situaciones
que no me agradan

35. las personas que son miserables usualmente se
han hecho a si mismas de esa manera.

36.si no puedo evitar que algo suceda, no me
preocupo acerca de eso

37. usualmente hago las decisiones tan pronto
como puedo.

38. hay ciertas personas de las cuales dependo
grandemente.

39. las personas valoran excesivamente la
influencia del pasado

40. yo disfruto mucho mas el involucrarme en un
proyecto creativo

41 sino le agrado a los demds , ese es su problema,
no el mio

42. Es muy importante para mi el ser exitoso(a) en
todo lo que hago.

43. raramente culpo a las personas por sus
equivocaciones

44.usualmente acepto las cosas de la manera en
que son, aun si ellas no me agradan

45. una persona no estaria enojada o deprimida por
mucho tiempo a menos que se mantenga si misma
de esa manera

46. no puedo tolerar el tomar riesgos

47.1a vida es demasiado corta para gastarla
haciendo tareas desagradables

48. me agrada mantenerme firme sobre si
mismo(a)




49. si hubiese tenido diferentes experiencias yo
podria ser mds como me gustaria ser

50. me agradaria retirarme y dejar de trabajar por
completo.

51. encuentro dificil el ir en contra de lo que
piensan los demds.

52. Disfruto las actividades por el placer de
realizarlas, sin importar cuan bueno (a) yo sea con
ellas.

53. El temor al castigo ayuda a las personas a ser
buenas.

54. si las cosas me molestan, yo simplemente las
ignoro.

55. Entre més problemas tiene una persona a ser
buenas.

56.casi nunca estoy ansioso(a) acerca del futuro

57.casi nunca dejo las cosas sin hacer

58. Yo soy el tnico(a) que realmente puede
entender y enfrentar mis problemas.

59. casi nunca pienso en las experiencias pasadas
como afectindome en el presente

60. demasiado tiempo libre es aburrido

61. aunque me agrada la aprobacién, realmente no
es una necesidad para mi.

62. me perturba cuando los demds son mejores que
yo en alguna cosa.

63. todo el mundo es basicamente bueno.

64. yo hago lo que puedo para obtener lo que
quiero y luego no me preocupo acerca de eso.

65. Ninguna cosa es perturbadora en si misma —
solamente en la manera en que la interpretamos.

66. yo me preocupo mucho respecto de ciertas
cosas en el futuro.

67. es dificil para mi el llevar a cabo tareas no
placenteras.

68. Me desagrada que los demds tomen decisiones
por mi.

69. Nosotros somos esclavos de nuestras historias
personales.

70. en ocasiones desearia poder ir a una isla
tropical y tinicamente descansar en la playa para
siempre.

71. frecuentemente me preocupo acerca de cuantas
personas me aprueban y me aceptan.

72. me perturba el cometer errores.

73.es una injusticia el que “la lluvia caiga sobre el
justo y el injusto”

74. yo tomo las cosas como vienen.

75. la mayoria de las personas deberian enfrentar
las incomodidades de la vida.

76. en ocasiones no puedo apartar un temor en mi
mente.




77. una vida de comodidades es raras veces muy
recompensante.

78. yo encuentro ficil el buscar consejo.

79 si algo afecto fuertemente tu vida, siempre serd
de esa manera.

80. me agrada estar sin hacer nada.

81. yo tengo gran preocupacioén por lo que otras
personas sienten acerca de mi.

82. Frecuentemente me incomoda bastante por
cosas pequenas.

83. Usualmente le doy a alguien que me ha hecho
una mala jugada una segunda oportunidad.

84. las personas son mds felices, cuando ellas tiene
desafios y problemas que superar.

85. no hay nunca razén alguna para permanecer
apesadumbrado por mucho tiempo.

86. yo casi nunca pienso en cosas tales como la
muestre o la guerra atémica.

87. me desagrada la responsabilidad

88. Me desagrada tener que depender de los
demas.

89. Realmente las personas trabajan demasiado
duro y no descansan lo suficiente.

90. La mayoria de las personas trabajan demasiado
duro y no descansan lo suficiente.

91. Es incomodo pero no es perturbador el ser
criticado.

92. Yo no tengo temor de hacer cosas las cuales no
puedo hacer bien.

93. nadie es perverso o malvado, aun cuando sus
actos puedan serlo.

94. Casi nunca me perturbo por los errores de los
demas.

95. Las personas hacen su propio infierno dentro
de si mismos.

96. Frecuentemente me encuentro a mi mismo (a)
planificando lo que haria en diferentes situaciones
peligrosas.

97. Si alguna cosa es necesaria, la llevo a cabo aun
cuando no sea placentera.

98. Yo he aprendido a no esperar que los demads se
hallen muy interesados acerca de mi bienestar.

99. No me incomoda lo que he hecho en el pasado.

100. Yo no puedo sentirme realmente contento (a)
a menos que me encuentre relajado (a) y sin hacer
nada.




ANEXO C

ESCALA DE AUTOVALORACION (ZUNG)

EAA ZUNG

Nunca o
casi
nunca

A veces

Con
mucha
frecuencia

Siempre
o casi
siempre

puntos

1.Me siento mds intranquilo y
nervioso que de costumbre

2. Me siento atemorizado sin motivo

3.Me altero o me angustio
facilmente

4. Siento como si me estuviera
deshaciendo en pedazos

5.Creo que todo estd bien y que no
va pasar nada malo

6.Me tiemblan las manos y las
piernas

7. Sufro dolores de cabeza, del
cuello y de la espalda.

8.Me siento débil y me canso
facilmente

9. Me siento tranquilo y me es facil
estarme quieto

10. Siento que el corazén me late a
prisa

11. Sufro de mareos

12.Hago las cosas con la misma
facilidad que antes

13.Me desmayo o siento que voy a
desmayarme

14. Se me duermen y me
hormiguean los dedos de las manos
y de los pies

15.Sufro dolores de estémago,
indigestién

16.Tengo que orinar con mucha
frecuencia

17.Generalmente tengo las manos
secas y calientes

18.La cara se me pone caliente y
roja

19. Me duermo facilmente y
descanso bien por las noches.

20.Tengo pesadillas




Anexo D

Autoregistro

Fecha

Situacion

Pensamiento

Emocion

Intensidad

(0-10)

Duracion




ANEXO E

SINTOMAS

ANSIEDAD
GENERALIZADA

EMOCIONES

Incapacidad para
relajarse, irritabili-
dad, sensacién de

nerviosismo,
agitacion o tension.
sensacién de
ro inminente,
pPanico o catastrofe.

CUERPO

Fatiga, tension y
dolor muscular,
sudoracion, nausea.
diarrea o sindrome
de colon irritable,
dolores de cabeza.

WWW. RYAPSICOLOGOS.NET

PENSAMIENTOS

Preocupacion
persistente vy
desproporcionada
sobre un asunto;
falta de habilidad
para hacer a un lado
o dejar pasar una
preocupacion:
incapacidad para
relajarse: pensa-
mientos intensivos
acerca de cosas que
generan ansiedad:
dificultad para
concentrarse;

preocupacion acerca
de la preocupacion
excesiva: temor de
i COMPORTAMIENTO fatna railae
SUENO Volverse asustadizo.
Problemas de
sueno

necesitad de saber queé

decisiones:
va a pasar en el futuro.

dificultad en lidiar

ALREDEDOR DEL 14.3% DE LA
POBLACION MEXICANA HA
PRESENTADO ALGUN TIPO DE

con lo incierto y la
ANSIEDAD A LO LARGO DE SU VIDA.

indecision.




ANEXO F

Inhala lenta
y profundamente

e
e

V¥

Lleva el
aire hasta
el fondo
de los pulmores

o

o Exhalay
contrae el
estdmago

——

El abdomen
se levanta

L e



ANEXO G

COMUNICACIO
ASERTIVA

LA COMUNICACION ES...

Uno de los pilares
esenciales en una
relacidén feliz.

¢En que influye?

1. Familia
2. Amistad
3. Pareja

LA ASERTIVIDAD
ES...

La actitud que
tiene una persona
al expresar su
punto de vista de
un modo claro y
respetuoso.

frecuentes

B

Los ataques
personales y los
reproches

I Evita errores

La comunicacién
asertiva

4. Ambito Profesional

| :Aml,'\;‘l

TIPOS DE COMUNICACION

Solo se preocupan de
sus propios derechos
no tienen en cuenta lo
sentimientos de los
demas

COMUNICACION
AGRESIVA

No valorar los
derechos propios ya
que solo se tienen en
cuenta los derechos d
los demas.

COMUNICACION
PASIVA

“La diferencia basica entre ser
asertivo y ser agresivo es /o que
nuestras palabras comportarnierntc
arfecta a los derechos y e/ bienestar
de /los demas.”

-Sharon Anthorny Bower

COMUNICACION: conNDUCTAS

ASERTIVA

AGRESIVA

PASIVA

“Tu tienes derecho, yo
tengo derecho”

“Yo tengo derecho, tu ...

“Tu tienes ...

Directa, firme
“;Coémo crees que
podriamos ...

Impone, interrumpe
“Deberias hacer ...

Vacilante, cortada.
“No te molestes ...

Mirada directa y franca.
Gesto firme.

Postura relajada.

Voz sin vacilacién,
adecuado.

Mirada fija.

Gestos amenazantes.
Postura hacia delante.
Volumen de voz elevado.

Rehuye la mirada.
Movimientos
nerviosos.
Postura recogida.
Volumen bajo.

Relaciones positivas.
Resuelve problemas.

Viola derechos.
Crea tension.

No consigue los
objetivos.

Pierde oportunidades.
Contlictos personales.




