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RESUMEN
El presente trabajo es sobre la intervencion cognitivo conductual en una mujer de 20 afios con
diagnostico de trastorno por ansiedad generalizada. El tipo de estudio fue aplicado, con disefio pre-
experimental, de caso unico multicondicional ABA. Se usaron pruebas psicométricas tales como
la Escala de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-1V y el Inventario
de Personalidad de Eysenck Forma B para la evaluacion. La implementacion de la Terapia
Cognitivo-Conductual se llevd a cabo mediante la utilizacion de técnicas de respiracion
diafragmatica, psicoeducacion, relajacion progresiva de Jacobson, ficha de autorregistro, didlogo
socratico, reestructuracion cognitiva y unidades subjetivas de malestar (SUD). Como resultado
obtenido en el post test, se comprobo la eficacia de la intervencidon cognitivo conductual a través
del logro de los objetivos planteados, destacdndose en particular la disminuciéon de la

sintomatologia ansiosa a un nivel minimo en el BAI 'y la mejora en la calidad de vida de la paciente.

Palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, cognitivo-conductual, mujer.



ABSTRACT
The present work is about cognitive behavioral intervention in a 20-year-old woman with a
diagnosis of Generalized Anxiety Disorder. The type of study was applied, with pre-experimental
design, multiconditional single case ABA. Psychometric tests such as the Beck Anxiety Inventory
(BAI), the Millon Clinical Multiaxial Inventory-1V, and the Eysenck Personality Inventory Form
B were used for the assessment. The implementation of Cognitive-Behavioral Therapy was carried
out using techniques of diaphragmatic breathing, psychoeducation, Jacobson's progressive
relaxation, self-recording card, Socratic dialogue, cognitive restructuring, and Subjective Units of
Distress (SUD). As a result obtained in the post-test, the efficacy of the cognitive behavioral
intervention was proven through the achievement of the proposed objectives, highlighting in
particular the decrease of anxious symptomatology to a minimum level on the BAI and the

improvement in the patient's quality of life.

Keywords: generalized anxiety disorder, cognitive-behavioral, woman.
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I. INTRODUCCION
La ansiedad generalizada es un trastorno mental que tiene impacto significativo en la vida
de millones de individuos a nivel global. Se manifiesta a través de preocupacion excesiva,
persistente y dificil de controlar en relacion con diferentes aspectos de la vida cotidiana. Esta
ansiedad no se limita a situaciones especificas, sino que se extiende a diferentes aspectos de la vida

del individuo, generando malestar constante y deteriorando su calidad de vida.

Los sintomas de la ansiedad generalizada pueden variar de una persona a otra, pero suelen
incluir preocupacion excesiva, dificultad para conciliar el suefio, irritabilidad, tension muscular y
dificultad para concentrarse. Estos sintomas pueden ser intensos y persistentes, lo que conduce a

un gran sufrimiento para quien los experimenta.

Es importante destacar que la ansiedad generalizada no es simplemente preocupacion
excesiva, ya que todas las personas experimentan preocupacion en algiin momento de sus vidas.
Sin embargo, en el caso de ansiedad generalizada, esta inquietud es desproporcionada a la situacion

concreta y persiste durante periodos prolongados de tiempo.

El diagnéstico de la ansiedad generalizada se basa principalmente en los sintomas que
presenta la persona y en la duracion de los mismos. Es crucial que la persona afectada busque la
asistencia de un profesional en salud mental para obtener una evaluacion precisa y recibir una

intervencion apropiada.

Capitulo I: Se presenta el planteamiento de problema, se realiza la descripcion del
problema actual que aflige a la paciente que presenta signos y sintomas del Trastorno de Ansiedad

Generalizada, asi mismo, se muestran los antecedentes a nivel nacional e internacional. También
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se exponen los objetivos especificos y generales, a su vez se presenta la justificacion del estudio

de caso.

Capitulo II: Se presenta la metodologia, se define las variables del estudio de caso, asi
mismo, se describe a la participante, usuaria de veinte afios, mujer y estudiante de arquitectura; se
presenta la entrevista, evaluacion e instrumentos psicologicos aplicados. También se detalla el tipo

y disefio de la investigacion.

Capitulo III: Se presenta los resultados, tanto descriptivos como comparativos.

Capitulo IV: Se presenta la conclusion del estudio de caso.

Capitulo V: Se brindan las recomendaciones a seguir luego de terminado el estudio del

Caso.

1.1. Descripcion del problema

Recientemente segiin Ministerio de Salud (MINSA,2022) se han detectado 433 816 casos
con trastornos de ansiedad, pero lo que més llama la atencidn es que se evidencia que el trastorno
de ansiedad se presenta mayormente en mujeres en un rango de edad de 17 a 25 afos, por lo cual
el presente estudio de caso busca conocer el tipo de intervencion mas adecuado para brindar con

terapia cognitivo conductual.

En funcion a esto, las pacientes mujeres que presentan un trastorno de ansiedad, son
personas que presentan dificultad para disfrutar de situacion, expresar sus emociones, relacionarse
con personas, reconocer sus logros, evitar situaciones por miedo, viven constantemente con
pensamientos irracionales automaticos, etc. Es por ello que se busca ayudar a las pacientes con
trastorno de ansiedad para lograr que sean personales funcionales, que el trastorno de ansiedad sea

controlado y disminuyan los sintomas con el abordaje cognitivo conductual.
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Es de suma importancia conocer el modelo cognitivo conductual para la intervencion en
casos de mujeres con trastorno de ansiedad, se conoce por el MINSA, que en el Pert los trastornos
de ansiedad se presentas mas que otros trastornos mentales, por lo cual es de gran interés prestar
atencion a cada caso que se presente, para evitar que las pacientes desarrollen una patologia

cronica.

Segun Adhanom (2020): “refiere que el area de la salud mental se encuentra descuidado,
debido a que son 1000 millones de sujetos que conviven con un trastorno mental”. Lo que

demuestra un aumento de personas con un diagndstico en salud mental.

Segun Rodriguez (2012) refiere lo siguiente: “A nivel mundial los trastornos mentales
representan el 14% de las enfermedades que mas se desarrollan en las personas, asi mismo deducen
que el 25 de sujetos a padecido o padece un trastorno mental en alguna etapa de su vida. Por otro
lado, refiere que es un area de salud publicas que presenta mayores carencias en la atencion a
pacientes con un diagnostico en salud mental, debido a que en los paises de América Latina y el

Caribe se destina un presupuesto inferior”.

La salud mental es un problema actual, debido a que es una de las principales causas de
morbilidad en el mundo, segun las estadisticas son 450 millones de habitantes que padecen de un
trastorno mental en su vida; por lo tanto, es fundamental poner énfasis a los elementos que podrian
influir en posibles problemas de salud mental, tales como factores sociales, educativos, de género,

valores y economicos (Esteban et al., 2012).

En la salud mental la calidad de vida de una persona puede ser un factor determinante para

presentar sintomas de ansiedad; la percepcion sobre los aspectos de su vida y experiencias,
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disminuyen su funcionalidad y vitalidad, por lo cual se muestran constantes cambios en el tiempo

debido a las variaciones en sus niveles de vida (Ornelas y Ruiz, 2017).

Asi pues en el presente estudio se busca aplicar un abordaje cognitivo conductual en una
usuaria de veinte afios con trastorno de ansiedad generalizada, el cual se logrard mediante la
aplicacion de pruebas psicologicas de evaluacion, observacion y técnicas de entrevista; para
corroborar el diagnostico se empled también una lista de cotejo del trastorno de ansiedad
generalizada segiin el DSM-5, luego se procede a realizar el programa con técnica de
reestructuracion cognitiva, dialogo socratico, ficha de auto registro de pensamiento automaticos y
fichas a trabajar en casa, pretendiendo modificar las conductas y pensamientos desadaptativos que
impiden su funcionalidad en las 4reas social, psicologico y académico. La presente investigacion
es aplicada y del tipo experimental, de un caso Unico (ABA), lo cual implica la evaluacion pre y

post intervencion compara la presencia y disminucion de sintomas luego del tratamiento.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Linares (2022) realiz6 un estudio de caso clinico en un paciente con trastorno de ansiedad
generalizada. La intervencion fue realizada desde el enfoque cognitivo conductual de manera
presencial, con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad en el adolescente. Fue una
investigacion del tipo aplicada, experimental y de caso tnico. Se trabajo durante 14 sesiones, los
instrumentos utilizados fueron la lista de cotejo de sintomas del DSM-V, el inventario de ansiedad
de Beck (BAI) y Registro de opiniones. Las técnicas aplicadas fueron Psicoeducacion,
Reestructuracion cognitiva a través del ABCD, Respiracion abdominal, debate socratico y técnicas
de exposicion relajacion muscular de Jacobson. Los resultados demostraron la reduccion de la

sintomatologia negativa de ansiedad mediante la terapia cognitivo conductual.
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Huamani (2022) efecttio un abordaje cognitivo conductual en una mujer de 28 afios con
trastorno de ansiedad generalizada. Se aplicé un disefio de investigacion experimental de caso
unico ABA. Para evaluar los sintomas, se utilizaron instrumentos como el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), entrevistas conductuales y autoregistros. El programa de intervencion se
implemento6 en 9 sesiones, utilizando diversas técnicas, entre las que se incluyeron la relajacion
progresiva de Jacobson, psicoeducacion y reestructuracion cognitivo conductual. Al finalizar el
programa, se observo una disminucion del 85% en los sintomas de ansiedad relacionados con

pensamientos, conductas y emociones en la paciente.

Maravi (2020) ejecut6 un estudio de caso en una mujer adulta de 43 afios con trastorno de
ansiedad generalizada, con el propdsito de mejorar la salud emocional y afectivo de la usuaria
mediante la intervencion cognitivo conductual. La aplicacién del programa de intervencion fue
durante 27 sesiones, mediante la evaluacién con instrumentos y la aplicacion de técnicas que
permitieron mejorar la adaptacion y funcionalidad en su vida cotidiana. Los resultados

demostraron que disminuyo la intensidad de la ansiedad a 14% de sintomas.

Zegarra (2019) realiz6 un estudio de caso en un paciente varon de 20 afios con el Trastorno
de Ansiedad Generalizada. El objetivo fue reducir la sintomatologia asociadas al TAG aplicando
un programa de intervencion cognitiva conductual. La aplicacion fue de 10 sesiones donde se
usaron técnicas de reestructuracion cognitiva, de relajacion y respiracion, detencion del
pensamiento, entre otras. Los resultados mostraron una mejoria significativa respecto a las
conductas y pensamientos problema, en el aumento de bienestar del usuario al final de la
intervencion.

Asto (2021) realizd un estudio de caso con una joven de 20 afos diagnosticada con

Trastorno de Ansiedad Generalizada, con el objetivo de mitigar los sintomas ansiosos y
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proporcionar herramientas para cultivar actitudes mas adaptativas. El programa de intervencion
cognitivo-conductual consistio en 14 sesiones, donde se aplicaron diversas técnicas como
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, didlogo expositivo, relajacion muscular, entre otras.
Los resultados revelaron una marcada disminucion en los patrones de pensamiento y sintomas

fisiologicos vinculados a la ansiedad.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Santiago (2022) llevé a cabo en Madrid un estudio de caso en una mujer de 23 afios con
Trastorno de Ansiedad Generalizada. El objetivo principal fue disminuir los sintomas y modificar
los pensamientos desadaptativos. El programa de intervencion duré un lapso de 11 sesiones,
mediante el abordaje cognitivo conductual, se utilizaron las técnicas de psicoeducacion,
Respiracion abdominal, reestructuraciéon cognitiva, entre otros. Los resultados revelaron una
disminucién significativa de los sintomas y los pensamientos desadaptativos, reduciendo su

ansiedad cognitiva y conductual.

Losa (1998) efectud en Espaia un estudio de caso de una paciente mujer de 25 afios con el
Trastorno de Ansiedad Generalizada. El objetivo fue reducir la sintomatologia asociada al TAG.
Se ejecutd la intervencion bajo el enfoque cognitivo-conductual, el cual durd 14 sesiones. Se
emplearon técnicas como: psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, auto instrucciones y
prevencion de respuestas. Los resultados mostraron disminucion de la sensacion subjetiva de
ansiedad, sintomas de la ansiedad, reduccioén de conductas de escape y pérdida de credibilidad en
los pensamientos disfuncionales de perfeccionismo.

Bahamon (2012) realiz6 en Colombia un estudio de caso de una paciente mujer de 30 afios
con el Trastorno de Ansiedad Generalizada. El objetivo fue reducir la sintomatologia ansiosa. La

aplicacion del programa cognitivo-conductual fue de 8 sesiones en dos meses, en las cuales se
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utilizé técnicas como: exposicion in vivo, reestructuracion cognitiva, de relajacion y exposicion
cognitiva. Al finalizar las intervenciones la paciente mostrd una disminucion de los niveles de
ansiedad de la usuaria, manteniéndose en niveles funcionales.

Valles (2023) llevo a cabo en Madrid la implementacion de un programa cognitivo
conductual en una usuaria de 48 afios de edad con trastorno de Ansiedad Generalizada. El objetivo
fue aumentar la tolerancia a la incertidumbre y reducir los niveles de ansiedad. La aplicacion del
programa fue de 14 sesiones, en el cual se utilizaron las técnicas: psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva y validacién emocional, relajacion muscular progresiva de Jacobson, desensibilizacion
sistemdtica y exposicion imaginaria, entre otras. Al culminar la intervencion se evidencié una
reduccion la frustracion a la incertidumbre, se logré modificar las distorsiones cognitivas y se

disminuyeron los niveles de ansiedad.

Ledn (2019) efectud en Colombia un estudio de caso en un paciente de 54 afios de edad
con Trastorno de Ansiedad Generalizada bajo el enfoque cognitivo conductual. El objetivo fue
reducir los sintomas asociados al TAG. La aplicacion del programa fue de 13 sesiones, utilizandose
las técnicas: didlogo socratico, reestructuracion cognitiva, respiracion diafragmatica, inoculacion
del estrés, entre otras. Los resultados mostraron que disminuyd la sintomatologia, teniendo una

mejoria de sus pensamientos, emociones y conductas.
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1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1 Terapia cognitivo conductual. Es una psicoterapia que ha demostrado ser
beneficiosa y eficaz como tratamiento para el trastorno de ansiedad generalizada. Se han
evidenciado que las técnicas cognitivos-conductuales tienen logros respecto a cambios de
pensamientos, teniendo efecto en el estado emocional, y en general en el bienestar. Es directiva y
utiliza la practica repetida de lo que se ha aprendido, para llegar a los objetivos planteados

(Velasco, 2022).

Los beneficios de la psicoterapia cognitivo-conductual son diversos, puesto que se alcanza
un alivio emocional en un corto plazo, teniendo efectividad para tratar otros trastornos. Acorde a
lo anterior, se pueden elaborar programas de intervencion a personas de todas las edades, en donde
el sujeto tiene la capacidad para hacer un cambio replantedndose sus pensamientos, para de esta
forma darle un sentido a su vida. Es un modelo organizado que posee una variedad de técnicas

psicologicas (Magallanes, 2010).

El enfoque cognitivo conductual empieza con la evaluacion e hipodtesis causal del
mantenimiento de los pensamientos desadaptativas, favoreciendo una relacion de confianza
terapeuta — usuario, sin prejuicios u estigmatizacion. Donde la conversacion se da de forma clara
segun el grado de educacion del individuo, en el que se le informa sobre el tratamiento y pronostico

del trastorno en cuestion. (Ruiz et al., 2012)

En esta psicoterapia, se precisa que las emociones y conductas desadaptativas son
originarias de distorsiones cognitivas y pensamientos disfuncionales, provocando un malestar, el
cual serd regulado por el individuo mediante el cambio de la funcién del pensamiento (Vallejo,

2015).
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Ellis (1993, como se citdo en Velasco, 2022) con su Terapia Racional Emotiva, estando
dentro del enfoque cognitivo-conductual, afirma que las personas manifiestan algin trastorno por
las interpretaciones que tienen respecto a situaciones que viven. Sostiene que su psicoterapia tiene
la finalidad de disminuir la patologia y lograr tener una mejor vida con menos conductas negativas,
se busca que el usuario sea consciente de sus conductas, pensamiento y de lo que siente. Asi
mismo, explica que el usuario recibe mensajes que eventualmente se convierten en creencias, las
cuales se delimitan de tipo racional o irracional, siendo la ultima lo que lleva a un trastorno
emocional. La creencia que es irracional es falsa y no tiene ldgica, por lo que no estan adheridas a

la realidad.

Asimismo, segin Clark y Beck (2012), la TCC enseia a los usuarios a que su proceso de
pensamiento sea mas racional, estratégico y consciente respecto a sus falsas valoraciones, por lo

cual ayuda a cambiar aquellas auto verbalizaciones negativas que mantienen sus estados ansiosos.

Con relacion a esto ultimo, el abordaje de la activacion fisioldgica del estado ansioso se
realiza mediante herramientas de autorregulacion, dentro de las cuales se encuentran las técnicas
de relajacion, quienes se enfocan en disminuir la activacién autonoma percibida, modificando la

tension emocional y fisica del usuario. (Ruiz et al., 2012)

Para el presente trabajo se aplicara una intervencion bajo el enfoque cognitivo conductual,
considerando que el problema de ansiedad generalizada en la usuaria es debido a la constante
preocupacion por el temor a ser juzgada o criticada tanto en su hogar, como en su centro de
estudios ,asi como la presencia de sintomas somaticos asociados, tales como diaforesis,
hormigueos y tics , por lo que se utilizaran herramientas especificas y ajustadas a las caracteristicas
de su sintomatologia con el propdsito de modificar los pensamientos, regular el control de sus

emociones y aminorar los sintomas fisicos de la ansiedad.
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1.2.3.2. Ansiedad generalizada

Definiciones de ansiedad

Resulta complicado brindar una definicién absoluta para ansiedad, por ser un tema
complejo y existe una diversidad amplia de conceptos y términos, sin embargo, detallaré algunos

conceptos.

Para Gonzalez (2009) la ansiedad es una respuesta que se presenta cuando una persona esta
expuesta a diversas situaciones que involucran peligro o amenaza, lo cual da una respuesta o

conducta de excesiva intensidad que genera un desequilibrio en el sujeto.

Spielberger et al. (1984) definen la ansiedad como un estado en el que el sujeto presenta
una reaccién emocional que consiste en "sensacion de aprension, preocupacion excesiva y

sentimientos de tension" (p. 263).

Wolpe (1979) define a la ansiedad como una reaccion auténoma del cuerpo, debido a que

el organismo responde ante una estimulo nocivo negativo.

La ansiedad puede entenderse como una reaccion bioldgico-adaptativa "ante un peligro

irreal o ante una situacion que carece de peligro real" (Belloch et al., 2009, p. 45).

La ansiedad son cambios es un desorden a nivel psicolégico y fisiolégico que se
experimenta con la anticipacion ante una determinada situacion, limitando a la persona que lo

padece de realizar sus actividades con normalidad, ser funcional en todas las areas de su vida.

De acuerdo con Galindo et al. (2020), este trastorno se considera patologico cuando la

ansiedad se manifiesta de forma irracional, porque la intensidad de la sensacion de insatisfaccion
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es descomunal con respecto al estimulo o ya sea por la duracidon excesivamente prolongada que

ocasione un grado de disfuncionalidad en el sujeto.

Asi mismo, Fernandez et al. (2012), especifican que es un temor difuso, centrado en la
espera de una situacion o acontecimiento negativo e indefinido que genera un malestar y
alteraciones funcionales en el individuo, diferencidndose de una ansiedad normal, que resulta

adaptativa en determinados escenarios del vivir diario.

Chacén et al. (2021) sefialan que el trastorno de ansiedad generalizada "se comprende como
la presencia de ansiedad desmedida, que se origina la mayoria de los dias, en un minimo de seis
meses, con ligacion a diferentes actividades laborales o sociales, iniciando de un estado persistente
de ansiedad, el cual presenta sintomas que se pueden agrupar como vigilancia, hiperactividad

autondmica, alerta, expectacion y tension motora" (p. 25).

En cuanto a Navas y Vargas (2012) detallan que la ansiedad resulta patoldgica cuando
posee una funcion desadaptativa, provoca un déficit en el rendimiento, tiene mayor componente

somatico, y bloquea una respuesta positiva para la vida diaria.

Teorias explicativas de la ansiedad

En el amplio espectro de conceptos, se tiene las diversas teorias de la ansiedad y el origen.

Se identifico diversos modelos como:

a) Teoria conductual. Para Hull (1921, como cito en Sierra et al., 2003) define a la
ansiedad como la responsable de la respuesta que tiene un individuo a un determinado estimulo
negativo. La escuela conductual dice: es la respuesta ante situaciones de miedo que generan temor

frecuente en el usuario.



22

Para Edelmann (1992) refiere que, partiendo del condicionamiento clésico, es la respuesta
cuando se estd expuesto repetidamente a un estimulo que representa una experiencia aversiva, lo
cual lleva al usuario a experimenta ansiedad, generandose la asociacion de la experiencia aversiva

con la respuesta de sintomas de ansiedad.

Por lo cual, se considera que la ansiedad se aprende por la observacion y modelaje, estar
expuesto directamente a experiencias aversivas puede fijar una respuesta condicionada en el

usuario (Sierra et al., 2003).

b) Teoria social. En la teoria social de Bandura (1977), explica que el aprendizaje del
ser humano de adquiere por el medio social, siendo el proceso cognitivo el principal método de
aprendizaje y modificador de conductas. Esta teoria refiere que el aprendizaje social activo del
individuo se da por su interaccion con el entorno. También refiere que la ansiedad es la valoracion
que tiene el sujeto a los estimulos externos o internos, la respuesta depende de la intensidad de la

experiencia negativa emocional.

Villamarin (1990) refiere que la ansiedad en la teoria del aprendizaje social, es el resultado
de los procesos cognitivos del paciente a su entorno, es decir que es la capacidad de la persona

para hacer frente a situacion que considera amenazantes.

c) Teoria biolégica. Para Ledoux (1995) menciona a la amigdala como el principal

protagonista de la ansiedad, siendo la estructura principal para las conductas de miedo y temor.

Por otro lado, Gomez (2007) explica que la ansiedad genera activaciones fisioldgicas en el
cuerpo, los neurotransmisores que presentan alteracion son: noradrenalina, serotonina y acido
gammaminobutilico. Siendo estos tres los encargados de generar la activacion fisiologica que

siente la persona ante la exposicion a estimulos.
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d) Teoria cognitivo conductual- Para Quero et al. (2001) menciono que actualmente
el modelo cognitivo conductual, debido a que no solo se enfoca en el contenido de las cogniciones
del paciente, también se enfoca en la interpretacion que el paciente genere, en otras palabras, la
conducta queda establecida luego de la conexion de las caracteristicas personales del paciente y

las situaciones a las que sea expuesta.

Sintomas de la ansiedad

Segun Figueirédo et al. (2022), refiere que la ansiedad se presenta en dos procesos, que se

presentan en conjunto, los cuales son:

sintomas fisicos: aceleracion de corazon (taquicardia), cambios de la respiracion
(hiperventilacidn), presion en la cavidad tordxica, sensacion de ahogo por falta de aire, mareos,
nauseas, diarrea; sudoracion excesiva, cambios en la temperatura corporal: escalofri6 o golpes de

calor; adormecimiento de las extremidades.

Sintomas psicoldgicos: miedo a la muerte o perder el control, sentirse aterrorizada por
afrontar situaciones, nerviosismo, incapacidad para relajarse, miedo a no ser aceptada socialmente
y pendiente de la opinidn de otros, sensaciones que generan irritabilidad, percepcion irreal, falta
de concentracion, se muestra suspicaz e hipervigilante frente a situaciones que considera

amenazas.
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Clasificacion de la ansiedad

Tabla 1

Clasificacion de la Ansiedad segun el DSM-V (APA, 2014)

Clasificacion
DSM-V

Caracteristicas Clinicas

Trastorno de ansiedad por
separacion

Miedo intenso persistente a tener que separarse de alguien con
quien tiene un vinculo, debe manifestar preocupacion excesiva,
pensamiento de ser rechazado y/o desplazado, presencia de
pesadillas (debe estar presente en adultos minimo 6 meses y en
nifos 4 semanas minimo).

T. Ansiedad Fobica

Miedo intenso persistente, a una situacion u objeto especifico;
usualmente son evitados o tolerados con un miedo intenso
(puede ser: animal, entorno, heridas, sangre, agujas,
situaciones, otras).

T. Ansiedad Social

Miedo intenso ante situaciones sociales, donde la persona deba
exponerse a las miradas y comentarios por parte de los demas;
cuida sus acciones, palabras y conductas por temor a mostrarse
ansiosa o a ser valorada de manera negativa (debe estar presente
un minimo de 6 meses).

T. Panico

Presencia repentina de angustia que fue impensado, debe estar
presente la inquietud o preocupacion por un minimo de un mes,
causado por nuevas crisis, cambio significativo que pueda estar
vinculado con la crisis existente de angustia.

T. de Agorafobia

Miedo o ansiedad ante situaciones como: viajar en transporte
publico, lugares abiertos y amplios, lugares cerrados, estan en
centro de una aglomeracion de personas, estar solo fuera de
casa, otros; son situaciones que se evaden, o necesitan de estar
acompanados (debe estar presente por un minimo de 6 meses).

T. Ansiedad Generalizada

Miedo y/o preocupacion persistente ante acontecimiento o
actividades que generan una activacion fisiologica (debe estar
presente por un minimo de 6 meses).

T. por Estrés Postraumatico

Miedo excesivo ante un recuerdo de un episodio traumatico que
no se logra afrontar o tolerar (debe tener inicio de 6 meses al
suceso).
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Trastorno de ansiedad generalizada

Esta categoria diagnostica tuvo su aparicion en la cuarta version del Manual de Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V, 1994). Se comprende como la presencia de
ansiedad desmedida, que se origina la mayoria de los dias, en un minimo de seis meses, con
ligacion a diferentes actividades laborales o sociales (Chacon et al., 2021). Es decir, inicia de un
estado persistente de ansiedad, el cual presenta sintomas que se pueden agrupar como: Vigilancia,
hiperactividad autondmica, alerta, expectacion y tension motora (Garcia, 2017). Asi mismo, tiene
caracteristicas esenciales al partir de una preocupacion excesiva al estimulo que lo provoca, siendo
de larga duracion, con fatigabilidad, alteracion del suefo, estado de alerta constante, invasivo,

entre otros (Montalvo, 2019).

De acuerdo al Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos mentales, en su quinta
edicion, este trastorno de ansiedad figura con el codigo F.41.1, el cual expone criterios
diagnosticos para ser distinguido de otros trastornos con relacion similares factores que lo

desencadenan (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2013).

Los criterios son los siguientes:

- Ansiedad y preocupacion desmedidas, que se producen la mayoria de los dias, en un minimo
de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como el desempeiio laboral
0 escolar)

- Al individuo le resulta dificultoso controlar la preocupacion.

- Laansiedad y la preocupacion se asocian con tres o mas sintomas. Los cudles son: inquietud

o sensacion de nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse o mente
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quedandose en blanco, irritabilidad, tensién muscular, alteracion del suefio. Se precisa que
en los nifios solo se requiere un item.

- La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos causan malestar o deterioro significativo en
areas sociales, ocupacionales o laborales.

- La alteracion no es atribuible a efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una droga de
abuso, medicamento, ni afectacion médica).

- Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

Tipos de intervencion en trastorno de ansiedad generalizada

Segun Capafons (2001), mencionas dos tipos de intervencion: la primera es la terapia
cognitivo conductual que presenta lo resultados mas satisfactorios en pacientes con Trastorno de
Ansiedad Generalizada y el segundo es el tratamiento farmacologico que presenta resultados

beneficiosos a corto plazo acompafiado de efectos secundarios.

Se brindan diversos tipos de medicamentes en el tratamiento farmacologicos, los
medicamentos mas efectivos para mitigar los sintomas de la ansiedad son: los benzodiacepinas
como alprazolam, lorazepam, diacepam y bromazepam, y los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina como sertralina y escitalopram, son usualmente utilizados para el

tratamiento (Fernandez, 2012).

La terapia cognitivo conductual es eficaz para tratar el TAG, brinda diversas técnicas para
disminuir y controlar los sintomas del TAG, mediante el reconocimiento y autoanalisis de
pensamientos, buscar alternativas al conflicto o malestar y asignar ejercicios conductuales. asi
mismo la reestructuracion cognitiva y la relajacion muscular progresiva ayuda a mejorar la

autocalificacion y autobservacion.
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Técnicas utilizadas
Psicoeducacion

Es una técnica que tiene como objetivo brindar informaciéon al usuario respecto a su
diagnostico, lo cual concientiza y comunica sobre su tratamiento y pronostico. Asi mismo, logra
buscar soluciones rapidas y la modificacion de pensamientos irracionales por reales y racionales

acorde a un cambio de estilo de vida (Calero, 2022).
Relajacion progresiva de Jacobson

En esta técnica se indica al usuario tensionar y después relajar distintos musculos de su
cuerpo, teniendo como objetivo que contemple la diferencia entre ambos estados. También, se
busca llegar a la relajaciéon maxima del grupo de musculos para que finalmente le piense una escena

de su agrado, permitiendo una adecuada relajacion del cuerpo y de la mente (Alvarez, 2008).
Respiracion diafragmatica

Es un tipo respiracion relajante lenta, profunda y uniforme que utiliza el diafragma, el cual
ocasiona que el estdbmago suba y baje, en lugar del pecho. Los pulmones al llenarse de aire, provoca
que el diafragma presione hacia abajo y el estomago suba, y al dejar salir el aire de los pulmones,
el diafragma sube y el estdbmago baja. Es decir, su objetivo es lograr un adecuado patrén
respiratorio reduciendo de forma rapida los niveles de respuestas fisioldgicas (UNC Health Care,

2013).
Ficha de auto registro

Es una herramienta utilizada en el principio del abordaje psicoterapéutico, con el objetivo

de recoger informacion respecto a las conductas y estado emocional de la persona, y comprender
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bajo qué situaciones disminuye o aumenta el malestar que padece. Su funcionalidad es doble,
debido a que permite saber precisamente como esta el malestar del usuario en determinado tiempo
y también sirve de linea base para después de haber aplicado el tratamiento, poder comprobar los

cambios (Ruiz et al., 2012).

Dialogo socratico

Es una técnica que tiene como objetivo ocasionar una disonancia cognitiva, guiado por el
psicoterapeuta a través de preguntas sistémicas que evidencien los errores en el modo de procesar
la informacién. El conocimiento es descubierto por el propio usuario y el psicoterapeuta asiste,

procurando que tenga una version de si mismo adaptada a la realidad (Partarrieu, 2011).
Reestructuracion cognitiva

Es una técnica la cual busca que el usuario identifique y cuestione sus pensamientos
desadaptativos y los reemplace por otros mas racionales, eliminando la perturbacion conductual y

emocional motivados por sus pensamientos iniciales. (Bados y Garcia, 2010).

Unidades subjetivas de malestar (SUD)

De acuerdo con Cayoun, 2014 (como se citdé en Zapata ,2020), esta herramienta favorece
que se pueda medir el malestar actual del paciente en un determinado momento. El nivel de tension
se precisa del 1 al 10 por parte del propio paciente, en el cual se puede utilizar como apoyo en los
egjercicios de respiracion y relajacion para reducir los sintomas fisioldgicos (Cayoun, 2014, como

se citd en Zapata, 2020).
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1.3.  Objetivos

Objetivo general

- Determinar el efecto del programa cognitivo conductual en un paciente de 20 afos con
trastorno de ansiedad generalizada.

Objetivos especificos

- Evaluar las caracteristicas sintomatoldgicas de la paciente de 20 afios con trastorno de
ansiedad generalizada.

- Describir el proceso del programa cognitivo-conductual y el impacto que causa en la
paciente de 20 anos.

- Aplicar el programa de intervencion cognitivo-conductual a través de técnicas como
psicoeducacion, relajacion progresiva de Jacobson, respiracion diafragmatica, didlogo
socratico, reestructuracion cognitiva.

- Determinar el-efecto del programa aplicado en la paciente de 20 afios con trastorno de

ansiedad generalizada.

1.4. Justificacion
El presente estudio del caso busca brindar aportes para la intervencion con la terapia
cognitivo conducta en pacientes con ansiedad generalizada, de esta manera desea dar un aportar

mediante un programa de 13 sesiones.

Segun Adhanom (2020) refiere que los problemas de salud mental en los ultimos afios se

han incrementado por lo cual el servicio de salud mental ha tenido un incremento de demanda.
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Donde los casos mas usuales que se presentan son los trastornos de ansiedad, siendo de
gran importancia la creacion y aplicacion de programas de intervencion Cognitivo Conductual

para brindar tratamiento a pacientes con ansiedad generalizada.

El estudio de este caso ayudara, a la paciente con quien se trabajo y podra tener un mejor
afrontamiento ante situacion aversivas, mejorando su funcionalidad en todas las areas en las que
se desempena, asi mismo se busca reconfirmar la efectividad de la terapia cognitivo conductual

ante casos con diagndstico de ansiedad generalizada.

Al mismo tiempo se busca contribuir con la investigacion brindando un aporte a la
sociedad, debido a que el presente caso de estudio sera una referencia para los profesionales
psicologos, que buscan brinda una intervencion oportuna a casos de pacientes con Ansiedad

Generalizada.

Finalmente, este estudio es un importante aporte practico para proximas intervenciones
desde un enfoque cognitivo conductual, mediante el programa de intervencion que servird como

ejemplo para casos similares de pacientes con trastorno de ansiedad generalizada.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Con el presente trabajo se busca disminuir los sintomas de ansiedad de la paciente y que
sea una persona funcional, siguiendo un programa basado en técnicas cognitivo conductual. Para
lograr un cambio significativo en todas las 4reas de la vida de la paciente. De igual manera el
presente trabajo sera un aporte de conocimientos a la comunidad cientifica investigadora, dirigido

a profesionales en el area de salud mental.
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1. METODOLOGIA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El estudio de caso actual se clasifica como aplicado, ya que utiliza los conocimientos
obtenidos de la investigacion basica con el proposito de mejorar la calidad del fenomeno estudiado,
teniendo una finalidad practica (Kerlinger y Lee, 2002). Asimismo, corresponde a un estudio pre-
experimental de caso unico (Hernandez et al 2014), orientado a analizar y determinar la efectividad
de la terapia cognitivo conductual en un caso de ansiedad generalizada de una paciente de 20 afios.
Es de disefio invariable multicondicional ABA porque explora una variable independiente, en la
que la variable de tratamiento luego de aplicar, es retirada (Castro, 1990), es decir, que permite
aplicar una pre evaluacion y una post evaluacion luego de la aplicacion del programa.
2.2. Ambitos temporal y espacial

El estudio de caso fue realizado en los meses enero a junio del 2023. Se llev6 a cabo en el

C.P. PSICOSALUD situado en el distrito de Villa el Salvador en Lima, Pert.

2.3. Variable de investigacion

2.3.1. Variables independientes: terapia cognitivo conductual
Definicion conceptual

Segtn Puerta y Padilla (2011) explican que “la TCC es una terapia que se puede aplicar en
diferentes trastornos mentales, directamente se ayuda a cambiar los pensamientos, conductas,
respuestas emocionales y fisiologicas del paciente, cambiando todo ello por respuestas y

reacciones mas adaptativas con las logre afrontar situaciones o problemas que enfrente” (p. 252).

Fullana et al. (2011) definen que la TCC es una terapia breve, donde la prioridad es

trasformar las distorsiones cognitivas, las cuales desencadenan respuestas fisiologicas y cognitivas
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que generan malestar en el paciente. Se distingue de otras terapias debido a que es directa y plantea

objetivos que se deben reforzar con la practica repetitiva de lo aprendido en las sesiones.

Definicion operacional

El presente estudio de caso se lleva a cabo en un rango de 14 sesiones de intervencion con
un tiempo de duracién de 55 min y 5 min para llenar los registros e historia clinica; durante las
sesiones se llevaron a cabo las siguientes técnicas: psicoeducacion, respiracion diafragmatica
fichas de autoregistro, dialogo socratico, relajacion progresiva de Jacobson, reestructuracion

cognitiva y unidades subjetivas de malestar (SUD).

2.3.2. Variable dependiente: ansiedad generalizada

Definicion conceptual

Rojas (2014) refiere al TAG como la experiencia en la cual la persona vive todo con
inquietud, perdida de tranquilidad, contantemente a la defensiva esperando que lo peor pueda

suceder en cualquier momento.

Garcia et al. (2012) define el TAG como:

La preocupacion excesiva y persistente, genera dificultad para controlar algunas éareas de
la vida familiar y cotidiana; acompafiando por inquietud y nerviosismo, dificultad para
concentrase, irritacion y problemas de suefio, la preocupacién y sintomas fisicos
representan un deterioro de la persona.

Definicion operacional

Para el presente estudio de caso definiremos la ansiedad generalizada como un cuadro

caracterizado con los siguientes sintomas:



a. Sintomatologia cognitiva:

En la paciente se presentan los siguientes pensamientos:

- Pensar que debe ser un ejemplo a seguir para hermano.

- Pensar que debe ser el orgullo de su madre y terminar carrera profesional.

- Pensar en la dificultad de sus clases.
- Pensar en los cursos que podria desaprobar.
- Pensar que no puede hacer trabajo grupal, debido a que todo lo hace mal.

- Pensar que siempre estara sola.

b. Sintomatologia fisioldgica:

En la paciente se presentan los siguientes sintomas:

- Cefaleas

- Taquicardia

- Palpitaciones en parpado

- Mareos y nauseas

- Entumecimiento de extremidades
- Problemas para conciliar el suefio

- Temblor de extremidades.

c. Sintomatologia conductual

En la paciente se presentan las siguientes conductas:

- Caminar rapido.
- Llorar.

- Movimientos rapidos y repetitivos de las extremidades.

33
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2.4. Participantes

Paciente de 20 afios de edad, de sexo femenino, es estudiante de arquitectura de la
Universidad Ricardo Palma, reside en el distrito de Villa el Salvador, Lima. Tiene un desempeno
académico Regular, fue escogida por presentar sintomas de ansiedad que da indicios de Trastorno

de Ansiedad Generalizada.

2.5. Evaluacion psicoldgica
2.5.1. Observacion psicologica

Observacion psicoldgica de la usuaria

Paciente de veinte afios de edad, estatura baja, contextura delgada, aparenta menor edad a
su edad cronologica, se presenta con adecuada higiene, cabello ondulado natural largo de color
castafos claro con mechas de iluminacién, ojos pequenos, caidos y de color marrdn, nariz en forma
de gancho, pero pequefia y labios delgados, viste acorde a la estacion con polo de tira, pantalon

holgado y sandalias.

Se presenta puntual a la entrevista, se encuentra orientada en tiempo, espacio y/o persona.
Postura encorvada, sentada al borde de la silla, mueve sus dedos constantemente como si tocara el
piano, al mismo tiempo mueve ambos pies de arriba hacia abajo rapidamente, habla rapido siendo
casi ininteligible, su discurso es coherente pero cambiante y tono de voz adecuado, sostiene el

contacto visual.

Motivo de consulta

Paciente refiere que desde hace 6 meses se siente muy ansiosa: “me siento sola, todos se
fueron y me dejaron, todo siempre es mi culpa, tengo miedo de matricularme en el curso electivo

de Tecnologia de la Construccion, no tengo los conocimientos necesarios para aprobar el curso
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jalare, cuando estoy en clases me traspiran las manos, me duele duele la cabeza y mi relacion

amorosa termino por ser tan insegura.

Almendra refiere que tiene molestias constantemente, experimenta ansiedad en todo
momento, cuando esta sola en su casa, durante las clases en la universidad, cuando salia con su ex
enamorado y ante situaciones donde participaba con sus amistades por temor a ser juzgada o
criticada por sus actitudes o forma de hablar. Ante estas situaciones piensa: “si digo lo que pienso
me van a mirar feo”, “debo esforzarme en la universidad, mi madre desde tan lejos paga mi
universidad”, “si pregunto en clases pensaran que soy bruta”, estos pensamientos no permiten que
continiie con las actividades que previamente estaba realizando, por lo cual comienza con la
sudoracion de manos, hormigueo en brazos y piernas, tics en el parpado derecho y esta pendiente
de las miradas de quienes la rodean. Al mismo tiempo presenta disminucion de su estado de animo
para iniciar o culminar sus actividades, se ofusca al pensar que el resultado de cualquier actividad
que realice siempre serd negativo, no logra prestar atencion durante las clases y tiene dificultad
para conciliar el suefio por tener pensamiento intrusivo. Durante dichas situaciones solo se queda
pensando de modo repetitivo y busca retirarse del lugar para estar sola, refiere que no encuentra

un alivio.

Descripcion actual del problema

Almendra indica que en los ultimos 3 meses su problema se ha incrementado, no logra
tener control sobre sus emociones y conductas. Trato de controlarlo platicando de sus
pensamientos con su tia que vive en el extranjero, a lo cual la tia solo respondi¢ diciendo que eran
nifierias, que en lugar de estar pensando deberia estudiar y pensar en el fuerzo que hace su madre
por pagar la universidad, que su padre solo es un adorno en casa y es su madre quien mas se

sacrifica por sacarla adelante a ella y su hermano, desde ese momento solo se increment6 atin mas
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los pensamientos intrusivos como: “no soy lo suficiente para mi madre” y “si repruebo mis cursos
seré¢ una fracasada” , también se incrementd las respuesta fisiologicas (cefaleas, tics mas
frecuentes en el parpado, entumecimiento de musculos, hormigueo en las extremidades y
sudoracion excesiva), la respuestas cognitivas fueron: perdida de concentracion en clases y tiene
dificultad para retener informacién de la estudiado, a la vez en sus respuestas motoras (responde
de forma rapida, responde dicotobmicamente, ingiere sus alimentos con rapidez y evita recibir las
llamadas de su madre. Refiere que se siente ansiedad (10 de 10), pensamientos intrusivos (9 de
10), irritabilidad (8 de 10). Dichos sintomas se presentan de manera frecuente a lo largo de sus

dias.

2.5.2. Entrevista

Desarrollo cronologico del problema

Via telefonica madre refiere que durante la gestacion de Almendra tenia problemas con su
pareja, solian tener diferencia por su conducta, el padre solia salir de fiesta y beber sin medida,
aunque no violentaba a la madre solia despreocuparse por los temas de dinero o asumir la
responsabilidad de brindar proteccion y seguridad a su esposa e hija; la madre siempre debio llevar
la responsabilidad sola de sacar adelante a su hogar, Almendra siempre ayudaba a su madre y
presenciaba como ella trabajaba en exceso y buscaba manera para generar ingresos economico
para el hogar, Almendra constantemente se exigia ser una mejor hija, sacar excelentes
calificaciones y en situaciones donde no lograba ser el orgullos se sentia insuficiente para su madre,
aunque ella nunca le exigiera o castigara. La madre refiere que conforme Almendra iba creciendo
tenia cambios, siempre estaba tensa para disfrutar de diversas situaciones, cuando salian de

comprar o paseos Almendra no queria por temor a que su madre gaste el dinero que tanto le costaba
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conseguir. Asi mismo Almendra menciona que “amo a mi padre”, pero a veces me de colera

cuando toma y no piensa en las consecuencias.

Almendra recuerda que cuando era nifia la familia de su padre (tias) reprochaban constante
a su madre por trabajar tanto y descuidar a su esposo, al mismo tiempo recriminaban a Almendra

por siempre apoyar su madre y no a su padre, que era a quien debia tratar bien por darle la vida.

A los 16 afios, al terminar el colegio buscaba estudiar una carrera universitaria, pero se
mostraba indecisa, a lo cual sus tias paternas le decian que no elegia una carrera por que era una
vaga, pero en realidad era su temor a hacer gastar dinero a su madre y decepcionarla sacando bajas

calificaciones o no logrando ingresar a la universidad.

A los 18 anos, tuvo su primer enamorado en la universidad con quien mantuvo una relacion
por 1 afio, luego de diversos problemas como: horarios de clases diferentes, lejania de domicilios
e inseguridad de Almendra, terminaron la relacion; ella sentia culpa pensando que: no era lo
suficiente para su novio, seguro estaba con otra mujer y siempre estd dudando de todo €l se canso

de soportarla.

A los 19 anos, se quedo a vivir sola en Peru, debido a que su familia decidid viajar al
extranjero buscando nuevas oportunidades econdmicas, ella debia quedarse para terminar su
carrera universitaria, se mudo a Villa el Salvador, debido a que en la casa de Pamplona vive su
familia paterna, quienes suelen ser conflictivos y tener una vida desordenada. Para mudarse debia
dejar a su mascota (coneja Fifi), debido a que su tia no queria animales en su departamento. A
consecucion de todo lo mencionado cree que sus mas grandes miedos se hicieron realidad, fue

abandonada por su familia y que es una hija mala.
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Historia personal

Desarrollo inicial

Via telefénica madre menciona que Almendra nacié al cumplir las 40 semanas de
gestacion, por parto natural, pesando 3 kilos 200 gramos, sin ninguna complicacion, presentando
un desarrollo normal, camino al afio y 2 meses, hablo al afos y 6 meses, lacto hasta los 2 afios y
tuvo un desempeiio muy bueno en la escuela. Asi mismo refiere que no sufria de enfermedades o
alergias. Madre menciona que Almendra es una hija obediente y apegada a ella. Nunca presentaba

problemas en el colegio y siempre una nifia modelo en conducta.

Instruccion y educacion

La madre refiere que Almendra tenia un desempefio muy bueno en la escuela, buenas notas,
aprendizaje rapido y solia hacer sola sus tareas sin ayuda. Tenia solo 2 amigas de todo el colegio
y siempre obtenia el primer puesto; pero al iniciar quinto de secundaria y en la universidad sus

calificaciones bajaron de forma radical.

Desarrollo psicosocial

Almendra tiene amigas en la universidad, mantiene dos amigos de la infancia, tenia una
amiga del colegio de la cual se alejo por generar problemas en su vida, socializa con chicos a través
de aplicacion en linea, busca entablar comunicacion con personas desconocidas para que no la
juzguen ella o a su vida; considera que es mas facil hablar de cualquier tema sin la necesidad de

ser criticada.
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Habitos e intereses

Almendra disfruta de dibujar a mano, crear simulaciones de disefio arquitectonicos en
programas en linea, le gusta disfrutar del arte del urbanismo camina por las calles, aunque luego

de la pandemia dejo de realizar muchas actividades al aire libre por temor a contagiarse de COVID.
Desarrollo psicosexual

No tiene dificultad para comunicarse o entablar una relacion con el sexo opuesto de su
edad, al mismo tiene mayor facilidad para relacionarse en linea con personas del sexo opuesto.

Refiere que ya ha tenido 3 enamorados y actualmente no siente interés por nadie.

Enfermedades y accidentes

Via telefonica la madre refiere que Almendra siempre fue una nifia sana, que actualmente

su unico problema es que no logra controlar su ansiedad.

Actitud y preferencia religiosas

Almendra refiere que es catélica pero no asiste a misa, no asiste a la iglesia, no comulga,
pero si tiene sus sacramentos hasta la confirmacion, asi mismo aprendi6 de la palabra de Dios en
su colegio y de su madre. Refiere que se encomienda a Dios cuando tiene miedo que no logra

controlar.
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Historia Familiar

Estructura Familiar

Oscar (61)

Mateo (15)

Interaccion Familiar

Elisa Oscar
(44) (61)
Almendra Mateo (15)
(20)

Almendra tiene una relacion adecuado con su madre, menciona que es ella quien mas la

entiende, puede comentarle cualquier tema, algunos temas generan conflicto en la madre por temor
a que Almendra se exponga a peligros innecesarios, pero al final entiende a su hija; la relacion con
su padre es distante, lo considera bueno, pero detesta cuando toma y se deja manipular por los

comentarios de sus tias paternas que solo buscan ponerlo en contra de su esposa e hijos; asi mismo
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refiere que tiene una relacion distante con su hermano menor solian jugar, ella siempre lo cuidaba
y brindaba atenciones aunque a veces tenian discusiones de hermanos que siempre solucionaban,
ahora a distancia ain mantiene comunicacién con todos los miembros de su familia, pero es con

su madre con quien mas habla (recibe de 5 a 6 llamadas por dia).

2.5.3. Instrumentos psicoldégicos aplicados

Informe Psicologico del Inventario de Ansiedad de Beck

Datos de filiacion:

Apellidos y Nombre : T. S. Almendra

Edad : 20 afios

Lugar y fecha de nacimientos : Lima, 4 de junio del 2002
Grado de instruccion : Universitaria en curso
Fecha de evaluacion : Enero 2023

Fecha de informe : Enero 2023

Motivo de evaluacion:
- Evaluacion del nivel y estado de ansiedad
Técnicas e instrumentos aplicados:

Entrevista psicologica: Segin Sierra et al. (2001), la conciben como “un proceso
dindmico y continuo, generador de hipotesis, a la busqueda de un modelo explicativo
que intenta operacionalizar la conducta problema y a partir de ahi, seleccionar y definir

las metas terapéuticas para la planificacion de un tratamiento”

- Cuestionario de ansiedad de Beck: es el instrumento de evaluacién mas

citado en las bases de datos cientificas, posiblemente debido a que los trastornos de
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ansiedad son los de mayor prevalencia a nivel mundial (Datani et al., 2018). Dada su
popularidad, distintos estudios se han centrado en analizar las propiedades

psicométricas de este instrumento.

Resultado

- Se evidencia un nivel de ansiedad severo en sintomas somaticos y afectivo

cognitivo.
Conclusiones:

Almendra, presenta sintomas de ansiedad severo, por lo cual presenta cambios en su

bienestar emocional.
Recomendaciones:

Ejercicios de para afrontar los sintomas somaticos mediante técnicas como: técnica de
Relajacion progresiva de Jacobson, dialogo socratico, autoregistro de pensamientos,

reestructuracion cognitiva.

28 de enero del 2023 ] e
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Informe Psicoldgico del Inventario Personalidad de Eysenck Forma B

Datos de filiacion:

Apellidos y Nombre
Edad

Lugar y fecha de nacimientos :

Grado de instruccion
Fecha de evaluacion

Fecha de informe

Motivo de evaluacion:

T. S. Almendra

20 afios

Lima, 4 de junio del 2002
Universitaria en curso
Enero 2023

Enero 2023

- Conocer el perfil de la personalidad.

Técnicas e instrumentos aplicados:
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-Entrevista psicologica: Seglin Sierra & colaborado- res (2001), la conciben como

“un proceso dindmico y continuo, generador de hipdtesis, a la busqueda de un

modelo explicativo que intenta operacionalizar la conducta problema y a partir de

ahi, seleccionar y definir las metas terapéuticas para la planificacion de un

tratamiento”

- Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B: (1940), considera que el

comportamiento humano estd determinado por una serie de atributos. Estos rasgos

genéticos son los fundamentos o unidades bésicas de la personalidad, porque nos

predisponen a actuar de una determinada manera. Ademas, asume que estos rasgos

varian entre los individuos, son coherentes a través de distintas situaciones y se

mantienen mas o menos estables en el tiempo.
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Resultado:

En érea de introversion — extroversion: 10 altamente introvertida, lo cual evidencia que se
muestra retraida en situaciones sociales, es pasiva y cuidadosa, da valor a la moral y ética, prefiere

seguir a otros antes que se lider y asumir roles de responsabilidad por temor a no hacer los correcto.

En area de Neuroticismo N: presenta tendencia a la inestabilidad, muestra una
personalidad desorganizada, baja tolerancia a situaciones conflictivas y a situaciones que generen
frustracion, es ansiosa, facilmente irritable, es insegura y es dependiente a sus relaciones sociales,

siendo facilmente sugestionable.

En é4rea de Veracidad: L-5 presenta un nivel alto, debido a que se muestra con sinceridad,

no quiere que la conozcan como realmente es.

Conclusiones:

Almendra, presenta conductas en debilitamiento, debido a que se aisla, las situaciones
externas pueden generar una amenaza a su ritmo de vida, es sensible, 1abil emocionalmente ante
diversas situaciones ajenas a ella o que la afecten directamente. Busca constantemente aprobacion

y afecto.

Recomendaciones:

Entrenamientos con Reestructuracion Cognitiva, técnica de respiracion, relajacion

progresiva de Jacobson, otros.

28 de enero del 2023



Informe Psicolégico del Inventario Clinico Multiaxial de Millon IV

Datos de filiacion:

Apellidos y Nombre

Edad

Lugar y fecha de nacimientos :

Grado de instruccion

Fecha de evolucion

Fecha de informe

Motivo de evaluacion:

T. S. Almendra

20 anos

Lima, 4 de junio del 2002
Universitaria en curso
Enero 2023

Enero 2023

- Conocer los rasgos de la Personalidad

Técnicas e instrumentos aplicados:
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Entrevista psicologica: Seglin Sierra & colaborado- res (2001), la conciben como “un

proceso dindmico y continuo, generador de hipdtesis, a la busqueda de un modelo

explicativo que intenta operacionalizar la conducta problema y a partir de ahi,

seleccionar y definir las metas terapéuticas para la planificacion de un tratamiento”

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon: habla sobre la teoria evolutiva de

la personalidad de Millon es la base del test de Millon, que habla sobre el continuo

entre la normalidad y la patologia, que comparten los mismos criterios y mecanismos

(Cardenal, et at., 2007). Las personalidades similares, sean normales o patoldgicas,

comparten los mismos rasgos; la diferencia radica en coémo se adaptan al entorno y si

son flexibles o no.
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Resultado

En el 4rea de patrones clinicos de la personalidad obtuvo un puntaje de 78, como indicador
de ser una persona marcadamente dependiente. Asi mismo en patologias severas de la
personalidad, se ubica ligeramente paranoide con un puntaje de 72; por otro lado, en sindromes
clinicos presenta indicadores de un Trastorno de ansiedad generalizada con un puntaje de 74 que

indica un nivel alto.

Interpretacion:

Almendra, presenta indicadores altos de un Trastorno de Ansiedad, debido a que duda de
su capacidad y/o habilidades, por ello no toma decisiones con facilidad o iniciativa, lo que ocasiona
que tenga limitada autonomia; asi mismo recurre a otro para obtener aprobacion, afecto constante
(carifos, caricias, amor, otros), cuidados y sentir seguridad. Al mismo tiene dificulta para
desprenderse de relaciones sociales amorosas por temor a no conseguir algo mas o quedarse sola.
Por otro lado, se muestra desconfiada ante acciones o conductas de otras personas (pensamientos
de ser enganada, burlada, punto de burlas a escondidas, lastimarla fisicamente). Debido a todo lo
antes mencionado se muestra constantemente tensa, teniendo dificultad para relajarse, presenta
movimientos lentos pero torpes, frecuentemente se queja de molestias fisicas (dolor de cuello,
dolor de cabeza, hormigueo en las extremidades, entumecimiento de los musculos, sudoracion

excesiva y aceleramiento del corazén taquicardia).
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Conclusiones:

- Almendra presenta Trastorno de Ansiedad.

Recomendaciones:

Entrenamientos con Reestructuraciéon Cognitiva, técnica de respiracion, relajacion

progresiva de Jacobson, otros.

28 de enero del 2023

2.5.4. Andalisis e interpretacion de resultados

Informe Psicoldgico Integrado

Datos de filiacion:

Apellidos y Nombre : T. S. Almendra

Edad : 20 afios

Lugar y fecha de nacimientos : Lima, 4 de junio del 2002
Grado de instruccion : Universitaria en curso

Fecha de evaluacion : Enero 2023

Fecha de informe : Enero 2023

Lugar de entrevista : Consultorio privado
Informantes :  Lausuaria y madre (modo virtual)

Motivo de evaluacion:
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Madre refiere que desde hace de 6 meses atras observa cambios en su hija: “Cada vez que
llamo a mi hija estd preocupada por muchas cosas; por su enamorado, por los cursos de la
universidad, por sus amistades que ya no la llaman, cuando la llamo siempre tiene el semblante de

estar cansada o tensa”.

Almendra refiere que desde que su familia viajo al extranjero se siente sola “tengo miedo
de estar sola para siempre, todos me dejan y se alejar de las personas incluyendo su enamorado y
amistades”, debido a esto empieza a temblar y sentir entumecimiento en su brazo que sube a su
cuello. Al mismo tiempo refiere un estado de animo bajo para realizar sus actividades diarias, evita
situaciones por temor a tener resultados negativos de cualquier accién que tenga, no logra mantener
la atencion en clase y tiene dificultad para estudiar en fechas de exdmenes. Usualmente ante estas
situaciones recurre a aislarse en casa sola, pero muchas veces sus amigas mas cercanas la llaman
para conversar porque saben que vive sola sin sus padres, por lo cual piensa “solo soy una carga

para ella, realmente solo me toleran por pena, pero las incomodo”.

Técnicas e instrumentos aplicados:

- Observacion

- Entrevista psicologica

- Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B
- Escala de ansiedad de Beck — BAI

- Inventario Clinico Multiaxial Millon - IV

Resultados de Evaluacion:

Almendra presenta con una personalidad altamente introvertida y emocionalmente

inestable, lo cual la caracteriza por ser retraida, dificultad para interactuar con personas,
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situaciones externas que considera de riesgo o peligro; puede generar la alteracion de sus
emociones y pensamientos, lo cual genera pensamientos irracionales automaticos, presentando
sintomas fisioldgicos de la ansiedad. Asi mismo presenta un patron de personalidad dependiente,
lo cual genera dificultad para desprenderse de las personas con quienes mantiene un vinculo
cercano, busca estar al lado de las personas para obtener afecto, carifio y amor; lo cual genera

pensamientos de rechazo por sus temores a ser una carga o estorbo.

Impresion Diagnostica:

Considerando los criterios Diagndsticos de DSM-V, se concluye que la usuaria es un caso

de Trastorno de Ansiedad Generalizada

Recomendaciones:

Iniciar tratamiento con intervencion mediante la Terapia Cognitivo Conductual para

disminuir los sintomas de la Ansiedad Generalizada.

B st e L ISURIV
6 de febrero del 2023



2.5.5. Evaluacion conductual

Tabla 2

Linea de Registro de Frecuencias de conducta
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Conductas Problematicas

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Total

Evita participar de actividades con
sus amistades por temor a cometer

un error al hablar o en sus conductas.

10

Evita quedarse en clases luego de

terminada la hora.

Evita realizar trabajos grupales y

desea hacerlo sola.

Llora luego de corta la llamada con

su madre.

20

Inquietud motora de extremidades

(piernas, brazos y manos).

34

Mueve constantemente su cabello
de un lado a otro, cubriendo su

rostro.

32

Evita participar de actividades
extracurriculares, por miedo a no

tener los suficientes conocimientos.

16




Tabla 3

Registro Base de intensidad y frecuencia (1-10) de emociones de la paciente
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Conductas Frecuencia/ L M M J S b Total
Problematicas Intensidad

Ansiedad F 10 10 10 10 10 9 68
(0-10) I 9 9 9 9 9 9 9
Irritacion F 8 7 8 7 7 7 53
(0-10) I 6 6 6 6 6 6 6
Colera F 8 9 8 8 9 10 60
(0-10) I 8 8 8 8 8 8 8
Frustracion F 9 9 9 8 9 7 59
(0-10) I 9 9 9 9 9 9 9




Tabla 4

Linea Bases de Autoregistro de Pensamientos de la paciente

PENSAMIENTOS FASE L M M J \% S D Total
“Debo terminar mi carrera para ser el orgullo de P/1 9 8 9 9 8 7 7 57
mis padres”
“Debo ser el ejemplo a seguir por mi hermano” P/1 8 9 7 8 8 9 7 56
“Si no contesto las video llamadas de mi madre, se P/1 10 9 10 9 9 9 9 65

preocupara y estando tan lejos puede enfermar”

“Si mi madre se preocupa, va a discutir con mi P/1 8 8 7 8 9 8 8 56

padre y el ira a beber licor”

“Soy una carga para mis amigos, saben que estoy P/1 8 8 8 7 7 9 9 56
sola y solo tiene pena”

“Siempre me quedo sola, hasta mi novio me dejo” P/1 9 9 9 10 9 8 9 63
“Si desapruebo cursos solo seré una carga, mi P/1 7 7 8 9 7 8 7 53

madre tendra que trabajar el doble para poder

llevarlos otra vez”

“Las clases son dificil ahora que no puedo pensar P/1 8 8 8 7 8 8 8 55

con claridad”

“Si realizo trabajos grupales todo me saldra mal P/1 9 9 9 8 9 7 8 59
con mi maqueta y luego me sacaran del grupo,

mejor trabajo sola”




“Cada dia me siento mas ansiosa” P/1

“Si mientras viajo en el bus para ir a la P/1
universidad, el carro choca, mi madre se

enfermaria de la preocupacion”

2.5.6. Diagnostico

Diagnostico tradicional

Tabla 5

Criterios Diagnostico Segun el DSM-V para el TAG 300.02:
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CRITERIOS SEGUN EL DSM-V

SINTOMAS PRESENTES EN ALMENDRA

A. Ansiedad y preocupacion excesiva, se produce durante as
dias de los que esta ausentes durante un minimo de 6 meses,
frente a diversos suceso o actividades.

Presenta miedo a:
- Quedarse sola
Ser abandonada

Ser criticada y juzgada por amistades.
- Ser culpable de una posible enfermedad de madre.

sintomas siguientes:

B. Dificultad para controlar la preocupacion. Presenta miedo a:

- Ser criticada por sus acciones.

- Que padre beba alcohol.

- Que no logre cumplir sus objetivos.
C. Ansiedad y preocupacion se asocia a tres o mas de los 6
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1. Inquietud o sensacion de estar atrapado con los
nervios de punta.

Presenta nerviosismo.

2. Dificultad para concentrarse o dejar la mente en
blanco.

Presenta dificulta para cumplir con sus actividades
académicas, requiere mayor tiempo para aprender las clases,
necesita realizar resimenes para recordar lo aprendido
previamente.

3. Facilmente se fatiga.

Presenta agotamiento fisico ante actividades que requieran
un minimo de esfuerzo.

4. Irritabilidad.

Presenta colera, molestia e ira ante situaciones que generar
estrés o conflicto de resolucion de problemas.

5. Tensidén muscular

Presenta tension muscular en extremidades acompafiado de
dolores de cabeza.

6. Problemas de suefio

Presenta dificultad para conciliar el suefio y/o alcanzar el
suefio profundo.

D. La ansiedad y preocupacion causa malestar clinico
significativo o genera deterioro social, laboral o en otras areas de
la vida del paciente.

Evita incrementar su tiempo de exposicion a situaciones
como: clases en universidad y reuniones social, trata en lo
posible de solo estar el tiempo necesario para cumplir y ser
responsable.

E. No se puede atribuir la alteracion al efecto de sustancias
(drogas o medicamentos) u otras afecciones médicas.

Sus preocupacion y miedo son atribuidos a sus
pensamientos.

F. Las alteraciones presentadas no se encuadran en otros
trastornos mentales (fobia social, T. obsesivo compulsivo,
panico, etc.).

Inicia desde hace mas de 6 meses cuando sus padres
comenzaron a planificar su viaje al extranjero y al mismo
tiempo tenia conflictos con si enamorado.
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Tabla 6
Diagnostico funcional
: el , Déficit
Excesos sintomas Debilitamientos sintomas i
sintomas
- Llora en casa al llegar de la universidad. Dificultad para expresar emociones o | Poca tolerancia
- pensamientos como: “madre puede enfermar”. sentimientos de modo verbal. a la frustracion.
- Presenta Ansiedad a las clases presenciales. Poca habilidad para afrontar situaciones
frustrantes.

- Presenta Ansiedad por viaje en autobus o cambiar de carro (debe
tomar 2 carros para llegar a universidad).

- Ansiedad por las actividades académicas grupales (temor a fallar
delante de compaieros).

- Se frustra ante actividades que representan mayor esfuerzo fisico
o mental.

- Pocahabilidad para afrontar situaciones en las cuales siente perder
el control.

- Muestra cansancio ante situaciones como: limpiar su casa.

- La ansiedad que refleja segun la unidad subjetiva de malestar
(SUD) Ansiedad 9/10, Irritacion 6/10, Colera 8/10

- Presenta llanto, cefaleas, taquicardia, palpitaciones en parpados,
nauseas, mareos, entumecimientos de extremidades, problemas
para conciliar el suefio y temblor de extremidades.

Pensamientos:
“Debo ser el ejemplo a seguir por mi hermano”

“Debo ser el orgullo de mi madre y terminar mi carrera”

“Las clases son dificiles, no puedo pensar con claridad”
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- “siempre me quedo sola”

“Si desapruebo cursos solo seré una carga para mi madre”
- “Sirealizo trabajos grupales, todo lo voy hacer mal”

Tabla 7

Analisis funcional de la paciente

Estimulo discriminativo

Conducta sintoma

Estimulo Reforzador
Estimulo Consecuente

Interno
-Pensar que debe ser un

ejemplo a seguir para
hermano.
-Pensar que debe ser el

orgullo de su madre y
terminar carrera profesional.

- Pensar en la dificultad de sus
clases.

-Pensar en los cursos que
podria desaprobar.

- Pensar que no puede hacer
trabajo grupal, debido a que
todo lo hace mal.

-Pensar que siempre estard
sola.

Externo
-Madre es ansiosa 'y
sobreprotectora con hija.

Conductual

Regresa rapidamente a casa.

Llora en casa

Movimientos rapidos y repetitivos de
extremidades.

Dificultad para expresar emociones.
Frustracion ante actividades que requiera
esfuerzo fisico o mental.

Cansancio por limpiar su casa.

Poca habilidad para afrontar situaciones.
Poca tolerancia a la frustracion.

Emocional

Ansiedad ante las clases presenciales.
Ansiedad ante viajes en autobus.

Ansiedad por actividades académicas grupales.
Miedo a cometer errores delante de
compareros.

Ansiedad 9/10, Irritabilidad 6/10 y Colera 8/10.

Fisiologico

Cefaleas.
Taquicardia.
Palpitaciones en parpado.

Refuerzo externo
- Al regresar rapido a su casa y
estar, siente mayor tranquilidad,
reduciendo  los  malestares
producidos por la ansiedad.
- Al evitar  participar  de
actividades grupales en la
universidad, no debe exponerse a
demostrar su habilidad y fallar en

el intento.

Refuerzo interno

- “Al estar sola en mi casa evito
que mis amistades me vean
como un estorbo y que no soy
buena para hacer los trabajos”

- “st no me quedo mas de lo
necesario en la universidad no
tendré que participar de las
actividades grupales”
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-Cuando esta con sus - Mareos y nauseas. - “si contesto las video llamadas
compaferos (as) en clases - Entumecimiento de extremidades. de mi madre no se preocupara”.
dentro de la universidad. - Problemas para conciliar el suefio.

- Temblor de extremidades.

-Cuando  debe  realizar
trabajos grupales.
-Cuando viaja en bus para

Cognitivo
“Debo ser un ejemplo a seguir para hermano”.
“Debo ser el orgullo de mi madre y terminar
dirigirse a la universidad. carrera profesional”.
- “Las clases son dificiles, no pensar con
claridad”.
- “Si desapruebo cursos solo seré una carga para
mi madre”.
- “Sirealizo trabajos grupales todo lo voy hacer
mal”.
- “Siempre me quedo sola”.
- “Mi madre se puede enfermar”

Tabla 8

Andlisis cognitivo de paciente

Situacion (A) Pensamiento (B) sintomas Emocion / Conducta (C) sintomas
Pensar que madre puede enfermar de | “Si desapruebo cursos solo seré una carga para mi Ansiedad 9/10
preocupacion. madre” Temor 9/10
“Debo hacer bien las cosas para que mi madre no Mueve los dedos y duda al hablar.

se preocupe”
“No debo salir por la noche, mi madre se preocupa”
2

Pensar que si no contesta las video | “Mi madre se enfermara de la preocupacion si no Ansiedad 10/10
llamada solo preocupara a su madre y | contesto las video llamadas” Temor 9/10
se enfermara. “Debo estar pendiente del teléfono, si no contesto

una llamada mi madre pensara que algo me paso”
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Cuando estd en compaiia de sus
amigos de la universidad.

“Todo me va salir mal, ellos se daran cuenta de que
no se nada”

“Solo soy una carga para ellos, me tiene pena
porque estoy sola”

Ansiedad 9/10

Temor 8/10

Va a su casa rapidamente para evitar
que amistades la aborden.

Cuando esta en clases presenciales.

“Dejaran trabajo grupal y se burlaran que nada me
sale bien”

“La profesora sabe que no puedo hacer trabajos
grupales, solo los deja para jalarme en el curso”

Ansiedad 9/10

Colera 9/10

Sale rapidamente de clases y se sienta
en la ultima carpeta.

Cuando deja actividades grupales | “Si realizo trabajos grupales, todo lo voy hacer Ansiedad 9/10

como partes de las calificaciones. mal” Miedo 8/10
“Me expongo a que observen mis errores y nunca Realiza los trabajos sola y no busca
mas me acepten en el grupo” grupo.

Cuando esta sola sin compaiiia. “Siempre me quedo sola” Ansiedad 8/10
“Todos me abandonaron y mi novio me dejo” Colera 9/10

Se aisla de las personas que la quieren
y se esconde en su casa en soledad.
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2.6. Intervencion

2.6.1. Objetivos terapéuticos

Objetivo general

Reducir la sintomatologia de la ansiedad generalizada en una paciente mujer de 20 afios mediante la aplicacion de la terapia

cognitivo conductual.

Objetivos Especificos

Brindar informacion a través de la psicoeducacion.

Reducir y extinguir las tensiones musculares fisicas mediante las técnicas de respiracion y relajacion.

Promover respuestas de regulacion emocional a través de la técnica de Respiracion diafragmatica.

Establecer rutinas diarias mediante el uso de un programa.

Reducir y promover el cambio de pensamientos mediante la reestructuracion cognitiva.

Comprobar el aprendizaje de las técnicas y cierre de intervencion.

Desarrollar sesiones periodicas para la prevencion de recaidas.



2.6.2. Plan de intervencion

2.6.2.1. Programa de intervencion

a. Etapa Informativa de paciente

- Objetivo 1: Brindar informacion a través de la psicoeducacion.

Tabla 9

Sesion Psicoeducativa

60

como fueros sus dias
anteriores a la sesion.

“Acuerdos y Pactos”

Establecer fechas
horarios de
sesiones.

Yy
las

- Se establecio los dias
viernes para las sesiones
terapéuticas.

- Se  establecio el
horario de 6 pm

- Duracion de 55 min
cada sesion.

Sesion Actividad Objetivo Desarrollo de actividad Recur.sos/ Observaciones
Materiales
1 “Bienvenida y saludo” | Reforzar la alianza - Se recibe con - Hoja bond Se firma el
terapéutica, reforzar bienvenida a inicio de las - Ficha de | consentimiento
rapport y empatia. sesiones terapéuticas. registro informado.
- Serealiza preguntas de - lapiceros




61

Informar

Trastorno de ansiedad
generalizada y

sintomas.

sobre

el | Resolver

conocer las respuestas
su | fisiologicas, conductas
y cognitivas de TAG.

dudas, - Se explico que es el
TAG,
sintomas

cuales son los
a presentar y
como afectan los
pensamientos irracionales
a su vida.

- Se explica el proceso
de intervencion en las

sesiones.

Diapositiva
Computadora
Pizarra
plumones

b. Sesion de Entrenamiento en Técnicas de relajacion y respiracion

Tabla 10

Entrenamiento en Técnicas de relajacion y respiracion

Objetivo 2: Reducir y extinguir las tensiones musculares fisicas mediante las técnicas de respiracion y relajacion.

Objetivo 3: Promover respuestas de regulacion emocional a través de la técnica de Respiracion diafragmatica.

segunda sesion”

dudas

Sesion Actividad Objetivo Desarrollo de actividad Recur.sos/ Observaciones
Materiales
3 “Breve recuento | Reforzar los | - Paciente escribe en una hoja los | - Hojabond
de los temas | conocimientos sintomas que presenta, para luego | -Ficha de
conversados previos del TAG y de compararlos con los sintomas de TAG. registro
durante la | la TCC. - Se realizan preguntas sobre los temas | - lapicero
primera y conversados previamente y se resuelven
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4 “Técnica de | Establecer el | - Se pide que se coloque en una posicion | - Imagen Debe registrar
respiracion autocontrol para comoda, paso siguiente se explica la modelo de | en una ficha, la
diafragmatica” | disminuir los técnica con una imagen referencial de la la posicion | cantidad de

sintomas del TAG y posicion de las manos; debe colocar una de manos. | veces que
regular las mano sobre la parte superior del pechoy | - Melodia practica la
emociones, ante la otra mano sobre el abdomen por relajante. técnica durante
situacion que encima del ombligo. los dias que no
generan mayores Luego debe inhalar por la nariz asiste a las
malestares de lentamente y dirigir el aire a modo que sesiones.
ansiedad. se eleve la mano del abdomen.

Por ultimo exhalar por la boca

lentamente, para que logre sentir la

relajacion de los musculos del abdomen.

Realizar repeticiones, hasta que tenga un

adecuado manejo de la técnica.

5-6 “Técnica de | Reducir y extinguir Se explica la técnica y se muestra una | - Imagen Debe registrar
relajacion las tensiones ficha con un dibujo referencial del referencial | en una ficha, la
progresiva  de | musculares fisicas. cuerpo, la paciente marco las zonas del cuerpo. | cantidad de
Jacobson” donde wusualmente presenta malestar | - Melodia veces que

muscular, serd las zonas donde se relajantes practica la
generara  mayores  ejercicios de | - Marcadores | técnica durante
relajacion. los dias que no

Se pide que se coloque en una posicion
confortable y cierre los 0jos.

Luego debe generar tension muscular en
zonas rostro,
hombros, cuello, piernas y brazos.

como: manos, pies,

asiste a las
sesiones.
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- Por ultimo debe relajar cada zona del
cuerpo tensada previamente, debe
permanecer por unos minutos en la
misma posicion relajada para disfrutar
de la relajacion (sensaciones gratas y

placenteras).
7 Resumen Fortalecer la| - Se realiza preguntas en referencia a las
informacion técnicas trabajadas en las sesiones
proporcionada anteriores.

previamente durante
las sesiones 3,4,5 y 6.

¢. Sesion de Rutinas Diarias

Objetivo 4: Establecer rutinas diarias mediante el uso de un programa de rutinas diarias.

Tabla 11

Técnicas para establecer habitos y rutinas

Sesion Actividad Objetivo Desarrollo de actividad Recursos/ Observaciones
Materiales
8 “Platica sobre sus | Establecer rutinas de |- Se realiza preguntas en | - Hoja bond
actividades  diarias, | actividades diarias | referencias a su rutina diaria. | - lapiceros
deberes, saludable. - Se realiza una lista de su
responsabilidades, rutina diaria, anotando la hora
clases de universidad y dia de cada actividad.
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alimentacion, tiempo - Se analiza cada actividad de
de ocio y ejercicio su dia, se recomienda realizar
fisico.” un nuevo horario

implementado cambios como:
tiempo para realizar un
deporte, tiempo de pausas
activas  mientras  realiza
trabajos académicas y tiempo
de ocio.

- Se analiza los beneficios de

implementar habitos
saludables y seguir un
programa de rutinas
establecidas.

d. Sesion de reducir y promover el cambio de pensamientos
Objetivo 5: Reducir y promover el cambio de pensamientos a través de la reestructuracion cognitiva.

Tabla 12

Técnicas de reestructuracion cognitiva

Sesion Actividad Objetivo Desarrollo de actividad Recursos/ | Observaciones
Material
9-10 | “Breve platica | Reforzar la importancia de | - Se realiza preguntas en referencias a la Solicitar las fichas
sobre su estado | implementar diariamente | cantidad de veces que puso en practica de autoregistro de
emocional- las técnicas trabajadas en | las técnicas. respiracion y
fisico actual y | las sesiones. relajacion.
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la
implementacid
n de las
técnicas
trabajadas,
durante la

2

Ssémana

- Se reviso las anotaciones en las fichas de

autoregistro de las técnicas de

respiracion y relajacion.

Explicar que es wuna
creencia  irracional y
racional.

Identificar las creencias
irracionales que presenta

ante eventos activadores.

Incrementar las habilidades
para las
creencias irracionales.

cuestionar

- Mediante ejemplos de situaciones
ficticias, se muestra la diferencia entre

creencias irracionales y racionales.

Se  proporciona
ficha de
autoregistro  de
pensamientos y
creencias
irracionales.

“Reestructurac
16n cognitiva”

Conocer los conceptos de

la Terapia Raciona
Emotiva conductual y del
modelo ABCD.

Reconocer y cuestionar las
creencias/pensamientos
irracionales
desadaptativos.

- Se brinda la definicion de la TREC y del
modelo ABC.

-En primer lugar, identificar las
situaciones que desencadenan las
creencias/pensamientos irracionales

desadaptativos y la emociones que estos

generan, midiendo el malestar segun la

escala del SUD del 1 al 10.

En el siguiente orden:
- Escribir los pensamientos,
realizando una lista.

-Escribir  ;Cudndo?, ;en qué
situacion? 'y ;Donde? suelen
aparecer lo  pensamientos y
creencias irracionales.

- Por ultimo generar un debate con la

lista escrita.

- Ficha de
registro.

Debe registrar en
ficha, 1la
cantidad de veces

una

que practica la
técnica  durante
los dias que no
asiste a las
sesiones.
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“Técnica del
dialogo
socratico”

Reducir los pensamientos
irracionales,
reflexion propia de la
paciente para desarrollar

mediante la

nuevos conceptos de sus
creencias/pensamientos.

- Se realizan preguntas dirigidas buscar

evidencias o pruebas de la veracidad de

cada uno de sus pensamientos
irracionales, generando nuevos
conceptos.

11 “Breve platica | Reforzar la importancia de | - Se realiza preguntas en referencias a la Solicitar las fichas
sobre su estado | implementar diariamente | cantidad de veces que puso en practica de autoregistro de
emocional- las técnicas trabajadas en | las técnicas. respiracion y
fisico actual y | las sesiones. - Sereviso las anotaciones en las fichas de relajacion.
la autoregistro de las técnicas de
implementacid respiracion y relajacion.

n de las . . . —— .
técnicas Explicar que es una |- Mediante ejemplos de situaciones Se  proporciona
trabajadas creencia  irracional y | ficticias, se muestra la diferencia entre ficha de
2 . . . . . .
racional. creencias irracionales y racionales. autoregistro  de
durante la . . )
» Identificar las creencias pensamientos y
semana R .
irracionales que presenta creencias
ante eventos activadores. irracionales.
Incrementar las habilidades
para cuestionar las
creencias irracionales.

12 “Reestructurac | Conocer los conceptos de | - Se brinda la definicion de la TREC y del | - Ficha de | Debe registrar en

i6n cognitiva” | la Terapia Raciona | modelo ABC. registro. | una ficha, Ia

Emotiva conductual y del
modelo ABCD.

Reconocer y cuestionar las
creencias/pensamientos

-En
situaciones

primer lugar, identificar las
que desencadenan las
creencias/pensamientos irracionales

desadaptativos y la emociones que estos

cantidad de veces
que practica la
técnica  durante
los dias que no
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irracionales
desadaptativos.

generan, midiendo el malestar segun la
escala del SUD del 1 al 10.
En el siguiente orden:

- Escribir los pensamientos,
realizando una lista.

- Escribir ;Cuando?, ;en qué
situacion? y ;Dénde? suelen
aparecer lo pensamientos y creencias
irracionales.

- Por ultimo generar un debate con la
lista escrita.

asiste
sesiones.

a

las

“Técnica  del | Reducir los pensamientos | - Se realizan preguntas dirigidas buscar
dialogo irracionales, mediante la | evidencias o pruebas de la veracidad de
socratico” reflexion propia de la| cada uno de sus pensamientos
paciente para desarrollar | irracionales, generando nuevos
nuevos conceptos de sus | conceptos.
creencias/pensamientos.
Resumen Fortalecer la informacion | - Se realiza preguntas en referencia a las

proporcionada previamente
durante las sesion 7, 8 y 9.

técnicas trabajadas en las sesiones
anteriores.




e. Sesion para comprobar aprendizaje de técnicas.

Tabla 13

Objetivo 6: Comprobar el aprendizaje de las técnicas y cierre de intervencion.

Sesion para el cierre de intervencion
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de los cambios presentados
luego de las sesiones de
intervencion.

Sesion Actividad objetivo Desarrollo de actividad Recursos y Observaciones
materiales
13 “Breve platica | Reforzar la importancia de | - Se  realiza preguntas en Hojas bond. | Solicitar las

sobre su estado | implementar diariamente las | referencias a la cantidad de Lapiceros fichas de
emocional-fisico técnicas trabajadas en las| veces que puso en practica las autoregistro de
actual y la | sesiones. técnicas. respiracion y
implementacion de Se reviso las anotaciones en las relajacion.
las técnicas fichas de autoregistro de las
trabajadas, durante técnicas de respiracion y
las sesiones relajacion.
anteriores. Se realiza una autovaloracion




f. Sesion para prevenir recaidas.

Tabla 14

Sesiones de prevencion

Objetivo 7: Desarrollar sesiones periddicas para la prevencion de recaidas.
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de terminar el
programa de
intervencion”.

prevencion de recaidas.

salud actual.

se reconoce su avance Yy
mejoria (celebrar sus logros).
Autoevaltia la mejora de sus
sintomas.

Se  identifican  posibles
situaciones que  generen
recaidas.

Se realiza un resumen de las
técnicas trabajadas en las
sesiones de intervencion.

g . . . . . . Recursos Observacione
Sesion Actividad Objetivo Desarrollo de actividad K y
materiales S
14 “Se realiza sesiones | Desarrollar sesiones Se realiza preguntas en
preventivas al mes | periddicas para la referencias a condicién de
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ITII. RESULTADOS

3.1. Resultados pre y post intervencion

Tabla 15

Linea de Registro de Frecuencias de conducta, pre y post test

Conductas Problematicas Fase | Lun | Mar | Mier | Jue | Vie | Sab | Dom | Total

Evita participar en actividades
con sus amistades por temor a
cometer un error al hablar o en

Pre 2 1 3 1 2 1 0 10

Post - - 1 - - 1 0 2
sus conductas.

Evita quedarse en clases luego Pre 1 2 3 0 1 1 0 8

de terminada la hora.

Post - - 1 - - - - 1

Evita realizar trabajos grupales y Pre 1 1 2 1 1 0 0 6

desea hacerlo sola.

Post | - - - - - - - -

Llora luego de corta la llamada Pre 3 2 3 2 2 4 4 20

con su madre.

Post | 1 1 1 1 1 1 1 7
Inquietud motora de Pre | 5 6 5 4 6 5 3 34
extremidades (piernas, brazos y
manos). Post 1 2 1 1 2 1 - 8
Mueve constantemente su Pre 6 5 4 6 4 4 3 32
cabello de un lado a otro,
cubriendo su rostro. Post | - - - - - - - -

Evita parjt1c1par de actlv%dades Pre D) 3 3 ) 3 3 0 16
extracurriculares, por miedo a no
tener los suficientes
conocimientos.

Post | - - - - - - - -

En la tabla 15, se evidencia la disminucion de las conductas problematicas: “Evita
participar en actividades con sus amistades por temor a cometer un error al hablar o sus conductas”
obtuvo 10 en pre test y 2 en post test, “Evita quedarse en clases luego de terminada la hora” obtuvo

8 en pre test y 1 en post test, “Evita realizar trabajos grupales y desea hacerlo sola” obtuvo 6 en
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pre test y 0 en post test, “Llora luego de corta la llamada con su madre” obtuvo 20 en pre test y 7
en post test, “Inquietud motora de extremidades (piernas, brazos y manos)” obtuvo 34 en pre test
y 8 en post test, “ Mueve constantemente su cabello de un lado a otro, cubriendo su rostro” obtuvo
32 en pre test y 0 en post test y “Evita participar de actividades extracurriculares, por miedo a no
tener los suficientes conocimientos” obtuvo 16 en pre test y 0 en post test.

Figura 1

Linea de Registro de Frecuencias de conducta, pre y post test

Conductas Problematicas

Evita participar de actividades extracurriculares, por miedo a L“J 16

no tener los suficientes conocimientos. 0
Mueve constantemente su cabello de un lado a otro, cubriendo m 32
su rostro 0
; ; ; _‘ 34
Inquietud motora de extremidades (piernas, brazos y manos). 8
L—J 20
Llora luego de corta la llamada con su madre. 7

Evita realizar trabajos grupales y desea hacerlo sola. b ©

Evita quedarse en clases luego de terminada la hora. b ©

W1
Evita participar de actividades con sus amistades por temor a _J 10
cometer un error al hablar o en sus conductas. b 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

@ PRE TEST @ POST TEST



Tabla 16
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Registro Base de intensidad y frecuencia (0 - 10) de emociones de la paciente, pre y post test

P:)(l))lll:lmu:i‘t:?csas Fase l;zizrl:indciz/ Lun | Mar | Miér | Jue | Vier | Sab | Dom | Total

Ansiedad Pre F 10 10 10 10 9 10 9 68
(0-10) Post F 2 2 2 2 1 1 2 12
Pre I 9 9 9 9 9 9 9

Post I 1 2 1 2 1 1 2 2

Irritacion Pre F 8 7 8 7 9 7 7 53
(0-10) Post F - - 2 - 1 1 - 4
Pre I 6 6 6 6 6 6 6 6

Post 1 - - 1 1 - 1 - 1

Colera Pre F 8 9 8 8 8 9 10 60
(0-10) Post F - 2 1 - 1 2 2 8
Pre I 8 8 8 8 8 8 8 8

Post I - 1 1 1 - - - 1

Frustracion Pre F 9 9 9 8 8 9 7 59
(0-10) Post F 2 2 2 1 - 1 - 8
Pre I 9 9 9 9 9 9 9 9

Post I 1 1 1 1 - - 1 1

En la tabla 16, se evidencia la disminucion de la frecuencia e intensidad en el post test, en

las conductas de Ansiedad, Irritacion, Colera y Frustracion, comparado con los registros del pre

test.
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Figura 3

Registro Base de intensidad (1-10) de emociones de la paciente, pre y post test

“ ?
Frustracién
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Figura 2

Registro Base de frecuencia (1-10) de emociones de la paciente, pre y post test.
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Tabla 17

Linea Base de Autoregistro de Pensamientos de la paciente, pre y post test.
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Pensamientos Fase | Lun | Mar | Mier | Jue | Vier | Sab | Dom | Total

« : . Pre | 9 8 9 9 8 7 7 57

Debo terminar mi carrera para
ser el orgullo de mis padres” Post | 2 1 1 1 | ) ) 6
“Debo ser el ejemplo a seguir Pre 8 9 / 8 8 0 / >6
para mi hermano” Post | - ) ) 1 ) ) 1 b
“Si no contesto las video Pre | 10 9 10 9 9 9 9 65
llamadas de mi madre, se
preocupara y estando tan lejos Post | - ) ) ) ) 1 1 b
puede enfermar”
“Si mi madre se preocupa, va a | Pre 8 8 7 8 9 8 8 56
discutir con mi padre y el ira a
beber licor” Post | - - - - 1 1 1 3
“Soy una carga para mis amigos, | Pre 8 8 8 7 7 9 9 56
saben que estoy sola y solo
tienen pena” Post | - - - - - - - -
“Siempre me quedo sola, hasta Pre ? 9 ? 10 ? 8 0 63
mi novio me dejo” Post | - ) ) ) ) ) 3 )
“Si desapruebo cursos solo seré | ppe | 7 7 8 9 7 8 7 53
una carga, mi madre tendra que
trabajar el doble para poder | pogt | - - - - - 1 1 o)
llevarlos otra vez”
“Las clases son dificil ahora que Pre 8 8 8 ! 8 8 8 >3
no puedo pensar con claridad” | p o | } ) ) ) ) 1 1
“Si realizo trabajo grupales todo | e 9 9 9 8 9 7 8 59
me saldra mal con mi maqueta 'y
luego me sacaran del grupo, | p ot | 1 1 ) ) ) ) ) )
mejor trabajo sola
“Cada dia me siento mas Pre 8 8 8 8 7 / / >3
ansiosa Post | - ) ) ) ) ) ) )

Pre 8 7 7 8 7 8 3 49
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“Si mientras viajo en el bus para | Post | 1 - - 1 - - - 2
ir a la universidad, el carro
choca, mi madre se enfermaria
de la preocupacion”

En la tabla 17, se observa que los pensamientos como “Soy una carga para mis amigos,

saben que estoy sola y solo tienen pena”, “Siempre me quedo sola, hasta mi novio me dejo” y
“Cada dia me siento mas ansiosa”, fueron extinguidos en su totalidad, asi mismo, los pensamientos
como “Debo ser el ejemplo a seguir para mi hermano”, “Si no contesto las video llamadas de mi
madre, se preocupard y estando tan lejos puede enfermar”, “Si mi madre se preocupa, va a discutir
con mi padre y el ira a beber licor”, “Si desapruebo cursos solo seré una carga, mi madre tendra
que trabajar el doble para poder llevarlos otra vez”, “Las clases son dificil ahora que no puedo
pensar con claridad”, “Si realizo trabajo grupales todo me saldrd mal con mi maqueta y luego me
sacaran del grupo, mejor trabajo sola” y “Si mientras viajo en el bus para ir a la universidad, el
carro choca, mi madre se enfermaria de la preocupacion”, disminuyeron de manera significativa.

Figura 4

Linea Base de Autoregistro de Pensamientos de la paciente, pre y post test.
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Tabla 18

Resultados de la Escala de Ansiedad de Beck — BAI pre y post test

Evaluacion Resultado Rango
PRE TEST 42 Grave
POST TEST 7 Minimo

En la tabla 18, se evidencia la reduccion de la ansiedad de la paciente, habiendo obtenido
en el pre test 40 puntos, corresponde a un nivel grave de ansiedad y obtuvo en post test 7 puntos,

corresponde a un nivel minimo de ansiedad.

Figura §
Resultados de la Escala de Ansiedad de Beck — BAI pre y post test

Escala de Ansiedad de Beck - BAI

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

4 PRE TEST &POST TEST
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3.2. Discusion de Resultados

A nivel mundial se considera que el trastorno de ansiedad generalizada afecta al 3,60 % de
los adultos. Si bien no hay datos en concreto respecto a su prevalencia en los paises
latinoamericanos, se estima que 9% de cada poblacion latinoamericana padece un trastorno de

ansiedad (Guevara, 2023).

Por otro lado, en caso de la poblacion juvenil el sexo femenino es el que ha tomado mayor
particularidad, siendo evidenciado esto por el incremento de ingresos a emergencias en un 65,8 %

por ansiedad en el periodo 2021-2022 segtin el Ministerio de Salud del Peru (2023).

Al abordar este estudio del caso, se precis6 como objetivo general reducir los sintomas del
trastorno de ansiedad generalizada de una joven de 20 afos, con la finalidad de mejorar el
funcionamiento cognitivo, afectivo y conductual, a través de la psicoterapia cognitivo conductual.
Posteriormente, al finalizar las 13 sesiones de intervencion, se corrobord la reduccion de la
sintomatologia ansiosa, mejorando las conductas y pensamientos problemas en Almendra; dichos
resultados que se asemejan a Asto (2021), Huamani (2022), Linares (2022), Maravi (2020),
Bahamon (2012), Losa (1998), Leon (2019), Santiago (2022) y Valles (2023), quienes también
aplicaron un programa con técnicas cognitivas conductuales vy fisiologicas, (dialogo socratico,
reestructuracion cognitiva, técnica de relacion progresiva de Jacobson, respiracion diafragmaética

psicoeducacion) devolviendo asi la funcionalidad al paciente y mejorando su calidad de vida.

Asimismo, hubo una reduccion significativa de las tensiones musculares fisicas provocadas
por la ansiedad, esto gracias a la instauracion de la Técnica de relajacion progresiva de Jacobson,
lo cual coincide con Maravi (2020) y Linares (2022), quienes sefialan la efectividad de esta técnica,
pudiendo disminuir los niveles de activacion fisioldgica de la paciente, llegando alcanzar una

sensacion de relajacion y bienestar.
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Ademas, se logré reducir la irritacion, colera y frustracion mediante el establecimiento de
técnicas de regulacion emocional a través de herramientas como la respiracion diafragmatica,
disminuyendo asi los sintomas del TAG; coincidiendo esto ultimo con Asto (2021), el cual también

menciona un decremento de la activacion psicofisiologica a través de la técnica de relajacion.

Por otra parte, se aminoraron y sustituyeron los pensamientos y creencias irracionales por
pensamientos mas adaptativos y racionales a través de la reestructuracion cognitiva; muy
semejante a los resultados de Huamani (2022), el cual también en su estudio de caso logré aminorar
la preocupacion excesiva en el entorno econdmico, social y familiar del paciente, asi como lograr
el aprendizaje de controlar y reemplazar los pensamientos irracionales por otros mas funcionales.
Por lo cual el impacto en la paciente fue positivo, debido a que alcanza a presentar cambios

significativos en su rutina diaria.

Estos resultados son respaldados por Quero et al. (2001) el cual precisa que la psicoterapia
cognitiva-conductual se centra en la interpretacion que el paciente genere, es decir, en la conducta
establecida después de la conexion de las caracteristicas personales del usuario y las situaciones a

las que sea expuesta, ademas del contenido de las cogniciones de la persona.

Acorde a lo anteriormente expuesto, se comprueba que el uso de la terapia cognitiva-
conductual tiene resultados eficaces para los casos de individuos con diagndstico de TAG, debido
a los componentes cognitivo, emocional y comportamental que engloba, ademas de brindar
principalmente informacion al usuario respecto a su diagnostico, tratamiento y prondstico. (Calero,

2022)
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3.3. Seguimiento

Al terminar la intervencioén de 13 sesiones, se continua con sesiones de seguimiento una
vez al mes durante los 4 meses siguientes, para prevenir recaidas, asi mismo, se refuerza el uso de
las técnicas trabajadas en las sesiones, monitorear el mantenimiento de los cambios de rutina y

habitos saludables.
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IV. CONCLUSIONES

e Se aminoro6 los niveles de ansiedad a través de la terapia cognitiva conductual.
e Se demostré que la paciente implementa las técnicas trabajadas durante la intervencion,
mediante la psicoeducacioén conocid su diagnostico, los sintomas emocionales, conductuales y
cognitivos que se presenta.
e Se logré minimizar y extinguir las tensiones fisicas producto de la ansiedad mediante las
Técnicas de respiracion y relajacion.
¢ Se disminuyeron los sintomas emocionales negativos mediante herramientas de regulacion

emocional, como la técnica de Respiracion Diafragmatica.
e Se logro modificar las creencias irracionales a creencias racionales mediante la
reestructuracion cognitiva, identificando las situaciones que pueden desencadenarlas.
e Se logro demostrar la efectividad de la intervencion, debido a la reduccion de los sintomas

fisiologicos, conductuales, cognitivos, y emocionales del trastorno de ansiedad generalizada.
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V. RECOMENDACIONES
Elaborar otros programas de intervencion bajo el enfoque cognitivo conductual, para
que sean un modelo de intervencion en los proximos casos de pacientes con trastorno
de ansiedad generalizada.
Realizar mas estudios de casos en pacientes ansiedad generalizada, para aportar
informacion guia para los psicologos y estudiantes.
Lograr una educacion psicoeducativa efectiva durante el proceso de intervencion
psicoldgica implica resaltar la importancia de las actividades llevadas a cabo en cada
sesion para alcanzar los resultados previstos.
Realizar una comparacion con anteriores y futuros estudios de caso, para conocer las
técnicas aplicadas y el paso a paso del programa de intervencion.
Promover la investigacion de estudios de caso en pacientes con ansiedad generalizada.
Estimular la colaboracion entre especialistas en terapia cognitivo-conductual y otras
disciplinas, para obtener perspectivas diversas y enriquecedoras.
Apoyar programas de formacion continua para terapeutas cognitivo-conductuales,
promoviendo la actualizacion constante de conocimientos y la aplicacion de las Gltimas

investigaciones en la practica clinica.
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VII. ANEXOS
ANEXO A

Evaluacion de inicio.
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En ¢l cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
[atentamente, ¢ indigue cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

@ ® N80 e WNwN

11
12
13
14
15
16

18
19

21

o Levemente Moderadamente Severamente

Torpe o entumecido. O D L)

Acalorado. o (@) @ )
Con temblor en las plernas, ) (o) . L]
Incapaz de relajarse o (@) & D
Con temor a que ocurra lo peor, o o o £
Mareado, o que se le va la cabeza, O 5] -
Con latidos del corazdn fuertes y acelerados., o ') & )
Inestable. o L) < o
Atemorizado o asustado. (o) ) & s
Nervioso. o o [a]

Fr- Moderadamente Severamente

Con sensacion de bloqueo. o () o) o
Con temblores en las manos. L&) () o I
Inquieto, inseguro, o &) e d )
Con miedo a perder el control. o O @ o
Con sensacién de ahogo. ) & o O
Con temor a morir. (o) © o (@)
Con miedo. o o o ()
Con problemas digestivos. o [ © o
Con desvanecimientos. &) 5] o )
Con rubor facial. o o [ ] O
Con sudores, frios o callentes, O & € >)

90



91

s E

_ INVENTARIO DE PERSONALIDAD - EYSENCK Y EYSENCK (B)

HOJA DE RESPUESTAS |
Apellldos y Nombres: +a.(”°‘ Salon A\W‘e"‘d«f“ ................ ——
Lugar de Nac.. FechadeNac.:, ... Edad.:....z.?_w

¥ s NO S| NO si NO Y
.. 0O @ 2| ® O 3| ® O
2| ® O 21.] ® O .| @ O
.| O @ 2] O @ “.l ® O
4| O @ 3. O @ 2, ® O
5. O @ 4. ® O 3. O @®
.| ® O 5.| ® O 4. O @
7., O @ 2. ® O . O @
..l O @ 27.| @ O .| ® O
., @ O .| ® O ] O ®
0., O @ 2. ® O 8. ® O
1. O @ 3., O @ 4. O @
12 O @ 3., @ O 5., ® O
13.| @ O 2., ® O 5. ] @ O
14.| ® O 3.] O @ 2] O @
15.| @ O 4., O @ 53] @ O
1. @ O 5., O @ 5] O @
17/ O @ %] O @ 5. @ O
8. ® O 3t., O @ s6.| ® O
1. O @ .] O © 5./ @ O




MCMI-1V /4

' QWINIWO CLNICO MULTIAXIAL DE MILLON IV

IS

At ) Am“""‘
P71 |

XPXIA ~ |

mlﬂl’m Copyright de |a adaptacién espafiola © 2018 DICANDRIEN, Inc. Todos los derechas reservacos. Adaptacién espafols realizada
Pearson Educacidn,

S&lﬁ.lﬂl&l.lbll mwzmhwammu(u.M)

mommmuﬁ,w v/ cros EWMKOMMMVD&“”MW”M!&

Izguierdo, SA.

mmmmum&waumdwupmmwm-m
1a reproduccion tomal o parcial de esta obra por cuaiquier medio © procedimients.

ISBN. 978-84-9035-619-7 Dexésto legal: M-18802-2018

mwnmm 9

M

92



MCMI - IV

INVEMNTARIO CLIMICO
MUULTIANIAL DE MIXLO IV

Sembee: \Umeurs Tapo Seme

93

Edat: 20 st
Cratads scntemmw coutze:
Fretn b Frsimesen
D Q N
e ] =
emrviad s
— 13 5 e e ot et ETEEe——3 z\
T 3 35 e e St i .
! ¥ 5 B & W @ ® B "R =2
Iacmeorade 4 ps g
e 7 Q}‘- s e ERTT==UET) ]
Lo s —— ]
\emcas 2 2 ._— :
— Eanadliio 0 s
B = JOTE = !
7 L h Bl —— ] 1
PR—— 12 3 | COCNRS—— —~]
R 2Vl e ]
e 19 71 F— )
e e
s 2 o P —.
Sadce 5 50 hl- i | |
e 153 &0 i-— B ————————
= 13 & ’_ Copiliie — . l
Ve 4 3 $ ®* » T € ¥ & T £ ® = ™
agzzeors 3 18 > B ¢ Naieo
Lo 4 30 '31— e es—— }
" — 1 2 Iy‘_g mecc m— Sy X D 1A 58 SR
: ¥ 3 X € ¥ ¥ ¥ ¥ ¥® ;>
|
At Geeiata ey oY o B |
e S 5 20 = -~
Eapecms Bipoly 1 73 mnd Seormoe ey R
Deroms Prmes= 2 10 povEsceNio Souss Sudi
Comsmme & Akt 0 0 PporEspelNm [EESEEISE N = !
P — 2 62 s Aveo Seevsa EETm———— |
P e e 2 24 f 2 P R ©® § 8 T E ® 2
ez Eagurt=xs s 33 e TSI
Ocgrmmam Moy o 0 oy Bap e oo Do Vv
f— 2 & |sme s inatesc IEDE———— @ 00 0




