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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo como objetivo modificar la conducta, a nivel
emocional, cognitivo y fisiologico, a través de un programa de intervencion basado en
la psicoterapia cognitivo conductual en un caso con problemas de ataque de panico,
depresion y de relacion de pareja. Para ello se inicia la recoleccion de datos,
personales, familiares y patolégicos asociados al trastorno de ansiedad. El programa
de intervencion psicologica partié de una linea base, por medio de los instrumentos,
tales como; el Inventario de Ansiedad de Zung (Zung, 1965) y el Inventario de
Depresion de Beck (Beck, 2012). La intervencion consta de diecinueve sesiones
terapéuticas, mas dos sesiones de seguimiento. Como resultados se evidencié un
notable avance respecto a los miedos, el nerviosismo, la inseguridad, la disminucion
de la autoestima, temor a morir, dolores musculares, aceleracion cardiaca,
sudoraciones repentinas. Asimismo, aquellos sintomas depresivos como
pensamientos irracionales, la irritabilidad, la tristeza, la culpabilidad, disminucion en
el suefo, falta de apetito, falta de energia. En el &mbito de pareja mantiene una
comunicacién asertiva, empatia, soluciéon de problemas, disminucion de la ira, control
de impulsos, escucha activa.

Palabras claves: Estudio de caso, ataque de panico, depresion, conflictos de pareja.
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ABSTRACT

The objective of this case study was to modify behavior, at an emotional, cognitive
and physiological level, through an intervention program based on cognitive behavioral
psychotherapy in a case with panic attack, depression and relationship problems. For
this, the collection of personal, family and pathological data associated with the anxiety
disorder begins. The psychological intervention program started from a baseline,
through the instruments, stories such as; the Zung Anxiety Inventory (Zung, 1965) and
the Beck Depression Inventory (Beck, 2012). The intervention consists of nineteen
therapeutic sessions, plus two follow-up sessions. In results, there was a notable
respect to fears, nervousness, insecurity, decreased self-esteem, fear of dying,
muscle pain, cardiac acceleration, sudden sweating. Likewise, those depressive
symptoms such as irrational thoughts, irritability, sadness, guilt, decreased sleep, lack
of appetite, lack of energy. In the sphere of the couple, it maintains assertive
communication, empathy, problem solving, reduction of anger, impulse control, active
listening.

Keywords: Case study, panic attack, depression, couple conflicts.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso aborda los sintomas del ataque de panico,
depresion y problemas de pareja en un paciente y en como estos sintomas han
afectado en el ambito de pareja, familiar, laboral y social.

Se evidencia durante el proceso del estudio de caso, la presencia de sintomas
del ataque de panico, la cual denota un miedo intenso repentino por un tiempo
limitado, estos pueden provocar reacciones psicoldgicas y fisicas de gran magnitud.
Por otro lado, los sintomas depresivos presentan tristeza constante, evidenciando una
falta de interés y placer para realizar las actividades cotidianas, presencia de
pensamientos irracionales que afectan en la salud mental y emocional del usuario.
Asi también la presencia de los problemas de pareja tiene como inicio a través de una
inadecuada comunicacion, falta de empatia, desconfianza, infidelidad, y otros.

A continuacion, el presente estudio de caso se divide en los siguientes
capitulos; en el primer capitulo se desarrolla el marco tedrico teniendo en cuenta las
tres variables como problemética y también el desarrollo de la Terapia cognitivo
conductual. En el segundo capitulo, se da a conocer la presentacién del caso del
usuario, evidenciando los datos de filiacion, el motivo de consulta, el procedimiento
de evaluacion, los antecedentes; asi también el informe psicoldgico y la identificacion
del problema. En el tercer capitulo se detalla el programa de intervencion terapéutico,
dentro de ello se evidencia la justificacion, metodologia y los objetivos propuestos. En
el cuarto capitulo se efectua la discusion de los resultados obtenidos segun las
pruebas aplicadas y segun sesion realizaron dentro de la psicoterapia. Y, por ultimo,
en el capitulo cinco se lleva a cabo el resumen del estudio de caso, las conclusiones

del programa y las recomendaciones requeridas para el paciente.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Ansiedad
1.1.1. Definicién

Segun Lazarus (1976), el termino ansiedad presenta un concepto particular en
el cual se refiere a una situacion transitoria o un estado estable de la personalidad.
Por lo tanto, la ansiedad se podria clasificar, como un estado en el cual pueden
presentar un conjunto de sintomas y signos; los cuales son expresadas de manera
autonoma y ello pueda fomentar una situacién problemética, afectando el sistema
nervioso, la cual se puede hacer referencia hacia ansiedad — estado. Asi mismo, se
le nombra al estado estable a evidenciar ansiedad se le denominé ansiedad — rasgo.

Segun Beck et al. (1985) respecto a la ansiedad refiere que el paciente
evidencia la percepcion de manera incorrecta, en el cual denota falsas premisas.

De acuerdo la Asociacion Americana de Psicologia (2014). ElI Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5, podemos indicar dentro
de los Trastornos de Ansiedad como: el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de pénico con o sin la agorafobia, la fobia social, la fobia especifica y el

trastorno por estrés post traumatico.

1.1.2. Sintomas y Creencias Irracionales

Segun Sarudiansky (2013), La ansiedad refiere a los sintomas en especificos
y signos donde también se reflejan creencias irracionales manifestandose de forma
fisica y psicologica que no tienen ningun peligro real, en el cual se evidencia en el
inicio de un episodio ansiedad o también como un estado regular y confuso, teniendo

como consecuencia un estado de panico; por otro lado, también podrian presentarse



otros sintomas neurolégicos, como persistentes o agresivos que no cumplen los
criterios de diagnaostico.

Uno de los principales sintomas en un Trastorno de Ansiedad, se puede
evidenciar el miedo, lo cual esto se manifiesta ante estimulos percibidos en el

momento, y la ansiedad se evidencia con anticipacion en situaciones de peligro.

1.2. Ataque de Péanico
1.2.1. Definicién

Lang (1971) define los estados que presentan relacion con el miedo y la
ansiedad como respuestas en tres areas en particular: Respuesta cognitiva, indica los
hechos previos ante una situacién negativa, el proceso de la informacion obtenida y
las creencias irracionales ansiosas presentadas; respuesta comportamental, se
evidencian conductas evitativas, rituales compulsivos, obsesivos y otras conductas,
gue se ejecutan para la seguridad ante la realizacién de actividades; y respuesta
fisiologica, se manifiestan caracteristicas particulares como reacciones hacia el
incremento de sensaciones de mareo, aceleracién cardiaca, de la respiracion y de la
sudoracion.
Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, en la Guia de consulta de los criterios
diagnoésticos del Manual de diagnéstico de trastornos mentales DSM-5 (2014), define
el trastorno de panico como: Un ataque de panico de aparicion subita de miedo
constante e intenso, la cual puede manifestarse durante el periodo de 10 minutos en

Su maxima expresion.
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1.2.2. Sintomas

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (2014). EI Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5); como ya antes mencionado un
ataque de panico, puede evidenciarse de aparicion subita de miedo intenso con una
duracion aproximada de minutos y asi mismo durante este ataque pueden
evidenciarse algunos de los sintomas siguientes: Estos sintomas pueden presentarse
de forma repentina.

Inicialmente pueden presentarse palpitaciones, aceleracion del corazén o
frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores en el cuerpo, dificultades para respirar,
como sensaciones de ahogo y asfixia, dolores, nauseas o molestias en el térax,
mareos, inestabilidad y sensaciones de desmayo, en ciertas ocasiones puede sentir
sensaciones de frio o calor, sensaciones de hormigueo o entumecimiento, situaciones
de desrealizacion o despersonalizacién, miedo a perder el control, miedo notable a
morirse.

Asi también aquellos sintomas ya mencionados anteriormente tienden a afectar en el

dia cotidiano del ser humano, ya sea en lo laboral, educativo, familiar, social.

1.3. Depresion
1.3.1. Definicién

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (2016); la depresion, también
conocida como un Trastorno Depresivo, es la aparicion de sintomas como; la
angustia, en el cual afecta fisica y psicologicamente, en el dia a dia, asi también; en
el ambito laboral, familiar, académico y otros. Para ser diagnosticado de depresion,

estos deben ser afectados a la persona que lo padece de forma constante y
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significativa en el cual sea limitante hacer las actividades cotidianas, durante por lo
menos un periodo de dos semanas.

Segun el Ministerio de Salud (2005), el Trastorno Depresivo es una patologia
gue principalmente puede afectar el estado de &nimo, por lo que también se le conoce
como trastorno afectivo.

Segun Beck en 2012; estructura de diferente forma la relacion entre los
pensamientos, el estado de animo y el comportamiento. En lugar de asociar, como
una relacion entre el esquema estimulo-respuesta, que, a través de las emociones
manifestadas, estas son determinadas por los pensamientos y conductas que
antecede el sujeto segln sus experiencias previas, es por ello que, si modificamos la
conducta a través de medicamentos, mejoraremos el estado de &nimo, y asi se podria

evidenciar la mejora del sujeto.

1.3.2. Sintomas

Segun el DSM-5 refiere; que cinco (0 mas) de los sintomas que se van a
presentar tienen que haber sido presentes durante un periodo de quince dias, y que
hayan realizado un cambio significativo en el funcionamiento, deben manifestarse
minimo uno de los sintomas como; estado de animo deprimido o pérdida de interés o
placer.

El afectado debe presentar un estado de animo deprimido por mayor parte del
dia, de forma frecuente y constante; indicando sentimientos de tristeza,
desesperanza, vacios o también pueden manifestar las personas que lo han
observado, asi también evidenciar la disminucion significativa para realizar las
actividades del dia a dia, también se observa la pérdida o aumento de peso

notablemente sin necesidad de minorar las porciones de la alimentacion. Pueden
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presentar insomnio o hipersomnia con frecuencia, también se evidencia agitacion o
lentitud psicomotora, presentandose fatiga, desgano, falta de energia casi con
frecuencia, sentimientos de desmotivacion, incapacidad o culpa excesiva constante.
Se evidencia disminucion para concentrarse 0 pensar, toma de decisiones,
pensamientos irracionales de morir, pensamientos suicidas con gran frecuencia sin

un plan establecido a realizar.

1.4. Conflictos en las Relaciones de Pareja

Segun Moreno (2002), indica que las relaciones de pareja, los problemas, no
son necesariamente son todos negativos, ya que esto puede ayudar a dar inicio a la
creatividad, la reflexion, y pensar acerca de una adecuada toma de decisiones, la
motivacion impulsa a la mejora y el establecimiento de nuevas metas, y objetivos
entre la pareja. Por otro lado, se habla de conyuges en situacion de pobreza cuando
esto lleva cabo otras necesidades y el conflicto adquiere caracteristicas especificas.
En general la pobreza es relacionada como una situacion vulnerable. Siendo asi, la
pobreza no viene a ser la Unica desventaja en una relacién conyugal, ya que, en
ciertas parejas, mas que el indicio de una separacion, ha sido un motivo de
fortalecimiento y de union. Siendo asi, la pobreza podria ser el motivo principal por la
cual el nacleo familiar caracterizado por la presencia del varén proveedor ha estado
menos aportante, debido a bajos ingresos econdmicos por el cual viene a ser el motivo
de que la mujer también comience a buscar un empleo.

Los antecedentes sociales de ejercer el rol de pareja, la sexualidad y la relacion
conyugal, evidencia que cada cultura donde conviven tiene ideologias particulares del
rol de la mujer y el varon. Se pueden entender como, prejuicios, ideas, valores,

percepciones, deberes, sentimientos, normas y limitaciones a cerca del rol de cada
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género, es por ello que cada persona se identifica con la creencia e idea que mantiene
segun su medio y cultura a través de sus experiencias (Moreno, 2002).

Segun Nufez (2007) menciona que el modelo atender-mantener viene a ser
un vinculo en el cual los varones que viven en una sociedad antigua construyeron la
idea de ser atendidos. Sefalando que el trabajo es vendria a ser Unicamente
correspondida por el rol hombre eso quiere decir del género “masculino heterosexual
dominante”. Las creencias de género de los hombres relacionas a un papel de
sustento econémico dentro del nucleo familiar. Ser quien da el sustento viene a ser
significado de una persona que trabaja, sin embargo, la concepcion que tiene el
hombre es una idea mas compleja. Asi mismo menciona que, el componente sexual
viene a ser considerando principalmente dentro de una relacion conyugal, la cual se
construye la virilidad en términos de desempefio sexual segun la concepcion del

varén, como, de potencia reproductiva y de atractivo hacia las mujeres.

1.4.1. Tipologias de Relaciéon de Parejay sus Conflictos

Segun Zazueta y Sandoval (2013), en este texto mencionan, segun los
resultados que indican en cuanto a las parejas encuestadas en una situacion
particular de recursos econémicos bajos, diversos tipos de pareja y sus conflictos. Se
pueden clasificar en tres tipos de relacién: la orientada a atender y mantener, el
matrimonio como empresa y la pareja solidaria. La agrupacion realizada viene a ser
flexible y se construye con base a términos experimentales y explicativos. Siendo asi
gue la pareja puede migrar de una tipologia a otra, debido a que la pareja pueda
compartir las mismas concepciones o, todo lo contrario, y ello pueda alterar la

estabilidad de pareja y la posicion frente a la familia.
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Es relevante mencionar que cuando se menciona acerca de conflictos de pareja se
puede aludir a diversos motivos como discusiones, descontrol, problemas, violencia,
choques, carencias, desacuerdos, complicaciones, diferencias, dificultades, deudas
gue han expresado los hombres y las mujeres que han sido entrevistadas. Este tipo
de conflicto pueden afectar la relacion de pareja, y también empieza la desmotivacion
de uno o de ambas personas, ya que se puede reflejar algun acto forzado o de manera
intencionada, hacer lo que uno de ellos no desea o0 no est4 de acuerdo, causando
una afectaciéon emocional, fisico y psicolégico.

Segun Zazueta y Sandoval (2013); realizaron una investigacion donde
identificaron tres tipos de pareja, son los siguientes:

Atender y Mantener. Es la prima tipologia propuesta, la cual incluye a las
parejas cuyas ideologias, valores y practicas sobre el lazo afectivo son reguladas y
asumidas segun sus experiencias previas familiares y segun su ambiente en el cual
ha sido criado, ya que se tiene la creencia tradicional en la que se cree que el hombre
es quien sustenta el hogar y el estigma de que la mujer obtenga el rol de ama de casa.
Uno de los principales motivos es el amor de pareja la cual constituye su unién, asi
también acompafada por las relaciones sexuales del trabajo, que debe ser realizada
por uno de los conyuges, demostrando la virilidad del hombre.

Esta tipologia, presenta creencias muy particulares que parte
fundamentalmente de un pensamiento tradicional y estereotipado del género, la cual
la principal caracteristica es la de suponer que hay actividades particulares en la cual
solo la mujer y el varon puedan desempefiar. Sobre lo mencionado con anterioridad
se puede llegar a constituir una division sexual de género entre la mujer y el varon
gue conlleva al género masculino a mantener y a ser un soporte en cuanto a las

necesidades de la familia, y la de la mujer es de atender y brindar a los miembros del
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hogar y ser soporte de la pareja. Sin embargo, el vinculo principal entre ambos es
cercano al amor y al tipo de familia nuclear que los estudios funcionalistas
describieron en los afos cincuenta (Aguirre & Fassler, 1994).

El Matrimonio como empresa. En esta tipologia se incluyen parejas que estan
unidas por la cooperacion y el trabajo. Siendo asi de que ambos deben tener un
trabajo remunerado, y aun asi sigue prevaleciendo una division sexual del trabajo
tradicional.

Para la mujer no viene a ser una prioridad el trabajar, pero si considera la
importancia de participar de manera equitativa en el trabajo pagado, y para los
varones no son prioridad las labores del hogar, aunque indican que es necesario el
también involucrarse en las actividades del hogar. Por otro lado, se evidencian
concepciones de género que son tradicionales; como para las mujeres, la importancia
que tiene la familia y los hijos; para los hombres, ala importancia a cerca de la atencion
gue le brindan sus esposas. Es por ello que va a depender de la creencia que tiene
cada género y la resistencia que puedan poner por ambas partes. Por otro lado, los
hijos y el amor vienen a ser una de las razones méas importante para la conformacion
en cuanto al matrimonio por comunion.

La Pareja Solidaria. En este tipo de pareja estan incluidas aquellas relaciones
en la cual los miembros buscan establecer acuerdos para entablar una adecuada
relacion de pareja, ya que cada uno considera de gran valoracion como; el ser libre,
la comunicacion, la independencia y el bienestar sexual, todo ello es compartido hacia
sus propios intereses. La solidaridad en la pareja se conforma como el valor mas
importante de la union de pareja y su vinculo principal es cercano al amor confluente.
Principalmente, ambos géneros trabajan y planean sus actividades proponiendo

acuerdos. En la comunicacion de pareja prevalece un rechazo significativo hacia la
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dependencia afectiva y econdémica, que es todo lo contrario al modelo de pareja
atender y mantener porque lo consideran inequitativo. Los problemas que tuvieron los
varones en sus familias de origen en esta tipologia se pueden enmarcar como en
situaciones que tienen que ver con los bajos recursos econémicos, con rebeldia,
violencia, consumo de sustancias psicoactivas, el trato a los hijos, desintegracion
familiar; falta de comunicacion, familias disfuncionales. Las situaciones problematicas
gue anteceden a las mujeres en sus familias de origen se enmarcan en situaciones
gue tienen que ver con dificultades respecto a la comunicacién entre los miembros de
la familia, consumo de alcohol, pobreza, consumo de sustancias, abandono de hogar

de la madre, y autoritarismo entre los que conforman la familia.

1.5. Terapia Cognitiva Conductual
1.5.1. Antecedentes de la Terapia Cognitiva Conductual

La terapia cognitiva conductual (TCC), puede definirse como una aplicacion
clinica psicologica, en el cual se evidencia principios y procedimientos validados
empiricamente.
De acuerdo a Minici y Dehab (2001), la Terapia Cognitivo Conductual son procesos
cognitivos y conductuales que se evidencian en el usuario dentro del proceso de la
psicoterapia. Las creencias, actitudes, expectativas, constructos y esquemas
cognitivos son tratados como formas de conducta por procesos de aprendizaje
durante las etapas de vida. En algunas ocasiones, este tipo de cogniciones son
consideradas como respuesta a conductas que se deben reforzar, pero por otro lado
también son considerados como causa de reacciones autbnomas y del

comportamiento.
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Los principios considerados del modelo cognitivo conductual pueden
presentarse en (Gonzéalez, 2010): Las cogniciones pueden ser consecuencia de una
respuesta verbal, por la cual se aplicara el cambio cognitivo conductual y se requiere
la reestructuracion de los constructos cognitivos; las experiencias previas para este
modelo Cognitivo Conductual, como los comportamientos evidenciados, se muestran
en la realidad consciente del ser humano; el comportamiento, dentro de ello estan
manifiestas las cogniciones, estos se pueden regir por un sistema estricto de reglas,
la cual pueden ser a través de un andlisis de los antecedentes y consecuencias de
una determinada conducta.

Por lo tanto, se requiere una validacion constante y propia de la atencién
respecto a los estados internos. Es por ello que principalmente, esto trae un aumento
de la auto atencion del paciente hacia sus propias cogniciones y meta-cogniciones,
es por ello se lleva a cabo la reestructuraciéon cognitiva o la Terapia Racional Emotiva.
En la Terapia Cognitivo Conductual los principios terapéuticos se ubican desde los
antecedentes experimentales de la psicologia por aprendizaje, especificamente hace
referencia al condicionamiento clasico y operante, en conjunto de diversas técnicas
empleadas a partir de la psicologia cognitiva y conductual| segun la problemética a
tratar. Es por ello que la psicoterapia va mas alld de hechos manipulados, y también
usa la intervencion conductual destinadas a restaurar, modificar o suprimir conductas
de modelado; el Rol play, entrenamiento asertivo, etc.

El terapeuta toma una actitud en la cual seguira un proceso y también de
mediador presentandose como la persona que brindara aquellas herramientas para
la mejora del caso para corregir constantemente excesos, déficits o inadecuadas

conductas donde se incluiran procesos cognitivos conscientes.
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Por otro lado, el terapeuta llevara a cabo los procesos de auto atencion,
aprendizaje de las técnicas a utilizar y asi brindar las herramientas necesarias para
gue el paciente pueda mejorar o suprimir aquellas ideas irracionales mediante

estrategias o técnicas de afrontamiento, reestructuracion y control cognitivo.

1.5.2. Andlisis Funcional de la Conducta

La conformidad de los datos recolectados dentro de la evaluacion de la
conducta es primordial en cualquier criterio clinico, y particularmente en la formulacion
del caso a tratar segun el paciente, dentro del modelo se toman las medidas de pre-
intervencién, los juicios clinicos derivados de ellas y asi el disefio de un programa de
intervencion a partir de ambos.

El andlisis funcional de la conducta brinda un modelo de formulacién de casos
clinicos, donde basicamente se centra en el problema del paciente y de las variables
con las que se unen (Aimoku et al., 2013).

Asi mismo, sefialamos que el andlisis funcional de la conducta es el principal
elemento de la evaluacién conductual. El término analisis funcional tiene como
antecedente del concepto de Skinner de andlisis experimental de la conducta. Por
otro lado, el término indicado actualmente ha variado, dando a conocer otros
conceptos y procedimientos. (Haynes & O’Brien, 1990; lwata et al., 2000).

El término funcional puede ser usado de dos formas. Una de ellas refiere a la
consecuencia que una conducta puede generar sobre el ambiente, siendo asi, el
propdsito o funcion de la conducta de un individuo sobre su entorno que se rodea (por
ejemplo, la funcion de los gritos de un nifio de tres afios puede ser el atraer la atencion

de sus padres).
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En segundo lugar, tiene relacién que se puede establecer entre dos variables
(generalmente entre acontecimientos ambientales y conductas), donde una de ellas
se modifica en funciébn a la presencia o ausencia de la otra (las ventas de un
dependiente aumentan cuando esta presente el duefio de la tienda, y descienden
cuando este se ausenta).

Los dos términos son importantes para el analisis funcional de la conducta,
debido a que las experiencias previas obtenidas durante el transcurso de la vida
hacen que ello adquiere y tenga relacién con su comportamiento.

El principal objetivo del Analisis Funcional, es prever el comportamiento futuro

de la persona, conocer las claves que controlan su conducta.

1.5.3. Técnicas Conductuales

Las técnicas a emplear se establecen dentro de un conjunto habitual de la
Terapia de Conducta, siendo asi el objetivo de cada técnico es distinto, pero que
pueden mantener una relacion segun lo aplicado. Siendo asi que el terapeuta tiene
como objetivo primordial la modificacion de la conducta donde se tiene que lograr el
objetivo, pero, por otro lado, el terapeuta cognitivo es el medio para lograr la
modificacién de las cogniciones a mejorar o suprimir, que es el objetivo primordial de
la Terapia Cognitiva. (Zazueta & Sandoval, 2013)

Las técnicas conductuales son aquellas herramientas que pueden ayudar a
gue el paciente pueda realizar experimentos mediante los cuales pueda probar la
validez de sus hipétesis o creencias. El aplicar aquellas conductas que previamente
no podia ejecutarse, porque creia que no era lo suficiente capaz, le ayuda a que el
paciente pueda descubrir y conocer como algunas cogniciones irracionales pueden

influir negativamente en su estado emocional, conducta y motivacion.
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a. Programacién de Actividades: Es una de las técnicas principales en
la Terapia Cognitiva. Segun las sesiones a tratar, se van programando las actividades
a realizar que tendra que ejecutar el paciente, llevando una jerarquia segun la
dificultad evidenciada.

Programar las actividades y el registro de aquellas actividades a realizar
diariamente tiene como objetivo, en el caso de pacientes con sintomas depresivos,
poner a prueba aquellos pensamientos o creencias de que no pueden realizar ninguna
actividad. Las conductas a realizar, por mas pequefas que sean, permiten al
terapeuta a cargo a tener una base para cuestionar las creencias irracionales.

Esta programacion ayuda a contrarrestar las creencias irracionales que hace
que el paciente sea capaz de experimentar satisfacciobn, aumentando
progresivamente las probabilidades de repetir constantemente las actividades que le
hacen sentir mejor. En cada tarea a realizar, se le pide al paciente que evalle cada
actividad, en una escala de 0 a 5 puntos, y segun ello pueda verificar como va
mejorando.

En aquellos pacientes con sintomas de ansiedad, la organizacion y el registro
de cada tarea a realizar, permite poner a prueba las creencias basicas de que algun
peligro o amenaza le pueda ocurrir, y no poder afrontarlo y los demas no le podran
ayudar.

b. Role-playing: En cuanto a la aplicacion de esta técnica, se toma
primordialmente atencion a aquellos pensamientos irracionales de los pacientes. Esta
técnica se lleva a cabo durante las sesiones programadas, mediante la ejecucion de
la conducta o el modelado con el terapeuta a cargo. Se realizara con esta técnica
experimentos donde se pueda cuestionar las hipotesis propuestas respecto a las

creencias evidenciadas ante una conducta determinada.
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C. Técnica de desvanecimiento: Consiste en reforzar la conducta objetivo
deseada en la presencia de aproximaciones consecutivas al estimulo antecedente
gue se desea controlar la conducta (Larroy, 2008).

d. Técnicas de afrontamiento: Adicional a otras técnicas conductuales de
las ya mencionadas, se utilizan otras segun para el trastorno a tratar, aunque siempre
con el objetivo de modificar los pensamientos irracionales: Técnicas de control de
estimulos: Se aplica la técnica para la mejora de las dificultades del suefio que suelen
presentarse principalmente en los trastornos de ansiedad y depresiéon. Asi mismo
ayuda a disminuir los estimulos que afectan el suefio e incrementan los que lo
inducen; relajacion como estrategia de coping. Es decir, se utilizar4 la técnica de
relajacion para una situacion problemética a tratar; exposicion graduada a las
situaciones temidas o evitadas, principalmente en aquellos pacientes con sintomas
de ansiedad. La ejecucion se puede realizar mediante la Desensibilizacién
Sistemética en la imaginacion, o exposicién in vivo; control de la Respiracién o
técnicas de hiperventilacion. Se usan especialmente en el trastorno de panico o ante
sintomas soméaticos amenazantes como ocurre en los problemas de agorafobia.

e. Entrenamiento asertivo: Se le permite al paciente poner en ejecucién
las técnicas entrenadas previamente para manejarse adecuadamente ante aquellas

situaciones o0 ante personas que pueden producir la ansiedad.

1.5.4. Técnicas cognitivas
Virues (2015), menciona como técnicas cognitivas a aquellas que se pueden
utilizan para recolectar informacion y asi facilitar el cuestionamiento socratico para

gue permite identificar y cambiar pensamientos irracionales.
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Los dos procedimientos primordiales mediante los cuales se lleva a cabo la
deteccion y el cuestionamiento socraticos de los pensamientos, distorsiones y
creencias son los autorregistros y el descubrimiento guiado.

a. Autorregistros. Los autorregistros se llevan a cabo desde el inicio de
las sesiones para recolectar la informacion suficiente sobre el estado emocional que
puede presentar el paciente diariamente y asi anteceder acerca de lo que pueda
ocurrir proximamente y de esa forma se evidenciara el incremento o disminucion ante
la problematica, asi también para el andlisis del grado de dominio y agrado de las
actividades que llevan a cabo. El estado emocional se puede calificar entre una escala
de O (sentirse muy mal) a 100 (sentirse muy bien): El autorregistro mas aplicado es el
Registro diario de pensamientos distorsionados (DTR) propuesto por Beck et al.
(1979). Esta dividido en columnas paralelas (6 columnas). En la primera columna se
registrara la fecha y la hora exacta en la que suceden los hechos, en la segunda se
sefalan las situaciones concretas indicando en cada una de ellas el lugar donde se
encuentra y qué conductas sucedieron.

En la tercera columna ha de especificarse las emociones presentadas y
también indicar su intensidad (1%-100%)

En la cuarta se anotan los pensamientos relevantes e imagenes que se
presentaron por su mente al momento de evidenciar las situaciones. Estas columnas
mencionadas son las que se utilizaran para la identificacion de los pensamientos y
asi identificar su relacion respectiva con las emociones. Por otro lado, después del
inicio del proceso del cuestionamiento y recoleccion de las evidencias y de las
opciones hacia el pensamiento irracional explicitado, se llevara a cabo a completar

las dos columnas restantes.
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La quinta columna recolectard las respuestas que se propusieron como
alternativas a las conductas presentadas. En la dltima se apuntara el resultado
obtenido hacia la evaluacion de la credibilidad de los pensamientos irracionales, asi
como el nivel de sus estados emocionales.

b. Descubrimiento guiado. Evidencia el proceso de acompaiiar y ayudar
al paciente acompafiado del terapeuta y asi lograr nuevos objetivos que puedan
cuestionar sus creencias irracionales a través debate socratico.

Para lograr el objetivo que establece el debate socréatico el terapeuta va
acompafiando durante el proceso a través de preguntas relacionadas, y asi se
permitirdA que el paciente logré realizar libremente sus argumentos vy
cuestionamientos.

Las técnicas cognitivas también se llevan a cabo para el cuestionamiento y el
descubrimiento guiado. Presentamos las técnicas mas habituales:

Técnicas de retribucion. Se utilizan para modificar las cogniciones relacionadas
con las dimensiones atribucionales de locus de control (interno/ externo), estabilidad
(estable/inestable) y especifica (global/ especifico). Por otro lado, aquellas personas
con sintomas depresivos establecen atribuciones internas, estables y globales al
momento de fundamentar errores o fracasos, y externas, inestables y especificas para
Sus éxitos.

Técnica de conceptualizacion alternativa. Se realizara la ayuda constante al paciente,
principalmente con el acompafamiento del terapeuta, y asi llevar a cabo las
interpretaciones respectivas segun lo que indica el usuario, y brindar las explicaciones
respectivas hacia los problemas que se le presenten. A través de esta técnica
empleada se lograra la mejora en cuanto a la interpretacion y asi brindarle alternativas

de solucidon hacia las dificultades.
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Técnicas basadas en la imaginacion. Es una de las técnicas mas empleadas
en cuanto a la Terapia Cognitiva. Hay una gran mayoria de personas a las que les es
més factible detectar imagenes visuales a través de la imaginacion que aquellos
pensamientos que se le puedan asociados. Por otro lado, podemos mencionar que
desde el inicio de sesiones de psicoterapia se tomara enfoque a gran variedad de

técnicas segun la problemética evidenciada.
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CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO

2.1. Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Freddy

Fecha y lugar de nacimiento : Cajamarca, 24/11/95

Procedencia : Comas

Edad : 25 afos

Grado de instruccion : Secundaria Completa

Estado Civil : Soltero

Ocupacion : Operario

Informante : Paciente

Fechas de evaluacion : 07, 14, 21y 28 de marzo del 2021
Responsable : Bach. Ps. Denisse Rosales Santiago

2.2. Motivo de Consulta

Paciente acudi6 a la entrevista y refirio:

“Desde el 15 de febrero, que viajé a Cuzco para trabajar en una empresa que
hace instalaciones de alarma contra incendios, desde esos dias me senti muy
nervioso, tenia mucho miedo a morir, tuve pensamientos y constantes preguntas
sobre qué pasaria si muero, no he podido conciliar el suefio, he tenido varios dias sin
poder dormir, no he tenido apetito, presenté temblores musculares en las piernas...
estuve llorando con mucha frecuencia aproximadamente ocho veces al dia, ya ha
pasado una semana que he estado sintiendome asi, no entiendo el motivo por el cual
me esta pasando todo esto; hace meses, también me sucedio algo similar, pero fue
rapido unos dias, pero no le di importancia; pero ahora es distinto no lo puedo

controlar, ha habido momentos en que me palpitaba uno de los ojos.



He bajado més de 5 kilos, antes tenia mas masa muscular y me gustaba hacer
ejercicios frecuentemente, pero ahora estoy delgado, no tengo ganas de hacer las
mismas cosas de antes, jugar, salir, hacer ejercicios; todos los dias me miro al espejo
y me siento feo; me he sentido muy triste constantemente; extrafio a mis padres, a mi
enamorada, estar con mis amigos. Durante mi estadia en Cuzco, me sentia solo en
el lugar que estaba trabajando, y tenia miedo a estar en la habitacion, no tengo a
nadie con quien hablar, ni compartir. Y también he estado teniendo problemas
frecuentes con mi pareja, he sentido mucha inseguridad con ella, hubo momentos
irritables, agresividad, constantes peleas por celos, no teniamos buena comunicacién
por la lejania, no podia comprender cuando queria salir con sus amistades, y todo
esto también influia en c6mo me sentia.

Mis padres ya saben lo que me esta sucediendo actualmente, y también mis
primos que viven en Lima; en Cuzco visité a un médico general y me recet6 pastillas
para dormir, pero solo tomé algunas de las pastillas, esta situacion me hizo pensar
gue tendria que ir a otro tipo de profesional, es por eso que, llegando a Lima, visité a
mis primos para que me apoyen, y por ese motivo decidi viajar, porque senti la

necesidad de ir a una consulta psiquiatrica”.

2.3. Procedimiento de Evaluacion: Entrevista y Observacién

Paciente asistid a consulta psicologica con puntualidad. Fue de tez blanca,
estatura promedio, contextura delgada, de cabello corto y aparenta su edad
cronoldgica, se mostré con vestimenta acorde a la estacion, con un adecuado arreglo
y aseo personal. Se encontrd Iucido, orientado en tiempo, lugar y persona, asi también
mostré una postura encorvada. Durante el proceso de evaluacion, manejaba un

adecuado lenguaje de forma espontanea, fluida y con coherencia, se evidencio un

28



adecuado tono de voz, establecié contacto visual, apertura y confianza. Respecto al
relato durante la consulta, se mostré expresivo, por momentos observaba a varios
sitios, no hay un punto fijo visual, también se observd movimientos frecuentes de sus
manos dirigidos hacia el rostro y cabello. Frente a preguntas relacionadas a su

situacién amorosa, respondi6 con pausas.

2.3.1. Historia Personal

El paciente proviene de un hogar integrado por sus ambos padres y 4
hermanos, incluido el evaluado, quien ocupa el 2do. Lugar, nacié a los 9 meses con
cierta dificultad, presentd en los primeros dias de nacido, taquipnea; pero, en los
préximos dias, su estado fue mejorando, asi también Freddy fue de pequefio un nifio
inquieto, travieso y jugueton. A los 4 afios sufrid un accidente mientras prendia un
cohete, y el resultado de ello hizo que el cohete le caiga en forma de palo de madera,
y penetre el parpado de uno de sus 0jos, inmediatamente fue llevado de emergencia;
asi también los 7 afios tuvo varicela; respecto a la época escolar, fue un nifio que
solia ser travieso, él pegaba chicle en el cabello de sus compafieros, era participativo,
le gustaba danzar en los aniversarios del colegio. A los 12 afios, dos de sus hermanos
fallecieron: el primero, a la semana de haber nacido, y, el segundo hermano, fallecié
al primer afo de vida, cuando iniciaba a caminar debido a una fiebre alta, la cual le
durd por un periodo de cuatro dias, debido a ello lo llevaron de emergencia al hospital,
pero cuando estaba cerca al hospital su hermano fallece. Por ese motivo, €l esa
situacion empieza a afectarlo ya que, él le tuvo mucho carifio debido a la convivencia
gue tenian en el hogar.
Alos 12 afios vino a Lima a terminar la secundaria; desde que se traslado sus estudios

a la ciudad, se mudo a la casa de sus padrinos en Comas, es alli donde empieza a
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convivir con su primo, él tenia la misma edad; asi también durante la secundaria tuvo
un comportamiento rebelde con sus padrinos y sus padres, ya que no solia respetar
las reglas y acuerdos de la casa, queria ser independiente, solia ir a discotecas y no
cumplir con las tareas dejadas en el colegio. Terminando la etapa escolar sus
padrinos le ofrecen pagar sus estudios superiores, pero €l no aceptd porque decia
gue aun tenia tiempo para estudiar y por lo tanto continuaria en casa, es por ello que
sus padrinos se quejaron con sus padres que residen en Cajamarca, sefialando que
Freddy no deseaba estudiar, por lo tanto, ellos no lo podrian seguir teniendo en su
casa, y ese fue el motivo por el cual se retira de la casa, y se va a vivir a la casa de

sus primas, y empieza a realizar trabajos independientes.

2.3.2. Historia Familiar

Respecto al entorno familiar, sus padres mantienen una buena relacion con
sus hijos; su padre trabaja en Cajamarca en la chacra; su madre es ama de casa. Su
padre consume alcohol los fines de semana. Por otro lado, su padre hace unos afios
también tuvo los mismos sintomas; en primera instancia penso que le hacian brujeria,
ya que algunas personas conocidas le dijeron que podria ser eso; pero después de
semanas un familiar le recomendé ir al psiquiatra para que lo evalien y pueda ser
medicado, actualmente esta controlado. Por otro lado, menciona que eran seis
hermanos y que dos de ellos fallecieron de nifios. Respecto a su madre, puede decirse
gue le tiene mas confianza, asi también Freddy desde hace afios ha tenido mucha
cercania con sus primos que viven en Lima, los considera como sus hermanos. Por
el momento sus primos lo estan apoyando por la situacion en la que esta pasando,

guedandose a vivir en casa de uno de ellos.
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2.3.3. Examen Mental

Paciente present6 un adecuado alifio y aseo personal, aparentando una edad
acorde a su edad cronoldgica (25 afios). Asi mismo usa la vestimenta adecuada
segun la estacion. Su expresion facial evidencio tristeza y preocupacion respecto al
momento de relatar sus experiencias en relacién a sus padres y a lo que le sucede
actualmente.

Su postura corporal fue medio encorvada; las manos tocaban su rostro y cabello con
frecuencia; asi mismo se observa una mirada sobresaltada, reflejando ansiedad ante
su situacion actual.

Respecto a la actitud durante la evaluacion, se mostré con disposicion y
voluntad al momento de programar las sesiones y al realizar las pruebas establecidas;
reflejando puntualidad, responsabilidad, colaboracion y apertura.

Asi mismo durante las evaluaciones se aprecio cierta demora, al no lograr responder
las preguntas respectivas, evidenciando ansiedad.

El lenguaje del evaluado presenta una adecuada coherencia y fluidez verbal al
relatar hechos sucedidos, al profundizar en el area personal denota un adecuado tono
de voz, también reflejando cierta alegria y también tristeza ya que le traen recuerdos
de su adolescencia.

En cuanto a su estado de conciencia, se observé que conoce de si mismo y de
la realidad problematica actual, asi también refleja una atencion sostenida durante la
sesidn, se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona. Respecto a la memoria
presenta un adecuado estado, relata sin dificultad hechos sucedidos del pasado y
presente. Su percepcion se encuentra en un estado adecuado.

Esfera Conativa. Freddy evidencié un interés disminuido respecto al ambito

profesional. Durante la época escolar fue un nifio extrovertido, inquieto y travieso, en
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el que solia ser participativo en las actividades organizadas del colegio. La secundaria
la término en una institucion educativa publica de Lima, ya que tenia el apoyo de sus
padrinos, durante esa etapa opto por una actitud rebelde, ya que no respetaba las
reglas propuestas por la hoja; debido a lo ocurrido, sus padrinos deciden comunicarse
con sus padres para decirles que Freddy no cumple con las reglas propuestas, es por
ello que él, se retira y empieza a vivir con sus primas y empieza a realizar trabajos
independientes.

Esfera Cognitiva. En cuanto a la esfera cognitiva, fue consciente de su
enfermedad, y de las dificultades que esta teniendo actualmente, suele tener una
mirada desviada por momentos, pero si logra mantenerse alerta durante toda la
sesion; asi mismo se evidencia creencias irracionales como; miedo a morir, que es lo
gue pasaria, miedo a estar solo; refiriendo que tienen una frecuencia constante.

Esfera Afectiva. El paciente presenté sentimientos de miedo, culpa, tristeza,
frustracion, debido a que se encontraba lejos de su entorno familiar y de su pareja por
motivo de trabajo, asi mismo presentdé miedo y necesidad de estar acompafiado en
todo momento, sefialando que lloraba con una frecuencia de hasta 8 veces al dia con
una duracion de diez minutos.

Se evidencié también movimientos constantes de manos y parpadeos; asi
mismo refiere que sentia palpitaciones, nerviosismo, ansiedad ante situaciones
estresantes como el dinero, el trabajo, su familia y su pareja; reflejando desgano,
cansancio, desinterés de hacer las cosas habituales, también menciona la falta de
apetito, perdiendo peso, aproximadamente cinco kilos.

Freddy sefald que cuando se mira al espejo se siente y ve feo, horrible, que él

no era asi antes, que quiere recuperar la estabilidad emocional de antes.
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Aduce que antes habia presentado algunos signos y sintomas muy leves
debido a situaciones de estrés, pero actualmente siente que esos sintomas han
empeorado y sinti6 la necesidad de llevar un tratamiento psiquiatrica y psicoterapia

psicolégica.

2.4 Informe Psicoldgico
Datos generales:
Apellidos y Nombres : Freddy

Fechay lugar de nacimiento  : 24 /11/95 - Cajamarca

Procedencia : Comas

Edad : 25 afios

Grado de instruccion : Secundaria completa

Estado Civil : Soltero

Ocupacion : Operario

Informante : Paciente

Fechas de evaluacion : 07, 14, 21y 28 de marzo del 2021
Instrumentos : Escala de Ansiedad de Zung

Inventario de Estilos de personalidad-
MIPS

Escala de Depresion de Zung

Frases incompletas de Sacks

Test de matrices progresivas de Raven
Pre test — Conflicto de pareja

Responsable : Bach. Psi. Denisse Rosales Santiago
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Motivo de Consulta:

El paciente indicO que deseaba asistir a consulta psicologia para tener
conocimiento de los diferentes sintomas que le habian afectado en su vida habitual
coémo el tener miedo a morir, pensamientos irracionales, constantes preguntas sobre
qué pasaria si llegara a morir, insomnio, falta de apetito, temblores musculares
involuntarios en las piernas, llanto frecuente, sefialando un aproximado de ocho veces
al dia, la irritabilidad, agresividad, falta de comprension y comunicacién que estan
afectando a su relacién de pareja y asi prevenir futuras complicaciones respecto a su

salud mental.

Observaciones Generales y de Conducta

Paciente asistio a consulta psicolégica con puntualidad. Es de tez blanca,
estatura promedio, contextura delgada, de cabello corto y aparenta su edad
cronoldgica, se muestra con vestimenta acorde a la estacién, con un adecuado
arreglo y aseo personal. Se encontrd lucido, orientado en tiempo, lugar y persona, asi
también muestra una postura encorvada. Durante el proceso de evaluacién, maneja
un adecuado lenguaje de forma espontanea, fluida y con coherencia, se evidencia un
adecuado tono de voz, establece contacto visual, apertura y confianza. Respecto al
relato durante la consulta, se mostrd expresivo, por momentos visualiza a varios sitios,

no hay un punto fijo visual, también se observa movimientos en las piernas y manos.

Interpretacion de los Resultados

El paciente presento un CI = 25, lo cual se ubica en un nivel intelectual inferior

al término medio, esto significa que el 75% de personas supera su coeficiente
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intelectual y se asociaria a su maximo nivel de instruccién, que es hasta secundaria
completa.

En relacion con sus rasgos de personalidad, se mostré con indicadores de
tendencia al ser una persona que en ciertas situaciones puede optar por un pensatr,
sentir o reaccionar de forma autodestructiva, en el cual evidencia irregularidad en las
relaciones interpersonales. Asi mismo, presenta ciertos rasgos distimicos, pero no
cumplen con la recurrencia de mas de 2 afios para los criterios diagnésticos; como,
falta 0 exceso de apetito, insomnio o hipersomnia, baja energia o fatiga, baja
autoestima, Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones, sentimientos
de desesperanza, por otro lado, se evidencia un indicador leve de estrés
postraumatico, ya que con anterioridad venia presentado hechos en su vida que le
generaban angustia, pero que actualmente han disminuido.

Por otro lado, se mostré que es una persona que enfrenta los desafios, deseo
de tener nuevas experiencias, encontrandose en un estado alerta, siendo una
persona reflexiva, por la cual toma decisiones adecuadas para si mismo.

Presentd una capacidad para adecuarse a situaciones de tension, suelen no
participar en situaciones sociales, donde se evidencia un grado de formalidad. En
algunas situaciones muestra cierta confianza en si mismo, actuando con cautela,
siendo también una persona competitiva, siendo asi respetuoso y tradicional.

Asi mismo se evidencio la presencia de un desorden en el pensamiento, en el
cual le esta generando cierta afectacion a nivel afectivo; presentando sintomas como;
tristeza, insomnio, temores, miedos irracionales, desgano, falta de apetito.
Evidenciando estos sintomas en situaciones determinadas.

En sus relaciones sociales, presentd la necesidad de compaiia y ser

reconocido por el grupo de pares. Frente a la actitud acerca de sus temores, presenta

35



miedo a enamorarse, asi mismo el evaluado denota pena acerca de cdmo se siente,
no poder trabajar, disminuye sus capacidades para socializar con el entorno laboral,
asi también presenta sentimientos de culpa por no lograr sus metas para estudiar una
carrera profesional. Denota que siente rechazo acerca de imagen personal,
sintiéndose feo.

Asi mismo, se evidencié un nivel de ansiedad leve, sin embargo, antes del
tratamiento psiquiatrico manifestaba un conjunto de sintomas asociados al TP como
son: creencias irracionales (miedo a morir), temblores en partes del cuerpo, dolores
en el estbmago y muscular, sudoracion, palpitacion, asi también presenta
sentimientos de culpabilidad, ya que refiere que le hubiera gustado tener una carrera
profesional, y también refiere que siente la necesidad de cercania a sus padres, asi
mismo ocasionalmente aparecen algunos de estos sintomas como; insomnio,
temores, creencias irracionales, el miedo a retroceder y tener los mismos sintomas
del inicio.

Emocionalmente se evidencié preocupacion por los hechos que le estan sucediendo
y por lo que vendra, asi mismo refleja confianza porque saldra de la problemética
actual en la que se encuentra.

Historia Familiar

Respecto al entorno familiar, sus padres mantienen una buena relacion con
sus hijos; su padre trabaja en Cajamarca en la chacra; asi mismo refiere que siente
la necesidad de cercania, indicando que desea que su padre deje el habito
inadecuado del consumo de alcohol.

Refiere que su padre consume alcohol los fines de semana. Asi también sefala
gue su padre hace unos afos también tuvo los mismos sintomas que él, siendo

medicado y la cual acepta estar en un cuadro ansioso; y actualmente esta controlado.
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Refiere que eran seis hermanos y que dos de ellos fallecieron de nifios. Por otro lado,
su madre realiza trabajos en el hogar, ama de casa, mantiene una buena relacién con
ella; sefiala que le tiene mas confianza con ella, asi mismo refiere que siempre ha
tenido mucha cercania con sus primos que viven en Lima, los considera como sus
hermanos.

Por otro lado, sus primos lo estaban apoyando por la situacion en la que esta

pasando, quedandose a vivir en casa de uno de ellos.

Conclusiones

Por lo expuesto previamente se concluye que el paciente se encuentra en una
situacién de malestar, evidenciando sintomas de un cuadro de ataque de panico
como; sudoracién, dolor general en el cuerpo, temblores, creencias irracionales
respecto al miedo a morir, dificultad para respirar. Asi mismo presenta llanto constante
en la primera semana, el cual se le hace dificil manejar y mantenerse emocionalmente
estable.

Asi mismo se evidencia que los sintomas depresivos identificados previamente
a las sesiones de psicoterapia, han disminuido notablemente debido al entrenamiento
realizado y la motivacion respectiva del paciente hacia su tratamiento.

Respecto a la relacion de pareja actual, se observa una mejora respecto al a
los sintomas como; control de impulsos, celos, comunicacion asertiva, empatia,
trayendo como consecuencia la union afectiva en cuanto su entorno familiar nuclear;
sus padres y hermanos, dando fortaleza y motivacion para continuar con el
tratamiento.

Por ultimo, respecto al entorno social, no es dependiente a ello, pero actualmente ha

perdido contacto con su entorno laboral.
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Sugerencias y Recomendaciones
Psicoterapia Cognitiva y conductual hacia el Ataque de panico, sintomas

depresivos y conflictos de pareja

Continuar con el tratamiento psiquiatrico hasta que el médico lo finalice.

Seguir fomentando la psicoeducacion y poner en practica de las herramientas

brindadas durante las sesiones de psicoterapia.

Brindar conocimiento a la familia acerca de las dificultades que esta presentando

actualmente, ya que es importante el apoyo familiar y de pareja.

2.5 Identificacion del Problema

De acuerdo a la informacién obtenida, se logra concluir que el paciente
presenta indicadores ansiosos y depresivos, la cual se ve reflejado en la problematica
actual, disminucioén en la necesidad de realizar las actividades habituales, necesidad
de estar acompafiado, asi también se identifica signos y sintomas como movimientos
constantes, en las manos y 0jos, preocupaciones, acompafiadas de creencias
irracionales como el miedo a morir, temores a estar solo. Todo ello, limitdndolo a
continuar laborando, hallando refugio en el ambito social y familiar; en el cual

presentaba sintomas de tristeza, baja autoestima, soledad y desmotivacion.
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Tabla 1

Problema identificado 1: Ataque de panico

ESTIMULO ANTECEDENTE

CONDUCTA

ESTIMULO CONSECUENTE

EXTERNO
Cuando me siento solo

INTERNO

Que la gente se aburra

de mi

COGNITIVO
“Tengo miedo a morir”
“No puedo respirar”
EMOCIONAL

Ansiedad 9/10

FISIOLOGICO
No puedo respirar
Sudoracién
Sequedad de la boca
Falta de apetito

Desmotivacion

EXTERNO

“Necesito estar acompafiado”

Tabla 2

Problema identificado 2: Sintomas depresivos

ESTIMULO ANTECEDENTE

CONDUCTA

ESTIMULO CONSECUENTE

EXTERNO

Distanciamiento con la familia

INTERNO

Culpable por haberse alejado

COGNITIVO

“Quisiera estar con mis padres, pero

no puedo”

EMOCIONAL
Tristeza
Frustracion
FISIOLOGICO
Falta de apetito
CONDUCTUAL

Dificultad para concentrarse

EXTERNO
Indiferencia del padre
Desmotivacion laboral

INTERNO

“Me siento solo”
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Tabla 3

Problema identificado 3: Conflictiva en relacion a sus situaciones amorosas

ESTIMULO ANTECEDENTE CONDUCTA ESTIMULO CONSECUENTE

EXTERNO COGNITIVO EXTERNO

. L . “Porque me pongo celoso”
Discusion de pareja, q pong

celos “No puedo controlarme “Problemas con mi familia por ella”
INTERNO EMOCIONAL INTERNO
“Estaba mal”
Se siente culpable por el Frustracion “No me siento capaz de tener una
conflicto Tristeza relacion”

“Nadie me quiere”
FISIOLOGICO

Insomnio
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CAPITULO IIl: PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

3.1 Especificacion de los objetivos del tratamiento
Objetivo General

Modificar la conducta, a nivel emocional, cognitivo y fisiologico, a través de un
programa de intervencién basado en la psicoterapia cognitivo conductual en un caso
con problemas de ataque de péanico, depresion y de relacion de pareja.
Objetivos Especificos

Psicoeducar al paciente respecto al estigma en la salud mental.

Dar a conocer la informacién correspondiente acerca del Ataque de péanico.

Definir especificamente a lo que refiere a la Respiracion Diafragméatica

Realizar el paso a paso de forma adecuada de la respiracién, para lograr el
objetivo indicado.

Brindar la psicoeducacion respectiva acerca de la Relajacion muscular
progresiva.

Facilitar los pasos correspondientes para diferenciar entre la tension y la
relajacion frente a situaciones que provocan ataque de panico.

Establecer la psicoeducacion respecto a los sintomas depresivos.

Mostrar las caracteristicas correspondientes acerca de las conductas
asertivas.

Aplicar las conductas asertivas y adecuarlas ante situaciones problema de tipo
depresivo.

Modificar los pensamientos disfuncionales de si mismo, del mundo y de su
futuro hacia pensamientos mas funcionales.

Brindar la psicoeducacion respectiva acerca de la exposicion graduada.



Desarrollar la exposicibn graduada, de manera imaginativa, hacia las
situaciones problema de tipo depresivo.

Explicar los antecedentes respecto hacia los conflictos de pareja.

Identificar las conductas disfuncionales en relacidon a sus situaciones amorosas que
le impiden expresar sus emociones y sentimientos.

Establecer los pensamientos disfuncionales que estan afectando en las
relaciones amorosas.

Ensayar nuevas conductas asertivas que pudieran mejorar sus relaciones de
pareja.

Promover la exposicion graduada, de manera imaginativa, hacia las
situaciones problema en sus relaciones de pareja.

Promover el uso del auto registro para identificar las conductas funcionales
aprendidas y las conductas disfuncionales que requeririan ser mejoradas. Ademas de
la aplicacion del post test.

Reforzar las conductas funcionales aprendidas y sugerir nuevas estrategias de
mejora hacia las conductas disfuncionales aun presentes.

Recoger la autovaloracion del proceso terapéutico y brindar pautas de como
manejar las situaciones problema (ataque péanico, depresion y relacion de pareja), a

través de conductas mas funcionales.

3.2 Disefio de estrategia de intervencion
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Figura 1

Problema 1: Ataque de panico

| Evaluacion - Aplicacion del primer Test de Zung (Ansiedad) |

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15  S16 S17 S18

Figura 2

Problema 2: Sintomas depresivos

Evaluacion - Aplicacion del Segundo Test de Zung (Depresidn)

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14  S15 S16 S17 S18

Figura 3

Problema 3: Conflicto de pareja

Evaluacion - Aplicacion del Pre test de Conflictos de Pareja

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 Sl6 S17 S18
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Se inicia la recoleccion de datos, personales, familiares y patoldgicos

asociados al trastorno de ansiedad, haciendo lo descartes correspondientes y llegar
a la conclusion que se evidencian criterios hacia un ataque de pénico.
El programa de intervencion psicologica partié de una linea base, por medio de los
instrumentos, tales como; el Inventario de Ansiedad de Zung (Zung, 1965), el cual
mide los sintomas de ansiedad como expresion de trastornos emocionales; Inventario
de Depresiéon de Beck (Beck, 2012), el cual mide los sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar
siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion; y el Test
de frases incompletas de Sacks (Sacks & Levy, 1959), la cual analiza aquellos
pensamientos inconscientes y caracteristicas de la personalidad.

La intervencion consta de diecinueve sesiones terapéuticas, mas dos sesiones

de seguimiento.

En la Primera sesion, se inicia estableciendo una adecuada alianza terapéutica
acerca de las sesiones que se llevara a cabo. Se realiza la psicoeducacién acerca del
estigma en la salud mental.

En la Segunda sesion, asi mismo se le informa al paciente acerca de la

enfermedad de Trastorno de ansiedad (ataque de panico), que pueda comprender
sus diversas sintomatologias, caracteristicas, y consecuencias a nivel personal,
familiar, laboral, y la importancia de la adherencia al tratamiento y disminucion de los
indices de recaida.

En la Tercera sesion, inicialmente se absuelven las dudas respecto al ataque

de panico, Psicoeducacion acerca de la enfermedad actual.

En la Cuarta sesiéon, se realizarda detalladamente acerca de la técnica de

Respiracion Diafragmatica
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En la Quinta sesién, se brindard la psicoeducacion respectiva respecto a la

técnica de relajacion muscular progresiva.

En la Sexta sesidn, se realizd el procedimiento acerca de la identificacion de la

tension y relajacion, asi mismo encontrar la diferencia entre ambos.

En la Séptima sesion, se brindara la psicoeducacion acerca de los sintomas

depresivos.

En la Octava sesién, se explicara acerca de las caracteristicas en cuanto a las

conductas asertivas.

En la Novena sesion, se le brinda las indicaciones correspondientes al
paciente, donde se le ensefiara conductas asertivas en cual las ponga en préactica en
situaciones de tipo depresivo. Se realizara la técnica del entrenamiento asertivo.

En la Décima sesion, se realizara la identificacion de aquellos pensamientos

disfuncionales que repercuten en el paciente.

En la Décimo Primera sesion, se llevara a cabo la psicoeducacion respecto a
la exposicion graduada absolviendo las dudas correspondientes.

En la Décimo Segunda sesién, se promovié una exposicion graduada, en la

cual se realiz6 de manera imaginativa hacia situaciones problemas de tipo depresivo.
Se realizé la técnica de Exposicién graduada.

En la Décima Tercera sesion, explicar la base acerca de los conflictos de

pareja, brindando nuevos conocimientos para el paciente.

En la Décimo Cuarta sesion, se identificara aquellas conductas disfuncionales

en relacion a su pareja, la cual no le permiten expresar las emociones y sentimientos

de forma adecuada.
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En la Décimo Quinta sesion, se realizara la identificacién de los pensamientos

disfuncionales que pueden estar afectando al paciente dentro de sus relaciones

amorosas.

En la Décimo Sexta sesion, se establecera nuevas situaciones asertivas para
la modificacion de los pensamientos y conductas.

En la Décimo Séptima sesion, se inicié con una exposicion graduada, en la

cual se lleva a cabo de manera imaginativa, hacia aquellas situaciones problema

respecto a sus relaciones de pareja.

En la Décimo Octava sesion, se le indicé el auto registro de aquellas conductas
funcionales aprendidas y asi mismo también de aquellas conductas que deben ser
mejoradas, asi mismo en la cual se tendra que realizar durante las proximas sesiones.
Se realizo la técnica del auto registro.

En la Décimo noveno — Sequimiento 1, se realizd la primera sesion de

seguimiento, en la cual se lleva a cabo el reforzamiento de las conductas funcionales
aprendidas y asi mismo sugerir nuevas estrategias para aquellas conductas
disfuncionales aun presentes. Se ejecutd la retroalimentacion respectiva, después de
las sesiones que se realizando durante la psicoterapia.

En la Vigésima sesidn — sequimiento 2, Se inici6 la segunda sesion de

seguimiento, donde se recogera aquellas autovaloraciones respecto al proceso
terapéutico que tuvo asi mismo, por otro lado, se le brindé pautas de cOmo manejar
las situaciones problema como; (ataque panico, depresion y relacion de pareja), a

través de conductas mas funcionales.
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3.3 Aplicacion del Tratamiento y Procedimiento
El programa propuesto tiene orientacion cognitiva conductual y consta de 18

sesiones psicoterapéuticas y dos sesiones de seguimiento, que a continuacién se

detallara.
Tabla 4
Primera sesion
Establecer la alianza terapéutica

Psicoeducar al paciente respecto al

Objetivos
estigma en la salud mental.

Técnicas Psicoeducacion y dialogo expositivo

En primer lugar, se realizara la presentacion acerca de lo que se llevara a cabo
en la sesion, después de ello se establecera la alianza terapéutica con el paciente;
asi mismo se iniciara la sesién donde se le brindara al paciente la informacion acerca
del estigma en la salud mental.

Terapeuta: Buenas tardes Freddy, el dia de hoy iniciaremos una breve introduccion
de como se llevara a cabo las proximas sesiones para tratar aquellos sintomas que
han tenido afectacién en tu dia a dia. Es por ello que todo lo hablemos en las sesiones
guedaran estrictamente en privado y de esa misma manera te brindaremos las
herramientas correspondientes para un adecuado tratamiento.

Paciente: Buenas tardes Doctora. Gracias por la confianza que me esta brindando,
espero contar con su ayuda durante estas semanas que duren las sesiones de
terapia.

Tabla 5

Segunda Sesion

o Dar a conocer la informacién correspondiente
Objetivos acerca del Ataque de péanico.
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Psicoeducacion
Técnicas Dialogo expositivo

Tarea para casa

Se iniciara la sesion con la psicoeducacion respectiva acerca del Ataque de Panico,
explicando detalladamente lo que conforma. Después de ello se le indicara al
paciente que debe realizar una busqueda de informacién para que asi pueda tener un

conocimiento total y amplio.

Terapeuta: Buenas tardes Freddy, hoy iniciaremos con la psicoeducacién acerca del
Ataque de panico, sus sintomas, caracteristicas, causas y otros para que de esta
manera puedas tener un conocimiento mas amplio.

Paciente: Buenas tardes Doctora, estaré atento a sus ensefianzas y asi conocer mas
acerca de lo que padezco.

Tabla 6

Tercera Sesion

o Definir especificamente a lo que refiere a la
Objetivos Respiracion Diafragmatica

Técnica de respiracion diafragmatica
Técnicas
Tarea para casa

Se inicia la sesion con la tarea para casa indicada en la sesion anterior.
Proporcionar la informacion correspondiente acerca de la técnica a emplear y

indicando los beneficios que produciran al paciente.
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Tabla 7

Cuarta Sesion

Realizar la técnica de respiracion diafragmatica
Objetivos

Técnica de Respiracion Diafragmatica
Técnicas Dialogo expositivo

Tarea para casa

Se realizara la sesion con el dialogo expositivo, asi mismo se realizara al
paciente del paso a paso de la Técnica de Respiracion diafragmatica, al finalizar se
le dara las indicaciones de la tarea para casa.

Terapeuta: Buenas Tardes Freddy, hoy te brindare una de las primeras técnicas para
el manejo de la ansiedad, esta técnica se utiliza para un adecuado manejo respecto
a nuestra respiracion, realizandola con el diafragma, asi también te brindara las
pautas y la forma correcta de realizarlo.

Paciente: Buenas tardes Doctora, pondré en practica a todo lo que me indique para
asi mejorar cada dia.

Tabla 8

Quinta Sesién

Brindar la psicoeducacion respectiva acerca de la Relajacion

Objetivos .
muscular progresiva.

Psicoeducacién
Técnicas
Técnica Relajacion muscular progresiva

Se iniciara la sesion verificando si realizé la tarea dejada en la sesion anterior.
Asi también se realizard la psicoeducacién respectiva a cerca de la técnica de
relajacidon muscular progresiva de Jacobson, explicando la diferencia entre la tension

y relajacion respectiva.
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Tabla 9

Sexta Sesion

o Diferenciar entre la tensién y la relajacion frente a
Objetivo situaciones que provocan ataque de péanico.

Técnica de exposicion graduada
Técnicas
Tarea para casa

Se realizara la verificacion de la tarea dejada en la sesion anterior.
Al iniciar la sesion se llevard a cabo el paso a paso de la técnica respectiva,
para que asi el paciente pueda identificar la diferencia entre situaciones de tension y

relajacion.

Tabla 10

Séptima Sesion

Objetivos Establecer la psicoeducacién respecto a los sintomas depresivos.

Técnica de control de estimulos
Técnicas
Tarea para casa

Se iniciara la sesién preguntando a la paciente acerca de la sesién anterior, en
coémo se ha estado sintiendo en la semana. Después de ello se llevara a cabo la

explicacion respecto a los sintomas depresivos.

Tabla 11

Octava Sesion

o Indicar las caracteristicas correspondientes
Objetivos acerca de las conductas asertivas.
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Técnicas asertivas
Técnicas Dialogo expositivo

Tarea para casa

Se inicia la sesion, y se le preguntara al paciente acerca de la técnica que se
realizo la sesién anterior, y en que situaciones la puso en practica. Luego se brindara
la informacion respectiva a cerca de lo que refiere a las caracteristicas de las
conductas asertivas.

Terapeuta: Buenas tardes Freddy, realizaremos la tanica ensefiada en la sesion
anterior y asi correccion necesaria si es que lo hubiera. Asi también conoceremos
mas acerca de aquellas conductas asertivas y ponerlas en practica en situaciones de
conflicto.

Paciente: Si, doctora me pongo a su disposicion para realizar la técnica que me dejo
como tarea, y conocer acerca de las conductas asertivas que me indica.

Tabla 12

Novena Sesién

Aplicar las conductas asertivas y
adecuarlas ante situaciones problema de tipo

Objetivos "
depresivo.

Fortalecimiento de las conductas asertivas
Técnicas
Tarea para casa

Se le preguntara al paciente como ha ido mejorando respecto a las sesiones
anteriores, si puso en practica las técnicas brindadas. Asi mismo se le informara
acerca de la técnica a realizar; donde se le ensefara llevara a cabo el fortalecimiento

de conducta a mejorar.
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Tabla 13

Décima Sesion

Objetivos Modificar los pensamientos disfuncionales de si
mismo pensamientos mas funcionales

Debate socratico
Técnicas

Tarea para casa

Se iniciara la sesion preguntandole al paciente en cdmo ha mejorado en el
transcurso de los dias aplicando la técnica brindada. Después de ello se iniciara la

sesion identificando aquellos pensamientos disfuncionales.

Tabla 14

Décimo primera Sesion

o Brindar la psicoeducacion respectiva acerca
Objetivos de la exposicion graduada.

Psicoeducacion
Técnicas

Exposiciéon Graduada

Se iniciara la sesion preguntando al paciente en como le ha ido aplicando las
técnicas ensefiadas previamente. Se realizara la psicoeducacion dando a conocer

acerca de la técnica de exposicion graduada.

Tabla 15

Décimo segunda Sesién

Objetivos Desarrollar la exposiciéon graduada

Exposicion graduada
Técnicas

Tarea para casa
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Se iniciard la sesion preguntando al paciente como le fue realizando las
técnicas propuestas anteriormente; después de ello se llevara a cabo la técnica de
exposicion graduada de forma imaginativa estableciendo en las situaciones de tipo
depresivas.

Tabla 16
Décimo tercera Sesion

Objetivos Psicoeducacion respecto hacia los conflictos de pareja.

Psicoeducacion
Técnicas Dialogo expositivo

Tarea para casa

Se iniciard la sesion preguntando al paciente si realizd la tarea previa,
aplicando las técnicas ensefiadas. Por otro lado, se le brinda al paciente la
informacion y dialogo respectivo acerca de los conflictos de pareja.

Terapeuta: Freddy el dia de hoy iniciaremos la sesion con la tarea que te deje
en la sesion anterior y asi conocer como la has estado poniendo en practica 'y después
de ello continuaremos con la psicoeducacion respecto a los conflictos de pareja.

Paciente: Si doctora esta correcto, y asi me pueda corregir si realice de forma
adecuada la técnica.

Tabla 17
Décimo cuarta Sesion

o Identificar las conductas disfuncionales en
Objetivos relacién a sus situaciones amorosas.

Dialogo expositivo
Técnicas Columnas Paralelas

Tarea para casa
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Se iniciara la sesion preguntandole al paciente como le ha ido durante la
semana.

Asi también se llevar a cabo la identificacion de aquellas conductas
disfuncionales que estan afectando en cuanto a las relaciones amorosas del paciente.

Terapeuta: Buenas tardes Fredy, hoy identificaremos aquellas conductas
disfuncionales que se han estado presentando durante estos meses.

Paciente: Buenas tardes doctora, si estoy de acuerdo con la técnica a emplear
para tener mas claro sobre las conductas disfuncionales.

Tabla 18
Décimo quinta Sesién

Objetivos Identificar los pensamientos disfuncionales

Dialogo expositivo
Técnicas Pensamientos disfuncionales

Tarea para casa

El paciente tendra que identificar aquellos pensamientos disfuncionales que
estan afectando su dia a dia respecto a sus relaciones de pareja y asi poder mantener
un adecuado control en las siguientes sesiones a realizar.

Terapeuta: Freddy, hoy verificaremos la lista de las conductas a identificar que
se te dejaron en la sesidén pasada, y asi también realizaremos una nueva lista para la
identificacion de aquellos pensamientos disfuncionales.

Paciente: Buenas tardes doctora, si realice la tarea dejada en la sesion.
Gracias por la ayuda y por las técnicas que me brinda en cada sesion.

Tabla 19
Décimo sexta Sesion

o Establecer conductas asertivas para la mejora
Objetivos en las relaciones de pareja.
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Conductas asertivas
Técnicas

Tarea para casa

Se iniciara la sesion realizando las preguntas pertinentes al paciente, asi
también se establecera conductas asertivas para el mayor control y manejo en cuanto
a sus emociones y relaciones de pareja.

Tabla 20
Décimo séptima Sesion

Objetivos Realizar la exposicion graduada

Exposicién graduada
Técnicas
Tarea para casa

La sesion se iniciara poniendo en practica el paso a paso de la exposicion
graduada de forma imaginativa para la mejoria respecto a las relaciones de pareja,
asi también se le dara instrucciones para que el paciente lo pueda realizar en su
casa.

Tabla 21
Décimo octava Sesion

o Realizar el auto registro de situaciones
Objetivos problemay de mejora

Técnica de auto registro
Técnicas

Tarea para casa

Se iniciara la sesion preguntando al paciente como a estado durante la
semana y verificar si empleo la técnica ensefiada. Se realizara la técnica de auto
registro para evidenciar en como ha mejorado en las sesiones anteriores y su
respectiva retroalimentacion. Se le indica al paciente que la siguiente sesion sera en

dos semanas.
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Tabla 22
Décimo novena sesion - Seguimiento 1

Objetivos Reforzar las conductas funcionales

Técnicas Retroalimentacion

Se iniciara la sesion preguntando al paciente como le ha ido después de las
dos semanas de sesion, se comprueba el uso de las técnicas aprendidas durante las
sesiones. Se reforzara al paciente las conductas funcionales aprendidas y sugerir
nuevas estrategias de mejora hacia las conductas disfuncionales aun presentes.

Se le indica al paciente que la préxima sesion sera en cuatro semanas.

Tabla 23
Vigésima sesion - Seguimiento 2

Objetivos Autovaloracién del proceso terapéutico

Técnicas Retroalimentacion

Se iniciara la sesion preguntando al paciente como le se ha sentido durante las
semanas que no tuvimos sesién y si ha estado aplicando las técnicas brindadas. Se
recogera la autovaloracion del proceso terapéutico del paciente y también se le
brindara pautas de como manejar las situaciones problema (ataque péanico, depresion

y relacién de pareja), a través de conductas mas funcionales.

56



CAPITULO IV: RESULTADOS Y SEGUIMIENTO
Se evidencia la efectividad del tratamiento segun los resultados en las pruebas
utilizadas durante el plan de intervencion, los cuales se realizaron al inicio el

tratamiento (pretest) y luego al finalizar (post-test).

4.1Linea Base

Linea base: Trastorno de Panico
Se inicié la aplicacion del test de escala de Zung para evaluar el nivel de

ansiedad.

Tabla 24

Linea base: Evaluacion Trastorno de Panico

Evaluacién Intensidad

Test de escala de Zung 62/100 (Moderado)

Se realizd la aplicacion del test de escala de Zung para evaluar el nivel de

sintomas depresivos.

Tabla 25

Linea base: Depresion

Evaluacién Intensidad

Test de escala de Zung 58/100 (Leve)

Se realiz6 la aplicacién del pre test, respecto a los conflictos de pareja.



Tabla 26

Linea base: Conflictos de Pareja

Evaluacién Intensidad

Se le realizaron preguntas al evaluado en la cual
tenian referencia a la frecuencia e intensidad,
motivo, emociones y pensamientos en cuanto a los
conflictos de pareja.

Pre test (Conflictos de Pareja)

4.2Intervencion
Se realizaron dieciocho sesiones, en la cual en las seis primeras sesiones se
llevaron a cabo acerca de los sintomas del trastorno de péanico, por lo tanto, se realiza

una auto evaluacién del paciente respecto a la intensidad.

Tabla 27

Intervencion: Auto evaluacion del Trastorno de Panico

Numero de Sesiones S1 S2 S3 S4 S5 S6

Intensidad 100 98 90 80 70 60

Se realiz6 una auto evaluacién del paciente acerca de los sintomas depresivos

en las sesiones 7, 8,9, 10, 11y 12.
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Tabla 28

Intervencion: Auto evaluacion de Sintomas Depresivos

Numero de Sesiones S7 S8 S9 S10 S11 S12
Intensidad 100 95 84 70 60 50

Se realizo una auto evaluacion del paciente acerca de los conflictos de pareja

en la sesioén 13, 14, 15,16,17 y 18.

Tabla 29

Intervencion: Auto evaluacion de Conflictos de Pareja

Numero de

. S13 S14 S15 S16 S17 S18
sesiones

Menciona que la
intensidad, Se realiz6 la
Indica la frecuencia y autoevaluacion la
. . disminucion de motivos de los cual hace mencién

Se evidencio gran .
. aquellas conflictos han que aquellas
. magnitud a cerca o

Intensidad conductas disminuido ya que conductas que al

de los conflictos de

pareja problemas que tiene mas control inicio incentivaban

presento al inicio de impulsos en al conflicto, han
de la psicoterapia  cuanto a las disminuido en gran
situaciones de nivel.
conflicto de pareja

Conforme a lo indicado en la Tabla 27 entre las sesiones 6y 7 se aplico el
Test de Escala de Ansiedad — Zung (Trastorno de Panico) para verificar en cuanto
habia mejorado la intensidad de los sintomas. Por otro lado, entre las sesiones 11y

12 se aplico el Test de Escala de Depresion -Zung (Sintomas Depresivos) para la
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verificacion segun la disminucion de aquellos sintomas depresivos. Asi también entre
las sesiones 17 y 18 se aplicd un post test para verificar en cdmo se evidencia la
disminucién acerca de aquellos comportamientos que llevaban a un conflicto de

pareja; por lo tanto, se hizo una comparacién con el pre test aplicado al inicio de las

sesiones.
Tabla 30
Evaluacion intermedia: Trastorno de Panico, Sintomas Depresivos y conflictos de
Pareja
Trastorno de Péanico
Test de Escala de Ansiedad de Zung S6- S7
Intensidad 33
Sintomas Depresivos
Test de Escala de Depresion de Zung S11-S12

Intensidad 34
Conflictos de Pareja
Post test S17-S18
Se realizé el post test en la cual se evidencia una
notable disminucién en cuanto a las situaciones
problemas que presento al inicio coémo; frecuencia e
Intensidad intensidad, pensamientos, impulsos, emociones

respecto a los conflictos de pareja.

4.3Evaluacion final
Se realizaron las pruebas correspondientes para evidenciar la evoluciéon

respecto a las situaciones problema a tratar.

Evaluacioén Intensidad

Trastorno de P&nico

Test de Zung de Ansiedad 34/100(normal)
Sintomas Depresivos

Test de Zung de Depresién 28/100(normal)
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Conflictos de Pareja
Se realiz6 como evaluacion final el uso del post test en la

Post test cual se evidencia la mejora respecto a aquellas

conductas problema.

Tabla 31

Evaluacién Final

4.4Seguimiento
Sesiones de seguimientos.

En las sesiones de seguimiento se llevaron a cabo algunas técnicas a reforzar,
como aquellas técnicas de relajacion, los autorregistros; asi también se realizo la
retroalimentacion respectiva, donde se le indica al paciente que pesar de que haya
disminuido en gran totalidad acerca de los sintomas que presento inicialmente, puede

gue los vuelva a presentar en algan momento del dia a dia.

Tabla 32

Seguimiento 1-2

Seguimiento 1 Sesion 19

En la primera sesién de seguimiento se hizo la
retroalimentacion  respectiva  hacia  aquellas
situaciones que le causan ansiedad; asi mismo se le
indica al paciente la aplicacién de las técnicas de
relajacion como; respiracion diafragmatica para
aquellos sintomas como sentirse solo, respiracion
agitada y la relacion imaginaria para el manejo y
control de aquellas situaciones como estar lejos de la
familia, y dolores musculares.

Intensidad
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Seguimiento 2 Sesién 20

En la segunda sesién de seguimiento se lleva a cabo
las recomendaciones respectivas hacia aquellos
pensamientos irracionales, en la cual podria
aplicarse el cuestionamiento socratico y de esa
manera lograr estabilidad respecto a pensamientos
irracionales.

Intensidad

CAPITULO V: RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Resumen

El caso presentado es de Freddy, un paciente de 25 afios, lo cual indica que
presenta sintomas ansiosos, depresivos y conflictos de pareja en la cual estaba
afectando a nivel social, laboral y familiar desde el mes de febrero; debido a ello
abandona el trabajo, ya que no podia controlar la situacion problema en la que esta
padeciendo, asi mismo presentaba insomnio, llanto constante, agitacion, dolores
musculares, dolores en el pecho, pensamientos irracionales, temor a permanecer solo
y constantes conflictos de pareja. El paciente menciona que esta situacion comienza
cuando se encontraba laborando en Cuzco, él se encontraba fuera de su hogar, ya
gue él reside en Cajamarca, y no tenia parientes donde se encontraba, es por ello
gue se ve obligado a buscar ayuda y viaja a Lima, donde se encontraban sus primos
y hermanos, pidiendo la asistencia psicologica y psiquiatrica. Respecto al nucleo
familiar, €l presenta un distanciamiento afectivo hacia sus padres, desde el dia en que

se va a culminar sus estudios a Lima cuando tenia 13 afios e indica que no ha tenido
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lazos afectivos con sus padres con frecuencia después de ello. Por otro lado, el
paciente acude a psicologia debido a que aquellos sintomas mencionados con
anterioridad ya no los podia controlar, es por ello que comienza a asistir con
frecuencia a sesiones psicologias, iniciando una psicoterapia, en la cual se realiza un
programa de intervencion para la mejoria de su estado de salud mental, proponiendo
objetivos semanales para su mejoria.

Por otro lado, el paciente refiere, “desde que inicie a asistir a psicologia he
empezado a notar el cambio notable de cdmo me sentia, esas agitaciones, dolores
musculares, insomnio, disminucion del apetito, dolores en el pecho, llantos
constantes, movimientos involuntarios, asi también los pensamientos y miedo a morir
ya no existen, han desaparecido. Actualmente, me siento bien, que puedo controlar
cuando estoy en momentos estresantes, ya no me sucede lo de antes, siento que soy
otra persona y esto me hace sentir tranquilo conmigo mismo y me causa felicidad
porque pensé que nunca iba a terminar. Es mas, creo que el sentir mal en su momento
ha ayudado a que mi familia esté mas unida y haya més comunicacién entre nosotros,
es tan reconfortante. Hubo una situacién que afecto mi estado de animo, el recibir una
noticia, el despido de mi trabajo, de un momento a otro me liquidaron y me senti mal,
no podia dormir, me sentia decaido, tenia dolores fuertes en el cuello y la cabeza;
pero pude manejarlo solo duro unos cuatro dias aproximadamente, en la cual la
terapeuta me indico que aplique las técnicas de relajacion como la respiracion
diafragmatica, la relajacion progresiva para que pueda sentirme mejor. Luego de unos
dias me llamaron de otro trabajo y me presente; me aceptaron para comenzar a
trabajar y senti mucho miedo e inseguridad los primeros dias, ya que senti que no me
iba a ir bien porque crei que todo lo haria mal, me sentia solo en un trabajo

desconocido, no tenia amigos, no conocia a nadie, y cada vez que me mandaban a
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hacer alguna funcién llamaba a mis compafieros de mi antiguo trabajo, solo para
corroborar lo hacia bien, y si estaba todo bien, pero sentia la necesidad de que alguien

me dijera que no me habia equivocado, entonces mientras pasaban los dias”.

5.2Conclusiones

Luego de la intervencion psicoldgica con el programa establecido, cumpliendo
en cada sesion con las técnicas aplicadas, objetivos planteados y realizando la
evaluacion del post-test, se evidencia una disminucion significativa respecto a los
sintomas ansiosos como; el temor a morir durante el rango de minutos, presion en el
pecho, temblor muscular, insomnio, sudoracién, asi también sobre los sintomas
depresivos se ha logrado disminuir como; pensamientos irracionales, conductas
irracionales, sentimientos de culpa, irritabilidad, intranquilidad, tristeza,
desesperanza.

Asi también se registré en la autobservacion del paciente, la cual indica que
esta consciente de la gran mejoria que ha presentado en estos meses gracias a la
practica de las técnicas propuestas y a la motivacion del paciente para aplicarlas y
ser constantes, es por ello que se logra las siguientes conclusiones.

Se logré la disminucion y mejora respecto a aquellos sintomas ansiosos que
refieren hacia el de ataque de Péanico debido a la problemética inicial en su salud
mental, la cual promovié a que su entorno familiar sea mas unido a €l y asi mismo
tengan conciencia y conocimiento acerca de lo que padece el paciente, logrando la

empatia, comunicacion asertiva y compromiso.

Se evidencia un notable avance respecto a los sintomas que indico el paciente al

inicio de las sesiones, que estaban afectando a su dia a dia como; los miedos, el
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nerviosismo, la inseguridad, la disminucion de la autoestima, temor a morir, dolores

musculares, aceleracion cardiaca, sudoraciones repentinas.

Se observa que el paciente ha logrado el manejo en cuanto a aquellos sintomas
depresivos como aquellos pensamientos irracionales, la irritabilidad, la tristeza, la

culpabilidad, disminucion en el suefio, falta de apetito, falta de energia.

Se evidencio la participacion activa del paciente para cumplir con las tareas
indicadas para realizar en casa, como la aplicacion de las técnicas facilitadas durante

las sesiones.

Se ha logrado el manejo y control respecto a los conflictos de su pareja actual,
como la mejoria a una adecuada comunicacion asertiva, empatia, solucion de
problemas, disminucion de la ira, control de impulsos, escucha activa; debido a la
aplicacion de las técnicas propuestas por cada sesion y también puestas en practica

como tarea para casa.

Para el beneficio del paciente se evidencia el encuentro de estudios que

corroboran los resultados encontrados durante la aplicacion de la tcc.

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales se precisa como
un ataque de panico, ya que no cumple los criterios establecidos para clasificarlo

como un trastorno de Panico.

5.3Recomendaciones

Continuar asistiendo a sesiones de psicoterapia cuando se presente sintomas
en las cuales el paciente no logré el manejo adecuado de ellas, considerando
sesiones mas prolongadas.

Realizar posterior a un aflo nuevamente la aplicacion de las evaluaciones

psicologicas para evidenciar la estabilidad emocional.
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Aplicar las técnicas de relajacion aprendidas hacia aquellas conductas
ansiosas que puedan presentarse en algin momento de su vida.
Continuar con el manejo de la técnica de control de impulsos hacia las
conductas que pueden traer como consecuencia un conflicto de pareja.
Seguir fomentando el acompafiamiento familiar hacia el paciente ya que ello
logra el impulso y motivacion para continuar con el tratamiento.
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

El presente proyecto de estudio de casi, tiene como objetivo concientizar la conducta
disfuncional a nivel Cognitivo, emocional y fisiolégico a través de un programa de
intervencion, la cual se basa en la Psicoterapia Cognitiva Conductual en un caso de
Trastorno de Ansiedad. Es por ello que se considera importante su participacion y
colaboracion.

Por lo tanto, mencionarle que la informacién brindada durante todo el proceso de
evaluacion e intervencién quedara totalmente en andnimo, sin ocasionar ningun tipo
de consecuencia negativa. Asi también indicar que la actividad es voluntaria y sin
ningun beneficio monetario por parte hacia este proyecto.

Si presenta cualquier pregunta ponerse en contacto con Denisse Adela Rosales

Santiago, por medio del siguiente correo electronico; denissseadela20@gmail.com.;
la cual obtendra respuesta inmediata.

Muchas gracias por su colaboracion.

Consentimiento:

He leido el Consentimiento informado y estoy de acuerdo en participar en este
proyecto de estudio caso. Teniendo en cuenta que puedo dejar de ser parte de esta
actividad cuando lo desee sin tener algun tipo de problema. Asi también tengo

conocimiento de que no tendré ningun beneficio monetario.

Firma: 9% ‘ ﬁ
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Anexo B: Escala de Ansiedad de Zung

REDMI NOTE 9
Al QUAD CAMERA

Anexo C: Escala de Depresion de Zung







Anexo D: Inventario de Estilos de Personalidad - MIPS

A continuaciin  hay una lista de  fra Léalas 27, En los dltimos tiempos me he convertido en una
atentamente vy piense si o gue dicen descnbe o no sa per=ona mis encerrada en si misma.

forma de ser. 5iusted estd de acuerdo, margque su endo a drumatizar lo gue me pasa.

respucsta en 'V (verdadero). 51 usted estd en 24, Biempre trato de hacer lo gue es correcto.
desacuerdo, picnsa que no deseribe su forma de ser. Al Dependo poco de la amistad de los demds.

margue F (falso) en la hoja de repuestas. Trate de ser lo 31. Nunca he estado estucionado por mas tiempao del

mids sincero posible. No hay respuestas Correctas o que un parguimetre establecia como [Tmite.
Incormectas. 32, Los castigos nunca me impidieron hacer lo gue
guiero.

1. Sov una persona tranguila y colaboradora, 33, Me gusta acomodar todas las cosas hasta en sus

2. Siempre hice lo gue guise vy asumi las minimos detalles.
CONSECUENCIds. 34, A menudo los demis logran molestarme.

2. Me zusta hacerme carso de una tarca. 35, Jumax he desobedecido las indicaciones de mis

4. Tengo una manera habitual de hacer las cosas, con padres.
lo que evito sguivocarme. 6. Siempre logro conseguir lo gue gquieroe, aungue

5. Contesto las cartas el mismo dia que las recibao. tenga gue presionar a los demis.

a. A veces me las arreglo para arruinar las cosas 37. Nada es mds importanie gue proteger la
buenas que me pasan. reputacion personal.

7. ¥a no me entusiasman muchas cosas como anbes. A8 Ureo gue los demas ne mejores oportunidades

. Preferiria ser un scguidor mas que un lider. que yo.

9. Me esfuerzo para tratar de ser popular. AU Y a no expreso lo gue realmente siento.

1. Siempre he tenido talento para lo o en lo 4L Es improbable gue lo gue tenge para decir
gue hago. interese a los demis.

11. Con frecuencia me doy cuenta de gue he sido 41. Me esfuerzo por COnoCer gente interesante v ener
tratado injustamente. aventuras.

12. Me siento incomodo  cuando me  tratan con 42. Me toma con pocs seriedad lus responsabilidades
bondad. que tengo.

13. Con frecuencia me  sicnto tenso en situaciones 43. Soy una persona dura. poco sentimental .
sociales. 44. Pocas cozus en la vida pueden conmoverme.

14. Creo gue la policia abusa del poder que ticne. 45. Me tensiona mucho el tener gue conocer

he tenido que ser algo rudo con la CONVETSAT CON Tenie Nuevi.

4f. S0y una persona cooperativa que se subordina a
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v mucho por los demids, pero hacen poco por HH. Me siento satisfecho con dejar gue las  cosas
mi. ocurran sin interferir.
57. Siempre he sentido gue las personas no tienen una 2. Trato de ser mas logico que emocional.
buena opinidn de mi. ). Prefiers las cosas que se pueden ver y tocar antes
5%. Me tengo mucha conflanza. gue las que solo se imaginan.
54, Sistematicamente ordeno mis papeles y materiales G1.Me resulta dificil ponerme 2 conversar con
de trubajo. alguien.
6. Mi experiencia me ha enseiado que las cosas 2. Ser afectuosos o5 mds importanie que ser frio y
buenas duran poco. calculador.
6], Algunos dicen gue me gusta hacerme la victima. Y3, Las predicciones del futuro son mds interesantes
62, Me siemto mejor cuando estoy solo. para mi gue los hechos del pasado.
63 Me pongo mds tenso gue los demids frente a B, Me resulta facil disfrutar de las cosas.
situaciones nuevis. Y3, Me siento incapaz de influir en el mundo que me
64, Generalmente trato de evitar las discusiones. por rodea.
mas gue esté convencido de tener la razdn. Y. Vivo en t@rminos de mis propias necesidades, no
65, Busco situaciones novedosas ¥ excitentes para mi. basado en las de los demas.
6f. Hubo épocas en gue mis  padres  tuvieron YT, Mo espero gue lus cosas pasen, hago gue sucedan
problemas por mil comportamiento. COMTIO YO guiero.

-

. Siempre termino mi trabajo antes de des
HE. OMros consi

YH. Evite  contestar mal aun cuando  estoy  muy
EN COSLE gue Yo no logro. enojado.
G4, A veces siento gue merezeo ser infel

Y. La necesidad de ayudar & otros guia mi vida.

T, Espero que  las cosis 1omen su curso antes de 1ML A menudo me siento muy tenso. a la espera de
decidir que hacer. gue algo salga mal.

- Me ocopo mis de los otros gue de mi mismio. 101 Adin cuando era muy  joven. jamds  intente

1. A menudo creo gue mi vida va de mal en peor. COPIATME ©N UN &Xamen.

3. El solo estar con otras personas me hace sentir 102, Siempre soy muy fric y objetive al tratar con
inspirado. gente.
T4, Cunando manejo siempre controlo las sefales sobre 103, Prefiero aprender 2 manejar un aparato antes que
limites de velocidad v cuido no excederme. especular sobre por gué funciona de ese modo,
T5. Uso mi cabers ¥ no mi o corazdn  para  tomar 1M Sov una persona dificil de conocer bien.

decisiones. 105, Paso mucho tiempo pensando en los misterios de




Jamis envidio los logros de los otros.
-En TUSTTON  Mas

las

la escueln. me materas
pricticas gue las tedricas.

Planifico las cosas con  anticipacién vy actio
enérgicamente para que mis planes se cumplan.

Mi corazon maneja mi cerehro.

Siempre puedo ver el lado positivo de la vida.

A menodo espero gue  alguien
problemas.

. Hago lo que quiero. sin pensar come v a afectar a
OLros.

Reacciono con rapidez ante cualguier situacion
gue pueda legar a ser un problema para mi.

- Sdlo me siento una buena persona cuando ayvodo a
s demas.

Sbalgo sule mal, aungue no =24 muy importante.
s me arruing el dia.

87, Wisfruto més de las fant:

Al
1.
52

soluciones  mis

x4

b

s gque de la realidad.

115, Algunos de mis mejores amigos  desconocen
realmente lo que siento.

| 16, La gente plensa gue S0y uni persond mis racional
gue afectiva.

11701 sentide de realidad e mejor que mi
IMaZINECcion.

| 18, PFnmery me preccupo por mi y después por los
demis.

114, Dedico mucho esfuerzo a que las cosas me salgan
bien.

120, Siempre mantengo mi compostura, sin importar lo

gue esté pasando.
121, Demuestro mucho afecto hacia mis amigos.
122, Pocas cosas me han salido bien.
123, Me gusta conocer gente nueva y saber cosus sobre

sus vidas.
124, Soy capaz de ignorar aspectos emocionales v
afectivos en mi trabajo.
125, Prefiero preocuparme de realidades mas que de
posibilidades.
Necesito mucho tiempo para poder estar a solas
CON Mis Pensamientos.
. Lo afectos del corazdn son mis importantes que
la ligica de la mente.
Me zustan mas los sofadores gue los realistas,
S0y mis capar que los demis de reirme de los
problemas.
Creo gue es poco lo gue puedo hacer yo. asi gue
prefiens esperar 4 ver que pasa.
CNunca me pongo o discutir,

eniyjado.

126,

12

-1

(o2
124,

130

13

sungue esté muy

dnimi.

107, B0y al
la organizacidn de mi vida.

1. Hago lo gque guiero sin importarme el complacer a
oS,

1A, Jamas haré algo malo. por mis fuerte que sea la
tentacion de hacerlo.

pasivo ¥ lento en temas relacionados con

110, Mis amigos y familisres recurren a mi para
encontrar afecto y apoyo.

111, Aun cuando todo estd bien, generalmente pienso
BN Yue Pronto v & Smpeorar.

112, Planifico con cuidado mi trubajo antes de empezar
a hacerlo.

1135 Sov impersonal v objetive al tratar de resolver un
problema.

114, 5oy una persona realista a lo gue no le gustan las
especulaciones.

144, Siempre tengo en cuenta los sentimientos de las
oiris personas.

145. Confic mds en mis
chservaciones.

146, Trato de no actuar hasta saber que van a hacer los
demis.

147, Me gusta tomar mis propias decisiones., evitando
lovs consejos de otros.

145, Muchas veces me siento mal sin saber por gué.

1449, Me gusta ser muy popular, participar en mucha

intuiciones gue en o mis

actividades sociales.

151). Raramente cuento a otros lo gue pienso.

151. Me entusissman casi todas las actividodes que
realizo.

152_ En mi es una prictica constante depender de mi
mismo v no de los demdis.

153, La mayor parte del tiempo la dedico a organizar
los acontecimizntos de mi vida.

154. No hay nada mejor gue el afecto gue se siente
estunde en medie del grupoe familiar.

155, Algunas veces estoy tenso ¥ deprimido sin saber
poT Qué.

156. Disfruto
miticis.

157, Decide cuales son las cosas priontarias v luego
actio firmemente para poder lograrlas.

15%. Mo dudo en onentar a las personas hacia lo gue
creo gue ex mejor para ¢llas.

150. Me enorgullece ser eficiente y organizado.

16l Me desagradan las personas gque se convierien en
lideres sin razones que lo justifiguen.

conversinde  sobre lemas o sucesos




11

h

cAlgunos de mi= mejores amigos  desconocen

realmente lo que siento.
La gente plensa gue soy uni personi mas racional
que afectivi.

16

117, Mi sentdo de realidad ex mejor gue mi
Imaginacion.

| 18, Primers me preccupo por mi y después por los
demis.

114, Dedico mucho esfuerzo a que las cosas me salgan
bien.

1200, Siempre mantengoe mi compostura, sin importar lo

que esté pasando.
. Demuestro mucho afecto hacia mis amig
Piocas cosas me han salido bien.
. Me gusta conocer gente nueva y saber cosas sobre
sus vidas.

L

124,

afectives en mi trabajo.

Prefiero preccuparme de realidades mas gue de
posibilidades.

Necesito mucho tiempo para poder estar o solas

125,

126
CON Mis Pensamientos.

. Los afectos del corazon son mds importantes que

la légica de la mente.

Me gustan mads los sonadores gue los realistas.

Soy mis capaz gue los demas de reirme de los

problemas.

Creo gue es poco lo gue puedo hacer yo. asi que

prefiero esperar a ver que pasa.

12

—d

1235,
124

130,

13

-Nunca me pongo a discotir. sungue esté muy
cnojado.

132
133,

Expreso lo gque pienso de manera franca v abierta.
Me preacupo por el trabajo que hay que realizar y
no por lo que siente la gente gue participa de su
realizacion.

abajar con idews creativas seriz lo ideal para mi.

Soy el tipo de persona que no se toma la vida muy

en serio, prefiero ser mis espectador que actor.

. Me desagrada depender de alguien en mi trabajio.

to de aserurar gue las cosas salgan como yo
guiero.

. Disfruto mas de lus reahidades concretas que de

las Fantasias.

Montones de hechos peguenos me ponen de mal

humor.

Aprende mejor  ohservande vy hablando

aente.

. Mo me satisface dejar que las cos

simplemente contemplaras.

Mo me atrae CONCer Fente nuevi.

Pocas veces sg Como MaEnienser una conversacion.

1349,
141). con la

14

sucedan v

142,
143,

2. En una discusitn soy caparx de persuadir o casi
podos para gue apoyen mi posicicn.

A Boy capar de llevar a cabo cuanlguier trabajo,. pesce
a los obstaculos gque pucdan presentarse.

. Comie si fuera un buen vendedor, puedo influir en
los demads exitosamente. con mosdales agradables.

. Conoecer gente nueva os un objetive importante
para mi

- Al tomar decisiones ored gue o mas importanic cs

pens=ar en el bienestar de la gente involucrada.
paciencia  para  realizar  rabajos guoe

requieren mucha prec
M capackdad  para
sentido de realidad.
Estoy motivado para llegar a
mejores en mi campo de trabajo.
Tenga una forma de ser que logra que la gente
ensceruida Fuste de mi.

- Tengmo

A,

fanta=ear es =upcrior a

174 ser ume  de

1=

S0y capaz de ignorar aspectos  emocionales w

mi

144, Siempre tengo en cuenta los sentimientos de las
0TS peTsonas.

145 Confio mds en mis
ohservaciones.

146, Trate de no actuar hasta saber que van a hacer los
demis.

147. Me gusta tomar mis propias deci
I consejos de otros.

intuiciones gue en mis

ones, evitindo

145, Muchas veces me siento mal sin saber por que.

1449, Me gusta ser muy popular, participar en mucha
actividades sociales.

15101 Raramente cuento a otros o gue plenso.

151, Me entusizsman casi todas las actividades gque
realizo.

152, En mi es una prdctica constante depe
mismo v no de los demis.

153, La mayor parte del iempo la dedico o organizar
I acontecimientos de mi vida.

154, Mo hay nuda mejor que el afecto gue se siente
estunde en medio del grupo familiar.

155, Algunas veces estoy tenso y deprimido sin saber
T gué.

156, Dnsfrute conversando sobre temas o sucesos
miticos.

157, Decido cuales son las cosas priontunias v luego
actio firmemente para poder | las.

158, No dudo en omientar a las personas hacia o gue
creo gue es mejor pard ellas.

1549 Me enorgullece ser eficiente y organizado.

164 Me desagradan las personas gque se convierien en

T de mi

lideres sin razones que lo justifiquen.

161 S0y ambicioso.

162, 5é como seducir a la

163, La gente puede confiar en que voy a hacer bien mi
trabajo.

w demds me consideran una  persona mds

fectiva que racional.

165, Estaria dispuesto a trabajar mucho tiempo para
pder Hegar a ser alguien importante.

166, Me gustaria muche poder vender nuevas ideas o
productos a la gente.

167, Generalmente logro persuadir a los demds para
gue hagan lo gque yo guiero gue hagan.

16

165, Me gustan los trabajos en lo gue hay gue prestar
mucha atencion a los detalles.

164 S0y muy introspectivo., siempre trato de entender
mis pensamientos ¥ emociones.

170, Confie mucho en mis habilidades sociales.

171. Generalmente  puedo  evaluar
ripidamente. v actuar para gue lus cosas salgan
COTY Y4 L.

lug  situaciones

los=




Frases Incompletas de Sacks

Anexo E

WY QYN0 1Y 0O
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Anexo F: Test de Matrices Progresivas de Raven




Anexo G: Pre test — Conflicto de Pareja




Fost test — Pre test

£ Con gué frecuencia e intensidad tienen discusiones de pareja?

£ Cuales son los motivos frecuentes por el cual se inicia el conflicto?
£Cuanto crees que los conflictos de pareja afectan a tu estado emocional ?
e emociones has presentado durante v después de cada discusion?
e tipo de pensamientos has presentado después de cada conflicto de

parsja?



