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Resumen

En el presente manuscrito se reporta una intervencion con enfoque cognitivo
Conductual, dentro del protocolo de atencién del Centro de Apoyo Psicolégico y
Educativo a Distancia (CAPED), en la cual se traté a una consultante mujer, al inicio
de su tercera década de vida, con creencias irracionales sobre sus expectativas y
auto exigencias en la manera de cumplir con sus actividades académicas, laborales,
sociales, emocionales vy fisicas, definido como autoconcepto, para lo que se aplico
la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC), entrenando a la usuaria con las
técnicas propuestas por esta terapia, en seis sesiones efectivas de intervencion,
logrando que su ansiedad, culpa y depresidon que se observaron en un inicio,
disminuyeran significativamente, permitiendo que continuara con su vida de una
manera mas adaptativa a las situaciones que se le presenten, no obstante se
considerd que aun tiene areas en las que trabajar, asi como la deteccion de
conductas asociadas a la hipocondria, por lo que se canalizara a un servicio integral
donde den seguimiento a esta breve intervencion.

Abstract

In the present manuscript it is reported an intervention with a cognitive-Behavioral
approach was carried out, within the care protocol of the Center for Psychological
and Educational Support at a Distance (CAPED), in which a female consultant was
treated, at the beginning of her third decade of life, with irrational beliefs about their
expectations and self-demands in the way of fulfilling their academic, work, social,
emotional and physical activities, defined as self-concept, for which Rational
Emotional Behavioral Therapy (REBT) was applied, training the user with the
techniques proposed by This therapy, in six effective intervention sessions,
achieving that his anxiety, guilt and depression that were observed at the beginning,
decreased significantly, allowing her to continue with his life in a more adaptive way
to the situations that arise, however considered that it still has areas to work on, as
well as the detection of behaviors associated with hypochondria, so it will be
channeled to a comprehensive service where they follow up on this brief intervention.
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Introduccidn

El Centro de Apoyo Psicolégico y Educativo a Distancia (CAPED), es el escenario donde
se llevd a cabo esta intervencion, el cual da asesorias no solo psicoldgicas, sino también
académicas, proporcionando las herramientas y estrategias académicas, necesarias para
la adaptacién de los estudiantes del Sistema de Universidad Abierto y a Distancia
(SUAYED), sin embargo, la aplicacion de la terapia mediada por las telecomunicaciones es
reciente por lo que se encuentra en constante evolucion.

Ahora bien en la contingencia derivada por la pandemia causada por el virus COVID-19 ha
expuesto los medios electronicos como Unico medio de interaccién entre las personas, por
lo que la psicoterapia no ha sido la excepcion, sin embargo, al igual que en una terapia
presencial se espera poder crear un buen rapport y ofrecer una terapia de calidad, que
ademas cumpla con las expectativas del paciente asi como el alcance de los objetivos
terapéuticos, lo que se conoce como una alianza terapéutica entre el psicoterapeuta y el
usuario, logrando que las personas que requieran atencion psicoldgica den seguimiento a
la iniciada en presencial o bien, que busquen esta modalidad por la comodidad que ofrece.

Esta intervencion psicolégica mediada por tecnologias de la informacion y de la
telecomunicacion tiene antecedentes desde los afos 60’s con programas desarrollados
para la evaluacién por medio de la computadora, o los dispositivos méviles, como los
teléfonos inteligentes y tabletas digitales, a lo que se le denomino “Tele psicologia”,
comprendiendo las telecomunicaciones que se encontraban disponibles en ese momento,
ayudados con softwares como los correos electronicos, webs de autoayuda, blogs, redes
sociales, o aplicaciones para tales dispositivos, compartiendo recursos audiovisuales, de
manera sincrénica con las videoconferencias interactivas o llamadas telefénicas o
asincronas con las redes sociales y el correo electrénico (APA, 2017).

En este sentido el estudio de Simpson, et al., (2020), titulado “Videotherapy and therapeutic
Alliance in the age of COVID-19” demuestra que la relacion estrecha entre el psicoterapeuta
y el paciente, se puede crear en estos entornos, gracias al espacio neutral en el que se
encuentran tanto el terapeuta como el paciente, haciendo de esta experiencia una
oportunidad de conectar con el otro y tener este momento de intimidad necesario para lograr
una sesion terapéutica exitosa, aun en tiempos de cambio, como los que se viven desde el
2020 con la pandemia que trajo el virus COVID-19.

Es necesario resaltar que esta estrategia nace de la prevalencia de los estudiantes que
padecen de un alto estrés, ansiedad y depresién en las licenciaturas, sobre todo en aquellas
dedicadas a la salud, como es el caso de medicina, psicologia y enfermeria, ya que tienen
un alto nivel de exigencia; Agudelo et al. (2008) mencionan que muchos estudios se han
centrado en la poblacién universitaria, (Amézquita, et al., 2000; Arboleda, et al., 2001; Arco,
et al., 2005; Campo, et al., 2005; Campo-Cabal y Gutiérrez, 2001; Gallagher, 2002; Galli,
2005; Gonzalez, et al., 1999; & Miranda, et al., 2000), llegando a concluir la alta prevalencia
de la ansiedad y la depresion en esta poblacion y el efecto de dicha sintomatologia sobre
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variables como el rendimiento académico, la desercién y el abandono solo por mencionar
algunos factores.

Ahora bien, el trastorno de ansiedad figura en Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V y 5), siendo éste en la actualidad un problema de salud que,
junto con la depresion, esta manifestandose de manera creciente. Detectar a tiempo estos
trastornos permitira prevenir cuadros mas complejos en la salud mental, la ansiedad puede
presentar diversos sintomas somaticos, conductuales y cognitivos, asociados también con
la depresion (Balanza, et al. 2009).

En esto radica la importancia de este reporte de practica en él que se visualiza un
tratamiento psicologico efectivo para el trastorno de ansiedad por tener un autoconcepto
negativo y agravado por la situacion actual del confinamiento, ofreciendo una mejora en la
adaptacion de la usuaria a su nhuevo rol dentro de su vida cotidiana, ya que se encuentra
cursando una licenciatura a distancia, mientras desempefia un puesto gerencial en home
office, y ademas tiene las labores de ama de casa y madre.
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Marco Tedrico

Capitulo 1. Sintomatologia afectiva del problema.

La palabra sintoma proviene de latin tardio symptéma, y este del gr. ooumrrwua, el cual
significa una sefial o indicio de algo que esta sucediendo o va a suceder (RAE, 2021), casi
siempre relacionado a la salud. Es asi como la sintomatologia se entiende como las
manifestaciones mentales y fisicas (en ocasiones somaticas) que percibe el individuo, es
necesario hacer énfasis en este Ultimo punto, ya que la percepcion varia en cada individuo,

en consecuencia, se concibe de caracter subijetivo.

Por otra parte, los signos son completamente observables y objetivos, lo que nos dara sefial
de que existe una afectacién en la persona, tal como los analisis clinicos o bien el aspecto

del individuo.

En los trastornos como la ansiedad y la depresion se identifican signos y sintomas que
denotan la presencia de estos, la mayoria de las veces son medidos en las respuestas
fisiologicas y psicologicas (Fernandez, 2011) que se registran mediante los formatos de

linea base (anexo 1).

La usuaria logré Identificar sintomas fisicos como: dolor en los hombros, cabeza y tension
en las mismas areas hasta llegar a entumecer la espalda, sudoracién en todo el cuerpo,
entre otros; en los sintomas psicolégicos se observa, el deseo de huida, la preocupacion
constante o el sentimiento de culpa, que le provocan estas creencias irracionales acerca

del autoconcepto percibido.

Es por ello que, la usuaria busca atencién en el Centro de Asesoria Psicoldgica y Educativa
a Distancia (CAPED), ya que esta sintomatologia le causaba conflictos en todas las areas

de su vida.
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1.1.1 Definicién

En la evaluacion inicial al aplicar las escalas de Ansiedad y Depresion de Beck se
encontraron puntuaciones suficientes para sospechar que la usuaria tenia una ansiedad
moderada y depresion en nivel moderado, por lo que se verificaron estas sospechas
mediante el Inventario de Ansiedad de Hamilton, confirmando una ansiedad generalizada
en la usuaria, de este modo se convierte en una de las conductas objetivo, ya que también
la usuaria expreso6 que este era el motivo que le causaba mayor malestar y problemas en
su vida cotidiana, por lo que se dara una breve descripcién de este Trastorno el cual es uno

de los objetivos principales en este estudio.

A partir de la publicacion de Norris (2009) se reconoce que la ansiedad es inherente al ser
humano en algunas situaciones especificas, actuando incluso como una manera de
identificar situaciones de riesgo, permitiendo la actuacion del individuo, con la finalidad de
mantenerse a salvo, sin embargo, en desastres naturales o situaciones extraordinarias
provocadas por el hombre, se ha observado que generan sintomas de ansiedad y estrés

postraumatico, causando problematicas para desenvolverse en su vida diaria.

Los principales temas en que se observan una preocupacion excesiva son la familia, los
amigos, las relaciones interpersonales en general, el dinero, el trabajo, los estudios, el
manejo de la casay la salud propia y la de otros, no siempre son circunstancias importantes,
casi siempre son situaciones de la vida cotidiana que debido a la mala interpretacion por

parte de los individuos suelen sobrepasar emocionalmente al individuo (Bados, 2005).

Barlow (2002, citado por Clark y Beck, 2012, p.22), describe la Ansiedad como “una
emocion orientada hacia el futuro caracterizada por las percepciones de controlabilidad e
improductividad con respecto a sucesos potencialmente peligrosos o hacia la propia
respuesta afectiva ante tales sucesos” destacando también la importancia de delimitar la

diferencia entre un miedo real percibido por los sujetos y la presencia o estado de ansiedad.

Por lo que los distinguen de la siguiente manera:

10
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Miedo: activacion del sistema nervioso automatico previniendo una amenaza o
peligro, por la interpretacion de la situacion que se vive, con la finalidad de

salvaguardar su integridad y seguridad.

Ansiedad: proceso de respuesta de tipo comportamental, fisico, emocional y
cognitivo ante un suceso que la persona interpreta cobmo amenaza, ya que estos

eventos suelen estar fuera del control del individuo y no hay manera de predecirlos.

Actualmente, existen varias teorias sobre la etiologia de la ansiedad, sin embargo, David
Burns (1998) nos ofrece la que se adecua mas a este caso en particular, el modelo
cognitivo, la cual sustenta que la causa de la ansiedad es el pensamiento, es decir, lo que
la persona piensa sobre una situacién en particular, por ejemplo, que su esposo dira que
es una desordenada por dejar los zapatos en el area de lavado, pero no hay evidencias de
gue esto ocurra, solo es lo que la usuaria imagina. Estos pensamientos a su vez traeran
mas cogniciones negativas, acerca de lo que podria ocurrir, reforzandose unos a otros
cayendo en una cascada de pensamientos irracionales que no llegaran a buen término,

hasta que el individuo los identifique y logre darles una alternativa positiva.

El mismo autor nos propone que dentro de las creencias inadecuadas mas comunes en la
ansiedad, se encuentra el perfeccionismo emocional, donde se cree que el individuo se
debe sentir siempre feliz y con las emociones bajo control; la fobia a la ira, es decir, evitar
esta emocion por pensar que puede ser peligrosa; o bien la emotofobia, en la que se piensa
gue no se deben mostrar los sentimientos para no afectar a terceros; el narcisismo
percibido, pensando en que las personas mas cercanas son manipuladoras y solo
persiguen sus propios intereses; la falacia del reguero de polvora, donde se piensa que, al
no agradar a una persona, puede correr el rumor y después todos lo despreciaran; o bien,
la falacia del foco, creyendo que sus conductas estan bajo un escrutinio, aun estando solo
con una persona; por ultimo, el pensamiento magico, pensando que, si tiene una alta

preocupacion por todo lo que hace, saldra bien.

11
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1.1.2 Criterios diagndésticos

Los criterios de evaluacion que tiene el manual DSM-5 (2014) por sus siglas en inglés

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) son los siguientes:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacién aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con

diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).
B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacién

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que

han estado ausentes durante los Ultimos seis meses).

Nota: En los nifilos solamente se requiere de un item.

1. Inquietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta

2. Facilidad para fatigarse

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

4. Irritabilidad

5. Tension muscular

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o

suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p ej.

Una droga o un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej. Hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej. Ansiedad o

preocupacion de tener ataque de panico en el trastorno de panico, valoracién negativa en

12
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el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacién u otras obsesiones en el
trastorno obsesivo-compulsivo) separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno
de sintomas somaticos, percepcién de imperfecciones en el trastorno dismarfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de

creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).
1.1.3 Tipos de ansiedad
Ahora bien, la ansiedad se puede clasificar segun el DSM-5 en:

= Trastorno de Ansiedad por Separacion; que se manifiesta por el miedo intenso de

perder a una persona con la que tiene un vinculo estrecho.

= Mutismo Selectivo; se caracteriza por la incapacidad de articular palabra alguna en

situaciones donde se espera esta accién, no interfiriendo en otras situaciones.

= Fobia Especifica; una cosa o situacion especifica que activa un miedo o ansiedad

intenso.

= Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social); la cual se caracteriza por el miedo a

gue su conducta sea juzgada por las personas en algunas situaciones sociales.

= Trastorno de Panico/Angustia; se relaciona con un ataque de panico sin

precedentes, acompafiado de un mes de preocupacion porque vuelva a aparecer.

= Agorafobia; este es un miedo desmedido a algunas situaciones donde se puede ver
atrapada la persona o sentirse indefenso, por lo que evitar4 estos lugares o

acontecimientos.

= Trastorno de Ansiedad Generalizada; en la que se observa una preocupacion

excesiva por diversas situaciones, acompafiadas de una sobre activacion fisiolégica.
= Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias o medicacion

= Trastorno de Ansiedad debido a otra afeccion médica

13
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= Otro trastorno de ansiedad especificado
= Trastorno de Ansiedad no especificado

Donde la ansiedad generalizada se caracteriza por excesiva preocupacion hacia los
eventos fallidos que pueden ocurrir, con un pensamiento catastréfico acerca del futuro, con
sintomatologia fisiologica como la tension corporal, nerviosismo, sudoracion, mareos,

palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas (CENETEC, 2010).

Tabla 1.

Sintomatologia de la ansiedad generalizada

Sintomatologia somatica
Aumento de la tension muscular
Mareos
Sensacion de “cabeza vacia”
Sudoracion
Hiperreflexia
Fluctuaciones de la presion arterial
Palpitaciones
Midriasis
Sincope
Taquicardia
Parestesias
Temblor
Molestias digestivas
Aumento de la frecuencia vy
urgencia urinaria

Diarrea

Sintomatologia mental
Intranquilidad
Inquietud
Nerviosismo
Preocupacion excesiva y
desproporcionada
Miedos irracionales
Ideas catastroficas
Deseo de huir
Temor a perder la razén y el control

Sensacion de muerte inminente

Nota. Basado en CENETEC, 2010.

Si bien no existe un antecedente genético comprobado, si hay evidencias de los individuos

gue son criados o se desarrollan en una familia con comportamiento ansioso, son proclives

14
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a desarrollar un trastorno de ansiedad, debido a los patrones de comportamiento modelado

que existieron en su infancia y fueron aprendidos (Bados, 2005).

Asi mismo, se reporta por la mayoria de las personas diagnosticadas con este trastorno
gue han sido ansiosas toda la vida, aunque en ocasiones lo describen como nerviosismo,
de esta manera al menos el 50% de los individuos con TAG comenzaron a percibir estos
malestares de preocupacion o miedo desde la infancia o la adolescencia, aunque también

se reporta un inicio o agudizacion después de la segunda década de vida (Bados, 2005).
1.1.4 Impacto de la ansiedad

El impacto emocional puede ser benéfico cuando la ansiedad se encuentra en una medida
adecuada, promoviendo la adaptacién a la situacién en la que se encuentre el individuo, ya
que el estrés o preocupacion inicial activa nuestro sistema para la huida o bien nos pone
alerta, acelerando la capacidad de reaccién y procesamiento de decisiones, sin embargo
los efectos negativos también existen, con resultados como la evitacion a estas
sensaciones, por lo tanto a las situaciones que lo provocan, llevando al individuo a una

condicion de rechazo hacia ciertos eventos que no le son del todo faciles de afrontar.

En un nivel cognitivo se observa la falta de asertividad, la dependencia y el perfeccionismo,
son caracteristicas de la personalidad de estos individuos (Rappe, 1995). También se
reconoce la falta de habilidades para la resolucion de conflictos, esto se le atribuye a un
estilo parental sobreprotector, muy exigente y/o ansioso. Es por esto por lo que se
encuentran hiper vigilantes o0 muy alertas a cualquier amenaza, pues representa un riesgo
para ellos, por lo que intentan evitarlo o detectarlo rapidamente (Bados, 2005), ya que de

aparecer estos eventos tienen la sensacion de pérdida de control.

En lo Conductual tienden a evitar las situaciones en las que presentan mayor temor o
panico, acompafiado de algunos movimientos repetitivos, no expresar claramente sus ideas

0 bien una paralisis momentanea.
1.1.5 Técnicas de contencion
Un proceso de crisis se debe distinguir en etapas segun Terrazas, et al., (2018):

1. Evento precipitante donde existe un suceso que provoca la crisis
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2. Respuesta desorganizada, donde el individuo no logra orientarse y no ubica que

debe hacer, para lo que puede responder con
a. una explosiéon de emociones y pensamientos
b. negacion sobre los pensamientos que llegan a su mente.

C. intrusién, en la cual llegan pensamientos o imagenes que ayudan a

encontrar un sentido a la experiencia.

3. Estabilizacion, cuando la persona recuperar el control de emociones, cogniciones

y conductas, dandole alternativas en las siguientes fases

a. Penetracion, donde pueden identificar estas emociones, pensamientos

0 imagenes, con ayuda profesional o solos.

b. Consumacién, la cual integra la experiencia y reconoce las estrategias

gue requiere para enfrentar esta situacion.

4. Adaptacion, el individuo logra tener suficiente fuerza para tomar de nuevo el control

sobre su vida.

Para dar un apoyo en esta situacion, se ofrece la técnica de contencién, la cual es un
conjunto de estrategias para tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se
encuentra afectada por la crisis emocional que vive en ese momento, permitira la libre
expresion de sus sentimientos y emociones, sin juzgarlas o invalidarlas, asi mismo dar
herramientas para la solucién de problemas, para finalmente regresar al control de la calma

y resolver la situacion que le aflige.

Las estrategias de contenciébn mas utilizadas (Herndndez y Gutiérrez, 2014) por los

psicoterapeutas son:

-Terapia narrativa, donde se permite el discurso libre de la persona, posibilitando un analisis
reflexivo de la situaciéon, intentando entender cémo estas experiencias le permitirdn

fortalecerse para seguir adelante con su vida.
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-Técnica de Respiracion profunda, en la que se entrena al individuo, para lograr una
relajacion muscular y liberar esta tension, evitando la avalancha de emociones que le

sucede después de una problematica dificil.

-Escribir un diario, en donde se expresen sus pensamientos sentimientos, consiguiendo la

organizacion y planeacion adecuada de sus proyectos.

-Afirmaciones positivas, detectando los pensamientos o emociones negativas, y ofreciendo

una alternativa a estos.

-Detencién del pensamiento, cuando el individuo nota la alteracién por alguna situacion que
no controla, diciéendose a si mismo “Para”, y con esta auto instruccién, detener los

pensamientos cambiandolo por afirmaciones positivas.

Dos componentes imprescindibles en la contencion son la empatia, ya que es necesario
comprender la situacion por la que esta atravesando la otra persona, ademas de la escucha

activa, la cual fomenta la confianza del paciente con el profesional de la salud mental.

1.2 Hipocondria

La usuaria presenta algunos rasgos que se identifican con la hipocondria, por lo que se
describe este trastorno, intentando explorar al mismo tiempo, cuales de estos elementos
posee la usuaria, sin embargo, es necesario resaltar que en CAPED se ofrece una terapia
breve, por lo que no se puede profundizar en este trastorno, el cual necesita una

intervencidn mas profunda y largo plazo.

La hipocondria se describe como una preocupacion excesiva por tener alguna enfermedad,
basandose en la interpretacion distorsionada de los sintomas fisiolégicos, para lo que

diversos autores han logrado encontrar los componentes elementales de dicho trastorno:
a) Conviccién de enfermedad

b) Miedo a la enfermedad
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c) Preocupacion corporal (atencion focalizada, interés y vigilancia sobre funciones y

sensaciones corporales
d) Sintomas somaticos
e) Conductas hipocondriacas (consultas con especialistas)

También se consideran dos variables con las que se puede identificar al individuo que
presenta este trastorno: la percepcién corporal, donde se hipersensibiliza el usuario a estas
sensaciones percibidas; y la desregulacion emocional, es decir que las emociones que tiene
acerca de la enfermedad no se han regulado adecuadamente y sobrepasan a la usuaria
(Torales, 2017).

En el DSM-5 se ha quitado del listado tal trastorno, sustituyéndolo por el Trastorno de
Sintomas Somatico (TSS) y el Trastorno de Ansiedad por Enfermedad (TAE), la diferencia
entre éstos se encuentra en los parametros de identificacion, mientras que en el primero se
encuentran los sintomas somaticos, disruptivos y angustiantes, en el segundo estan

ausentes o casi imperceptibles.

El TSS se identifica cuando la persona piensa, siente y se comporta de manera exagerada
a causa de los sintomas fisicos que realmente presenta, ya que maximizan la intensidad de
estos padecimientos, aun cuando el profesional de la salud confirme que estos son
inofensivos y normales. La prevalencia es mayor en las mujeres, siendo mas vulnerables
aquellas personas que tienen creencias negativas, son mas sensibles al dolor o a las
sensaciones corporales, ademas los estilos de crianza en los que se desarrollaron y la
genética también pueden ser un factor que propicia la aparicion de este trastorno (APA,
2014).

Para distinguir este trastorno en el individuo, se requiere cumplir algunos parametros
propuestos en el DSM-5 tales como: la presencia de un sintoma somatico que afecte la vida
del usuario, pensar excesivamente en este sintoma y se acompafie de un nivel alto de
estrés, ademas de presentarse al menos por seis meses a pesar de las evidencias

negativas acerca de las patologias pretendidas.
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El TAE se caracteriza por la preocupacion de estar enfermos o la posibilidad de estarlo, en
este trastorno los sintomas fisicos pueden estar presentes o ausentes, pero la inquietud por
tenerlos es latente, se encuentran intranquilos ante la aparicion de algun sintoma somatico,
con la diferencia entre los que acuden al médico buscando atencion y los que evitan asistir

a un profesional, pues con ello también evitan la atencion sobre ellos.

Los criterios que brinda el DSM-5 son: la preocupacién por adquirir una enfermedad grave,
teniendo sintomas minimos, realizar una comprobacién de su salud frecuentemente o evitar
los médicos, mantener esta preocupacion por mas de seis meses, sin que estos sintomas

se relacionen con depresion u otro trastorno mental.

1.3 Trastorno Narcisista de Personalidad (TNP)

La hipocondria también se relaciona con el Trastorno Narcisista de Personalidad, aunque
este trastorno tiene algunas otras variables involucradas, desde el enfoque cognitivo, el
TNP se encuentra relacionado con el concepto de esquemas disfuncionales sobre si
mismo, el mundo y sobre el futuro, aprendidos en el seno familiar, construyendo creencias
sobre la singularidad y la importancia personal, sobre los demés. Es por lo que se
consideran excepcionales, requiriendo de atencién y admiracion por parte de los que le

rodean, no hay una empatia hacia el otro o0 una interaccién social reciproca.

Es posible que el individuo busque ayuda cuando presente malestares excesivos, pues no
lidian bien con ellos, es por ello por lo que puede exagerar los sintomas o una preocupacion
excesiva por los defectos que pudiera tener, al mismo tiempo temerd una evaluacion
negativa hacia su persona. Se puede presentar la hipocondria derivando un tiempo para si

mismo y dedicarse mas cuidados que a los demas.
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Capitulo 2. Autoconcepto

En el trabajo clinico, se distingui6é en la usuaria una evaluacion negativa de si misma, ya
gue, a través de sus pensamientos negativos o creencias irracionales, sus conductas se
veian afectadas de distintas maneras, ocasionando que sintiera que todo va mal en su
trabajo, escuela o vida personal, por lo que se determiné que era la verdadera causa de la

ansiedad y la culpa que referia la usuaria.

Por esta razon se trabajo de manera mas especifica sobre el autoconcepto que se denota
en su discurso, ya que se encontraron creencias irracionales acerca de lo que ella deberia
hacer, tener y lograr, es por lo que a continuacién se definira de manera detallada el

constructo del autoconcepto, con sus elementos y consecuencias en el individuo.

2.1 Definicion

Este constructo se refiere al conjunto de caracteristicas con las que se define el individuo,
esto se va construyendo con las experiencias al paso del tiempo, pues no es innato, de tal
manera que también se puede desarrollar de manera positiva 0 negativa, dependiendo de
la autoimagen o representacion mental en el presente, pero también las aspiraciones y

expectativas futuras (Roa, 2013).

Por esta razon, se puede decir que es un conjunto de creencias y percepciones acerca de
los intereses, patrones y conductas que posee el individuo, dando paso a una
autopercepcion de si mismo (Roa, 2013), que no necesariamente coincide con la
percepcion de las demas personas, ya que en ocasiones estas creencias son irracionales
o distorsionadas (Beck & cols, 2004), como es el caso que nos ocupa en este estudio, lo
gue afecta de manera importante el bienestar en la persona. Asi mismo se distingue de la
autoestima, ya que esta Ultima es la valoracion de la primera, de acuerdo con las creencias

que posea la persona.

20



LD

Universidad Nacional Auténoma de México :Uﬂ\'f
Facuad oo sunudios Superor Facultad de Estudios Superiores Iztacala ai%_
ZTACALA SUAYED

ZTACALA

2.2 Dimensiones
En el autoconcepto se comprenden tres componentes o dimensiones:

e Elprimero de ellos es el cognitivo, donde se encuentran las creencias, la percepcion,

opiniones y el procesamiento de la informacion.

e El segundo componente es el emocional, el cual es la valoraciéon que se tenga de

uno mismo, negativa o positiva por todo lo que es el individuo.

e Finalmente, el componente conductual se constituye por las acciones que se deben
realizar para la busqueda de la aceptacién propia y la de los demas, este se concibe
como la intencién y decision de actuar, es decir las acciones que realiza para

alcanzar el reconocimiento de los demas y de si mismo (Roa, 2013).

2.3 Clasificaciones

Dentro de este se encuentran otros autoconceptos mas concretos como: el autoconcepto
fisico, que tiene que ver con la percepcion de la apariencia y las habilidades en las
actividades fisicas, el autoconcepto académico, donde se encuentra el resultado de los
fracasos y valoraciones escolares, el autoconcepto social, que serén las interrelaciones con
los demas, el autoconcepto personal, el cual habla de la identidad, la responsabilidad sobre
sus actos, el autoconcepto emocional, en el cual se habla de la satisfaccion, seguridad y

confianza que tiene el individuo sobre sus aptitudes (Roa, 2013).

Un modelo mas para el autoconcepto es el que proponen Shavelson, et al., (1976), donde
el autoconcepto general es el principal, sin embargo, se encuentra compuesto de otros,
divididos entre académicos y no académicos, ofreciendo una gran gama de conceptos por

tener en cuenta.
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Figura 1.

Modelo de Autoconcepto (Shavelson et al., 1976)

Autoconcepto general

Autoconcepto Autoconcepto no
académico académico

Desempenio escolan  Autoconcepto social

Autoconcepto
emocional

Autoconcepto fisico

Ahora bien, describamos el autoconcepto académico, este se contempla como la manera
en que el individuo percibe el desempefio académico, basado en las evaluaciones que le
proporciona la escuela o los profesores que, al llegar al individuo, interpretara dependiendo

de su parametro con el que se intente medir.

El autoconcepto social sera la medida en que se visualizan diferentes del resto de las
personas, asi como la aceptacion que perciben de los demas en general, asi mismo se
hacen presentes las habilidades sociales representadas en las interacciones que tenga con
las distintas personas con las que tenga contacto.

En este orden, el autoconcepto emocional, se refiere al conjunto de valores, cualidades

y sentimientos negativos o positivos que tiene de la persona de si misma, asi como él
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manejo de las emociones que concibe de si, valorandose a partir de ello (Gofi, 2009; Gofii
y Fernandez, 2007).

Dentro del autoconcepto familiar, se encuentra la aceptacién y el afecto que percibe la
persona dentro del nucleo mas préximo, la familia, donde se percibe integrado y
participativo de las dinamicas y decisiones que suceden en este grupo, determinando las

relaciones que tendra el individuo en el exterior (Garcia y Musitu, 2001).

Finalmente, Autoconcepto fisico el cual se encuentra subdividido en las habilidades que
tiene el individuo para desarrollar actividades y la apariencia fisica, la cual sera
directamente contrastada con las expectativas y creencias que tenga la persona, acerca de
como debe ser o se debe comportar, en virtud de lo cual se relaciona con los habitos
salutogenicos (Oblitas, 2010) del individuo entre ellos el de la alimentacion. Estos conceptos
son congruentes con la teoria que postulan, ya que el autoconcepto lo definen como la
percepcion que tiene el individuo de si mismo, y que esta es creada a partir de las
experiencias y las relaciones con el medio donde se desenvuelve (Shavelson & Marsh,
1986).

El autoconcepto positivo se distingue porque el individuo posee la confianza en sus
propias estrategias para lograr las metas y objetivos que se propone, asi como una
concepcion positiva acerca de sus habilidades de inteligencia, creatividad, aptitudes y
valores que le permiten desenvolverse eficazmente en la sociedad, en suma, estos
individuos tienen un juicio optimista de si, se aceptan, son asertivos y reflejan un locus de

control interno (Branden, 1995).

Asi mismo, las frases que ejemplifican un autoconcepto positivo son “yo estoy bien”, “yo me
quiero”, “yo puedo hacerlo”, entre otras, ejemplificando la confianza y autoeficacia que

perciben en si mismas las personas.

El autoconcepto negativo, se entiende como conductas o cogniciones de autosabotaje,
en el que el individuo no se permite sobresalir en ningun area porque siente que no debe
hacerlo, ya sea por un sentimiento de culpa arraigado desde la infancia o por no crear

expectativas altas sobre su desempefio, evitando que se le juzgue de no alcanzarlas,
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teniendo pocas probabilidades de fracaso, lo cual es una medida de defensa ante estas

opiniones de las personas significativas que le rodean (Naranjo, 2006).

Existen una serie de frases con las que se puede identificar un individuo con autoconcepto
negativo, tales como: “todo me sale mal”, “no valgo nada”, “No me quiere nadie” o “esto
solo me pasa a mi” (Roa, 2013), por lo que ante esta situacién se debe fomentar un clima
de confianzay ofrecerles una escucha activa, con la finalidad de indagar si estan integrados

en su medio o bien ofrecerles una perspectiva distinta.
2.3.1 Autoeficacia

El término autoeficacia fue acufiado por Bandura en 1977, dentro de la Teoria social
cognitiva, postula que la motivacion humana y la conducta se regulan por medio del

pensamiento, donde se generan tres tipos de expectativas:
A) las expectativas de la situacion
B) las expectativas del resultado
C) las expectativas de autoeficacia

Esta ultima se refiere a la creencia que tiene una persona acerca de la capacidad para
lograr un objetivo o accion. Ya que en la teoria Bandura postul6 que el ser humano se
basaba en los fenébmenos autorreferenciales para dirigir su conducta, lo que quiere decir,
gue son sus percepciones acerca de su capacidad lo que facilita el logro de objetivos y la

toma de decisiones (Ornelas, et al., 2012).

La percepciéon de autoeficacia coadyuva en la persona al afrontamiento de las situaciones,
mejorando la autoestima por su desempefio, pero también esta relacionada a la fluctuacion
de la motivacion, ya que de no lograr sus metas esta disminuira, por lo que influye
directamente con el bienestar psicologico, siendo parte de los factores protectores de salud
(Guerrero, et al., 2016). Con el estado de animo existe una correlacion bidireccional, ya
que tanto el estado emocional afecta los niveles de autoeficacia, no obstante, una

percepcion positiva de la autoeficacia mejora el estado emocional (Poy et al., 2004).
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La autoeficacia permea la conducta del individuo en distintos ambitos de su vida, ya que el
desempefio de éste dependera de qué tan capaz se perciba, asi mismo, los retos que se
imponga seran en esta misma direccion (Merino, et al., 2012), ya que si se percibe con
mayor autoeficacia sus retos seran mayores y tendran menor dificultad si el individuo

observa poca o nula autoeficacia (Bandura, 2001).

En el &mbito laboral se observa que los trabajadores que visualizan mayor autoeficacia en
si mismos, poseen mayor motivacion al realizar sus actividades (Bandura, 2001), ademas
de una idea real de lo que se les exige. En los estudios que se han realizado sobre la
relacion de la autoeficacia y el burnout, se ha encontrado que las creencias que tenga el
individuo sobre la autoeficacia definiran la persistencia y el tiempo que se invertird en el
logro de objetivos, ya que Gil-Monte y cols. (2006) contemplan tres dimensiones del
Sindrome de Burnout: agotamiento, cinismo e ineficacia, este Ultimo infiere la falta de

autoeficacia en el individuo.

Por otro lado, las creencias positivas de la eficacia se relacionan con el compromiso (el
concepto de engagement) el cual se considera que es un eslab6n importante para la auto
motivacién (Bandura, 2001), la cual no solo influye en una conducta en especifico, sino que

es una caracteristica que la persona aplica a diferentes comportamientos.

Ahora bien, en lo académico, mejora el desempefio y las competencias de los alumnos, ya
gue favorece los procesos cognoscitivos, contribuye el rendimiento académico y al éxito a
lo largo de la vida (Pajares & Shunck, 2001; Pérez, Cupani y Ayllén, 2005) ya que las
personas con una buena percepcién de autoeficacia seran mas perseverantes en sus
tareas, sin importar si estas presentan mayor dificultad, distinto a lo que ocurre con menor
autoeficacia, puesto que perciben amenazas en el ambiente donde se encuentran,
generando ansiedad y/o depresion, ademas de otras alteraciones mentales (Pajares &
Shunk, 2001).

En la salud, se encuentra una relacion estrecha entre la blisqueda de atencién tempranay
prevencion, evitando la enfermedad, por otro lado, cuando ya existe una enfermedad
diagnosticada, el afrontamiento de las personas con mayor autoeficacia es mejor,

favoreciendo la adherencia terapéutica (Alvarez y Barra 2010; Olivari y Urra, 2007).
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Rueda y Pérez (2004) se sugiere la importancia de la autoeficacia en el mantenimiento de
un estilo de vida saludable, ademas de las conductas de autocuidado, fomentando no solo

la salud fisica, sino también mental.

En la aplicacion de psicoterapia la autoeficacia nos garantiza una probabilidad mayor de
éxito en el tratamiento, ya que favorece la alianza terapéutica (Hartley, 1985; Frank, 1982),
ademas de reforzar la disposiciéon al cambio, dotando al individuo de la efectividad que
tendrd la intervencion psicoldgica, de tal manera que, si se trabaja sobre esta variable el
usuario lograré identificar la temporalidad y las estrategias que debera emplear para lograr

el cambio en si mismo (Miller y Rollnick, 1999).
2.3.2 Autocontrol

El Autocontrol dota de autonomia al individuo donde primero se requiere controlar el
pensamiento, para lograr controlar las emociones, consiguiendo el autodominio, donde se
considera “la capacidad de anular, cambiar o interrumpir las respuestas internas, también
llamadas impulsos y abstenerse de ellas” (Villalobos, et al., 2018, p. 50). Seguin Goleman
(1995), lo describe como la habilidad que tienen las personas para manejar sus emociones,
impulsos y recuperarse de los fracasos de la vida, relacionandolo con la inteligencia

emocional.
2.3.3 Autoestima

La autoestima es considerada como la valoracién de si mismo, ya sea positiva 0 negativa,
este constructo se relaciona directamente con la autoeficacia, que se describe como la
percepcion de desarrollar las actividades que se proponga de manera Optima; también esta
relacionada con la auto dignidad, que se puede expresar como la seguridad que existe
dentro de cada individuo para expresarse, pensar y sentir, como un derecho inherente
(Pérez, 2019).

En el caso de la intervencidn cognitivo-conductual en la autoestima, se ha demostrado una
mejora significativa en las mujeres que tienen una imagen distorsionada de si mismas,
utilizando técnicas de correcciones en la distorsiébn perceptiva, el incremento de
pensamientos positivos y el role-playing, implementando el didlogo socrético, para entrenar

una reestructuracion cognitiva, corrigiendo los pensamientos distorsionados, asi como la
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aceptacién de palabras positivas acerca de su persona, mejorando con esto la autoestima
en estudiantes de la Universidad Auténoma de Barcelona en el estudio Intervencion

cognitivo conductual en imagen corporal (Sanchez, et al. 2004).
2.3.4 Autoimagen

Este concepto se encuentra basado en la apariencia personal y el cuidado que se tiene de
si mismo, dotandolo de confianza y seguridad en sus capacidades fisicas, intelectuales,
sociales y actitudinales. Esto les dara identidad a las personas, permitiéndoles reconocerse
como un ente diferente de los demas, logrando confianza para la toma de decisiones y
adaptarse al medio ambiente donde se desenvuelva, lo que a su vez desarrollara una buena
autoestima. La diferencia entre estos dos términos redunda en que la autoestima esta
basada en el amor propio, mientras que la autoimagen es la proyeccion de si mismo, por lo

que la opinion de los demas indicard si ésta es positiva o negativa (Cifuentes, 2016).
2.3.5 Autogestion

La autogestién o autorregulacién se relaciona con el proceso de aprendizaje, en el que se
observa gue las personas que son autorreguladas siguen un analisis hacia su proceso de
aprendizaje, logrando dar un tiempo adecuado, asi como mantener la importancia de cada
actividad (Ramos, et al., 2020). El desarrollo de esta autogestién obedece a que se han
cambiado los paradigmas de la educacion, dandole al alumno cada vez mas control sobre
su transformacion, por lo que el papel del educando ha pasado de pasivo a activo, con
ayuda de la autoeficacia percibida y desde luego el autocontrol personal, que lo motivan

para continuar con este esfuerzo (Granados y Gallego, 2016).

La autorregulacion es una caracteristica que se observa en los estudiantes de alto
rendimiento ya que por medio del autoanalisis logran mantener un equilibrio entre el
contexto, la motivacién y la gestion adecuada de los tiempos que deben emplear para
terminar sus actividades, mejorando el desempefio de estos estudiantes (Rodriguez, 2019),
frente a otros que carecen de esta autoconsciencia que les permite supervisar su
comportamiento y emplear el esfuerzo necesario para alcanzar sus objetivos (Bogantes y
Palma, 2016).
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Para darle una explicacion mas grafica se recurre al modelo Zimmerman (2013), en el que
se observan tres fases, las cuales se relacionan y se repiten las veces que se considere

necesario para cumplir con las actividades establecidas.
Figura 2.

Modelo Zimmerman de la autorregulacion del aprendizaje

Fase de Auto control
™ rendimiento Auto mstruccm_r]
Auto observacioén
,"//_\ p
7 Auto juicio
Fase de J

Auto reaccion

autorreflexion . .,
Auto satisfaccion

Andlisis de tareas

;ii?s%% Auto motivacion
Autoeficacia (expectativas)
~

Nota. Basado en Zimmerman (2013).

2.4 Antecedentes (percepcion desde la infancia)

La personalidad de los individuos se desarrolla durante los primeros afios de vida, lo que
hace que esta etapa sea de suma importancia, en esta etapa es donde las personas se
identifican con los roles que deben fungir dependiendo de la cultura y el contexto donde se
desenvuelven (Bandura, 2001), el cual definird un desarrollo emocional y socio afectivo
adecuado, es asi como elegiran o imitaran los comportamientos que mostraran con base a

esta imagen que tienen como expectativa.
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Para Roa (2013) el autoconcepto se desarrolla con base a las experiencias positivas que
tiene en la infancia el individuo, aunque sin estos aspectos la autoestima puede verse
mermada, por ejemplo, con la vinculacién, la cual se desenvuelve en las relaciones

cercanas a la persona, mejorando la comunicacién y la solucion de problemas en familia.

La singularidad, la cual se deben reconocer con las cualidades que hacen diferente al
individuo de los demas; para este efecto se debe tomar en cuenta las habilidades y

aptitudes que tiene el nifio, a la hora de dar tareas.

El poder, que tiene que ver con la posibilidad que tiene el nifio de cambiar o transformar su
vida de manera importante, para lo cual, se deben fomentar las responsabilidades y los

retos para que tengan metas alcanzables y comprueben su autoeficacia.

Ademas de las pautas de guia, las cuales se refieren a las personas que pueden servir de
modelo para su personalidad y comportamiento, dentro de este rubro la comunicacion, la
planeacion de las actividades diarias y el orden en las tareas familiares, sera importante

para su correcto desarrollo.

Para precisar, se puede definir como el conjunto de ellos lo que lograra que tenga un buen

desarrollo de su autoestima, ya que ninguno es mas importante que el otro (Roa, 2013).

En resumen, si el nifio desde la infancia tiene los elementos necesarios para desarrollar un
autoconcepto positivo tendra mejores posibilidades de que su desempefio en los diversos
ambitos donde se desarrolle sea 6ptimo y afronte las situaciones retadoras que se le

presenten de manera adecuada.
2.5 Impacto Cognitivo, emocional y conductual

El autoconcepto impacta de manera directa en las cogniciones y sobre todo en las
emociones y la conducta, ya que lo que el individuo actia como cree que es, influyendo en
lo que percibe y siente sobre su propio comportamiento, de tal manera que, si actla distinto
a las creencias de si mismo, puede percibir culpa por no cumplir con esta expectativa (Roa,
2013).

También, el autoconcepto se relaciona directamente con la autorrealizacion, ya que para

alcanzar los logros y objetivos que se plantee en su vida requiere de un equilibrio en su
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autoconcepto negativo y positivo, de la misma manera al conseguir estos logros, se

reafirmara la autoimagen positiva del individuo (Esnaola, et al., 2008).

Cabe resaltar que esto afecta directamente en la vida cotidiana de la usuaria, ya que
algunas situaciones le provocan emociones y acciones que resultan incongruentes con lo
gue la usuaria piensa que deberia ser o hacer, por lo que sobreviene la culpay la ansiedad

por no cumplir con la autoimagen que quiere proyectar.

Capitulo 3. Evaluacion de la sintomatologia y del autoconcepto

Para un tamizaje inicial es necesario contar con instrumentos que sean confiables y validos
en la poblacion mexicana en la cual se desarrolla la usuaria, para ello el CAPED por el
protocolo previamente establecido, aplica dos instrumentos iniciales, el Inventario de
Ansiedad y de Depresion de Beck, logrando con ello detectar las necesidades iniciales en

las que se puede ofrecer el servicio de orientacion psicolédgica y/o educativa.

3.1 Instrumentos de Evaluaciéon de Ansiedad

El Inventario de Ansiedad de Beck (1988). Este inventario consta de 21 items en los que se

describen los sintomas que el cliente valorara en una escala del 0 al 3, segun los perciba

en la ultima semana.

Para la calificacion de este instrumento se hace la sumatoria de las valoraciones del
individuo, quedando una escala del 1-10 como normal, del 11-16 un nivel leve, de 17-30
moderada, del 31-40 se considera grave y con una puntuacion de mas de 40 se evalla

como una ansiedad extrema.

Para corroborar esta sospecha se utilizé la_Escala de Ansiedad de Hamilton (1959), la cual

contiene 14 items en los que se califica mediante una escala tipo Likert de cuatro valores

del 0 al 4, la frecuencia de la ansiedad somatica y ansiedad psiquica.

La valoracion de este instrumento se divide en los items que miden la ansiedad somética y

los que miden la ansiedad psiquica, sin embargo, cuando no hay evidencia de ataques de
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panico en los ultimos 3 dias, se puede utilizar para valorar la ansiedad generalizada. En
este sentido Kobak (1993) propone que la puntuacién igual o mayor de 14 es un indicativo

de ansiedad clinicamente manifiesta.

3.2 Instrumento de Evaluacion de Depresion

Asi mismo por el proceso que se desarrolla en CAPED se utilizé el Inventario de Depresion

de Beck (1996) el cual consiste en 21 items, consistentes en grupos de oraciones, donde
la usuaria describe de cada grupo la que mejor describa como se sintio la semana pasada

o incluso el dia que responde el cuestionario.

Para la evaluacion de este se le da una puntuacién a cada oracion, y finalmente haciendo
la sumatoria de estas, donde podemos encontrar un rango de 0 a 7, en la que no se perciben
sintomas, de 8 a 15 se considera leve, de 16 a 25 es moderada y finalmente la méxima

puntuacion que puede alcanzar es de 26 a 63, observando sintomas severos de depresion.

3.3 Instrumento de Evaluacion para las Expectativas de la Intervencién

De igual manera la Escala de Expectativas, definiendo una escala global donde se elegira

el grado de confianza en la intervencion psicolégica, asi como una especifica donde se
enlistan las metas a trabajar a corto, mediano y largo plazo, también el grado en que confia
en mejorar en cada una de las metas objetivo como consecuencia de la atencién que

recibira.

3.4 Evaluacion para la hipocondria

En esta intervencion no se realizé ninguna evaluacién para la hipocondria, por dos razones
principalmente, la primera es que este no fue el motivo de consulta de la usuaria, y segundo,
gue estos instrumentos requieren de una especializacién y formacion profunda en el manejo

y ejecucioén de estos, por lo que se mencionan sdlo con fines informativos del trastorno.

31



LD

Universidad Nacional Auténoma de México :Uﬂ\'f
Facuad oo sunudios Superor Facultad de Estudios Superiores Iztacala ai%_
ZTACALA s LPJTAC“‘{* EAD

Asi mismo, se reconoce que los criterios acerca de este trastorno no se identificaron de
inmediato, sino que se fueron observado a lo largo de la intervencién, por lo que se dio la
asesoria psicologica de acuerdo con el protocolo de CAPED, sobre la Ansiedad y la
sintomatologia que se identifico, ofreciendo la contencion inmediata de éstos, realizando la

canalizacién que requiere la usuaria para una atencion integral.

Por estas razones se recomienda la utilizacién de los siguientes instrumentos para darle

seguimiento a la presente intervencion, el primero de ellos es el Inventario de pensamientos

intrusos sobre la_enfermedad-revisado (INPIE-R) (Arndez, Garcia y Belloch, 2017) se

compone por 42 items agrupados en cinco factores, con respuestas del 0 que significa
‘nunca”, al 6 que significa “durante todo el dia”, los factores que lo componen son los

siguientes:
1) que aparecen espontaneamente o ante la presencia de una molestia leve;
2) sobre la desconfianza hacia el médico y las explicaciones médicas;
3) sobre el estado de salud de un ser querido;

4) que aparecen ante la presencia de sintomas fisicos (por ejemplo, un dolor de

cabeza prolongado) o informacion sobre la enfermedad vy,
5) sobre la muerte.

Por otra parte, el perfil con el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI)

evalla rasgos de la personalidad y la psicopatologia del individuo, contiene cuatro escalas

de validez que son las siguientes:
a) Escala L o mentira
b) Escala F o incoherencia o validez
¢) Escala K o correccion o defensa
Y diez escalas clinicas basicas para la elaboracion de un perfil basico,

a) Hipocondria
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k) Malestar social
[) Problemas laborales
m) Interferencia laboral

n) Indicadores negativos de tratamiento que muestran si el paciente necesita

hospitalizacién o no.

El instrumento cuenta con un total de 567 items, con los cuales se obtiene una puntuacion
de mas de cuarenta puntos, que por regla general no podra tener menor puntuacion, ya que
no poseera una significacion diagndstica hasta pasados los 55 puntos, en los se sera una
significacion moderada, a partir de los 66 posee significacion alta y después de los 75 sera
extremadamente alta, este inventario puede explorar el grado de malestar presentado, se
sugiere en la literatura que las escalas 8 de Esquizofrenia y de Mania, son las que tienen

validez para ofrecer el perfil del estilo narcisista de la personalidad.

3.5 Instrumento para evaluar el autoconcepto

Para la evaluacion del autoconcepto existen distintos instrumentos, sin embargo,
retomaremos €l modelo de Shavelson, et al., (1979) antes expuesto, de esta manera el

instrumento que se encuentra basado en este modelo es la Escala de Autoconcepto AF5

de Garcia y Musito (2001) compuesto por 30 items, que se pueden responder en una escala
Likert de cinco opciones, dispuestos en cinco dimensiones: 1. El autoconcepto académico,
2. El autoconcepto social, 3. El autoconcepto familiar, 4. El autoconcepto fisico, 5. El

autoconcepto emocional (Garcia y Musito, 1999, 2001).

Aunado a la evaluaciéon de estas dimensiones se cuentan con seis items para cada una
dispuestas en orden aleatorio, el rango de calificacion para cada dimension es de minimo
5 y maximo 30, teniendo en cuenta que a mayor puntuacién mejor autoconcepto se tiene,

subdividido en cuatro niveles, bajo, medio bajo, medio alto y alto autoconcepto.

Para su calificacion, se deben invertir los items 4, 12, 14y 22, ya que se han planteados en

sentido inverso, asi mismo los items que corresponden a la dimensién emocional, ya que a
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mayor puntuacién serd menor autoconcepto emocional, por esta razon, se invertiran para

el andlisis de resultados, con fines didacticos de la exposicion de estos.
Tabla 2

Dimensiones e items del instrumento AF-5

Dimension items
Académico-laboral 1,6,11, 16,21y 26
Social 2,7,12,17,22,y 27
Emocional 3,8,13,18,23y28
Familiar 4,9,14,19,24y 29
Fisico 5, 10, 15, 20, 25y 30

Capitulo 4. Confinamiento a causa del virus COVID-19

A partir del mes de marzo del afio 2020, la usuaria al igual que millones de personas
alrededor del mundo se vieron forzadas a un confinamiento a causa de la pandemia
provocada por el virus COVID-19, con lo que se trasladaron todas sus actividades
profesionales y recreativas a su hogar, irrumpiendo en la dindmica familiar que se tenia
hasta el momento, agregando tareas que normalmente no desarrollaba y manteniéndose
con su familia las 24 horas del dia, lo que caus6 a su vez un estrés y ansiedad extra, ya
gue la propia usuaria tenia creencias sobre lo que deberia cumplir para con su familia, c6mo

estudiante y como profesional.

Es por esta razén que se requiere este contexto para entender la situacién mundial que se
vivid en estos afios de pandemia, ya que alrededor del mundo se observaron fenbmenos

donde la salud mental fue afectada de distintas maneras.

El COVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2. El primer diagnéstico se obtuvo en

China en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan. El virus se propagé rapidamente y en
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enero de 2020 se comenzaron a ver casos de contagios en otros paises, declarandose una
pandemia mundial (OMS, 2021).

El primer caso reportado en México fue el 27 de febrero de 2020 y para el 18 de marzo se
registra el primer fallecimiento por esta causa, desde entonces el gobierno mexicano
incrementé gradualmente las medidas para evitar el aumento en el nimero de casos,
suspendiendo actividades no esenciales y siguiendo las instrucciones de las autoridades
de salud (SSa, 2020). Hasta la semana epidemioldégica nimero 22 de 2021 se han
registrado 2,614,579 casos totales, con 241,398 defunciones, segun el dltimo informe por
parte de la Secretaria de Salud (2021).

Pues debido a su rapida propagacion y letalidad, las principales medidas de prevencién
para evitar la propagacion del virus han sido: el confinamiento y el aislamiento social. Sin
embargo, tales medidas han tenido repercusiones sociales, econémicas y psicologicas en
las personas. Ya que, no se puede salir a realizar actividades cotidianas como trabajar en
oficinas, ir a la escuela, realizar reuniones sociales, permanecer en lugares concurridos,

etc., trayendo como resultado cambios en la calidad de vida de los individuos.

4.1 Afectaciones en la salud mental

Ahora bien la salud mental es comprendida dentro del concepto de salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reconociendo que es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no Unicamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 2001) ademas la OMS
también define a la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, trabajar
productiva y fructiferamente, y es capaz de contribuir a su comunidad” (OMS, 2004), sin
embargo uno de los conceptos mas integrales es el que proponen Galederisi y cols. (2015,
p. 231-232).

“La salud mental es un estado dinamico de equilibrio interno que permite al
individuo emplear sus habilidades en armonia con los valores universales de la
sociedad. Las habilidades béasicas cognitivas y sociales, la habilidad de

reconocer, expresar y modular las propias emociones, asi como empatizar con
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otros; la flexibilidad y habilidad para contender con los eventos adversos de la
vida y funcionar en roles sociales; asi como llevar una relacién armoniosa entre
mente y cuerpo, representan componentes importantes de la salud mental, que

contribuyen, en varios grados, al estado interno de equilibrio”.

Por lo que se observa un gran impacto de este confinamiento sobre la salud mental,
produciendo efectos psicoemocionales, ya que algunos individuos no logran una rapida
adaptacion a este tipo de emergencias, y en ocasiones desencadenan héabitos no
saludables, tales como una mala higiene del suefio, mala alimentacion, disminucién en la

actividad fisica o el abuso de sustancias (Butler y Barrientos, 2020).

Ademas, el riesgo de contagio coadyuva al aumento de la ansiedad y angustia, sobre todo
en las poblaciones vulnerables, como las personas de la tercera edad, mujeres
embarazadas, lactantes o bien que ya presentaban una patologia cronico-degenerativa,

como diabetes o hipertension (Guzméan, 2020).

La violencia en el seno familiar se reporté con mayor frecuencia, recibiendo llamadas de
emergencia relacionadas con esta demanda hasta un 22.7% mas que en meses anteriores,
la ansiedad se reporté con un indice de 32.42% y un 27.26% en depresién, sobre todo en
el sector femenino y con mayor prevalencia en los adultos mayores, asi mismo se observa
una marcada diferencia en el nivel de estudios, pues se visualiza una disminucion

considerable en la poblacion que tiene licenciatura o superior (Gaitan, 2020).

4.2 Acciones del Estado ante la contingencia

Como una medida de tamizaje breve, el gobierno de México puso en marcha un
cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental, finalizando con
recomendaciones y retroalimentacion por parte de la Direccibn General de Atencién la
Comunidad (DGACO) de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), asi mismo
la pagina web incluye un directorio donde se brinda atencién psicolégica via telefénica,

videos de autoayuda y documentos de consulta.
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Las acciones ya mencionadas fueron replicadas en diversas organizaciones, con la
finalidad de hacer un frente de profesionales de la salud mental, listos para dar atencion
desde primeros auxilios psicologicos, hasta una terapia de largo plazo, la UNAM no fue la
excepcion, reforzando las estrategias dedicadas a la salud mental, en todas sus facultades,

para dar la atencién requerida por los alumnos y académicos que asi lo necesiten.

Capitulo 5. Marco metodolégico
5.1 Justificacion

La intervencion con la TREC resulta conveniente en este caso, ya que se ha utilizado con
éxito en otros casos de ansiedad generalizada tal es el caso de Poroj (2018), Sanson
(2017), Pedroza, (2015), entre otros, donde se ha constatado que las creencias irracionales
acerca de sus expectativas causan una preocupacion excesiva, que a su vez resulta en
ansiedad, esta Ultima ha sido tratada bajo esta terapia, con la cual se observa una
disminucion de este trastorno, dotando al individuo de herramientas con las que pueda

afrontar futuras situaciones que le provoquen esta sintomatologia.

De esta manera se observa la importancia de esta intervencion en una estudiante de la
modalidad a distancia, ya que servird como material de consulta en un futuro acerca de la
afectacion que puede sufrir un individuo en esta modalidad debido a un autoconcepto
negativo y una falta de autogestién y autorregulacion de las actividades, como del tiempo

para desarrollarlas de manera adecuada y conforme a un calendario preestablecido.

Asi mismo, se destaca la pertinencia de la atencién dentro del protocolo de apoyo
psicologico y educativo a distancia, ya que funcioné como un primer abordaje al motivo de
consulta, brindando la contencion también descrita en el marco tedrico y que necesitaba la
usuaria para seguir adelante con su semestre y detectando la sintomatologia

hipocondriaca, proponiendo una canalizacion para que reciba una atencién integral.

De igual manera se resalta la utilidad que tendr& este trabajo para los asesores psicolégicos
y educativos del protocolo CAPED, asi como de los psic6logos que tengan una practica

privada, donde puedan encontrar casos cOmo él que se expone en este manuscrito, pues
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se encuentran algunos signos y sintomas que de ser identificados a tiempo puede resultar

benéfico para él consultante.

Finalmente, la oportunidad de esta practica supervisada brinda los conocimientos y el
desarrollo de habilidades terapéuticas en la asesoria psicolégica, ofreciendo aprendizaje
significativo para €l préximo desempefio laboral de la misma, ya sea en una practica privada
0 en el ambito publico, ya que se fomenta la reflexion y el analisis con un enfoque cientifico

y objetivo, de acuerdo con un cédigo ético, que siempre se observé durante la intervencion.

5.2 Planteamiento del problema

La atencién se ofrece en el marco de la estrategia CAPED, la cual ofrece servicio de
asesoria psicoldgica y educativa para los alumnos del SUAYED principalmente, aunque por
la demanda cada vez mas creciente de los alumnos de otras licenciaturas, asi como de la
prevalencia del trastorno de depresién y ansiedad en la poblacion universitaria, implementa
el servicio para alumnos que requieran de la atencion dentro de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala (FESI).

En México se estima que quince millones de personas tienen algun trastorno mental,
ademas los diagnésticos mas comunes son la depresion y la ansiedad, con mayor
prevalencia en el género femenino. Esta prevalencia de ansiedad se observa a nivel
mundial, pues se prevé que la depresion sea la segunda causa de discapacidad (SEDESA,
2020), esto ha hecho que sea un problema de salud mental en el que diversas
organizaciones busquen como darle solucién, ya sea por medio de psicoeducaciéon e
informacion al publico en general, cdmo con estrategias que ofrezcan atencion psicolégica
de primer abordaje, esto se puede observar en el trabajo de Solorzano (2019), en el que se

observa un caso de ansiedad en la misma instancia.

Este protocolo tiene casos que no pueden ser atendidos por estos asesores, siendo los

siguientes:
1. Casos Psiquiatricos anteriormente diagnosticados

2. Adiccién y consumo de alcohol o sustancias adictivas.
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3. ldeacion o intentos suicidas.

Para lo que se requiere una canalizacién oportuna, brindando un directorio de servicios a
los que se pueden acercar para conseguir un tratamiento adecuado, el cual no puede ser

atendido en esta instancia.

Asi mismo, toma relevancia en la FESI, por la prevalencia de la ansiedad en las diferentes
licenciaturas que ofrece, cdmo se visualiza en el trabajo de Cedillo et al. (2016) donde se
observa en una muestra de 152 estudiantes, las diferencias de los niveles de ansiedad de

las diferentes licenciaturas, asi como la relacién entre el contenido curricular.

5.3 Objetivo general

Modificar el autoconcepto, para disminuir la ansiedad y el sentimiento de culpa, mediante
la intervencion de la Terapia Racional Emotivo Conductual, fomentando estrategias de

autogestion y autocontrol.

5.4 Objetivos especificos

= Facilitar interpretaciones racionales y positivas a los sucesos que le ocurren dia a
dia a través de la TREC, para que, con ello, disminuya su ansiedad y el sentimiento

de culpa.

- Desarrollar la aceptacion a si misma, de los otros mediante la TREC, asi como la
adaptacion a las nuevas condiciones que su trabajo le requiere, debido al

confinamiento para generar un autoconcepto positivo.

- Fomentar las herramientas de autocontrol y autogestion de su tiempo para organizar

las actividades en los distintos ambitos de su vida.
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5.5 Hipétesis

Las creencias irracionales sobre el autoconcepto negativo de la usuaria le provocan culpa

y ansiedad, debido a la falta de autocontrol y autogestion de las actividades.

5.6 Descripcion del escenario

El caso descrito con anterioridad se realiza en el marco del Centro de apoyo Psicolégico y
Educativo a Distancia (CAPED), el cual naci6 como un programa UNAM. DGAPA-
PAPIME<PE303817>, en 2015 como un apoyo para los alumnos del Sistema Universidad
Abierta y a Distancia (SUAYED), debido a la necesidad de ofrecer una asistencia psicolégica
a estos alumnos en el interior de la Republica Mexicana, en la misma modalidad que
recibian su educacion, aunque en la actualidad se da atencion a algunas otras licenciaturas

de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala, ya que la demanda ha crecido.

De este modo, se ofrece terapia breve y de emergencia para los alumnos que presentan
crisis emaocionales y terapias de apoyo de corto plazo en un maximo de 8 sesiones, asi
también se canalizan los casos que no es posible atender debido a las caracteristicas de la
atencion y sus alcances. En este sentido también se orienta académicamente a los usuarios
gue lo requieran, fomentando un mejor rendimiento académico, mediante la autorregulacion

de las actividades y autogestion de sus tiempos.

Esta modalidad de orientacién psicoldgica y educativa se ha hecho mas presente, debido
al confinamiento que se vivié en el afio 2020 y parte del 2021 a causa de la pandemia por
el virus COVID-19, en el que se restringieron los servicios, la poblacién se vio obligada a

recurrir a los servicios que se ofrecian en linea.

Es asi, que se ofrece un proceso de asesoria por medio de las herramientas tecnoldgicas
como las videoconferencias, las presentaciones electrénicas, el uso de plataformas
educativas, entre otras, facilitando el acercamiento de los usuarios a estos servicios y
también proporcionando un espacio para los estudiantes que finalizan su carrera de

Psicologia donde puedan fungir como asesores educativos y psicologicos.
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En este caso se ofreci6 el servicio mediante la plataforma de Meet y una comunicacién via
correo electronico en una practica supervisada, en este caso la asesora recibidé supervision

por parte de la licenciada Cristina Gonzalez Méndez.

5.7 Tipo de metodologia
5.7.1 Disefio de la linea base A-B-A

En este caso fue un tipo de disefio experimental N=1, es un estudio con un solo sujeto,
también se le denomina disefio experimental de caso Unico (Silva, 1992; Barlow & Hersen,
1984; Shapiro, 1961) o disefio de replicacidn intra-sujeto (Arnau, 1994) este fue elegido de
esta manera, ya que en CAPED se ofrece el servicio de asesoria psicolédgica y educativa

en individual.

Para este tipo de estudio se evalué de manera secuencial a un mismo sujeto, en un periodo
de tiempo, se observa estabilidad en la linea base donde se emplea la variable
independiente, que se considerd como la intervencion, registrando la variable dependiente,
en este caso la conducta de la usuaria (Roussos, 2007). De igual manera el sujeto fue su

propio sujeto control, para encontrar consistencia (Leén y Montero, 1995).

La clasificacién segin Hayes (1981) y Arnau (1994), actualmente desarrollada también por
Ato y Vallejo (2007) y Balluerka (2001) la clasificacion de los disefios N=1 se realiza en

funcion de dos criterios:

1. En funcién de la reversibilidad de la respuesta a los niveles de la linea base tras
retirar o alterar el tratamiento. Estos se dividen en disefios de reversioén y de no

reversion.

2. Enfuncion de la estrategia de comparacién que se utiliza para estudiar la efectividad
del tratamiento. Aqui se comprenden los disefios intra-serie, disefios entre series y

disefios de series mixtas o combinadas.
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Este disefio en la psicologia es la manera de abordar un caso de manera clara y sistematica
con el fin de elegir el disefio y patron que mejor convenga a nuestro objeto de estudio,

brindandole fiabilidad y validez.

Para este caso se aplicé una linea base que es el registro del estado natural de la variable
dependiente sin la aplicacién de un tratamiento o variable independiente, en por lo menos
tres observaciones para estabilizar los datos plasmados, de manera individual, es decir,

solo con el usuario que solicitd la atencién en CAPED.

En este tipo de disefio se evaltan los efectos al retirar la variable independiente, que en
este caso sera la intervencién por parte de la asesora psicoldgica, (Hersen y Barlow, 1976,

citado en Nufez, M., s.f.).
Lo anterior nos implica que tendremos tres etapas:
A: la linea base. Con la aplicacion de la entrevista y un registro de la conducta.

B: la intervencion. Donde se realiza la intervencion con las técnicas de enfoque

cognitivo conductual adecuadas.

A: la linea de seguimiento. Finalmente se registran los cambios conductuales que

presente.

La linea base contiene propiedades como sensibilidad, estabilidad y un control de procesos

conductuales no deseados.

Con ello se buscara observar metddicamente los efectos de la intervencion en la usuaria,
es necesario recordar que tendremos a parte de la linea base de auto registro, los pos-test

gue un inicio se respondieron.

Para cumplir con los objetivos planteados y respetar la metodologia de un estudio de caso
se seguird el procedimiento sugerido por (Diaz, et al.,, 2011), el cual se ilustra a

continuacion.
A. Analizar el problema y describirlo.

B. Someterlo a un protocolo de investigacion
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C. Determinar el método de andlisis (validar las técnicas e instrumentos que se van a

utilizar- desarrollo metodolégico, tanto cuantitativo como cualitativo).

D. Organizar los datos obtenidos y presentarlos de manera que se observen
claramente los elementos y relaciones entre ellos (conjuntando lo cuantitativo con

lo cualitativo).

E. Establecer alternativas o cursos de accién, de acuerdo con lo encontrado.

5.8 Enfoque Cognitivo Conductual
5.8.1 Fundamentos

Los antecedentes de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC [Serrano, 2001]) se encuentran
en dos vertientes, la reflexologia y el condicionamiento clasico. Ya desde el siglo XVIII
algunos autores de la ilustracion, sostenian que los fenébmenos psiquicos se generaban en
el cerebro, sin embargo, fue en Alemania con aportaciones como las de Helmholtz, Wundt

y Hering, donde se estudiaba la fisiologia en la actividad nerviosa superior.

En el siglo XIX surge la corriente idealista, con la que se enfocan sobre la fisiologia del
sistema nervioso, fue en este siglo en el que Sechenov (1892- 1903), médico fisiélogo,
estudia con Helmholtz en Leipzig, y posteriormente desarrolla la teoria de “Los reflejos
cerebrales”, en 1863, los cuales dividia en espinales y cerebrales con el postulado de ser

una respuesta involuntaria o automatica del ser humano.

Posteriormente, Ivan Pavlov (1849- 1936), quien fuera alumno de fisiologia con Mendeléiev
y Sechenov, propone la teoria de “La actividad nerviosa superior”, que se basa en los
mecanismos neurales subyacentes al comportamiento, otra aportacion fue la ponencia “La
psicologia y la psicopatologia experimental de los animales”, ofreciendo un importante
tratado de aprendizaje asociativo a partir de sus investigaciones experimentales con los

perros y sus reflejos.

Con esta teoria nace el reflejo condicional (pues se ha constatado que este era el término

que utilizaba y se tradujo en condicionado), donde se ofrecia un estimulo incondicionado y

44



LD

Universidad Nacional Auténoma de México :Uﬂ\'f
Facuad oo sunudios Superor Facultad de Estudios Superiores Iztacala ai%_
ZTACALA SUAYED

se recibia una respuesta incondicionada, para después dar un estimulo condicionado y

obtener una respuesta condicionada.

Con los principios de Hull, Wolpe se sustentdé la primera intervencién de la técnica

conductual, la desensibilizacion sistematica.

Segun Kazdin (1983) las principales aportaciones de Pavlov fueron la investigacion que
llevé a cabo sobre los reflejos condicionados, la investigacién la convirti6 en objetiva,
demostré que el aprendizaje podia dar explicacién al comportamiento, propuso un modelo

metodolégico en la investigacion de la conducta humana.

En la aplicacion de la psicologia podemos observar de qué manera ocurrid esta asociacion
0 bien la disociacion entre estimulos y conductas presentadas para poder ayudar al
paciente a mejorar su vida diaria, ya que algunas de estas conductas no asociadas

debidamente pueden representar alglin problema o incomodidad para la persona.

Betcherev también aport6 una interpretacion de las respuestas motoras y de los estimulos

aversivos a la reflexologia, para finalmente acercar estos conceptos a la psicopatologia.

Por su parte, Thorndike le dio una explicacion diferente al reflejo de estimulo- respuesta,
sin embargo, coincidian en algunos modelos con diferente terminologia, como la Ley del

cambio asociativo que se conoce como condicionamiento clasico.
5.8.2 Conductismo

A su vez, John B. Watson (1878-1958) aportd algunos principios que basé en las teorias de
Betcherev, él mismo acuiid el término conductismo, en el que se entendia que la
investigacion debia ser objetiva, metodoldgica y con términos observables, de tal manera
gue se acercara a lo que es verdaderamente una ciencia. Su mayor aportacion es el
experimento con el pequefio Albert, donde utiliz6 técnicas como la deshabituacién, halago
verbal adaptacién negativa, castigo social, distraccion condicionamiento directo e imitacion

social.

Una etapa diferente creo conocida como el neoconductismo, en el que Edwin R Guthrie fue

uno de los principales exponentes, en su trabajo titulado “The psychology of learning”,
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proponia técnicas para romper habitos o desaprender conductas, por medio de una

secuencia de estimulos (lo que conocemos como desensibilizacion sistematica).

Clark L. Hull (1884-1952), aport6 algunos factores que intervienen entre el estimulo-
respuesta, como el habido y el impulso, que es el estado de activacién, crea la teoria
unifactorial del aprendizaje en la que decia que era el refuerzo en si la que fomentaba el

aprendizaje y no la constancia.

Tolman, quien también pertenecia a esta nueva etapa, agregd una variable muy importante
en la relacién del estimulo- respuesta, la cognicion, la cual determinaba la conducta
presentada. Con todas estas aportaciones aparecieron también las técnicas para la

eliminacién de conductas no deseadas, a lo que se le denominaria, una practica negativa.

No podria dejar de mencionar a Skinner quien basé su teoria del aprendizaje en los
paradigmas de Pavlov y Thorndike, creando lo que conocemos como condicionamiento
operante, también retoma el estimulo- respuesta, tomando el analisis de la conducta, para

orientarlo al analisis conductual aplicado.

En el conductismo, no se cree en la autonomia de las cogniciones o la influencia de ellas
en los actos humanos, sino que se cree que el ser humano es una maquina que solo

responde a los estimulos que se le ofrecen y que actla en consecuencia (UNED, s.f.).
5.8.3 Antecedentes. Tres generaciones de la Teoria de la Conducta

La teoria de la conducta se puede clasificar segin Rachman en tres estadios, o lo que llamé
O’Donohue tres generaciones, en las que comprenden distintos avances en cada una de
ellas (Obando y Parrado, 2015).

La primera generacidon, comprendida a partir de 1950, se basa en las teorias del

aprendizaje, el andlisis conductual aplicado y el neoconductismo mediacional. Al estar
basada en los principios cientificos logré que la implementacion de analisis estadisticos,

para hacer inferencias.

Los principales exponentes como Eysenck, Shapiro, Rachman y Lazarus, se interesaban

por la psicopatologia y la personalidad. Las técnicas que desarrollaron son: la terapia
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conductual clasica, la técnica de exposicidén, desensibilizacion sistematica, técnicas

operantes y biofeedback.

Esta generacion se caracteriza por la base de conocimientos derivada de la investigacion
sobre el aprendizaje, con una aplicacion clinica principalmente, ademas de la practica en la

investigacion.

La segunda generacibn comienza en 1970, Se portan elementos de psicologia

experimental, cognitiva y social. Toma la teoria del aprendizaje social propuesta por Albert
Bandura. Se propone gue si las cogniciones son causa de las conductas, al modificar los

pensamientos también pueden modificar la conducta.

Los Exponentes como Bandura, Mahoney, Arnkoff, Goldfried, Meichbaum, A. Beck y Ellis,
desarrollaron técnicas como la Terapia cognitivo conductual (TCC), la terapia racional
emotiva, el entrenamiento de auto instrucciones, o la terapia de reestructuracion cognitiva,
para lograr modificar la conducta. Es en esta generacion que se hace hincapié en la
cognicion y se adhiere como una variable, que puede determinar la conducta, por lo que
sus técnicas se implementan también estrategias para observar y modificar los

pensamientos, pues estos seran los que logren modificar a su vez los comportamientos.

Albert Ellis postula que los individuos se ven afectados por las creencias o interpretaciones
gue les dan a los eventos externos, igualmente Beck en 1976 afirma que las concepciones
mal formuladas sobre los estimulos externos es lo que provoca malestares emocionales en
el individuo, en suma, son las percepciones que las personas tienen acerca de lo que les

sucede lo que influye en su vision de la realidad.

Ademas, se cree que hay habilidades psicosociales que pueden ayudar a los individuos
como herramientas para modificar las conductas, como el manejo de situaciones o la

solucién de problemas, dando un papel primordial al individuo y no al ambiente externo.

Esta etapa fue la mas fructifera, donde se produjeron la mayoria de las técnicas
actualmente conocidas y utilizadas, ademas se llegd a nuevos ambitos, como la Medicina
conductual, el area laboral y comunitaria, brindando nuevos enfoques donde aplicar estas

teorias. En la actualidad es muy utilizada y respetada por basarse en la evidencia cientifica,
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ademas de resaltar la influencia de lo cognitivo en lo conductual, logrando una intervencion

integral por parte de los psicoterapeutas.

Finalmente, la tercera generacién, tiene sustento en la aproximacion empirica y esta

enfocada en los principios del aprendizaje. Ademas, se utilizan estrategias para la
modificacion conductual mas experimentales. Se observé un gran esfuerzo por unificar los
tratamientos y evaluaciones. Es asi como se ha logrado integrar en diversos manuales la

informacion recabada en esta generacion de terapia.

Los principales exponentes de esta generacion han sido Hayes, Strosahl, Wilson, Kohlberg,
Tsai, Lineham, Martell, Addis y Jacobson, creando técnicas como las terapias contextuales,
la psicoterapia analitica funcional, la terapia de aceptaciéon y compromiso y la adecuacion

del Mindfulness (o conciencia plena), que ha servido para regular algunas conductas.

En esta generacion se nota la influencia de las teorias del aprendizaje constructivista, donde
se toma en cuenta las influencias del medio, sin embargo, existen algunas ambigliedades
dentro de algunas técnicas como la relajacioén, las paraddjicas y la hipnosis, sin embargo,

la evaluacion de las técnicas se hace por la eficacia y la efectividad que tienen las mismas.

Existen algunas desventajas o limitaciones que se observan en las técnicas cognitivas, ya
gue se han creado constructos con una definicion poco clara, ademas no hay evidencia de
los cambios cognitivos en estructuras o procesos que surjan después de la intervencion,
esto es una dificultad que se presenta porgue la evaluacion de las cogniciones no presenta

una metodologia establecida (Moreno, 2012).
5.8.4 Terapia Cognitivo Conductual

La teoria conductual fue solo el inicio, ya que, a partir de la conjuncién de esta con la
reflexologia, se ha logrado garantizar que los procesos metodoldgicos son mas metédicos
y sistematicos, dandole la fiabilidad y validez que requiere esta practica, convirtiéndose
poco a poco en lo que hoy conocemos como la Terapia Cognitivo Conductual y que se

utiliza con mayor confianza, gracias a que tiene evidencias de efectividad (UNED, s.f.).

Por su parte, Ruiz et al., (2012) consideran como principales caracteristicas dentro de la

Terapia Cognitivo Conductual la actividad terapéutica de caracter psicoldgico basada en la
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psicologia del aprendizaje; fundamenta sus intervenciones, técnicas y procedimientos en la
psicologia cientifica o experimental; en algunos casos surgen de la experiencia clinica como
la reestructuracion cognitiva, hipnosis, relajacion, técnicas paraddjicas, entre otros; su
objeto de tratamiento es la conducta y sus procesos subyacentes, en su nivel conductual,
cognitivo, fisioldgico y emocional; se estudia la conducta como susceptible de medicién y
evaluacion, ademas de ser un proceso de aprendizaje. Consideran que el objetivo de la
intervencion es el cambio conductual, cognitivo y emocional para lograr la modificacion o
eliminacién de la conducta desadaptada a través de la ensefianza de conductas

adaptativas.

Este enfoque subdivide los problemas en partes mas pequefias para lograr abordar cada
una de manera especifica, de esta manera se clasifica en pensamientos, sentimientos,
reacciones fisicas y comportamientos, tomando una relevancia el impacto de nuestros
pensamientos sobre nuestras acciones y las emociones sobre nuestros pensamientos.
Afirmando con evidencias que las alteraciones en alguna de estas partes afectardn a la

otra, ya sea de manera positiva 0 negativa.
El paradigma se basa en los siguientes principios (Leén, 2016):
e Se sustentan en teorias empiricamente comprobables
e El modelo de colaboracién entre el terapeuta y el usuario
e [Es una terapia breve
e Es objetiva y estructurada
e Centrada en el presente del individuo
e Es un proceso de autodescubrimiento guiado

Se fomenta el entrenamiento de habilidades

El modelo de terapia breve busca instruir al usuario con un papel activo dentro de su

tratamiento, es sumamente estructurada, por lo que la organizacion es basica al
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implementar estas técnicas, ademas se hace presente la necesidad y eficacia de obtener

una validacion empirica.

Sin embargo, el papel del paciente cada vez toma mas importancia, siempre que se le
brinde una adecuada informacién ha resultado favorable la utilizacion de tareas en casa,
auto registros derivados de un diario conductual, etc., priorizando la psicoeducacién para
gue el propio individuo pueda actuar en los momentos en que se requiera dentro de su vida

cotidiana, llevando estos aprendizajes a largo plazo (Keegan, 2007).

De esta forma se contemplan distintas terapias del enfoque TCC, cémo son la Multimodal
de Lazarus, la Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares, EMDR (por
sus siglas en inglés, Eye Movement Desensitization and Reprocessing) postulada por
Shapiro (1987), la Cognitiva de Beck (1967), Autoinstrucciones desarrollada por
Meichenbaum (1969), Aceptacion y Compromiso por Hayes (1984), Mindfulness propuesta
por Kabat-Zinn (1990), Constructivismo de Mahoney (1996), Esquemas planteada por
Young (2001), Dialéctico-conductual presentada por Linehan (1993) y desde luego la

terapia Racional Emotivo Conductual de Ellis (1957).
5.8.5 Tendencias futuras

En muchos paises se siguen utilizando técnicas de modificacion conductual, en las que se
logra incrementar las conductas deseadas, pero también para eliminar las que no son
adecuadas, segun las reglas de la sociedad donde se apliquen, aunque en algunos casos

suelen ser generalizadas (Silverio, 2017).

La terapia breve se aplica en algunos trastornos especificos, para dar intervencion en
conductas asociadas a ellos, o bien, dar atencién en conductas que se relacionan con

algunas patologias diagnosticadas (Keegan, 2007).

No obstante, se siguen utilizando las técnicas conductuales y conductistas que se han
observado en las paginas anteriores, sin embargo, se ha avanzado en los ambitos de
aplicacioén, pues la educacién y las organizaciones son solo algunos de los escenarios

donde se pueden aplicar.
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Una de las nuevas aplicaciones de la TCC, es el uso de la realidad virtual, realidad
aumentada, entre otras, las cuales se basan en la terapia clasica del conductismo, la terapia
de exposicion, ademas de otras investigaciones para algunos trastornos especificos, con
ayuda de softwares especificos, que nos permiten medir las respuestas fisiologicas a los
estimulos propuestos, e incluir elementos de gamificacion en el proceso, ofreciendo un

reforzamiento inmediato (APA, 2017).

También se ha logrado con el uso de la tecnologia, que los registros conductuales o
autorregistros se realicen de manera digital, lo que se traduce en una mayor precision, ya

gue se realizan por medios tecnolégicos de manera inmediata.

Ademas, cada vez mas se utiliza la tele psicologia, por medio de las llamadas o incluso las
videollamadas y redes sociales, para poder observar al usuario y dar una retroalimentacién
adecuada (Vera, et al., 2019), sin embargo, las investigaciones existentes acerca de esta
metodologia aun son escasas, carecen de validez y no estan plenamente justificadas, no

obstante, pueden significar el futuro de la TCC.
5.8.6 Niveles de Intervencion

Es importante resaltar que, en el ambito de la psicologia clinica, el profesional se avoca a
diagnosticar, evaluar a las personas con trastornos psicolégicos, proporcionandoles
después una intervencion personalizada por medio de la psicoterapia, de acuerdo con el

enfoque que considere oportuno.

Para este efecto las acciones de la psicologia comprenden tres niveles en los que
desempenfiara distintas actividades, dependiendo desde luego del motivo de consulta que

realice el usuario, las acciones de estos niveles se desglosan a continuacion.
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Figura 3

Niveles de intervencion.

* Cuidados paliativos
* Prevencion de recaidas

* Modificacién de habitos, para
mejorar la calidad de vida

Tercer nivel

* Intervencién en los individuos
Segundonivel  «Entrenamiento en estrategias
* Aplicacion de técnicas

+ Psicoeducacion

Primer nivel * Prevencion y promociéndela
salud mental

Sin embargo, en el nivel de la prevencion también se comprenden tres niveles distintos para

lo que Trull & Phares (2003) proponen los siguientes:

1. Prevencion bésica; prevenir enfermedades a través del cambio y

mejoramiento del estilo de vida.

2. Prevencion en lugares especificos; se trabaja con una poblacién

determinada o una problematica establecida.
3. Prevencion profunda; casos especificos y vulnerables.

En resumen, el psicologo clinico tiene funciones claras, como evaluacion, tratamiento,
investigacion, ensefianza, consultoria y administracion, como se refleja en el siguiente

grafico.
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Figura 4

Funciones del psicélogo clinico.

N,

Evaluacion
Reunir la informacion relativa a la conducta, el funcionamiento cognitivo y
el estado emocional de la persona o de un grupo.

\

Diagnostico
Identificar el problema de comportamiento, cognitivo, emocional o
social del individuo tratado.

Tratamiento o Intervencion
Intervenciones clinicas con la finalidad de entender, aliviar y
resolver trastornos psicolégicos, emocionales o conductuales.

onsejo, asesoria
Puede brindar asesoria como experto para peticiones de
organizaciones publicas o privadas.

nvestigacion
Recolectar informacion para dar solucién a una problemética en
particular.

Ensefianza y Supervicién

En cursos de grado, posgrado, enfocado en areas de la
personalidad, psicopatologia, psicologia anormal, evaluacion
clinica, técnicas de intervenciéon entre otras.

Direccion, administracion
Colaboracién en el sistema sanitario, departamentos de recursos humanos,
etc.

Ahora bien, los ambientes en los que el psicélogo clinico se puede desempefiar
profesionalmente se han vuelto mucho mas diversos, siendo que puede desenvolverse en
hospitales médicos y psiquiatricos publicos y privados, facultades y universidades, centros
comunitarios de salud mental, centros de salud, consultoria de organizaciones

empresariales y guia o asesor de estudiantes, incluso en instituciones de formacién social,
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correccionales, centros de rehabilitacion, instituciones que se dediquen a la atencion de los
adultos mayores, orfanatos, centros de atencién a adicciones, entre muchos otros, es
necesario resaltar que un gran nimero de profesionales se dedican a la practica privada de

forma independiente, ofreciendo consulta al publico en general.

Algunos de estos profesionales no ofrecen terapia como tal, empero, coadyuvan al proceso
diagnéstico, y/o pueden aplicar pruebas de evaluacién. De esta manera se pueden
desempefiar como evaluador, consultor, investigador o asesor para alumnos, publico en
general o bien para otros profesionales de la salud mental, sin embargo la practica de la
psicoterapia esta restringida éticamente para los profesionales acreditados de maestrias o
doctorados, en obediencia de las habilidades y herramientas que se deben adquirir en la
practica aplicada y supervisada, el obtener una certificacion, licencia o registro nacional,
sea el que le compete por su lugar de residencia o eleccién personal, nos dara credibilidad
en nuestro ejercicio profesional, validez en nuestra labor y confiabilidad para los usuarios
gue tratemos APA, (2010).

En este caso en particular, ademas de proporcionar una asesoria psicoldgica, se actla
como canalizador, siguiendo el Codigo Etico del Psicologo, creado por la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2007), ya que es necesario aceptar cuando se encuentran
problematicas que estan fuera del area de conocimiento del terapeuta, o bien reconocer
gue el individuo necesita un tratamiento integral, en el que intervengan otros profesionales
de la salud, por esta razén se toma la decision de derivar a la usuaria a un servicio de
psiquiatria, ya que también se detectan rasgos de hipocondria y episodios maniacos, que
se deberan tratar con otras estrategias e intervenciones (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007).

Capitulo 6. Analisis del caso
6.1 Antecedentes

La usuaria se encuentra en los primeros semestres de la licenciatura por lo que se puede

prever que se encuentra en la adaptacion a la modalidad que requiere de mayor
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autorregulacion y autogestiéon de los tiempos ademas de la forma de trabajo en este

sistema.

Es una madre primeriza, con un hijo en una etapa critica del desarrollo, por lo que requiere
de atencién y presencia por parte de los padres, maxime en las condiciones que ahora vive,
pues él confinamiento puede causar aburrimiento y necesidad de una variedad amplia de

actividades.

La usuaria se observé muy cooperativa para ofrecer datos e informacién acerca de él
problema, siempre acudié de manera puntual a las sesiones, con un buen aspecto e

higiene, casi siempre con el cabello recogido.

Desde el principio demostré un buen uso y manejo de las herramientas digitales, aunque
en ocasiones entregaba las tareas en casa a destiempo, por lo que se le instaba para

realizarlas y enviarlas mediante el correo electrénico.

6.2 Identificacion del paciente
Los datos generales de la usuaria son los siguientes:
Tabla 3

Ficha de identificacion de la usuaria.

Nombre Isabel C.

Edad 31 afos
Escolaridad Licenciatura
Licenciatura en la que esta inscrita Psicologia SUAYED
Semestre 3° tercero

Estado civil Unioén Libre
Ocupacion Profesionista

Con quién vive Con mi pareja e hijos
Religion Agndstico
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6.3 Andlisis del motivo de consulta

De manera literal la usuaria manifiesta lo siguiente: “Tengo mucha ansiedad y culpa y no
sé como manejarlo”, ademas considera que “He experimentado un malestar emocional que

esta afectando distintos ambitos de mi vida, incluyendo el académico”.

Asimismo, refiere que espera que la intervencién psicolégica pueda “Controlar los niveles
de ansiedad y sentimiento de culpa, siento que estoy en un circulo y no sé cémo frenarlo.
Necesito detectarlo cuando esta en niveles “bajos” para no sufrir de dolores musculares,
problemas digestivos y dolores de cabeza. He notado que me desoriento facilmente y se

me olvidan las cosas muy frecuentemente”.

Con base al discurso de la usuaria, se visualiza pertinente el trabajo mediante el enfoque
Cognitivo Conductual, ya que se trabajan estas cogniciones irracionales que se observan
con la usuaria, buscando que racionalice su autoconcepto, no necesariamente desde una
perspectiva diferente, sino mas flexible (Keegan, 2007), resignificando los estimulos
exteriores e interpretando de manera distinta y ligeramente positiva el mundo que se
presenta ante el sujeto (Millén, 2006), logrando una mejoria significativa en los individuos,
promoviendo que este cambio sea permanente, ya que se les ofrece una psicoeducacion
gue se consolida por ser un proceso interno en cada persona y no directivo por parte del

terapeuta.

Cabe mencionar que debido a que en este caso la culpa aparece por estas preocupaciones
ansiosas, la terapia cognitiva le ayudara para la revaloracién de lo que ella concibe como

una amenaza y aumentard su tolerancia al riesgo (Beck, 20004).

6.4 Historia del problema

La usuaria se acercé a CAPED por asesoria psicoldgica, ya que siente que la ansiedad y

la culpa le causaron problemas en diferentes ambitos de su vida.

Ella proviene de una familia, donde el padre fue muy distante, agravando una mala relacién
entre ellos, pues cuando la usuaria tenia 20 afios se fue de la casa y no ha vuelto a tener

contacto con él, a pesar de recibir correos electrénicos de parte del padre; manifiesta que
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su madre tiende a acumular cosas, negandose a desecharlas por tener un vinculo
emocional con ellas, es desorganizada y no tiene un orden en su casa, mantiene una buena
relacion con ella a la distancia, pero cuando se retnen se vuelve tensa. Declara no querer

parecerse a su madre, ya que se observa en momentos con la misma desorganizacion.

Con sus hermanas la relacibn es buena, sin embargo, tienen un distanciamiento
momentaneo debido al confinamiento, admira profundamente a la hermana menor por estar

tan centrada en su vida y tener un buen autocuidado.

Isabel vive en un departamento del sur de la ciudad, con su pareja en unién libre, desde
hace mas de 4 afos, de esta relacion nacio un hijo deseado de 4 afios, ademas tiene dos
mascotas caninas. Se encuentra planeando casarse formalmente y adquirir un inmueble en

otra ciudad distinta a donde actualmente vive.

En su embarazo present6 diabetes gestacional, la cual después de un afio volvid a
detectarse, por lo que se le recetd6 Metformina, sin embargo, le causé malestares
estomacales y una diarrea constante, por lo que decidié no tomarla a menos que se sienta

mal, y ella perciba una sintomatologia sobre la diabetes.

Ella comenta que necesita tener el control de todo lo que le rodea, y percibe mucha
ansiedad cuando esto no sucede asi, manifestando que esto comenzé con el nacimiento
de su hijo, ya que a partir de ahi, no pudo tomar decisiones tan a la ligera y comenzé a
intentar mantener todo bajo control, por ejemplo, cuando van de vacaciones debe tener las
reservaciones listas semanas antes y cuando llegan al lugar ella misma lleva sus propias
sabanas, exigiendo usar sélo éstas, por miedo a que puedan tener alguna enfermedad y
les pase algo a su familia y a ella, no obstante, siente vergiienza al develar esta situacion,

pues sabe que no es real el riesgo que percibe.

Asimismo, refiere tener asma desde hace afios, para lo que se le recetaron
broncodilatadores, sin embargo, en el transcurso de la sesién los retomo de manera diaria,
ya que visité al otorrinolaringélogo por una molestia que tenia al respirar, ya que es alérgica
a los perros y tiene dos de estas mascotas. Asi mismo, comenta que nacié con reflujo, por
lo que toda su vida ha vivido con malestares estomacales y ya en la juventud se ha hecho

analisis, resultando con una hernia hiatal, la cual le provoca gastritis, reflujo y estrefiimiento.
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Comenta también que hace dos afios tuvo un evento en el que se le paralizé la quijada en

la que se le ayudd con terapias alternativas, aliviandose relativamente rapido.

Aunado a que dejo6 de fumar un afio antes de la busqueda del embarazo, sin embargo, con
la ansiedad que percibio en el 2020-2021, le dieron ganas de regresar a consumir el tabaco,
para disminuirlas toma algunos alimentos, lo que la ha llevado a una ingesta de aperitivos
sin control, ya que siempre tenia alguna golosina en la boca, esto resulté en un aumento

de peso.

Desde el inicio de la pandemia ha consumido al menos una copa de vino o cerveza diaria,
ya que en los fines de semana ha llegado a tomar algunas mas, aunque no comenta una

adiccion.

En el 2020 logra entrar a la licenciatura de Psicologia en modalidad SUAYED, en
consecuencia, se menciona entusiasmada con este nuevo reto, no obstante, esto se vio
empafiado en marzo de este mismo afio, por la pandemia a causa del virus COVID-19, y
cambio a Home-office (como lo refiere la usuaria), es decir, trabajo desde casa. En su
entorno también hubo cambios, pues su esposo se encontré bajo esta misma modalidad
laboral, lo que los oblig6 a convertir las recamaras que tienen en oficinas para cada uno, su
hijo también se quedd en confinamiento, asi que acomoda en la sala para intentar tomar
sus clases y hacer las actividades que le mandan de su guarderia, sin mucho éxito, ya que
no hay mucho tiempo para destinarlo a estas tareas, ya que la mayor parte del tiempo

observa los dispositivos electrénicos del hogar.

6.5 Analisis y descripcion de las conductas problema
Conducta cognitiva

En relacion con el pensamiento, reporta pensar que algo va a salir mal, constantemente
aunado a que tendria algun olvido y le causaria enojo. Refiere que esto pasaba minimo una
vez al dia, ya que los espacios comunes ahora tuvieron que convertirse en parte de la
oficina, y espacio de convivencia entre los miembros de la familia, a su vez, la persona que

tenia contratada para la limpieza del departamento se retird por ser parte de una poblacién
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de riesgo en esta pandemia, cayendo la responsabilidad de realizar el aseo y las comidas

diarias sobre la usuaria y su pareja.

No logra concentrarse en una tarea a la vez, hilar las ideas cuando expone en sus juntas
de trabajo, recordar todos sus pendientes y pagos, asi como una desorientacion espacial

dentro de su casa y en ocasiones en las tiendas grandes.

A partir de su embarazo, tiene la percepcibn de que su salud ha decaido
considerablemente, trayendo consecuencias como la diabetes, la descalcificacion de sus
dientes, o el aumento de peso, por consecuencia percibe un envejecimiento prematuro,

observandose con miedo al deterioro que percibe en si misma.

Ademas, tiene la percepcion de que hace las tareas mal, o bien que no esta dando todo su
esfuerzo en el trabajo, dejando proyectos sin atender por no tener la capacidad. Asi mismo,
cree que su esposo la puede ver cdmo una persona desorganizada y que no es “util” dentro
de las labores del hogar, es necesario resaltar que no hay evidencia de que las personas

involucradas en estos ambitos de su vida le reclamen de ninguna manera.

Por las noches manifiesta tener esta rumiacién constante acerca de lo que puede olvidar,
las cosas por hacer, las ideas que puede presentar en las juntas del trabajo o bien como
puede argumentar sus actividades académicas, por lo que no logra dormir, perdiendo horas

importantes de suefio.
Conducta motora

Al mismo tiempo, se percibe irritable todo el tiempo, ya que no logra estar tranquila casi
nunca, y si se presentan situaciones fuera de su control se enoja, en ocasiones con su

propio hijo, trayendo como consecuencia la culpa.

No cuenta con una estrategia de organizacién, lo que a su vez le causa pérdida de interés
en sus actividades, pensando en las que tiene pendientes por hacer, o bien con este

sentimiento de culpa por disfrutar un momento de relajacion.

No tiene control de la ingesta de bocadillos, por lo que ha subido de peso en estos ultimos

meses, aunado a la falta de constancia en el ejercicio fisico.
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Conducta fisiologica

Igualmente, ha tenido dolores de cabeza muy fuertes sobre todo en los momentos de mas
tension y estrés, para lo que ocasionalmente se medica con una combinacién de
analgésicos, logrando una sensacién placentera de no sentir molestias en ninguna parte

del cuerpo o sensaciones desagradables.

La sensibilidad extrema de los cambios y sensaciones en su cuerpo, por ejemplo, él no
poder respirar por una narina, o bien la distension de los musculos rectos abdominales,

causado por el embarazo y la falta de fortalecimiento en dicha area.
Descripcion de la primera vez que se presentd la conducta problema

Para mediados del afio 2020 surge una importante oportunidad laboral en un puesto
gerencial, para lo cual debia cambiar de equipo de trabajo. Al aceptar esta nueva
responsabilidad las juntas aumentan de manera exponencial, a su vez las personas que no
conocia de manera presencial también demandaron més su atencion, para lograr trabajar

de manera adecuada.

Es en este momento donde las situaciones que vive la comienzan a sobrepasar, trayéndole
una irritabilidad permanente, problemas para conciliar el suefio, la espalda entumecida y
dolor de cabeza, medicandose por lo menos una vez por semana para disminuir éste,
percibiendo una sudoracién en todo el cuerpo, el dolor de la quijada (con el temor de que

el problema de hace dos afos regrese).
Estimulos externos

Es posible decir que el confinamiento le acarre6 tareas hogarefias con las que no estaba
acostumbrada lidiar, ya que contaban con una empleada doméstica, quien se encargaba
de hacer las compras de la casa, la limpieza y en ocasiones preparar los alimentos, sin
embargo, esta persona tuvo que resguardarse por ser parte de un sector vulnerable en esta

pandemia.

Ademas de la experiencia de cursar una licenciatura en linea y un trabajo desarrollado de
manera virtual, siendo este dltimo un factor forzado por el confinamiento, pues era

inesperado, antes de esta etapa los miembros de la familia comian y tenian tiempo de
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esparcimiento fuera de casa, tanto juntos como en individual, lo cual también es un factor

estresante para la usuaria.

Aunado a esto, la usuaria y su pareja planean comprar un inmueble propio de la familia y
cambiar de ciudad, una mas tranquila donde tenga mayor libertad de espacio, para que sus
mascotas puedan tener su propio espacio y no causar los sintomas alergénicos que le
provocan, ademas de proveerles un cambio de un ambiente citadino a uno mas campirano,

con una vida mas relajada, segun lo comenta.
Estimulos internos

La usuaria tiene la creencia de que, si no es organizada su esposo la vera como una
persona desorganizada o acumuladora, ya que narra que asi es su madre en su propia

casa, por lo que constantemente piensa en que debe enmendarlo.

Las creencias e interpretaciones distorsionadas de la usuaria le hacen preocuparse de
manera permanente por las cosas que hace o bien las que segun sus expectativas no esta

realizando, con pensamientos catastréficos acerca de lo que ocurrird en un futuro.

Teme la desaprobacién de los resultados de sus esfuerzos, que no sean debidamente

valorados y se le llame la atencion por parte de sus superiores.
Recursos y competencias de la usuaria

Al buscar ayuda y tener una expectativa positiva en la intervencion se da testimonio de su
disposicién para ser ayudada de manera psicolégica. En las sesiones es cooperativa y su
discurso es fluido, asi mismo en las tareas para la semana las realiza con entusiasmo,
dando cuenta de su responsabilidad. Ademas, disfruta de realizar estrategias para su
organizacion, el estudio y su vida profesional es una de las facetas que mas le motivan ya

gue se siente capaz en este ambito.

Dentro de las consecuencias que se visualizan, se encuentra la ansiedad que le provoca el
estrés laboral y hogarefio, por esta razén no logra concentrarse en sus actividades; la
relacion con su esposo e hijo puede verse deteriorada a largo plazo, pues tienden a alejarse

de ella para darles su espacio, las relaciones laborales son tensas por su falta de tolerancia.

61



¥
[ZTACALA

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

6.6 Descripcidn de las conductas objetivo

L

AN
SUAYED

ZTACALA

En la siguiente tabla se resumen las variables implicadas en el motivo de consulta y la

formulacién del caso.

Tabla 4

Mapa de Psico patogénesis (Nezu y Nezu, 1989)

Variables

distantes

Siente

ansiedad de

no poder
controlar las
situaciones,
ya que
trabaja en
casa,
teniendo

reuniones en
videollamada
casi todo el
dia,

que no tiene

por lo

el tiempo que
quisiera

dedicarle a
su hijo de 4
afios, por lo

gque se siente

Variables de

antecedentes

Cognoscitivas

Piensa que no

puede con las
tareasy se abruma,
pensando en todas
las actividades que
debe hacer en la
semana y que
seguro algo saldra
mal o que algo va a

olvidar.

Cree gue su pareja
desaprobara su

desorganizacion.

Teme una
desaprobacién
sobre su
desempeno.
Emocionales

Variables

organismicas

Sudoracién en
todo el cuerpo,
de

dolor

dolor
cabeza,
en la quijada y

en la cien.

Identifica la
situacion
cuando siente
la espalda
entumida.
No tiene
control en la
de

alimentos, y ha

ingesta

observado un
aumento de

peso.

Variables de

respuesta

a) Motor:

intranquilidad

b) Fisioldgico:
tension, no
duerme bien,

de

enfermedades.

sintomas

c) Cognitivo:

Ya no disfruta

de las
actividades
que realizaba
con
anterioridad,
pensando en
que deberia

estar en otro

Consecuencias

Valoracioén
personal de lo
ocurrido

Una vez que

pasa y lo hace
bien, minimiza
lo que pensé y lo
que sintio,
pensando, que
solo se ahoga
en un vaso de
agua o bien que
no

era para

tanto.

Consecuencias

a mediano plazo

Se agravaran su
sintomatologia

fisica y su salud.
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culpable a la

vez.
Hace dos
afios ya

habia pasado
por una
situacion
similar,
donde se le
paralizé la
quijada y lo
resolvi6 con
terapias

alternativas.

* su madre
tiende a ser
acumuladora
y se niega a
deshacerse
de las cosas
por la
implicacién
sentimental

que les da.

No se siente
comoda en
reuniones

con personas

que son de

Universidad Nacional Autonoma de México
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La sensacion que
percibe es de
impotencia,
sudoracion y
nerviosismo,
estrés.

Se siente culpable,

con falta de
capacidad para
cumplir en los
aspectos de su
vida.

Sociales

Vive alejada de su
familia y en
confinamiento casi
total, el esposo la
apoya mucho para
gue sobrelleve toda

la carga que tiene,

pero siente que
abusa de ese
apoyo.

Se agudizé cuando
se instauré el
confinamiento por
la pandemia a
causa del COVID-

19.

Toma al
menos una
copa de vino o
cerveza al dia,

para relajarse.

lado o]

haciendo otras

cosas.
d) Luego de
que se
presenta la
conducta

problematica
qué ocurre que
potencializa
que el
problema se

arraigue:

El esposo y su

hijo le dan su

espacio,
ademas él
realiza la

mayoria de las
tareas en el

hogar.
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Consecuencias

a largo plazo
Se hard mas

marcado el

alejamiento con

su familia, el
rendimiento
académico
puede verse
afectado.
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mas alto Causas de otros
rango. individuos

relacionados:

Hace 6 meses
ascendi6 a un
puesto gerencial,
sin embargo, no
conoce de manera
personal a nadie en
esa area, por lo que
el Unico contacto
con ellos es por las

videollamadas.

Este mapa se implementa en todos los casos atendidos en la estrategia CAPED, ya que se
trabaja bajo las premisas propuestas por estos autores, donde se reconocen las variables

gue se encuentran implicadas en el problema planteado que externan los usuarios.

De igual manera con fines de seguimiento al protocolo de evaluacién del enfoque dela TCC
se realizé el analisis funcional para observar los antecedentes de la consultante, asi como

las afectaciones en las diversas areas.
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Tabla 5

Andlisis Funcional del caso.

ANTECEDENTES ORGANISMO CONDUCTAS CONTINGENCIAS
Situacion especifica: = Aspectos Conductas Consecuencias a
Siente ansiedad de individuales especificas corto plazo

no poder controlar Edad: 31 afios Se siente Inmediatamente le

las situaciones, ya

Sexo: femenino

sobrepasada por

dan espacio en su

que trabaja en casa, Historia de la situacion, por familia, sin embargo,
teniendo reuniones enfermedad: lo que siempre siente culpa por tener
en videollamada casi Padece Asma, porlo estd ansiosa e ese espacio para
todo el dia, por lo que que toma  irritable, se enoja trabajar y esta
no tiene el tiempo broncodilatadores. con su hijo y no deseando que
que guisiera Se le diagnostico con logra termine para
dedicarle a su hijo de diabetes gestacional, concentrarse en disculparse.

4 afnos, por lo que se  sin embargo, sus actividades.

siente culpable a la después del Las sensaciones
vez. embarazo persisti6 Sentimientos generadas

Cognoscitivas

Piensa que no puede
con las tareas y se
abruma, pensando

en todas las
actividades que debe

hacer en la semanay

la enfermedad, tomo
metformina, pero le
causa diarrea, por lo
que solo latoma si se
siente realmente
mal.

Aunado a ello se le

diagndstico una

Siente culpa por
no cumplir con
las expectativas
gue ella percibe
del trabajo o de

su familia.

Cognoscitivos

inmediatamente tras

la accién.

Culpa por no poder
controlar Su
irritabilidad y no darse
cuenta de lo que
sucedia hasta que ya

habia pasado.

que seguro algo hernia hiatal, la cual Quiere controlar
saldrAmaloquealgo le causa gastritis, todo, mantener Valorizacién personal
va a olvidar. reflujo y en orden su delohecho

Emocionales

estreflimiento.

trabajo, estudio y

Unavez que pasay lo

hace bien, minimiza
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La sensacién que

percibe es de
impotencia,
sudoracion y

nerviosismo, estrés.

Se siente culpable,

con falta de
capacidad para
cumplir en los

aspectos de su vida.

Sociales

Vive alejada de su
familia y en
confinamiento  casi
total, el esposo la
apoya mucho para

que sobrelleve toda
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Tiene  dolor de
cabeza
constantemente, por
lo que toma
analgésicos.

Hace dos afios se
paralizo su quijada
por el estrés.

Historia de

accidentes
traumaticos

No reporta ninguno
Salvo la experiencia
del sismo de 2017,
ya que tenia a su hijo
en la guarderia y se

asusto por lo que le

la carga que tiene, pudiera pasar al
pero siente que nifo.
abusa de ese apoyo. Antecedentes
psicolégicos ylo
Causas __de otros neuronales
individuos Ya no disfruta de las
relacionados: actividades que
Hace 6 meses realizaba con
ascendid a un puesto = anterioridad,
gerencial, sin pensando en que

embargo, no conoce
de manera personal
a nadie en esa area,

por lo que el Unico

deberia estar en otro
lado o haciendo

otras cosas.

el tiempo con la

familia.
Fisiologia
Sudoracion  en
todo el cuerpo,

dolor de cabeza,
dolor en la
quijada y en la
cien.

Identifica la
situacion cuando
siente la espalda
entumida.

No tiene control
en la ingesta de

alimentos, y ha

observado un
aumento de
peso.

Toma al menos

una copa de vino
0 cerveza al dia,

para relajarse.

SUAYED
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lo que penso y lo que
sintié, pensando, que
solo se ahoga en un
vaso de agua o bien

que no era para tanto.

Consecuencias a

mediano plazo
Se

agravaran  su
sintomatologia fisica

y su salud.

Consecuencias a

largo plazo
Se hara mas marcado

el alejamiento con su
familia, el rendimiento
académico puede

verse afectado.
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contacto con ellos es
por las
videollamadas.

No se siente comoda
en reuniones con
personas que son de

mas alto rango.

Diagrama analitico funcional
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A continuacion, se presenta el esquema que sintetiza el analisis funcional integrativo.

Figura 5

Diagrama Analitico Funcional
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Este esquema organiza de manera grafica las problematicas y las variables causales e
hipotéticas del motivo de consulta, para lo que se emplea la simbologia prevista para
resaltar la posibilidad de modificar las variables, la importancia de cada problematica, asi

como la interrelacién entre ambos.

6.7 Establecimiento de las metas del tratamiento

A partir de identificar las variables, analizar su interaccion y explorar el motivo de consulta

se determiné las siguientes metas clinicas:

I.  Impactar en las interpretaciones racionales, los sucesos que le ocurren dia a dia,

ligeramente positivos para que con ello disminuya su ansiedad.

Il.  Favorecer la aceptacion de si misma y de los otros, asi como la adaptacion

adecuada a su nueva situacion.

[ll.  Brindar herramientas de autocontrol y autogestion de su tiempo junto con

actividades en los distintos ambitos de su vida.

6.8 Estudio de los objetivos terapéuticos
Objetivo general

Influir sobre el autoconcepto, para disminuir la ansiedad y el sentimiento de culpa, mediante
la intervencién de la Terapia Racional Emotivo Conductual, fomentando estrategias de

autogestion y autocontrol.
Objetivos particulares

Se busca modificar las creencias irracionales que la usuaria tiene con respecto a los

sucesos que le acontecen en él dia a dia.
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Se realizara una auto observacion por parte de la usuaria para reconocer el autoconcepto

que percibe de si, asi como aceptar las diferencias de las personas que le rodean.

Finalmente se propone trabajar sobre herramientas que fomenten el autocontrol y

autogestion.

Capitulo 7. Tratamiento

La usuaria presenta cogniciones irracionales acerca de su autoconcepto, que le causan
emociones inadecuadas para la adaptacion a su repentino cambio en las responsabilidades
dentro de casa, por lo tanto, al fomentar pensamientos alternativos a estos, visualizara de
una manera mMAas precisa las situaciones cotidianas (Dobson & Dobson, 2009),
disminuyendo estas distorsiones que le causan culpa y ansiedad por no lograr estas auto

demandas que se impone.

7.1 Evaluacion inicial

Al respecto de la evaluacion de los trastornos de ansiedad Clark y Beck (2012) sefialan que
debe incluirse una evaluacion completa del tipo, frecuencia y gravedad de los sintomas
fisiologicos experimentados durante los episodios de ansiedad aguda, asi como la
interpretacién que hace el paciente de dichos sintomas. A lo que agregan que también
deberia de evaluarse la linea base, los patrones de reactividad fisiolégica a partir de diarios
gue pueden llevar los clientes/pacientes con sus escalas de valoracion diaria. Prados (s/f)
menciona las siguientes preguntas de evaluacion que, aunque breves, son de gran
relevancia para poder evaluar a los pacientes, mismas preguntas en las que coinciden tanto
el DSM-IV-TR y la CIE-10 deberian aplicarse como un criterio diagndéstico para el presente

trastorno:
A) Que la duracion sea de mas de seis meses

B) Que suponga un problema o interfiera en la vida cotidiana del paciente/cliente.
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Sin embargo, también se sefala que, aunque este trastorno sera mas facil de evaluar
cuando hay mayor presencia de sintomas fisicos, “no se deben desatender aquellos casos

con pocos sintomas o de dudosa categorizacion” (Clark y Beck, 2012, p.30).

Ahora bien, el protocolo de CAPED indica la aplicacion de dos instrumentos basicos, para
determinar si es viable la atencion en este servicio, por lo que a continuacién se observa el

resultado de ambos inventarios, cOmo evaluacion inicial.
Tabla 6
Resultado inicial del inventario de Depresion

Puntuacién Nivel de gravedad

24 Moderada

Tabla 7
Resultado inicial del Inventario Ansiedad de Beck (BDI).

Puntuacién Nivel de gravedad

23 Moderada

Tabla 8
Resultado inicial de Escala de Ansiedad de Hamilton

Puntuacién Nivel de gravedad

A. P. 16
A. S. 13
Total 29 Ansiedad generalizada
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Tabla 9

Resultado de la Evaluacion para las Expectativas de la Intervencion.

Indica en qué _ i
Indica en qué

Indicaen qué grado confias en Favor de enlistar las )
] _ _ grado confias en
grado confias mejorar metas a trabajar, _
o ) mejorar en cada
en la eficacia globalmente recuerda que estas se
. ) ) una de las metas-
de los como discutiran en sesidn con o
_ _ _ objetivo como
tratamientos consecuencia tu consejera (pueden ser _
. _ _ consecuencia de
psicologicos del tratamiento  a corto, mediano y largo .
] la atencion que
en general que aqui plazo) .
. vas arecibir.
recibiras

Controlar los niveles de
ansiedad y sentimiento de
culpa, siento que estoy en
un circulo y no cémo
frenarlo. Necesito
detectarlo cuando esta en
niveles “bajos” para no
10 10 7
sufrir de dolores
musculares, problemas
digestivos y dolores de
cabeza. He notado que me
desoriento facilmente y se
me olvidan las cosas muy

frecuentemente

Al observar el autoconcepto negativo con el que contaba la usuaria se realizé una
exploracién de este constructo con la Escala de Autoconcepto AF-5 de Garcia y Musito
(1999).
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Tabla 10

Resultados iniciales de la Escala de Autoconcepto AF-5

Dimension items
Académico-laboral 25
Social 10
Emocional 6
Familiar 24
Fisico 6

La linea base demostré por otra parte la intensidad y la frecuencia del problema pues
existian distintos eventos que le hacian perder el control, enojarse y volver a percibir estos

sintomas relacionados con la TAG.

De igual manera se contrastaron con los criterios del DSM-5 considerando una correlacion

positiva con la ansiedad generalizada.

Estos resultados iniciales dan cuenta de la TAG y depresidn moderada que tenia la
consultante, al pedir el servicio de asesoria psicolégica de CAPED. Esto esta agravado por
el bajo autoconcepto, interpretado como negativo en las dimensiones social, emocional y
fisico, ya que observamos que las dimensiones académico/ laboral y la familiar son una

fortaleza que tiene la usuaria.

En este sustento se basoé la intervencion ofrecida en la que se emplearon estrategias y
técnicas que tienen evidencia de ser eficaces en este trastorno, logrando que la persona
encuentre una objetividad al observarse y al interpretar las situaciones que se encuentran

fuera de su control.
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7.2 Estrategias y técnicas

Como ya se ha explicado anteriormente el enfoque Cognitivo Conductual se avoca a darle

una solucion a estos pensamientos y emociones irracionales que no le permiten al individuo

una adaptacion a las situaciones cotidianas, fomentando conductas que le brinden mayor

bienestar. Por esta razén las técnicas brindadas a la usuaria fueron orientadas a este
objetivo de la TCC.

2
o

04
o

Psicoeducacion en el trastorno que le acompafia, la sintomatologia que caracteriza
ala TAG y la que el individuo presenta, el tratamiento y prondstico basados en la
evidencia, logrando entender algunos de sus sintomas fisiol6gicos causados por los
psicolégicos y las conductas que adquiere por causa de los primeros, lo que a su
vez sensibiliza al usuario ante las conductas o cogniciones que no reconocia antes

de recibir esta informacion.

El rol del terapeuta seréa colaborativo, acordando los objetivos y metas conductuales
en colaboracion con el usuario, orientando al individuo a mejorar los conocimientos
gque tiene sobre el trastorno que le atafie, la actitud observadora se activara,
logrando que identifique los acontecimientos activadores y las cogniciones y
emociones que le acompanan, favoreciendo la comprension del tratamiento y la

alianza terapéutica hasta el final de la intervencion.

Respiracion profunda basada en los principios del Mindfulness (Germer etal., 2017),
se recomienda por la Reduccién del Estrés Basada en la Atencion Plena (REBAP)
para los problemas asociados al estrés como la ansiedad, el panico y la depresién
(Kabat Zin, 2013, p. 19) en la cual se intenta mantenerse en una presencia plena,
reconociendo los acontecimientos desde una actitud amigable, sin permitirse atrapar
por los pensamientos u opiniones que le generan algunas situaciones, fomentando
la atencion en el presente, en lo que esta ocurriendo en el momento, sin hallarse
inmersos en el pasado o el futuro, lo cual generalmente provoca energia, lucidez y

alegria.

Con ello fomentamos la atencion en él presente, logrando atraer la atencion a lo que

le ocurre tanto cognitivamente como emocionalmente al usuario, sin dictar o
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anteponer las creencias irracionales u opiniones ante las conductas que

experimenta.

El objetivo final de esta técnica es lograr aceptar lo que le ocurre, promoviendo una
mejor adaptacion a estos sucesos, ofreciendo un momento de relajacion, para lograr
gue en una practica continua pueda anticipar estos eventos activadores, o bien

observar eficazmente las emociones y pensamientos que le causan.

Terapia racional- emotiva de conducta (TREC) la cual fue postulada por Albert Ellis
1957, sin embargo sufri6 algunas modificaciones agregando ademas del trabajo
sobre las creencias irracionales, las emociones no adecuadas, logrando adquirir la
definicion de TREC cémo la conocemos ahora (Ruiz, et al., 2012) donde se tiene la
premisa que los eventos externos no son los causantes de la conducta humana,
sino la interpretacion que este Gltimo les da a los hechos, debido a las creencias
aprendidas durante su desarrollo, de acuerdo con esto, si estas respuestas

conductuales fueron aprendidas se pueden modificar.

Esta técnica se basa en el modelo A-B-C donde A, se le considera como los

acontecimientos activadores, es decir todas las situaciones en las que se ve envuelto el

individuo, la B son las creencias que daran la interpretacion a los acontecimientos y pueden

ser racionales o irracionales, finalmente la C que se conoce como el resultado de estas

interpretaciones expresandose como emociones, conductas o pensamientos.

Figura 6

Modelo ABC

Acontecimientos
activadores

Percepcion o
interpretacion
Creencias

Consecuencias
conductuales y
cognitivas
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Las creencias se subdividen en racionales e irracionales, a continuacion, se observa un

esquema de estos.
Tabla 11
Creencias racionales e irracionales.

Forma de
pensamiento Ejemplos

racional

Centradas en el analisis real de la
situacion real, no critican al individuo o
a otros, son tolerantes a la frustracion y

generan emociones saludables.

“A veces las cosas

salen mal”.

“Desearia que fuera

mas facil, pero, a veces,

lo que méas me
conviene es dificil de

lograr”.

“Hice mi mejor
esfuerzo, aunque no

obtuve lo que queria”.

Forma de
pensamiento

irracional

Ejemplos

No se basan en evidencias sélidas, son

il6gicas ya que provienen de un razonamiento

errobneo, generando emociones poco

saludables.

Demandas o

exigencias

Catastrofismo

Baja tolerancia a la

frustracion

“Si mi pareja me
quisiera, deberia

haberme

hecho un regalo por mi

cumpleanos”

“Como mafiana no me
salga bien la entrevista
serd horrible, yo me

muero”

“no voy a la fiesta
porque me da miedo
que me rechacen, es

durisimo, yo soy muy
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sensible y no podria

soportarlo”
“Puedo tolerar lo que no Depreciacion o “Se me ha quemado la
me gusta”. condena global de  comida. Soy una inutil,
la valia humana todo lo hago mal”, “Se

ha hecho mal la factura,
es un incompetente

total”

Esta terapia aplica algunas de las técnicas que se enlistan a continuacién dependiendo en

qué esfera del individuo se requiera impactar.
7.2.1 Técnicas utilizadas por la TREC
Técnicas cognitivas (Ruiz, et al., 2012)

En este punto se desglosaran algunos de los procedimientos de intervencion aplicados en

este caso.

Debate socratico o racional emotivo, donde el usuario se pueda hacer consciente de la

manera en que interpreta las situaciones o eventos externos que le suceden, ayudandole a
desarrollar una forma de pensamiento mas racional. Los pasos del debate se resumen en
detectar las ideas que trae el usuario, discriminarlas entre racionales e irracionales,
debatirlas para que las distorsiones cognitivas o valoraciones catastrofistas se confronten
con la realidad y las evidencias que el propio individuo posee sobre las probabilidades de
gue se ejecuten tal como las piensa, para que mediante la discusion dirigida el propio

usuario de nuevas alternativas a sus creencias.

Andlisis_coste-beneficio, donde se promueve la aceptacion, analizando sus actividades

cotidianas, valorando las ventajas e inconvenientes, invitando a que priorice lo que es

adecuado y le proporciona mayor bienestar.
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Modelado, proponiendo que el usuario piense en las personas que admira y que le gustaria
imitar, en algunos aspectos como la filosofia de vida o los comportamientos que le gustaria

adoptar.
Técnicas emocionales (Ruiz, et al., 2012)

Imaginacion racional emotiva, se le invita al usuario a recordar alguna tarea donde se

activaron emociones inadecuadas, como la culpa, furia o depresion, invitando a buscar una
emocion que les ayude a afrontar la situacion como el enfado, desagrado o tristeza; los
pasos de esta técnica son: imaginar un acontecimiento activador de manera muy realista,
preguntarle qué emociones experimentd en ese momento, mediante imagenes, sonidos o
sensaciones que perciba, se mantiene en esta situacién proponiendo dar una emocion mas
adecuada, no importando si esta es negativa, finalmente se pregunta cémo lo hizo?, para
observar que podemos sentirnos mal ante algunas cosas pero solo se convierte en un

problema si huestras emociones se desbordan y nos sobrepasan.

Ejercicio para vencer la verglenza, donde se invita al paciente a un acto que le parezca

Vergonzoso, se le entrena para identificar las creencias irracionales que se ven envueltas y

evitar la autocritica, utilizando las creencias alternativas.
Técnicas conductuales (Ruiz, et al., 2012)

Solucidn de problemas, esta técnica intenta cambiar los eventos activadores, sobre todo en

las relaciones interpersonales, donde no puede tener el control y debe aceptar a las

personas y las situaciones.

Entrenamiento en habilidades sociales, si carece de éstas para afrontar los acontecimientos

activadores.

Tareas en casa, tales como los autorregistros, las tareas de comprobacion de las

evidencias, exposicion a situaciones vergonzosas, o la lectura de libros de autoayuda para

lograr este nuevo enfoque del individuo.

Para trabajar con el autoconcepto, la primera accion es reconocer la disposicion al cambio,
para que esto facilite la observacion de estos pensamientos y emociones desadaptativas,

para ello la usuaria debe responsabilizarse de sus cogniciones y acciones, primero
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observandolas y registrando como afectan su vida, para luego comprometerse a modificar

estos pensamientos distorsionados (Corey en Naranjo, 2006).

7.3 Cronograma

Tabla 12

Cronograma de trabajo.

Sesion/fecha Técnica
1- 26/03/2021 Screening
2- 09/04/2021 Screening

Psicoeducacion sobre la

Ansiedad.

Psicoeducacién sobre el

3- 16/04/2021
modelo A-B-C

Técnica de respiracion

profunda

Psicoeducacioén de las

4- 23/04/2021

creencias irracionales

Psicoeducacioén de las

5- 30/04/2021 _
emociones

Meta

Recolectar mas informacién acerca del

motivo de consulta.

Ahondar mas en la sintomatologia que

reporta la usuaria.

Conocer la sintomatologia que

acompafa este trastorno.

Observar los estimulos detonadores

de la conducta.

Se le entrenara para obtener una
herramienta de relajacién cuando

identifique la situacion detonadora.

Reconocer las creencias que tiene

sobre algunos sucesos de su vida.

Conocer las emociones desde una
perspectiva distinta.

Identificar las emociones que percibe.
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6- 07/05/2021

7- 14/05/2021

8- 21/05/2021

9- 28/05/2021

10-  04/06/2021

11- 11/05/
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NO ASISTIO

Evaluacion de la

intervencion

Psicoeducacion del

Autoconcepto.

NO ASISTIO

NO ASISTIO

Cierre de la intervencion y

canalizacion

Conocer los avances que observa la
usuaria, mediante la aplicacion del
inventario de ansiedad y depresion de
Beck.

Debatir las distorsiones cognitivas o
valoraciones catastrofistas y las
confronte con la realidad y/o las

evidencias que posee la usuaria.

Ofrecerle a la usuaria el concepto de
autoconcepto y sus caracteristicas, asi
como el impacto que causa de manera

cognitiva, emocional y conductual.

Se enviaron los formularios para
identificar como se ha modificado la

sintomatologia de la usuaria.

Se intentd la comunicacién via correo

electrénico.

Mostrar los resultados que se
encontraron a la usuaria y comentar

que ha observado ella.
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Usuario: Isabel C.

Asesor psicoldgico: Carolina Baron Monjaraz

No. De sesion:

1 Fecha: 26 de marzo 2021

Objetivo de la sesién: Identificar las variables que afectan a la usuaria.

Nombre de

la actividad

Screening

Linea base

Descripcion de la

actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente

Se realiza una entrevista
semiestructurada con la
finalidad de encontrar
mas datos acerca de la
conducta problema
Enviar el formato para
que se lleve un
autorregistro con
unidades de medida,
como duracion,
intensidad, asi como la
sintomatologia cognitiva y
fisiologica que
experimenta la usuaria en

los eventos que identifica

que le provocan ansiedad.

Tiempo
Materiales parala
actividad
El formato de
screening
brindado en _
45 min.
la plataforma
de CAPED.
Formato
digital del _
10 min.

autorregistro

(anexo 1).

hora: 17:00 H.

Variable en la
gue se
pretende

impactar

Recabar
informacion
acerca del
motivo de

consulta.

Se fomentara
la auto
observacion y
se estimulara
la deteccién de

la conducta
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hora: 17:00 H.

Objetivo de la sesion: Identificar las variables que le afectan a la usuaria

Nombre de

la actividad

Escala de

Hamilton

Linea base

Técnica de
la
respiracion
profunda,

basada en

Descripcion de la

actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente
Comenzaremos por
revisar la actividad de la
linea base y analizarla
entre usuario y
estudiante, para observar
cémo le ha ido en esa
semana.

Darle seguimiento al
autorregistro que llevara
la usuaria por una
semana mas, observando
la conducta que le causa
malestar, asi como las
emociones y cogniciones
gue tiene en ese
momento y después
cuando ya se ha calmado.
Se modelara la técnica
con instrucciones claras y
de ser posible una musica
relajante, para que

después la usuaria lo

Variable en la

Tiempo
_ que se
Materiales parala
o pretende
actividad _
impactar
Se constato el
Formato en ) o
) diagndstico por
archivo _ _
. 25 min. Ansiedad y su
digital. L
categorizacion.
Se fomentard la
auto
Formato _ observaciony se
o 15 min. ] i
digital. estimulara la
deteccion de la
conducta
Presentacio Se le proveeran
n de Power de herramientas
Pointy 10 min. para relajarse y
musica que logre
relajante. observar las
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practique sola, bajo la
supervision de la asesora.
Bajo los principios del

mindfulness, donde se

intentara mantener

presente sin juzgar sus

emociones o

pensamientos.

3 fecha: 16 de abril 2021

L
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variables
involucradas,
cuando se
presenta la

conducta.

hora: 17:00 H.

Objetivo de la sesion: Psicoeducacion en Ansiedad, ofrecer herramientas para identificar

los estimulos que le provocan ansiedad.

Nombre de
la actividad

Linea base

Psicoeduca
cion sobre
la Ansiedad
y el modelo
de Albert
Ellis

Descripcion de la

actividad

Estar presente en la

videoconferencia

puntualmente

Se comentara la linea
base, para observar si

logro identificar la conducta

y sus variables.

Se le explicara la principal
sintomatologia de la
Ansiedad Generalizada y
los principales sucesos

activadores, ademas del

Tiempo
_ para la
Materiales o
activida
d
Formato de
linea base
en archivo 15 min.
digital
Presentacio
n de Power )
) 15 min.
Point

Variable en la
gue se
pretende

impactar

Se fomentara la
auto observacion
y se estimulara
la deteccion de

la conducta.

Reconocer los
estimulos
detonadores de
la conducta
ansiosa en la

usuaria.
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Lista de
actividades

priorizada

Tarea en

casa
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modelo ABC de Albert Ellis Formato
(1993). digital
(anexo 2)
Se dejara de tarea una lista _ Precisar las
) Hoja de _

de expectativas en los Creencias y

- L papel y . .
distintos a&mbitos de su | 10 min. expectativas

. : pluma. .
vida: el profesional, el acerca de si

o (anexo 3) _
académico y el personal. misma
Dedicara un tiempo a
realizar una lista de
actividades por hacer, _ Le permitira
_ . Hoja de _
antes de ir a dormir y organizarse
. . papel y . .
ademas les dara la 10 min. mejor, y darle
. : . pluma. -
importancia necesaria a las una sensacion
o ) (anexo 4) o

actividades mas de autoeficacia.
importantes, como maximo
tres.

4 fecha: _23 de abril 2021 hora: _17:00 H.

Objetivo de la sesion: Identificar las creencias irracionales que tiene la usuaria con respecto

a su autoconcepto, encontrando una alternativa a las mismas.

Nombre de

la actividad

Descripcion de la actividad

Tiemp

o para

Materiales la

activid

ad

Variable en la
que se
pretende

impactar
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Revision de

tarea

Psicoeduca
cion de las
creencias

irracionales

UAPA
Unidades
de Apoyo
para el

Aprendizaje

Anéalisis
coste

beneficio

Tarea en

casa

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Estar presente en la
videoconferencia

puntualmente

Revisar sus avances con su  Formato en
lista de actividades archivo _
o ) o 15 min.
priorizada, para analizarla digital
entre usuario y estudiante,
ademdas de observar como le
ha ido en esa semana.
Presentacion
Se le explicara el modelo de Power ,
_ _ 15 min.
ABC de Albert Ellis (1993), Point
Se le ayudara a conocer
como funcionan las UAPAS
y se le dara la liga para
ingresar a la UAPA 5 _
N Liga de :
“Planificaciéon y 10 min.
L UAPA
organizacién” Para lograr
organizarse y mejorar su
autogestion del tiempo y
actividades.
Formato
Se le ofrecera el formato en  digital del
el que plasmamos las trabajo en
creencias irracionales sesion. 10 min.

identificadas para darles una (anexo 5)

alternativa.

L

AN
SUAYED
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Se fomentara
la auto
observacion y
se estimulara
la deteccién de

la conducta.

Observar cual
esla
interpretaciéon
que le dala
usuaria a
algunos

eventos.

Promover la
organizacion y
autogestion de

tiempos.

Dar una
alternativa a
estas
creencias que
no son idoneas
para interpretar

los sucesos.
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5 fecha: 30 de abril 2021 hora: 17:00 H.

Objetivo de la sesién: Identificar las emociones que percibe, reconociendo su utilidad.

Nombre de

la actividad

Revision de

tarea

Psicoeduca
cion de las

emociones

Andlisis
coste

beneficio.

Descripcion de la actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente

Se observan los resultados
de la tarea acerca de las
creencias irracionales y su
alternativa

Las herramientas de la
UAPA 5 para analizarla

entre usuario y estudiante.

Explicacién acerca de las
emociones funcionales,
ofreciéndoles una
perspectiva distinta, como
emociones adecuadas o

inadecuadas.

Se pide que haga una lista
de actividades que le
promuevan las emociones

placenteras.

Tiemp
0 para
Materiales la
activid
ad
Formato en
archivo .
o 15 min.
digital
Presentacion
de Power 15 min.
Point
Hoja de
papel y .
10 min.
pluma
(anexo 6)

Variable en la
que se
pretende

impactar

Se observa si
la usuaria
encontré
utilidad en la
UAPA.

Se debatiran
las alternativas
que logro crear
para sus
creencias

irracionales.

Conocer las
emociones
desde una
perspectiva

distinta.

Promover la
identificacion
de emociones
positivas, que
le cuesta
trabajo

observar.
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Establecer si

Reconocer a las personas . se permite
Hoja de

gue le rodeany la darles un

. : _— papel y . o

importancia o significado | 10 min.  significado

uma.

que ella tiene acerca de P positivo a las
(anexo 7) i

cada una de ellas. demas

personas.
6 fecha: 14 de mayo 2021 hora: 17:00 H.

Objetivo de la sesién: Trabajar con él autoconcepto negativo sobre las emociones..

Nombre de

la actividad

Revision de

tarea

Imaginacio
n racional

emotiva

Descripcion de la actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente

Se visualiza que actividades
pueden ser una buena
alternativa para las
emociones negativas.

Se identificara si las demas
personas fungen un papel
importante en su vida.
Identificar cuales emociones
percibe en los estados de
ansiedad y estrés, para

resignificarlas.

Tiemp
0 para
Materiales la
activid
ad
Archivo
digital 10 min.
Presentacion
de Power 10 min.
Point

Variable en la
que se
pretende

impactar

Se fomenta la
flexibilidad
cognitiva.
Identificara que
las personas a
su alrededor
tienen un
significado para

ella.

Identificar las
emociones que
percibe, darle

una
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Identificar las distorsiones
cognitivas que observamos
en sesion, para luego
designar una estrategia de

afrontamiento.

Formato
digital.

(anexo 8)

10 min.
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funcionalidad a

cada una.

Fomentar la
autoeficacia
para darle una
estrategia de

afrontamiento.
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Objetivo de la sesion: Explorar el autoconcepto general de la usuaria.

Nombre de la

actividad

Revision de

tarea

Psicoeducaci
6n del

Autoconcepto

Modelado

Descripcién de la

actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente
Observaremos la lista de
distorsiones que identifica.
Ofrecerle a la usuaria el
concepto de autoconcepto
y sus caracteristicas, asi
como el impacto que
causa de manera
cognitiva, emocional y

conductual

Realizara un autorretrato
con todos los materiales y

elementos que ella elija.

Materiales

Formato de
linea base en
archivo

digital

Presentacion
de Power
Point
Formato
digital (anexo
9)

Materiales
varios

(anexo 10)

Tiemp
0 para
la
activid
ad

15 min.

25 min.

10 min.

L

AN
SUAYED

ZTACALA

7 fecha: 21 de mayo 2021 hora: 17:00 H.

Variable en la
que se
pretende

impactar

Se estimulara
la deteccién de

la conducta.

Se identificara
qué area del
autoconcepto
necesita mas

atencion.

Que pueda
visualizar como
se observa a si

misma.
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hora: 17:00 H.

Objetivo de la sesion: Evaluar la intervencion, basados en los resultados percibidos y

derivados de los instrumentos.

Nombre de

la actividad

Revision de

tarea

Evaluacion

final

Linea de
seguimient

o

Descripcion de la actividad

Observaremos el
autorretrato, pero también
las tareas que se han hecho

a lo largo de la intervencidn.

Se comentaran los avances
gue la usuaria visualiza,
ademas de darle una
puntuacion a cada
sintomatologia que se

registré en un inicio.

Se ofrecera el mismo
formato que en un inicio
para registrar la conducta y

sus variables asociadas.

Materiales

Formato de
linea base en
archivo
digital

(anexo 11)

Presentacion
de Power
Point

Formato en

ipg (anexo 1)

Tiemp
0 para
la
activid
ad

15 min.

25 min.

10 min.

Variable en la
que se
pretende

impactar

Se fomentara
la auto
observacion y
el andlisis
critico del
proceso

terapéutico.

Identificar
como se ha
modificado la
sintomatologia

de la usuaria.

Observar la
conducta
problema
ahora sin

intervencion.
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hora: 17:00 H.

Obijetivo de la sesion: Dar un cierre a la intervencion, ofreciendo los resultados encontrados.

Nombre de

la actividad

Linea de

seguimiento

Cierre de

Intervencion

Canalizacio6

n

Descripcién de la

actividad

Estar presente en la
videoconferencia
puntualmente
Comenzaremos por revisar
la actividad de la linea de
seguimiento y analizarla

entre usuario y estudiante.

Se mostraran los resultados
encontrados en la usuaria y
comentara como lo ha

vivido ella.

Se le pedira a la usuaria
gue contacte con al menos
un servicio integral para su

seguimiento.

Tiemp
0 para
Materiales la
activid
ad
Formato de
linea base en
archivo 15 min.
digital
Presentacion
de Power 25 min.
Point
Teléfono 10 min.

Variable en la
que se
pretende

impactar

Se verd como
ha impactado

la intervencion.

Observar los
estimulos
detonadores de
la conducta
ansiosa en la
usuaria.

Dar un cierre a
nuestra
intervencion y
recomendar
una atenciéon

integral.
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Capitulo 8. Resultados

Con base en los instrumentos aplicados se obtuvo la siguiente informacion, con la cual se
logran visualizar las metas y objetivos alcanzados durante la intervencién de asesoria

psicolégica en CAPED, los cuales explicare mediante una estadistica basica descriptiva.

Como parte del protocolo de evaluacién, se aplicé el inventario de depresion de Beck el
cual se compone de veintian items, consistentes en grupos de oraciones, donde la usuaria
describe de cada grupo la que mejor describe como se sintio la semana pasada o incluso
el dia que responde el cuestionario. Observando un decremento en la depresion, ya que en
un inicio tuvo una puntuacién de 24 lo que significaba que tenia depresion moderada y al

finalizar la puntuacién fue de 10, reconociendo un estadio normal.
Tabla 13

Resultados del inventario de Depresion

Pre Post
Puntuacion Significacion Puntuacion Significacién
24 Moderada 10

Asi mismo, el Inventario de Ansiedad de Beck, consistente en veintiin items, donde indicara
el grado de los sintomas experimentados en la Ultima semana, asi como el momento actual.
Constatando una disminucion significativa en la ansiedad, ya que en el pre-test obtuvo una
calificacion de 23 que significaba moderada, mientras que en el post-test solo tuvo una

puntuacion de 5, lo que significa un minimo de ansiedad.
Tabla 14

Resultados del Inventario de Ansiedad

Pre Post
Puntuacién | Significacién Puntuacién Significacién
23 Moderada 5 |
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Por su parte, la Escala de Ansiedad de Hamilton no se aplicé al finalizar la intervencién por
él absentismo de la usuaria, por lo que no hay resultados de una post aplicacién para
contrastar. para confirmar esta sospecha, como resultado de la aplicacion de este
instrumento, se confirmé una Ansiedad Generalizada en la usuaria, ya que no presentaba

episodios de miedo, solo la sintomatologia en suficiente medida para calificar como TAG.
Tabla 15

Resultados de Escala de Ansiedad de Hamilton

PRE POST
Puntuacion = Significacion Puntuacion = Significacion
P. 16 P. 1
S. 13 S. 2
Total 29 Ansiedad generalizada Total 3 No ansiedad

Los resultados de la Escala de Autoconcepto AF-5 propuesta por Garcia y Musito (1999,
2001). Donde se observa una mejora en las dimensiones que se encontraban disminuidas
del autoconcepto, ya que se observan sélo tres dimensiones por debajo de la media en el
pre-test, que son social, emocional y fisico, sin embargo, se observa que al finalizar la
intervencion se nivelaron, por encima de la media y que la dimensién académica/laboral se

incremento.
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Tabla 16

Resultados de Escala de Autoconcepto AF-5

PRE POST

Dimension Puntuacion Significacion Dimension Puntuacién Significacion

Académico/ Académico/

25 Alto 29 Alto
laboral laboral
Social 10 Bajo Social 21 Alto
Emocional 6 Bajo Emocional 20 Alto
Familiar 24 Alto Familiar 21 Alto
Fisico 6 Bajo Fisico 17 Medio- alto

De igual manera la linea de seguimiento no fue entregada por parte de la usuaria,

imposibilitando un contraste de frecuencia e intensidad de los episodios de ansiedad.

Estos hallazgos se ven reforzados por la linea de seguimiento (anexo 12) en la cual se
observa que no tuvo ningln evento en donde observara la ansiedad, a lo largo de dos

semanas, por lo que no tuvo registro de ningln evento.

Capitulo 9. Andlisis de los resultados

Inicialmente se abordd con técnicas de contencion, como la respiracion profunda y él
Mindfulness, segun lo recomendado por Hernandez y Gutiérrez, (2014), ya que se
encontraba en un momento en el que presentaba cogniciones irracionales (Terrazas, et al.,
2018) que le confundian en varias areas de su vida, logrando una estabilizacién en su

emocionalidad, para dar paso al trabajo con el area cognitiva y conductual.
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La depresion fue abordada de manera transversal en las sesiones, observando una
disminucién significativa, ya que en un principio se encontraba en moderada y finalmente

se obtuvo un nivel normal.
Figura 7

Resultados de los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck.

Inventarios de depresion y
ansiedad de Beck

30
25 22
5 20
o
= 15
E
a 10
5
0
PRE POST
e D epresion 24 10
Ansiedad 23 5

La ansiedad que presentaba la usuaria causada por él autoconcepto negativo, se observo
disminuida, corroborando la eficacia del tratamiento de TREC, ya que los sintomas cémo la
sudoracion del cuerpo, el deseo de huida y el sentimiento de culpa se observaron en un
decremento (CENETEC, 2010), segun el testimonio de la usuaria, ya que cémo explica
Norris (2005), algunos cuadros de ansiedad son adecuados para mantener alerta al
individuo, sin llegar a episodios excesivos de preocupaciéon. Esto se constata en ambos
instrumentos, tanto el inventario de ansiedad de Beck como la Escala de Ansiedad de
Hamilton, bajando drasticamente los sintomas asociados a la TAG, tanto psicolégicos como

somaéticos, llegando a niveles considerados sin ansiedad.
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Figura 8

Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton

Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton

A.P. A.S. TOTAL

PRE m POST

Asi mismo, se constata la teoria de Burns (1998) ya que las cogniciones acerca de su
autoconcepto, respecto a lo que podria pasar en su vida laboral y/o académica, asi como
en su vida cotidiana, propiciaban la ansiedad que percibia, acompafiada de una culpa por
no estar o enfocar sus esfuerzos hacia las actividades pendientes y no disfrutar su presente,
esto cambid pues mencionaba que pasaba mas tiempo con su hijo, realizando actividades

recreativas y compartiendo aficiones.

Para lo que se entrend a la usuaria en los principios del Mindfulness mediante la respiracion
profunda y algunos ejercicios para la auto observacion de cogniciones y emociones,
logrando hacer una pausa antes de tener comportamientos que le causen malestar a ella
y/o a su circulo de apoyo mas cercano, ya que referia que lograba observar si tenia estas
conductas verbales o acciones que no eran adecuadas, cambiando su comportamiento
ligeramente positivo (Keegan, 2007), como se puede observar en un discurso de la usuaria
“Me di cuenta de que lo que iba a decir a mi esposo no traeria algo benéfico para ninguno,

por lo que me abstuve y preferi hacer el desayuno”.

De igual manera Kabat-Zin (2013), propone la autoobservacién sin juzgarse,
proporcionando un tiempo para la reflexibn necesaria para dar alternativas a estas
creencias irracionales y mantenerla en el momento presente, sin centrarse hacia el futuro
gue es una de las caracteristicas de la ansiedad segun Barlow (2002, citado por Clarck y

Beck, 2012), se observd la mejora en el siguiente didlogo con la consultante, “yo he
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trabajado duro y he logrado varios objetivos, asi que ya no pospuse la junta con mi jefa y

me fue muy bien”.

Esto ultimo ayud6 a la usuaria a recuperar la confianza en si misma, mejorando su
autoestima, adquiriendo empoderamiento y seguridad a la hora de enfrentar a las
autoridades de su trabajo, de acuerdo con lo que propone (Pérez, 2019), dejando de
posponer las juntas de evaluacion y enfrentdndose con franqueza, por lo que se lograr
controlar la preocupacion que es uno de los criterios de la Ansiedad comprendidos en el
DSM-5.

En esta misma linea la inquietud se logré disminuir con la respiracion profunda y la dificultad
para concentrarse o quedarse con la mente en blanco cémo lo menciona el Manual, esto
se evitd con la lista de pendientes, para lo que mencionaba que “es cémo si vaciara mi
cabeza”y “me siento tranquila porque sé que ya no se me olvidara nada porque todo esta
escrito ahi”, que finalmente se convirtié en un Bullet Journal (Hernandez y Gutiérrez, 2014)
donde plasmaba las actividades diarias, con algunas prioridades de acuerdo a sus
capacidades, una organizacién del contenido y espacio para desarrollar ideas (anexo 11),
lo anterior se constataba ya que la consultante mencionaba que se encontraba mejor
organizada, y disfrutaba de otras actividades, ya que no perdia el tiempo rumiando acerca

de las cosas que podrian salir mal y olvidadas.

En la alimentacién de la usuaria se progresg, ya que intentaba tener un mayor control de la
ingesta de alimentos entre comidas, y si requeria realizar un bocadillo procuraba que fuera
saludable, aun cuando su familia no tenia las mismas medidas, pues indica que ‘por

ejemplo, si mi esposo e hijo comen galletas, yo solo tomo una”.

Otro de los sintomas que se lograron disminuir, fue el dolor de cabeza constante y el dolor
en la quijada, con lo que se evitd la ingesta de analgésicos, con una mejora tanto del

sistema nervioso, como del digestivo, porque ya no tenia la carga inicial de medicamentos.

Un aspecto importante fue el cuidado de si misma, ya que en un punto durante la
intervencion decidié arreglarse las ufias y esto le causé mucha motivaciéon y bienestar
dentro de su autoestima, plasmado en la lista de las cosas que le hacian sentirse bien

(anexo 6), asi mismo en las sesiones finales, aparecia con el cabello suelto, un poco mas
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desenfadada, lo que se interpreté como mayor confianza dentro de las sesiones y en si

misma.
Figura 9.

Intensidad de la Ansiedad de la linea base en comparacién con la linea de seguimiento

Intensidad

28-MAR 30-MAR 10-ABR 13-ABR 21-ABR MAYO MAYO JUNIO JUNIO

® Intensidad

Con estos resultados se comprueba que las técnicas de contencién propuestas por
Hernandez y Gutiérrez, (2014) fueron eficaces, para dar apoyo a la usuaria en el cuadro de
ansiedad que percibia, fomentando la adaptacién y ofreciendo el soporte que requeria para

dar el siguiente paso hacia una atencién psicolégica, psiquiatrica y médica.

En el autoconcepto se equilibraron las dimensiones que se encontraban por debajo de la
media, ya que, desde un principio, las dimensiones académico/laboral se encontraban en

un nivel alto, las cuales también subieron de nivel.

Figura 10

Grafica comparativa del PRE y POST del instrumento AF-5

Autoconcepto AF-5

30 29
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En lalinea de Shavelson, et al., (1979), las creencias acerca de su autoconcepto académico
pasaron de negativas a positivas, pues el discurso de la usuaria en las sesiones iniciales
era este “Si repruebo, dejaré a los amigos que ya hice”, “En el trabajo hago mal las cosas”,
“No alcanz6 a hacer los proyectos que tengo en mente”, aungque no existian evidencias de
estas cogniciones, para finalmente obtener palabras en las que consideraba su esfuerzo
real “Soy buena en lo que hago”, “Disfruto mucho la escuela”, “He trabajado bastante, si no

he logrado algunas cosas fue por falta de tiempo”.

En el autoconcepto social se observé un incremento hacia un autoconcepto positivo,
logrando que la usuaria no se percibiera poco aceptada como lo comentaba al principio de
la intervencién “es que no quiero que Tomy piense que soy desordenada”, pasando a una

vision mas real de sus interrelaciones.

La satisfaccion en sus tareas y la manera en la que ahora organizaba su vida habla de un
progreso en su autoconcepto emocional, ya que se identificaba con mas seguridad y
confianza en sus capacidades y el logro de objetivos, ademas del buen manejo de

emociones coémo él enojo y la culpa.

De igual manera, el autoconcepto familiar no se encontraba bajo, sin embargo, se mantuvo
dentro de niveles optimos positivos, ratificando un mejor equilibrio en la visién que tiene

ahora de si misma y de su entorno familiar.

La dimension que se visualiza con un area de oportunidad es el autoconcepto fisico, en él
gue la propia usuaria reconoce que debe trabajar mas, por el hecho de sentirse mal con su
aspecto y la salud de su cuerpo, mencionando en algunas ocasiones “di el viejazo después
de que tuve a mi hijo”, “siento que mis dientes se han descalcificado” o “si me preocupara

realmente mi salud deberia hacer algo por mejoraria”.

Esto también ser refleja en la autoevaluacion que se realiz6 en la Gltima sesién, donde la
usuaria valoro la mejora en la sintomatologia inicial, observandose una mejoria positiva,

con las areas de oportunidad previamente descritas.
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Tabla 17

Autoevaluacion de la usuaria acerca de la mejora en la sintomatologia

Sintomatologia  Auto Valoracion de mejora (1-10)

Salud fisica 9
Ansiedad 9
Insomnio 10
Culpa 8
Enojos 10
Alimentacion 7
Bebida 9
Molestias gastricas 9
Asma 10

Sin embargo, la higiene del suefio no mejord considerablemente, ya que se seguia
gquedando hasta tarde sin dormir, en algunas ocasiones trabajando, pero en otras solo
rumiaba o se distraia, por lo que se le proporcioné un pequefio material c6mo herramienta

para mejorar esta situacion.

Asi mismo, la preocupacién por los sintomas fisicos persiste aun cuando estos sean
minimamente percibidos cémo alguna imperfeccidn, o bien una pérdida de tono muscular,
manteniendo un discurso concurrente con los criterios de la Ansiedad Generalizada y con
los del TAE incluidos en el DSM-5.

9.1 Canalizaciéon

A partir de los datos, se identificd la necesidad de que la usuaria tenga un tratamiento
integral, por ello se ofreceran diversas opciones para que la usuaria elija un servicio de
atencion psiquiatrica en él cual de seguimiento al tratamiento integral que se recomienda

por parte de la asesora.
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Esto se realiz6 mediante correo electrénico pues no se logré contactar a la consultante, por
lo que los resultados y la canalizacién se dio por este medio, esperando que siga su

atencion en alguna de estas instituciones.

De esta manera se concluye la intervencion, no sin antes asegurarse de que la usuaria
contacte a un servicio y agende la primera cita, con ello se asegurara de que inicia una

nueva etapa en su tratamiento.

1. Facultad de Medicina, Programa de Salud Mental, Departamento de

Psiquiatria
Servicios que ofrece: Terapia de grupo, consulta psiquiatrica.

Domicilio: Edificio “F”, Facultad de Medicina, circuito escolar, Ciudad

Universitaria, Delegaciéon Coyoacan. México, D.F., C.P. 04510
Teléfono: 55 5623 2126, 55 5623 2127
2. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Servicios que ofrece: Psicoterapia y psiquiatria. Estudio socioeconémico.

Domicilio: Calz. México Xochimilco niam. 101, Col. San Lorenzo Huipulco,
Delegacion Tlalpan. México, D.F., C.P. 14370

Contacto: 5655 2811, http://www.inprf.org.mx/index.html|

3. Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno
Servicios que ofrece: Atencion Psiquiatrica

Domicilio: Autopista México-Puebla #83, Col. Ampliaciéon Santa Catarina, C.P.
56619, Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México, MEXICO.

Contacto: 55 58-60-15-30, 55 58.60.44.39

https://www.gob.mx/salud/sap/acciones-y-programas/hospital-psiquiatrico-dr-

samuel-ramirez-moreno
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4. Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Servicios que ofrece: atencién del usuario, asi como en la ensefianza e

investigacion.

Domicilio: Calle Nifio Jesus No. 2, Col. Tlalpan, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14000,
Ciudad de México, MEXICO.

Contacto: 5487 4299 Ext. 23886 y 23992

https://www.gob.mx/salud/sap/acciones-y-programas/hospital-psiquiatrico-

Conclusiones

En sintesis, la hipotesis previamente formulada: Las creencias irracionales sobre el
autoconcepto negativo de la usuaria, le provoca culpa y ansiedad, debido a la falta
de autocontrol y autogestion de las actividades, fue confirmada por los resultados, ya
gue al impactar de manera operativa en el area emocional, asi como comportamental en la
organizacion de las actividades, autogestionando sus tiempos de elaboracion y entrega,

aminor6 la ansiedad y la depresién que se observé en un primer momento.

Ahora bien, aunque la sintomatologia corporal, como la sudoracién en todo el cuerpo, la
ansiedad y la rumiacién cognitiva ha disminuido significativamente, las creencias
irracionales acerca de su propio cuerpo no han mejorado como se esperaba, ya que
continuaba con la idea de tener un cuerpo deteriorado y viejo, en virtud de lo cual puede
haber recaidas de no continuar con un tratamiento, de ahi nace una de las razones por lo
gue se requiere la canalizacion, puesto que se requiere una atencién psiquiatrica, médica

y psicolégica en este caso.

Las ventajas que se observaron en este caso en particular fue la disposicion inicial de la
usuaria y la modalidad de esta intervencion, pues al ser parte de la terapia mediada por la
tecnologia, se logré trabajar con algunas herramientas digitales, cémo los autorregistros y

los formularios para registrar los resultados de los instrumentos de evaluacion.
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Como limitaciones se reflexionan acerca del tipo de terapia que se ofrece en CAPED, pues
al ser de breve, no se puede extender, ademas de los tiempos marcados por él semestre,

también la falta de pericia de la asesora pudo afectar en los resultados obtenidos.

Por lo que se propone cémo parte de la formacion de asesores psicolégicos y educativos
en la estrategia de CAPED, una especializacién en los trastornos de Depresién y Ansiedad,
asi como las técnicas que podrian servir para la atencién adecuada de estos, ademas se
sugiere una formacion en evaluacion inicial, con la finalidad de entrenar estas habilidades

necesarias para la identificaciéon temprana de los trastornos mentales.
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Anexos

Anexo 1 Linea base

e

Psicologia en linea #8 I O,

REGISTRODE LINEA BASE

INSTRUCCIONES: Registrar cuando se presenta el estado de ansiedad, procurando hacerlo lo mas inmediato posible,
para recordar el momento con mayor detalle posible.

Fechal Descripcion de la Intensidad Sintomatologia ACTIVIDADES | Pensamientosy
duracion situacion/personas (Del1 al 10) | fisicay psicolégica | PARA CALMARSE | emociones
involucradas (despuésdela | (Despuésdela
situacion) situacion)
Estoy buscando caea para la cormpra, senti
ucha aniedad por e o e conirlscbre St ganag docore, st cosquily ok koo Disniuye pero o desaparee o
2B marz0 eiuaibn lag cosas no suceden de imediafo ri en'l ruea y ettmago :‘wm ihuacitn, cambio de aciiidad para
0omo yo eaper0 L dictraerme
Eehhnfmicdodpnddor.ldmmh?hahqm o et o Fue dieminugendo poco a poco y peneé
30 marzn g muy lenta y ferfa poco timpo antes de i a junta, me 10 i o g gt D e b ki en i reaccién exagerada, pero en el
dio muchicima aniedad y bote ¢ teéfono, le ped: a mi P, momento el cenfrmiento era muy difed de
e200¢0 que la hiviera ol frugkasién S
Estoy buscando casa para la compra, senti
ot e por e 0 g onkol el e ganas e o, i coaqlen e Dt pos 0 dorot
28 i i 6 oot st canbiodosfidad
marz aiuacion lag cosa no suceden de inmediato ni enlanuca y ectomago - sk
xqme egloy sinfendo ag i
£OMO Yo e8pern
wmum@mmhwp s oy Fus diminuyendo poco  poco y prse
30 marzn eg muy lenf  fenia poco tiempo ante de ir a junta, me 0 S i i Do s by e en i reaccion exagerads, pero en o
diomuchicina anciedad y bote f e, e ped ami romento el cenfiiento era muy i e
- Encp frstacion
esposo que la hickera o confener
M s sier iy ork om0 L5 ors o e sy
fiicamente, infenté hacer ajercicd y ealir a correr 0o mi farmia y ma dio Lore yme dorm y pa ¢e esos Dupudnmda.bew
Odeatrl un afague do aama e ro me perifl haer nada, eohé a perder ol plan 9 Triseza y enojo con fodo y fodos en diag encerrads ¢in plaficar muho leta de doctoree y estudo que
oon fnk e mive d i oo e o grerd i conie debo e
sentimiento me duro oerca de dos dise
Estoy infentando eseuchar mi junta por i me prequntan algo,
AN sagundoe de explosicn rabidad
mientrag cocin, mé hijo fien la fel prendida y mi egposo Dm' A Iy ’ Rocgira o an nce e me quedd culpa y
By e dommosdrds it d e ooy £ s 0 0 AROR RN T et ] cenfimiento por heber echo
ot raands Qe o0 e e sk e % o e e o e
enojo murho  condesto mal xq no deja escuchar
Iirds haer frciioedo Rasipacin, ol o ik, krind pdepe
A Tive que canola ctamédica g 7 A, i recpiracicn, pero o ogré e sl bl por e
he agendaron una reunibn gue o oA & oo completarlos, no pude concerirame “sigrnsp bl oy e g
MW (L agerche? Dira vohar 2 cancskr?”
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Saber que no estoy haciendo lo planeado
El ruido

El desorden

Cuando alguien no me entiende

Que todo mal.
_/\_ O Q m _ O Me estreso muchisimo. Cancelo el ruido.
> w m Me siento mal, no puedo avanzar

Porque no me entiende? Evitar la situacion

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Critica muy fuerte hacia mi misma (sigues
buscando que mas hice mal)

Cuando logro cancelar el ruido, respiro hondo
y sigo las actividades, pero me preocupo por
las cosas que pudieran suceder.

sup

X
(ZTACATA

Anexo 2 Modelo ABC
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Anexo 3 Lista de Expectativas
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Anexo 4 Lista de actividades priorizada
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Anexo 5 Creencias irracionales identificadas y creencias alternativas

Creencias irracionales

Forma de pensamiento irracional Creencias alternativas

Demandas o Situ compafiera de trabajo pusiera mas
exigencias compromiso, deberia saber hacer las cosas.
Si me quisiera sentir ya hubiera hecho estudios
y citas medicas.
Catastrofismo Mis tareas atrasadas, y siento que voy a

reprobar el modulo, me voy a seguir atrasando.

Baja tolerancia a Postergar los accesos, para no equivocarse.
Ia frustracion Reagendar la cita médica.

Depreciacion o Algo sale mal y le voy sumando mas cosas.
condena global de
la valia humana

No se siente bien para trabajar.

Seré capaz de asumir el compromiso
de hacer cambios en mis habitos y
estilo de vida para mejorar mi salud

Disfrutaré el tiempo que voy a dedicar
a mis tareas para dar lo mejor en el
curso

El tiempo que dedico a cuidarme y
desarrollarme es importante

Hay cosas que no puedo controlar y
pronto lograré solucionarlo, sin
embargo debo enfocar mi energia en
las cosas que aun puedo hacer bien

Anexo 6 Lista de actividades que promueven emociones positivas

¢ Lﬂ.l. lotos o todos di Yewos nutws

* Vo poaticwas
* St e /  Sendiniswo

‘ CON:-UL "uu?lam ) LLY0S
* BDordar

* Bawe toua (‘lﬂ“ hewapo)
* %ma AL EJ:I'&:.‘:)&

* Hoenene
* Las plowas

* SEI‘&JU&\ duspuus  du Whacar ep1Geo (Dmnn\t., no)

* Tewr ocooddd g wros anegladoy
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Anexo 7 ¢Qué significan las personas que le rodean?

Qaca h%:)o = d‘wers\b\n/ Einura
Envique espose - confianza

M viam o — Tranquildod

Cor: \’\Uvmavxa WALROT - Q\(av'w

TM\S N'wom WzJov = Compaicyifmd

Pooecto WjoY owmigo -~ Qoe(‘\u(a

mosj'\ mejor awiqn  — W PANa | omprension

1BUW\ Ow‘ao Y Ccano - divuslbvu

Zaia /W\avu otvvx\acg A Owen O Wi ¢ POND — LOWMPGTTe (‘Dwf\\a

Qg ko.boy - Qhwn ON@OGON , nutday pespechuos
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Anexo 8 Lista de “deberias”. Distorsiones cognitivas.

(.- Deberia cer conceiente de mi y de mis emociones [a gran parte del tiempo, para ello
ectoy tratando de identificarlac en el momento y anotarlac para mae tarde “con la cabeza fria”
enfender por que me cent de ese modo, & au vez infento infegrar técnicae de mindfulnese

2.- Deberfa tener mayor facilidad para comunicar mis ideas, muchac vecee me cuecta
encontrar lae palabrac para comunicarme, para colucionarlo anfes de una interaccion o
Precentacion que me pone nervioga fomo unoe minutoe para prepararme, de iqual modo cuando
leo infento aprender palabrag o consfrucciones nuevag, <in perder el foco en el contenido.

3.- Deberia cuidarme més ficica, peicoldgica y espiritualmente, durante ecfoe mesee de
apoyo peicologico he entendido la importancia de cuidar de mi y no veo que ece fiempo inverfido
sea una pérdida, ' no algo necesario que he comenzado & diefrutar mucho.

4.- Deberia dejar de precionarme y tomarme tan enserio ciertac sifuaciones, he
aprendido a ser coneciente de mie emaciones en cierfoe momentog donde me ciento muy fenca
debido & que me imagino log peores escenariog, cuando eso eucede cambio mi pencamiento e
intento enfocarme en lo que quiero que cuceda, de ece modo me eiento mag confiada | franquila.

5.- Deberia cer mas sequra de mi miema y tener mas confianza en mic habilidades, he

aprendido & no enfocarme en lo que me falta hacer o no hice, <ino en lo que ya hice y fodo lo que
he logrado, esto me ayuda & centirme motivada & sequir en vez de defraudada
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Anexo 9 Autoconcepto de la usuaria

Tu autoconcepto %

Autoconcepto
.m -
Autoconcepto académico Bnio.
mucho
Autoconcepto social gty
Autoconcepto emocional
Pl T S No me
Autoconcepto fisico porsar en oA wonto

) ' saladsbio

Anexo 10 Autorretrato

25 '\s‘-lm)b estan
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Anexo 12 Linea de seguimiento

Psicologia en linea

REGISTRO DE LINEA DE SEGUIMIENTO

INSTRUCCIONES: Registrar cuando se presenta el estado de ansiedad, procurando hacerlo lo mas inmediato posible, para recordarel momento
con mayor detalle posible.

Mayo

Junio

Junio

Intensidad
(Del 1l 10)

involucradas

Tenia unas 0
tareas

atrasadas y
actividades por
hacer.

Visita 0
inesperada de

mi madre

Ninguna

Ninguna

cierre de 0
semestre y
exdmenes

Ninguna

Estudiante: Carolina Baron Monjaraz

CAPED

CALMARSE (después de la

situacion)

No tuve que
calmarme

No hubo
problema

No sentl
ansiedad para
nada

Pensamientos y emociones
(Después de la situacion)

Pienso que disfruto mucho mas
mis tareas si no me estreso, asi
que solo me organice.

Al contrario me siento muy
relajada de que ella haya llegado
a apoyarme.

Solo disfrute de las tareas y las
utilice para estudiar para el
exdmen, porque era mas
importante.
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