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INTRODUCCION

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es una condicion clinica que
presenta una serie de fendmenos obsesivos y actos repetitivos llamados
compulsiones. Segun la OMS (2017) es considerado como una de las 20
enfermedades mas discapacitantes, manifestandose durante la infancia o la
adolescencia, siendo éste un trastorno crénico. Ademas, presenta una prevalencia
del 2% causando disfuncionalidad a quien lo padece. (Lozano, 2017)

Asi también, De la Cruz (2018) menciona que el trastorno obsesivo-
compulsivo se presenta de 2 a 4% en nifilos y adolescentes, y entre 2 y 3% en
adultos. La edad media de inicio se aproxima a los 20 afios, estimandose que un
50% de estos adultos inician con sintomas a los 11 afios.

Se considero pertinente abordar el presente caso, mostrando la evolucion
de una paciente que padecia el trastorno obsesivo compulsivo, la cual presentaba
obsesiones con un contenido referido a contaminacion, que la llevaba a la repeticion
compulsiva de actos para la supuesta eliminaciéon de microbios que aparentemente
le harian dafio, generando malestar y aversion en la paciente.

Se realizo el proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica utilizando el
enfoque cognitivo conductual, especificamente el modelo cognitivo de Aaron Beck,
siendo el modelo eficaz para su utilizacion (Bados, 2017), aplicando diferentes
técnicas cognitivas y conductuales especificas tales como la reestructuracion
cognitiva, registro de obsesiones, Exposicion y prevencion de respuesta (EPR),
presentando éstas mayor efectividad y eficacia junto con el tratamiento

psicofarmacologico. (Menchén & Vallejo, 2009)
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El objetivo principal del tratamiento fue disminuir el malestar emocional que
le generan los pensamientos y compulsiones e instaurar nuevas formas de pensar,
de caracter mas racional y flexible, para una mejor adaptaciéon a su entorno
personal social y académico. Se oriento el proceso terapéutico en la confrontacion
con sus valoraciones, ya que son la materia principal del mantenimiento y control
del problema.

Se inicié el proceso con la psicoeducacién del Trastorno obsesivo —
compulsivo desde el modelo cognitivo de Aaron Beck, asi como la explicacion del
modelo biopsicosocial. Ademas, se explico la importancia de la neutralizacion en la
persistencia de los pensamientos y actos que mantenian el cuadro. Luego, se
ensefid el entrenamiento en respiracion diafragmatica para obtener el control
emocional y ansioso, explicando brevemente que su utilizacién era circunstancial,
dandole el mayor peso a la disminucién de los pensamientos para la reduccion de
la reaccion ansiosa. Posteriormente, se buscéd que la paciente analice el coste —
beneficio, decastratofizacion, identificacion de errores cognitivos para inmunizar la
creencia de peligrosidad para lograr su modificacibn de pensamientos
disfuncionales y el debilitamiento de la creencia de vulnerabilidad e indefension a
través de la restructuracion cognitiva. Asi también, se buscé la aceptacion de esta
nueva perspectiva expresando las obsesiones y compulsiones en funcién de la vida
personal de la paciente. También, se expuso a la paciente a diferentes estimulos
aversivos para que piense en forma deliberada en el contenido de su problema, sin
que pueda emplear la neutralizacion por un tiempo determinado hasta que el
elemento ansidogeno haya disminuido en intensidad y asi finalmente desmienta al
pensamiento intrusivo. Luego, se entrend a la paciente en Tension Aplicada,

explicando su importancia para el control de la presion arterial y asi evitar un posible

viii



desmayo mediante la tensién de miembros musculares. Asimismo, se expuso a la
paciente al estimulo aversivo (sangre) de manera gradual, haciendo que mediante
la exposicion realice el entrenamiento en Tension aplicada previamente afianzada.
Se busco reducir el nivel de ansiedad hasta parametros mas estables y asi tomo el
control de situaciones en las que tendra que estar expuesta a la sangre. Ademas,
se busc6 que la paciente interiorice y adopte un estilo de comunicacion de tipo
asertivo por medio de la explicaciéon de los estilos: agresivo, pasivo, asertivo.
Posteriormente, en la parte final del proceso terapéutico se puso a prueba las
creencias nucleares instaurados en la paciente mediante pruebas de realidad,
descubrimiento guiado y el registro de disciplina mental logrando asi la
confrontacion directa con sus creencias haciendo que la paciente se haga cargo de
su propio pensamiento formando un distanciamiento entre ellos, siendo ella la Gnica
capaz de modificarlos a conveniencia. Luego, se realizo la técnica de resolucion de
problemas explicando las fases del procedimiento en distintas aplicaciones posibles
para la paciente, para que pueda enfrentarlas de manera adecuada. Asi también,
se explicd los posibles agentes estresores futuros que podrian dificultar su
desenvolvimiento personal, previniendo recaidas futuras. La paciente tomara el
mando de la terapia mencionando los distintos estimulos a los que ella quisiera por
decision propia ser expuesta, realizando todo el proceso terapéutico vueltos
objetivos ya logrados que afianzando la idea de que la paciente es la Unica capaz
de manejar su entorno. Finalmente, se evalué nuevamente a la paciente para
comprobar su estado actual; evidenciandose un cambio y reduccion significativa en
la sintomatologia del cuadro mencionado, siendo méas adaptable al nivel personal,
familiar, social y académicamente. Posteriormente, se realizd el seguimiento

pertinente, puntuando asi las distintas formas de afrontamiento a situaciones



aversivas en las que la paciente utilizé lo aprendido en el proceso terapéutico. Se
busco reforzar sus logros y afianzar posibles alternativas para manejar otras

situaciones posiblemente perturbadoras.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Ansiedad adaptativa

La ansiedad es convencional y universal si se habla de las emociones, es
un estado normal que se activa en situaciones particulares, constituyendo una
respuesta normal ante eventos estresantes (Fernandez, 2012). Ademas, podria
decirse que es una emocién humanamente basica presente en distintas patologias,
como una respuesta ante el peligro o amenaza inminente. (Meacham y Bergstrom,
2018).

Brinda apoyo a las personas para mantenerse preparados frente a
situaciones en las que exista algun peligro, haciendo que se adopte alguna forma o

medida preventiva ante las diferentes exigencias del medio. (Fernandez, 2012)

1.2 Ansiedad patoldgica

La ansiedad, a pesar de tener un aspecto positivo, su exceso puede causar
malestar de forma relevante que afecta en los niveles psicolégico, fisico y conductual.
Podria mencionarse que éste se presenta como un temor invariable, inmediato y
repentino, en la que la proyeccion ante hechos del futuro sera perjudicial que

abarcaran aspectos fisicos y psicologicos en el individuo. (Fernandez, 2012)

1.3 Trastorno obsesivo — compulsivo

1.3.1 Definicion
El trastorno obsesivo — compulsivo es un cuadro clinico heterdclito o variado,

en el que la diversificacion de manifestaciones mentales como pensamientos,
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sentimientos e imagenes, independientemente de la voluntad del sujeto, generan
malestar y aversion, siendo este llamado obsesion (Lozano, 2017). Ademas, podria
definirse como un trastorno de ansiedad, que presenta obsesiones repetitivas o la
realizacion de actos estereotipados en el que se presta atencion en un tiempo excesivo
a lo esperado, causando malestar significativo, dificultando su adaptacion al medio en

el cual se desenvuelve. (De la cruz, 2018)

1.3.2 Tipos de obsesiones
Para clasificar a las obsesiones en primer lugar, se definird a las obsesiones
como imagenes, impulsos 0 pensamientos reiterativos y persistentes, experimentados
por los usuarios como intrusivos y egodistonicos causando malestar a quien lo padece.
Las personas que lo padecen suelen reconocer que estos pensamientos son
provocados por ellos mismos, en las que reconocen que son el producto de su propia
actividad mental y no implementadas por el mundo exterior el cual los rodea. Las
manifestaciones obsesivas varian de paciente a paciente, ya que en algunos casos
podrian tener entre dos o tres obsesiones que podrian durar un largo tiempo, en
cambio en otros casos su presencia es multiple manteniéndose por momentos breves
(Bados, 2017).
Se presentaran a continuacion una lista de algunas obsesiones,
acompafnado de compulsiones y conductas evitativas. (Cruzado, 1998; Salkovskis y

Kirk, 1989; Steketee, 1999; como se citdé de Bados, 2017):

Contaminacion:

Pensamientos recurrentes que presentan en contenido ideas sobre ser

contagiado o contagiar a otros ante el contacto de microorganismos como gérmenes,
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bacterias, virus; ademas del contacto con orina, heces, semen, sangre, productos del
hogar (tacho, cepillo, escoba, pafuelos, ropa); también, animales entre otros.
Presentan, ademas, compulsiones referidas al lavado de manos, ducha, buscando
desinfectarse, limpiarse hasta buscar su alivio en el acto. Asimismo, suele evitar el
contacto con objetos ya mencionados, ademas de personas, situaciones e incluso
lugares como hospitales, bafios publicos, puertas de madera, de metal, entre otras.
Aparecen, ademas, conductas defensivas como el uso de guantes, tapa boca,
chompas o chaquetas largas que cubra sus manos y asi manipular los objetos de
manera cuidadosa.

Dafio accidental no debido a contaminacion o violencia fisica:

Podria decirse que se encuentran las obsesiones referidas a la duda sobre
cerrar la puerta de su hogar al momento de salir o entrar, dejar abierta la llave del gas,
pues podria producir algun tipo de accidente; la utilizacion de enchufes para los
aparatos eléctricos, si es que estos se encuentran conectados o no; tener algun
accidente con algun objeto punzo cortante; escribir algunas cosas que pueden ser
perjudiciales a la larga; también, pensar constantemente en que ocurrirdn cosas
negativas o peligrosas a los miembros de su familia. Los tipos de compulsiones van
entorno a la comprobacion de los elementos antes mencionados en las que la persona
suele tomarse un tiempo considerable ante su realizacion ya que consideran que

podria ocurrir algo catastrofico si es que no concretan su acto.

- Violencia fisica hacia si mismo u otros por parte de uno mismo u otros:
Presentan obsesiones sobre arrojarse de un tren en movimiento, asesinar
a alguien con algun objeto punzo cortante, arrojar a alguien por la ventana de algun

piso de edificio, tren 0 casa; imagenes repentinas sobre asesinatos y cuerpos
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descuartizados. Las compulsiones giran en torno a pensar contantemente en no querer
morir, buscar la calma, verificacion de que no se haya causado algun tipo de dafo, e
inclusive ocultar objetos que podrian causar dafio.

Conducta socialmente inaceptable:

Tienen presencia las obsesiones de contenido referido a la mencién o
escritura de obscenidades irrespetuosas sobre robo, engafos, mentiras o de alguna
persona fallecida. Las compulsiones van referidas al control de la conducta vista como
un problema en el individuo.

Sexo:

Presencia de obsesiones sobre la sexualidad en general (érganos sexuales,
actos, abuso sexual); dudas de sus preferencias sexuales u orientacion. Compulsiones
en las que intenta eliminar o resistirse a presentar este tipo de contenidos; recordar
experiencias heterosexuales si es empieza a dudar de su orientacion.

Religioén:

Gira en torno a la blasfemia (sobre el diablo y cometer algun tipo de acto
obsceno con Jesus o la biblia); presenta, ademas, pensamientos sobre dudas de fe, o
ser brutalmente castigado por Dios. Compulsiones como orar, el rezo, confesarse

repetidamente, hacer penitencia.

Acumulacion.

Obsesiones sobre tirar cualquier cosa valiosa 0 cosas aparentemente poco
importantes que puedan necesitarse en el futuro, sobre provocar un dafio o cometer
un error si se tiran ciertas cosas 0 sobre escrupulos morales por malgastar.

Compulsiones: se busca la acumulacion de cosas y objetos diferenciados. que pueden
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llegar a llenar la casa e incluso otros lugares. La evitacién por eliminar objetos de un
valor innecesario se apodera de estas personas.
Otros son el orden, la simetria y la exactitud.

Referidas a la acomodacion de objetos que deben tener un lugar armoénico
segun su perspectiva; lecturas comprendidas a la perfeccion; redaccion exactamente
realizada; palabras precisas y actos secuenciados. Las compulsiones giran en torno a
la ubicacion simétrica de objetos por color, forma; partes de cuerpos simétricamente
colocados en su lugar; reescribir y borrar constantemente hasta que quede perfecta la
redaccion de alguna carta, revista, etc. Actividades diarias como el aseo, limpieza debe
seguir una programacion de horas para su realizacion.

Muerte:

Imagenes repentinas de familiares fallecidos, generando compulsiones de
imagenes de los fallecidos como si estuvieran vivos. Las conductas de evitacion
respecto a no hablar de muertos, visitar cementerios o lectura del mismo.

Tema somatico:

Las obsesiones giran en torno a padecer alguna enfermedad incurable
como el SIDA, cancer, tuberculosis, problemas con el corazén o algun afecto referido
a alguna parte del cuerpo, no tomando en cuenta opiniones medicas. Las
compulsiones son referidas a la comprobacion clinica e incluso auto examinarse como
tomarse el pulso o temperatura corporal.

1.3.4 Clasificacion segun manuales diagndsticos

El trastorno obsesivo compulsivo ha sido clasificado en distintos manuales

diagnésticos con la finalidad de facilitar el diagnéstico y la diversa comunicacién entre

los profesionales involucrados en la mejora de la salud mental.
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Segun la Clasificacion Internacional de las enfermedades (CIE 10, 1994), los criterios

para el diagnostico del TOC son:

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

Este trastorno se caracteriza principalmente por la presencia de
pensamientos obsesivos 0 actos compulsivos recurrentes. Los pensamientos
obsesivos son ideas, imagenes o impulsos que irrumpen una y otra vez en la mente
del paciente de forma estereotipada. Estos son casi siempre molestos y el paciente a
menudo intenta sin éxito resistirse a ellos. El individuo reconoce los pensamientos
intrusivos como propios, aunque sean involuntarios o repugnantes para €l. Los actos
y rituales compulsivos son conductas estereotipadas que se repiten una y otra vez, no
son placenteras y no llevan a completar tareas utiles de por si. Tienen como funcion
prevenir algun hecho objetivamente improbable, tales como recibir algin dafio de
alguien o que el paciente se lo pueda producir a otros. Usualmente, el paciente
reconoce este comportamiento como carente de sentido o de eficacia y realiza intentos
repetidos para resistirse a ellos. Si se opone resistencia a los actos compulsivos la
ansiedad empeora.
Excluye: Trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo (F60.5)
Criterios diagnaosticos:
A. Presencia de obsesiones o compulsiones (o ambas) la mayor parte de los dias
durante un periodo de al menos dos semanas.
B. Las obsesiones (pensamientos, ideas 0 imagenes) y las compulsiones (actos)
comparten las siguientes caracteristicas, que tienen que estar presentes todas:

1. El paciente reconoce que se originan en su mente y no son impuestas.
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2. Son reiteradas y desagradables, y debe haber al menos una obsesion o una
compulsion que el paciente reconoce como excesiva o irracional.

3. El paciente intenta resistirse a ellas. Debe haber al menos una obsesion o una
compulsion que es resistida sin éxito.

4. Experimentar pensamientos obsesivos o llevar a cabo actos compulsivos no es en
si mismo placentero (lo cual debe distinguirse del alivio temporal de la ansiedad o
tension).

C. Las obsesiones o las compulsiones producen malestar o interfieren con el
funcionamiento social o individual del paciente, normalmente por el tiempo que
consumen.

D. Criterio de exclusién usado con mas frecuencia. Las obsesiones o las compulsiones
no son resultado de otros trastornos mentales, tales como esquizofrenia o trastornos
relacionados (F20-F29) o trastornos del humor (afectivos) (F30-F39).

El diagnéstico puede especificarse mas con los siguientes codigos para el cuarto
caracter:

F42.0 Con predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas. -

casi siempre causan malestar al sujeto. Algunas veces las ideas son consideraciones
indecisas y sin término de alternativas que se acompafan de incapacidad para tomar
decisiones triviales, pero necesarias en la vida dia a dia. La relacion entre rumiaciones
obsesivas y depresion es especialmente proxima, y el diagnostico de trastorno
obsesivo-compulsivo solo es preferible hacerlo si las rumiaciones aparecen o persisten
en ausencia de un episodio depresivo.

F42.1 Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos). -

La mayoria de los actos compulsivos se relacionan con la limpieza (en particular el

lavado de las manos), con comprobaciones repetidas para asegurarse de que se han
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prevenido situaciones potencialmente peligrosas, de pulcritud y orden. En esta
conducta manifiesta subyace miedo, habitualmente a causar o ser objeto de un peligro,

y el ritual es un intento ineficaz o simbdlico de impedir ese peligro.

F42.2 Con mezcla de pensamientos y actos obsesivos

La mayoria de los enfermos con un trastorno obsesivo-compulsivo presentan tanto
pensamientos obsesivos como compulsiones. Esta subcategoria debe ser usada
cuando ambos son igualmente intensos, como es frecuente, aunque es Util especificar
s6lo uno cuando destaca con claridad ya que pensamientos y actos pueden responder

a tratamientos diferentes

Asi también, para el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales (DSM, 2013), refiere como criterios de clasificacion las siguientes:

Las obsesiones se definen por:

1. pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan
en algun momento del trastorno como intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o
malestar significativos

2. los pensamientos, impulsos o imagenes no se reducen a simples preocupaciones
excesivas sobre problemas de la vida real

3. la persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imagenes, o
bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos

4. la persona reconoce que estos pensamientos, impulsos 0 imagenes obsesivos son

el producto de su mente (y no vienen impuestos como en la insercion del pensamiento)
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Las compulsiones se definen por 1y 2:

1. comportamientos (p. ej., lavado de manos, puesta en orden de objetos,
comprobaciones) o actos mentales (p. €j., rezar, contar o repetir palabras en silencio)
de caracter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una
obsesidn o con arreglo a ciertas reglas que debe seguir estrictamente

2. el objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevencion o
reduccion del malestar o la prevencion de algun acontecimiento o situacién negativos;
sin embargo, estos comportamientos u operaciones mentales o bien no estan
conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien
resultan claramente excesivos

En algin momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que estas
obsesiones o compulsiones resultan excesivas o irracionales.

Nota: Este punto no es aplicable en los nifios.

Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clinico significativo, representan
una pérdida de tiempo (suponen mas de 1 hora al dia) o interfieren marcadamente con
la rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales (o académicas) o su vida social.
Si hay otro trastorno, el contenido de las obsesiones o compulsiones no se limita a él
(p. €j., preocupaciones por la comida en un trastorno alimentario, arranque de cabellos
en la tricotilomania, inquietud por la propia apariencia en el trastorno dismérfico
corporal, preocupacion por las drogas en un trastorno por consumo de sustancias,
preocupacion por estar padeciendo una grave enfermedad en la hipocondria,
preocupacion por las necesidades o fantasias sexuales en una parafilia 0 sentimientos
repetitivos de culpabilidad en el trastorno depresivo mayor).

El trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.
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1.3.5 Etiologia y principales modelos explicativos
1.3.5.1 Teorias bioldgicas

Dentro de la complejidad tedrica a nivel biolégico se destacan las
neurobiolégicas, neuroquimicas Yy genéticas. Dentro de las investigaciones
neurobiolégicas se han encontrado alteraciones en la funcion ejecutiva; ademas, la
evidencia en inflexibilidad cognitiva, formacién excesiva de habitos y control de
impulsos. (Caja, 2016; Sadock, Sadock y Ruiz, 2017). Ademas, regiones
orbitofrontales, cingulado anterior y nacleo caudado se encuentran implicadas y juegan
un rol importante en el TOC. (Sadock, Sadock y Ruiz, 2017).

Por otro lado, dentro de las investigaciones neuroquimicas, los
neurotransmisores como los sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos,
glutaminérgicos y GABA, forman una parte esencial del problema ya que su
desregulacion, especialmente el sistema serotoninérgico tiene mayor influencia.
(Sadock, Sadock y Ruiz, 2017).

Finalmente, genéticamente, parientes que han presentado TOC y otros
trastornos de ansiedad y depresion, son altamente susceptibles a padecer dicho

problema. (Hettema et al,. 2006; Gonzales et al,. 2013; Sadock, Sadock y Ruiz, 2017)

1.3.5.2 Teorias conductistas
Una de las teorias conductuales acerca del TOC es la Teoria bifactorial de
Mowrer (1939, 1960; citado por Gonzales, 2011) que habla sobre el miedo y evitacion.
El TOC comprenderia dos partes esenciales: en el primero, se encuentra la fase de
adquisicion de miedo en la que un estimulo neutro obtiene la capacidad de producir
ansiedad debido a la asociacién hacia un estimulo aversivo. En la segunda fase o fase

de evitacion, el individuo realiza actos estereotipados que tienen como meta el alivio

20



momentaneo del malestar que provoca la sintomatologia ansiosa. De este modo, se
refuerza negativamente debido al alivio momentaneo que recibié al realizar dicha
conducta.

Es asi como, la explicacion directa del mantenimiento e instauracion de las
compulsiones es uno de los puntos a favor en cuanto al TOC; no obstante, se deja de
lado factores asociados al trastorno como la habituacion a respuestas motoras,
cognitivas y emocionales no son explicadas convincentemente. (Beech, 1974; Marcos,

1987, citado de Gonzales, 2011)

1.3.5.3 Teorias cognitivas

Como primer antecedente de la explicacion cognitiva del trastorno obsesivo
comprensivo, tenemos a las propuestas por Carr (1974; Vallejo, 2015) refiere que las
valoraciones sobre el temor aparente, devienen de creencias y patrones de
pensamiento arraigados por el individuo. Ademas, refiere que los actos (compulsiones)
son realizadas con la finalidad de generar alivio ante la idea subjetiva de temor.

Por otro lado, la teoria propuesta por Rachman (1998, citado de Vallejo,
2015) habla acerca de la aproximacion cognitiva; ésta refiere que los pensamientos
disfuncionales se basan en la interpretacion individual. Realiza, ademas, la continuidad
el proceso obsesivo normal y patologico definiéndolo como pensamientos, impulsos e
imagenes reiterativas, intrusas consideradas aversivas para los individuos que
presenten el cuadro clinico TOC; que en ocasiones se encuentran asociadas a un
intenso deseo de resistencia.

Actualmente, el modelo de Clark y Beck (2012), explican que la forma en
las que se manifiestan las obsesiones suelen ser impulsos, imagenes y pensamientos

gue son molestos, intrusivos formado por experiencias pasadas que comparten la
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influencia social y traumas padecidos. Y, por otro lado, definirian a las compulsiones
como actos estereotipados que van acompafados por la necesidad de ejecucion
inmediata incluso si hay alguna forma de resistencia por el usuario. (Taylor,

Abramowitz & McKay, 2007; citado de Clark y Beck, 2012)

1.4 Tratamiento cognitivo conductual del TOC.

El tratamiento cognitivo conductual realizado en el Trastorno obsesivo
compulsivo, permite mediante la restructuracién cognitiva, la aceptacion y el desarrollo
adecuado dentro del tratamiento (Bados, 2017). Ademas, si se combina la exposicion
y prevencidn de respuesta con restructuracion cognitiva, existe mayor eficacia que la
ausencia de tratamiento y el placebo farmacolégico, dando lugar al positivo desarrollo
referido a sintomas propios del cuadro, calidad de vida, depresion, ansiedad, volviendo
a quienes lo padecen, adaptables al medio en los niveles laboral, social y familiar.
(Vilchez y Orozco, 2015; Gomes et al., 2016; Bados, 2017)

Se le otorga mayor eficacia en la combinacién del tratamiento farmacoldgico
a través de la inhibicidn serotoninérgica y la Terapia cognitivo conductual en la que se
implica la EPR. (Franklin, Abramowitz, Kozak, Levitt & Foa, 2000; Vilchez y Orozco,

2015)

1.4.1 Terapia cognitiva en el TOC
Segun la perspectiva cognitiva, basan su explicacion en los esquemas
disfuncionales y valoraciones falsas, como procesos que mantienen el cuadro. (Clark
y Beck, 2012)
La explicacion de modelos de aproximacion cognitiva se basa que las

obsesiones en sus diferentes formas aparecen involuntariamente generando malestar
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a quienes lo padecen; el contenido es variable dependiendo de experiencias
tempranas idiosincraticas de los individuos (contaminacion, duda, sexo, obscenidades,
religion, entre otras). (Rachman & de Silva, 1978; Salkovskis & Harrison, 1984; Morillo,
Belloch & Garcia-Soriano, 2007; Purdon & Clark, 1993, citado de Bados, 2017). No
obstante, su relevancia dependera de como éstas han sido valoradas, generando un
patrén cognitivo agregado llamado metacognicién haciendo que, teniendo estrategias
necesarias, los individuos que padecen dichos problemas podrian incluso perderle el

sentido o tan solo considerarlos totalmente irrelevantes. (Clark y Beck, 2012)

1.4.2 Eficacia del tratamiento

La terapia cognitiva (TC) implica el empleo de la reestructuracion cognitiva
tanto a nivel verbal como a través de experimentos conductuales. Tanto la terapia
racional-emotiva de Ellis como la terapia cognitiva de Beck han resultado superiores
al no tratamiento y, en general, igual de eficaces a corto y medio plazo que la EPR
autoaplicada, aunque algunos estudios han sido criticados por no haber llevado a cabo
la EPR de forma adecuada (p.ej., se ha reducido el numero o la duracion de las
sesiones), lo cual ha dado lugar a unos resultados mas pobres de la misma (Vallejo,
2003, citado de Bados, 2017)

La terapia cognitiva es aparentemente equivalente en eficacia a la EPR
segun la diversificacion de metaandlisis (Abramowitz, Franklin y Foa, 2002; Eddy et
al., 2004; Norton y Price, 2007; Olatunji, Davis et al., 2013; Ost et al., 2015; Rosa-
Alcézar et al., 2008; Sanchez, Gémez y Méndez, 2003; Skapinakis et al., 2016a,
2016b; citado de Bados, 2017), siempre y cuando dentro de la terapia se incluya la
experimentacion conductual, resaltando incluso mayor eficacia si se aplica algun tipo

de EPR dentro de la terapia. (Bados, 2017)
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1.4.3 Componentes y valoraciones

Clark, D & Beck, A. (2012) refieren que en la actualidad se deberia realizar
el tratamiento incluyendo la exposicion y prevencion de respuesta. Por lo que,
realizaron componentes para llevar a cabo la psicoterapia. Estas son: La formacion del
paciente, distinciéon de las valoraciones y obsesiones del paciente, restructuracion
cognitiva, explicaciéon alternativa, prevencion de respuesta, experimentacion
conductual, modificacidon de creencias nucleares y prevencion de recaidas.

A continuacion, se explicara brevemente el objetivo de cada componente:

La formacion del paciente tiene como objetivo que el paciente acepte el problema bajo
un marco cognitivo en el que se pretende modificar las valoraciones que mantienen el
control del problema.

En la distincion de las valoraciones y obsesiones, pretende que el paciente identifique
sus valoraciones que lo llevan a interpretaciones erréneas.

La restructuracion cognitiva, busca el andlisis de los pensamientos disfuncionales,
identificacion de errores cognitivos para que, luego se motive a realizar a voluntad los
experimentos que pretendan exponer al paciente.

En la prevencion de respuesta, se pretende debilitar o inmunizar los mecanismos
utilizados para el mantenimiento, evitacion, entre otras estrategias, mediante la
exposicion de estimulos aversivos y prevencion de la conducta reforzada
negativamente.

La modificacion de creencias nucleares, busca que a traves de la exposicion dentro y
fuera de las sesiones para asi modificar sus valoraciones erréneas.

En la prevencion de recaidas, se pretende que el paciente adquiera estrategias para

evitar un posible quiebre en el que se evite la reaparicion sintomatoldgica.
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En cuanto a las valoraciones, Clark & Beck (2012), realizan la siguiente clasificacion:
Responsabilidad inflada:

El individuo considera que tiene la capacidad de originar o evitar una
dificultad relevante para si mismo y para el resto.
Fusion del pensamiento- accion (FPA):

Se tiene la creencia de dan por sentado que la propia aparicion del
pensamiento perturbador es igual que la realizacion de una accion prohibida.
Sobrestimacion de la amenaza:

Percepcion exagerada sobre el dafio que podria causarle alguna situacion
0 elemento que considere aversivo.

Importanciay control de pensamiento:

Sobreestimacion de la relevancia en tener el control total sobre la
intrusividad del pensamiento y considerar que todo se puede lograr.
Intolerancia a la incertidumbre:

Necesidad de estar seguro de los cambios o situaciones 0 acontecimientos
del futuro, asi como la incapacidad de poder afrontar las diversas dificultades que se

presentan de modo subito o repentino.

Perfeccionismo:
Creencia de que todo debe ser perfecto o absoluto, ya que para el individuo
considera que si no es perfecto posiblemente algo minimo podria traer consecuencias

graves o catastroéficas en el futuro.
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1.5 Técnicas conductuales

1.5.1 Exposicién y prevencion de Respuesta (EPR)
Para algunos autores la EPR es sefialada como mas eficaz en casos de TOC. (Vallejo,
2001). Ademas, presenta mayor eficacia que tratamientos como la Relajacion
muscular progresiva y la clomipramina; asi como algunas técnicas para el control de
la ansiedad propiamente dicha, incluso el placebo. (Foa et al., 2005; Bados, 2017). La
EPR promueve la mejoria del paciente a través del control de los miedos y temores sin
tener el apoyo de las conductas de evitacion, ayudando significativamente en su

reduccion. (Vilchez y Orozco, 2015; Bados, 2017)
1.6 Técnicas cognitivas

1.6.1 Reestructuracion cognitiva

La técnica de reestructuracion cognitiva permite que el paciente desafie sus
creencias y valoraciones erréneas frente a la sintomatologia presentada. Ademas, La
reestructuracién cognitiva presenta complejidad en su aplicacion ya que dispone de
habilidades, asi como el conocimiento teérico de quien busca aplicar dicha técnica
dentro de sus tratamientos psicoterapéuticos habituales; la creatividad, velocidad de
respuesta frente a la interaccion con los pacientes debe ser fluida. (Bados, 2010) y es
asi que, referido al trastorno obsesivo compulsivo, la restructuracion cognitiva indica
el desafio centrado en las valoraciones del paciente y no en el contenido obsesivo del
mismo, ya que las estrategias y habilidades realizadas no se emplean para inducir al
cambio de obsesiones, sino para el entendimiento de la vision errénea frente a la

importancia que tienen las obsesiones. (Clark y Beck, 2012)
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1.6.2 Experimentacion conductual
En la experimentacion conductual se pretende que el paciente realice
distintas formas de exposicion en las que confronte sus valoraciones y creencias para
lograr modificar su importancia y peligrosidad que se percibe frente a la obsesion.
(Clark y Beck, 2012). Su implicacion respondera a las exigencias dentro y fuera de
consulta; se pide al paciente que aplique tal cual se le explico la exposicion y
prevencion de respuesta, que registre el resultado para su pronta examinaciéon dentro

de las sesiones psicoterapéuticas.
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CAPITULO II: PRESENTACION DE CASO

2.1 Datos de filiacion:

Nombre y apellido
Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Estado civil

Grado de instruccion
Ocupacion

Numero de hermanos
Lugar que ocupa entre ellos
Religién

Residencia

Tiempo de residencia
Informantes

Fechas de evaluacion

: KIL.E

: 18 afos

: 26/07/2000

: Maternidad de Lima
: Soltera

: Secundaria Completa
: Estudiante

1

: Mayor

: catdlica

: Lima

: 18 afos

: Madre

: 18/07/18, 13/08/18, 28/08/18, 01/09/18

28



2.2 Motivo de consulta

Paciente acude a consulta acompanada de la madre y refiere: “Asisto al
Servicio de psicologia ya que desde hace 3 afios presento dificultades para socializar
y tener contacto con los demas, por mis conductas y pensamientos repentinos.
Considero que esto ocurrié pues a la edad de 15 afos, tuve la mala suerte de entrar a
un bafo publico y encontrar las paredes y el mismo inodoro manchado con sangre,
desconozco totalmente la razén, pero parecia una especie de pelea abrupta en el bafio
0 quizé& que alguna chica pudo colocar su menstruacién por todo el lugar pues siempre
hay personas locas; cabe resaltar que no solo vi la situacion sino que al entrar a este
bafio publico tropecé, toque las paredes para apoyarme y asi evitar la caida; ese
momento senti asco, senti que estaba incluso a punto de desmayarme, no paso ningun
dia y noté que debia evitar las cosas sucias e incluso el contacto con las personas por
algun pequerio rasgo de suciedad que aparentemente tienen en cuanto los veo, como
parte de esta situacion noté que me lavo las manos contantemente unas 12 veces por
4 minutos, cogiendo el jabon lavandome enjuagandome para inmediatamente ver mis
manos y volver a coger el jabon para realizar la repeticién del acto; en otras ocasiones,
si es que toqué algo que pensé que estaba sucio, por el simple hecho de pensarlo,
debo realizar nuevamente el lavado de manos, o cojo las cosas con algun trapo limpio
gue tenga cerca, pienso que podria contaminarme con cualquier microbio y esto
producirme alguna enfermedad grave con la que pueda terminar en algun hospital; asi
también, cuando veo un bus lleno intento no subirme por el contacto con la gente, en
el pasamanos o la barra de las sillas; espero entre 1 hora, a una hora y media, hasta
gue lleguen buses vacios y asi no toparme con esa cantidad de personas, llegando

por consiguiente que llegue tarde a mi instituto o lugares que he quedado con algun
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amigo o amiga; ademas, he llegado a comprarme guantes, a veces tapaboca o
simplemente me cubro con el brazo con tal de no se contagiada con las personas por
TBC, VIH quien sabe cual otra enfermedad; no lavo a mis cosas para no tener contacto
con la suciedad, tengo temor de coger el tacho de basura o solo bolsas de basura, de
toparme con personas del personal de limpieza; pisar un hospital o incluso el bafio de
un hospital; considero que, este temor es totalmente irracional, incluso que exagero
demasiados las situaciones, sin embargo, no puedo hacer nada contra esto, ya escapa
de mi control, no solo me molesta, también me preocupa. Cabe resaltar, que mi peor
temor es tener contacto con la sangre, es un tanto complejo explicar de qué manera
me afecta, pero todo empieza cuando me encuentro en la sala de espera, justo antes
de entrar al laboratorio para la extraccion de sangre, hay personas que pasan a
laboratorio antes que yo y salen con el brazo alzado en sefal de que ya les extrajeron
la sangre; en ese preciso momento yo intento alejarme terriblemente de esas
personas, pues pienso repentinamente que quiza vaya a salpicar su sangre y obtener
alguna enfermedad como el VIH. Hace un tiempo, me desmayé porque iba a
extraerme sangre, no pude resistir venia a mi cabeza que iba a contagiarme por la
aguja o que quiza ha sido re - utilizado, pienso que mi sangre iba a tener que
contagiarse por ese simple contacto. En esos momentos, antes mencionados, empiezo
a hiperventilarme, pierdo la respiracion como si estuviese muy agitada, se me resecan
los labios, se me vienen imagenes repentinas incomodas de una posible desgracia o
contagio, evado distintas situaciones para no tener contacto con objetos, personas 0
cosas sucias, no tengo enamorado por evitar los besos o toques y estoy muy alejada
actualmente de mis amistades por también el hecho del contacto. Todo lo mencionado,
ha hecho que deje de estudiar en la academia a la cual me estuve preparando para

ingresar a la Universidad, dejé el inglés en IPCNA, pues considero que estar sentado
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con alguna persona por los motivos previamente mencionados, también, pienso que
no sabré que hacer y pasaré vergienza, peor si se burlan de mi por ese motivo. Del
mismo modo, mi madre ha empezado a preocuparse por mi y siente que a veces no

puede con mis actitudes y por eso es que necesito ayuda”.

2.3 Procedimiento de evaluacion

2.3.1 Episodios previos
- A la edad de 5 a 7 afios, olvidaba lavarse después de jugar con sus amigos, por lo
que tenia el titulo de “cochina” entre sus amigos; corregido un tiempo después por su
madre.
- A los 9 aflos edad, empez6 a tener cuidado para coger la basura de su hogar; su
madre constantemente empez6 a apoyar que no la bote.
- Entre los 12 y 13 afios de edad, era conocida como alguien muy limpia entre sus
comparieros, pero que era muy desordenada en sus cuadernos.
- Accidente a los 15 afios de edad en el bafio publico (paredes manchadas con sangre).

2.4 Historia personal
2.4.1 Etapa prenatal

Hija planificada y deseada por ambos padres, nacié dentro del matrimonio; la
madre tuvo conocimiento del embarazo al mes y medio de gestacion. Las condiciones
fueron adecuadas, la madre no tuvo molestias relevantes durante el embarazo; estuvo
acompafada por el padre y sus familiares, teniendo asi apoyo econémico y emocional
a lo largo del proceso.
Antes del nacimiento de la paciente, la madre no mostro preferencias respecto al futuro
sexo que podria tener y le agraddé mucho haber tenido a una hija “mujercita”; no

obstante, el padre deseaba que fuera varén debido a preferencias personales, como
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querer jugar futbol o hablar de otros temas, sin embargo, en el tiempo se sintié muy a
gusto con el sexo de su pequefia hija, teniendo después de unos afios a su segundo
hijo “varén”.

Durante el embarazo la madre dejo de laborar para dedicarse netamente a ser
ama de casa,; el padre asumio todos los gastos del hogar durante este periodo, lo cual
no fue considerado como un problema o dificultad dentro de la nueva relacion familiar

a la cual estaban intentando llevar.

2.4.2 Etapa perinatal

La madre dio a luz en la Maternidad de Lima a los 9 meses de gestacion por
parto natural sin complicaciones durante el parto, no necesité la nifia incubadora,
tampoco se realiz6 la utilizacion de practicas obstetras o uso de instrumentos
quirargicos como el férceps u otros similares.

La recién nacida no presento dificultades respiratorias en el momento de nacer
y lloré inmediatamente presentando un color de piel en un tono rosado. Su peso fue
de 2.600 kg, media 51 cm.

La madre no refiere recordar el resultado del test de APGARD, dado a su poca
informacion, sin embargo, los meédicos dijeron que nhacié sana y sin ninguna
malformacion ni enfermedad congénita.

Una vez nacida, la trajeron unos minutos después (aprox. 45 min) para alimentarla
mediante el pecho materno, dejandola una hora aproximadamente, después la bebé
solo se dedicaba a dormir la mayor parte del tiempo.

Mantuvo de forma adecuada sus reflejos en cuanto a pulsion, succién, presion

palmar, plantar, reflejos de apoyo y marcha, reflejos de moro y Babinski.
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2.4.3 Etapa postnatal
2.4.3.1 Alimentacion
Tomo leche materna hasta los 3 afios de edad, alternando a partir de los 2 afios
con algun biberén con leche artificial. Siguio con el uso del biberén hasta los 3 afios %2
de edad para reemplazarlo con vasos o tazas individuales.

Tenia buen apetito, desde los 8 a 9 meses de nacida su madre le empez6 a
dar distintos tipos de papillas; al afio comenzé a darle la comida regular en casa sin
gue haya algun tipo de rechazo ni complicacibn estomacal asociado a ello, no
obstante, no era de su agrado algunos vegetales como cebolla y brécoli.

Por consiguiente, la paciente empez6 a comer sola alrededor de los 4 afios de
edad y no solia tener caprichos alimenticios ya que llegaba a comer todo lo que la

madre le colocaba en la mesa.

2.4.3.2 Lenguaje
Su primera palabra fue “mama” a los 7 u 8 meses de nacida. Su primera frase
u oracion formada fue a los 2 afios aproximadamente. No se evidenciaron problemas
en cuanto a la pronunciacién, ni mucho menos alguna alteracion morfolégica o
sintactica del mismo, por lo que mantuvo una comunicacion verbal y no verbal
adecuada. La madre refiere no recordar mas datos relevantes sobre el desarrollo de

su lenguaje.

2.4.3.3 Psicomotricidad
Con respecto al desarrollo, la madre refiere que no hubo alteraciones en su
desarrollo psicomotor, ya que aprendié a gatear, ponerse de pie y caminar con

normalidad, levanté la cabeza a los 3 meses; se sentd y gateod a los 6 meses; se pard
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cerca de los 8 meses y camino sin apoyo al afio; le aparecieron sus primeros dientes
a los 8 meses aproximadamente, cabe precisar que en esta época se recibid

estimulacién solo por parte de los padres, sin alguna necesidad profesional.

2.4.3.4 Control de esfinteres
Controlo la miccion y la evacuacion intestinal entre los 3 y 4 afios de edad. En
un par de ocasiones llegaba a orinar en la cama en las noches, sin embargo, fue

controlado por la madre haciendo que micciones justo antes de dormir.

2.4.3.5 Educacién

En el nivel inicial no fue llevada ni a estimulacién ni a guarderia alguna, pues
era su madre quien cuidaba de ella en casa. La paciente inicio su etapa escolar a los
4 afios de edad a, en un colegio privado cercano a la casa donde vivi. La madre refiere
que su hija era una nifia tranquila en el colegio, timida, no le gustaba hablar mucho,
pero tenia varios amigos con los que interactuaba de vez en cuando. Terminé inicial a
los 5 afos de edad sin dificultad. Al iniciar primaria, debido a la presencia de amigos
cercanos de su localidad, salia frecuentemente a jugar, por lo que llegaba un poco
tarde a casa; lo mencionado, era incomodo y molestoso para la madre, por la hora en
la que llegaba a su hogar y también porque no deseaba asearse después. Fue
regulado en el tiempo debido a comentarios de sus compafieros y la motivacion de su

madre para no tener dificultades en el aseo personal.
En Primaria, mantuvo adecuado su rendimiento; su curso preferido fue
comunicacion y el que mas le disgustaba era el curso de matematica, ya que no le
agrada al maestro quien le ensefaba el curso, asi como la comprension de los

nameros se le hacia tedioso. Con respecto a su conducta, indica no haber tenido
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problemas con los profesores por indisciplina A nivel social, se desenvolvia de manera
adecuada ya que tenia muchos amigos, jugando con ellos y sintiéndose confortable
con ellos.

En el nivel secundario, en cuanto a los cursos no mantuvo dificultades ya
que empezaron a agradarle todos sin excepcion. Sin embargo, a nivel social,
empezaron sus dificultades sociales, debido a su preocupacion por la limpieza,
formando habitos sociales inadecuados como no saludar con beso en la mejilla a sus
compafieros, no dar la mano a sus mayores, entre otras cosas, sin embargo esto no
le generaba un problema significativo ya que sus compafieros mencionaban
comprender que ella “era asi”; tenia mejores amigas y mejores amigos por lo que llevd
una relacidn amena con éstos, realizaba constantemente pillamadas en su casa o0 en
casa de sus amigas.

A partir de 4to de secundaria, inici6 su preocupacion por los gérmenes
debido a la presencia de sangre en un bafio publico el cual no estaba acostumbrada a
entrar. Tuvo un cambio repentino con sus amistades, las cuales empez6 a frecuentar
muy poco Y fue reduciéndose en nimero de manera paulatina su circulo. No obstante,
el problema fue en ascendencia, queriendo terminar 5to de secundaria lo mas rapido
posible.

2.4.3.6 Enfermedades
Dentro de su historial médico no se encuentran enfermedades significativas.
A los 4 afios le dio varicela por lo cual estuvo en su casa por mas de 15 dias,
lo que ocasiono picor en el rostro dejandole una pequefa cicatriz hasta la actualidad.
Dentro de su infancia, afios escolares y adolescencia no tuvo enfermedades

significativas solo resfrios y nunca tuvo operaciones ni sufrio6 caidas Graves.
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Actualmente, el nutriélogo le recomendo6 bajar un poco de peso, debido a que se

encuentra por encima de su peso normal esperado.

2.4.3.7 Psicosexualidad

La paciente refiere que desde pequefia su madre y su abuela no solian
hablarle de sexo y preferia no preguntarles pues a su abuela no le gusta hablar de
esos temas. Sus primeros conocimientos sobre el sexo los adquirié en el colegio, a
través de los comentarios y bromas de sus compafieros en primaria y por comentarios
de sus amigas del salon quienes ya han tenido relaciones sexuales.

La menarquia se present6 a los 11 afios; debido a la falta de informacién del
tema, se llevo la sorpresa de lo ocurrido pues se habia manchado la ropa interior
encontrando sangre.

Por otro lado, no ha mantenido ninguna relacién sexual, hasta ahora no ha
tenido enamorado y en la actualidad se siente atraida por algunos chicos, los cuales
tiene contacto solo via redes sociales; considera que en algin momento intentara estar
con alguien, solo si soluciona su problema porque no quiere imaginarse teniendo
contacto fisico con alguien. En consecuencia, no se encuentra a favor del aborto, pues
para ella es una consecuencia de las malas decisiones tomadas por las personas
llegando a arriesgar su salud y terminan lastimando a un ser vivo que no tiene culpa

alguna.

2.4.3.8 Vida social
Manifiesta tener un circulo de amigos cerrados pues se siente mas comoda
asi. Prefiere las actividades de modo individual. A pesar de que sus padres le dan

permiso o libertad para que realice cualquier actividad.
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Suele salir ocasionalmente, al cine u otras actividades con sus amistades,
aungque menciona llegar constantemente tarde o que ya estan empezando a tener

comentarios negativos hacia ella debido a su actitud de alejarlos.

2.4.3.9 Rasgos de personalidad

La paciente refiere que desde pequefia era una nifia traviesa, solia ser honesta
pues nunca llegd a coger dinero a su madre o padre; refiere haber sido, y se mantiene
hasta la actualidad, tranquila y un poco introvertida pues preferia de sus actividades
de manera individual. Ademas, menciona que en la infancia se mostré respetuosa
frente a sus mayores y bastante responsable, aunque algunos profesores decian que
ella era una nifia muy risuefia y alegre, que le gustaba reir y hacer reir a los demas,
no obstante, iniciaron tus primeros temores frente a la suciedad por lo que en
momentos se mostraba temerosa y timida.

Por otro lado, refiere que, en cuanto a sus familiares desde muy pequefia, fue
amorosa, carifiosa y detallista con ellos; le encantaba celebrar sus cumpleafios,
aungque su mama refiere que le agradaba estar sentada como una nifia tranquila. Asi
también, refiere que tenia temor a los payasos y muy a menudo se asustaba con los
cuentos de terror que le contaban sus primos, siendo un tanto miedosa para ver
peliculas de terror.

La paciente actualmente, manifiesta ser una persona responsable, solo
cuando quiere, refiere ser un poco despreocupada por sus deberes, mostrando cierta
dejadez en algunos cursos que no son de su interés, sin embargo, terminaba
aprobando todos los cursos sin dificultad. Ademas, refiere ser una persona altruista y

sensible, ya que en muchas ocasiones prefiere tomar en cuenta a los demas, mas que
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asi misma. Refiere ser protectora con su hermano y que siempre lo apoya a pesar de
ser bastante fastidioso con ella.

Por otro lado, manifiesta ser segura de si misma en cuanto a molestias de sus
comparieros e incluso insultos del resto, pues se considera una chica muy agraciada,
asimismo, menciona ser muy dominante y que no seria capaz de mantener una
relacion amorosa con alguien por este motivo y también porque no soportaria el
contacto fisico. Refiere ser un poco quisquillosa y molestosa pero que siempre intenta
mantener el control. Se considera a si misma como una persona alegre y jovial, que
siempre mantiene una sonrisa en el rostro a pesar de las adversidades, pero que
actualmente debido a la preocupacion de si frente al mundo prefiere evitar incluso el
contacto visual.

Por otra parte, considera que sus amistades podrian verla como poco
divertida, ya que no esta al tanto de temas como: enamorados, experiencias
personales y salidas con chicos o chicas en general. No obstante, tiene
conversaciones con personas por redes sociales, lo cual hace para pasar el rato y
divertirse. Ademas, se considera una persona humilde, sin embargo, acepta que tiene
momentos en las que se muestra arrogante 0 un poco narcisa ya que se considera
mas bonita que otras chicas.

Es una persona educada y obediente pues realiza con gusto los deberes de casa como
limpiar, cuidar a su mascota y ordenar su cuarto cuando se lo piden; no obstante,
desde que inicié con el problema de contaminacion, refiere no realizar los deberes

pues podria enfermarse de algo.

2.4.3.10 Habitos e intereses
Mantiene el hébito de quedarse hasta tarde en las redes sociales (Netflix,

YouTube, WhatsApp, Facebook, Instagram), duerme entre las 12 a 2 am
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aproximadamente. No le agradan los deportes, solo prefiere ir al cine en algunas
ocasiones, 0 reunirse con sus amistades cuando sea necesario (cumpleafos, entre

otros).

2.4.4 Historia familiar

Presenta un tipo de familia nuclear ya que vive actualmente con sus
progenitores. La madre es quien se ocupa de las tareas del hogar y el padre labora
hasta altas horas de la noche. Tiene un hermano menor que vive con ella, no
mantienen una relacion distante, al contrario, suelen ser muy intimos.

En sus primeros afios de vida, sus padres mantenian fuertes discusiones de
pareja, por lo que, en algin momento, cruzo por sus mentes llegan a dar por culminada
la relacién, sin embargo, decidieron seguir, debido a la existencia de la paciente,
llevando la relacion a una etapa diferente, mejorandola y generando una mejor
comunicacién; No obstante, el padre solia irritarse rapido con los llantos de la pequefia
segun refiere la madre hasta sus 3 afios de edad, en las que intentaba mantener el
control.

A los 5 afos de la paciente, tuvieron que mudarse de hogar dirigiéndose del
centro de Lima al Callao, debido al cambio laboral del padre. Tuvieron en sus primeras
semanas, algunos problemas para adaptarse, debido también a que se tuvo que
cambiar de colegio a la pequefia. En los primeros dias, refiere la madre, que ella no
queria ir al colegio y lloraba constantemente, hasta la pronta adaptacion y la ayuda de
Sus nuevas amigas con las que se veia constantemente.

El tipo de correctivo que utilizan en casa es ambivalente, ya que, por un lado,
el padre mantiene un estilo comunicativo autoritario siendo muy firme y recto ante sus

decisiones, haciendo que la paciente no pueda salir mucho con amistades fuera del
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hogar o que pueda mantener algun vinculo amoroso con alguien, aunque para ella no
sea de su interés en la actualidad. En cambio, la madre presenta un estilo comunicativo
permisivo, por lo que tiende a permitir algunos excesos a la paciente, como permitirle
estas hasta altas horas de la noche entretenida con los aparatos electrénicos teniendo
clases al siguiente dia desde muy temprano; ademas, permite que no limpie o se haga
cargo de la suciedad de su cuarto o las bolas de basura ya que “tiene un problema con
la suciedad”.

A continuacion, se procede a exponer a los miembros de la familia y sus
principales caracteristicas desde la perspectiva de la paciente:

Padre: De nombre Angel de 52 afios, ocupacion independiente (vendedor). Se
caracteriza por ser rigido, extrovertido, distante, impulsivo, poco amoroso y autoritario.
Presenta problemas de triglicéridos o exceso de azucares.

El padre llevd, hasta los 12 afios de edad de la paciente, una relacién
armoniosa e intima, siendo ésta distante después, la paciente refiere que es debido a
las criticas del padre frente a los chicos, estudios, amistades en general y sus tiempos
de ocio, los que normalmente para él, mantienen un aspecto negativo en la vida
personal de su hija.

Madre: De nombre Natividad de 48 afos, ocupacion Ama de casa. Se
caracteriza por ser una persona gue intenta ser comunicativa; es tranquila, amorosa,
trabajadora, dedicada, amable, introvertida, es tolerante y alegre.  No presenta
enfermedades relevantes.

El tipo de relacion que tiene la madre con la hija es armonioso, aunque por
diferencias y parte de la etapa adolescente, han tenido diferentes rifias que intentar
solucionar constantemente, no obstante, llevan 3 afios con una comunicacion distante

debido al problema ansioso de la paciente.
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Hermano: De nombre Luis de 11 afios, ocupacion estudiante. Se caracteriza
por ser tranquilo que intenta mantener una relacion armoniosa con la hermana.
La ve como su figura a seguir y normalmente la escucha cuando tiene algun

problema, lo cual lo pone muy sensible cuando algo ocurre.

2.4.5 Examen mental
Porte

Paciente de sexo femenino, aparenta su edad cronologica, con una talla de
1.60 cm. y de biotipo picnico. Es de tez triguefia, de 0jos negros, cabello mediano y
ondeado de color negro, viste acorde a su edad, género, estacion y nivel
socioecondémico, con una higiene y alifio personal adecuado, no obstante, usa guantes

a pesar del calor.

Comportamiento

Ingresa al consultorio con una marcha normal, toma asiento con una postura
sermiencorvada y en algunos momentos coloca su brazo para cubrirse la boca,
inquietud de manos al responder. Muestra de intranquilidad, lo cual es acorde a su
discurso.
Actitud

La paciente establece el contacto visual de manera inadecuada, bajando la
mirada por momentos, y presenta una actitud colaboradora durante toda la entrevista
puesto que responde las preguntas con mucha disposicion y calma. Se encontraba
dispuesta a brindar la informacidén necesaria y requerida para llevar a cabo el proceso

de evaluacion.
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Conciencia

La paciente se encontraba licida con vigilancia atenta debido, a que sus
reacciones son mas selectivas, rapidas y optimas para su desenvolvimiento.
Orientacion

La paciente estd orientada en tiempo, espacio y persona; es decir estaba
orientada autopsiquica y alopsiquicamente.
Atencion

La paciente mostro atencion selectiva, sostenida y flexible, ya que se centra
en un solo estimulo con la facilidad de cambiar de temas manteniendo el foco de

atencion en un tiempo determinado.

Memoria

En relacion a la memoria remota y reciente estas son adecuadas, ya que
recuerda los hechos de su pasado, asi como los de su presente evocandolos con
facilidad.
Percepcion

En cuanto a la percepcion, es capaz de interpretar los estimulos
adecuadamente a través de los sentidos.
Pensamiento

Presenta un pensamiento abstracto, de curso fluido, no obstante, respecto al
contenido, éste presenta un pensamiento obsesivo y de preocupacion, ya que
menciona tener miedo al contacto fisico con personas de su alrededor, piensa
constantemente que podria terminar con alguna enfermedad grave, al contacto con la
sangre, personas sucias de limpieza o personas que no se hayan lavado las manos;

ademas, teme que las cosas le salgan mal.
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Inteligencia

La paciente aparentaba una inteligencia promedio, con ausencia de algun tipo
de alteracion o retraso en esta area.
Lenguaje

Su lenguaje es articulado, fluido, ritmico y de tono bajo durante todo su relato.
Afectividad

En cuanto a la afectividad, evidencia estado de &nimo ansioso manteniéndolo
durante toda la consulta.
Suefio

No hay alteraciones del suefio.
Apetito

Ligero aumento del apetito, llegando a repetir la comida.
Conciencia de enfermedad

Si tiene conciencia de enfermedad. Reconociendo que esta siendo afectada a

nivel personal, social, académico y familiar.

2.4.5 Lista de signos, sintomas y sindromes

Signos

e Paciente de sexo Femenino

e Aparenta su edad cronoldgica
e Tez morena.

e Talla 1.60 cm

e Peso aproximado 73 kilos

e Biotipo Picnico
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e Aseo Y alifio personal e higiene adecuado.

e Marcha adecuada.

e Postura semiencorvada

e Se mantiene sentada (intranquila)

e Facies de preocupacion.

e Inadecuado contacto visual

e Actitud colaboradora

e Llcida

e Atencidn selectiva y sostenida

e Memoria adecuada

e Percepcion adecuada

e Pensamiento abstracto

e Pensamientos Obsesivos y preocupacion.

e Tono de voz adecuada

e Lenguaje fluido y coherente

e Animo ansioso.

Sintomas

e Presencia de Ideas Obsesivas de Contaminacion.

e |deas de Preocupacion

e Irritabilidad.

e Evitacion de buses llenos o lugares donde tenga contacto con personas (Discotecas,
centros comerciales, etc.).

e Evitar coger objetos que consideras sucios o contaminados.
e Movimientos en manos y pies si existe algun contacto con algo o alguien que

considera sucio o contaminado.
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e Evita hospitales y personal de limpieza cuando los ve.

e Evita entrar a bafios publicos y espacios cerrados.

e Dificultad e indecisién para tomar decisiones.

e Lavado compulsivo de manos frente a la idea de suciedad. (+20 a 25 min).
e Ligero aumento de sueiio.

e Ligero aumento de apetito.

e Rubor

e Traspiracion de pies y manos.

e Agitacion motriz.

e Mordedura de objetos.

e Juego constante con el case del celular (sacar y ponerlo).
Sindromes

e Sindrome ansioso

2.4.6 Impresion diagndstica

F42.2 Trastorno Obsesivo Compulsivo con mezcla de pensamientos y Actos

obsesivos.

2.5 Informe psicoldgico

2.5.1 Datos de filiacion

Nombres y apellidos : Katherine

Edad : 18 afos

Fecha de nacimiento : 26/07/2000

Lugar de nacimiento : Callao

Grado de instruccion : Secundaria Completa
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Ocupacion . Estudiante academia
Estado civil : Soltera

Numero de Hermanos 1

Lugar que ocupa : Primera

Lugar de residencia : Callao

N° de Historia Clinica : 767400

Motivo de consulta

Referido por
Evaluador
Supervision

Fecha de Evaluacion

Fecha de Informe

. Inteligencia, Pensamiento, Emotividad,

Afectividad y Personalidad

: Paciente

> Int. Julio Eduardo Flores Sanchez

: Lic. Susana Arana Vidal

: 18/07/18, 13/08/18, 28/08/18, 01/09/18

: 04/09/2018

Técnicas Utilizadas

Instrumentos utilizados

: Observacion y Entrevista

Cuestionario de Vida de Arnold Lazarus

Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAISS — R)

Estala de Ansiedad Estado- Rasgo

Inventario de Depresion de Beck II

Inventario de Obsesiones y Compulsiones de Yale Brown

Inventario Multiaxial de Personalidad Millon Il
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2.5.2 Motivo de consulta

Paciente acude a consulta acompafada de la madre y refiere: “Asisto al
Servicio de psicologia ya que desde hace 3 afios presento dificultades para socializar
y tener contacto con los demas, por mis conductas y pensamientos repentinos.
Considero que esto ocurrié pues a la edad de 15 afos, tuve la mala suerte de entrar a
un bafo publico y encontrar las paredes y el mismo inodoro manchado con sangre,
desconozco totalmente la razén, pero parecia una especie de pelea abrupta en el
bafio, y es asi que desde ese momento senti asco, senti que estaba incluso a punto
de desmayarme, no paso6 ningun dia y noté que debia evitar las cosas sucias, me lavo
las manos contantemente unas 12 veces por 4 minutos, si es que toqué algo que pensé
gue estaba sucio, pienso que podria contaminarme con cualquier microbio; cuando
veo un bus lleno intento no subirme por el contacto con la gente, espero entre 1 hora
a una hora y media, hasta que lleguen buses vacios; he llegado a comprarme guantes,
a veces tapaboca o simplemente me cubro con el brazo con tal de no se contagiada
con las personas por TBC, VIH quien sabe cual otra enfermedad; no lavo a mis cosas
para no tener contacto con la suciedad, tengo temor de coger el tacho de basura o
solo bolsas de basura, de toparme con personas del personal de limpieza; pisar un
hospital o incluso el bafio de un hospital; considero que mi peor temor es tener contacto
con gente que se saque sangre o incluso una vez me desmayeé porque iba a quitarme
sangre, no pude resistir venia a mi cabeza que iba a contagiarme por la aguja, que mi
sangre iba a tener que contagiarse por ese simple contacto. Todo lo mencionado, ha
hecho que deje de estudiar en la academia a la cual me estuve preparando para
ingresar a la Universidad, dejé el inglés en IPCNA, pues considero que estar sentado

con alguna persona me podria ensuciar o contagiar con algo, quiza me agito me altero
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y no sabré que hacer y pasaré vergienza, peor si se burlan de mi por ese motivo. Del
mismo modo, mi madre ha empezado a preocuparse por mi y siente que a veces no

puede con mis actitudes y por eso es que necesito ayuda”.

2.5.3 Observaciones generales y de conducta

Paciente de sexo femenino, aparenta su edad cronologica, con una talla de
1.60 cm. y de biotipo picnico. Es de tez triguefia, de ojos negros, cabello mediano y
ondeado de color negro, viste acorde a su edad, género, estacion y nivel
socioecondémico, con una higiene y alifio personal adecuado, no obstante, usa guantes
a pesar del calor. Ingresa al consultorio con una marcha normal, toma asiento con una
postura semiencorvada y en algunos momentos coloca su brazo para cubrirse la boca,
inquietud de manos al responder. Muestra de intranquilidad, lo cual es acorde a su
discurso. Con respecto a su orientacion se encuentra Iicida, orientada en tiempo,
espacio y persona, pues menciona el dia, mes fecha y afio en el que se encuentra;
presenta una atencion sostenida, flexible y selectiva debido a la concordancia de sus
respuestas a cada una de las preguntas formuladas en sesion, realizando preguntas
variadas centrdndose en lo mencionado. No se evidencia alteracion de la percepcion,
ya que es capaz de percibir adecuadamente aspectos de la realidad a través de los
sentidos. Presenta un pensamiento abstracto, de curso fluido, no obstante, respecto al
contenido, éste presenta un pensamiento obsesivo y de preocupacion, ya que
menciona tener miedo al contacto fisico con personas de su alrededor, piensa
constantemente que podria terminar con alguna enfermedad grave, al contacto con la
sangre, personas sucias de limpieza o personas que no se hayan lavado las manos;
ademas, teme que las cosas le salgan mal. En cuanto a la memoria, muestra buena

capacidad para evocar sucesos recientes, asi como acontecimientos pasados. En
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cuanto al lenguaje, este se presenta con adecuada pronunciacion y fluidez, sin
embargo, presenta un tono bajo durante todo su relato. En cuanto a la afectividad,
evidencia estado de animo ansioso manteniéndolo durante toda la consulta.
2.5.4 Andlisis de resultados

En el area de Inteligencia, el paciente presenta un Coeficiente Intelectual de
97 lo cual la ubica en la categoria promedio normal. Ya que, respecto al area verbal,
posee capacidad para adquirir, conservar y recuperar los conocimientos adquiridos,
demostrandolo en su amplio bagaje cultural. De igual manera, es capaz para abstraer
y generalizar a partir de dos conceptos dados, demostrando interés por explorar el
mundo que la rodea, demostrando habilidad para adaptarse al medio. Asimismo,
posee habilidades para el razonamiento numérico, agilidad en el manejo y
reorganizacion de la informacién, atencion y memoria a corto plazo, teniendo la
capacidad para pensar de manera abstracta, realizando el calculo de manera rapida.
Asimismo, presenta la capacidad para analizar el conocimiento Iéxico, la precision
conceptual y capacidad expresiva verbal. Por otro lado, en el area ejecutiva se
evidencia habilidad para el reconocimiento y organizacion perceptiva ante un tiempo
establecido, demostrando que es capaz de discriminar los detalles, posible su
anticipacion ante acontecimientos sociales que puedan suscitarse. De igual manera,
es capaz de resolver problemas por su adecuada capacidad asociativa. Por otro lado,
evidencia puede analizar, sintetizar y para la organizacion visoespacial ante un tiempo
establecido, de esa manera evidencia la capacidad para el analisis y sintesis de la
informacion. No obstante, presenta cierta dificultad para realizar operaciones
matematicas.

En el area de Afectiva, la paciente presenta una leve perturbacion del

estado del animo, ya que considera sentirse triste en varias ocasiones; considera
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sentirse desanimada sobre su futuro debido a los pensamientos repentinos de un
posible contagio en la posterioridad. Y es asi que, considera no disfrutar de sus
actividades debido al temor del contagio frente a las personas o al entrar en contacto
con ellas; siente que ha sido castigada por la vida, por la dificultad mencionada; suele
sentirse inquieta o agitada y es dificil que se encuentre quieta, mueve las piernas o
realiza juegos con sus manos. Cabe resaltar, que debido al cuadro clinico el cual
presenta la paciente, muestra las perturbaciones del animo antes mencionadas. Lo
mencionado ha dificultado parcialmente su desenvolvimiento personal.

En el area de Emotividad, la evaluada impresiona un nivel de ansiedad
estado moderado, ya que se mantuvo en consulta manteniendo inquietud motriz,
movimiento de piernas y sudoracion en manos; mostraba facies de preocupacion y
sorpresa en momentos ante preguntas respectivas a la contaminacion y la dificultad
gue éste le trae. Por otro lado, evidencia un nivel de ansiedad rasgo moderado ya que
se siente tensa la mayor parte del dia, esta situacion sucede cada vez que va a salir o
estar en grupo, por el contacto hacia el resto, o simplemente por toparse con personas
de la calle que no se hayan bafiado o aparentan suciedad en sus trajes; asimismo deja
gue se le amontonen sus quehaceres y cuando decide hacerlo solo hace algunas
perdiendo oportunidades por no decidirse a tiempo, por consiguiente eso hace que se
sienta insegura, melancdlica y empiezan a rondarles pensamientos sin importancia
gue generan inestabilidad e insatisfaccion en ella. Lo mencionado ha dificultado su
desenvolvimiento personal, familiar y social.

En el area de Pensamiento, la evaluada presenta pensamiento obsesivo
debido a que la mayor parte del dia piensa que la mayoria de los objetos estan con
alguna bacteria que le puede causar alguna enfermedad, asi también este

pensamiento interfiere en sus actividades sociales y académicas, pues por estar con
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esa preocupacion pierde la concentracion o bien se retira a lavarse las manos a cada
rato generando malestar. Ante estos pensamientos intenta resistirse, pero no logra
controlarlo pues manifiesta que escapa de su voluntad y por mas que gasta esfuerzos
para resistirse termina lavandose continuamente. Los actos realizados pueden duran
entre 6 a 7 horas, si se obtiene la sumatoria dentro de las 24 horas del dia; intenta
resistirse a las compulsiones, sin embargo, no obtiene lo que espera y tan solo se deja
llevar para poder calmar la ansiedad, generando la sensacién de alivio (lavado de
manos, verificacion de suciedad o pulcredad de lugares o espacios e incluso ropa).
Por todo lo antes mencionado se ha alejado de sus amistades ya que piensa que
también pueda infectarse de alguna enfermedad, dejando incluso sus estudios
académicos debido a las dificultades antes mencionadas. Lo cual ha dificultado el
ambito personal, familiar, académico y social.

En el area de Personalidad, la paciente presenta rasgos de
personalidad del tipo evitativo, debido a la sensacién de malestar por el contacto social,
hipersensibilidad al rechazo y a la critica. Asimismo, muestra desaprobacién por
considerarse poco sociable, pues eso lo considera muy importante para poder ganarse
el aprecio de los demas, es por ello que evita participar en cualquier evento social. Por
otro lado, presenta rasgos de personalidad compulsiva, por lo que actia de modo
prudente frente a las situaciones variadas de su cotidianidad, presenta una aparente
conformidad publica, sentimientos de ira y rebeldia ante sus progenitores o personas
muy cercanas. Segun la manera en que enfrenta las dificultades, en referencia al area
académica, suele ser ansiosa y enfocarse mucho en cumplir con sus
responsabilidades lo antes posible evitando ser el centro de atencion y ser criticada. Y
en el ambito familiar, evita interactuar cuando se encuentran todos sus familiares, pues

teme ser criticada o rechazada por no cumplir con las expectativas profesionales que
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sus integrantes esperan, pero guarda confianza con su madre y hermano ya que a

ellos les puede confiar sus miedos y tristezas sin ser criticada.

2.9.5 Conclusiones
En el area de inteligencia, se encuentra en la categoria normal promedio,
manteniendo habilidades en cuanto al area verbal y ejecutiva.
En el &rea Afectiva presenta una leve perturbacion del estado de animo, ya que el
animo de tristeza, sentimientos de culpa, irritabilidad, desanimo frente a la sociedad
son debido al cuadro clinico en el que la ansiedad prima como eje principal de
problema, afectando parcialmente su desenvolvimiento personal.
En el area de Emotividad, la evaluada impresiona un nivel de ansiedad estado
moderado, ya que se mantuvo en consulta manteniendo inquietud motriz, movimiento
de piernas y sudoracién en manos. Asi también, evidencia un nivel de ansiedad rasgo
moderado ya que se siente tensa la mayor parte del dia, esta situacion sucede cada
vez que va a salir o estar en grupo, por el contacto hacia el resto, o simplemente por
toparse con personas de la calle que no se hayan bafiado o aparentan suciedad en
sus trajes.
En el &rea de Pensamiento, a evaluada presenta pensamiento obsesivo debido a que
la mayor parte del dia piensa que la mayoria de los objetos estan con alguna bacteria
gue le puede causar alguna enfermedad.
En el area de Personalidad, la paciente presenta rasgos de personalidad del tipo
evitativo, debido a la sensacion de malestar por el contacto social, hipersensibilidad al
rechazo y a la critica y presenta rasgos de personalidad compulsiva, por lo que actia
de modo prudente frente a las situaciones variadas de su cotidianidad, presenta una

aparente conformidad publica.
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2.9.6 Recomendaciones
Continuar con el Tratamiento Psiquiatrico

Terapia Cognitivo Conductual individual.

2.6 Analisis funcional
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ESTIMULOS CONDUCTA ESTIMULOS
ANTECEDENTES CONSECUENTES
EXTERNO: COGNITIVO: EXTERNOS:

1. El contacto con|Creencias Nucleares: ° Me lavo las

algin objeto que note
sucio fuera de mi hogar:
- Tachos de
basura.

- Bolsas de otros
compafieros de mi
clase.

- Embaces de mis
comparieros de clase.

- Botellas de otras

personas incluida mi
familia.
- Cartucheras de

compafieros que no sea
mio.
2.
pasamanos del bus.
3.

bus una persona que

Cuando toco el

Cuando sube al

presenta una higiene
inadecuado.
4.

converso con alguien

Al momento que

dentro y fuera de casa

como mis amistades.

“Soy indefensa, fisicamente

vulnerable”

Creencias Intermedias:
Reglas: “Debo evitar el
contacto fisico con las

personas”; “No deberia ser
tan deébil”; “tengo que evitar

lugares publicos que estén

sucios”.

Supuestos: “si tengo
contacto con virus O
microbios, padeceré una

grave enfermedad”; “si no se

han lavado las manos,
entonces me va a contagiar
de lo que haya tocado”; “si
fuese mas fuerte, entonces

podria con todo”.

Actitud: “Seria horrible si me

contagiara”

manos inmediatamente

y siento alivio.

Me pongo

guantes para evitar
contagiarme y siento

tranquilidad.

Me cubro la boca
con el antebrazo, ya no
me contagia con su
saliva y me siento

tranquila.

Viajo parada vy
cojo los pasamanos

con guantes

Evito subir a
buses llenos, sintiendo
alivio cuando llegan

vacios.

Evito tener
contacto con personas
del de

limpieza, sintiendo

personal
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5.

tomar

Cuando voy a
asiento en un
lugar fuera de casa:
- Sillas en parques.
- Sillas de hospital.
- Sillas de mi lugar
de estudios (inglés).
6. Al
limpiar mis zapatillas.
7.

momento de

Limpieza de mi

mesa.
8. Ver papeles
sucios en el piso.

9. Al ver un bafio
publico.

10. Cuando voy a

ducharme o ya en la

ducha en contacto con el

agua.
11. Al momento de la
extraccion de sangre en
un laboratorio
hospitalario.

INTERNO:

e Recuerdo de
informacion

mencionando la
presencia del TBC por
via oral en el hospital en

el que me atiendo.

Recuerdo la
de

personas que suben al

suciedad las

Pensamientos
Automaticos:
“Me voy a contagiar de alguna

enfermedad”; “Me voy a

infectar de algun virus”; “mis
manos estan contaminadas”;
“No se ha lavado las manos

antes de tocarme”; “Todas las

manos tienen microbios"

Metacogniciones
(Valoraciones)
de

Amenaza: “Si tengo contacto

Sobreestimacion la

con algun virus, posiblemente
muera como la gran mayoria

de personas’

EMOCIONAL:
p Ansiedad (9/10)
p Irritabilidad (6/10)

FISIOLOGICO:
p Alteracion del suefio
» Alteracion del apetito (En
aumento)
p Aceleracion del corazén

p Sudoracion en manos y pies

MOTOR:
} Taparse la boca con el brazo.

) Uso de guantes.

alivio cuando me alejo

de ellos.
INTERNOS:

Pienso que
evitando tocar las
cosas ya ho me

contagiaré de alguna

enfermedad.

Pienso en que si
me lavo
constantemente las
manos podré estar

tranquila ya que no me

podré contagiar de

alguna enfermedad.
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bus que podrian tener p Coger el protector del celular,

contacto conmigo. sacandolo constantemente.

e Pensar que voy a

estar en contacto con

distintas personas de su Especifica
entorno académico, que Duracién: 15 a 20 minutos.
posiblemente no son Latencia: Inmediata

higiénicos. Frecuencia: 40 a 60 veces.

Intensidad: 7/10
e Recuerdo de la

sangre en las paredes
cuando entro a un
laboratorio Hospitalario

para sacarme sangre.

e Recuerdo todo el
dia en contacto con la
calle, que el ambiente
pudo haber tenido
microbios o algunos
estragos de

contaminacion.

CAPITULO lIl: PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

3.1 Justificacion

Teniendo en cuenta la informacion recopilada en el proceso de evaluacion respecto a
las dificultades del paciente, se concluydé que la paciente presenta un Trastorno
Obsesivo Compulsivo con predominio de Pensamientos y Actos Compulsivos, ya que

presenta pensamientos intrusivos y repetitivos los cuales le causan malestar al
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respecto considerando la contaminacion como eje central de su problematica
(contenido del pensamiento repetitivo); repeticidon ritualista (compulsiva) del lavado
manos cada vez que coge un objeto que considera sucio, asi también, se cubre la boca
cuando conversa con otras personas mediante la saliva; utilizacion de guantes en
tiempos calurosos; evitacion de buses llenos que podrian causar un posible contagio.
Como se manifiesta en la Organizacion mundial de la Salud (1993) “El trastorno
obsesivo compulsivo es un trastorno de ansiedad que se caracteristica por la presencia
de pensamientos obsesivos o actos compulsivos de modo recurrente. Los
pensamientos obsesivos se presentan en modo de imagen, ideas e incluso impulsos
que interrumpen en la cotidianidad del paciente”. Es asi que, los contenidos mas
frecuentes de las obsesiones tienen que ver con la contaminaciéon, dudas repetidas e
impulsos de caracter agresivo u horripilante (p.ej., hacer dafio o matar a un hijo o
morder cosas incomestibles), implicando dafios a si mismos y a otros (Bados, 2005);
por otro lado, las compulsiones son respuestas o conductas repetitivas, voluntarias
con caracter estereotipado que lleva a los sujetos a intentar reducir la presencia de la
ansiedad buscando neutralizar la angustia generando una preocupacion excesiva.
(Beck, 2012), se podria mencionar que no es necesario que estén presentes las
compulsiones para hacer un diagndstico de toc, se requiere que «la persona trate de
ignorar o suprimir esos pensamientos o impulsos o de neutralizarlos con algun

pensamiento o accion» (Caballo, 2007).

Segun la perspectiva o enfoque cognitivo, la presencia de esquemas disfuncionales y
falsas valoraciones son procesos criticos en la etiologia y en la persistencia de las
obsesiones y las compulsiones (Beck, 2012), se tienen en cuenta creencias y
valoraciones negativas que se agrupan en distintas categorias, las cuales son: la

responsabilidad exagerada, control absoluto sobre los pensamientos, sobrestimacion
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de la importancia de los pensamientos, la sobrestimacion de la gravedad de las
consecuencias y la intolerancia a la ansiedad generada por los pensamientos. Asi
también, los metaanalisis de Abramowitz (1996, 1997, 1998), Eddy y cols. (2004) y van
Balkom y cols. (1994) refieren que actualmente, los tratamientos mas eficaces han sido
la Exposicion y prevencion de respuesta y los antidepresivos serotoninérgicos. Por lo
que se buscara exponer a la paciente a estimulos aversivos al tiempo que se previene
compulsiones y conductas defensivas y asi reducir los niveles de ansiedad, y asi es
que, se buscara darle una perspectiva cognitiva iniciando con restructuracién cognitiva
antes de la EPR combinando las técnicas logrando asi mayor efectividad (Clark y Beck,
2010). Asi también, se aplicara como parte del tratamiento la técnica de Tensién
aplicada, un tratamiento combinado de “exposiciéon gradual en vivo” y “Tensién
Muscular”, ya que se ha demostrado efectividad en evitar la probabilidad de desmayo
o desvanecimiento ante la exposicion a la sangre (Pinel, L y Redondo, M, 2014) debido
a que éste se presenta como estimulo aversivo percibido como el mas amenazante
para el paciente. Por lo expuesto anteriormente, se cree conveniente iniciar con el
tratamiento de caracter cognitivo conductual, el cual contiene técnicas y actividades
con la finalidad de lograr una disminucion de la valoracién negativa y sobrestimacion
de los pensamientos; teniendo como finalidad un mejor desenvolvimiento y

funcionalidad.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general
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Disminuir el malestar que le generan los pensamientos y compulsiones e instaurar
nuevas formas de pensar, de caracter mas racional y flexible, para alcanzar mejores

niveles de adaptacion a su entorno personal, social y académico.

3.2.2 Objetivos especificos

Explicar y Conceptualizar el problema del paciente a través del modelo cognitivo
conductual, para asi comprender su problematica actual.

Ensefiar que la paciente identifique y establezca la relacién entre situacion, disparador
del pensamiento o emocién indeseado, intrusion y recalificacién de la emocion a través
del modelo de Registro durante el tratamiento.

Explicar el papel de la neutralizacion en la persistencia de los pensamientos y actos
compulsivos en el mantenimiento del cuadro.

Ensefiar y mencionar la importancia de la respiracion y el entrenamiento diafragmatico
para obtener el control emocional.

Lograr que la paciente recoja pruebas, analice el coste — beneficio, decastratofizacién
e identificacion de errores cognitivos para inmunizar o debilitar la creencia de
peligrosidad para que asi modifique sus pensamientos disfuncionales para obtener una
mayor flexibilidad, objetividad y adaptacion.

Reducir los niveles de Ansiedad a traveés de la Exposicion de Estimulos, restructurando
cogniciones catastroéficas relacionados a los eventos u objetos temidos otorgando
estrategias de bloqueo y prevencion de compulsiones, conductas de seguridad,

evitacion, entre otras.
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Ensefiar la importancia del manejo muscular para el control de la presion arterial
poniendo en practica la tension en miembros superiores e inferiores por medio de
indicaciones guiadas.

Lograr la tension muscular de la paciente para aumentar la presién sanguinea y asi
evitar un posible desmayo ante la exposicion del estimulo aversivo (sangre).

Reducir los niveles de ansiedad mediante la exposicion de eventos u objetos temidos
de modo imaginal combinando asi técnicas de exposicidon Imaginaria y Tension
Muscular aplicada para evitar un posible desmayo.

Confrontar las creencias nucleares sobre la peligrosidad, control de pensamientos y
vulnerabilidad personal, buscando desafiar la creencia que prima en la paciente y asi
adoptar una disciplina mental enfrentdndose a situaciones dificiles futuras.

Explicar que la ocurrencia de agentes estresantes o situaciones de riesgo pueden
facilitar la reaparicibn o intensificacion ocasional de los sintomas del Trastorno

Obsesivo Compulsivo.

3.3 Metodologia

Se establecio la alianza terapéutica entre la paciente y terapeuta, en donde
se comprometieron a participar activamente durante el proceso de psicoterapia. De
esa forma se espera, por un lado, la ayuda profesional por parte del terapeuta
explicando y llevando a cabo las diversas técnicas terapéuticas, y por el otro, la
participacion comprometida de la evaluada en el desarrollo de las técnicas y en el
cumplimiento de las tareas que se le asignen, como menciona Beck (2012), se buscara
realizar un plan de accion, en el que ambas partes sientan que el trabajo es mutuo,

como un trabajo en equipo.

60



El desarrollo de la terapia se llevé a cabo en 28 sesiones, cada sesion tuvo
una duracion de 45 minutos, una vez por semana, en donde se aplicaron las técnicas
y estrategias del enfoque Cognitivo-Conductual: en primer lugar, Se realizd la
psicoeducacion, para que la paciente y la familia conozcan detalladamente su
problematica actual dando a conocer el cuadro clinico por el que esta pasando la
paciente que en este caso es el Trastorno obsesivo Compulsivo, mencionandole la
definicion, caracteristicas y consecuencias que ha producido a lo largo de su vida; asi
como, la etiologia mediante el modelo biopsicosocial. Del mismo modo, se realiz6 el
modelo de registro durante el tratamiento, ensefiando la relacion de las situaciones
con sus pensamientos, emocion perturbadora y conductas para la explicacion de
valoraciones exacerbadas que producen el malestar y el mantenimiento de sus
conductas defensivas. Luego, se explicé el modelo de pensamiento invasores e
intrusivos. mencionando la importancia de la Neutralizacion como mecanismo negativo
para el mantenimiento de las compulsiones convirtiéndose en un ciclo vicioso en el
qgue la paciente intentaba reparar, enmendar, corregir y prevenir un cuadro ansioso
debido a un estimulo aversivo. Posteriormente, se entrenoé a la paciente en Respiracion
diafragmética para el manejo de situaciones en el que los sintomas ansiégenos estén
por salirse de control, logrando la homeostasis y como tal, el manejo emocional. Luego,
se busco desafiar el pensamiento disfuncional e intrusivo mediante la restructuracion
cognitiva a través del analisis del coste — beneficio, el dialogo socratico,
descubrimiento guiado, analisis de la lbégica, experimentacion conductual,
identificacion de pensamientos automaticos en situaciones percibidas como
dificultosas o complicadas para la paciente buscando la decastratofizacion y
debilitamiento de la creencia de Vulnerabilidad e Indefension. Después, se busco el

cuestionamiento sobre las obsesiones, haciendo que note su peligrosidad, buscando
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creencias relativas que puedan hacerla responsable del control de sus cogniciones.
Asi también, se buscé la aceptacidon de esta nueva perspectiva expresando las
obsesiones y compulsiones en funcién de la vida personal del paciente. Ademas, se
expuso a la paciente a diferentes estimulos aversivos para que piense en forma
deliberada en el contenido de su problema (contaminacion) sin que pueda emplear la
neutralizacion (prevencion de respuesta) por un tiempo determinado hasta que el
elemento ansidégeno haya disminuido en intensidad y asi finalmente desmienta al
pensamiento intrusivo. La exposicion fue por niveles, desde el mas molesto y
perturbante, hasta el estimulo de menor complicacion. Luego, se entrend a la paciente
en Tension Aplicada, explicando su importancia para el control de la presion arterial y
asi evitar un posible desmayo mediante la tension de miembros musculares (brazos,
dorso, piernas, espalda). Posteriormente, se expuso a la paciente al estimulo aversivo
(sangre) de manera gradual, haciendo que mediante la exposicion realice el
entrenamiento en Tensién aplicada previamente afianzada. Se busco reducir el nivel
de ansiedad hasta pardmetros mas estables y asi tomo el control de situaciones en las
que tendrd que estar expuesta a la sangre (cortes, heridas, visita al laboratorio,
donacién de sangre, entre otras). Ademas, se buscéd que la paciente interiorice y
adopte un estilo de comunicacion de tipo asertivo por medio de la explicacion de los
estilos: agresivo, pasivo, asertivo. Se intentara asi mejorar sus relaciones sociales
haciendo que se adapte al medio de una manera adecuada. En la parte final del
proceso terapéutico se puso a prueba las creencias nucleares instaurados en la
paciente mediante pruebas de realidad, descubrimiento guiado y el registro de
disciplina mental logrando asi la confrontacion directa con sus creencias haciendo que
la paciente se haga cargo de su propio pensamiento formando un distanciamiento

entre ellos, siendo ella la Unica capaz de modificarlos a conveniencia. Luego, se realiz6
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la técnica de resolucion de problemas explicando las fases del procedimiento en
distintas aplicaciones posibles para la paciente, para que pueda enfrentarlas de
manera adecuada. También, se explico los posibles agentes estresores futuros que
podrian dificultar su desenvolvimiento personal, previniendo recaidas futuras. La
paciente tomara el mando de la terapia mencionando los distintos estimulos a los que
ella quisiera por decision propia ser expuesta, realizando todo el proceso terapéutico
vueltos objetivos ya logrados que afianzando la idea de que la paciente es la Unica
capaz de manejar su entorno. Y finalmente, se realizdé el seguimiento pertinente,
puntuando asi las distintas formas de afrontamiento a situaciones aversivas en las que
la paciente utilizo lo aprendido en el proceso terapéutico. Se buscé reforzar sus logros
y afianzar posibles alternativas para manejar otras situaciones posiblemente

perturbadoras.
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3.4 Aplicacion del tratamiento o procedimiento

05/03/19
SESION 1:
Objetivos de la sesion:

Explicar la importancia del consentimiento informado para la utilizacion de
técnicas mas eficaces para el problema o cuadro clinico presentado y asi
firmar el acuerdo por ambas partes.
Dar a conocer el nimero de sesiones aproximadas, el tiempo estimado en
cada una de éstas y mencionar la importancia del trabajo en conjunto
denominado “plan de accion”.
Explicar a los familiares y a la paciente la conceptualizacion del problema del
paciente a través del modelo cognitivo conductual, para asi comprender su
problematica actual.
Realizacion de la retroalimentacion de lo aprendido.

Asignar la primera actividad del plan de accién.

Técnicas utilizadas:
- Psicoeducacion.
- Informacion a través del método expositivo.

- Escucha activa

Participantes
T: Terapeuta
P: Paciente

M: Madre de Paciente.
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Descripcién de la sesion

T: Hola Katherine, hola sefiora ¢ qué tal?, ¢como estan?

P: Buenas tardes, estoy mas o menos, algo ansiosa porque deseo empezar la
terapia y considero que tengo muy buenas expectativas.

M: Estoy bien, la verdad es que deseo que mi hija pueda mejorar en la terapia.
T: que bueno me alegro por ambas, por un lado, las buenas exceptivas que te
otorgan una buena disposicion y de igual manera usted por las mejoras que
espera en la sesion de tratamiento. Cabe resaltar que este trabajo sera
realizado en conjunto y de hecho quiero que ambas e incluso los miembros de
la familia estén dispuestos en ayudar en este proceso.

M: de hecho, si, estan dispuestos a ayudar, por ahora solo somos mi esposo y
yo, esperamos ser suficiente para ello.

T: definitivamente, si ambos estan dispuestos a aportar sera muy provechoso,
aunque seamos un numero reducido para la ayuda. Ahora bien, cuéntame
Katherine, ¢cOmo va el instituto, pensaste en retomar las clases?

P: ohm, no me siento totalmente a gusto para hacerlo aun, pero quiza con el
tiempo; bueno hablo de INGLES, porque respecto a la academia para
prepararme para la universidad eso si esta en ver.

T: entiendo, la idea es que con el tiempo te incorpores en las clases y que mejor
si se empieza con inglés, pero bueno ya lo veremos en su momento. Bien, en
esta primera sesion pediré que leas bien y firmes este consentimiento si es que
te parece adecuado.

P: esta bien. (Lo revisa y firma)

T. perfecto, ahora que estamos totalmente de acuerdo debemos puntuar

algunas cosas dentro del consentimiento. Debo resaltar, que este proceso sera
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relativamente tedioso, pero no imposible de tratar, primero, ¢tienes alguna idea
del cuadro clinico que presentas?, bueno, ya leiste un poco lo que decia el
consentimiento, pero cuéntame.

P: estuve, leyendo algunas cosas y pues por mis sintomas saqué que tengo
mucho parecido al trastorno Obsesivo Compulsivo, como las ideas intrusivas u
obsesiones que llegan a mi cabeza y pues las compulsiones como lavarme las
manos a cada rato.

T: bien, muy bien, efectivamente debo mencionar que el diagndstico que estuvo
en descarte es el del trastorno obsesivo compulsivo, pero hay tipos y el tuyo es
el de contaminacion o temor a ser contagiado por alguna bacteria, enfermedad
0 microbio.

P: oh, si, tenia cierta idea de ello.

T: perfecto, ahora habras leido que el tratamiento es un poco tedioso para este
tipo de dificultad. El tratamiento constara de 29 sesiones aproximadamente de
45 minutos, 1 vez por semana. Ahora, como ya he mencionado anteriormente
necesitaré de la participacion de todos los involucrados para que asi pueda
Katherine mejorar; llamaremos a este trato “plan de accidén” pues se dejaran
actividades para realizarlas en el hogar y ¢por qué?, porque el proceso
terapéutico también se cumple para el hogar, o sea, dentro del consultorio
psicoldgico y fuera de éste. ¢ Esta bien?

P: si, perfecto.

M: si, entendido doctor. Tengo una pregunta las actividades son ¢,con materiales

o algo parecido?
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T: pues debo mencionar que no necesariamente habra este tipo de materiales,
pero si utilizaremos un cuaderno que deberan traer desde la siguiente sesion y
sucesivamente en cada sesion deberan ser cumplidas.

M: bien, perfecto.

T. ahora, voy a explicar a grandes rasgos el trastorno obsesivo compulsivo,

quiero que vean el siguiente esquema:

+

Trastorno psiquiatrico perteneciente al grupo de los de los
desdrdenes de ansiedad. Afecta a un 2-3% de la poblacién

L

Y Y Y
Ideas, imagenes o impulsos - Alintegrar las obsesiones
intrusivos o no deseados que LA S y las compulsiones, se crean
se realizan de manera
son rechazados usualmente rutinas para disminuir la
predeterminada

por quienes lo sufren ansiedad

¥

Pueden ser lavadores, verificarodes,
repetidores, ordenadores, acumuladores
ritualizadores mentales y atormentados

El tratamiento puede ser
farmacoldgico o con terapia
de conducta

T: pero ¢Qué es una obsesién? Es un pensamiento que implica un
peligro, un temor o una preocupacién ante un acontecimiento peligroso

qgue, en la mente del paciente, es mejor evitar. No es facil deshacerse de

67



una obsesion; es un pensamiento intrusivo, recurrente, que se impone en
contra de la propia voluntad, a pesar de que el paciente reconoce que es
absurdo e, incluso, que, en otras circunstancias, no se pasaria por la mente.
Y en el caso tuyo se centra en el de contaminacion, donde las compulsiones
son como un tipo de obligacion para poner fin a tu obsesion y disminuir tu
ansiedad, es por ello que lavarte las manos a cada momento vendria a ser un

ritual para ti. Y te explico mediante el siguiente esquema.

Situacién
disparadora: Situacién Obsesié
fisica, pensamiento, ol Evaluacion de la
- A s |
sensaciones fisicas. (p.ej: | (mvolu.ntana) oy ' obsesion (Peligrosa,
entrar en un bafio publico) o mF poco aceptable)
contamino?
e ' Ritual u otras il
ivio a corto plazo. (p.ej: > estar
: 4 o ' conductas de 1 . :
no siempre desaparece - - . < . | (Ansiedad,
sensacién contaminacién, y ' [ neutralizacion culpa, tristeza)
Voluntarias, estrategias

s1 lo hace, puede aparecer
de nuevo otra situacién
fsparadora)

conductuales o cognitivas para
disminuir el malestar. (p.ej:
lavarse las manos 5 veces
seguidas).

T: Y bueno como podras ver, hay una mejor explicacion con lo que te expliqué,
pero en el caso tuyo hay un toc especifico llamado de contaminacion y te lo

resumo de la siguiente manera:
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P: con la explicacion que me ha dado entiendo mejor, pero entonces ¢ tengo
gue continuar con las pastillas que me han recetado en Psiquiatria?

M: si, muy explicativo y entendible.

T: Que bueno que se haya entendido, ahora respondiendo a la pregunta de
Katherine, pues en realidad es necesario el uso de la medicacion, ¢ Por quée?

Bueno ahora miren este otro esquema:

BIOLOGICO PSICOLOGICO SOCIAL

- Vulnerabilida Vision negativa de si - Factores
d genética. misma, mundo Yy estresante

- Desregulacio futuro. S
n de - ldeacion catastroficade la | - Bafio
neurotransmi situacion. contaminado o
sores del - Rasgos de lleno de
cerebro. personalidad. sangre.

- Desregulacio
n del Sistema
Nervioso
Auténomo.
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Ahora, he tratado de resumirlo para su mayor entendimiento, pues hay muchos
mas aspectos considerados dentro de este cuadro. Este cuadro es el modelo
Biopsicosocial:
1. En el primer aspecto que es el biolégico vamos a considerar la
vulnerabilidad genética, o sea lo que heredamos de nuestros padres; es
muy probable que alguno de sus familiares sea un poco nervioso o
ansioso, entonces probablemente por eso también lo tiene Katherine.
También, existe una alteracion a nivel cerebral, hay unos componentes
quimicos que se alteran que aporten en la ansiedad y por ultimo un
Sistema del cuerpo que controla la activacion de las reacciones
fisiolégicas del cuerpo (Simpatico y parasimpatico) que de alguna
manera se encuentra alterado. Y es en este nivel, por el que se necesita
la medicacion para el tratamiento. Disminuida la ansiedad en la parte
biolégica, podremos empezar con el tratamiento psicolégico para lograr

una mayor eficacia.

2. En el segundo aspecto, encontramos al psicolégico. Podriamos decir que
existe una vision negativa de ti misma, porque no te sientes capaz de
enfrentar esas situaciones, porque quizd se haya disminuido tu
autoestima porque te alejas del resto, la vision hacia el mundo va porque
consideras que el resto te podria contagiar entonces de alguna manera
intentas escapar de esto y los involucras, debido al temor hacia ellos y
finalmente la vision negativa del futuro, ya que consideras incierta tu
adaptacion al medio, no sabes si podrias terminar evitando la universidad

o sintiendo ansiedad por el simple hecho de estar cerca de ellos. Asi
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también, tus rasgos de personalidad, como el de Compulsiva, ansiosa,
introvertida sirven de apoyo para darle una explicacion a la aparicion del

problema.

3. En el Ultimo y tercer aspecto, consideraremos al factor social, que
involucran los acontecimientos del ambiente que sirvieron de apoyo para
gue se desate el cuadro o trastorno mencionado.

- ¢Alguna pregunta sobre esto?

P: no, super entendido, debo entonces beber mi medicacion, aportara
demasiado. Debo mencionar también, que habia muchas cosas que ignoraba y
usted conoce mucho del tema, en vez de asustarme tengo muchas més ganas
por aprender.

T. perfecto, Katherine, me parece perfecto que se haya entendido lo
mencionado y que sobre todo estés motivada a pesar de la explicacién un poco
extensa. Ahora, te pediré por favor que me expliques a grandes rasgos o que
me des un resumen de lo que hemos hablado el dia de hoy.

P: esta bien, ohm, a ver, primero menciono que el trastorno obsesivo compulsivo
€s un trastorno ansioso que se caracteriza por estar presentar las obsesiones
gue son incomodas e intrusivas que me generan malestar y en respuesta a
estas es que se realizan las compulsiones como el lavado de manos; ohm que
presento el TOC de contaminacion, pero que hay otros tipos. También, explico
porque debo tomar la medicacion y la importancia de los tres aspectos,
bioldgicos psicoldgicos y sociales que pudieron ser de relevancia para obtener

0 ser como las causas del porque presento esta dificultad.
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T: jperfecto!, felicitaciones Katherine, lo has mencionado muy bien. Te pediré
hoy que como primera actividad del plan de accién que revises informacion
sobre el TOC y que veas unos videos interactivos, si puedes imprimir la
informacion seria perfecto. Y me traes los links de los videos.

P: bien, perfecto doctor, muchas gracias, siento que ha sido demasiado
productivo el dia.

M: ha sido muy productivo y muy explicativo, muy bonito, esperemos que todo
vaya mejorando.

T: asi ser4, manos a la obra. Vamos a darle otra cita, a partir de la siguiente
vamos a trabajar solo con Katherine. Un gusto y felicidades a ambas que
pudieron entender todo, que parece tedioso.

M: muchas gracias, vamos.

P: vamos vamos.

CONCLUSION:

- Se logro lo establecido en los objetivos dentro de la primera sesion.

- Se firmo el consentimiento informado como parte fundamental de lo que
se llevara a cabo en las siguientes sesiones de tratamiento.

- Se adquirieron adecuadamente los conceptos explicados, pues se

realizo la retroalimentacion de lo expuesto.
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12/03/19
SESION N° 2
Objetivos de la sesion:

- Revisar las actividades propuestas en el plan de accion.
- Realizacion de la retroalimentacion al inicio de la sesion anterior; y al término de la
sesidn terapéutica para la sesion del dia.
- Ensefar que la paciente identifique y establezca la relacidén entre situacion, disparador
del pensamiento o emocion indeseado, intrusion y recalificacién de la emocion a través
del modelo de Registro durante el tratamiento.

- Asignacion de actividades del plan de accion.

Técnicas utilizadas:
- Psicoeducacion.
- Informacién a través del método expositivo.
- Escucha activa
- Descubrimiento Guiado

- Bibliografica

DESCRIPCION DE LA SESION:

T: Buen dia, Katherine, ¢ Como te ha ido?, ; Cémo va el calor?

P: mas o menos, aunque he estado bastante tranquila, fui al psiquiatra y los
medicamentos me han ayudado a estar calmada, respecto al calor pues no me afecta
en realidad, aunque sudo un poco.

T: Bueno si, el calor ha estado intenso, asi que ropa mas ligera no estaria mal; por otro

lado, que piensas sobre la cita con el psiquiatra, ¢ te fue agradable?
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P: si, de hecho, me siento muy calmada y la sensacion es muy distinta a lo que sentia
anteriormente, aungque en momentos sigo con la ansiedad, cogiendo la tapa del celular
y asi.

T: bien Katherine, recuerda que debes tener paciencia para obtener los resultados que
deseas, jno te preocupes que para eso estamos!, para que mejores. Bien, ahora viene
lo mas lindo, revision de actividades (sonrisa).

P: si, si lo hice, aqui se los doy (sonrisa)

T: que bien Katherine, se nota que investigaste bastante. (muestra de 3 hojas del
trastorno y links en parte final), a ver cuéntame lo que fuiste averiguando, haremos tipo
la retroalimentacion de la sesion anterior complementandolo con la actividad del dia.
P: bien, el trastorno obsesivo compulsivo es un trastorno de ansiedad caracterizado
por pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes, que producen inquietud,
aprension, temor o preocupacion, y conductas repetitivas, denominadas compulsiones

dirigidas a reducir la ansiedad. Vi también que podrian tener estos sintomas:
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SINTOMAS

TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO

WWW.RYAPSICOLOGOS.NET
DE CONTAMINACION DE AGRESIVIDAD

Temor a hacer dafio, a si
mismo o a otros.

DE SEXO

Imposibilidad en controlar
pensamientos, imagenes o
mpulsos sexuales prohibidos
o no deseados.

DE RELIGION

miedo a tener pensamientos
blasfemos, preocupacién con
imagenes o ideas religiosas.

El miedo a la contamina-
cién, por polvo, microbios,
liquidos orgénicos o por
enfermedades. Lavarse las
manos, dientes o bafiarse
constantemente, limpiar
articulos u objetos de

forma excesiva.

DE PREVENCION:

La duda constante y miedo
que ocurra algtn dafo.

Verificar una y otra vez que NECESIDAD DE
no se haya cometido algtn
error en un documento, al CONSTANCIA
cerrar la llave del gas, al seguir cada dia el mismo camino para ir al
cerrar la puerta al salir trabajo, o atravesar la calle exactamente
DE en el mismo punto cada dia.
DEDE ORDEN Y ACUMULACION  pE REPETICION O
ORGANIZACION
% % coleccionar objetos sin DE CUENTA
Preocupacion excesiva por el 3
R valor aparente, como repetir palabras o contar, por
orden y la exactitud; miedo a VAl I L d |
e e .i-u e papel, alambre, toallas, ejemp! o el numero de escalones
que 7 ' restos o basura. al subir escaleras, tocar cierto
€n su punto”, a que se namero de veces la mesa antes
desorganicen. de sentarse.

T: jiperfecto!!, muy bien hecho Katherine. Particularmente me agrada cuando un

paciente se dedica para poder mejorar su situacion, te felicito.

P: ¢en serio?, muchas gracias, de verdad deseo cambiar, espero realizar todo lo que

me pida sesion a sesion.

T: muy bien, sigue con esa disposicion Katy. Ahora, te voy a pedir que prestes mucha

atencion al siguiente grafico que te explicaré en la pizarra. Es un ejemplo, luego ta

misma realizaras el tuyo.
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SITUACION DISPARADOR DEL EMOCION CONDUCTA

PENSAMIENTO

Ver un perro pitbull | “me atacara” Miedo Evito pasar cerca
cruzando la calle. | “me mordera” Ansiedad o | al perro
“Todos los perros | nervios Salgo de la
pitbull son agresivos” situacion

T: Bien, en esta primera situacion recordaremos lo que me hacias contado ya hace un
tiempo, respecto al perro que se te cruzo por la calle, pero no un perro cualquiera sino
un perro super pitbull, ¢ qué sentiste?

P: Miedo, ansiedad o nervios.

T: perfecto, ahora, ¢Qué es lo que haces al tener ansiedad?.

P: me voy o evito la situacion, quiz4 hasta cruce la calle.

T: bien bien, ahora, ¢Porqué sentiste esa ansiedad?.

P: por que estaba el perro pitbull y ellos son agresivos ¢0 no?

T: en un primer momento parece que fuese por la situacién o por que notas que el
perro es agresivo por el simple hecho de ser pitbull, sin embargo, en el momento
preciso en que viste a este perro, pasoé por tu mente varias cosas, ¢ qué podrias pensar
en ese preciso momento, o qué crees que pensaste 0 que paso por tu mente?

P: entiendo, si, a ver si “me atacara”, “me mordera”, “todos los pitbull son agresivos”.
T: perfecto, ahora, ¢Qué fue lo importante, ahora dentro de la situacién para que tu
sientas miedo y ansiedad?

P: entiendo, de alguna manera lo que yo estaba pensando hizo que tenga temor o

miedo, si es que pensara diferente supongo que no sentiria tal temor.
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T: Efectivamente, quiero resaltar la importancia que tienen los pensamientos frente a

nuestro malestar causado por alguna situacion, ya que éstos son los que priman y

regulan nuestras emociones y conductas. Para que quede mucho mas claro:

anda solo en la

SITUACION DISPARADOR EMOCION CONDUCTA
DEL
PENSAMIENTO
Ver un perro “solo es un perro Tranquilidad Intenta ayudarlo
pitbull cruzando | mas” Pena a buscar al
la calle. “pobre perrito que dueno.

Solo lo dejaria 'y

calle” seguiria
haciendo sus

cosas.

- El mismo perro pitbull lo vié otra persona que incluso estaba a tu costado
exactamente en el momento que lo viste ta. Pero esta persona al ver al perro

penso: “solo es un perro mas”, “pobre perrito que anda solo en la calle”.

- ¢Que emocion pudo sentir en ese momento?

P: creo que le dio tranquilidad, incluso pena por que dijo “pobresito”.

T: Perfecto, ahora, ¢,cual consideras que fue la conducta que realiz6?.

)

. considero que pudo intentar ayudarlo o tan solo dejarlo y seguir tomando su bus,
dirigirse a donde tiene que ir lo que sea.
T: Perfecto Katherine, ¢ Cual fue la diferencia con tu experiencia personal con la misma

situacion?
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P: pues como lo habiamos comentado, estoy super segura que fueron los
pensamientos los que causan el malestar y también que realice conductas
inadecuadas. Es muy importante saber esto, por que literalmente lo ignoramos, es algo
muy muy bueno que aprendi hoy.

T. asi es Katherine, la importancia que tienen tus pensamientos en las diferentes
situaciones rigen tus emociones estables e inestables, aunque es un poco mas
complicado cuando hablamos del TOC, y eso lo explicaremos en breve.

P: ¢ Es un poco mas complejo aun?

T: efectivamente, pero no te preocupes la idea es no complicarte, sino que por medio
de estos cuadros explicativos, se entienda como incluso en el futuro se pueda
afrontar.

P: que bueno!

T: Ahora, vamos a explicar las situaciones que aparecen como estimulos aversivos

que te provocan ansiedad y cual es la dinamica general.

DISPARADOR
SITUACION | DEL VALORACION| EMOCION | CONDUCTA

PENSAMIENTO

Subir al “los asientos se La Ansiedad. | Evito coger

bus. encuentran enfermedad | (7) el
contaminados” |grave va hacer, pasamanos.
“voy a que muera. Evito
contagiarme de sentarme o
alguna
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enfermedad coger las

grave” cosas.
Cuando ‘mevaa Tendré Ansiedad | Cubrirme la
converso salpicar su posiblemente | (8) boca
con alguien | salivayvaa TBC o peor

provocarme SIDA.

alguna

enfermedad” -

*

- Ahora, dentro de la misma dindamica antes realizada notamos, en esta ocasion,

que subir al bus te provoca una serie de pensamientos, ¢ Verdad?

P: Si, verdad.
T: ¢qué piensas de esta nueva situacion?
P: pienso que: “Los asientos se encuentran contaminados”, “Voy a contagiarme de

alguna enfermedad grave”.

T. perfecto, ahora quiero explicar algo también importante. Lo que hace que tu tengas
ansiedad o malestar es el valor que le diste a este pensamiento, Cémo asi? Vamos
a deslindarlo con una pregunta: ¢ Qué significa para ti que los asientos se encuentren

contaminados? ;Qué seria lo peor que podria pasar?
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P: para mi significa que me enfermaré de algo que no podré controlar, y que
posiblemente tenga graves consecuencias. Lo peor seria que me muera 0 que me
ocurra lo que les ha pasado a muchos, la enfermedad o virus del “SIDA” o Tuberculosis,
entre otros.

T: bien, no ahondaremos por ahora lo que puede significar o si realmente es cierto o
no lo que piensas, sin embargo, vemos que tienes otro nivel de pensamientos llamados

VALORACIONES que lo has obtenido de tus pensamientos principales.

P: entonces, si era complicado el tema, me parece interesante, es cierto que pienso

en lo peor y esto me afecta también.

T. efectivamente, se podria decir que esto afecta mucho mas de lo que crees incluso
es por estas valoraciones por la que sientes tanta ansiedad. Deseo que para la
siguiente sesion revises el libro “Trastornos de Ansiedad de Aaron Beck” y que puedas
traerme en un pequefo cuadro las valoraciones y ya me diras con cual te identificas y
también realizaras el registro hasta la siguiente fecha de situaciones que te generen

ansiedad, ¢ Esta bien?

P: Esta bien, hoy considero que he aprendido demasiado sobre mi, normalmente he
estado ahondando en mis pensamientos de manera bastante negativa y mala, por eso
también se ha mantenido este problema en el tiempo, pero bueno ya lo estamos

trabajando asi que vamos bien.
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T. efectivamente Katherine, la idea es que puedas entrar en contacto con el problema
y aprendas a manejarlo y controlarlo, no te voy a mentir mencionando que no tendras
ansiedad, para nada sin embargo la idea es que no tengas dificultades para ser

funcional en los distintos contextos.

P: jya quisiera saber todo!

T: imagino que si Katherine, ya veras que seras experta en el tema. Vamos a sacarte

cita.

P: espero que si, vamos doctor.

Conclusion:

Se logré alcanzar los objetivos propuestos.
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19/03/19
Sesion 3
Objetivo de la sesion:

+ Revision de la actividad del plan de accion.
+ Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

+ Explicar el papel de la neutralizacion en la persistencia de los pensamientos y actos

compulsivos en el mantenimiento del cuadro.
+ Retroalimentacion de la sesion del dia.
+ Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas utilizadas:

- Psicoeducacion

- Descubrimiento Guiado

- Escucha activa

Descripcion de la Sesion

T: Buenas Tardes Katherine, ¢ Como has estado?

P: Bien, la semana ha estado tranquila por ahora. (pequefia sonrisa)

T: que bueno, esperemos que asi contintes, vamos rapidamente a ver los cuadritos
gue tienes en manos.

P: esta hien.
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VALORACION

EXPLICACION

Responsabilidad inflada

La creencia de que uno tiene el poder
de producir o prevenir un resultado
negativo subjetivamente crucial para
uno mismo o para los demas. Ej.: “He
tocado algo sucio, si no me lavo las
manos puedo contagiar de

enfermedades a los demas”.

Fusion del pensamiento- accion

(FPA)

Creer que la aparicion de un
pensamiento intruso de por si
aumenta la probabilidad de que se
produzca el resultado temido o que un
pensamiento incobmodo es equivalente
a una accion prohibida. Ej.: “Cuanto
mas piense en apufalar a mis hijos,
mas peligroso soy porque podria

debilitarme y hacerlo”.

Sobrestimacion de la amenaza

Estimacion exagerada de la
probabilidad y gravedad del dafio
asociado al pensamiento intruso. Ej.:

“Tengo que comprobar si he dejado la
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cocina prendida porque podria

ocasionar un incendio”.

Importanciay control de

pensamiento

Sobreevaluacion de la importancia de
ejercer un control absoluto sobre los
pensamientos intrusos y la creencia
de que esto es posible y deseable”.
Ej.: “Si no logro controlar mis
pensamientos sobre la muerte, me

veré agobiado por la ansiedad”.

Intolerancia a laincertidumbre

Creencias sobre la necesidad de estar
en lo cierto e incapacidad personal de
afrontar cambios imprevisibles, asi
como dificultad para funcionar en
situaciones ambiguas. “Tengo que
estar seguro de la puerta la he dejado

cerrada con llave”.

Perfeccionismo

Evaluar los pensamientos con un
criterio absoluto, completo o perfecto.
Creer que hacer algo perfecto, no solo

es deseable sino necesario y que
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pequefios errores tendran
consecuencias graves. “Debo seguir
comprobando mi trabajo hasta que
esté completamente seguro que no

hay ni un solo error”.

ituacion ensamiento mocion onducta
Subo al carro, voy | “Esta sucio”’, “me | Ansiedad 7/10 Trato de no tocarlo
a cogerme de la | voy a contagiar de | Miedo 6/10 y si lo toco me lavo
baranda algo”, “puede estar las manos

contaminada”

‘nada me puede | Ansiedad 4/10 Lo toco igual para
pasar’, “no es nada | Miedo 4/10 sostenerme, y
grave” podria lavarme las

manos solo una

vez porque no es

nada grave.
Cuando me voy a | “quien se habra | Ansiedad 7/10 Prefiero estar
sentar en los | sentado alli”, | Miedo 6/10 parada

asientos

“estara
contaminado”,

“tendra bacterias”
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“los asientos | Ansiedad 3/10 Me siento
pueden estar | Miedo 3/10
sucios, pero no me
va a pasar nada
grave”’, “no tiene

bacterias graves”

Cuando mi gato se | “estara sucio”, “en | Ansiedad 6/10 Lo boto con el pie,
acerca donde habra | Miedo 6/10 no dejo que se me
estado” acerque.
“‘es mi mascota”, | Ansiedad 3/10 Lo acaricio cuando
‘se le ve bien, no | Miedo 3/10 se me acerca.

esta enfermo”, “no
hay bacterias que
me puedan causar
enfermedades”,

“esta limpio”

T: perfecto, jte felicito por haber cumplido con ambas actividades!, cuéntame que fue
lo que notaste en el libro, el que mencioné que lo revises brevemente, si puedes
hacerme un pequefio resumen yo me alegraré.

P: pues, no pude revisarlo tan profundamente pero podria mencionar que como ya me
habia explicado en la anterior sesién, pues las personas tienden a malinterpretar la
situacion lo que hace que tengamos problemas emocionales y de conducta, también
sobre las valoraciones que son las principales que influyen en mi actuar y emocion,

pude reconocerme con una de ellas, esa fue “sobreestimacion de la amenaza” ya que
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considero que veo el evento o situacion de manera muy catastrofica y horrible, al punto
de creer que pueda pasar lo peor.

T: Perfecto Katherine, me agrada que hayas realizado la pequefia investigacion, asi
como el reconocimiento de tu valoracion primal. En efecto, has reconocido tu
metacognicion (valoracion) que mantiene tu cuadro; cabe resaltar, que estas
valoraciones estan presentes en cualquier trastorno de ansiedad y sus diferencias son
multiples respecto a otras personas, ¢,cOmo asi?, pues es importante saber que no es
la Unica valoracién que tienes, sino que también presentas algunas de las otras, sin
embargo la que PRIMA es la sobreestimacion de la amenaza, irds reconociendo las
siguientes a lo largo de este proceso, pues una cosa es identificarlo que es perfecto,
a trabajarlo e intentar disminuir la presencia de esta valoracion.

P: bien bien, que bueno estamos avanzando un montén creo que hemos realizado mas
de lo que habia esperado, noto que el conocimiento personal también es muy amplio
y basto, apenas tocar las valoraciones ya empiezo a cuestionarme a mi misma.

T: asi es Katherine, la idea es que identificAndolo puedas trabajar con ello e intentes
dejarla de lado, de hecho, que no es facil sino no estuvieras aqui, sin embargo, por la
simple identificacién logrards un cambio en tu actuar respecto a las siguientes
situaciones. Como lo dices ta, es super amplio todo lo que puedes saber sobre alguien,
sin embargo, en tu caso te volveras experta en tu cuadro lo que hara que incluso
ayudes a otros a manejar su situacion. Recuerda que la mala interpretacion de la
situacion como lo vimos en la triple columna ocurre en distintos aspectos de la vida
para todas las personas.

P: si si, efectivamente |lo probé con mi mama, realicé la triple columna con ella, incluso
me ayudo con lo mio. Lo hicimos respecto a la molestia que sentia cuando yo no hacia

caso, menciono que eso la incomodaba mucho, le dije: ¢ qué piensas de la situacion?,
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ella menciono: pienso que a pesar que me digas que lo haras no lo haces, o quiza lo
haces muy tarde y ya me molesto, hablamos brevemente de este temay si, se cumplio
lo que usted menciona.

T: perfecto Katherine, de verdad felicito que hayas realizado la triple columna junto con
tu mama y asi puedan ayudarse a mejorar y mejorar implica todo tipo de ambiente el
cual tu vas a desenvolverte. Tu mami dandose cuenta de las situaciones controlara
sus molestias y a ti te ayudara a ver que efectivamente es mejor realizar las cosas a
tiempo pues generaras ideas en ella. Practicamente mejorara la comunicacion en tu
hogar.

P: abarca muchas cosas, es muy muy interesante, gracias por eso.

T: descuida, Katherine, ahora cuéntame ¢ Has tenido algun evento por el que te has
sentido ansiosa en estos dias?

P: Bueno, como ya le habia comentado, todos los dias prefiero no subir a un bus
cuando éste se encuentra lleno, considero que las personas no estan limpias y podrian
tener microbios, podrian contagiarme de alguna enfermedad, nunca se sabe.

T: Si es que no subes cuando un bus esté lleno que es lo que haces, ¢Esperas a uno
vacio o solo te regresas a casa?

P: Si si, efectivamente espero a un bus vacio para poder subirme y estar tranquila,
incluso puedo esperar un buen rato con tal de no toparme con muchas personas.

T: Entiendo, que es lo que consideras de esta situacion, ¢, Crees que esto es correcto?,
¢,Crees que deberia ser asi?

P: Creo que no, como usted me dijo reconozco la importancia de mis pensamientos
frente a esta situacion y que es incorrecto tener que hacer esto.

T: bien bien, ahora veamos este pequeiio esquema para poder explicar lo que podrias

estar haciendo:
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FIGURA 5.1. Modelo cognitivo-conductual para los pensamientos invasores
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Freeston, M., & Ladouceur, R. (2002). Analisis y tratamiento de las obsesiones. En V.
Caballo (Dir). Manual para el tratamiento Cognitivo Conductual para los Trastornos
psicolégicos. Vol. 1 Trastornos por ansiedad, sexuales, afectivos y psicoticos. Espafia:
Siglo XXI.

T: Entonces, resaltaremos el estimulo que desencadena la obsesion o pensamiento
obsesivo, para este evento ti le das una VALORACION, que se entiende como el
significado que le damos al pensamiento como ya lo habiamos puntuado en la anterior
sesién, luego, sientes los sintomas de la ansiedad que ya tienes en cuenta (sensacion
de ahogo, dolor en el pecho, jadeo, mareo, sudoracién, etc.) Sin embargo,
resaltaremos en tu caso el término de “neutralizacion”, ; Como entiendes el término?

P: Pienso que, uhm, ¢ Se puede entender como calmar la ansiedad?
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T: Bien, no vas mal, pongamos el ejemplo de la situacion del bus que antes ya me
habias mencionado: Mencionas que para no tener el encuentro con las personas que
podrian contagiarte tu evitas la situacion y esperas otro bus, ¢ Cierto?

P: si.

T: ya, entonces para calmar la situacion EVITAS SUBIR AL BUS, ¢ Qué sientes cuando
no subes a ese bus que se encuentra repleto de gente?

P: Siento que mis sintomas ansiosos se calman; oh ya, entonces neutralizo la situacion
cuando la evito sintiendo que se calman mis sintomas.

T: jPerfecto!, ahora lo que hace la neutralizacién es que al evitar esta situacion y
calmes los sintomas, de manera circular vuelves y vuelves a cometer lo mismo,
generando asi la compulsion.

P: Si entiendo que no deberia hacerlo.

T. Exactamente Katherine, la idea es que te encuentras generalizando en diversas
situaciones este mecanismo (Lavarse las manos pensando que estas sucia y con
gérmenes, evitar tocar el tacho de basura o toparte con ello, entre otras cosas.)

P: Silo comprendo.

T: Ahora, para empezar a delimitar estos acontecimientos, quiero que llegando a casa
e incluso saliendo de aqui, reconozcas los momentos o situaciones donde mantengas
este mecanismo, ¢Esta bien? Y asi continles con la triple columna, si puedes
continuar con el libro de Aaron Beck, seria muy confortable para ambos.

P: iSi, si! (emocion)

T: Vamos a sacar la siguiente cita Katherine. (Sonriente)

P: vamos doctor.

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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26/03/19

SESION 4
Objetivos de la sesion
O Revision de la actividad del plan de accion.
O Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
O Ensefar y mencionar la importancia de la respiracion y el entrenamiento

diafragmatico para obtener el control emocional.
O Retroalimentacion de la sesion del dia.
O Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

. Psicoeducacion
. Escucha activa
. Respiracion diafragmatica

T: ¢ Hola Katherine como has estado?

P: Doctor, buenas tardes, estoy un poco ansiosa, esta semana me ha sido un tanto
mas estresante, pues como tenia examenes siento que no me ha ido bien. En toda
esta situacion he estado bastante centrada en estar pendiente en no coger los
objetos que puedan tener microbios o contaminarme con algo o tan solo dejar que
mis comparieros se acerquen, habia dejado inglés, pero lo he vuelto a retomar y no
me siento bien con eso.

T: entiendo, decidiste retomar las clases, ¢ por que?

P: consideré que estaba ya lista para hacerlo, de alguna manera debo avanzar ya
gue veo a mis comparfieros o amigas que estan estudiando ya en universidades y
yo aun no, de hecho, algo mas académico no lo pienso hacer aun, pero queria iniciar

con inglés.
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T: imagino que de alguna manera deseaste avanzar pues consideraste que la
terapia va por buen camino.

P: si, de hecho, me sentia mucho mejor, pero al tener contacto con estas
situaciones, no pude manejarlo como debi.

T: esta excelente que hayas querido dar el primer paso para mejorar, consideraste
avanzar y también esta perfecto, ¢ qué es lo que faltaria entonces?

P: quiza haber estado en mas sesiones de tratamiento, hubiesen mejorado mi
situacion.

T: asi es, sin embargo, la idea es que no pienses que tomaste una mala decision,
todas las que tomas son sumamente importantes y éste fue un gran paso que debes
mantener y ser perseverante, nada pasa de la noche a la mafana, ¢,0 si?

P: tiene razon, no creo que me haya apresurado, con respecto a estudiar, pero si
con el control de mi ansiedad, pero continuaré, yo sé que puedo.

T: excelente, esa es la actitud. Ahora, para poder tener en cuenta el manejo de la
ansiedad en distintas situaciones, te voy a ensefiar una técnica llamada: respiracion
diafragmaética, ¢tienes alguna idea, de lo que podria ser?

P: creo que no, aunque supongo que debe tener relacion con lo que suelen
mencionar cuando estas ansiosa “respira hondo”, ;sera asi?

T. bien, vamos bien, tiene mucho que ver, sin embargo, no solemos darle la
importancia debida a la respiracion. ¢Para qué nos ayuda o para qué sirve la
respiracion?, pues el cuerpo humano no es solo 90% agua, sino también irrigamos
oxigeno y respirar de manera “profunda” nos ayudara a llevar este oxigeno a toda
la cavidad cerebral, haciendo que las funciones quimicas reaccionen en
contraposicion al malestar que sentimos. Por ejemplo: si tengo célera 0 mucha

ansiedad, lo que hara la respiracion es disminuirla.
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P: no tenia ni idea que era asi, perfecto, ¢cdmo se realiza entonces?

T: las personas lo realizan de manera equivocada, lo que hace que incluso tengan
mayor ansiedad o que simplemente tengan la sensacion de que no sirve para nada.
Ahora, “respiracion diafragmatica” refiere que se hara desde el abdomen, justo al
centro encontramos un musculo llamado diafragma, justo lo mismo que utilizan los
cantantes para tener control en su tonalidad, cdmo es un musculo debemos
ejercitarlo y asi lograr los resultados que deseamos.

P: perfecto.

T: primero ubicate en el asiento, en la forma mas comoda, la que prefieras. Quiero
gue mires atentamente lo que yo haré, lo haremos juntos también. y deberas
repetirlo.

P: si, perfecto.

T: primero cerraré mis 0jos, luego voy a inhalar sin levantar los hombros, luego, haré
presion en mi parte abdominal como si hiciera abdominales, pues asi de duro debo
ponerlo. Una vez realizado esto, debo sostener o mantener la respiracion durante
unos 10 a 15 segundos, inmediatamente soltaré el aire lo mas lento posible. ¢ Lo
viste?

P: si.

Inhala lenta

y profundamente
i
-
aire hasta
el fondo

de los pulmores

RESPIRACION O Leve

DIAFRAGMATICA

@ Exhalay

contrae el

@ Elabdomen estdmago

se levanta

A A
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T: primero vamos a ver las pulsaciones, ¢por qué? Pues asi veremos cuanto es que
esta acelerado nuestro ritmo cardiaco y notar si hay alguna disminucidén con esta
técnica. Primero observa como lo hago:

o Colocar una mano con

la palma hacia arriba

° Con las yemas de los dedos indice y
medio de la otra mano, presionar
suavemente sobre la arteria radial

hasta sentir el pulso

o Luego contar las pulsaciones durante 30
segundos y el resultado multiplicarlo por 2

Ejemplo:

40 pulsaciones X 2= 80 pulsaciones por minuto

- Ahora que ya me has observado, vamos a empezar, primero pasaremos a
medir las pulsaciones

1. Vamos a sentarnos comodamente, pégate al espaldar de la silla

2. Tus piernas en manera recta

3. Puedes cerrar los 0jos si es que te sientes mas comoda.

4. Coloca tus manos sobre el diafragma o parte abdominal.

T: Bueno, mediremos tu pulsacion, (se le tuvo que ayudar porque no encontraba el
lugar exacto)
P: Gracias, tengo 42 que multiplicado seria 84.

T: ¢y de ansiedad cuanto le pones?
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P:de6a7

T: Esta bien Katherine, ahora iniciemos la técnica, ya sabes si gustas cierra los 0jos
y coloca tus brazos donde te sientas comoda. Ya, vamos a ver si podemos disminuir
esas pulsaciones. Ten en cuenta que tal vez los diversos ruidos que hay a nuestro
alrededor solo disminuya un poco tus pulsaciones. Vamos a concentrarnos. ¢ Lista?
P: Lista.

T: Empecemos.

APLICACION EN LA

SESION
ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
PULSACIONES USA PULSACIONES USA
84 6a’7 76 4

T: Como hemos podido ver tus pulsaciones han disminuido, ¢,como te has sentido?
P: Me siento muy relajada, como mas suelta, tranquila.

T: Imaginate si lo practicaras antes de dormir, podrias dormir placidamente.

P: Si, en que otras situaciones cree conveniente hacerlo, porque seria raro que la
gente me vea en la calle realizandolo.

T: efectivamente Katherine, cuando lo creas conveniente, en los momentos que te
sientas ansiosa y consideres que no podrias ponerte peor pues quiza la mirada de

las personas aumente la dificultad. Ahora, vas a realizar en tu cuaderno un cuadro
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de registro de tus pulsaciones. Asi como hicimos en la pizarra, con tus pulsaciones
iniciales y luego de hacer los ejercicios de respiracion vuelves a tomarte el pulso.
P: Ya, esta bien.

T: Cuando tu creas conveniente, en los momentos que te sientas ansiosa también
lo puedes utilizar, hasta cuando estas en el auto bus. Lo importante es que lo
registres.

P: Entiendo.

T: bien, Katherine cuéntame, ¢ qué aprendiste hoy?

P: Aprendi que la respiracion es muy importante pues el cerebro necesita estar
oxigenado y asi disminuir mi ansiedad o célera. También aprendi a ubicar mis
pulsaciones y a respirar correctamente por el diafragma, y bueno que haré un
registro de lo que hicimos.

T. perfecto Katherine, tu disposicibn me agrada mucho y sobre todo porque
entiendes todo a la perfeccion. Ten en cuenta que esto es un trabajo que debe
hacerse todos los dias, saliendo de este consultorio, continGa el tratamiento, ¢ esta
bien?

P: si doctor, perfecto, lo haré lo haré.

T: bien, vamos a darte una nueva cita.

P: vamos.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planteados.
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SESION 5

Objetivos de la sesion

O Revision de la actividad del plan de accion.
O Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
O Lograr que la paciente recoja pruebas, analice el coste — beneficio,

decastratofizacion e identificacion de errores cognitivos para inmunizar o debilitar la
creencia de peligrosidad.

O Retroalimentacion de la sesion del dia.

O Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

. Descubrimiento Guiado.

. Escucha activa.

. Busqueda de Soluciones alternativas.
. Flecha descendente.

Sesioén

T: ¢ Hola Katherine cdmo estas?, ¢ Qué tal te ha ido en tu instituto?

P: buenas tardes doctor, pues alli voy, mas o menos.

T: i ese “mas o menos” lo refieres por tus notas o el contacto con las personas dentro
del centro de estudios, por el tema ansioso?

P: si efectivamente es por el contacto, temo de alguna u otra manera por el mismo
contacto, parece repetitivo, pero es la verdad.

T: imagino que parece de por si es algo muy molesto para ti y, es mas, no estoy

mencionando que es mentira o algo por el estilo, no obstante, debemos revisar de que
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tan cierto puede ser este temor. Primero lo primero, vamos a revisar la actividad de la
sesion anterior, al menos el avance.

P: pude avanzar un poco ya que es bastante tedioso hacerlo cada vez que algo ocurre
ya que son muchas las situaciones en las que se activa la ansiedad.

T: pero lo hiciste, eso me alegra, vamos a revisarlo brevemente.

T: Perfecto Katherine, realizaste en la semana, justo lo que te habia pedido, recuerda

de igual manera que es muy importante realizarlo cuando consideres que es necesario

Dias PULSACIONES/ USA PULSACIONES/ USA

Martes Mi mama me envid a 87/6 a7 76/4

botar la basura.

Tuve que dar forzada 85/6 79/5
un beso en la mejilla a

mis primos de visita.

Encontré mi laptop 85/6 65/3a4

con un trozo de arroz

Miércoles Contacto con el gato 82/5 68/3a4
de mi tia.
Jueves Fui al hospital a 92/8 64/4

acompafar a mi
mama y vi a un
personal de limpieza y

casi me topo con él.

El bus en el que 77/ 6 65/4

estaba se lleno vy
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estaba muy pegada a

la gente.

Viernes Mi mama me envid a 88/6 74/4
lavar mi polo que

usaria al dia siguiente.

Me envio a limpiar la 85/6 67/5

mesa y platos.

Limpiar mis zapatillas 79/6 65/4
porque estaban
sucias.

para disminuir los niveles de ansiedad, también recuerda que no debes tomarlo como
un medio de escape o evitacidn a la ansiedad, ya que puedes tomarlo como la
“neutralizacion” que ya habiamos hablado anteriormente.

P: oh claro, muchas gracias, es muy cierto, quizd en un momento pensé que podria
calmar toda la ansiedad con esto.

T: exacto, pero como te das cuenta el cuadro continla, ya que esta técnica es para la
disminucién de la ansiedad de manera momentanea, no obstante, el tema ansioso de
tu cuadro en especifico conlleva a pensamientos intrusivos los cuales deben ser
erradicados con lo mismo “pensamientos” o una nueva forma de ver el problema.

P: claro tiene mucha razén, me siento mucho mas motivada para continuar las
sesiones de tratamiento, sigo pensando que no era tan complicado, pero si que lo es,
Dios, que bueno que usted es super claro al explicarlo.

T: gracias por eso, pero si definitivamente todo depende de ti, recuérdalo también.

P: si.
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T: bien, por ahora hagamos una pequefia lista de algunas cosas, objetos o personas
gue te generan ansiedad y los pensamientos de un posible contagio, ¢ esta bien?, sé
que lo hemos revisado antes dentro del analisis funcional, sin embargo,
mencionaremos algunos para llevar a cabo la sesién de hoy.

P: esta bien, entiendo que de alguna manera debemos revisar si es realista mi vision
de las cosas 0 no. Para iniciar la lista podria decir que me molestan: las personas de
limpieza, contacto minimo con personas de la calle, personas comiendo y que quieren
darme la mano, el bus lleno de gente pues lo evito de todas maneras por lo
mencionado anteriormente, tocar o botar la basura, limpiar mis objetos de mi cuarto o
la casa en general, no recuerdo algunas mas por ahora.

T: perfecto, es suficiente por ahora, luego mas adelante realizaremos una lista un poco
distinta a ésta. Vamos por partes, de lo que me has mencionado vamos a tocar por
ahora a las personas de limpieza.

P: esta bien.

T: ¢ Qué podrias decirme de ellos? ¢ Por qué la incomodidad?

P: podria decirte que ellos contienen muchos gérmenes al tener contacto con ellos,
mucho mas que las demas personas, por lo que me trae incomodidad por esto mismo,
quiza me contagien de algo.

T: vamos a ponerle un numero del 1 al 100, ¢ Cuanta cantidad de probabilidad tienen
para que ellos enfermen o se enfermen a si mismos?

P: podria decir que un 90, siento que sea alto, pero eso creo.

T: entonces, ¢ podrias decir que ellos también se enferman mas que otras personas?
P: bueno no creo que estén enfermos, pero si que se enferman mas ya que trabajan

expuestos a muchas bacterias y enfermedades, pero quiza con esa suciedad incluso
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en hospitales son agentes de gérmenes lo que podrian causar enfermedades al resto
al contacto.

T. ¢Y eso hace que se enfermen?, ¢no crees, que tienen las herramientas para
contrarrestar las bacterias?, ademas, ¢ el trabajar en ello la hace que esté enferma?
P: no necesariamente hace que se enfermen, pues tienen tiempo de trabajando alli,
quiza podria mencionar que se enfermen mas que otros por lo mismo del contacto con
gérmenes, pero no estoy segura, no tengo datos sobre eso, quiza hasta tengan cosas
para contrarrestarlo, no lo habia pensado asi.

T: entonces podriamos decir que no necesariamente ellos son personas enfermas que
contienen gérmenes que contagien a muchos, ya que si eso fuese cierto no habria
personal de limpieza o siempre estarian rotando de trabajo y ese dato es muy probable
que no lo conozcas.

P: si, exacto no lo conozco, bueno si no siempre cambian a las personas de limpieza
0 se encuentran ausentes, ya que cuando voy al hospital reconozco a las mismas
personas.

T: bien, entonces, ¢ quiza esos gérmenes no hacen que otros también se enfermen o
si?

P: a bueno, desde esa perspectiva, no necesariamente, ok, quiza exageré un poco.
T: entonces hay que ponerlo en numeros, del 1 al 100, ¢ Cuél es la probabilidad de que
una persona del personal de limpieza, se enferme y al contacto enferme a otros?

P: podria decir que, quitando mi exageracion, bajoé a un 30 o 35.

T: ¢ Por qué el cambio?

P: sucede que al inicio tenia la idea de contaminacién o un posible contagio por

exageracion, a que refiero, pues tiendo a ver las cosas mas grandes de lo que son
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creo y pues usted tiene razén, de alguna manera no es como yo lo habia planteado y
eso omitia una posible solucion para lo que ocurria.

T: entonces, podriamos decir que inicialmente tenias un sesgo, visto el término como
un error en el pensamiento ya que omitias lo que evidentemente la idea inicial es tu
propia perspectiva sin comprobarlo o buscar comprobacion.

P: tal cual, cometi ese error, pero si le comento las otras cosas, es probable que vayan
por ese camino.

T: para ver ese “camino” que mencionas, te haré la siguiente pregunta, ¢qué significd
para ti que el personal de limpieza te pueda contagiar de algo?

P: significd, algo horrible, que podria quiza hasta tener una enfermedad grave; tienen
contacto con el bafio, con varios ambientes llenos de enfermos, 0 sea imaginar ese
simple hecho era practicamente lo peor.

T: ¢qué seria en ese caso lo peor que podria pasar?

P: morirme por una enfermedad grave, siento la exageracién, pero es el peor temor.
T: bien, en la mayoria de las situaciones a las que tengas contacto con algun objeto o
persona a la que percibas como un agente de contagio, llega a ti esa exageracion del
pensamiento.

P: en efecto, normalmente suele sucederme, ¢creo que habiamos hablado de eso
antes?

T: aeso iba, ¢recuerdas que identificamos en parte o de manera superficial, la posible
valoracion que tenias?

P: si, aqui lo tengo, dice: sobre estimacion de la amenaza.

T: perfecto, efectivamente por ese camino es el que va tu valoracién la cual debemos
restructurar y que, por cierto, hemos podido avanzar de manera considerable el dia de

hoy. Pediré que me realices este “Registro diario de obsesiones” colocando la
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frecuencia durante el dia en la que se vienen este tipo de pensamientos, la angustia
en cuanto al nivel siendo 100, una sensacion incontrolable cercana al panico; ademas,
el esfuerzo realizado para calmar tal obsesion y la ejecucion de la neutralizacion o
compulsion de dichos eventos. Recuerda que esto simplemente es una escala
subjetiva de lo que sientes, nos ayudara a ver la disminucion en el tiempo de esos
pensamientos de un posible contagio. Voy a darte como recomendacion realizar
afirmaciones asertivas acerca del poder que tienes sobre estos pensamientos, 0 sea

palabras como “yo puedo” “esto no sera mas grande que yo”, entre otras cosas. Por
ahora ve realizandolo, no obstante, ya nos involucraremos mas con esta situacion en
el tiempo. ¢ Esta bien?

P: si, perfecto, seguiré sus recomendaciones, le traigo este registro la semana que
viene ¢ verdad?

T: si, asi es. Bien, Katherine cuéntame, que aprendimos el dia de hoy.

P: son muchas cosas creo, ha sido una sesion intensa. En un primer momento
realizamos la revision de mi registro de pulsaciones, luego hablamos de algunas
cosas, personas o situaciones en las que sentia mucha ansiedad y nos centramos en
el personal de limpieza, noté que estaba exagerando la situacién y que en realidad no
era 90% cierto lo que yo creia sobre ellos, que hasta incluso los juzgaba. Noté que se
confirmd la valoracion que ya habiamos planteado en sesiones anteriores y que nos
tocara trabajar mucho mas en contra de esto.

T: bien, te ganaste un 20 en esta sesidn, muchas gracias por el dia de hoy y tu
dedicacion en la realizacion de las actividades del plan de accion.

P: muchas gracias a usted, por la paciencia.

T: de nada Katherine, a ti, bueno vamos a darte la siguiente cita.

P: jsi!
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Conclusion:

Se alcanzaron los objetivos planteados.
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09/04/19
SESION 6
Objetivos de la sesion

e Reuvision de la actividad del plan de accion.

¢ Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

e Lograr que la paciente recoja pruebas, analice el coste — beneficio,
decastratofizacion e identificacion de errores cognitivos para inmunizar o debilitar
la creencia de peligrosidad.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignaciéon de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas
e Descubrimiento guiado.
e Escucha activa

e Busqueda de soluciones alternativas.

Descripcion de la Sesion

T: Buenas Tardes Katherine, ¢ Como has estado?

P: Bien, bastante tranquila, creo que tengo muchas cosas por contar el dia de hoy
respecto al TOC.

T: jqué bueno! Justo es lo que necesitamos el dia de hoy. Cuéntame, ¢ qué cosas han
ocurrido en la semana?

P: a ver, desde el dia que empecé a realizar el registro, me di cuenta de que son
muchas las cosas las cuales me generan ansiedad traen pensamientos y que me
hacen sentir incOmoda, sin embargo, también noté que hay momentos que se me

pasan por alto y que empeceé a sentirme bastante tranquila.
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T: ¢como asi?, dame algunos ejemplos de esos momentos que pasan por alto.

P: por ejemplo, hace unos dias estuve en la casa de mi tia y pues, a pesar de que no
me agrade estar alli porque todo esta lleno de gatos pues tampoco me agrada saludar
a la familia, después me ven como tonta o algo asi. Sucedié que, mientras estaba
hablando con mi tia, llegé mi primo y me saludé con un beso en el cachete, inicialmente
no noté el beso o simplemente no le di importancia hasta que llegué a casa y me puse
a pensar en todo lo que habia hecho.

T: interesante, ¢ qué notaste a diferencia de otras veces que alguien te da un beso en
el cachete?

P: lo particular de esta situacion es que, ya no le tomé importancia tanto que
simplemente lo dejé de lado. Ahora, la conclusion de esta situacion es que literalmente
estoy exagerando, un beso no me hizo nada y simplemente pasé y ya. Me dejé
pensando porque quiza haya otros momentos en los que haya estado pensando en
otras cosas, 0 mantenia mi atencién bastante distraida que haya tenido contacto con
gérmenes y pues, no paso6 nada.

T: bien, muy bien. De alguna manera, ¢piensas que esto de estar distraida y que
ocurran estas situaciones, podria traerte alguna complicacién?

P: eso es lo interesante, considero que no, porque si hubiese sido asi actualmente
estuviera enferma de algo y no es asi.

T: en efecto, ¢, podriamos decir que de alguna forma intentar controlar estas situaciones
gue te generaban ansiedad eran realmente necesarias?

P: definitivamente no eran para nada necesarias, sin embargo, mis pensamientos
frente a las cosas siguen llegando, lo que produce alguna neutralizaciéon o compulsion

en el acto.
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T. estamos en las primeras seis sesiones de tratamiento, de hecho, que aun hay
mucho mas por trabajar, no obstante, entiendes la importancia de intentar controlar
algo que quiza era innecesario cComo mencionas.

P: muy cierto, estamos practicamente en las primeras sesiones, pero ha sido bastante
provechoso, pues estoy aprendiendo cosas que en mi vida las aprenderia si no fuese
por usted.

T: en realidad, todo lo que estamos aprendiendo es debido a tu disposicion frente a las
recomendaciones, y si te das cuenta, mis recomendaciones no te han dicho que
pienses en estas “cosas” que se te estaban pasando, eso lo pensaste tu, lo has
deducido tu.

P: es cierto, pero usted es un buen guia, eso ayuda mucho.

T: gracias por eso, y también tu gracias por ser una paciente con mucha disposicion al
trabajo. Ahora, dejando de lado los halagos, ¢Qué podrias decirme acerca de estos
pensamientos que tienes, teniendo en cuenta lo que ha ocurrido en la semana?

P: podria mencionar que son innecesarios, que de hecho yo tengo el control porque si
no fuese asi no estuviese aqui sentada; también podria decir que como soy una
persona que suele pensar mucho y mucho, se convirti6 este problema mas en una
costumbre que un problema en si, pero, tengo una pregunta, ¢ Como acabo con mis
propios pensamientos?

T: la idea es luchar contra ellos, no como un medio de control porque de hecho y como
has sentido sientes un alivio inmediato que a la larga se convierte en un problema.
¢, Como luchar?, pues pongamos esa pregunta con lo que ha estado ocurriendo. ¢Qué
ocurrié en esos primeros dias en las sesiones? ¢Qué hemos estado haciendo?

P: interesante, he estado pensando en las formas de combatirlo de una manera

diferente a la realizacion de las compulsiones, quiza, ¢ con otros pensamientos?
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T: perfecto, pero ¢ qué clase de pensamientos?

P: pensamientos diferentes, positivos que me ayudan a tener de alguna manera el
control y hace que me mantenga mas relajada, tan relajada que como se lo he contado
pues se me pasan cosas las cuales se presenta la contaminacién sin que yo tenga ese
pensamiento.

T: cambiemos la palabra contaminacion por otra.

P: ¢las situaciones que presentan la idea errénea de que algo esta contaminado?

T: imuy bien!, efectivamente Katherine, de a pocos estamos logrando que conociendo
todo el cuadro y poder notar sus caracteristicas de manera especifica hace que
aprendas nuevas modalidades de poder afrontarla, y todo solo desde tu propia
perspectiva.

P: es muy interesante, la visidn que se tiene del problema después de tener el contacto
con estas recomendaciones o informacién en si. Es de importancia mencionar que,
hace unos dias también mi mama me mandd a lavar mis zapatillas y lo detesto,
entonces fui a hacerlo y noté que hay una forma mas rapida de que se limpien, yo uso
shampoo o jabdn para las partes blancas y luego le paso un trapo para limpiar todo,
pero noté que esta vez podria hacer lo mismo juntando agua con shampoo, retirando
los pasadores, asi estan mas limpias y termino mas rapido.

T: que bueno, y ¢Qué es lo interesante en esto?

P: qué me interesé muchisimo en optimizar mi tiempo y ver que todo esté mas limpio
para verme mejor frente a mis amigos, que, en el TOC, esta vez no fue distraccion en
si, ya que hubo momentos en los que venia a mi mente muchas cosas por lo que
demoré un poco hasta que le cogi el ritmo, fue lo mejor, creo que avance.

T: efectivamente Kathy has avanzado increiblemente, ¢ te has dado cuenta del tiempo

gue perdias antes con respecto a las zapatillas?
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P: si, era una eternidad, pero creo que si lo hago seguido voy a mejorar, aunque no
podria decir de todas las cosas en casa, aun mi madre me grita por eso, supongo que
€so si no es bueno.

T: bueno, tampoco hay que apresurarnos, lo bueno es que avanzaste y te diste cuenta
de estos problemas y que si antes lo veias de manera exagerada o sobreestimabas la
amenaza pues en estos casos particulares los has dejado de lado, es lo mejor de lo
mejor.

P: si, de hecho, hay mucho més por aprender, pero me agrada que haya avanzado
mucho.

T: asi es, una carita feliz para ti y lo que has hecho en la semana, sigue con el registro,
ten pensamientos mas positivos y sobre todo considera siempre que tu tienes el poder
sobre todo esto. Ahora, ¢qué has aprendido en si en esta sesion y respecto a la
semana?

P: en esta sesion aprendi que no necesariamente tengo que estar distraida para no
tomarle importancia a mis pensamientos negativos de contaminacion, sino que
también soy capaz de controlarlo como en el caso de las zapatillas, controlo mi tiempo,
controlo mi espacio, mis pensamientos, mi entorno una vez que haya mejorado e
intentaré con otras cosas quiza me resulte super bien.

T: bien, de hecho, como bien lo mencionas, eres capaz de llevar a cabo cualquier
situacion pues eres la Unica capaz de controlar todo lo que te sucede, exceptuando
claro los latidos del corazén, pero que si puedes con todo. Frase del dia “yo puedo con
todo”.

P: que lindo, “yo puedo con todo”, me agrada la frase.

T: que bueno Kathy es tu frase y de ti lo he sacado, vamos a sacar una nueva cita.

P: gracias, vamos vamos.
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Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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16/04/19

SESION 7
Objetivos de la sesion
O Revision de la actividad del plan de accion.
O Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
O Lograr que la paciente recoja pruebas, analice el coste — beneficio,

decastratofizacion e identificacion de errores cognitivos para inmunizar o
debilitar la creencia de peligrosidad.

O Retroalimentacion de la sesion del dia.

O Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

. Descubrimiento guiado.

. Busqueda de soluciones alternativas.

Descripcién de la sesion

T: Buenas Tardes Katherine, ¢Qué tal?, ; Como has estado?, ¢hoy te veo de rojo?

P: bien, y gracias por notar lo de mi atuendo, supongo que elegi el rojo porque es mi
color favorito.

T: interesante y bonito a la vez, ¢no es la sangre de ese color?

P: es cierto, no lo habia pensado de ese modo, creo que es mi forma de luchar contra
eso que tanto me molesta “la peor contaminacion” usted sabe.

T: lo tomas como un medio de lucha, me agrada me agrada, un punto mas para ti.

P: gracias.

T: bien, ¢como es que te ha ido durante la semana?
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P: bien, en realidad bien o eso creo, ¢recuerda que le dije que intentaria con otros
objetos o situaciones?, pues intenté con lavar los platos.

T: ¢, Como te fue con eso?, ¢ Pudiste lavarlos?

P: mas o menos, sucede que de alguna manera intenté pensar en diferentes cosas
gue pudiesen dejarme lavar los platos, sin embargo, habia que lavar los platos del
resto y ese era un problema, ya que no son mis propios microbios, asi que digamos
que, por un lado, lavar mis propios objetos estoy bien, ya que ni eso realizaba, pero
por otro, en cuanto a las personas externas a mi, de hecho, no puedo.

T: no estd mal que hayas buscado otras maneras de poder enfrentarte al cuadro, es
mas te felicitaré por ello, ademas, debes tener en cuenta que de alguna manera las
cosas si han salido como las querias, quiza no es un 100% pero decidiste hacerlo y lo
intentaste. Imagina todo el resto de cosas a las cuales aun le tienes aversion y que
falta enfrentarte, pues ya determinaste los pasos para mejorar. No es facil pero
tampoco imposible.

P: es cierto, me alegré mucho de alguna manera que haya podido con mis propios
objetos y que desde ya es algo muy dificil o eso crei. Debo mencionar que, mi vision
frente al problema es bastante distinto, no quisiera adelantarme porque ain me dan
ansiedades ciertas cosas, pero creo que puedo con mas.

T: refieres que, ¢sientes que haber trabajado en este corto tiempo tratando de luchar
contra el problema, te ha dado un mejor panorama que no tenias antes?

P: si es como si yo ahora fuese la observadora del problema, es como si el problema
hubiese estado encima de mi y no yo encima de él. Ahora, supongo que de a pocos
de esta viendo al revés.

T: perfecto, esa es la clave para destruir el problema. Tu visién se habia cortado por

lo mismo que tienes una mente muy creativa y que en algun punto de la historia solo
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pensabas en ello, haciendo también que pensamientos intrusivos vengan a ti como Si
quisieran robarte el alma.

P: en realidad si, tuve miedo muchisimo tiempo, adn lo tengo pues son cosas quiza no
prevengo del todo, pero ahora puedo dé a pocos contrarrestarlo y es lo que me agrada.
T: imaginate a ti desde mucho antes de venir a terapia, supongo que tenias una vision
de escaleras hacia abajo, ahora estas en retroceso para subir e incluso empezaste a
construir tu propia escalera hacia arriba, ya que tienes una vision de control frente al
problema.

P: muy bonito lo que dice y es muy cierto, es bastante increible lo que podemos hacer
simplemente hablando de hecho que también la medicacién ayuda en este proceso.
T: efectivamente, la medicacion es de importancia en tu caso, debido a la gravedad
con la que empezamos, por eso psiquiatria y psicologia trabajamos en conjunto para
ayudarte en este proceso. Y también, es bastante cierto que con simplemente hablar
podemos lograr un gran cambio. Los seres humanos somos seres que por el lenguaje
aprendimos todo lo existente hasta el dia de hoy, agregado a la capacidad cerebral y
la evolucién del hombre, pero bueno ese es otro tema en si, la idea es que es muy
importante generar incluso comunicacion en tu hogar frente al problema quiza tu
familia puede ayudarte también con recomendaciones, las hagas o no, es bueno
comunicarse para que sepas gque no estas sola.

P: esta bien, lo tomaré muy en cuenta, gracias por el consejo.

T: que bueno Katherine, ahora, cambiando de tema, ¢ qué ocurriria si intentas ahora
sacar la basura de casa?

P: wao, es un poco mas dificil ya que el mayor agente contaminante puede ser la

basura, cosas descompuestas, fruta podrida, etc. Es dificil a mi.
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T: a ver, entonces hablaremos de ese tema. Que ocurre con las personas que recogen
la basura, ¢Se podrian enfermar mas que cualquier otra persona?, ¢Existirian las
personas de limpieza si se enfermasen mucho?

P: si, entiendo, creo que también es parecido con el personal de limpieza, supongo
gue no me equivoco al decir que hay muchas bacterias y microbios por lo que deben
tener el cuidado necesario para poder trabajar en eso, y de alguna manera los hace
inmunes, y no se enferman sino no existirian como usted menciona.

T: entonces quieres decir que, ¢ellos buscan como protegerse de esas bacterias y
enfermedades?

P: si exacto, o sea tienen que, por el mismo contacto.

T: bien, entonces podriamos decir que, ¢ellos tienen el cuidado porque decidieron
trabajar en esta situacion, y les es bastante normal porque muchos ya se
acostumbraron?

P: a claro, supongo que para ellos es normal el problema porque no tienen lo mismo
gue yo y deben acostumbrarse a ello.

T: imagina que en el planeta solo existe ese trabajo y la gente no hace otro, ¢ quiza
trabajarias de esto?

P: si fuese el caso estoy super segura que si, 0 sea la gente se adaptaria y tendria
gue manejarlo para poder vivir.

T. ¢adaptar?

P: si (silencio), claro, de alguna manera yo no me adapto a las situaciones ya que yo
veo esto como algo bastante dificil, pero si tuviera que necesariamente vivir con las
bacterias pues tendria que acoplarme.

T: un dato importante que has mencionado es la adaptacion la cual la mayoria de las

personas se han acoplado a lo largo del tiempo para vivir como viven, refiero que veras
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en la calle a muchisimas personas que tengan contacto con bacterias, o que hacen
gue con el tiempo tengan esa resistencia o anticuerpos para que eviten enfermarse.
Ahora, ¢si no empiezas por cosas minimas, consideras que tendras los anticuerpos
para evitar contagios posibles?

P: bueno si tiene razén, de alguna manera evitando el contacto empeoro mi situacion
mucho mas que mejorarlo. Supongo que la idea también es que no en realidad todas
las bacterias son exageradamente dafinas.

T: efectivamente, la conclusion de esta sesion, ¢ cudl podria ser?

P: llego a la conclusion, que de alguna manera estoy evitando lo que naturalmente
podria manejar si me adaptase al medio correctamente, o sea teniendo el contacto con
las cosas que me afectan demasiado y que bueno son cosas minimas, viéndolos de
esa manera, son super diminutas esas cosas contra mi, pero bueno, voy pero
transformada a casa, siento cambiar un poco el tema, pero a veces me quedo
pensando bastante en cuanto a lo que hablamos sobre todo en las Ultimas sesiones,
pues usted va directamente al problema por asi decirlo, y es intenso porque cuando
descubro una nueva idea que no habia tenido en cuenta antes, es bastante revelador.
Gracias por eso, de verdad.

T: de nada Katherine, ya sabes que la idea es lograr que tu salud en todos los niveles
sean los mas correctos para lo que acabas de mencionar “adaptacion”, literalmente.
Ha sido una muy bonita sesion, gracias por siempre estar totalmente dispuesta a hablar
de todo.

P: jgracias a usted!

T: vamos por la siguiente cita.

P: jvamos!
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Conclusion

- Se cumplieron con los objetivos planteados.
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23/04/19

SESION 8
Objetivos de la sesion
O Revision de la actividad del plan de accion.
O Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
O Lograr que la paciente recoja pruebas, analice el coste — beneficio,

decastratofizacion e identificacion de errores cognitivos para inmunizar o
debilitar la creencia de peligrosidad.

O Retroalimentacion de la sesion del dia.

O Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

. Descubrimiento guiado.

. Dialogo socratico.

. Escucha activa.

. Busqueda de soluciones alternativas.

Descripcion de la Sesion

T: Terapeuta

P: paciente

M: Madre de paciente.

T: Buenas tardes, Katherine y sefiora, ¢Qué tal?, , Como han estado?, ¢ hace mucho
calor en estos dias no?

P: Buenas tardes, bien, creo un poco pensativa y tiene razon hace mucho calor.

M: bien, si, hace mucho calor en estos dias, pero bueno es Lima, a veces cambia

repentinamente.
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T: han sido dias muy calurosos, pero bueno Lima es muy cambiante, quiza hasta en 5
minutos llueva.

M: (sonrisas) tiene mucha razon.

T: cambiando un poco el tema queria comentarles algo que habia notado y que es
bueno traerlo a sesidén. He notado que las cosas en casa siguen realizandolas usted,
cverdad?

M: si claro, hasta que mi hija este mejor.

T: pues efectivamente quisiera hablarle de ese tema. Sucede que, de alguna manera
se aporta en este problema de manera indirecta; cuando refiero “aporte” hablo del
refuerzo del problema. Vamos a escribir este punto muy importante para que
entendamos de lo que quiero decir: ¢ En qué me beneficia tener el TOC y en qué no
me beneficia?

P: interesante.

M: si lo es.

T: a ver, nosotros deseamos que este problema disminuya en un alto grado, ¢ Verdad?,
pues para ello, debemos luchar contra este problema, Katy, ya ha estado realizando
algunas actividades para poder luchar, ¢cuales fueron esas actividades Katy, las
ultimas sobre todo?

P: pues, le habia comentado que estoy intentando realizar mis actividades que no
realizaba en casa, como lavar mis zapatillas, limpiar la mesa y algunas cosas; pero
bueno no ha sido mucho ya que mi mama lo hace.

M: si es cierto, yo lo hago porque creo que quiza le hace un dafio tocar las cosas y que
piense en la suciedad, me pone mal verla atormentada.

T: entiendo, de alguna manera estamos haciendo que Katy no realice actividades, que

ya deberia hacer por si sola, el problema mayor es que el TOC ama y adora no tener
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contacto con objetos, cosas 0 personas sucias, asi como a usted le agrada ver
peliculas o telenovelas, al TOC le encanta mucho evitar el contacto, ¢ por qué?, pues
porque al evitar el contacto, Katy empieza a tenerle temor a cosas que ahora ya no es
una simple mesa o zapatillas, sino es a personas e incluso por el hecho de no querer
ir a estudiar. ¢En qué me beneficio teniendo el TOC? Pues me realizan mis cosas,
dejo de hacerlas por tal tengo tiempo para pensar en otras cosas que quiza ya no son
una mesa, sino también personas del personal de limpieza, entre otras cosas. Bien,
me realizan las cosas yo Katy soy medianamente feliz; ahora, ¢en qué no me
beneficia? Pues obvio ¢ verdad?

M: no lo veia de esa manera, supongo que ahora no le beneficia en nada porque le ha
traido muchos problemas, pero, entonces, ¢,qué debo hacer?

T: lo mismo que hacia justo antes de la existencia del problema, dejar que realice sus
actividades con regularidad, no siendo muy duros al hacerlo, sin embargo, delegue
responsabilidades a sus pequefios para que asi puedan aprender de todo, eso usted
lo sabe mas que yo.

M: es cierto, mi hijo también se quejaba de que lo mandaba hacer todo y a mi hija
nada, supongo que ahora entiendo el motivo. ¢Katy esta preparada para hacer de
todo?

T: como le digo, es mejor ir con calma, ella esta realizando por su cuenta muchas de
las actividades que habia dejado de hacer, incluso no usar los guantes y el tapaboca,
¢no dice mucho de ella?

M: es muy cierto, ella decidi6 dejarlo al dia siguiente de su sesion, se incomoda, pero

ya lo quito.
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P: justo eso queria comentarle doctor, decidi dejarlo para luchar contra todo, como
habiamos hablado antes, creo que fue buena idea, solo que a veces realmente siento
gue lo que toco tiene microbios y siento una incomodidad bien extrafia.

T: iniciaste por algo bastante bueno y déjame felicitarte por este gran avance, lo hiciste
tu misma asi que vale por dos. Ahora, debes ser paciente, el cambio a veces suele
incomodar inicialmente, pero como bien lo dijiste en la sesién anterior, “nos
adaptamos”, j cierto?

P: muy cierto, tiene razon, solo han pasado algunos dias. Entonces seguiré asi de a
pOCOS.

M: es interesante como se puede mejorar en el tiempo siguiendo recomendaciones,
ahora veo que mi hija también toma sus propias decisiones frente a esto y me parece
increible, estoy bastante feliz por ella, gracias por lo que hace.

T: todos estamos trabajando juntos en el problema. Como le mencioné inicialmente,
buscaremos solucionar el problema “juntos”, hoy usted ha sido parte de una sesion
importante y es bueno que este siempre comunicandose con su hija.

M: gracias, es bueno saber que estamos en buenas manos, gracias a Dios.

T: gracias a ustedes por la paciencia. Ahora me quedaré un momento con Katy, me
espera en la sala de fuera, gracias un gusto de haberla tenido aqui.

M: a usted doctor, ya nos vemos. (sale del consultorio)

T: bien, ahora que estamos solos queria hablar sobre tus aproximaciones a objetos
que te producen ansiedad.

P: bien, creo estoy por ahora intentando tirar la basura, con dificultad, pero lo hago en

parte.
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T: entiendo, vamos bien, te felicito por eso, luego ya especificaremos como es que
realizas el acto, por lo pronto sera algo mas general. Cuéntame, ¢qué sucede o que
pasa por tu mente cuando vas a subir a los buses que se encuentra lleno de personas?
P: pues, que puedo decirle, el contacto con muchas personas pegadas hace que me
sienta muy ansiosa, tanto que debo bajarme o simplemente esperar un bus vacio,
llegaba tarde a mis clases por este motivo.

T: perfecto, vamos por partes, ¢a qué hora salias anteriormente que te topabas con
personas?

P:alas 7 am, los buses iban super llenos, por eso es que esperaba hasta las 8. O 8.30
am que se despejaba el bus y ya podia subir.

T: ¢a qué hora eran tus clases?

P: alas 8 am, o sea llegaba aproximadamente a las 9 0 9.20 am, por lo que llamaban
a mi mama para saber el problema, ella les explicaba y pues entendieron que era un
problema y me dejaban entrar tranquila a esa hora. A veces llegaba temprano si el bus
llegaba rapido y estaba casi vacio.

T: aqui hay algo muy curioso, ¢,por qué seguiste permitiéndote llegar tarde?

P: por mi problema, porque debia evitar personas.

T: esta bien, no estas en lo incorrecto, pero también hay 2 aspectos importantes que
estas dejando de lado que reforzaron tu conducta negativamente, aunque fuesen
agentes pasivos.

P: a claro, de hecho, mi mama que haya ido hablar para permitir que yo llegue tarde y
también la academia por dejarme llegar a la hora que queria, si esta mal de hecho.

T. efectivamente, ¢te das cuenta de que hay agentes pasivos que refuerzan el
problema?, quiza no es su intencién que continies con el problema, es mas ellos

pretenden que la mejor forma de ayudar es esa, no obstante, ¢se cometia un grave
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error verdad?, por eso es que hablé con tu mama hoy, por ese refuerzo que se ha
venido dando desde hace mucho tiempo.

P: si tiene mucha razon, a veces no me doy cuenta porque me siento tranquila o
aliviada porque me lo permiten. Eso podria ser parte de la “neutralizacion” ¢ cierto?
Que mantiene el problema y la compulsion es la evitacion constante.

T. exactamente Katy, muy buen punto, la utilizacion de la neutralizacion como
mecanismo principal del cuadro mantenia el problema. Ahora, dejemos de hablar del
pasado y cuéntame cdmo vas con los buses en la actualidad.

P: pues la verdad, casi igual, pues ya que no estudio, me levanto super tarde y asi
puedo estar en cualquier bus que deseo, sin embargo, cuando voy a encontrarme con
amigos, saludar a mi familia o solo acompafiar a mi mama al mercado, pues termino
peleando porque no deseo subir a un bus lleno, o quiza subo y termino alejandome de
la gente que me ve mal después.

T: en efecto, se ha seguido permitiendo que realices lo que desees a tu antojo, lo que
mantiene el problema, incluso ahora peleas porque debes subir a un bus.

P: es cierto, soy exagerada también, pero bueno ha sido una costumbre.

T: exactamente por ese motivo es que tenemos que romper la costumbre. ¢ Como?,
pues te haré una pregunta, ¢,cual es el problema de toparte con las personas del bus?
P: pues no tengo idea que gérmenes tendran o si limpian las barandas de las sillas o
el pasamanos, debe estar todo asqueroso y no lo soporto, encima me ha pasado que
se subid un loco y ni bien subié yo me fui corriendo al fondo del bus para no toparme
con él, hice quiza un mal gesto que incluso quiso molestarme; él estaba muy sucio, fue
muy desagradable.

T: entiendo, que mal que las personas se enfermen por subir a un sucio y cochino bus,

cverdad?
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P: a bueno eso no lo sé, quiza si se enfermen, conozco hasta nifios que se han
enfermado, o las madres siempre dicen que no se metan la mano a la boca después
de tocar los fierros de las sillas.

T: pues que mal que todos los nifios se enfermen por tocar la barra metalica de las
sillas.

P: bueno eso tampoco lo sé, ¢ .cual es su punto?

T:. ¢notas que no tienes nada certero en tus afirmaciones?, sabemos que existen
gérmenes en lo que tocamos, pero por el hecho de su existencia, ¢yo me enfermaré?,
¢es 100% seguro?, no niego la probabilidad de enfermarse por tener contacto con
muchos gérmenes, no obstante, ¢tu cuerpo estd preparado para estas situaciones
cotidianas?

P: bueno si tiene razén no es 100% seguro que eso ocurra, No por su existencia yo
deberia enfermarme o algo por el estilo, pero esa minima probabilidad es de la que
temo. Mi cuerpo, quiza no esté tan preparado para afrontarlo.

T: ¢por minimas probabilidades las personas pueden enfermarse?, si no es 100%
seguro entonces quiza haya una exageracion de esta afirmacion. ¢ Por qué temer a
algo que quiza no es tan importante como para tenerlo en cuenta?, ¢ Por qué creer que
tu cuerpo no esta preparado para afrontarlo?

P: bueno, las minimas probabilidades quiza si es una exageracion. Le temo por mi
exageracion tal cual, ya entiendo su punto, ahora que lo dice lo hace ver como tonto y
pues lo es en general, sin embargo, mi cuerpo quiza no esté preparado después de 3
afios con el problema, ¢0 si?

T: bien, ¢en estos 3 afios no has subido a ningun bus?

P: pues si, he subido a muchos.
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T:y, ¢cuantas veces te has enfermado después de haber subido?, contando hasta lo
que evitabas antes.

P: ninguna, que yo sepa. (pensativa)

T. ¢tocabas las barras metalicas para apoyarte y llegar al asiento? ¢cogias papel
pensando que asi se iban los gérmenes que ya tocabas?

P: si, las tocaba y luego me limpiaba con papel como usted dice.

T: entonces, ¢por qué pensar que no estas preparada contra esos gérmenes
diminutos?, ¢ por qué creer que con el papel los gérmenes se iban, cuando en realidad
seguian alli solo que pensaste que los habias eliminado?

P: tiene razon, siempre han estado alli, pero supongo que era mi forma de calmar mi
ansiedad.

T. en efecto, ¢no es lo mismo que ya hemos hablado? ¢cdmo se mantiene el
problema?

P: muy cierto, el alivio inmediato, mi pensamiento, mi exageracion frente al problema.
No puedo creer que tan equivocada estoy sobre las cosas. Entonces, usted quiere
decir que, ¢estoy preparada para tocar todo?

T: estds preparada para tocar todo, fisicamente, mentalmente aun hay trabajo por
hacer pues te vienen pensamientos intrusos que te perturban a pesar que no deseas
gue vengan y luchas con eso a veces, ¢cierto?

P: si, es lo que pasa, ya no puedo evitarlos y cedo, por tal se produce todo lo anterior.
T: esincomodo, y lo entiendo muy bien, no obstante, estas sesiones te estan ayudando
a tener otra perspectiva, la idea es que tu tienes el total control de lo que ocurre, pero
es como los ejercicios fisicos requieren esfuerzo y constancia, lo mismo para la mente,
si trabajas en ello, es muy probable que tus problemas disminuyan de una forma

significativa.
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P: estoy bastante emocionada por el progreso, hoy ha sido intenso, sobre todo porque
confronté mi realidad y lo que creia sobre eso, también aporta mucho en la ansiedad
y ahora lo entiendo bien.

T: quiero que en los siguientes dias hasta que nos veamos, tengas pensamientos mas
con la forma “positiva” que lo negativo, “esto no me contagiara”, “esto no es del otro
mundo”, “yo puedo con esto”, son ejemplos que podrias empezar a decirte frente a
estas situaciones, ya me contaras como te va en el bus en la siguiente sesion, y
también te pediré que me realices una lista de todos los elementos incobmodos para ti
gue consideres que generen ansiedad en ti, la lista debe ir desde el menos importante
al mas importante, ¢ esta bien? Es importante para la siguiente sesion.

P: esta bien, lo haré cada vez que haya una dificultad y el listado, ¢, debe ser muy largo?
T: no necesariamente, seran todos los elementos que tu consideres, si es largo pues
asi de largo me lo traes.

P: perfecto, esta bien, jmuchas gracias! Ya nos vemos en la siguiente sesion.

T: ati, por la disposicion y la apertura para confrontar tus pensamientos. Vamos por la

siguiente cita.

P: jgracias!, vamos!

Conclusion

- Se cumplieron con los objetivos planteados.
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30/04/19
SESION 9

Objetivos de la sesion

¢ Revision de la actividad del plan de accién.

e Retroalimentacién de lo aprendido anteriormente.

e Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicién de Estimulos,
restructurando cogniciones catastréficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

* Exposicion y prevencion de respuesta.
* Descubrimiento guiado.

* Diadlogo socratico.

» Escucha activa

Descripcién de la Sesién

T: terapeuta

P: paciente

M: madre de paciente

T: Buenas Tardes Katherine y sefiora, ¢,qué tal? ¢hoy vienen de compras?

P: si, justo fui al mercado a hacer unas compras con mi mama y pues trajimos fruta,
esto es para usted.

M: si doctor, es para usted.
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T: muchas gracias, me agrada comer fruta, estoy de verdad agradecido por el regalo,
lo comeré todo después de sesion lo prometo.

P: de nada doctor, queriamos traerle algo mas pero no sabemos nada de usted asi
qgue nos fue dificil.

M: es cierto, queriamos regalarle algo, pero tampoco queriamos que lo tome a mal.
T: no se preocupen, no se hubiesen molestado, no obstante, es bien recibido sus
regalos y agradecimientos, nada es prestado a mal, de verdad es bien recibido todo.
M: descuide doctor, hace mucho por mi y es lo menos que puedo darle, algo super
pequefio para las grandes cosas y materiales que le entrega a mi hija.

P: si de verdad gracias.

T: de nada, gracias a ustedes. Bien, ahora vamos a lo nuestro, cuéntame Katy, ¢ Cémo
te fue con lo que pedi en la anterior sesion?

P: bien, es mas supongo que ha cambiado mi visidn sobre las cosas que tocaba en
general, ya no les tomo tanta importancia, es dificil dejar algo después de tanto tiempo,
pero de verdad he mejorado, sobre todo por los pensamientos en positivo, eso es lo
que mas me agrada, me siento empoderada. (risas)

T: que bien, que bueno escucharlo, sabria que podrias, por muy minimo que sea el
avance pues es bastante beneficioso para ti y el control del problema en general, sigue
asi. Usted sefiora, ¢ puede corroborar esa informacion?

M: si, es muy cierto hace 2 dias fuimos a casa de mi hermana y ella no tuvo problemas
en subir al bus, ya no renegd como normalmente lo hace, y toco las barras y
pasamanos y se sento, estaba un poco ansiosa, pero la veia sonriendo, fue buena
sefal, creo.

T. perfecto, que bueno Katy que no estés peleando como me habias referido

anteriormente, tu mama nota todo, ¢lo ves?
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P: pensé que no era tan obvia. (sonrisas)

T: en realidad, si, los padres ven todo, sobre todo los preocupados, tampoco todos los
padres son iguales.

P: si es cierto, mi mama es bien preocupada.

M: gracias, gracias. (sonrisa)

T: perfecto, que siga asi sefiora, ha sido de gran ayuda en este inicio de sesion, me
deja un momento con Katy que va a pasar entre un buen y mal rato. (sonrisa)

P: ¢como?

M: (sonrisa) est& bien doctor, hasta luego ya nos vemos.

T: hasta luego y nuevamente muchas gracias por el regalo.

M: de nada, de nada. (sale de consulta)

T: ahora bien, vamos a lo nuestro, quiero saber si completaste la lista que te pedi.

P: si, aqui lo tengo en mi cuaderno. (lo muestra)

T: perfecto

P:

12.  El contacto con algun objeto que note sucio fuera de mi hogar:
- Tachos de basura.
- Bolsas de otros comparfieros de mi clase.
- Embaces de mis comparieros de clase.
- Botellas de otras personas incluida mi familia.
- Cartucheras de comparfieros que no sea mio.
13. Cuando toco el pasamanos del bus.
14. Cuando sube al bus una persona que presenta una higiene inadecuado.
15. Almomento que converso con alguien dentro y fuera de casa como mis

amistades.
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16. Cuando voy a tomar hacienda en un lugar fuera de casa:

Sillas en parques.

Sillas de hospital.

Sillas de mi lugar de estudios (inglés).

17. Al momento de limpiar mis zapatillas.

18. Limpieza de mi mesa.

19. Ver papeles sucios en el piso.

20. Al ver un bafio publico.

21. Cuando voy a ducharme o ya en la ducha en contacto con el agua.

22. Al momento de la extraccién de sangre en un laboratorio hospitalario.

T: bien, vamos a Ordenarlo adecuadamente desde el que tiene mayor nivel al menor.
Colocaremos escalas del 1 al 100 para su clasificacion, en donde 100 sera el que

genera mayor ansiedad y 1 el menor.

1. Almomento de la extraccién de sangre en un laboratorio hospitalario. (100)

2. Entrar a un bafio publico. (95)

3. Cuando sube al bus una persona que presenta una higiene inadecuado.
(95)

4. Coger un tacho de basura o simplemente la basura. (65)

5. Tachos de basura. (50 a 60)

6. Bolsas de otros compafieros de mi clase. (50 a 60)

7. Embaces de mis compairieros de clase. (50 a 60)

8. Botellas de otras personas incluida mi familia. (50 a 60)
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9. Cartucheras de comparfieros que no sea mio. (50 a 60)

10.Cuando toco el pasamanos del bus. (50 a 60)

11.Al momento que converso con alguien dentro y fuera de casa como mis
amistades. (50 a 60)

12. Al momento de limpiar mis zapatillas. (50 a 60)

13.Limpieza de mi mesa. (50 a 60)

14.Ver papeles sucios en el piso. (40 a 60)

T: Como has podido notar hemos clasificado y hay varios que tienen casi el mismo
nivel de ansiedad que otros; te preguntards porqué es que hemos realizado esta
clasificacion especifica, pues antes de eso voy hablarte sobre la Exposicion y
prevencion de respuesta, ¢tienes alguna idea de lo que puede referir dicho término?
P: ¢ Exposicion de algo?, ¢quizé va a ponerme los estimulos que se encuentran en la
lista que acabamos de hacer?

T: Bien, vas por buen camino, ahora, ¢ sobre el término prevencion de respuesta?

P: no tengo mucha idea, quiza prevenir las cosas malas que hago ante algo que me
produce incomodidad o fastidio, no se quiza.

T: Exactamente de eso se trata, sin embargo, tiene ciertos aspectos un poco distintos.
Efectivamente te expondré a ciertos estimulos que hemos podido tomar nota de la
anterior sesion, que te producen incomodidad, que va desde lo mas incobmodo a lo
menos incémodo o molesto, en la que vamos a prevenir las conductas que realizas al
presenciar lo que te produce molestia, tomaremos un tiempo en esperar que el
estimulo que empez6 con un fastidio de 100 aun 0 o 10 para que ya no sea realmente
fastidioso y puedas exponerte a otros estimulos sin que se produzca el fastidio inicial.

P: oh que bien, no estaba tan lejos entonces.
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T: no lo estabas, punto y estrellita para ti. (sonrisas)

P: (sonrisas)

T: Te haré algunas preguntas e iremos respondiendo juntos.

P: Esta bien.

T: ¢ Crees, que todas las bacterias pueden afectarte?

P: creo que si, por eso existen enfermedades.

T: te comentaré un dato que quiza lo sepas, pero ha sido ignorado. Sabias que, ¢el
yogurt esta hecho de bacterias?

P: si, claro.

T: entonces, ¢ qué podrias decir de esas bacterias?

P: que son consumibles y no me harian dafio, han sido procesadas para el consumo
humano, como que previamente las han clasificado.

T: entonces, no estaria del todo acertado mencionar que todas las bacterias pueden
afectarte, ¢0 si?

P: no necesariamente todas las bacterias son perjudiciales, quiza inicialmente me dejé
llevar un poco por la exageracion, pero si es cierto que hay algunas bacterias como
las del yogurt que no hacen dafio alguno.

T: perfecto, entonces cambia la figura, ¢ todas son perjudicables?

P: no, todas no son perjudicables.

T: muy bien, queria que lo sepas, ya que de alguna manera existen bacterias o en
general microorganismos, que a nivel celular pueden ser dafinos, pero no
necesariamente pueden causarte alguna enfermedad, pues como ya lo hablamos
anteriormente, el ser humano a lo largo del tiempo se viene adaptando a este tipo de
microorganismos.

P: si es muy cierto.
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T: todo este preambulo ha sido para realizar algo muy importante; te mostraré este
pequefio juguete (se le muestra la Botella con agua), no sabemos quién ha tomado de
esta botella, ni desde cuando ha estado en este consultorio, definitivamente no es mio,
¢.como te hace sentir eso?

P: me hace sentir incOmoda, me pone ansiosa, pienso que debe estar contaminado,
me da asco.

T: Del 0 al 100, ¢ cuanta ansiedad te produce?

P:un 50 a 60.

T: jperfecto!, ahora quiero que toques la botella y abras la tapa, una vez abierta, la
coloraras en tu nariz.

P: ¢ Qué?! jAy no, pero no! jVale esta bien!

T: bien, ahora que lo tienes alli del 0 al 100, ¢.como es que te sientes?

P: pucha un 60 a 70.

T: excelente, ahora quiero que sepas que esa botella tiene al menos una semana aqui
y no se sabe quiénes lo habran tocado, quiza en las noches pasan ratas y miles de
insectos que hasta yo desconozco.

P: Ay pucha, ok, ok, pero bueno supongo que ya lo tengo aqui y no necesariamente
me contagiaré por esto, o cosas por el estilo.

T. perfecto, ¢imaginas el agua empozada o reposada de 4 o 5 dias?, ¢sabias que
pequefios microorganismos viven alli sin que nosotros tengamos idea de lo que son?
P: Dios, no lo habia pensado, pero si, pero ya no importa mucho supongo que ya lo
toqué ya estoy con esto en la mano asi que no importa.

T: dime del 0 al 100, ¢ cuanta ansiedad sientes?

P: un 30 o 40, ya no me afecta tanto como lo fue a un inicio, ¢supongo que una vez

tocado ya me doy por vencida?
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T: bien, sigamos con esto, ahora pasate por el cuello el pico de la botella, solo para
confirmar algunas cosas y me dices cuanta ansiedad sientes del 0 al 100.

P: ¢ Qué? Esta bien. (demorando un poco, pero realizé la peticion)

T: perfecto, ahora, mientras lo pasas por tu cuello, ¢ Cuanta ansiedad sientes del O al
100?

P: bueno creo que 10 o 20 porque ya lo he tocado asi que ya no me importa.

T: muy bien Katy, perfecto, ahora dejemos la botella muy lentamente en la mesa.

P: (dejandolo lentamente)

T: Bien, ¢,cuéntame que piensas de lo que ha ocurrido?

P: en un primer momento me incomodoé y me puse muy ansiosa, y fue bajando poco a
poco hasta ya no importarme.

T. ¢Por qué crees que ha bajado realmente?, porque lo tocaste o porque ya te
habituaste a esto que es desagradable.

P: bajé porque ya me lo puse, y bueno ya estoy en contacto con esto desagradable,
entonces deja de importarme y por tal baja la ansiedad.

T: Perfecto, Katy, ahora te presentaré a otro amigo. Esta cartuchera contiene un cepillo
usado y entre otras cosas que generalmente podrian ser vistas como desagradables,
sucias o contaminadas.

P: si, que feo el cepillo sobre todo es el que me preocupa mas. (facies de asco)

T: del 0 al 100, ¢cuanta es la ansiedad presentas?

P: un 60 es que es incomodo, debe tener microbios.

T: ok ahora quiero que pongas la palma de tu mano en la parte donde esta este cepillo,
no sé quiénes lo habran tocado o de quien es el cepillo, en realidad lo encontré y solo
lo puse como parte de la terapia.

P: ¢qué? no, que fuerte de quien sera que asco.
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T: bueno ahora cogeras este cepillo y cerraras el pufio tocandolo.

P: todo sea por mejorar. (Lo realiza).

T: ¢ahora, del 0 al 100 cuanta ansiedad sientes?

P: un 50.

T: ¢por qué un 50?

P: ya lo toqué practicamente ya no puedo hacer nada supongo que de eso se trata,
bajé mi ansiedad después de tener tantas cosas que me producen asco, aunque ya
no es asi.

T: Quiero que sepas que no sé de quién es este cepillo y que es probable que lo haya
cogido del tacho, no te dije nada por este motivo.

P: oh bueno, ahora que lo tengo aqui creo que ya no importa eso.

T: bien, del 0 al 100, ¢cuanta ansiedad?

P: un 0 o 10, la verdad es que ya no tengo esa sensacion del inicio, es bastante
manejable.

T: esta bien, si es asi entonces pasalo por tus brazos tocando las cerdas del cepillo.
P: ya, estd bien (lo realiza tranquilamente, mostrando indicadores estables de
ansiedad).

T: Perfecto, ¢del 0 al 100?

P: Exactamente igual, creo que podria ser un 0.

T: perfecto, déjalo en la mesa Katy. Ahora bien, ¢ qué has podido notar el dia de hoy a
diferencia de las anteriores sesiones?

P: hoy hizo que toque cosas que no me gustan o normalmente los detesto, segui
sintiendo ansiedad hasta que solo bajé y todo porque bueno ya no me import6 después
de haberlo tocado, entonces considero que exponerte a eso y mantenerlo, hace que

se reduzca mucho la ansiedad, ¢0 no?
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T: perfecto, de eso se trata en realidad, la idea es que puedas llegar a tocar estimulos
(objetos, animales, personas) que se hayan encontrado en tal intensidad de ansiedad
y que ya no te afecte como antes, incluso si controlas o mantienes niveles ansiedad
estables, los estimulos que presentaban el mismo nivel inicial, disminuiran.

P: entiendo, perfecto, no imaginé que seria de ese modo, siento que soy poderosa
(sonrie).

T: bien Katy, ya acabé aqui la cita, sin embargo, deseo que realices en el cuaderno de

plan de accion, este pequefio cuadro, a diferencia del primero estamos colocando la

“recalificacion del pensamiento”

Pensamiento Recalificacién del
intrusivo: g pensamiento:
. . ) Emocion:
Situacion: Esta sucio me N
d e Ansiedad, ©
lavar los platos pueao contagiar necesariamente

de algo PR me contagiaré por

lavar los platos.

- Asi como el ejemplo, puedes realizarlo dependiendo de las situaciones en casa
o en la calle que te generen estas respuestas de ansiedad y angustia, ¢ Esta
bien?
- La recalificacion trata que des un giro a lo que se consideraba dentro del
pensamiento y colocar la opcién mas viable para el manejo de la ansiedad.
P: oh esta bien. Seguiré sus consejos, este cuadro es bastante parecido a la triple
columna que inicialmente realizamos.
T: efectivamente es bastante parecido, sin embargo, un autor llamado Arturo Bados,

lo clasificé de este modo y seguiremos este ejemplo.

135



P: iperfecto!

T. Si, genial vamos a darte una nueva cita Katy, gracias por el dia de hoy y tu
disposicion. Ven preparada también para las siguientes sesiones de Exposicion y
prevencion ya que es la técnica mas efectiva que existe en tu cuadro.

P: interesante, leeré un poco sobre eso, jvamos por la cita!

T: vamos.

Conclusion

- Se cumplieron con los objetivos planteados.
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03/05/19

SESION 10

Objetivos de la Sesion:

e Reuvision de la actividad del plan de accion.

¢ Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

¢ Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicién de Estimulos,
restructurando cogniciones catastroéficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas utilizadas

* Exposicion y prevencion de respuesta.

* Diadlogo socratico.

» Escucha activa

* Descubrimiento guiado.

Descripcion de la Sesion

T: Terapeuta P: Paciente M: Madre de Paciente

T: Buenas Tardes sefiora y Katherine, ¢ Qué tal, ¢cémo les va?,

P: bien.

M: Bien tranquilas doctor, justo vengo del mercado, todo esta barato aqui.

T. no tenia mucha idea de los precios de aqui, lo tendré en cuenta (sonrisas).

Cuéntame Katherine ¢ Como va inglés?, ¢ De alli vienes verdad?
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P: si, de alli vengo, todo va bien, supongo que a veces me molesta tener que hacer
examenes finales, pero luego yo feliz.

T: bueno, siempre tienen que medir lo que has aprendido durante el mes, quiza es
feito o molesto, pero es parte del progreso, asi que nada de renegar.

P: esta bien doctor.

T: bien, sefiora me espera un momento aqui fuera, sentada, mientras avanzo con
Katherine, gracias por venir hoy.

M: estéa bien doctor, gracias a usted. (sale de consulta)

T: bien Katy, ahora si, revisemos lo del plan de accion.

P: si, claro pude colocar algunas cosas a las que pude acercarme:

SituaCién' . Recalificacion del
. Pensamiento pensamiento:

1. lavar los platos. intrusivo: . No necesariamente me
2. Lavar mis zapatillas sucias. EmOC|on: contagiaré por lavar los platos.
— Esta sucio me puedo contagiar Es irracional pensar que limpiar
3. Limpiar la mesa. de algo. Ansiedad, angustia la mesa podria traerme alguna

4. Barrer el piso. enfermedad.

5. Coger la basura. Yo puedo barrer el piso, coger

6. Botar la basura. basura y hasta botarla.

T: perfecto, ¢ qué puedes comentar sobre esa experiencia?

P: he notado que mi exageracion frente a las cosas se ha reducido en una cantidad
bastante considerable, asi también noto que puedo enfrentarme a ciertas cosas,
aungue aun siento bastante ansiedad y los pensamientos rondan mi cabeza y bueno
parece complicado tener el eliminarlos o disminuirlo.

T: estamos entrando ya en la confrontacion directa del problema lo que hara que notes

un gran cambio con el tiempo; es por eso también que realizaremos la exposicion y
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prevencion de respuesta la mayor cantidad de veces en un tiempo reducido ya que
existe mayor eficacia en este método.

P: bien, tiene mucha razon, en parte veo mi problema bien complicado y por otro pienso
en la tranquilidad con la que estoy llevando el tratamiento y el cambio que estoy
logrando.

T: un tratamiento como el del TOC es complicado, pero no imposible de erradicar o
volverte mucho mas adaptable al medio, asi que descuida ya veras los resultados.

P: bien, seguiré sus consejos como lo he estado haciendo, gracias por la motivacion.
T: de nada, no te preocupes. Ahora, hablaremos de la suciedad en general, ¢ existen
elementos en tu habitacion que tienden a darte ansiedad?

P: en ocasiones cuando estoy en mi escritorio tiendo a coger mucho papel, sobre todo
para limpiarme las manos o tengo también pafitos himedos con los que me limpio y
luego los desecho, sin embargo, tiendo a tirarlos cuando tengo mucho suefio sobre mi
cuarto, lo que hace que, al despertarme en las mafanas, tenga que evitar tener el
contacto con mis pies, hasta que mi mama lo levanta.

T: ¢ Por qué lo evitas, ¢ cudles son tus pensamientos frente a esto?

P: en algin momento llegué a pensar que contienen la suciedad que he eliminado mas
el polvo o ratas u otros insectos que pueden pasar encima de ellos, entonces esto
simplemente es asqueroso.

T. podrias decirme entonces, ¢qué en ningin momento has llegado a tocar estos
pafios o papeles?

P: en varios momentos, ya hasta me parece un juego tener que pasarlos por encima o
a los lados.

T: en la escala de ansiedad como en la anterior sesion, ¢ cuanta ansiedad te genera?
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P: podria decir que un 40 o 50, dependiendo porque hay dias que, si estan muy sucios
y se juntan con basura, entonces peor, aunque de por si ya son basura.
T: bien, entonces si estos papeles son asquerosos y los ves a veces como juego, ¢ Por
gué representarian un peligro para ti que te genere ansiedad?
P: bueno si, en gran medida podria decir que es un tanto exagerado, pero teniéndolo
en frente me vienen esos pensamientos que son dificiles de evitar, no sabria
mencionar o explicar como es que se manifiesta el problema.
T: perfecto, deseo que cierres los ojos para realizar un pequefio juego. (se riegan en
el piso, pafios mojados sucios, papeles sucios y arrugados) (ambiente totalmente
controlado, libre de riesgos).

- Bien Katherine, quiero que abras los 0jos y menciones que es lo que piensas

del ambiente.

P: no crei que esto ocurriria me toma por sorpresa.
T: bien, ¢ cuanta ansiedad te genera la situacion?
P: podria decir que en un 50, ya que desconozco la procedencia de los papeles.
T: bueno, descuida yo te contaré su procedencia; déjame decirte que estos papeles y
pafios los he sacado de enfermeria, algunos quiza estén manchadas con alcohol.
P: no creo que sea cierto, ¢.en serio?
T: si, es muy cierto, no me estoy riendo en lo absoluto.
P: Dios, no puedo creer que pueda tener estos papeles aqui cerca.
T. ¢ Cuanta ansiedad es que te genera?
P: ahorita un 60 o0 70 no se su procedencia, es asqueroso.
T: bien, muy bien, te pediré que cojas uno de los pafios humedos con tu mano, no con
los dedos, las manos.

P: ¢qué?, éen serio?
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T: si, todo es muy en serio, es por tu bien, luego veras los resultados.

P: tiene razén, seré fuerte, ok vamos. (lo coge)

T: ¢cuanta ansiedad sientes?

P:un 60 o 70.

T. bien, estos pafios y papeles quiza los sacaron de la basura, simplemente les
pregunté si podian darme papeles o pafios sucios.

P: quiza no fue asi, quiza si, siento mucha ansiedad, y pienso que hasta podria
contagiarme.

T: la cantidad de gérmenes es incontable, es mas agregaré unos papeles mas de este
lugar. (tirar mas papeles de la bolsa en la que se trajeron)

P: de alguna forma es bastante intenso y supongo que ya en exceso empieza a perder
el sentido inicial. (los hombros levantados, empieza a bajarlos como mostrando
tranquilidad).

T: ¢cual es tu nivel de ansiedad ahora?

P: ha disminuido, me parece que como son muchas las cosas, empiezo a
despreocuparme, como si me dejase llevar, no obstante, intento pensar que “yo puedo
con esto”. El nivel es un 40 o 50.

T: ahora, te pido que cojas otros papeles y vayas alternando con otros en el momento
gue te lo mencione.

P: esta bien.

T: coge dos en tus manos.

P: (lo coge haciendo un gesto de asco, no obstante, no se nota alterada).

T: ahora coge otros, veo que estos otros son verdes, no entiendo su composicion, pero
cogelo.

P: bien. (lo coge haciendo un gesto de “poca importancia”)
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T: ya que noto que estas despreocupada frente a los pafios, ¢puedes decirme tu nivel
de ansiedad actual?

P: tengo un 20, ha bajado mucho porque de alguna manera ya no pienso que me hara
dafio, tengo imagenes repentinas de otros papeles con los que me he topado y pues
no pasé nada, asi que supongo que ya no me preocupa ni me es asqueroso, aunque
un poco si.

T: perfecto, coge un pafio y colocalo en tu frente.

P: me da un poco de asquito, pero esta bien. (realiza la peticion, muestra facies de
tranquilidad).

T: perfecto, ¢ Cual es tu nivel de ansiedad actual?

P: podria decir que un 10 o 15.

T: perfecto Katherine, deja los pafios a un lado y ayadame a recogerlo todo y colocarlo
en esta bolsa.

P: si, yo lo ayudo.

T: perfecto, muchas gracias. Ahora, cuéntame, ¢,qué tal la experiencia?

P: pues creo que ha sido un poco mas intenso hoy, sin embargo, noto algunas cosas
bastante particulares; en un primer momento me sentia mal o super ansiosa por el
hecho de no conocer la procedencia de los pafios y papeles; luego, usted empezo6 a
bombardearme de datos muy especificos que solo aumentaron el problema
inicialmente, hasta que de un momento a otro disminuyo por importancia y también por
los pensamientos que tenia.

T: perfecto, ¢cOmo cuales pensamientos?

P

P: “yo puedo con esto”, “esto es solo un pafio o un papel’, “todo esto se encuentra

ti) “* ” 13

controlado por el doctor”, “estoy exagerando todo, esto es algo minimo”, “no hay de

qué preocuparse”.
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T: perfecto, y como te sientes, pues veo un poco inquietas tus manos, ¢quisieras ir a
lavarte las manos?

P: ¢puedo?

T: pues saliendo de aqui podrias hacerlo mientras tanto no.

P: esta bien, mas o menos estoy empezando a entender el porqué de la exposicion.
T: ¢qué estas considerando?

P: considero que me expone ante estas cosas que son muy particulares y molestas,
luego empieza a decirme cosas muy fuertes y especificas de las cosas a las que estoy
expuesta para exagerarlo, luego disminuye la ansiedad de manera gradual, como por
arte de magia; se va mi preocupacion mi exageracion, mis pensamientos negativos y
va bajando la ansiedad, siendo esto claro por los niveles que va preguntando en
momentos especificos.

T: en efecto Katherine, lo que realizo es la exposicion y prevencion de la respuesta,
¢cual hubiese sido la respuesta ni bien tocaste los papeles?

P: pues lavarme las manos.

T: exactamente, hemos frenado este acto, llevando la ansiedad a su maxima expresion
para su pronta disminucién unos minutos después de haber sido expuesta. Quiero
preguntar algo en particular, ¢Qué piensas sobre esos papeles sucios ahora?

P: que son papeles de dudosa procedencia, no necesariamente podrian causarme
algun problema, teniendo en cuenta que existen microorganismos que no pueden
dafiarme en lo absoluto podria decir que estos papeles se encuentran en esa linea de
seguridad, como que no hay peligro al tocarlos.

T. perfecto, es bueno leer que entendiste la idea y que trabajes positivamente tus

pensamientos. Por ahora deseo que saliendo a casa recojas y tires la basura, limpies
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tu mesa y cuarto, saliendo mencionaré la recomendacién a tu mama para que me de
algunos alcances de esta actividad.

P: esta bien, yo lo haré considero que ahora puedo con varias cosas, lo intentaré y
mencionaré que tal me fue.

T. perfecto Katherine, muchas gracias por la disposicion del dia de hoy, te ha ido
excelente.

P: muchas gracias doctor, siento que ahora si estoy teniendo el contacto directo con
la realidad, me agrada mucho.

T: si luchamos en conjunto contra el problema de manera real, es muy probable que
puedas con muchas otras cosas en el futuro. Ahora vamos por la cita.

P: esta bien.

Conclusion

- Se cumplié con los objetivos planteados.
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06/05/19

SESION 11

Objetivos de la sesion

e Reuvision de la actividad del plan de accion.

¢ Retroalimentacién de lo aprendido anteriormente.

e Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicion de Estimulos,
restructurando cogniciones catastréficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

e EXxposicion y prevencion de respuesta.

e Diélogo socratico.

e Escucha activa

e Descubrimiento guiado.

Descripcién de la Sesién

T: Terapeuta

P: Paciente

M: Madre de Paciente

T: Hola, ¢Qué tal? ¢ Cémo estan? Hoy si esta corriendo el viento y debemos estar un

poco abrigados.
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M: si tiene razon, por eso nos hemos puesto chompas gruesas hoy, pues soy muy
friolenta.

T: suele ocurrir, también soy muy friolento la verdad.

M: (sonrisa)

T: a ver, cuénteme sefiora, ¢como le ha ido a Katherine con la actividad que le pedi
anteriormente?

M: bien, me ha sorprendido mucho dos cosas; la primera, que me ha hecho caso; la
segunda, que no podia creer la seguridad con la que limpiaba la mesa o botaba la
basura.

T: ¢lo hizo diario?

M: no diario, pues yo suelo botar todo desde temprano, pero dejando un dia podria
decir que si lo hizo; limpiar la mesa si lo ha hecho, aunque discute con el hermano
pues dice que él no hace nada.

P: es muy cierto, siento que estoy haciendo las cosas de la casa, pero que él no hace
nada y solo juega playa con sus amigos, no es justo.

M: es que tienes por ahora un problema, y esto se estéa haciendo por tu bien. ¢0 no?
T: es bueno que se haya enfrentado, es mas déjame felicitarte por eso. Ahora, es muy
cierto que estamos trabajando en conjunto para que pueda eliminarse el problema, no
obstante, en el hogar es recomendable dividir las actividades para que no sientan
ambas partes una carga, tanto el pequefio como Katherine. Es muy cierto que
Katherine debe hacerlo un poco mas debido a esta dificultad, pero no debe dejarse de
lado al pequefio pues €l aun sigue en formacion.

M: tiene mucha razon, a veces pienso que esta correcto que él no realice nada, igual
soy ama de casa y lo hago, también hacia lo de Katherine, pero creo que he estado

haciendo mal.
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T: como madre, consideramos este tipo de responsabilidad como una obligacién, no
obstante, estos deberes hogarefios deben ser parte de la formacion de sus hijos,
incluso usted puede darse un respiro.

M: tiene razén, a veces termino agotada. Entonces, intentaré dividir deberes, un poco
mas para Katherine, pero igual dividire.

T: jperfecto!, espero haberla ayudado con eso, y muchas gracias por la disposicion y
apoyo por el cambio respecto a Katherine.

M: todo por ella doctor, gracias también.

T: de nada, no se preocupe, ahora me espera fuera del consultorio mientras trabajo
con Katherine.

M: esta bien, hasta luego. (sale de consulta)

T: bien Katherine, ¢ qué opinas respecto a la conversacion con tu mami?

P: pues que esté bien, sentia que estaba haciendo todo sola, pero ahora entiendo que
también ella lo hacia porque pensaba que era su obligacion.

T: exacto, ahora deseo que la apoyes, ¢ esta bien?

P: esta bien.

T: bien, ahora a lo nuestro, cuéntame, ¢cémo te sentiste, pensaste en cuanto a la
actividad del plan de accion?

P: pues bien. Inicialmente me molestaba mucho y lo cojo aun con los dedos para tirar
la basura, por ejemplo, pero de a pocos. También, respecto a limpiar la mesa y barrer
el piso, pero como no era contacto directo con mis manos no habia complicacion.

T: Bien, explicame el proceso de exposicion al botar la basura.

P: proceso... a ver creo que lo entiendo; primero, me acerqué a la basura, en ese
momento me puse a pensar positivamente (“yo puedo”, “esto no es nada”) para tener

la fuerza y asi enfrentarme a eso asqueroso, luego sin verlo mucho cogi la basura con
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tres dedos, lo levanté y lo llevé fuera de la casa tirando mi cabeza hacia atras y la otra
mano en mi nariz para no oler, luego lo dejé, regresé a casa y me lavé las manos, no
me lavé contantemente no realicé la neutralizacion, solo fue una vez y me sequé.

T: perfecto, Katherine hoy has venido con hartas pilas de cambiar. Has explicado el
proceso de manera correcta, a eso refiero cuando digo proceso. Ahora, palabras como

” “* ” “*

“asqueroso”, “cochino”, “inmundo” lo dejaremos de lado para cambiar a sus nombres
correctos, “basura”, “tacho”, “suciedad”, “polvo”, etc. ¢ Esta bien? Palabras referidas a
lo que realmente son, que no sean reemplazadas con un adjetivo.

P: esta bien tiene razon.

T: bien, ahora, ¢ qué pasaba por tu mente cuando cogiste la basura con los dedos?

P: pensé que estaba super asqueroso, también en los microbios, asi como cada uno
de los elementos que estuvimos comiendo durante el dia que estaban en la bolsa
(platano, cascaras, comida).

T: ¢ Cudl consideras que fue tu nivel de ansiedad?

P: un 50 o 60, pero luego bajo.

T: ¢bajo cuando lo dejaste, o cuando lo tenias levantado?

P: cuando lo bajé, tiene razoén, no realicé bien la exposicion y prevencion. Pero a mi
defensa puedo decir que todos los dias no fue igual. Por ejemplo, ayer también boté
la basura, pero ya no con los dedos sino con la mano, y tuve un rato la basura alli pues
mi mama a cada rato decia que faltaba algo por botar; yo solo esperé supongo que
empecé con un 6 de ansiedad y mientras pasaba el tiempo bajé a 2 o 3.

T: bien, muy bien, indirectamente se practico la Exposicion y prevencion de respuesta.
En general, estamos muy bien. Ahora, vamos a ver como es que realizas el acto de
botar la basura. ¢Ves este tacho con bolsa negra que tengo aqui? Tiene papeles y

entre otras cosas.
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P: ay no, de quienes seran los papeles, supongo que en casa tenia el control porque
sabia lo que habia en el lugar, pero aqui, no.

T: bien, ahora quiero que quites la bolsa del tacho y lo amarres.

P: esta bien. (lo realiza con cautela)

T: bien, quiero recordarte que esta vez en farmacologia tuvieron la amabilidad de
prestarme este tacho, como veras el tacho que siempre tengo sigue alli.

P: ino lo sabia! Es cierto hay 2 tachos.

T: ¢,Cual es tu nivel actual de ansiedad?

P:un 40 o 50.

T: perfecto, ahora, vas a coger y lo colocaras en la silla que tienes al lado de ti.

P: bien (realiza la accion y lo coloca en el lugar indicado)

T: muy bien, ¢ Cuanta ansiedad sientes?

P: un 20.

T: ¢por qué la disminucién?

P: no estoy tan segura, sin embargo, creo que como ya estoy acostumbrada a coger
la bolsa en casa y también yo no considero que usted me dé cosas tan sucias para
sentirme ansiosa.

T: bien, gracias por el dato, ahora vamos a abrir la bolsa y meteras una mano en el
interior, la mano que desees.

P: eso cambia la figura, pues no me imagino haciéndolo.

T: es necesario, recuérdalo, tu sabes que puedes.

P: tiene razdn, ya no puede haber excusas, intentaré con la mano izquierda; ¢ una vez
que esté dentro lo dejo alli?

T: si, efectivamente, lo dejas alli.

P: (realiza el acto intentando esquivar la mirada)
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T: bien, quiero que veas fijamente la bolsa, y también intentes apretar uno de los
papeles que se encuentran dentro a pesar que no los veas.

P: esta bien.

T: ¢,Cual es tu nivel de ansiedad?

P: tengo un nivel de ansiedad de 30 o 40.

T: quiero que toques otro de los papeles dejando el que tocaste inicialmente.

P: esta bien (toca el otro papel y realiza una expresion de asco)

T: ¢ qué cambio respecto al otro papel?

P: el papel que acabo de tocar era uno mojado e imaginé miles de cosas.

T: bien, es muy probable que hayas tocado uno de los papeles embarrados con comida
del personal en servicio.

P: ni lo habia pensado, supongo que es muy asqueroso, tengo varias cosas en mente
y una de esas es que si en estas exageraciones usted esta diciendo la verdad o solo
es parte de la exposicién para luego disminuir la ansiedad.

T: si tienes la duda, pues recuerda que mencioné que haré todo lo que esté en mis
manos para que pueda disminuir tu ansiedad, eso incluye llegar a situaciones en las
que debo ser muy radical, en ese sentido yo no mentiria con mis datos.

P: ahora que lo dice, tiene razon, menciono también que debia estar sometida al
contacto real de elementos, eso cambia muchas cosas.

T: ¢ Cual es tu nivel de ansiedad?

P: podria estar en un 40.

T: bien, quiero que cambies de papel y que cojas con tu otra mano otro de los papeles.
P: bien, dificil pero bien. (Lo realiza)

T: perfecto, ¢ Cual es tu nivel de ansiedad?
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P: un 10 o 20. Considero que ya no puedo hacer nada, la seriedad con la que dijo las
cosas, afiadido a lo que en realidad puedo estar tocando, pues hace que de alguna
manera lo acepte.

T: bien. Quiero que dejes de lado los papeles y coloques tus manos sobre tus piernas
sin tocar nada, damos por terminada la exposicion, ayadame a colocar la bolsa en su
sitio por favor.

P: esta bien (lo realiza rdpidamente), ¢puedo limpiarme con papel o con algo pues las
tengo un poco mojadas y no sé de qué?

T: por ahora no, vamos a hablar de algunas cosas.

P: no lo esperaba, esta bien.

T: ¢Imaginas cuantos microbios tienes en las manos en estos momentos?

P: deben ser demasiados, encima se siente un poco pegajoso.

T: ¢,Cual es tu nivel de ansiedad?

P: un 40 o 50, no es tan alto, pero es en estos momentos en las que quiero un papel
para limpiarme o solo ir al cafio a echarme jabén en las manos.

T: ¢ Sabes cuéles son los puntos mas populares entre las bacterias? Parece gustarles
la barriga los antebrazos, las palmas de las manos, el dedo indice, la parte trasera de
las rodillas y las plantas de los pies, segun el estudio. Al menos esos son los lugares
donde las colonias mas diversas y prosperas hacen su hogar, asi que podemos decir
gue actualmente tu mano es una de las populares zonas donde las bacterias hacen
Sus nidos.

P: un dato perturbador, no lo sabia.

T: ¢, Cual es tu nivel de ansiedad actual?

P: un 50 o 60, no tenia en cuenta el dato.
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T: bien, esperamos un tiempo con tus manos asi. (unos 2 minutos después). Bien,
¢, Cuanta ansiedad sientes actualmente?

P: un 20 o 30. Bajo porque tuve tiempo de pensar sobre lo que estaba ocurriendo, si
es que mi mano de por si tiene muchas bacterias, podria decir que ya hubiese estado
enferma de algo y no es tan probable viendo la realidad, sigo pensando que “yo puedo
con esto”, es mas mientras le estoy hablando siento que ya estoy en 0 o 10 de
ansiedad.

T: bien, toma este papel para que puedas realizar la siguiente exposicion. Antes
hagamos una pequefia parada. Felicito tu forma de pensar en el acto, incluso por
encontrar la mejor respuesta ante el problema, quiero que imagines los distintos
objetos con los que puedes tener contacto y que no necesariamente tendrias algun
tipo de problema, incluso es los que podrias pensar de igual manera como lo hiciste
hoy.

P: tiene razdn, he sido una persona bastante necia, que dejaba de lado lo que podia
hacer si es que lo queria, conformandome o dejandome llevar por este tipo de
conductas que al parecer eran normales para mi.

T: efectivamente, la idea es que encuentres el equilibrio entre la ansiedad y tu control
personal frente al ambiente (adaptabilidad). ¢ Porqué? Porque de alguna manera todos
tenemos ansiedad frente a algunas cosas o situaciones, pero bien sabes desde ya que
son aspectos que se encuentran en niveles normales.

P: cierto, de hecho, siempre habra cierta ansiedad, tiene razon.

T: asi es. Ahora, ¢ recuerdas esta cartuchera? (Se le muestra la cartuchera de sesiones
anteriores)

P: si, la del cepillo, considero que ya podré con este estimulo.

T: bien, entonces tocaras el cepillo, lo cogeras con tu mano, lo aplastaras.
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P: bien. (realiza el acto sin problemas).

T: bien, ahora coldcate las cerdas del cepillo en la frente y vas bajando por la nariz
hasta llegar al cuello.

P: bien, si podré, estoy segura. (Inicia con cierto temor, pero concluye la peticion)

T: ¢ Cudl es tu nivel de ansiedad ahora que lo tienes en el cuello?

P: podria decir que un 10 o 20.

T: bien, este cepillo no ha salido de esa cartuchera desde las anteriores sesiones,
sobre todo para acumular un niamero considerable de bacterias.

P: bien, ya no les tengo temor, me siento fuerte ahora, no es algo que me pueda causar
dafio.

T: ¢nivel de ansiedad?

P: un 0 0 10, no me afecta.

T: perfecto, ahora deja el cepillo en su lugar Katherine.

P: bien. (Lo deja de lado)

T: Perfecto, de verdad estoy muy contento por el avance que has tenido el dia de hoy.
Me has sorprendido mucho con esa decision final e incluso el pensamiento.

P: considero que ya es hora de dejar mis temores atras, estas exageraciones no me
estan llevando a nada, me siento como si fuese una nifia que necesita madurar.

T. acabas de dar un paso increible para el cambio, hay que tener en cuenta que
iniciamos como nifios y para crecer debid pasar tiempo, decidimos ser quienes somos
hasta la actualidad; si somos fuertes, débiles pues tenemos la opcion de cambiar a
nuestra disposicion si queremos estar bien y ser fuertes. Lo iniciaste, sigue.

P: tiene mucha razén, mucha razén, soy la Unica capaz de cambiar lo que me ocurre.
T: en efecto, espero que sigas asi, jno cambias la perspectiva eh! Sigue siendo una

guerrera frente al problema.
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P: muchas gracias, no sabe que bien me siento hoy.

T: jeso es muy bueno! Sigue asi, vamos a por la otra cita.
P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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09/05/19

SESION 12
Objetivos de la sesion
e Reuvision de la actividad del plan de accion.
e Retroalimentacién de lo aprendido anteriormente.
¢ Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicién de Estimulos,
restructurando cogniciones catastroéficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.
e Retroalimentacion de la sesion del dia.
e Asignacion de Actividad del plan de accion.
Técnicas aplicadas
e Exposicion y prevencién de respuesta.
e Informacion a través del método expositivo.

e Descubrimiento guiado.

Descripcion de la Sesion

T: Buenas tardes, Katherine, ¢ como te va?

P: tranquila, no ha habido algun evento fuerte, sin embargo, ya puedo realizar algunas
cosas sin problemas en casa, mi mama envia a mi hermano y a mi a hacer las cosas
y mal o bien lo hacemos, aunque peleemos un poco.

T: perfecto, laidea es que realices algunas actividades en el hogar, eso ayuda a reducir
la carga de tu mami para los deberes en el hogar, y de hecho también ayuda a tu

cuadro.
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P: si exacto. Me siento mucho mas tranquila frente a mi problema, espero que hoy sea
algo impactante y asi mejorar mas.

T: bien, muy bien, ya que lo dices primero hablaremos sobre los beneficios de las
bacterias. (Se le informa de manera recurrente informacion respecto a los beneficios
de las bacterias con la finalidad de confrontar sus creencias frente a éstos)

P: ¢beneficios? Habia leido algo al respecto, pero bueno, de hecho, le di mas
importancia a lo negativo.

T:. en efecto, existe una parte positiva de tener bacterias y es hoy que vamos a
deslindarlo bien. ¢ Sabias que, uno de los beneficios mas importantes de las bacterias
en nuestro cuerpo es la de digerir adecuadamente los alimentos, aprovechando al
maximo todos los nutrientes que se encuentran en ellos? Esta es la funcion de las
bacterias que viven en nuestro colon, conocidas como flora intestinal. (explicacién de
la informacién...)

P: ino lo sabia en lo absoluto!

T: ¢Sabias también que, las bacterias estan presentes también en nuestra piel,
ayudando a mantener un PH neutro para que la dermis y diferentes 6rganos estén
protegidos contra la invasion de microorganismos que puedan resultar nocivos?

P: jinformacién intensiva en estos momentos, que interesante! Las dos caras de las
diferentes bacterias, quiza hasta las he estado eliminando de tanto lavarme las manos
o banarme.

T: Es muy probable que hayas estado tan preocupada en quitarlos, que quitaste algo
que te estaba haciendo bien. En exceso todo es dafiino.

P: isi es muy cierto, que bueno!
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T: Cuando lavamos demasiado nuestra piel, incluyendo zonas sensibles como el area
intima, dejamos nuestra dermis desprotegida, destruyendo las bacterias buenas y
permitiendo que las malas afecten nuestro cuerpo.

P: intenso, tiene razon.

T: bien, ya sabiendo esto y siento ser bastante rapido y enfatico, jpero vamos a lo de
hoy! ¢ Ves ese tacho azul que se encuentra a tu lado?

P: si

T: pues cogelo ponlo en la silla de al lado.

P: ibien, lo haré! (lo realiza)

T: ahora, ¢Nivel de ansiedad?

P: un 20, no me afecta.

T: bien. Ahora vas a abrazarlo y apoyaras el mentén en el borde del tacho.

P: esta bien, esto si es fuerte.

T: bien, ¢ nivel de ansiedad?

P: un 50 o 60. jEs que cambid, jamas he abrazado un tacho ni mucho menos apoyar
de este modo mi rostro!

T: bien, esta vez como mencionas, he sido mucho mas intenso y considero incluso que
me he pasado un poco; este tacho que tienes alli lo he sacado de los pasillos del
servicio de psicologia, lo que hace que tenga el contacto con cualquier tipo de persona
que ingrese a comparacion de los tachos que estan dentro de los consultorios.

P: entiendo, es bastante intenso.

T: tengo que aceptar que he tenido que tirar muchas cosas que estaban dentro debido
a su contenido repulsivo.

P: rayos, es bastante duro el dia de hoy, si es que es fuerte, pero no me rendiré no lo

hareé.
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P:

T:

: bien, ¢ Cual es tu nivel de ansiedad?

: un 30 0 40. Recuerdo lo que ha dicho inicialmente y cambia muchas cosas.

: bien, ahora dale vuelta al tacho con el mentén apoyado.

. esta bien, creo que ya encontré el punto sobre la disminucién de la ansiedad.

. ¢,Cual es tu nivel de ansiedad?

un 0 o 10.

ha sido rapido, para estar seguros, deseo que ahora con las yemas de los dedos

metas tu mano dentro del tacho, apoya el tacho sobre la silla de tu lado.

P:

bien (lo realiza, muy segura de si, pero mantenia una expresion de asco alejando

un poco la cabeza del tacho)

T:

P:

T:

P:

mira fijamente el tacho sin tirar tu cabeza hacia atras.

esta bien, si me afecta un poco la verdad.

: ¢ Nivel de ansiedad?

: un 20 0 30. Tampoco es tanto, ya me estoy acoplando.

: perfecto, detente un momento y vuelve abrazar el tacho.
: bien, ya esta. (realiza el acto).

. ¢hivel de ansiedad?

:0010.

perfecto, lo dejamos abajo por favor, y cuéntame. ¢Qué tal te fue hoy?

iniciamos con informacion bastante fuerte y necesaria, considero que es algo que

he estado dejando de lado, no es algo que desconozca en su totalidad, sin embargo,

lo habia omitido, parte del sesgo, ¢ verdad?

T:

P:

en efecto, ahora que tienes la informacion, ¢qué haras con ello?

pues, de hecho, ponerlo en préactica, ya habia dejado de lavarme tan continuamente

pero igual lo realizaba al menos 3 veces cuando quiza solo 1 es suficiente.
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T: Perfecto Katherine, me avisas que tal te va y como es que pones en practica lo
aprendido hoy. Vamos por una siguiente cita.

P: iperfecto, vamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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13/05/19
SESION 13
Objetivos de la sesion

¢ Revision de la actividad del plan de accion.

e Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

e Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicion de Estimulos,
restructurando cogniciones catastréficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas
e Exposicion y prevencion de respuesta.

e Descubrimiento guiado.

Descripcion de la Sesion

T: Hola Katherine, ¢te veo hoy bastante animada o es solo mi perspectiva?

P: hola que tal doctor, si, la verdad es que he podido leer algunas cosas sobre las
bacterias lei algunos relatos de personas con TOC.

T: perfecto, ¢tienes alli en manos los relatos impresos?

P: si, le pasaré el link también.
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Testimonios y Experiencias
Emilio. 36 afios. Financiero
Todo empieza mas o menos a finales de los 80. Un chaval de unos 14
afios se acuesta por la noche, al dia siguiente tiene un examen y algo
mas, aunque €l aun no lo sabe. Lo que tiene es un problema, un

trastorno, una enfermedad...en realidad algo que no le deja respirar.

En silencio, las 12 de la noche, sin saber por qué, empieza a contar 1,
2, 3... no sabe por qué lo hace y tampoco le da importancia alguna. De
pronto empieza a sentir ansiedad jno puede parar de contar! 10 veces
10, no 20 veces 10, no me he equivocado he fallado en algun sitio; a
empezar de nuevo jDios! Mientras tanto todos estan durmiendo, son las
3 de la mafiana y los niumeros en su cabeza de agolpan, se amontonan.
Sin saber como su mente ha llegado a una conclusién: “si no consigo
completar las secuencias mi suerte se verd afectada, suspenderé mi
examen”. Esto le da una vuelta de tuerca a todo, en adelante este tipo

de pensamientos le acompaifaran siempre.

He vivido con estos pensamientos durante muchos afos, pero hace
cuatro afios tomé la decision de cambiarlo y ahora los pensamientos
aparecen, pero no me dominan y sigo con mi vida. De todos modos,
creo que dentro de mi hay algun tipo de fuerza especial ya que, aunque
me golpea cada dia con la misma fuerza, siempre me enfrento a él con

las mismas ganas, energia y convencimiento de que, tarde o temprano,
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lo venceré. Puede que este pensamiento no sea mas que una forma de

autoengafio, pero a mi me sirve y por ahora esto es mas que suficiente.

Carlos. 14 afos. Estudiante
Siempre, por la tarde, cuando recogen las cosas de clase para irse a
casa, siempre desde hace ya algun tiempo, miro la cajonera de debajo

de la mesa para ver si me olvido algo.

Al principio lo hacia sin pensar, pero al final tenia que hacerlo todas las
tardes varias veces seguidas, Incluso volviendo a clase cuando ya habia

salido a la calle.

Marta. 30 afios. Secretaria de Direccién

Estoy fregando los platos y de repente se me mete un pensamiento en
la cabeza “ahora voy a tener que contar cuantas veces parpadeo”. No
creo que tenga que hacerlo para que no pase nada malo sino porque mi
cabeza me obliga a hacerlo. Porque no soy capaz de controlar mis
pensamientos, porque estoy loca y ahora no voy a poder parar de contar
mis parpadeos y no voy a poder hacer ninguna otra cosa. Esto refuerza

mi idea de que mi cabeza esta loca y totalmente fuera de mi control.

Esto es lo que mas me preocupa de mi TOC, por mas que me digan hay
momentos en que creo que mi cabeza toma el control por si mismay yo

no puedo hacer nada para pararla. Y creo que algun dia sera asi
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realmente y que mi cabeza tomara el control de forma definitiva. No

habra vuelta atras, me habré vuelto loca.

Lorena. 24 afos. Dependiente

A veces me da por pensar cosas muy raras, esto me ocurre desde que
era pequefa. Muchas veces le preguntaba a mi madre si ella también
pensaba cosas parecidas. La verdad es que mi madre me miraba entre
extraflada y preocupada, con mucho carifio me decia: “no hija, a mi no
me pasa, pero no te preocupes, no tiene importancia”. Pero si, si que la
tenia y cada vez iba teniendo mas la sensacion de ser rara, diferente,
de estar loca, de que si tengo esos pensamientos tan raros es porque

hay algo extrafio y diferente en mi.

Una sensacion extrafia que sufro a menudo es la sensacion de no estar
dentro de mi, como si fuese otra persona, como si me viese desde la
distancia, haciendo o pensando cosas que yo no siento. Segun he leido
a esto se le llama despersonalizacion, y ¢cémo puede ser que alguien

se sienta otro y no esté loco?

Jesus. 43 afios. Ama de casa
Todos los comentarios y gestos que la gente hace a mi alrededor estoy
convencida de gue van dirigidos a mi.

Si escucho a mi vecina diciendo: “Ultimamente fulanita est4 engordando
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mucho”. Inmediatamente pienso que lo esta diciendo por mi, no quiere
hacerme dafio y por eso no me lo dice directamente.
Cuando paso por delante de alguien y sonrie pienso que se esta riendo
de mi, que esta pensando “pobrecita, mira que ridicula ¢dénde va con

esa pinta?”

Itziar. 16 afios. Estudiante

Uno de mis mayores miedos es perder el control, que mi cabeza se
apodere de miy termine haciendo dafio a alguien porque a veces pienso
en ello. Pienso que seria muy facil matar a mi hermanito, no me costaria
nada, es tan pequeno, tan indefenso... jlas personas normales no

piensan en este tipo de cosas!

Carla. 35 afios. Controlador aéreo

Tengo miedo a mirarme al espejo. Tengo miedo, miedo de verdad a
mirarme fijamente al espejo. A veces paso varios dias sin mirarme, ni
espejos, ni escaparates por miedo a quedarme mirando fijamente.
Realmente lo que me da miedo es a perderme en la imagen, a dejar de
ser quien soy, transformarme o ver de verdad de que estoy hecha... no
lo sé, como si fuera a ver mi alma atormentada como en el retrato de

Dorian Grey, cuando lei el libro me senti identificada en ese aspecto.
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También miedo a ver como me voy transformando, convertirme en otra

cosa... es muy extrafo [...]

Joseé. 32 afios. Comercial
Hay una serie de cosas que tengo que hacer para que me pase nada

malo, para no atraer a la mala suerte y a las desgracias.

No pisar las alcantarillas, saltar por encima o rodearlas

Oler varias veces las cosas, a veces basta con 3 veces otras con 7

incluso 15

Si me doy un golpe contra algo tengo que darme a propésito también
con el otro lado. El otro dia se me cayé media docena de huevos al

suelo por andar tocandolos varias veces y por diferentes lados
Si piso algo con un pie, pisar a propdésito lo mismo con el otro pie

Si voy a llevar algo a la lavadora y una toalla al bafo, aunque el bafio
este antes que la lavadora primero meto la ropa en la lavadora y

después llevo la toalla al bafio.

Cuando paso una oferta a un cliente siempre pongo 2 clips.

T: jPerfecto!, ¢ Qué es lo interesante de todos estos testimonios?
P: lo interesante es que existen muchisimas formas de manifestacion del TOC, yo lo
he vivido de una forma quiz& parecida a algunos pero diferente; algo que también noté,

es la diferencia increible que tengo respecto de como estan muchos, se nota que la
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mayoria estan en fases iniciales del TOC, lo que cortan su visibn de manera muy
pequefia y eso es bastante duro, yo estuve de ese modo y noto que he mejorado
demasiado, no puedo ni creer que estuve en esa circunstancia. Ayer hablé con mi
mamay le pregunté si de alguna manera yo le habia causado algun problema después
de estos 3 afios. Y fue sincera y dijo que si, que estaba muy preocupada por mi, que
se echaba la culpa de lo ocurrido y que gracias a Dios fuimos a psicologia después de
la recomendacion del psiquiatra. Estoy muy agradecida por usted también por el
cambio.

T: todo lo que ha ocurrido es por ti y por el apoyo de tu mama, no olvides que ella es
la que puede afectarse por lo que ocurre, pero también la que mas feliz se pone si tu
estas bien.

P: si efectivamente lo he notado. Mi papa en ese sentido no se ha preocupado mucho
pues decia que solo queria vagar y para ser sinceros tiene algo de verdad. Me
aproveché del problema como usted mencioné ese dia con mi mama.

T: si te diste cuenta de eso, pues es mejor que hables con él y seas de alguna manera
sincera con lo que ha ocurrido pero que tienes una nueva perspectiva frente a las
cosas y que te esforzarés.

P: si en efecto, culminando inglés, voy a estudiar en una academia para prepararme y
asi ingresar a la Universidad. Estoy muy comoda en inglés y considero que si podria
en otro lugar, sin excusas!

T: jperfecto! Tus decisiones marcan tu futuro, quiza algunas tienen apariencia de no
ser tan positivas, pero créeme que todo te ensefiara a ser mejor, es mas estas aqui en
el consultorio del servicio de psicologia por un motivo, un camino que tomaste tu, hace

gue tomes tu bus para llegar aqui, desde ya haces mucho por ti misma.
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P: es muy cierto, tiene mucha razén, desde ya he hecho mas de lo que ya habia creido
y es increible.

T: en efecto lo es Katherine. Ahora, vamos a lo de hoy para saber como vamos
respecto a los objetos contaminados en apariencia.

P: si, vamos.

T: hoy tengo 2 tachos con caracteristicas similares, tienen en comun los gérmenes que
comparten y esta vez me encargué que tengan mayor contenido que la anterior
exposicion.

P: bien, ya estoy entrenada, probé en casa con un tacho también.

T: perfecto, espero que no tengas problema con cogerlos, pasa tu mano por ambos
tachos, por fuera por ahora y el borde.

P: bien.

T: ¢.cudl es tu nivel de ansiedad?

P: un 20. Creo que ya me habitué a esto.

T: bien, ahora abrazaras a ambos tachos, siento si te topas con algun arroz o alimento.
P: bueno si huele un poco mal para ser sincera, pero si puedo. (lo realiza)

T: ¢ Nivel de ansiedad?

P: un 20 también. (muestra una expresion de tranquilidad y comodidad).

T: bien, entonces ya que lo dominaste, ¢ podrias ingresar tus manos?

P: si, claro, si puedo. (lo realiza con temor, se espera unos minutos para saber si causa
algun tipo de reaccién) (no se logra obtener ninguna expresion de asco)

T: bien, perfecto Katherine, ¢Nivel de ansiedad?

P: ya me estoy acostumbrando a esto, un 0 o 10. Encima para retarme no me lavaré

las manos hasta culminar la sesion.
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T: bien, jperfecto!, dejamos de lado ambos tachos. Cuéntame, ¢ Por qué crees que ya
tienes control sobre estos tachos?

P: es que ya los he tenido antes, no me generan mayor problema, ademas en casa
estoy realizando otras actividades en las que me pongo a prueba y estoy llegando a
niveles bajisimos de ansiedad, eso me agrada.

T: jperfecto!, te felicito Katherine, lo bueno es que sigues al pie de la letra los consejos,
eres muy buena paciente en realidad.

P: gracias doctor, muchas gracias.

T: de nada, bien Katherine vamos por la otra cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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17/05/19

SESION 14

Objetivos de la sesion

e Reuvision de la actividad del plan de accion.

¢ Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

¢ Reducir los niveles de Ansiedad a través de la Exposicién de Estimulos,
restructurando cogniciones catastroéficas relacionados a los eventos u objetos
temidos.

e Retroalimentacion de la sesion del dia.

e Asignaciéon de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas

Exposicion y prevencion de respuesta.

Informacién a través del método expositivo

Escucha activa

Descubrimiento guiado.
Estrategia

e Utilizaciéon de video

Descripcidn de la Sesién

T: Buenas tardes, Katherine, ¢ Qué tal? ¢ Cémo va el hermoso sol de hoy?

P: bien, si el sol no esta tan feo el dia de hoy supongo que asi me agrada mas el clima.
T: siamiigual, es bastante calido, ¢ cuéntame porgue llegaste unos 10 minutitos tarde?
P: vengo directamente de inglés y esta vez fue dia de examen entonces nos quedamos

un rato mas para culminarlo, espero que me haya ido bien.
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T: entiendo, sé que lo has hecho bien, confia en tus capacidades. Vamos rapido a lo
de hoy sino no nos queda tiempo.

P: si, esta bien.

T: hoy te mostraré un video en mi “Mac”, espero que te sea muy util, solo dura 4

minutos.

= % Youlube™

97% TNocuas
3% Malvadas -

Y

|
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P: muy bonito e interactivo, los datos fabulosos, bacterium (= bastoncitos), wao de 16
000 especies de bacterias, el 97% son inofensivas y 3% nos pueden enfermar,
increible. Y bueno también lo que usted menciond, sobre el beneficio de algunas.

T: Perfecto, esta es una pequefia introduccién para lo de hoy, ¢Are you ready?

P: En inglés (sonrisas), yes, il am!

T: bien, aqui en este consultorio tengo la suerte de tener un cafio el cual se encuentra
un poco sucio debido al polvo y muchas otras cosas. (Cafo, ensuciado a proposito
para la sesion del dia; presentaba algunos objetos de laboratorio, asi como agua con
tempera amarilla para simular la curacion de una herida con gaza)

P: se ve un poco sucio si tiene razon, hay algunas cosas como jeringas y agujas
aparentemente nuevas. esto si me ha dado mucha ansiedad, ya se me vino a la mente
“la sangre”, pero bueno.

T: ¢, Cual es tu nivel de ansiedad actual?

P: pues un 60 o 70.
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T: perfecto, ahora deja tus manos debajo. (se le coloca boca arriba la gaza amarilla
apoyandolo en sus manos).

P: es demasiado, tengo un 80 de ansiedad; ¢han curado alguna herida alli?, ¢se
imagina que tan sucio puede estar?

T: concéntrate Katherine y ten en mente toda la informacion otorgada hoy y antes en
las anteriores sesiones.

P: tiene razdén, no puedo rendirme asi, solo que es algo bastante diferente.

T: bien ahora voy a voltearlo.

P: ino! jBueno esté bien! (se realiza el acto)

T: ¢.cudl es tu nivel de ansiedad?

P: 80!

T: bien, es bueno saber que mi colega acaba de golpearse y le pedi que me entregue
la gaza con la que lo curaron en enfermeria.

P: bueno, ya supongo que no importa ya esta encima de mi, no puedo hacer nada.

T: bien, lo quitaré. (queda manchada sus manos).

P: ¢el cafo funciona?

T: si, funciona y muy bien, ¢ Desearias lavarte? Pues que pena, no podras lavarte.

P: es lo que pensé, no sé porque cai de ingenua que, si lo abriria, pero bueno.

T: bien, ¢ Cual es tu nivel de ansiedad?

P: empieza a mantenerse en un 50, ya no puedo hacer nada, pero tenerlo asi me
produce asco es fuerte tener una gaza con germenes ¢,se imagina las enfermedades?
T: lo imagino y es por eso que se realiza la exposicion.

P: si, tiene sentido, bueno, no estoy contagiada con nada, sé que no, ya no puedo
exagerar mas a pesar que sea intenso.

T: bien, ¢ Nivel de ansiedad?
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T:

P:

: un 20 o 30. Siento que ya no puedo hacer nada asi que por eso disminuye.

: toca con la yema de tus dedos ese liquido amarillo que estan encima de tus manos.

. esta bien, no hay diferencia, la verdad ya estoy mucho mas tranquila.

. ¢ Nivel de ansiedad?

: 0 0 10, ya encontré el punto, al igual que con los anteriores objetos.

: bien, Katherine, deja de lado esa gaza, toma un pequefio papel para que se limpies.

. gracias.
¢ Por qué la diferencia respecto a otros dias? ¢ En un momento te alteraste un poco?

creo que era por el estimulo, si es algo muy fuerte para mi, imaginar sobre todo la

sangre, pero luego pude controlarlo, pero si ha sido muy muy intenso.

T

. es la preparacion para lo que se viene en realidad, asi que ponle muchas ganas a

partir de ahora.

P

T

P

: bien, si tiene mucha razén es hora de hacerlo de una vez y enfrentarme a todo.

: perfecto, ahora vamos por la cita siguiente.

. jvamos!

Conclusioén

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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20/05/19

SESION 15

Objetivos de la sesion

* Revision de la actividad del plan de accion.

* Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.

* Ensefar la importancia del manejo muscular para el control de la presién arterial
poniendo en practica la tension en miembros superiores e inferiores por medio de
indicaciones guiadas.

+ Retroalimentacion de la sesion del dia.

« Asignacion de Actividad del plan de accion.

Técnicas aplicadas
* Psicoeducacion
« Informacién a través del método expositivo.

* Tension Aplicada (Tension muscular + Exposicion)

Descripcion de la Sesion

T: Buenas tardes, ¢ Como te ha ido?

P: bien, me siento mucho mejor.

T: ¢Lo dices por algo en especial?

P: si, es que estuve pensando en lo que han comentado algunos familiares sobre mi
actitud pasada y la actual. Mi tia habia comentado que antes era una persona que
parecia que odiaba todo, sin saludar con un beso en el cachete o solo hablar, supongo
gue no lo habia visto de esa manera; ahora que ya saludo de manera natural y hablo

con mis familiares mencionan que hay un gran cambio, con mi madre hemos decidido
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no mencionar el porqué de alguna manera nos da vergiienza decir que voy al
psicologo, relacionan psicélogo con locura.

T: entiendo, pero, ¢como lo ves ta? ¢De alguna manera te da vergienza por tus
familiares o porque consideras que realmente piensas igual que ellos?

P: debo ser sincera que tomaba a psicologia o psiquiatria como un lugar donde van
los locos, y yo no es que haya estado tan bien o cuerda, lo que hace que tenga
verguenza de comentar que tengo un psicologo.

T: de alguna manera las personas tienden a relacionarlo de esa forma, sin embargo,
hay que tener en cuenta que hasta los mismos psicologos debemos tener a otro
profesional de la misma carrera.

P: ¢en serio?

T: si, sucede que nosotros cargamos con todo lo que nos comentan los pacientes;
también, sufrimos ansiedad, estrés, entre otras cosas. Lo que hace que sea necesario
tener un seguimiento psicologico. Es por el bienestar en todos los niveles; todas las
personas deberiamos tener a un psicélogo por salud.

P: interesante, es algo que no sabia para nada, supongo que he tenido verglienza por
cierta ignorancia. Gracias por el dato, de hecho, comentaré esta mejora debido a
recomendaciones de usted y mis decisiones.

T: jqué bien Katherine! Sé que vas a saber qué hacer con este tema. Bien, ahora si
vamos a por la sesion de hoy.

P: ijsi, perfecto!

T: bien, ya hemos estado enfrentandote a diferentes estimulos aversivos los cuales te
han ayudado a enfrentarte a diferentes situaciones debido a sus niveles reducidos de

ansiedad (subir al bus, coger la basura, limpiar la meza de tu hogar, saludar en la
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mejilla a las personas, dejar de usar guantes, recoger basura del piso, etc.), ahora
también vamos a enfrentar a uno de los estimulos aversivos mas complicados para ti.
P: no me diga, la sangre.

T. efectivamente, pero habias tenido un problema cuando fuiste hace mucho al
laboratorio a tu extraccion de sangre.

P: si, me llegué a desmayar, supongo que fue por todo lo que ocurrié en la situacion.
T: ¢qué es lo que pensaste en ese momento para llegar al punto de desmayarte?

P: pues maso menos se lo habia comentado pero estuve desde antes de ingresar al
hospital que podria llegar a tener sida lo que hizo que desde ya me hiperventile, ver a
personas que salian con el brazo alzado después de su extraccion, pensaba que las
agujas y jeringas contenian sangre y que eso puede contener el virus del sida, por lo
gue teniendo en cuenta el posible contagio llevé a extremos estos pensamientos y de
un momento a otro dentro del laboratorio me desmayé.

T: entiendo, ¢.en otras ocasiones ya habias tenido esta experiencia o fue solo esa vez
y luego ya has podido realizar la extraccion sin problemas?

P: desde aquel momento no he vuelto a ir, sin embargo, ha habido momentos en los
que por heridas y “x” cosas he tenido que tener el contacto con la sangre, llegan estos
pensamientos repentinos de un posible contagio que me perjudican.

T: bien, es por eso que ahora voy a ensefiarte una técnica muy importante y eficaz
para evitar el posible desmayo ante la exposicion a la sangre, déjame decirte que no
sera facil por eso necesito tu disposicion.

P: esta bien, asi sera.

T: bien, ¢ Porqué es que se produce un desmayo?

P: no tengo mucha idea sobre eso.

176



T: Sucede que, debido a la existencia de un descenso temporal en la cantidad de
sangre que llega al cerebro, éste puede provocar un posible desmayo. La
hiperventilacion producida por la ansiedad podria ser una posible causa en tu caso.
Entonces, si mantenemos la presion arterial a un nivel estable, haremos que se irrigue
la sangre hacia tu cabeza, lo que evitara un posible desmayo. Necesitaremos para eso
realizar algunos ejercicios.

P: entiendo, si tiene sentido y ¢ Cudl es el nombre de la técnica y ejercicios?

T: La técnica se llama “Tension Aplicada”; es una combinacién de dos técnicas
«exposicion gradual en vivo» y «tensidon muscular». La exposicion Gradual es muy
parecida a la exposicion y prevencion de respuesta solo que el estimulo aversivo
estara acompafiado de la tension muscular ante la exposicion.

P: interesante. Lo anotaré.

T: en cuanto a los ejercicios, pues realizaremos 9 pasos para el control. Recuerda que
se debe practicar constantemente para no producir un desmayo, hoy te lo ensefiaré y
ya la siguiente sesion se iniciara con la exposicion, ¢,de acuerdo?

P: bien, perfecto.

T: estos son los 9 pasos.

] Tabla 5. Pasos de la Técnica de Tensién Muscular
(Ost, Sterner y Fellenius, 1979 adaptada por Borda, Antequera y Blanco, 1994)

PASOS DE LA TECNICA DE TENSION MUSCULAR

Sentar al paciente en una silla o sillén.

Colocar con las manos abiertas sobre las piernas, cerrar el pufio, tensar los musculos de los brazos,
(por ejemplo: imaginar que se tiene una moneda en la mano y no quiere que se caiga). Permanecer
durante 10-15 sgs. (hasta que sienta el aumento de calor en la cara).

Aflojar los brazos y relajar la tensién de los miisculos (pero sin llegar a estar relajado sino volver al
estado normal). Permanecer durante 15-20 sgs.

Tensar los misculos de las piernas, levantar unos centimetros los pies del suelo y apretar las rodi-
llas entre s{ (por ejemplo: imaginar que se tiene una moneda entre las dos rodillas y no quiere que
se le caiga). Permanecer durante 10-15 sgs.

Aflojar las piernas y relajar la tensién de los misculos. Permanecer durante 15-20 sgs.

Tensar el cuerpo, intentar levantarse del asiento, elevando las nalgas sin presionar los pies contra
el suelo ni apoyarse en los brazos. Permanecer durante 15-20 sgs.

Aflojar el cuerpo y relajar la tensién de los miisculos. Permanecer durante 15-20 sgs.

Repetir el ejercicio pero esta vez tensando a la vez los miisculos de los brazos, las piernas y el cuer-
po. Permanecer durante 10-15 sgs.

Aflojar todo el cuerpo y relajar la tensién de todos los miisculos del cuerpo.
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P: iperfecto!

T: en la siguiente sesidbn vamos a realizar el entrenamiento en Tension aplicada. Ve
leyendo esta hojita con los pasos y si puedes realizarlo en casa, seria muy bueno.

P: iperfecto, lo practicaré!

T: bien, cuéntame, ¢ qué tal te parece la Técnica?

P: muy interesante, la verdad, tengo buenas expectativas frente a la técnica, tengo
también un poco de temor sobre la exposicidon a la sangre, no tengo idea cudl sera su
modo de mostrarme este estimulo y quiza sea traumatico (sonrisas) pero sera lo mejor,
sé que si.

T: que bueno, espero que contindes con esta disposicidn, gracias por tu tiempo el dia
de hoy, vamos para la siguiente cita.

P: vamos.

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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23/05/19

SESION 16

Objetivos de la sesion
* Revision de la actividad del plan de accion.
* Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
* Entrenar a la paciente en la tension de miembros superiores e inferiores por medio
de indicaciones guiadas.
+ Retroalimentacion de la sesion del dia.
« Asignacion de Actividad del plan de accion.
Técnicas aplicadas
* Psicoeducacion
* Informacién a través del método expositivo.

* Tension Aplicada (Tension muscular + exposicion)

Descripcién de la sesion

T: Buenos dias, Katherine, ¢ cémo estas?

P: bien, muy tranquila, hice lo que me pidio la anterior sesion.

T: jqué bien!, ¢sobre la técnica verdad?

P: si, exacto, no estoy segura de un paso, quiza no lo realizo bien.

T: perfecto, vamos a realizarlo de una vez para no perder el tiempo.

T: vamos a realizar un ejemplo breve para que puedas realizarlo en tu hogar hasta la
proxima sesion, adecuadamente.

P: esta bien.
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T: bien, en tu asiento colocaras tus manos abiertas sobre las piernas, intenta tener los
pies en el piso sin levantarlos; en esa posicion vas a tensar los brazos como si tuvieses
una moneda en ambas manos, lo haras asi durante 15 segundos, los contaré con el
cronometro.

P: (realiza el paso 2)

T: ahora afloja las manos y relaja la tensidon de los musculos, no vas a relajar los brazos
en si solo vas a volver a tu estado normal.

P: esta bien. (realiza el acto)

T: para este siguiente ejercicio, vas a tensar los musculos de las piernas, quiero que
levantes las piernas unos centimetros del piso y apretaras las rodillas, asi durante 15
segundos. Y haras lo mismo que los brazos, vas a relajar la tension de las rodillas unos
15 a 20 segundos.

P: perfecto, si, lo entiendo.

T: bien, ahora, el ejercicio, aunque un poco chistoso, sera levantarte del asiento unos
centimetros, sin apegar tus rodillas, intentaras elevar tu cuerpo por unos 15 segundos,
yo voy a hacer el ejemplo primero y notaras como se hace.

P: si, por favor.

T: (realizo el acto)

P: a entiendo, bien, lo haré. (lo realiza por 15 segundos)

T: bien ahora deja de tensionar por 15 segundos. Ahora vas a realizar el ejercicio de
manera completa con todos los miembros que ya hemos tensionado igual 15 segundos
tensionar y otros 15 soltar.

P: esta bien. (realiza el ejercicio satisfactoriamente).

T: bien, ahora que realizaste todo deberas hacerlo en casa, ¢ CoOmo te sientes con el

ejercicio?
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P: esta bien. Bien, bien, me ha dejado una sensacion tensional en todo el cuerpo, mi
cara esta super roja roja.

T: efectivamente ese es el efecto que debemos lograr cuando se te va a exponer y asi
evitaremos de manera efectiva un posible desmayo.

P: jinteresante!, usted sabe muchas cosas!

T: gracias, jes que tenemos todos que estar informados y asi tener buenos resultados
en tu cuadro, que ya eliminaremos, lo veras!

P: iperfecto que bueno!

T: bien, vamos por la otra cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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27/05/19
SESION 17
Objetivos de la sesion
* Revision de la actividad del plan de accion.
* Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
« Lograr la tension muscular de la paciente para aumentar la presion sanguinea y asi
evitar un posible desmayo ante la exposicion del estimulo aversivo (sangre).
« Asignacion de Actividad del plan de accion.
Técnicas aplicadas
* Psicoeducacion
« Informacion a través del método expositivo.

 Tension Aplicada (Tensién muscular + exposicion)

Descripcion de la Sesion

T: Buenas tardes, Katherine, ¢ Cuéntame que tal te va?

P: bien, bastante tranquila, pude seguir realizando la técnica que me ensefio y llego
ahora al punto de quedar roja, creo que de eso se trata, ¢, verdad?

T: si efectivamente. Para iniciar el dia de hoy ya que veo que te has preparado bien.
Vamos a realizar los pasos en tension muscular. Vamos a ver si lo has aprendido como
tal.

P: bien, ¢ Yo lo realizo?

T: si, te escucho y veo.

P: lo haré mirando la hoja.

T: esta bien.
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P: bien, primero voy a colocar mis manos abiertas sobre las piernas; en esta posicion
tensaré los brazos como si tuviese con una moneda en ambas manos, asi durante 15
segundos, los contaré con el cronémetro. Luego soltaré sin relajar mucho solo llevarlo
a condicion normal.

T: para este siguiente ejercicio, voy a tensar los musculos de las piernas, levantaré las
piernas unos centimetros del piso y apretaré las rodillas, asi durante 15 segundos. Y
luego voy a relajar la tensién de las rodillas unos 15 a 20 segundos.

T: jbien, vamos bien!

P: ahora, me levantaré del asiento unos centimetros, sin apegar mis rodillas, intentaré
elevar el cuerpo por unos 15 segundos bien ahora dejaré de tensionar por 15
segundos. Y por ultimo con todos los miembros que ya hemos tensionado igual 15
segundos tensionar y otros 15 soltaré.

T: jperfecto!, no pudiste hacerlo mejor, jmuy bien!, ahora inmediatamente te mostraré

estas imagenes y las colocaré en la pizarra.




P: empezamos algo intensos, son imagenes que no me preocupan la verdad, porque
no tengo esa sangre al frente.

T: esta bien, es como la introduccién de esto. (Se le muestra un papel con restos de
tempera roja, salpicado para que no sospeche de la superficialidad del objeto)

P: Dios, esto es muy fuerte.

T: realiza por lo pronto el primer ejercicio con las manos, mientras sigues expuesta a
los objetos que iré colocando. (se le muestran otros 2 papeles)

P: esto es demasiado, pero supongo que no me hara algun dafio, usted tiene el control
de esta situacion, confio en usted y no traeria algo con VIH, le costaria su puesto,
incluso su carrera.

T: bien, pero eso no quita que esta aqui. ¢ Cudl es tu nivel de ansiedad?

P: para ser sinceros, inicialmente senti un 80 o 90, las imagenes me prepararon para
lo que venia, ahora me encuentro a un 70.

T: bien, si confias en mi, ¢podrias tocar uno de los papeles con una de tus manos?
P: cambia todo, es muy fuerte, pero lo haré entiendo de alguna forma que usted tiene
el control de la situacion lo que me da mayor seguridad. ¢, Podria hacerlo conmigo?, yo
cojo uno y usted uno.

T: perfecto, vamos. (se cont6 hasta 3 y se realizo el acto).

P: bien, bien, no me ocurre absolutamente nada. Me siento muy segura y a la vez
tranquila.

T: perfecto, ¢Nivel de ansiedad?

P: un 30 o0 40. Lo tengo en manos y no ocurre nada, usted también me dio seguridad
pues lo toco sin dificultad, la libertad con la cual coge los objetos me hace sentir

tranquila.

184



T: muy bien, sin embargo, yo no estaré en futuras extracciones de sangre contigo, asi
que, las siguientes no voy a interferir, la tranquilidad debe ser encontrada solo por ti.
P: esta bien, tiene mucha razon.

T: lo soltaré y me diras tu nivel de ansiedad.

P: un 0 o 10. Estoy muy tranquila, siento que no me afecta.

T: quiero que sepas que la idea no es que toques heridas o que te deje de importar la
sangre, o que no le tomes la importancia debida cuando si es algo a lo que debemos
tener cuidado, no obstante, hay situaciones en las que necesitaras el control de la
ansiedad frente al problema y es por eso que se realiza esta actividad.

P: si tiene mucha razén, hay un grado de temor que supongo, es normal.

T: efectivamente, es la idea. Ahora, pediré que dejes el papel.

P: bien.

T: Cuéntame, ¢ Qué tal te ha parecido todo?

P: noto que tiene todo muy bien estructurado, cada segundo, movimiento, lo que podria
yo hacer o decir, usted lo sabe, noto la experiencia, eso también me da mucha
confianza frente al estimulo.

T: perfecto y muchas gracias por el cumplido, me agrada tener todo bien estructurado
y sobre todo tener mucho cuidado con los objetos que traigo.

P: interesante, de hecho, es lo que noté.

T: bien, tienes que venir preparada para las siguientes sesiones, ¢ esta bien?

P: esta bien, espero con ansias las siguientes.

T: bien, vamos por la cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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31/05/19

SESION 18
Objetivos de la sesion
O Revision de la actividad del plan de accion.
O Retroalimentacion de lo aprendido anteriormente.
O Lograr la tension muscular de la paciente aumentando la presion sanguinea y

asi evitar un posible desmayo ante la exposicidon del estimulo aversivo (sangre).
O Retroalimentacion de lo aprendido en la sesion del dia.
Técnicas aplicadas

. Tension Aplicada (Tension muscular + exposicién en Vivo)

Descripcidn de la Sesién

T: Buenas tardes, Katherine, ¢, Cémo te va?

P: bien, bastante bien, le conté un poco a mi mama lo que hicimos la anterior sesion y
se ha sorprendido mucho respecto al estimulo el cual me enfrenté y no se lo ha podido
creer.

T: jqué bien! ¢ Por qué no se lo ha podido creer?

P: porque dice que era imposible, llevamos un buen tiempo sin que yo vaya a alguna
extraccion y pues la ultima, se produjo el desmayo. En otras ocasiones cuando veia
gue mi mama se cortaba cocinando pues evitaba acercarme a ella, creo que era muy
obvia pues ella renegaba con eso.

T: entiendo, de alguna manera ha sido impactante también para ella ver que te has
enfrentado a uno de tus peores temores.

P: si efectivamente.
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T: bien, ahora entonces continuaremos con este estimulo. Por ahora, iré colocando

estas imagenes en la pizarra, algunas imagenes nuevas.

/l//”/ulh\

P: como en mis pensamientos. En momentos cuando veo sangre se me vienen a la

mente imagenes parecidas en las que una enfermera me coloca una aguja y que bueno

quiza no podria soportar, aunque haya mejorado un poco.

187



T: perfecto, es bueno saberlo en realidad, sobre todo porque quiero que de alguna
manera te pongas en esa situacion.

P: esta bien.

T: bien, realicemos la Técnica de Tension aplicada, muéstrame.

P: bien. (Realiza los pasos exactamente como se ha practicado anteriormente)

T: imuy bien!

P: me siento caliente, como menciond mi rostro esta roja también.

T: efectivamente es la idea, ahora rapidamente, te mostraré 2 frascos con sangre, un
par de agujas nuevas y unos papeles diferentes a los de la semana pasada que
también contienen el estimulo.

P: es demasiado, no me diga que tengo que tocarlos.

(muestra facies de sorpresa y asco a la vez; los ojos los mantiene abiertos mirando
fijamente los objetos escogidos. Los objetos han sido escogidos previamente solo para
fines terapéuticos, no obstante, la sangre mostrada en ninguno de los elementos
mencionados es reales.)

T: Bien, pues afortunadamente si, vas a tener que tocarlos, pero vamos por partes.

P: iDios, esta bien!

T: como primer objeto de exposicion escogeremos a los papeles que ya de por si
manejas desde la anterior sesion.

P: bien, sé que usted controla la situacion y si hace esto es por algo, esta bien.

T: bien, coge los papeles y col6calos en ambas manos, sin apretar el pufio solo
colécalos en tus manos.

P: esta bien, lo que me da mas temor es estar cerca de los otros objetos, jpero si

podré! (realiza el acto)
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T: bien, ¢Cual es tu nivel de ansiedad?, recuerda realizar la tension aplicada, asi no
tengas las manos libres, sin embargo, los otros miembros si.

P: esta bien lo haré, y respecto a mi nivel de ansiedad un 70 sobre todo por los
elementos a los lados.

T: quiero mencionar que la misma sangre se encuentra en todos los objetos presentes.
Afortunadamente, he tenido la suerte de que me puedan prestar estos frascos de
sangre de una reciente extraccion.

P: ¢ Qué? ¢ Quiere decir que tengo en manos sangre recién extraida?

T: si.

P: esto es demasiado, no lo puedo dejar, por favor.

T: no, bueno ahora vas a apretar las manos manteniendo los papeles en las palmas.
P: jesta bien!, esto es intenso, jimucho mas que todo lo anterior! (realiza el acto).

T: bien, ¢cual es tu nivel de ansiedad actual?

P: presento un 60 o 70 de ansiedad, la verdad es que si es fuerte.

T: bien, quiero que sepas ahora, que esta sangre no ha sido revisada previamente
para poderla traer aqui, pero segun una especialista estaba bien y sin contaminacion,
supongo que le crei.

P: ¢ Qué? ¢ Doctor, no es demasiado?

T: no, es lo mas correcto, ¢Nivel de ansiedad?

P: un 40. Siento de alguna manera que ya no puedo hacer nada frente al estimulo lo
gue hace que ya me relaje un poco, a pesar de tener las cosas con sangre aqui.

T: bien, suelta los papeles y déjalos en la mesa; deseo ahora que realices la tension
aplicada con todos los miembros del cuerpo incluido manos.

P: esta bien.
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T: voy a simular ahora una pinchada de inyeccion como si fuese la extraccion, tu solo
realiza el ejercicio mientras yo lo hago y me vas avisando tus niveles de ansiedad.

P: esto si serd muy fuerte, lo sé, esta bien lo haré.

(se le coloca una liga en el brazo intentando simular la extraccion y se le coloca en el
antebrazo la aguja nueva sin abrir la tapa de ésta).

T: bien, ¢ Cudl es tu nivel de ansiedad?

P: un 70, es muy fuerte, aunque es mi propia sangre, supongo que no es tan malo
como creo. (intenta evitar el contacto visual al brazo que se esta practicando la
exposicion.)

T: mira la simulacion para ver que tal nos va.

P: esta bien.

T: ¢ Nivel de ansiedad?

P: un 30, me duele un poco como si fuese real, de alguna manera he olvidado ese
pequefio dolor y se me venian a la cabeza ideas de que podria contagiarme sin

LN}

embargo como estoy rodeada de tanto, solo pienso “si puedo con todo” “es el ultimo
estimulo”.

T: bien, muy bien, te entregaré los frascos con sangre y seguiremos con la simulacion.
P: ibien!, ya encontré el equilibrio.

T: perfecto, ¢nivel de ansiedad?

P: un 10 o 20. Ya estoy mucho mas calmada.

(relaja el cuerpo como si estuviese mucho mas comoda con el proceso)

T: bien, dejaremos todo de lado. (se le retiran los implementos).

P: si, esta bien.

T: perfecto, cuéntame, ¢ qué tal te has sentido hoy?
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P: estoy aun roja, he sentido que mi corazén latia muy rapido desde que empeceé a ver
los objetos en la mesa, las imagenes de alguna manera me preparaban para lo que
venia, inmediatamente se me vinieron recuerdos de lo pasado y ha sido intenso.
Luego, noté que hay un punto equilibrado para el manejo de mi ansiedad, y es muy
importante que haya pensado positivamente como ya me habia indicado usted, y
definitivamente cambié todo, me encontraba muy rigida inicialmente, hasta que luego
pude controlar todo y asi disminuyo.

T: en efecto Katherine, ¢ notas lo importante que son los pensamientos frente al control
de los diferentes estimulos? Entiendes como es el proceso para controlar la ansiedad,
incluso sin forzarla a que exista el control, te relajaste y lo fui notando en todo el tiempo.
Ha sido increible trabajar contigo hoy, muchas gracias por el dia y tu disposicion.

P: a usted, me ensefia mucho en cada sesion. Empiezo a habituarme al estimulo.
iGracias!

T: bien Katherine, vamos por la siguiente cita.

Conclusién

- Se Cumplié con el Obijetivo planteado.
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03/06/19

SESION 19
Objetivos de la sesion
O Lograr la tensiébn muscular de la paciente para aumentar la presion sanguinea
y asi evitar un posible desmayo ante la exposicion del estimulo aversivo (sangre).
O Retroalimentacion de lo aprendido en el dia.
Técnicas aplicadas

. Tension Aplicada (Tension muscular + Exposicion Imaginaria)

Descripcion de la Sesién

T. jBuenas tardes! ¢{Te veo un poco diferente hoy? ¢Estas muy feliz? ¢Qué ha
pasado?

P: si, estoy muy feliz se han juntado muchas cosas ahora. Primero en inglés me fue
increible y lo pasé con 17 de nota, es el maximo para el salon.

T: jqué bien, te felicito!

P: muchas gracias; lo segundo es que mi papa noté el cambio y ayer menciond que
me compraria un nuevo celular por mi avance. Mi madre con €l tuvo una conversacion
y supongo que entendio lo que significa para mi la mejora que estoy teniendo durante
este proceso.

T: que bueno Katherine, es bueno saber que también tu papa estd muy contento con
lo que ocurre, y también tu mama. Estoy muy feliz también por ti y por todo lo que has
venido realizando hasta el dia de hoy.

P: muchas gracias doctor, si estoy muy contenta, asi que hoy vengo recargada con

todo.
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T: jperfecto!, sigue con esa actitud, vamos por la sesion del dia de hoy.

P: bien.

T. ¢Cuales son los nombres de las técnicas de exposicion que hemos venido
aprendiendo hasta el dia de hoy?

P: exposicion y prevencion, y la tension aplicada, dentro de ésta ultima la exposicion
en vivo.

T: jperfecto! Tienes todo ese conocimiento para usarlo en quienes mas lo necesiten,
no lo olvides, eres de a pocos una especialista en el tema del TOC.

P: imuchas gracias!

T: bien, ahora, vamos a realizar la misma técnica de tension aplicada pero un poco
diferente a las anteriores, sé que eres una chica muy creativa e imaginativa como me
lo habias comentado, asi que usaremos eso para la sesion de hoy.

P: si, ¢a qué se refiere?

T: hoy vamos a enfrentarte a la sangre de manera imaginaria, llamado también
exposicion imaginaria.

P: ¢también se podia hacer eso?

T: efectivamente, como no podemos salir de consulta para realizarlo, vamos a hacerlo
desde aqui.

P: bien, interesante.

T: bien, vamos a buscar un lugar del consultorio el cual te de cierta comodidad y
tranquilidad.

P: bien, por aqui. (se ubica cerca de la puerta de salida.)

T: ahora deseo que cierres tus 0jos.

P: bien.

T: Primero vamos a realizar la Tension muscular.
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(Realiza los pasos previamente aprendidos)

P: listo.

T: bien, ahora con los ojos cerrados deseo que vayamos al dia de tu extraccion de
sangre. Aquel dia del desmayo.

P: bien.

T: Quiero que entres al hospital san José, aquel dia de la extraccidn, pasas por varias
personas y estas pensando en lo dificil del dia, en que podrias contagiarte de algo al
tocar aquella aguja; se vienen imagenes de una aguja grande y puntiaguda en la que
sobresale una gota de sangre de otra persona que no eres tu; llegas al laboratorio y tu
mama entrega el recibo, la enfermera te pide esperar sentada en las sillas hasta que
te llamen por tu nombre. Sigues esperando y en eso ves a algunas personas saliendo
de enfermeria con el brazo recogido, empiezas a sudar y a acelerar tu corazon, es muy
dificil explicarlo pero hasta te pica el cuerpo con lo visto; inmediatamente te llaman por
tu nombre “Katherine...”; entras al consultorio y la enfermera pide que te sientes; tu
mama se encuentra al lado pero aun asi intentas no verla; evitas la mirada a los frascos
y notas que la enfermera estd moviendo una aguja; en ese momento te coge el brazo
y empieza a limpiarte con algodon (en ese momento en la vida real, se le coge el brazo
imitando junto con la historia lo que realizo la enfermera), coloca en tu antebrazo la
liga clasica, eso solo hace que peor te pongas y te sientas mucho mas ansiosa,
inmediatamente coge un frasco y ubica la aguja para la extraccion. ¢ Cual es tu nivel
de ansiedad?

P: un 30, sé que puedo, me siento comoda e intento pensar en cosas positivas a la
par.

T: bien, inmediatamente empieza la extraccion (se le ubica un lapicero imitando la

pinchada de la aguja), no dura ni 10 segundos hasta que levanta la aguja y coloca el
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algodon en el brazo. (se realiza la simulacion en la vida real); luego, menciona que no
lo quites hasta después de 5 minutos.

P: bien, si pude, lo sabia.

T: ahora abre los ojos.

P: (los abre sin dificultad y mostrando facies de tranquilidad y comodidad)

T: perfecto, ahora, cuéntame tu experiencia.

P: bien, que le puedo decir, o que sentido tan real que me siento muy bien ya que al
final logré la extraccion, sé que no es real, pero hizo que se sintiera real. Noté esta vez
gue no he llevado mis pensamientos al extremo, considero que importé muchisimo
todo lo aprendido anteriormente y sobre todo la preparacion que ha requerido todo el
proceso para llegar a este punto y controlar increiblemente todo. Me siento muy
tranquila y comoda. También debo agregar que mis pensamientos eran como “yo

z9 i

podré” “no hay enfermedad alguna

los profesionales controlan estas situaciones” “es
mejor seguir’ y asi entre otras cosas. Siento que me fue bien.

T: perfecto Katherine, te felicito por llevar a la practica todo lo que se ha aprendido
anteriormente, me agrada que tengas una alta disposicién frente a todo lo que ocurre
y que hayas tenido tu mente tan involucrada en el ejercicio que se aporté para
culminarlo satisfactoriamente.

P: si, exactamente asi. Gracias a usted doctor.

T: de nada Katherine, todo ha sido llevado por tu cuenta.

P: igracias!

T: bien, vamos por la otra cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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06/06/19

SESION 20
Objetivos de la sesion
O Lograr la tensiébn muscular de la paciente para aumentar la presion sanguinea
y asi evitar un posible desmayo ante la exposicion del estimulo aversivo (sangre).
O Retroalimentacion del dia.
Técnicas aplicadas

. Tension Aplicada (Tension muscular + exposicién Imaginaria)

Descripcion de la Sesién

T: Buenas tardes, Katherine!, ; Como te va?

P: bien, muy cémoda, he salido el dia de ayer con mis amistades después de tiempo
y me he relajado, fuimos al cine.

T: jperfecto! ¢ Qué pelicula vieron?

P: vimos “Hombres de negro”, Chris al que le dicen Thor es super guapo.

T: ¢ Te agrada ese chico?

P: si (sonrisas) es muy guapo.

T. pues si, es un hombre muy agraciado. Cuéntame, ¢Qué mencionaron tus
comparieros, pues antes no salias verdad?

P: hace mucho que no salgo con ellos y pues se sorprendieron mucho, los saludé con
beso en la mejilla, llegué a tiempo, ya se imaginara como estaba antes con los buses
y eso, pude sentarme con un compafiero que me agrada un poco y bueno todo fue

genial la verdad.
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T: jqué bien!, espero que sigas saliendo con tus comparfieros y sobre todo que te
diviertas mucho.

P: muchas gracias.

T: bien, ahora vamos a lo del dia de hoy, repetiremos lo que hicimos la sesion anterior
y vamos a ver tu reaccion.

P: considero que ya lo tengo controlado, espero que asi sea.

T: bien, vamos a ver qué tal nos va.

P: si.

T: Quiero que entres al hospital san José, aquel dia de la extraccidn, pasas por varias
personas y estas pensando en lo dificil del dia, en que podrias contagiarte de algo al
tocar aquella aguja; se vienen imagenes de una aguja grande y puntiaguda en la que
sobresale una gota de sangre de otra persona que no eres tu; llegas al laboratorio y tu
mama entrega el recibo, la enfermera te pide esperar sentada en las sillas hasta que
te llamen por tu nombre. Sigues esperando y en eso ves a algunas personas saliendo
de enfermeria con el brazo recogido, empiezas a sudar y a acelerar tu corazén, es muy
dificil explicarlo pero hasta te pica el cuerpo con lo visto; inmediatamente te llaman por
tu nombre “Katherine...”; entras al consultorio y la enfermera pide que te sientes; tu
mama se encuentra al lado pero aun asi intentas no verla; evitas la mirada a los frascos
y notas que la enfermera esta moviendo una aguja; en ese momento te coge el brazo
y empieza a limpiarte con algodon (en ese momento en la vida real, se le coge el brazo
imitando junto con la historia lo que realizo la enfermera), coloca en tu antebrazo la
liga clasica, eso solo hace que peor te pongas y te sientas mucho mas ansiosa,
inmediatamente coge un frasco y ubica la aguja para la extraccion. ¢ Cual es tu nivel

de ansiedad?
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P: un 0 o 10, tengo muy controlados mis pensamientos, siento habitualmente un poco
de ansiedad, pero estoy muy comoda.

T: bien, inmediatamente empieza la extraccion (se le ubica un lapicero imitando la
pinchada de la aguja), no dura ni 10 segundos hasta que levanta la aguja y coloca el
algodon en el brazo. (se realiza la simulacion en la vida real); luego, menciona que no
lo quites hasta después de 5 minutos.

P: bien.

T: perfecto, ahora abre los ojos Katherine. ¢ Cuéntame que ocurrié?, te he visto muy
relajada.

P: si efectivamente, tengo un control Unico de lo que ocurre y estoy muy tranquila.
Como mencioné encontré el equilibrio que no tenia anteriormente y me agradé mucho
incluso que todo haya sido bastante parecido a lo que ocurrié en la vida real. Es tal
cual usted lo ha descrito.

T: perfecto, todo lo que sé fue por lo que me contaste de la situacion. Es bueno saber
que encontraste en punto clave que maneja tu homeostasis. Me alegra muchisimo.

P: si, efectivamente ya estoy mucho mas cémoda.

T: bien, vamos por la siguiente cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con el Objetivo planteado.
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11/06/19

SESION 21
Objetivos de la sesion
- Confrontar las creencias nucleares sobre la peligrosidad, control de pensamientos
y vulnerabilidad personal.
- Desafiar la creencia que prima en la paciente y asi adoptar una disciplina mental
enfrentandose a situaciones dificiles futuras.
- Retroalimentacion de la sesion del dia.

Técnicas aplicadas

. Informacion a través del método expositivo.
. Descubrimiento guiado.
. Registro y auto registro.

Descripcion de la Sesion

T: Buenas Tardes Katherine, ¢ Qué tal?, ¢ Como has estado? ¢ Te veo con frutas?

P: si, es que mi mama me envié al mercado viviendo por aqui, pero normal. He estado
muy bien la verdad, estoy por terminar el IPCNA, aunque el odioso del profesor quiere
jalar a todos este mes, pero bueno.

T. oh, te falta entonces muy poco para terminar, mencionaste incluso que querias
iniciar la academia para el ingreso a la Universidad, falta poco para eso también.

P: si exacto, ya acabo esto y supongo que estaré mas tranquila por inglés, luego la

universidad como meta.
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T: que bien qué bueno que las cosas hayan mejorado. Vamos a lo de hoy. Hablaremos
especialmente de lo que ya habiamos tomado con pinzas, “las creencias nucleares”,
Te explicaré brevemente que es.

P: Esta bien, interesante. Ya sabiamos sobre cogniciones, metacogniciones
(valoraciones), ahora Creencias nucleares.

T: exacto. A ver:

Terapia Cognitiva (Aaron Beck)

Pensamientos Automaticos

Creencias Intermedias

- Aaron Beck clasificé los pensamientos en estas tres fases o partes:

A) Enun primer lugar vemos a los pensamientos automéaticos, aqui se clasifican
los pensamientos que vienen inmediatamente a tu cabeza, éstos son
inmediatos y constantes. Todos los seres humanos presentamos
pensamientos automaticos en forma de imagenes o palabras o frases. Por
ejemplo: “ay no ese plato sucio no es mio debe estar sucio”, “Dios, ese tacho
esta muy cochino”, “las personas de limpieza son sucias”

B) Las creencias intermedias, se encuentran dentro de una fase mas profunda
de la mente estas se clasifican de 3 formas: REGLAS (“deberia lavarme las
manos, estoy sucia”), SUPUESTOS (si..., entonces) (“si no hubiese tocado
esa barra del bus, entonces no estaria echandome desinfectador todo el

rato”; ACTITUD (“Es horrible que alguien me toque”)
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C) Y los pensamientos mas profundos son las creencias Nucleares, que en la
ansiedad presenta algunos tipos relacionados a la vulnerabilidad e
indefensién, debilidad falta de control, inferioridad y competencia.

- Colocaré este cuadro para que te guies un poco mas.
P: aun hay tantas cosas que aprender, jqué bueno!, de verdad estoy bastante feliz de

conocerme un poco mas.

CREENCIAS NUCLEARES en relacion con:

INDEFENSION Y AMENAZA SOBREESTIMADA

VULNERABILIDAD

DEBILIDAD Y FALTA DE CONTROL DEL PENSAMIENTO
CONTROL
INFERIORIDAD Y COMPETENCIA PERFECCIONISMO
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Dominio de creencia

Definicion

Responsabilidad
inflada

Importancia excesiva
de los pensamientos

Sobrestimacion de la
amenaza

Importancia del
control del
pensamiento

Intolerancia ala
incertidumbre

Perfeccionismo

“... la creencia de que uno dispone del poder basico para producir o
prevenir resultados negativos subjetivamente cruciales” (OCCWG,
1997, p. 677)

“... creencias relativas a que la mera presencia de un pensamiento
indica que algo es importante” (QCCWG, 1997, p. 678)

“... la exageracién de la probabilidad o gravedad del dano” (OCCWG,
1997, p. 678)

“... la scbreevaluacidn de la importancia de ejercer un control abscluto
sobre los pensamientos, imagenes e impulsos intrusos, y la creencia de
que esto es posible v deseable” (OCCWG, 1997, p. 678)

Creencias sobre la necesidad de estar en lo cierto, la incapacidad
personal de afrontar los cambios imprevisibles v la dificultad para
funcionar en situaciones ambiguas

“... la tendencia a creer que existe una solucién perfecta para cada
problema, que hacer algo perfecto (es decir, sin errores) no sélo es
posible sino necesario, y que incluso los pequefios errores tendrin
consecuencias graves”

Nota. De D. A. Clark (2004, p. 112). Copyright 2004 de The Guilford Press. Reproduccién autorizada.

T: bien, que notas de ambos cuadros, ¢te recuerda a algo?

P: si, efectivamente estas son las valoraciones, ¢verdad?

T: si en efecto, podriamos decir que otra de las corrientes alternas a las creencias
nucleares, existen las VALORACIONES. Pensamientos aun mas profundos que
tienen esa clasificacion en la que tu misma te ubicaste como “SOBREESTIMACION
DE LA AMENAZA” T: bien, Katy, ya que tenemos identificado tu creencia nuclear y

valoracion es hora de desafiarlas. Miremos esta imagen:
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- Enla imagen vemos un concierto, ¢ Tuviste la oportunidad de ir a alguno?
P: oh si, claro, fui a uno BTS y fue increible.
T. Perfecto, imaginemos que segun esta imagen te encuentras en la Zona VIP del
concierto, y el unico bafio que se encuentra alli es el publico que se encuentra a 2
minutos caminando, ¢Qué se te pasaria por la mente?
P: Que ese bafio esta sucio y que el simple contacto es totalmente asqueroso, es

probable que me quede pensando en esto todo el rato.
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T: Entonces, pensemos que el concierto dur6 2 horas y te dio ganas de ir al bafio una
hora antes de terminar, es probable que pierdas todo el concierto debido a tus
pensamientos como lo mencionas. Ahora hagamos una lista de disciplina mental:
- ¢Qué podrias mencionar de ti par que puedas superar lo que no consideras
posible vencer?

P: a ver:

Soy fuerte.
Seré capaz de controlar mis pensamientos.
Yo creo pensamientos y los domino.
Superaré todo si pongo de mi parte.

Esto es muy simple como para no luchar contra eso.

T: Bien, esta disciplina mental lo iras completando a lo largo de los dias y sera algo
personal para ti. Es perfecto que menciones que dominas los pensamientos, ya que el
distanciamiento que te formes de ellos tan solo dependera del valor que les des.

P: jsi!, ahora lo tomo en cuenta.

T: ahora, vayamos nuevamente al momento del bafio y el concierto. ¢, Qué es lo que
harias ahora?

P: bueno, quiero ir al bafio y de hecho tengo muchas ganas de hacer pis (sonrisas),
entonces la idea es ir, es probable que me tome solo 5 0 6 minutos de ida y vuelta y
asi no me pierdo. Entiendo que pensaré en la suciedad del bafio, pero igual estoy
preparado y no por tener contacto con eso por esta vez tendré alguna enfermedad.
Empezaria a pensar que yo puedo con esto, que pensar de este modo no me va a

beneficiar y que es mejor tener en cuenta que no ocurrira nada.
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T: jentendiste la idea!, muy bien Katy, es preferible tener en cuenta que el proceso
ante el contacto de un agente que pensabas contaminante debe ser directo,
enfrentando la situacion con las distintas herramientas que has ido acoplando en este
camino.
P: ¢Me siento poderosa? (sonrisas), de alguna manera considero que soy duefia de
mis pensamientos, ¢ Es bueno verdad?
T. definitivamente hemos empezado desde el inicio del proceso a desafiar tus
creencias disfuncionales frente a los estimulos aversivos, y pues tu esfuerzo personal
ha traido estos frutos que se esperaban en el tiempo. Asi que, efectivamente Katy es
muy muy bueno, y te felicito por eso.
P: jibien!!, me siento motivada a enfrentar nuevas situaciones.
T. perfecto, me alegra el entusiasmo, ahora hay que tener en cuenta que es muy
probable que, al contacto con la realidad, pueda ser mucho mas dificil que unos
ejemplos en consulta, sin embargo, realizando el proceso que ya se adquiri6 es
probable que puedas con todo lo que venga.
P: si, de hecho, debe ser mas dificil en realidad, jpero considero que podré!
T: Perfecto Katy, ahora, como te lo habia mencionado deseo que realices en casa
diferentes formas de desafiar las creencias, empezamos con 5 pero estoy
completamente seguro que esa lista serd& mucho mas grande. Felicitaciones por lo
logrado el dia de hoy. Vamos por la cita.
P: iGracias!, vamos.
Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.

- La paciente, afiadio un repertorio de ideas positivas para el desafio de sus

creencias nucleares.
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18/06/19

SESION 22
Objetivos de la sesion
O Confrontar las creencias nucleares sobre la peligrosidad, control de
pensamientos y vulnerabilidad personal.
O Desafiar la creencia que prima en la paciente y asi adoptar una disciplina mental
enfrentandose a situaciones dificiles futuras.
Técnicas aplicadas
. Informacion a través del método expositivo.

. Descubrimiento guiado.

Descripcidn de la Sesién

T: Buenas Tardes Katherine, ¢ Qué tal?, ¢ COmo has estado?

P: imuy bien!, pude realizar la lista que me pidid, debo ser sincera que tomé algunos
de los pensamientos de internet muy bonitas, pero me estan ayudando mucho.

T: Perfecto, todo cuenta asi que no te preocupes.

LISTA DE PENSAMIENTOS
1. Soy fuerte.
2. Seré capaz de controlar mis pensamientos.
3. Yo creo pensamientos y los domino.
4. Superaré todo si pongo de mi parte.
5. Esto es muy simple como para no luchar contra eso.

6. El pesimismo te hace fragil, el optimismo te hace valeroso.
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7. Si dentro de ti hay energia positiva, gozaras mucho mas de todo lo que
hagas. Asi de facil.

8. Ladiferencia entre una victoria y una derrota a menudo esta en que el que
pierde se rinde y el que gana no.

9. Evita que los malos recuerdos del pasado te retengan, y empieza a
construir los momentos felices del futuro.

10. Sin sufrimiento, no hay gozo.

T: perfecto, Katherine, muy bien, quisiera saber de alguna situacion en la que se te
haya hecho dificil en el pasado poder afrontarla en la que te hayas sentido vulnerable,
recuerda que la idea de esta sesion es parecida a la anterior, sobre todo porque
buscamos la lucha sobre tus creencias nucleares que han sido las principales
causantes del problema. Sé que ahora entiendes mucho mas de lo que hablamos,
sobre todo porque controlas muy bien ciertos pensamientos.

P: si, asi es, ya controlo mucho mas mis pensamientos, asi que vamos a ponerlo en
practica. Respecto a la situacién vulnerable pues, me pasé algo hace unos dias, no se
lo habia comentado creo.

T: interesante, cuéntame.

P: bien, yo estuve con una amiga en un centro comercial, estuvimos paseando hasta
gue ella mencion6 que vayamos a comer al comedor de la plaza, lo que produjo en mi
varios pensamientos, de hecho que ya lo puedo controlar, pero no me habia enfrentado
antes a un patio de comida, suelo comer en casa, para nada en la calle; quedan aun
ciertas cosas o habitos que debo cambiar, pero bueno; sucede que, le dije mil excusas
a mi amiga respecto a la comida y la gente.

T: ¢qué pensabas en ese momento?
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P: pensé tal cual que estaba expuesta, indefensa ante la suciedad de las personas
gue comen alli y para agregar a un sefior se le cae su pizza al piso, fue algo estresante,
mucha gente junta y todo, pero bueno solo fue por mis pensamientos, gestualmente
no mostré algun indicador; entonces ante esta situacion mi amiga dijo que ya mejor
nos fuéramos a casa y que ya en otro momento comeremos, pero le dije que no y nos
guedamos, aunque perdimos tiempo esperando.

T: ¢ Qué fue lo positivo y lo negativo de esta situacion?

P: lo positivo es que estuve con ella e hicimos muchas cosas antes de que ocurriera
la dificultad; lo negativo, pues de hecho fueron varias cosas; como era una situacion
nueva, no pude controlarme y noto que aun me quedan algunas cosas por ser muy
novedosas son dificiles, pero no imposibles, o sea no me fui, no realicé la
neutralizacion; no obstante, me senti vulnerable.

T: bien, muy bien descrito, tienes mucha razoén frente a lo ocurrido, pero ahora, ¢Qué
cambiarias de esa situacion si tuvieras la posibilidad de hacerlo?

P: pues, creo que los pensamientos, recordar lo aprendido hasta el dia de hoy, que
para cosas nuevas me he preparado y no para cosas habituales en si.

T: ¢ Qué pensamientos hubiesen hecho que tl no te compliques?

P: quiza “esto es solo un patio de comidas”, “todas las personas normales, comen en

” o

distintos lugares sin pensar en la suciedad”, “no debo hacerles estos desplantes a mis
amigas pues pueden pensar mal de mi”, “debo aprender a controlar mis pensamientos
pues soy la unica responsable de ello”.

T: muy bien, ahora, ¢qué pasé cuando te sentaste y comiste?

P: pues nada, noté que exageré, que todo era una simple tonteria, rei con mi amiga y

se sintid a gusto, pues mencionod que iriamos a otro lugar otro dia.
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T: de alguna manera, ¢podrias decir que en un 100% eras una persona vulnerable
ante el ambiente?

P: definitivamente no, siempre hay cierto porcentaje porque no se sabe que pasaria
jamas, pero respecto a los pensamientos pues no hay forma de que haya estado
vulnerable en ese preciso momento.

T: bien, ¢Quién es el responsable de que haya ocurrido tal situacion incomoda? ¢La
gente, tu amiga?

P: no, definitivamente la Unica responsable fui yo.

T. ¢me dices entonces que tus acciones no fueron las mas correctas, o tus
pensamientos no fueron los mas correctos?

P: mis pensamientos, no acciones.

T: ¢Y quién es la Unica que tiene el control de esos pensamientos, de hecho, que ta,
pero en que plano respecto a los pensamientos te encuentras?

P: entiendo el punto, como antes, los puse delante de mi, como mi jefe.

T: sin embargo, a pesar de eso, ¢ qué hiciste al final con tu amiga?

P: me senté y comimos muy a gusto. Entiendo, quiere decir que yo tuve el control y
realmente no fueron los pensamientos, de algin modo, las puse delante por mi propio
capricho y no necesariamente porque me dominan, lo que hace mas tonta la situacion
porque en realidad fui siempre la jefa de todo lo que ocurria.

T: en efecto Katherine, fuiste la Unica capaz de controlar la situacién para que no ocurra
la neutralizacion y asi mantengas el cuadro, lo hubieses reforzado negativamente y no
era el camino, no obstante, lo hiciste, fuiste poderosa, ¢lo entiendes?

P: muchas gracias, tiene razon.

T: entonces, ¢ Cual es el mensaje? ¢Qué pasara si se presentan nuevas situaciones?
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P: el mensaje podria ser que soy la Unica que controla mis pensamientos y la Unica
capaz de cambiar mi entorno a mi antojo. Y si se presentan nuevas situaciones,
enfrentarme pues mucho mas que perder tengo todas las de ganar.

T: lindo, lindo mensaje, me alegra mucho que tengas esa perspectiva, sigue con ese
pensamiento ya que la mente es PODER.

P: lo noto, soy la viva imagen de que eso es real.

T: en efecto Katherine, vamos por la otra sesion, gracias por la disposicion del dia.

P: jgracias, vamos!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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29/06/19

SESION 23

Objetivos de la sesion

e Ensefar la implicacion de los estilos de comunicaciéon y el uso de la

comunicacion asertiva para el reforzamiento de las habilidades sociales en
déficit, disminucion o exceso.

¢ Retroalimentacion de la sesién del dia.
Técnicas aplicadas
. Informacién a través del método expositivo.
. Modelado.
. Role playing.
Descripcion de la Sesion
T: Buenas tardes, Katherine, ¢ Qué tal?
P: Tranquila, las cosas estan saliendo muy bien, mi mamé ahora me comunica sus
cosas, mi papa habla un poco mas, siempre hay peleas bueno, no seria familia si no
hubiera.
T: jqué bien!, en cuanto a lo de los problemas pues si tienes razon, sin embargo, se
han reducido mucho ¢ verdad?
P: si.
T: entonces, ha sido muy bueno que se haya generado una mayor comunicacion en tu
hogar.

P: si, ha sido lo mejor.
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T: bien, perfecto Katherine, el dia de hoy hablaremos de un tema muy importante que
incluso habias dejado de lado, “las habilidades sociales”. ; Sabes mas o menos de lo
que trata?

P: algo si, supongo que tiene que ver con habilidades interpersonales, como el saber
hablarles a las personas, liderazgo, empatia, ¢ esas?

T: si exacto, efectivamente tiene mucho que ver con eso. Abarca habilidades que
involucra a la sociedad se encuentra: el asertividad, empatia, autoconocimiento,
relaciones interpersonales y el manejo de conflictos. Acertaste en muchas y estd muy
bien, el punto es que deslindemos su importancia.

P: jbien!

T: ¢ Por qué crees que son importantes estas habilidades?

P: pues, porque de alguna manera si las manejas comprenderas mejor a las personas,
vas a saber cémo responderles de la manera mas adecuada e incluso vas a poder
pelearte menos con tu familia y manejar esos conflictos que suelen haber.

T: en efecto, las habilidades sociales, te permiten mantener un adecuado contacto con
los deméas, comprenderlos, involucrando tus sentimientos, tus pensamientos y
responder de la manera mas adecuada. Cuando existe un problema en general vamos
a poner de ejemplo a una persona depresiva. ¢ Qué ocurre?

P: ¢no sale mucho?, ¢llora?

T: si estd muy bien, pero ademas intentan no tener contacto social, viendose mucho
mas susceptibles y en algunos casos pasivos. En tu caso, se dificultd incluso el trato
con los demas, si querian salir contigo, los evitabas, si una amiga quiza queria verte
para contarte algo importante, pues no salias porque tenias temor a algun contacto

fisico; evitabas a tus amigos y sus salidas; estuviste mas irritable y le respondias
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bastante mal a tu mama o pap4, incluso hermano pues pensabas que no comprendian
tu situacion. ¢ Cierto?

P: si tiene mucha razon.

T: entonces, ¢ podriamos decir que tus habilidades cayeron en déficit?

P: si, sin lugar a dudas.

T: entonces, vamos a reforzar la ASERTIVIDAD, como punto importante, y asi generar
una mejor comunicacion en todos los ambitos en los que te encuentres.

P: perfecto, no lo veia asi, la verdad es que pensaba que era algo que no tenia tanta
importancia.

T: suele verse asi, pero ya veras que es muy necesario. Veamos:

- = \z

e (@@ : ”@@_ @)

e 9

o”e ‘'

Passive Assertive Aggressive

- ¢Qué notas en esta imagen?, de hecho, las conoces muy bien.

213



P: si de hecho es clasico. Pasivo pues una persona que se deja mandonear por quien
sea; el agresivo que siempre tiene algo malo que decir y el asertivo que dice mejor las
cosas.

T: bien, a ver, vamos a darle un matiz diferente, lo que sabes estd muy bien, pero
vamos a afianzar el conocimiento. Una persona pasiva, suele ser alguien que no
comparte sus sentimientos y emociones, suele ocultarselas; ademas, suele recibir todo
tipo de criticas sin mencionar nada; en los trabajos, suele ser al que pasen por encima
cada vez que ocurre algo y definitivamente no tiene un semblante de lider. La persona
agresiva o el estilo agresivo, se caracteriza por ser directo y negativo, suele gritar cada
vez que desea y si es de mala gana pues mejor; ho acepta comentarios ni opiniones
de otros; suele pensar que todo es una critica hacia él/ella. Por otro lado, el estilo
asertivo, suele ser una persona que comprende sus emociones y pensamientos, sabe
responder sin criticar y sin dejar que otros pasen sobre él/ella, es muy probable que se
sienta muy comodo con sus decisiones y normalmente suele ser visto como un modelo
a seguir. ¢ me captas la idea?

P: no pensé que era tan complejo, de hecho, soy agresiva, no hay mas. (sonrisas)

T: quiz& has estado realizando mucho mas seguido el estilo agresivo, pero no quiere
decir que no hayas sido en algiin momento parte de los otros dos estilos. No obstante,

deseamos que refuerces y mantengas el estilo asertivo, para eso voy a mostrarte una

imagen.
ASPECTOS QUE MEJORAN LA

COMUNICACION

* Mo criticar a otras
BLA

personas
Mo ir acumulando
emaociones negativas sin
comunicarlas
Ser especifico

* MNao hablar del pasado

* Evitar las
generalizaciones

*  Ser breve

Cuidar la comunicacion
no verbal
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P:

- Te mostraré estos tips para que sepas como controlar tu forma de expresarte
con el resto. Pongamoslo en practica.

esta bien.

T: bien, voy a ser una amiga muy molestosa y que normalmente ando irritada por todo

e intentaras aplicar el estilo pasivo.

P:

T:

P:

P:

T:

P:

perfecto.
iKatherine! Te llevaste el otro dia mi cuaderno de inglés, ¢ eres tonta?
si, perddn, no lo haré nuevamente, es mas te daré uno de recompensa.

. ijmas te vale!

: ok.

. ibien, entendiste el punto! Ahora seré pasivo y tu la agresiva, ¢ esta bien?
: lo hago siempre, sera facil (sonrisas).

: Katherine, disculpame, ¢tienes mi lapiz? Dijeron que lo cogiste.

: ¢ me estas diciendo ratera?, no tengo nada, vete.

: pero alli lo veo en tu cartuchera y no te he dicho ratera, quizéa fue por error.

ino tengo nadal! jVete!
perfecto, es algo que te sali6 mas natural (sonrisas).

si, noto que a veces soy muy hiriente, debo dejar de ser asi, en momentos era

pasiva también debido al problema, pero bueno.

T:

perfecto, que bueno que sepas que esta mal. Ahora hagamos el mas dificil, seré el

asertivo y tu una persona agresiva, escucharas mis respuestas y luego lo replicaras.

P:

T:

P:

esta bien.
Hola Katherine, ¢ disculpa ayer casualmente encontraste mi lapiz?

no, no tengo nada, vete.
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T: siento interrumpirte, incluso debes estar un poco ocupada, pero es mejor que me
entregues mi lapiz.

P: ino lo tengo, asi que no molestes!

T: lo estoy viendo en tu cartuchera, incluso no tenias lapiz, si deseas un lapiz o que te
lo regalo puedes decirmelo sin problemas, sin embargo, yo dispondré de ello, en todo
caso pasaré a mencionarselo al profesor es muy probable que lo solucione mas rapido.
P: jesta bien, tomal

T: gracias, te traigo este para que puedas usarlo.

P: gracias.

T: perfecto, ¢ qué has notado de diferente?

P: noté que de alguna forma control6 la situacion y mencioné sus derechos e incluso
comprendié que quiza ella necesitaba uno, es una buena manera de enfrentar a
personas de una manera adecuada.

T: en efecto, la idea es que menciones lo que te parece sin pasar por encima de la
persona, ni mucho menos dejarte pues es probable que lo vuelva hacer.

P: si exacto.

T: ahora vas a hacerlo td, y pondré otra situacion.

P: bien.

T: jHola Katherine! jTe vi con mi novio ayer, no me mientas ni te hagas la tonta!

P: es probable que te hayas confundido, si alguien lo coment6 también seria bueno
que me lo diga.

T: pero no esta, me dijo que estabas con mi novio, incluso salieron de la mano.

P: mira, el dia de ayer sali con mi mama, es mas fuimos al cine juntas, aqui te ensefio
las fotos.

T: a ok, no lo sabia, jvoy a matar a Ivana!, jigual no te le acerques a él!
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P: entiendo cOmo puedes sentirte, pero si tu conoces a tu novio y confias en €l pues
deberias hablar antes con él cualquier situacion y confrontar si es necesario.

T: esta bien.

P: bye.

T: jperfecto!, entendiste el punto, la idea es no dejar a la persona con sus emociones
desproporcionadas, fuiste directa, firme y bastante sincera, le respondiste bien y no
tuviste temor alguno en hacerlo. jEstrella para ti!

P: muchas gracias, si que ha sido dificil, supongo que debo pensar mas lo que deba
hacer.

T: jexacto, siempre pensar antes de actuar!

P: esta bien.

T: ¢ Qué aprendiste el dia de hoy?

P: los estilos de comunicacion de modo significativo, la diferencia entre los tres estilos
e hicimos la practica para aplicar el estilo adecuado que es el asertividad.

T. jperfecto!, espero que lo practigues y de alguna forma que se sorprendan las
personas que te rodean, ¢ esta bien? Vamos por la siguiente cita.

P: jesta bien, vamos!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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01/07/19
SESION 24
Objetivos de la sesion
e Ensefar la implicacion de los estilos de comunicacién y el uso de la
comunicacion asertiva para el reforzamiento de las habilidades sociales en
déficit, disminucion o exceso.
¢ Retroalimentacion de la sesién del dia.
Técnicas aplicadas
. Informacién a través del método expositivo.
. Modelado.

. Role playing.

Descripcion de la Sesion

T: Buenas tardes, ¢hoy es un nuevo y bonito dia o no tan bueno?

P: maso menos, pues ha sido unos dias un poco duros con inglés, pues el profesor al
parecer sigue con unas ganas de jalarnos las orejas. Es que no estamos respondiendo
cuando pregunta, y eso porque profesores anteriores no hacian preguntas solo
realizaban su clase sin mas.

T: entiendo, pero de alguna manera el cambio es bueno, no habias tenido esa
experiencia, pero ahora si, aprovéchala y empieza a practicar ya que inglés solo se
aprende hablando, conversation You know that.

P: si es muy cierto, quizd deba hacerle caso al profesor cuando pregunta, sera
beneficioso para mi.

T: exacto, siento ser directo con eso, pero sé que aprenderas mejor asi.

P: lo sé, usted siempre queriéndome ayudar de hecho seguiré el consejo.
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T: jesta bien, t puedes! No olvides eso.

P: jsi!

T: bien, vamos con la sesion del dia de hoy, cuéntame ¢,qué tal te ha ido respecto a la
habilidad aprendida?

P: es muy dificil llevarlo a la practica, de alguna manera siento que en las diferentes
situaciones en las que me encuentro, tiendo a responder de manera agresiva, es como
mi forma de ser, entonces intentar cambiarlo, siento que es como si me forzara a emitir
un cambio, lo cual la gente nota la diferencia.

T: dame un ejemplo y lo corregiremos, pues entiendo el punto.

P: ayer mi mama menciono que habia dejado mi palto sucio cuando en realidad si lo
habia lavado, en ese momento yo grité y dije que no, que fue mi hermano, pero como
siempre no me creyo, lo que dificultd la comunicacion y se arruino.

T: entiendo, a veces obligarte a cambiar repentinamente es algo que incomoda, sin
embargo, si lo realizas con mayor frecuencia se volvera un habito, asi como se
convirtio el grito en uno. ¢ Entiendes lo que quiero decir?

P: si, lo entiendo, pero es dificil.

T: ¢recuerdas que comentaste que disminuir el TOC era casi imposible por tus 3 afios
con el problema?

P: si.

T: entonces como ves esa afirmacion en este momento.

P: pues cambio.

T: pero cambié por que ha sido un duro camino que tuvimos que recorrer para llegar a
este punto, lo mismo son otros factores que ayudan en tu proceso de socializacion,
parece extrafio, dificil e imposible de modificar, pero no es asi. LIévalo a la practica

cada vez que puedas.
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P: Si entiendo lo que dice, pero eso no cambia al resto de personas como a mi mama
y Sus creencias.

T: pues no, definitivamente no, pero con que tu logres el cambio sera suficiente para
que otros lo noten y tengan un trato distinto contigo.

P: entiendo, tiene razon.

T: ahora, yo seré tu mama e intentaras responderme asertivamente, o sea como debid
ser realmente la situacion.

P: esta bien, lo intentarée.

T: iKatherine!, ¢ Por qué me has dejado los platos aqui sucios, si hemos quedado que
todos lavaran sus platos?

P: madre, yo no fui, pudo haber sido mi hermano y me echas la culpa solo a mi, jno es
asi!

(se hace un pequefio corte)

T: a ver vamos a hacerlo nuevamente, esta vez deseo que busques otra forma de
hacerme entender que realmente no fuiste tl, busca evidencias, eso lo sabes muy
bien.

P: esta bien, creo que se como.

T: iKatherine!, ¢ Por qué me has dejado los platos aqui sucios, si hemos quedado que
todos lavaran sus platos?

P: a ver mami, veremos si en realidad fui yo. ¢ Te parece si lamamos a mi hermano
para consultar entre los tres?, pues considero que no fui yo.

T: esta bien, vamos a llamarlo, quiza no fuiste tu.

P: a ver, ¢ hermanito fui yo quien dejo6 los platos asi?, (ella menciona: es probable que
el diga que si para evitarse el problema ya que mi mama siempre pasa todas sus

cosas)
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T: entiendo, entonces fuiste tu hijo, esta bien puedes irte Katy.

P: bueno mama, pero yo no fui, no es mejor que haya disculpas por lo ocurrido.

T: no pidas mucho, pero entiendo, disculpa hijita.

P: gracias mami.

T: jPerfecto!, ¢ qué cambio en esta historia?

P: calmarme y pensar antes de emitir alguna conducta indeseada, traer a mi hermano
o preguntarle fue lo mejor, asi ella supo su error y yo no exploté o ella también.

T: perfecto, la idea siempre es mantener la calma cuando algo esta por jalarte de los
pelos; es mejor que controles tu incomodidad o cOlera, sabemos muy bien que a veces
haces las cosas bien, pero también a veces las cosas no las haces bien, y la gente te
juzgara por esto ultimo y no tomaran en cuenta lo bueno, pero si contrastas con
pruebas reales es muy probable que dé a pocos las personas cambiaran su
perspectiva sobre tus actitudes.

P: jinteresante, tiene mucha razén lo pondré en practica!

T: perfecto, vamos por la siguiente cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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03/07/19
SESION 25

Objetivos de la sesion
e Ensefiar la implicacion de los estilos de comunicacion y el uso de la comunicacion
asertiva para el reforzamiento de las habilidades sociales en déficit, disminucién o
exceso.

Técnicas aplicadas

. Modelado.

. Role playing.

Descripcion de la Sesién

T: ¢ Qué tal, ;,como te va Katherine?

P: bien, tranquila, aunque un poco cansada.

T: ¢y €so por qué?

P: es que ayer me quedé hasta tarde viendo videos para distraerme y me he levantado
super temprano para ir a inglés y pues ando como zombi.

T: ya sabes que dormir a tus horas es crucial para poder aprovechar el dia de manera
Optima; es cierto que quieres distraerte un rato viendo videos, pero es mejor colocarse
horas para dormir a tiempo, pues, ¢es comodo para ti estar asi?

P: no de hecho no, no suelo hacerlo, pero ultimamente si estoy durmiendo muy tarde,
y si se me esta complicando despertarme temprano.

T: la idea es que descanses mas temprano para que aproveches el dia, pues quiza
hasta estés pensando en dormir en la tarde saliendo de consulta.

P: efectivamente (sonrisa).
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T: bueno, cambiando de tema, vamos a lo de hoy, sé que tienes algunas cosas que
comentarme respecto a tu hogar, algo paso quiza.

P: si, efectivamente, siempre ocurre algo, esta vez ocurrio con mi papa. Ha llegado
muy molesto ayer y pues me gritd pues vio algunos cuadernos en la mesa y de hecho
ningun cuaderno era mio, sino de mi hermano.

T: entiendo, ¢,qué fue lo que dijo y cdmo respondiste?

P: dijo: otra vez Katherine dejando los cuadernos en la mesa, jsiempre lo mismo
contigo!, yo respondi inmediatamente tipo lo de la sesion anterior y nada no me sirvio
Se puso peor.

T: a ver, maso menos ¢ qué le respondiste?

P: le dije: me gritas a mi sin saber de quién son las cosas, preguntale a mi hermano
de él son las cosas. Inmediatamente después él dijo que yo soy la mayor y que por tal
debo limpiar las cosas; me enfadé y le dije que no sea asi de machista y que primero
piense en lo que dice.

T: bien, hemos cometido algunos errores.

P: ahora que lo dije, si de hecho lo noto.

T: ¢qué notaste?

P: pues, estaba tranquila mencionandole que posiblemente no era yo, sino mi
hermano, sin embargo, por la postura cerrada de mi padre no pude enfrentarlo y pues
me irrite.

T: bien, vamos a recrear ese momento y asi buscar la mejor manera de conciliar una
mejor conversacion.

P: bien.

T: Yo te voy a imitar, tU seras tu papa.

P: (sonrisas) esta bien.
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T: bien, empieza.

P: jKatherine! jQué ha pasado, que la mesa esta sucia, como siempre tu dejando
cosas aqui, quitalo inmediatamente!

T: esta bien, lo haré, pero, ¢no has pensado quiza que no son mis cosas?, estas cosas
son de mi hermano, pero lo retiraré para evitar que te enfades de manera innecesaria.
P: t como mujer, debes limpiar las cosas de casa sin decir nada.

T: quiza no deberias responder o mencionar esas cosas, me ofende, pero entiendo
gue vienes estresado y quiza haya pasado algo en el trabajo, ¢Coémo te fue en el
trabajo papa?

P: ya, no hablemos.

T: ok, perfecto, termina el ejemplo, ¢ qué es lo que hice al final?

P: pues mencionaste que posiblemente estaba estresado y que lo entendias, también
le cambiaste el tema diciendo que como le fue en el trabajo dando a entender que algo
le pasé y que viene a desquitarse, eso en la vida real lo callaria y de repente hasta se
averglence.

T: efectivamente lo que hice en realidad no era que se incomode, al contrario, fue
entender sus emociones y sentimientos, que de alguna manera te das cuenta que
ocurre algo en su vida personal y laboral, que nadie en casa suele tomar en cuenta,
imaginate como puede venir él del trabajo después de todas sus actitudes al llegar a
casa, mal ¢verdad?

P: si es cierto, no solemos decirle, que tal el trabajo, si ocurrié algo nuevo, nada, nunca
ha habido ese tipo de comunicacion en el hogar.

T: efectivamente la idea es ponerte en el lugar de las personas a nivel general en este
caso ha sido tu papa, pero también tus amistades pueden pasar miles de cosas y si

no sabes como responderles o no les respondes de manera adecuada, es probable
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gue te dejen de lado o que simplemente se irriten 0 se molesten contigo y mas porque
también eres una persona reactiva si algo no te parece.

P: efectivamente, tiene mucha razén, no he sido la mas adecuada para afrontar sus
emociones, supongo que soy la chispa para él también.

T: asi es, ahora es hora de cambiar todo, ¢,no lo crees?

P: tiene mucha razon, hasta pena me ha dado, como que me he sentido mal por lo que
puede pasar mi papa en el trabajo, le hablaré mejor, eso es seguro.

T: que bien, me parece perfecto. Vamos por la siguiente cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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Sesion 26

Objetivo de la sesion

- Retroalimentacion de la semana anterior.

05/07/19

- Explicar que la ocurrencia de agentes estresantes o situaciones de riesgo pueden

facilitar la reaparicion o intensificacion ocasional de los sintomas del Trastorno

Obsesivo Compulsivo.

- Entrenar a la paciente en solucién de problemas ante la presencia de eventos futuros

gue podrian traer como consecuencia una posible recaida y se intentard como tal

prevenir dichas situaciones.
- Retroalimentacion del dia.
- Asignacion de actividad del plan de accion.

Técnicas Utilizadas

- Informacion a través del método expositivo.

- Descubrimiento guiado.

- Resolucion de Problemas.

Descripcion de la Sesion

T: Buenas tardes, Katherine, ¢Qué tal?

P: bien, tranquila la verdad, siento que las cosas van solucionandose de a pocos.

T: ¢ A qué refieres?

P: por ejemplo, mis padres, se hablan mas tranquilos, mi mama sigue de alguna

manera los consejos que usted me otorga; desde la ultima sesion llegué bastante

emocionada a contarle a mi mama lo que ocurria con mi papa y como jugando
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empezamos a hablarle un poco sobre su trabajo, y de verdad han sido unos dias
cortos, pero tranquilos. Creo que le faltaba comunicar lo que le ocurria un poco mas.
T: jperfecto!, noto que todo esta saliendo muy bien, tal y como se habia mencionado
en la anterior sesion; las personas tendemos a veces, debido a cosas personales, a
no preguntar sobre como podrian estar los otros; cada persona es un mundo diferente,
por lo que no sabemos que es lo que estara pensando la otra persona a ciencia cierta
y lo que debemos hacer es... PREGUNTAR.

P: noto que es cierto lo que menciona, e interesante acotacion.

T: gracias Katherine, sigue asi, de verdad te felicito por compartir lo positivo de todas
las sesiones. Por cierto, ¢ Cémo va el sefior TOC?

P: pues aun tengo pequefios momentos ansiosos, sin embargo, considero que son
normales y controlables, la medicacién junto con el tratamiento ha sido un apoyo
tremendo para la mejora e incluso me he llevado tips a mi hogar independientemente
de mi ex problema.

T. me alegro por ti, deseaba realmente que tengas esta experiencia y puedas
reproducir tu informacién al mundo.

P: si, estoy dispuesta a hacerlo.

T: me alegra que le digas “ex problema”, bonita frase en esta situacién. (sonrisas)

P: asi es. (sonrisas)

T: bien, hagamos un feedback de todas las sesiones aprendidas hasta el dia de hoy,
resimelas con tus palabras, no te preocupes.

P: bien, lo intentaré. Primero, me ensefo sobre el cuadro, pude notar los sintomas y
sus consecuencias; ademas, aprendimos el porqué del mantenimiento del cuadro y en
este caso era la neutralizacion, (jamas olvidaré esa palabra, es muy cool); luego,

hablamos sobre mis pensamientos y como éstos tienen una alta relevancia en el
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cuadro, notamos que existen otros pensamientos llamados metacogniciones,
Jverdad?

T: si, sigue, vas perfecto.

P: luego, hicimos la exposicién, no recuerdo el resto.

T: exposicidn y prevencion de respuesta.

P: exacto, eso, luego hicimos la tension aplicada que era la tension del musculo o
musculos y exposicion en vivo, también imaginal, ¢ cierto?

T. si efectivamente, sigue.

P: luego, vimos las habilidades sociales y nos centramos en el asertividad, grandes
tips, grandes. Y bueno no sé qué sigue. (sonrisas)

T: ya iba a inventar otro mas seguro (sonrisas).

P: era muy probable. (sonrisas)

T:. bien Katherine te felicito, en verdad te felicito, tienes muy claros los puntos
principales del TOC, lo que te hace casi una experta en el tema.

P: si lo pienso bien, es muy cierto, soy conocedora de todos mis puntos fuertes y
débiles.

T: perfecto, asi debe continuar también, no lo olvides.

P: no.

T: bien, el dia de hoy hablaremos sobre una técnica llamada RESOLUCION DE
PROBLEMAS. En varias ocasiones, indistintamente del cuadro hemos notado que se
nos hace dificil encontrar la solucién a un problema en especifico e incluso sentimos
gue perdemos oportunidades por no decidirnos a tiempo, ¢ cierto?

P: todos los dias de mi vida. (sonrisas)
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T: bien, entonces esta técnica te ayudara a tener la habilidad de poder afrontarte a
distintas situaciones futuras de la mejor manera posible. Para que esto ocurra, de
hecho, hay una serie de pasos.

P: bien.

T: te mostraré este cuadro.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

1. Orientacién o actitud hacia los problemas.

2. Habilidades basicas de resolucion de problemas:
a) Fase 1. Definicion y formulacion del problema.
b) Fase 2: Generacion de soluciones alternativas.
c) Fase 3: Toma de decision.

d) Fase 4: Aplicacién de la solucion y comprobacion de su utilidad.

P: bien.

T: perfecto, a ver. El primero, la “orientacion hacia el problema” hace referencia a la
disposicion que tienes frente a un problema; depende de cdmo es que reconoces el
problema. Aqui es donde tu te das cuenta si sabes reconocer un problema o no, o Si
incluso ves problemas donde no los hay, aqui también realizas atribuciones
inadecuadas sobre los mismos o0 quiza son positivos, pero no lo tienes en cuenta.

P: perfecto.

T: Para deslindarlo de a pocos vamos a recurrir a algun problema de tu cotidianidad,

¢con alguna amiga quiza?
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P: si, a ver, hace unos dias mi amiga dijo que no queria hablar conmigo y me molesté
y la bloquee, de hecho, estaba totalmente desconcertada, pero tenia cierta idea de
porqué ella dijo eso. Sucede que ella no deseo que me hable con su enamorado que
es mi mejor amigo, me dio un ultimatum y pues se ha enojado, es una tonteria, pero
es un problema.

T: perfecto, ¢ Cuando es que supiste que esto era un problema?

P: desde que me dijo que queria hablar conmigo, lo dijo con un tono bastante fuerte
cuando me llamo por teléfono, desde que escuché que mencionaba “es la ultima vez
gue le hablas a él”.

T: ¢qué pensaste de eso?

P: que era una real tonteria, es absurdo que me prohiba algo asi, terminar la amistad
de tantos afos por este motivo.

T: bien, segun lo que ya hemos aprendido antes, ¢como es que debiste evaluar esta
situacion realmente?

P: creo que pude hablarle o responderle de una manera mas adecuada, quiza el
bloquearla no fue la mejor opcion.

T: bien, ahora si entramos al siguiente campo. La fase 1 “definir el problema”.

P: entiendo.

T: una vez ya tuviste la disposicion y te diste cuenta de la existencia del problema,
deberas recoger toda la informacion sobre lo ocurrido. ¢Quién esta implicado?, ¢Qué
sucede o qué no sucede que molesta?, ¢donde sucede?, ¢ cuando esta sucediendo?,
¢,Cual es la circunstancia?, ¢qué se piensa?, ¢qué se siente?, ¢cuales son las
consecuencias? Una vez respondido todo hasta podrias redactarlo si se te hace dificil
preguntarte tantas cosas en ese momento.

P: perfecto, parece complejo.
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T: en parte lo es, pero es lo mejor una vez lo tengas bajo control. Bien, ahora vamos a
tu problema. ¢ Quiénes estan implicados en este problema?

P: mi amiga y yo, también el enamorado.

T: ¢qué sucede que molesta?

P: pues mi amiga un poco alterada menciono que no le hable a mi amigo y eso me ha
irritado mucho.

T. ¢por qué te ha irritado? ¢Por qué te importa el chico, o porqué ella genera
incomodidad poniendo en juego la amistad?

P: pues me irritd porque en verdad es mi mejor amigo desde hace mucho tiempo, al
igual que ella y no puede jugar con la amistad de todos, también tengo culpa como
dije.

T: ¢qué piensas al respecto?

P: pienso que no ha sido su mejor actitud ni la mia, pienso que podriamos conversar
la situacion.

T: ¢ Cudl fue la consecuencia de todo lo ocurrido?

P: que la bloquee; que no nos hablemos durante un tiempo; que pueda ella intentar
algo contra mi si me ve con €l, ya que ha pasado antes, pero por otras cosas.

T: Bien ahora, pasamos a la siguiente fase “Generacion de soluciones alternativas”.
Vamos a mencionar todas las posibles soluciones en las que puedes arreglar las cosas
con tu amiga. ¢ Cuales podrian ser?

P: a ver, podria hacer una lista. Primero, podria ir a buscarla a su casa y pedirle
disculpa, y que hablemos del tema, o el porqué de sus celos. Segunda solucién, puede
que la desbloquee del teléfono y que llame a su enamorado para que nos veamos los
tres y solucionemos todo de una vez. Tercera solucion, pues desbloquearla, llamarla

y decirle que no piense mal y que no me hablaré con él.
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T: a ver analicemos cada una de tus soluciones, algunas son mas positivas y traerian
COmo consecuencia que no se solucione en si el problema, sino que se convierta en
otro problema.

P: ahora que lo noto pues si.

T: a ver he anotado lo que has mencionado, primero mencionas que irias a su casa a
buscarla para pedirle disculpas por el bloqueo y que hablardan del tema para
solucionarlo solo ustedes dos. A ver, que ocurriria si realizas eso, ¢ qué ganarias?

P: pues si realizo eso, ella estaria mas tranquila, quiza inicialmente incobmoda, pero
entenderia la situacion, y le plantearia sobre las actitudes que tengo yo sobre tu
enamorado que le incomoden y pues tratar de no realizarlas, ella estaria mas comoda
creo.

T: bien, vamos bien. En la segunda solucion mencionaste que llames a su enamorado
e ir con él a buscarla, ¢, qué ocurriria si eso pasa?

P: probablemente ella se sienta mal o este peor y no quiera hablar conmigo o con él,
0 que me bote, o que quiera hasta pegarme, ok no fue la mejor solucién.

T: bien, vamos por la tercera, estamos analizando soluciones solo eso. Aqui
mencionas que solucionarias todo por teléfono e incluso que no hablarias con él. ¢ Qué
ocurriria aqui?

P: pues bueno, aqui se genera otro problema, no me hablaria con mi amigo, no tengo
nada con él y no siento nada, pero somos amigos desde pequefios y tendria un tiempo
sin hablar con él, mi amiga estaria tranquila y comoda pero bueno la verdad no estaria
ahora yo comoda.

T: bien, ahora pasamos a la siguiente fase “Toma de decisién”. Una vez que ya viste

las soluciones si fueron positivas 0 negativas, que, si se abrian a otros problemas, viste
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la solucién a corto y largo plazo pues pasamos a ver cual es la mas correcta, ¢y esta
es?

P: la primera. De hecho, no dafio a nadie ni me dafiaria a mi, pues seguiriamos siendo
amigos todos y posiblemente todo se llevaria en paz.

T. perfecto, efectivamente aparentemente parece la mejor solucion al problema sin
embargo no se sabe si funcionara o no, las personas son duales, emiten conductas
incluso diferentes a las que esperas, por lo que quiza no es una mala decision a pesar
de no haber sido la correcta, no obstante, te ayudaria a mejorar tus opciones e intentar
otras. Lo que debes hacer en este punto, es iry comprobar si es cierto lo que pensabas
y si era lo mas viable. Recuerda, COMPROBAR.

P: entiendo, ¢0 sea lo debo hacer en la vida real?

T: efectivamente, tienes que hacerlo y ya me vas contando como te fue con eso. Pero
antes de terminar la sesion hagamos un feedback de todo, super breve igual lo has
apuntado.

P: si, esta bien. A ver, hoy hicimos solucién de problemas, lo cual ayuda a que pueda
solucionar problemas futuros de la mejor manera, tiene partes y fases, estas son:
(mirando el cuaderno), orientacién al problema, definicion del problema, generacién de
soluciones alternativas, toma de decision y comprobacion de la decision.

T: bien, jmuy bien hecho!, te felicito. Vamos a por la cita.

P: jvamos!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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08/07/19

Sesion 27

Objetivo de la sesion
- Retroalimentacion de la semana anterior.
- Aplicacion de solucién de problemas ante la presencia de eventos futuros que
podrian traer como consecuencia una posible recaida y se intentara como tal
prevenir dichas situaciones.
Técnicas Utilizadas
- Informacion a través del método expositivo.
- Resolucion de Problemas.
Descripcién de la Sesion
T: Buenas Tardes Katherine, ¢ Cémo has estado? ¢ Como va inglés?
P: buenas tardes, bien el examen me fue increible, ahora estamos en listening y bien,
estoy aprendiendo mas, supongo que conversation es lo que se me dificulta hasta
ahora.
T: ¢entiendo, pero necesitas solo mas practica, dont give up ok?
P: okey (sonrisas).
T: bien, cuéntame hablemos de la pequefa actividad que te encomendé la sesion
anterior.
P: si, en realidad ha salido bien, déjeme contarle un poco.
T: esta bien.
P: fui a casa de mi amiga, en un primer momento ella no queria abrirme o simplemente

salir; la desbloquee y la llamé algunas veces, después de un rato sale y me dice:
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- ¢Qué quieres?,

- estoy aqui para hablar contigo.

- ok te escucho.

- (Estaba muy molesta por esas respuestas que me daba, pero aun asi tuve que
calmarme) y decirle: pues sé que las cosas se han prestado a mal y sobre todo
entiendo en parte tu incomodidad frente a mi amistad con tu enamorado, pues
si yo fuese tu estaria incOmoda también; asi que he decidido ser bastante
discreta con él. ¢ Qué actitudes te molestan?

- Me molesta que a veces lo abraces, también que le hables a altas horas de la
noche y no me hable a mi.

- Entiendo, supongo que me he estado pasando un poco, supongo que la amistad
tiene algun limite. Tienes razén. Voy a mejorar ese aspecto, supongo que
también debemos de una vez hablar con “T”, quiza le incomode también el
cambio.

- Si seria lo mejor, asi lo entenderia y todo bien.

- Si, de hecho, si.

- Me disculpas, ¢ por hablarte asi?

- Descuida, también disculpame por mi actitud, es mejor siempre hablarlo asi que
si algo no te agrada coméntamelo ¢ si?

- Esta bien. ¢ Te noto diferente, has madurado?

- Jaja, que cosas dices amiga, todo esta bien, solo que entendi la situacion.

- Jaja entiendo.

T: perfecto, entonces las cosas si salieron como lo habiamos planteado antes.
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P: si de hecho si. He notado que, si hablo apropiadamente, las personas me toman
COmo una persona mas madura, o que he cambiado, en gran parte me alegra y me
hace sentir no sé ¢ mejor?

T. entiendo de alguna manera, cuando empiezas a entender un poco mas el
comportamiento de los demas e incluso el tuyo, tu forma de ser también se torna
diferente, lo que te otorga una vision de madurez.

P: entiendo, interesante.

T: asi es. Bien aplicaremos a otro problema alguna posible solucién. Recuerda que la
practica de esta técnica te ayudara a evaluar situaciones relacionadas con la ansiedad
y también la cotidianidad.

P: ¢como se relacionaria con la ansiedad?

T: pongdmonos en el caso hipotético en el que estas en la calle y en eso te resbalas
con algo, caes al piso y tocas comida que estaba tirada, imaginemos una pizza, ¢ qué
ocurriria?

P: estaria un poco ansiosa, si es que volviese de alguna forma a mi problema, pues
supongo que estaria muy ansiosa y con mucha vergiienza.

T: Bien, ahora quiza no te preocuparia, solo te molestaria y te daria verglenza, pero
llegaran retos que moveran tu psique e intentara hacer que regreses al TOC, entonces,
deberas estar preparada para ello.

P: entiendo.

T: si, entonces vamos a ponerlo en términos de terapia para el TOC, la solucion al
problema, hagamos juntos los pasos, tu empiezas si algo no va bien yo aportare.

P: esta bien, si es que yo me cayera en la calle es muy probable que sintiera ansiedad,
supongo que en ese momento debido a las consultas yo, reconoceré la existencia de

un problema debido a los sintomas, eso va como “orientacién al problema”.
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T: bien, perfecto.

P: como segundo punto seria la definicion del problema, eran las preguntas, ¢ verdad?
¢puedo ver el cuaderno?

T: claro, no hay problema.

P: a ver en ese momento estoy implicada solo yo, quiza la gente si tuviese una reaccion
de vergienza o burla si emito una conducta incomoda; sucederia en la calle; la
circunstancia variado, como ir a estudiar, o llegar a mi casa, etc. Las consecuencias
podrian ser mas personales, como refuerzo de mi conducta, realizando la
neutralizacion, puede ser que de este objeto vengan otros y asi se lleven a mas y mas
objetos.

T: se generalicen, bien. Entonces, ¢ Cuales son las posibles soluciones?

P: podria ser, levantarme calmadamente del piso, coger un papel y limpiarme, simple
pero seguro. Lo otro podria ser, levantarme pararme del piso y buscar rapido un lugar
donde lavarme. Otro, simplemente levantarme e irme, pues si no tengo papel me daria
mucha vergienza ver alli a la gente.

T: he notado que en tus soluciones no ha habido ninguna implicacion de tus
cogniciones, 0 sea consideras de alguna manera que tus pensamientos respecto a la
contaminacion ya estan controlados.

P: si, efectivamente, considero que mi dificultad iria mas por lo social, o sea la
verguenza respecto a la situacion mucho mas que de mis propios pensamientos.

T: bien, perfecto, ahora, ¢,cuél de las soluciones son mas viables o la mas viable?

P: pues considero que la primera, noto que levantarme sigilosamente, sin emitir caras
0 pensar en el objeto contaminado, podria centrarme en soluciones que me libren de
la situacion de manera rapido y sin mucho roche.

T: entiendo, perfecto, entiendes el punto.
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P: si, considero que seria la mejor manera de estar tranquila sin complicarme la vida.
Quiza luego de ese hecho pensaria en cOmo evitar esas situaciones, no se caminar
mejor, reaccionar mejor, no se.

T: perfecto, déjame felicitarte por algunas cosas; primero, que mencionas la soluciéon
mas viable en un primer momento, como que sabes la respuesta desde que la
propones al iniciar, luego las demas son algunas soluciones poco viables dependiendo
de la situacion, lo que te ayuda a descartarlas desde que las mencionas. Como
segundo punto, pues entiendes por qué la elegiste y cual es la importancia de los
posibles beneficios que adquieres una vez ocurrido el problema.

P: todo eso ha sacado con lo que he dicho.

T. efectivamente, eres bastante habil para solucionar los problemas, quiza antes
estabas un poco cegada por lo que ocurria, no obstante, empiezas a alejarte del
problema y ser la que domina tus pensamientos.

P: si tiene razon, considero ahora que me conozco y que conozco un poco la reaccion
de otros, lo que me hace actuar de una mejor manera hasta con cosas minimas en
casa.

T: jperfecto!, en la siguiente sesion deseo que pienses tu misma en un posible
problema que sea real en el que podria ser un poco dificil solucionarlo, ¢ Esta bien?
Practicamente estamos en las ultimas 2 sesiones del tratamiento para pasar al
seguimiento.

P: ¢en serio?, me alegro mucho y a la vez no, pues ya no lo veré mucho a usted, ha
sido de gran ayuda, jgracias por eso!

T:. de nada Katherine, eres una chica muy habil asi que sé que sabras que hacer
culminando el proceso. Vamos por la siguiente cita.

P: muchas gracias, vamos.
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Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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11/07/19

Sesion 28

Objetivo de la sesion
- Retroalimentacion de la semana anterior.
- Aplicacion de solucién de problemas ante la presencia de eventos futuros que
podrian traer como consecuencia una posible recaida y se intentara como tal
prevenir dichas situaciones.
- Aplicacion de pruebas psicométricas como parte del Post — test.
- Retroalimentacion del dia.
Técnicas utilizadas

- Informacion a través del método expositivo.

- Resolucion de Problemas.
Pruebas aplicadas (Post Test.)

- Escala de Ansiedad Estado — Rasgo. (STAI)

- Inventario de Depresion de Beck (IDB)

- Escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale Brown (Y- BOCS)
Descripcion de la Sesion
T: Buenas tardes, Katherine, hoy es el dltimo gran dia.
P: si, ni yo me lo creo, ha pasado un buen tiempo que he venido, podria decir que ya
lo conozco de toda la vida.
T: muchas gracias, puedo decir exactamente o mismo, has sido una paciente muy
colaboradora y me agrada.
P: a usted doctor.

T: bien, vamos a lo de hoy, ¢pensaste un poco sobre lo que te pedi?
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P: si, pensé en alguna situacion complicada, consideré que podria ser complicado
entrar a la academia y toparme con un monton de personas, sobre todo porque los
asientos no son individuales sino es una larga carpeta en la que todos estan pegados.
T: bien, buen ejemplo, vas a realizar el proceso de Resolucion de problemas en ese
caso.

P: esta bien; primero, llego al salon de clase y me siento con todos los comparieros
gue van pasando uno por uno, como es en la tarde muchos salen del colegio un poco
sudados, es en ese momento, por el olor o por otras cosas que empiezo a sentir
ansiedad, en ese momento la situacion se convierte en el problema.

T: perfecto.

P: luego, tengo que ver quiénes son los involucrados y en ese momento, son las
personas o alumnos y yo, hasta el profesor si ya estd dando clase. Se involucrarian
porque si yo me retiro delante de todos y del profesor, pues no diria el porqué, eso
haria que todos estén confundidos e incluso me tomen como loca (lo menciono porque
ya ha pasado antes) entonces, la circunstancia seria en plena clase y todos
concentrados con lo que dice el profesor, en ese momento las consecuencias son mas
personas porgue seré vista como una loca y eso me haria sentir mal, e incluso tendria
pensamientos involucrados frente a lo sucios que llegan las personas.

T: bien, sigue.

P: ahora, veré las posibles soluciones del problema.

T: bien.

P: podria pensar positivamente y mencionar “yo puedo”, “esto no es nada”, “me he
enfrentado a cosas peores”, ademas generaria amistad con los chicos para no tomar

en cuenta la suciedad como problema, también concentrarme en clase y e intentar
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tener mi mente distraida o si tengo ya el pensamiento pues ya expuesta, me mantengo
hasta que disminuya la ansiedad y asi me habituo.

T: perfecto, con ¢cual te quedarias de todo lo que mencionaste?

P: intentaré lo mas eficaz y fue la exposicidon y prevencion, estando alli podria
guedarme y habituarme, luego generar también amistad y estar atenta a clase, como
complementando todo.

T: perfecto, has entendido todo y has llevado el proceso adecuadamente, recuerda
gue como ultimo paso te tocaria comprobar la situacién, quiza por ahora no ocurra,
pero cuando estemos en seguimiento estoy seguro que lo haras bien.

P: si, muchas gracias.

T: bien, ahora, para culminar con el tratamiento tomaremos rapidamente algunas
pruebas, son las mismas que hicimos dentro del informe, pero veremos cOmo es que
nos va.

P: bien.

(se toman las pruebas STAI, IDB, inventario de Obsesiones y Compulsiones de Yale
Brown)

T: Bien, perfecto, Katherine, muchisimas gracias por tener esa disposicion
impresionante durante todo el proceso del tratamiento, sé que ha sido cansado y en
algunos momentos muy exigente por las actividades, pero todo ha sido para que ta
mejores, espero haberte apoyado en todo.

P: en realidad, ha sido una experiencia increible, no pensaria jamas que haria algo asi
en algan momento de mi vida, penseé incluso que tendria que acoplar mi vida estando
con el TOC y que no saldria de eso; usted me dio una vision diferente y que el control

de todo era posible si luchaba adecuadamente con el problema, muchisimas gracias
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por el apoyo y por el material de trabajo que usted pudo mostrarme para llevar el
proceso adecuadamente, siempre estaré agradecida con esto.

T: muchas gracias a ti, espero también que puedas promover lo aprendido a distintas
personas que puedan estan pasando dificultades, pues el proceso del TOC no solo te
ensefid a que disminuyas la ansiedad, sino también una serie de habilidades
conductuales, cognitivas, emocionales, sociales, situacionales que podras promover.
P: es muy cierto, usted siempre en el punto.

T: gracias, ahora si, esto ha sido todo y chapulin colorado este cuento ain no ha
acabado, te veo en un tiempo para el seguimiento. (sonrisas)

P: (sonrisas) esta bien, jgracias!

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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26/07/19

lera Sesidon de Seguimiento

Objetivo de la sesion
- Realizar la retroalimentacion de sesiones anteriores.
- Monitorear las fortalezas y debilidades logradas hasta la actualidad e incluso el
manejo instaurado a lo largo del tratamiento psicolégico.
- Retroalimentacion del dia.
Técnicas utilizadas
- Informacion a través del método expositivo.
Descripcion de la Sesién
T: Terapeuta
P: Paciente
M: Madre de la paciente.
T: Me da mucha alegria volverte a ver Katherine, ¢ Como has estado?
P: bien, muy tranquila, ¢cémo ha estado usted?
T: bien, muy bien, aunque algunos dias un poco movido el servicio de psicologia con
muchos pacientes.
P: lo imagino.
T: ¢y usted sefiora?, ¢,como ha estado?, espero que Katherine no la haya incomodado
como para jalarle las orejas (sonrisas).
M: (sonrisa) he estado muy bien, por suerte Katherine ha madurado mucho en todo
este tiempo, aunque hayan pasado unos pocos dias.
T: me parece muy bueno todo lo que refiere, veamos cdmo ha ido. Hoy las tengo a las

dos sentadas para corroborar informacion.
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P: bien.

M: si, de acuerdo.

T: bien, Katherine cuéntame, ¢,como te ha ido con respecto al cuadro?

P: bien, no ha habido cosas con las que no haya podido o algo grave, todo se ha
mantenido tranquilo, supongo que he seguido habituandome.

T: perfecto, ¢respecto a los deberes en casa?

P: bien, estoy limpiando mi cuarto, la mesa, a veces barro, suelo lavar mis platos o
como nos hemos repartido roles, suelo lavar los de mi familia, mis zapatillas yo mismo
las lavo; en cuanto a mi familia en si y la comunicacion, pues creo que ha mejorado
bastante, mi hermano ahora le cuenta a todos como le va, mi papa pregunta como nos
fue en el dia, comemos juntos, todo va muy bien en realidad.

T: ¢ Qué dice usted sefiora, es cierto?

M: si, la verdad es que Katherine llegaba con varias ideas, de las que me he
sorprendido y asi es como mejoré la comunicacion en casa, ya es un ejemplo a seguir
para su hermano, trata de pensar antes de referir algo, a veces se irrita, pero se
controla y no grita, espero de verdad que continle asi.

T: perfecto, muy bien, de verdad te felicito Katy, espero que siga también todo muy
bien y que las cosas siempre deben mejorar, aparentemente todo esta bien y ha
mejorado, pero puede mejorar aln mas y ya es tu tarea.

P: perfecto, si tiene razdn hay cosas que estuve pensando como un horario para poner
en el refri, recoger a veces a mi hermano de su colegio, etc. Miles de cosas.

T: perfecto, siempre hay algo qué mejorar no lo olvides.

P: si.

M: si.
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T: bien, ahora ¢ me esperaria fuera un momento sefiora?, muchisimas gracias por venir
y un gusto volver a tenerla aqui.

M: de nada, muchas gracias a usted, voy fuera. (sale de consulta)

T: bien, cuéntame, ¢recuerdas un poco respecto al proceso del tratamiento?

P: si, claro, lo recuerdo, igual necesitaré un poco el cuaderno.

T: bien, primero realizacion la explicacion y se menciono la informacion sobre el TOC,
lo definimos, vimos consecuencias, causas y luego pasamos a su mantenimiento,
dando a conocer el término “neutralizacion”, en el que vimos el ciclo o el proceso por
el cual seguia realizando las compulsiones. Luego, hablamos sobre la importancia de
la respiracién frente al cuadro, pero visto como un accesorio, hicimos la respiracion
diafragmatica. Luego, pasamos a la restructuraciéon, donde confronté todos mis
pensamientos errados frente a situaciones que consideraba peligrosas cuando no lo
eran; notamos las metacogniciones llamadas valoraciones y vimos gue sobreestimaba
la amenaza (eso lo estoy leyendo), pasamos luego, a la técnica principal del cuadro,
la “exposicion y prevencion de respuesta”’, donde me expuse a estimulos sin realizar
la conducta de limpieza o evitacion.

T: jperfecto! ¢ Y por dltimo?

P: y, por ultimo, confrontamos mis creencias nucleares haciendo la division entre
pensamientos negativos automaticos, intermedio y nucleares, creo.

T: si, vamos bien, aunque es “pensamientos automaticos”, “creencias intermedias”,
“creencias nucleares” 4y?

P: cierto, y las valoraciones. Luego vimos las habilidades sociales, pero nos centramos
en el asertividad como punto clave, que me ayudo muchisimo por cierto y por ultimo

me ensefio la técnica de resolucidn de problemas, viendo los 5 puntos principales para
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optar por la mejor solucion y luego me tomo las mismas pruebas para ver que tanto
habia mejorado.

T: bien, lo hiciste muy bien, han pasado unas semanas, las cosas cambiaran en el
tiempo y es muy probable que en unos meses mas ya entraras a la academia asi que
ya vas a enfrentarte a nuevas situaciones, espero que sigas también enfrentandote
por tu cuenta a otras cosas, ¢ esta bien?

P: bien, bien, asi sera.

T: bueno Katherine, ha sido increible verte nuevamente, vamos por la siguiente sesion
de seguimiento.

P: si, vamos.

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.
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25/08/19

2 era Sesion de Seguimiento

Objetivo de la sesion
- Realizar la retroalimentacion de sesiones anteriores.
- Monitorear las fortalezas y debilidades logradas hasta la actualidad e incluso el
manejo instaurado a lo largo del tratamiento psicolégico.
- Retroalimentacion del dia.
Técnicas utilizadas
- Informacion a través del método expositivo.
Descripcion de la Sesién
T: Buenas tardes, Katherine, ¢ Qué tal? Ha pasado ahora si un buen tiempo.
P: bien muy bien, y si ha pasado un tiempo relativo, un mes aproximadamente.
T: efectivamente un mes; cuéntame, ¢,coOmo te va con inglés?
P: bien, la verdad es que estoy por terminarlo en un par de meses y estoy super feliz,
pues ya hasta decidi que carrera estudiaré en la universidad.
T: ¢en serio?, ¢qué carrera deseas seguir?
P: deseo Psicologia, era una de mis opciones, tengo esa y Comunicaciones, la verdad
es que no estoy tan segura.
T: perfecto, ya escogeras alguna que vaya con tus cualidades, pero estoy seguro que
la que escojas sera tu mejor decision y sabes ¢ por qué?
P: ¢por qué?
T: porque también cuenta la Resolucion de problemas para solucion esta dificultad,
aparte que debes conseguir la informacion requerida para saber la curricula de la

universidad, dependiendo de cuél sea la universidad.
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P: si exacto, ya estoy buscando informacion al respecto, muchas gracias.

T: bien, vamos a lo de hoy, cuéntame, ¢ha ocurrido algo importante en todo este
tiempo?

P: pues, ha ocurrido si, la verdad es que me da un poco de verglienza comentarlo,
tengo ahora enamorado.

T: ¢ En serio?, jfelicidades!

P: si, la verdad es que me venia gustando un chico de inglés y se me declard y le dije
gue si, inicialmente ha sido un poco dificil.

T: Me sorprende muchisimo pues no deseabas el contacto fisico con nadie, pero ahora,
tienes enamorado y eso cambia muchas cosas.

P: si, exactamente por eso es que ha sido dificil, por el contacto, inicialmente no
deseaba darle besos, y tuve que pensar todo el proceso del tratamiento, y pues ya nos
besamos, no hemos tenido nada mas, pero al menos vamos bien.

T: que bueno, de hecho, tuviste que realizar la Exposicién y prevencion. ¢ Como fue tu
primer beso con él?

P: estuvo bien, un poco extrafio, porque se me venian pensamientos repentinos y pues
recordé la exposicion y prevencion como usted lo menciond y disminuyd la ansiedad y
bien, con los dias noté que era algo normal y mas que ansiedad por contaminacion era
verglienza por la novedad del beso después de afos.

T: efectivamente, que bueno que reconociste el pensamiento y los deslindaste.

P: si.

T: bien, deseo realmente que sigas muy bien con el chico y que se diviertan mucho
juntos.

P: muchas gracias.
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T. de nada. Bien, ahora, hablaremos sobre otras situaciones, ya sabemos sobre el
contacto, ¢como van con los objetos e incluso los buses llenos?

P: bien, he mejorado un monton, siento que vivo como una persona normal ahora, me
senti una tonta hace unos dias recordando el pasado y lo vergonzoso que debié ser
tener guantes, mascarilla, alejarme de la gente, o simplemente esperar tanto el bus
para movilizarme, ahora no, ando tranquila, uso lo que quiero, voy en los buses
repletos sin problema, aunque bueno me irrita que siempre haya gente y que los buses
no respeten nada, pero bueno son cosas extra. Después todo ha estado muy bien, y
mas con mi enamorado pues salimos a reuniones los fines de semana y hablo con mis
amistades también.

T: que bien, me parece perfecto, felicito tu progreso e incluso que hayas llegado hasta
este punto, en el que te has dado cuenta que todo ha sido mejor de lo que esperabas
y que bueno antes sentias vergienza. Te diré que no sientas vergienza de tu pasado,
porque del pasado aprendiste, el pasado te hizo fuerte y si era vergonzoso pues
podrias ayudar a otras u otros a entender su situacion y que se puede salir del
problema; recuerda que no necesariamente el Toc presenta esa manifestacion sino
otros problemas.

P: Tiene razon, no debo avergonzarme por el pasado, era mi forma de vivir y la debo
aceptar, soy fuerte.

T. exacto, espero que todo vaya bien e incluso en el futuro, nos veremos en unos
meses, ¢ esta bien?

P: bien, muchas gracias a usted por todo lo que ocurre, siempre me ensefa algo
nuevo.

T: de nada, sabes que siempre lo hago para ayudar y para que mejores. Ahora vamos

por la nueva cita.
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P: bien, muchas gracias. Vamos.

Conclusion

- Se Cumplié con los objetivos planteados.

251



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Criterio del paciente

La paciente en la parte final del tratamiento refirio que los pensamientos,
ideas e imagenes intrusivas y las compulsiones que generaban incomodidad a la
paciente, han disminuido significativamente en intensidad y frecuencia, respecto a las
primeras sesiones del tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo. En
consecuencia, las ideas referidas a contaminacion tienen poca presencia de por lo
Menos una a tres veces por semana, siempre y cuando la situacion lo amerite, no
obstante, la paciente al detectar su existencia tiende a superar la situacién bajo las
estrategias y técnicas aprendidas en consulta, lo que hace que, mecanismos como la
neutralizacion tengan una utilizacién en niveles casi imperceptibles, manteniendo
adecuadas manifestaciones conductuales. Cabe resaltar, que objetos, situaciones y
personas que presentaban algun estimulo aversivo percibidos para la paciente como
contaminados han aumentado la cantidad respecto al contacto con ellos debido a
técnicas como reestructuracion cognitiva junto a exposicion y prevencion de respuesta
realizadas en consulta y fuera de éste. Por otro lado, la paciente refirid6 que sus
actividades cotidianas han ido en aumento progresivo desde la primera a ultimas
sesiones de intervencion, actividades como limpieza de su hogar (barrer, trapear),
lavado de platos personales y de sus otros parientes, tomar el bus a la hora la cual
pretende tomar para llegar a sus destinos a tiempo. Ademas, sus actividades
académicas, que en un momento fueron dejadas de lado, en la actualidad asiste a su

Instituto donde estudia inglés e inicid su preparacion académica para ingresar a la
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universidad. Asimismo, en cuanto a sus relaciones sociales, éstas tuvieron un impacto
progresivo en positivo, debido a que suele realizar el saludo correspondiente a sus
amistades o familiares como el beso en la mejilla y dar la mano a los mayores; también,
suele salir a reuniones, al cine, a comer con sus amistades que antes habia dejado de
lado. Afadido a esto, dentro del proceso menciond que inicid su primera relacion
amorosa con un chico que le agradaba y que no le tomaba importancia debido al
contacto que debia tener. En conclusion, la paciente, es capaz de ensefiar y poner en
practica lo aprendido durante el tratamiento psicologico para hacer frente a situaciones

futuras que podrian tener alguna complicacion en su vida cotidiana.

4.2 Criterio familiar

Dentro de la entrevista, en distintos momentos, se pudo constatar las
mejorias del proceso terapéutico con la madre de la paciente, quien participd
activamente en dicha evolucién. Ella refirio que la paciente tenia muchas dificultades
que tenian como caracteristica su temor a contaminarse, enfermarse o morir de alguna
enfermedad. Refirié que la paciente, se habia distanciado de sus miembros cercanos
de su familia (hermano, papa) por el simple contacto, también de sus tios, primos y
abuela, con tal de evitar el contacto, preguntas y saludos fisicos de sus parientes.
Ademas, mencion6 que dejo su preparacion en la academia por el contacto con sus
comparieros de clase, y, ademas, el instituto donde estudiaba inglés. No obstante, notd
que, durante el proceso del tratamiento, fue mejorando paulatinamente, iniciando con
la ayuda en el hogar, hasta luego desear estudiar y asistiendo a sus clases sin
dificultades. Finalmente, refirido que su hija no solo mejoré en cuanto al cuadro clinico,
sino también, menciond sobre su madurez, comunicaciéon e incluso empatia que ha

sido de gran apoyo para la mejoria en su propio hogar.
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4.3 Criterio psicométrico

El pre — test se incluyeron tres pruebas para su aplicacion: Primero, se
realizé la Escala obsesivo compulsivo de Yale Brown (Y — BOCS), el cual presenté una
puntuacion de 26, correspondiente a la categoria “severo” respecto a la sintomatologia
obsesiva compulsiva. Ademas, se aplico la Escala de Ansiedad Estado — Rasgo
(STAI), el cual obtuvo un puntaje en la sub escala de ansiedad — estado (A/E) de 25
que corresponde a la categoria segun su decatipo “moderado”, y, por otro lado, en
cuanto a ansiedad rasgo (A/R) una puntuacion de 24 correspondiente a la categoria
“‘moderado” segun decatipos. Finalmente, se aplico el Inventario de Depresion de Beck
(IDB — 1), en el cual la paciente obtuvo una puntuacion de 13 perteneciendo a la
categoria “leve perturbacion del estado de animo”, no manteniendo relevancia en

cuando a niveles de funcionabilidad en general.

El post — test se aplicaron de igual manera las pruebas presentadas
anteriormente: En primer lugar, se realizd la Escala obsesivo compulsivo de Yale
Brown (Y — BOCS), el cual presenté una puntuacion de 5, correspondiente a la
categoria “Sin manifestaciones clinicas” respecto a la sintomatologia obsesiva
compulsiva, manifestando su significativa disminucion. Ademas, se aplico la Escala de
Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), el cual obtuvo un puntaje en la sub escala de
ansiedad — estado (A/E) de 12 que corresponde a la categoria segun su decatipo
“Bajo”, y por otro lado, en cuanto a ansiedad rasgo (A/R) una puntuacion de 24
correspondiente a la categoria “moderado” segun decatipos; se da relevancia a la
disminucion de la sub escala ansiedad estado respecto a su evaluacion inicial.
Finalmente, se aplico el Inventario de Depresion de Beck (IDB — 1I), en el cual la
paciente obtuvo una puntuacion de 10 perteneciendo a la categoria “ausencia de

depresion”, no manteniendo relevancia al igual que en la prueba inicialmente aplicada.
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Grafico 1. Puntajes obtenidos en la Escala Obsesivo Compulsivo de Yale — Brown (Y-

BOCS)
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Gréfico 2. Puntajes obtenidos en la Escala de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI)
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Grafico 3. Puntajes obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck (IDB-II)
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Gréfico 4. Comparacion de puntajes entre pruebas del Pre-Test vs. Post-Test
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4.5 Criterio clinico

En la finalizacion del tratamiento psicoterapéutico, la paciente no presenta
sintomas que indiquen la presencia del trastorno obsesivo compulsivo, ya que los
pensamientos, ideas e imagenes intrusivas y las compulsiones que generaban
incomodidad a la paciente, han disminuido significativamente en intensidad y
frecuencia, respecto a las primeras sesiones del tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo, de modo que su escaza presencia no muestra mayor relevancia en su
psique, debido al manejo y control de los distintos mecanismos que anteriormente
aplicaba, utilizando diferentes estrategias y técnicas aprendidas a lo largo del proceso
terapéutico. Ademas, la realizacion compulsiva (evitacion del contacto fisico con
objetos, situaciones, personas; lavado de manos de manera repetitiva) que también
generaban incomodidad y repulsién en la paciente, ha sido reducida a niveles
significativos los cuales en la actualidad mantiene una adecuacion adaptable al
medio. Por otro lado, la mejora respecto a sus actividades cotidianas, actividades
sociales e incluso las de ocio ha llevado a la paciente a ser adaptable en los diferentes
niveles (social, familiar, académico y personal). Finalmente, se resalta el aprendizaje
de la paciente en la adquisicion de diferentes estrategias y técnicas que permiten que
controle y domine sus valoraciones frente a los pensamientos que presentaban como
contenido a la contaminacion. La paciente es capaz de afrontar diferentes situaciones
en las que podra tomar la mejor decision ante problemas que no solo competen al
problema ansioso en cuestion sino a dificultades variables para la paciente. En
conclusion, el trastorno obsesivo — compulsivo el cual presentaba la paciente, se

encuentra actualmente en remision.
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CAPITULO V: RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Resumen

Paciente Femenina de 18 afios de edad, acude a consulta debido a que
desde hace 3 afios desde la fecha inicial del dia de la primera consulta se sentia
incbmoda y preocupada por su situacién actual, la cual presentaba pensamientos
recurrentes e intrusivos sobre contaminacion llegando a realizar conductas repetitivas
(compulsiones); los cuales generaban malestar continuo que dificultaban su
adaptabilidad personal, familiar, social y académico. La paciente reconocia
abiertamente que los pensamientos e imagenes presentadas no eran habituales en
el resto y que eran muy dificiles de controlar, lo que hacia que busque nuevas formas
de calmar la ansiedad qué esto le generaba. Asi también, los pensamientos que
llegaban a su mente iban referidos a microbios, bacterias, virus que podrian causarle
alguna enfermedad grave que terminaria en una grave tragedia hospitalaria o en el
peor de los casos, morir. La variabilidad de objetos en los que se irrigd el cuadro eran:
el contacto con algun objeto que note sucio fuera de su hogar como tachos de basura,
bolsas de otros comparfieros de su clase, envases de sus comparieros de clase,
botellas de otras personas incluida las de su familia, cartucheras de comparieros que
no eran de ella; ademas, cuando tocaba el pasamanos del bus o cuando subia al bus
una persona que presenta un higiene inadecuado; asimismo, al momento que
conversaba con alguien dentro y fuera de casa como sus amistades; también, cuando

iba a tomar asiento en un lugar fuera de casa como sillas en parques, sillas de hospital
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e incluso realizar actividades de limpieza en su propio hogar; siendo el contacto con
la sangre el estimulo aversivo mas repulsivo para la paciente, llegando en un
momento a desmayarse ante la extraccion de sangre en un laboratorio hospitalario.
Lo que realizaba cuando tenia el contacto con las situaciones u objetos antes
mencionados era el lavado compulsivo de manos que iban desde un 30 a 50 veces
la comprobacion de limpieza; ademas, toma de duchas que duraban 30 a 40 minutos;
evitacion de lugares con muchas personas; evitar subir al bus cuando éste se
encontraba lleno, llegando tarde a sus diferentes destinos; evitar el saludo con un
beso en la mejilla con sus amistades o familiares.

Se realizé un proceso de evaluacion utilizando técnicas de observacion y
entrevista; ademas, se utilizaron pruebas psicométricas pertinentes para el cuadro
presentado. Asi también, se elaboré de manera exhaustiva el analisis funcional de la
paciente, indicando variables como antecedentes y consecuentes tanto externos
como internos. También, se deslindaron los componentes cognitivos (pensamientos
negativos, creencias intermedias y creencias nucleares), ademéas se tomaron en
cuenta las valoraciones de la paciente, ya que son la materia del trabajo; asimismo,
se agregaron los componentes emocionales y fisioldgicos involucrados en la
sintomatologia del cuadro obsesivo — compulsivo de la paciente. A partir de ello, se
llevo a cabo el programa de intervencion individual basado en el modelo cognitivo —
conductual de Aaron Beck, el cual tuvo una duracion de 28 sesiones y 3 sesiones de
seguimiento.

Se inicid el proceso con la psicoeducacion del Trastorno obsesivo —
compulsivo desde el modelo cognitivo de Aaron Beck, asi como la explicacion del
modelo biopsicosocial. Ademas, se explicéd la importancia de la neutralizacion en la

persistencia de los pensamientos y actos que mantenian el cuadro. Luego, se ensefio
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el entrenamiento en respiracion diafragmatica para obtener el control emocional y
ansioso, explicando brevemente que su utilizacién era circunstancial, dandole el
mayor peso a la disminucion de los pensamientos para la reduccion de la reaccion
ansiosa. Posteriormente, se busco que la paciente analice el coste — beneficio,
decastratofizacion, identificacion de errores cognitivos para inmunizar la creencia de
peligrosidad para lograr su modificacion de pensamientos disfuncionales y el
debilitamiento de la creencia de vulnerabilidad e indefension a través de la
restructuracion cognitiva aplicando técnicas como: diadlogo socratico, descubrimiento
guiado, busqueda de soluciones alternativas, flecha descendente, entre otras.
Ademas, se buscé el cuestionamiento de las obsesiones, haciendo que note su
peligrosidad, buscando creencias relativas que puedan hacerla responsable del
control de sus cogniciones. Asi también, se busco la aceptacion de esta nueva
perspectiva expresando las obsesiones y compulsiones en funcién de la vida
personal de la paciente. También, se expuso a la paciente a diferentes estimulos
aversivos para que piense en forma deliberada en el contenido de su problema
(contaminacién) sin que pueda emplear la neutralizacién (prevencion de respuesta)
por un tiempo determinado hasta que el elemento ansidgeno haya disminuido en
intensidad y asi finalmente desmienta al pensamiento intrusivo. La exposicion fue por
niveles, desde el mas molesto y perturbante, hasta el estimulo de menor
complicacion. Luego, se entrend a la paciente en Tension Aplicada, explicando su
importancia para el control de la presion arterial y asi evitar un posible desmayo
mediante la tensidon de miembros musculares (brazos, dorso, piernas, espalda).
Asimismo, se expuso a la paciente al estimulo aversivo (sangre) de manera gradual,
haciendo que mediante la exposicion realice el entrenamiento en Tension aplicada

previamente afianzada. Se busco reducir el nivel de ansiedad hasta parametros mas
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estables y asi toma el control de situaciones en las que tendra que estar expuesta a
la sangre (cortes, heridas, visita al laboratorio, donacion de sangre, entre otras).
Ademas, se buscoé que la paciente interiorice y adopte un estilo de comunicacion de
tipo asertivo por medio de la explicacion de los estilos: agresivo, pasivo, asertivo. Se
intentd asi mejorar sus relaciones sociales haciendo que se adapte al medio de una
manera adecuada. Posteriormente, en la parte final del proceso terapéutico se puso
a prueba las creencias nucleares instaurados en la paciente mediante pruebas de
realidad, descubrimiento guiado y el registro de disciplina mental logrando asi la
confrontacién directa con sus creencias haciendo que la paciente se haga cargo de
su propio pensamiento formando un distanciamiento entre ellos, siendo ella la Unica
capaz de modificarlos a conveniencia. Luego, se realizé la técnica de resoluciéon de
problemas explicando las fases del procedimiento en distintas aplicaciones posibles
para la paciente, para que pueda enfrentarlas de manera adecuada. Asi también, se
explic6 los posibles agentes estresores futuros que podrian dificultar su
desenvolvimiento personal, previniendo recaidas futuras. La paciente tomara el
mando de la terapia mencionando los distintos estimulos a los que ella quisiera por
decision propia ser expuesta, realizando todo el proceso terapéutico vueltos objetivos
ya logrados que afianzando la idea de que la paciente es la Unica capaz de manejar
su entorno. Finalmente, se evalu6 nuevamente a la paciente para comprobar su
estado actual; evidenciandose un cambio y reduccion significativa en la
sintomatologia del cuadro mencionado, siendo mas adaptable al nivel personal,
familiar, social y académicamente. Posteriormente, se realiz0 el seguimiento
pertinente, puntuando asi las distintas formas de afrontamiento a situaciones

aversivas en las que la paciente utilizé lo aprendido en el proceso terapéutico. Se
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busco reforzar sus logros y afianzar posibles alternativas para manejar otras

situaciones posiblemente perturbadoras.

5.2 Conclusiones

En el area de pensamiento, en el post — test, se evidencia una reduccion
significativa en cuanto a contenido de la sintomatologia obsesivo — compulsiva,
encontrandose, segun criterio clinico y psicométrico, dentro de la categoria “sin
manifestaciones clinicas”.

En el area emocional, en el post — test, la paciente evidencia reduccion significativa
a niveles estables en el componente ansiedad — estado y una ligera disminucién
en el componente de ansiedad — rasgo.

En el area de afectividad, en el post — test, la paciente evidencia una ligera
diminucion de sintomas depresivos, encontrandose al igual que en el pre — test en
niveles estables.

La paciente, evidencia mejoria en cuanto a su funcionabilidad en los niveles
personal, familiar, social y laboral, logrando asi una mejor adaptabilidad al medio
el cual la rodea.

La paciente adquiri6 una serie de habilidades y estrategias, asi como
conocimientos terapéuticos para hacer frente a futuros acontecimientos que
podrian ser un problema, generando soluciones alternativas adecuadas tomando
la mejor solucién cuando éstas se presenten.

Por lo expuesto en los puntos previamente mencionados, se considera segun el
criterio clinico y psicométrico del evaluador, el trastorno obsesivo — compulsivo que
padecia la paciente se encuentra actualmente en remision luego de la intervencion

psicoterapéutica.
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La terapia cognitiva aplicada a la paciente ha cumplido exitosamente todos los

objetivos propuestos en cada una de las sesiones de intervencion.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda la realizacion del seguimiento a la paciente, para notar su
evolucion o mantenimiento de la sintomatologia obsesivo — compulsiva y asi
llevar a cabo el monitoreo de la adquisicion de los conocimientos previamente
realizados en la intervencion psicologica,

Se recomienda promover la utilizacion de la intervencion cognitiva — conductual
en la naturaleza heterogénea del trastorno obsesivo — compulsivo para la
realizacion de futuras investigaciones que amplien su estudio a nivel nacional,
para asi desarrollar nuevos instrumentos de medicion psicométrica en dicho
cuadro que puedan ser de gran apoyo a personas que padezcan dicho cuadro y
asi mejorar su calidad de vida en todos los niveles.

Se recomienda la utilizacién de técnicas pertinentes de modo ideogréafico en la
complejidad de dicho trastorno, fundamentando su realizaciébn basada en la

evidencia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO




CUESTIONARIO DE LA VIDA DE ARNOLD LAZARUS

























INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDB- Il) — PRE TEST







ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO — RASGO (STAIl) - PRE TEST
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ESCALA DE OBSESIONES Y COMPULSIONES DE YALE BROWN (Y —BOCS) -
PRE TEST
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REGISTRO ESPECIFICO DE ITEMS (Y — BOCS)




ESCALA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS DE WECHSLER (WAISS - R)
















INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON Il (MCMI —11)







ESCALA DE OBSESIONES Y COMPULSIONES DE YALE BROWN (Y —BOCS) -
POST TEST







ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO — RASGO (STAIl) - POST TEST
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (IDB — 1l ) = POST TEST
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REGISTRO DE OBSESIONES
(CUADERNO DE PACIENTE)
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REGISTRO DEL EJERCICIO EN RESPIRACION DIAFRAGMATICA




FOTO DE EXPOSICION A LA SANGRE (PACIENTE)
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