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Introduccion

A lo largo de la historia se encuentran registrados innumerables estudios relacionados a la
ansiedad y a la depresion, los cuales van desde la conceptualizacién de éstas, hasta la
identificacidon de las causas que las generan, como atenderlas y los efectos que generan a

nivel global.

Con fecha 13 de abril de 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica
un articulo titulado La inversién en el tratamiento de la depresidn y la ansiedad tiene un
rendimiento del 400%, el cual senala que “lLa depresion y la ansiedad cuestan a la
economia mundial USS1 Billon al afio; los paises y asociados para el desarrollo discutiran
el camino a seguir durante una reunidn organizada por el Banco Mundial y la Organizacién

Mundial de la Salud” (OMS, 2016, pp. 1).

Lo anterior deja de manifiesto que la ansiedad y la depresidn no solo son un tema
de salud mental, sino hoy constituyen un problema econémico mundial en crecimiento

con una clara repercusion social.

Seis afios después, con fecha 08 de junio de 2022, la Organizacion Mundial de la
Salud, publica un articulo titulado Trastornos Mentales, el cual sefiala:
En el afio 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale a 970
millones de personas) padecian un trastorno mental.
Los mas comunes son la ansiedad y los trastornos depresivos, que en 2020
aumentaron considerablemente debido a la pandemia de COVID-19; las
estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad vy los

trastornos depresivos graves en solo un afio. (OMS, 2022, pp. 1)

Derivado del confinamiento que la poblacidn sufrié a consecuencia de la pandemia

por COVID-19 (2020-2022), la ansiedad y la depresién han tenido mayor presencia a nivel
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mundial, observandose claramente reflejadas en rasgos limitativos de la conducta
humana; lo anterior obedece a diferentes factores como miedo colectivo, incertidumbre
respecto de la contencién y manejo de COVID-19, y al niumero de fallecimientos ocurridos,

solo por mencionar algunos.

Partiendo de lo anterior, cabe mencionar que la ansiedad y la depresién
encuentran su origen en el impacto que tienen en la persona la totalidad de situaciones
que se presentan en los diferentes ambitos en los que ésta se desarrolla de manera

cotidiana.

Ahora bien, tomando como referencia la informacion contenida en los articulos
sefialados en parrafos anteriores, se puede observar que la ansiedad va mas alla de ser
una emocion asociada a la preocupacion por la presencia de eventos inciertos y futuros
gue constituyen una posible amenaza o peligro, sino que la ansiedad hoy es un tema de
salud prioritario, lo cual se asocia directamente al crecimiento exponencial que ha tenido

la depresién como una enfermedad latente a nivel global.

Como ya se ha mencionado, una de las situaciones detonantes de ansiedad vy
depresidn es lo relacionado al ambito familiar, es por ello que el presente trabajo ofrece la
aplicacion de una terapia breve centrada en soluciones en forma de taller denominado
“Presente en el presente”; sin embargo el proceso integral se sustenta en el Modelo

Cognitivo Conductual.

El taller “Presente en el presente esta dirigido un grupo de estudio conformado por
madres que presentan sintomatologia asociada a ansiedad y depresion, a través del cual
se les brinda un paquete de seis herramientas que contribuyen, no solo a un manejo
asertivo respecto a dicha sintomatologia, sino que permiten direccionar la preocupacién a
una linea de soluciones reales y alcanzables, previniendo con ello el incremento de

ansiedad y depresién en dicho grupo.




Justificacion

El presente trabajo de investigacién empirica con metodologia cuantitativa tiene como
finalidad disefiar y aplicar un taller enfocado a madres de familia que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y depresidn con hijos en edad escolar; encontrando su
origen en el razonamiento realizado en torno a la sinergia de vida cotidiana de estas
mujeres quienes dia a dia dirigen, forman, apoyan, impulsan, administran, proveen vy
estabilizan a su familia; por lo cual resulta relevante poner a su alcance estrategias de
apoyo orientadas a la identificacidn clara de los recursos con que cuentan, y a la aplicacién
de los mismos de forma asertiva, lo que contribuira al logro de sus tareas desde un

espacio mayormente sano.

Efectivamente, el poner al alcance de las madres de referencia herramientas que
las apoyen en la identificacidn y uso asertivo de sus recursos, contribuye en la generacién
de conductas sanas que a su vez impulsan la generacion de relaciones y espacios sanos;
sin embargo, al tomar en consideracion la velocidad en la cual se desarrolla la vida
cotidiana de este grupo de mujeres, resulta aplicable la terapia breve centrada en
soluciones (TBCS), la cual como su nombre lo dice, se centra en la solucién del problema
de que se trate; aunado a lo anterior, esta terapia al ser breve permite tener resultados en
poco tiempo, lo cual resulta muy adecuado para este grupo de mujeres quienes van en

una lucha contra el tiempo de manera diaria.




Pregunta de Investigacion

¢Aplicar terapia breve centrada en soluciones a madres de familia que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y depresién mediante un taller de cinco sesiones,
servird para reforzar los recursos con que cuentan, enfocandolos a la prevencién y uso

asertivo de los mismos en el manejo de ansiedad y depresion de forma oportuna?

Objetivo de la intervencion

Aplicar terapia breve centrada en soluciones a través de un taller enfocado a

madres de familia que presentan sintomatologia asociada a ansiedad y depresién con

hijos en edad escolar, que proporcione herramientas para la identificacién de los recursos

con los que cuentan, apoyando en el empleo asertivo de los mismos.

I. Objetivos especificos

Evaluar el nivel de ansiedad que las madres de familia presentan en relacién con la

sintomatologia que manifiestan tener.

Evaluar el nivel de depresidn que las madres de familia presentan en relacién con

la sintomatologia que manifiestan tener.

Identificar, con base en el resultado de la evaluacién de ansiedad y depresion

aplicada a las madres de familia, si ambas alteraciones se encuentran asociadas.

Disefiar un taller enfocado a reforzar los recursos con los que las madres de familia

cuentan, a través de diferentes técnicas basadas en la Terapia Cognitivo Conductual.




Aplicar al grupo de estudio, terapia breve centrada en soluciones a través del taller
denominado “Presente en el presente”, a través del cual se refuerzan los recursos con los

gue cuentan las integrantes del grupo de estudio.

Determinar el impacto en cuanto al aumento o disminucidn de sintomatologia

asociada a la ansiedad y depresion posterior a la terapia aplicada.

Hipotesis

Si las madres de familia que presentan sintomatologia asociada a ansiedad y
depresidn con hijos en edad escolar reciben terapia breve centrada en soluciones a través
de un taller que les proporcione herramientas que contribuyan a la identificacién de sus
recursos y al empleo asertivo de los mismos, estaran en posibilidad de desarrollar habitos

saludables que impulsen la generacién de espacios sanos.




MARCO TEORICO

La concepcién de ansiedad, a lo largo del tiempo ha ido tomando forma en el sentido de
identificar su alcance; se ha considerado que “la ansiedad es un estado emocional y
fisiolégico transitorio, lo cual es una caracteristica de la personalidad y una explicacion de

la conducta irracional asociada a la idea irreal de peligro” (Sierra, 2003, pp. 20).

Por su parte la depresién puede ser definida como “una alteracion del animo, la
cual se caracteriza en la disminucidn de éste, presentando dificultad o pérdida variable del
interés en experimentar placer de las actividades habituales, acompafiandose de ciertos

sintomas psiquicos y fisicos” (Retamal, 1998).

De acuerdo con lo sefialado por Agudelo (2007), “la ansiedad se define en funcidn
de una alta afectividad negativa y una alta activacion fisioldgica (arousal), mientras que la
depresidn se caracterizaria por una alta afectividad negativa y una baja afectividad

positiva” (p. 1); derivado de lo anterior se presentan diferentes definiciones de ansiedad.

El Diccionario de la Real Academia sefiala que “la palabra ansiedad proviene del
latin anxiétas, -atis que significa estado de agitacién, inquietud o zozobra del animo” (RAE,

2022).

Aunado a lo anterior, se encuentran otros autores y Organizaciones que han
logrado disefiar sus propias concepciones, como lo es el caso de Sierra (2003), quien
sefala:

La ansiedad alude a un estado de agitacidn e inquietud desagradable caracterizado

por la anticipacién del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacidn

de catdstrofe o de peligro inminente.




Es decir, la combinacién entre sintomas cognitivos y fisioldgicos,
manifestando una reaccidén de sobresalto, donde el individuo trata de buscar una

solucion al peligro, por lo que el fenédmeno es percibido con total nitidez (p. 15).

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (2022), sefiala que, “la ansiedad es
una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo; de
acuerdo con los datos revelados por esta organizacion, la ansiedad se presenta en el 7.7%

de las mujeres y el 3.6% en hombres” (p. 1).

Barlow (2002), establece que la ansiedad es una “emocién orientada hacia el
futuro, caracterizada por las percepciones de incontrolabilidad e impredectibilidad con
respecto a sucesos potencialmente aversivos y con un cambio rdpido en la atencidn hacia

el foco de acontecimientos potencialmente peligrosos” (Barlow, 2002).

Beck, Emery y Greenberg (1985), “sefialan que la ansiedad es una respuesta
emocional provocada por el miedo, por lo que es el estado de sentimiento negativo

evocado cuando se estimula el miedo” (p. 8).

Ahora bien, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5), sefiala que:
La ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura y ésta se
encuentra asociada con tensidon muscular, vigilancia en relaciéon con un peligro
futuro y comportamientos cautelosos o evitativos.
Por lo que los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas
de miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas

(Morrison J., 2015).

De acuerdo con lo que sefialan Pérez-Acosta, Vargas, & Rodriguez (2008); la Teoria

Cognitivo Conductual de Albert Elis, define a la ansiedad como:




El resultado de un proceso condicionado, lo que nos indica que quienes padecen

ansiedad es a consecuencia de una asociacion errénea de estimulos en un

principio neutros con acontecimientos vividos como traumaticos o amenazantes.
De tal manera que cada vez que se produce contacto con esos estimulos se

detona la angustia asociada a la amenaza (pp. 341-348).

Para Tobal (1996), entre las caracteristicas que definen a la ansiedad estan las
siguientes: “es una emocion, se basa en pensamientos de peligro, en sensaciones de
aprensién, en reacciones fisioldgicas y en respuestas motoras, es de caracter anticipatorio,
es un mecanismo bioldgico adaptativo de preservacion y adaptacion que ocurre sin causa

aparente” (Miguel-Tobal J. J., 1996).

Por su parte otros autores sefialan que los tipos de ansiedad pueden ser 1) Normal,
al basarse en que se trata de una respuesta necesaria adaptativa, 2) Crénica, cuando se
trata de una respuesta desadaptativa con aumento de intensidad, persistencia vy
frecuencia entre cada evento, 3) Aguda, cuando genera un sentimiento de terror e
irritabilidad desagradable acompafiado de deseos de gritar, correr y ocultarse, a las cuales
se adicionan sensaciones de debilidad, desesperacidn y desvanecimiento para la persona,
4) Patoldgica, cuando se transforma en una respuesta desadaptativa, la cual se manifiesta
mas frecuentemente, con mayor intensidad y persistencia debido a la ansiedad normal,
generando sintomas irracionales y perturbadores para la persona, traduciéndose en el
trastorno mismo, 5) Exdgena, basada en situaciones externas, personales o psicosociales,
la cual se encuentra vinculada directamente con la ansiedad generalizada, 6) Enddgena,
no esta relacionada con los estimulos ambientales, sin embargo, esta vinculada a la razén

detonante de ataques de panico, y de fobias.

Para otros autores, la ansiedad es 1) Primaria, cuando no se relaciona su origen a
trastorno psiquico u organico alguno, 2) Secundaria, cuando se relaciona directamente a

las afecciones primarias psiquicas u organicas, 3) Reactiva, se identifica como




consecuencia de reacciones neurdticas asociadas a la angustia, 5) Nuclear, cuando las
crisis de ansiedad generalizada y angustia son notorias (Sierra, 2003, pags. 10-59), y de
acuerdo al origen ésta podria ser por confinamiento, familiar, y generalizada, la cual se

caracteriza por la preocupacion crénica (Proaio, 2020, pdgs. 251-255).

De acuerdo con lo que sefiala el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, algunos de los sintomas caracteristicos de la ansiedad generalizada son:

Preocupacion persistente por ciertos asuntos desde una percepcidn
desproporcionada de estos, dedicar demasiado tiempo en analizar planes y
soluciones centrandose en escenarios terribles, sentir ciertas situaciones como
amenazas, aun y cuando no lo son, poca capacidad para manejar situaciones
inciertas o de incertidumbre, presencia de inseguridad y miedo por la toma de
decisiones equivocadas, incapacidad para olvidar algun tema de preocupacion,
para relajarse, para abandonar el nerviosismo o la sensacidon de excitaciéon o al
borde de colapsar, y poca capacidad para lograr concentrarse, o la sensacién de no

lograr retener informacién (Morrison & Morrison, 2015).

Ahora bien, la ansiedad puede concebirse desde la psicologia de la personalidad en

términos de rasgo o como un estado.

La ansiedad desde el punto de vista como rasgo se relaciona con la personalidad
del individuo, especificamente en cuanto a la tendencia individual de responder de
forma ansiosa ante una situacion de riesgo o amenaza; por lo que hace a la
ansiedad como estado, esta se identifica como una fase emocional transitoria y

variable en cuanto a intensidad y duracion (Sierra, 2003, pags. 10-59)

De acuerdo con lo anterior, se observa que el miedo esta vinculado directamente a

la ansiedad, al ser una de las principales emociones que la acompanan, por lo que resulta
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necesario definirlo, por su parte Barlow (2002), afirma que “el miedo es una alarma
primitiva en respuesta a un peligro presente, caracterizado por una intensa activacién por
las tendencias a la accién” (p.104); mientras que Beck, Emery y Greenberg (1985), sefialan
que “el miedo es un proceso cognitivo que implica la valoracion de que existe un peligro

real o potencial en una situacién determinada” (p.8).

A manera de referencia cabe sefialar algunas definiciones de emocién; la RAE,
emocién es la alteracién del dnimo intenso y pasajero que va acompafada de cierta
conmocion somatica (Real Academia Espafiola, 2022); la Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que las emociones “son mecanismos que nos sirven para reaccionar rapidamente
ante los acontecimientos que tienen lugar en nuestro dia a dia, son impulsos automaticos
para que actuemos segun el entorno y tienen como misién que logremos adaptarnos a
todo lo que nos sucede” (OMS, Las emociones, 2020), y finalmente Vygotsky (2004) la
define como “el resultado singular de una estructura concreta del proceso psiquico”

(p.230).

Derivado de lo anterior, se puede decir que la ansiedad es el proceso cognitivo a
través del cual el individuo responde de manera defensiva ante situaciones futuras que
considera peligrosas o de riesgo, las cuales pueden generar diferentes emociones, entre
las cuales se encuentra el miedo, el cual es una emocidn intrinseca al ser humano, la cual
nos alerta de peligros que ponen en riesgo nuestra vida de alguna forma y la ansiedad es
el proceso a través del cual ponemos en accidon nuestros recursos para hacer frente y

disminuir el peligro del que nos advierte el miedo.

Ahora bien, por lo que respecta a la depresidn, existen diferentes definiciones,

entre las cuales se mencionan algunas de ellas:

Hollon y Beck (1979), sefialan que “la depresidon es el sindrome en el que

interactuan diversas modalidades: somdtica, afectiva, conductual y cognitiva” (pp. 153-
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203). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2022) publica que la depresién “...es
una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresidén es causada por una

combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicolégicos” (p. 1).

Otras organizaciones, autores y asociaciones en el estudio permanente de la
depresidn, han desarrollado diferentes conceptualizaciones, entre las que se encuentran
las siguientes:

La depresion una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y

por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta,

asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante

al menos dos semanas (OMS, Depresion, 2022, p. 1).

La depresién es una enfermedad que afecta el estado de &animo, los
pensamientos y por lo tanto al organismo total. Es un sentimiento persistente de
inutilidad, de pérdida de interés por el mundo y de falta de esperanza en el
futuro que modifica negativamente la funcionalidad del sujeto. (Zuiiga, Villegas,

& Torres, 2005)

La depresion es un trastorno de salud mental comun. A nivel mundial, se estima
qgue el 5% de los adultos padecen este trastorno. Se caracteriza por una tristeza
persistente y una falta de interés o placer en actividades que previamente eran
gratificantes y placenteras.

Ademas, puede alterar el sueiio y el apetito, y es frecuente que concurra
con cansancio y falta de concentracién. La depresidén es una causa importante de
discapacidad en todo el mundo, e incide considerablemente en la carga de
morbilidad. Los efectos de la depresion pueden ser prolongados o recurrentes, y
pueden menoscabar extraordinariamente la capacidad de una persona para

actuar y vivir una vida gratificante”. (OMS, Trastornos Mentales, 2022, p. 1)

12



La depresion es un trastorno mental identificado por la presencia de sintomas
como tristeza, pérdida de interés, disminucién del placer, sentimientos de culpa,
baja autoestima, problemas de suefio o del apetito, agotamiento, sentimiento de
inutilidad y falta de concentracion.

Aunado a lo anterior, se suma la dificultad para tomar decisiones vy
sentimientos de desesperacion, y en los casos mas graves ideas suicidas; estado
gue puede llegar a ser crénico cuando supera los 6 meses y afecta los diferentes

entornos de la vida cotidiana”. (APA, 2013)

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en su publicacién del
15 de febrero de 2016, seiiala que;

..algunas de las caracteristicas de la depresién son “estado de animo abatido,

como sentimientos de tristeza, llanto, que puede ser espontdneo, o sin causa

aparente, pérdida de placer o gusto por las cosas que le satisfacian, pensamientos

negativos hacia si mismo..., alteraciones del suefio, insomnio, presentar mucho

suefio, alteraciones del apetito, puede perderse o aumentar. (IMSS, 2016, p. 1)

Por lo que hace a los tipos de depresidn, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) los clasifica como:
Depresiéon leve, la cual presenta baja del estado de animo y dos o tres
manifestaciones mds, como fatiga, alteraciones del suefio, del apetito, de la
atencion o concentracion. Pero no afecta sus actividades de la vida diaria;
Depresidn moderada, misma que presenta baja del estado de animo de
forma importante, asociado a llanto facil, agotamiento, molestias fisicas,
alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de que "no vale nada", "todo le
sale mal", aislamiento familiar o social.
También se puede asociar ansiedad, nerviosismo; la cual se diferencia de la

depresion leve porque afecta las actividades de la vida diaria; y finalmente la
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Depresion grave, caracterizada por presentar baja del estado de dnimo de forma
severa, llanto, tristeza, aislamiento, pérdida del suefio, del apetito, de interés en
todas sus actividades. Piensan que no deben seguir viviendo porque afectan a los
demas, que no son capaces de hacer nada, que no valen nada.

Por lo tanto, comienzan a planear como podrian quitarse la vida; misma
gue se diferencia de la depresién moderada porque se afectan por completo todas
sus actividades de la vida diaria, lo que incapacita al paciente que la padece.

(IMSS, 2016, p. 1)
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Aproximaciones teoricas

A lo largo del tiempo se han creado diferentes modelos y teorias para atender la ansiedad
y la depresion, mismos que se basan principalmente en el estudio de las emociones, y los
sintomas fisicos que ambas provocan; ya que son consideradas como una reaccién

emocional compleja, adaptativa y fenomenolégicamente pluridimensional.

l. Teoria Psicoanalitica

La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad es producto del conflicto entre un

impulso inaceptable y una contrafuerza aplicada por el ego.

Freud concibié la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el que
aparecen fendmenos como la aprensién, sentimientos desagradables, pensamientos

molestos y cambios fisiolégicos que se asocian a la activacidon autonémica (Freud, 1971).

De acuerdo a lo que Korman (2011) sefala en sus diferentes estudios respecto a la
teoria psicoanalitica, ésta ha sido la base para la construccién de diferentes conceptos de
lo que es la depresidn, “algunos de los autores que contribuyen al psicoandlisis desde la
perspectiva clinica y la orientacion psicoanalitica son Aberastury, Bleger, Bleichmar,
Liberman, Maldavsky, Racker y Rascovsky, por mencionar algunos” (Korman, 2011, pp.

119-145).

Il. La Gestalt

En los afos 30 y 40 del siglo XX nace la Gestalt, corriente psicoldgica surgida en
Alemania a principios del siglo XX, la cual tiene su origen en teorias visuales y auditivas en

donde los sentimientos y emociones no eran tomados en cuenta; es una terapia donde la

e
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persona es vista como una unidad y tratada como una totalidad; el objetivo principal es
llevar a la persona a su filosofia de vida mediante la autoconciencia, la generaciéon de
responsabilidad sobre su propio proceso llegando a la autorregulaciéon para alcanzar el

equilibrio.

1l. Conductismo

El conductismo encuentra su base de origen en la concepcidon ambientalista, la cual
sefiala que la ansiedad es un impulso generador de la conducta del organismo; desde esta
perspectiva Hull (1921, 1943 y 1952) conceptualiza la ansiedad como un impulso
motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder ante una

estimulacion determinada (Sierra, 2003, pags. 10-59).

IV. Teoria cognitiva

Por lo que hace a la Teoria cognitiva, otros autores sefalan que este modelo
establece que sin importar cudl sea la influencia en la cognicidn, ésta debera seguirse de
un cambio en el estado de animo, y esto es seguido de cambios en la conducta. Beck
(2013) propone que con la modificacion de la cognicidn es posible desarrollar técnicas o

estrategias enfocadas a tratar los trastornos mentales.

Por su parte Sierra (2003), menciona que siguiendo la linea conceptual trazada por
Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977) “los procesos cognitivos aparecen
entre el reconocimiento de una sefial aversiva y la respuesta de ansiedad que emite el
sujeto, el individuo percibe la situacidn, la evalla y valora sus implicaciones” (Sierra, 2003,

pp. 10-59).
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V. Teoria Cognitivo — Conductual

De acuerdo a lo sefialado por Sierra (2003), autores como Bowers (1973), Endler
(1973) o Endler y Magnusson (1976) contribuyeron en la construccién del enfoque
cognitivo conductual, en el cual la conducta se determina partiendo de la interaccién de
las caracteristicas individuales de la persona y de las condiciones situacionales que se
presentan; este es el momento en donde la ansiedad deja de considerarse como un rasgo
de personalidad y pasa a ser un concepto multidimensional, en donde se identifica la
participacion directa de situaciones especificas directamente relacionadas al rasgo de
personalidad; surgiendo asi la teoria interactiva multidimensional propuesta por Endler,
Magnusson y Okada en 1976, la cual se relaciona directamente con la hipdtesis de la
congruencia propuesta por Endler en 1977, la cual sefiala que la congruencia entre el

rasgo de personalidad y la situacion amenazante da lugar al estado de ansiedad.

Por su lado Pérez-Acosta (2008) senala que “la Terapia Cognitivo Conductual se
basa en el modelo de Albert Elis la cual establece que el problema radica en la
interpretacion errénea de las situaciones, buscando un cambio de pensamiento para el

individuo” (pp. 341-348).

En ese orden de ideas, resulta oportuno sefialar que la hipdtesis de la existencia de
una triada cognitiva de Beck (2013) se apoya en la observacién del pensamiento de los

sujetos deprimidos.

La triada cognitiva, planteada por este autor, encuentra su origen en el
razonamiento negativo que distorsiona la realidad de la persona misma, del
mundo en que habita y del futuro; senala que estos pensamientos pueden ser
auto monitoreados y comunicados por el paciente, lo que permitird una
modificacion en las cogniciones y por consecuencia en el afecto y el

comportamiento. (Beck, 2013)
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Cabe mencionar que Beck en este analisis llama “distorsiones cognitivas” a estos
pensamientos negativos, sugiriendo su atencidon con la técnica del didlogo socratico, a
través de la cual el terapeuta apoya al paciente, con la generacién de preguntas, hasta

llegar a valoraciones y opiniones realistas.

Beck considera que el origen de estas distorsiones cognitivas es causado por la
base de un esquema disfuncional por lo que el tratamiento como parte final se
enfoca en la modificacién de creencias bdsicas subyacentes que generan una
predisposicién automatica a los pensamientos depreségenos. (Korman, 2011, pp.

119-145)

Para dar mayor referencia al parrafo que antecede, cabe sefalar la definicién
sefialada por el diccionario clinico de la Clinica Universidad de Navarra respecto del estilo
atribucional depreségeno, al cual identifica como la “Tendencia a atribuir los sucesos
incontrolables y aversivos a factores internos, estables y globales, que, segln la teoria
reformulada de la «indefensién aprendida» y la teoria de la «desesperanza», supone un

factor basico de vulnerabilidad cognitiva a la depresién” (Navarra, s.f.).

VI. Terapias posmodernas

A modo de dar contexto a la siguiente aproximacion tedrica, la cual pertenece a las
terapias llamadas posmodernas, resulta necesario mencionar que la perspectiva moderna
se basa en la existencia de una realidad independiente del observador, la cual puede ser
vista de forma objetiva. Tarragona (2006) sefiala que en este tipo de terapias el
conocimiento es visto como un espejo de la realidad y la funcidn del lenguaje es

representar al mundo tal cual es (p. 513).
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Ahora bien, el posmodernismo es un movimiento cultural que surgié en a finales
del siglo XX, el cual propone libertad formal y cierta tendencia a la combinacién de
elementos de diversos estilos, ideas o posibilidades cuestionando lo riguroso de la
fiolosofia moderna; siendo precisamente este cuestionamiento el que da lugar al
desarrollo de diferentes practicas terapéuticas las cuales han sido denominadas terapias
posmodernas, terapias narrativas, terapias discursivas, terapias postestructuralistas,

terapias socioconstructivistas, y terapias colaborativas.

VI.1. Terapia Breve Centrada en Soluciones

La aproximacién tedrica aplicable al presente trabajo es el Modelo Cognitivo
Conductual, desarrollado bajo la metodologia corresponde a la terapia breve centrada en
soluciones, la cual junto con la terapia colaborativa y la terapia narrativa conforman las
llamadas terapias posmodernas; estos enfoques terapéuticos son diferentes, sin embargo,

comparten algunos conceptos basicos entre los cuales estan:

El trabajar desde una perspectiva no patoldgica y evitar culpar o clasificar a los
individuos o las familias; apreciar y respetar la realidad y la individualidad de cada
cliente; utilizar una metdfora narrativa; ser colaborativos en el proceso
terapéutico y ser publicos o transparentes respecto de sus sesgos y la informacién

gue poseen. (Anderson, 2003)

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) es una modalidad de terapia breve
desarrollada en el Brief Family Therapy Center de Milwaukee por Steve de Shazer , Insoo
Kim Berg y su equipo; de acuerdo a lo que De la Fuente (2019) sefiala que la Terapia Breve
Centrada en Soluciones, encuentra su origen en el Modelo Cognitivo Conductual, y
pertenece a las llamadas terapias posmodernas o pos estructurales junto con la terapia
narrativa de White y Epston (1993); esta terapia posmoderna surge de la necesidad de

construir significados entre terapeuta y cliente desde una horizontalidad (pp. 259-273).
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La terapia breve centrada en soluciones cuenta con caracteristicas como que el
consultante y terapeuta se relacionan de forma horizontal a travéz de un didlogo centrado
no en el problema o las cusas que lo originaron, sino en las posibles soluciones al mismo,
el consultante es el protagonista de la terapia, asi como el generador de sus propias
soluciones gracias al intercambio terapéutico; el terapeuta basa el proceso desde la una
escucha activa, respetando la narrativa del consultante y generando preguntas centradas
en soluciones sin anadir interpretaciones, el proceso de intervencidén promueve e impulsa
la busqueda de soluciones y el terapeuta propone tareas que refuercen y amplien las
soluciones posibles, acompanando de manera positiva a la persona a alcanzar sus metas, y
la evaluacién es un proceso vinculado directamente a los cambios minimos que la terapia

genera. (De la Fuente Blanco & Vique, 2019, pdg. 263)

De acuerdo a lo que Tarragona (2013) menciona, los pasos o etapas que
conforman la Terapia Centrada en Soluciones son los siguientes: “Explicar al cliente como
trabaja el terpeuta, describir el problema, averiguar y amplificar lo que el cliente quiere
(pregunta milagro), explorar las excepciones, formular y ofrecer retroalimentacién al

cliente y ver, amplificar y medir el progreso del cliente”(pp.519).

Ahora bien, la finalidad de la Terapia Centrada en Soluciones es identificar el
cambio que el cliente quiere lograr para asi estar en posibilidad de disefiar y construir
soluciones mas alla de centrarse en los problemas existentes; para alcanzar las soluciones,
esta terapia marca la importancia de establecer los momentos de excepcion en la vida del
cliente en donde el problema no se encuentra presente y resaltar las condiciones del
momento excento del problema que lo aqueja a manera de alcanzar el resultado que el
cliente espera, resulta indispensable el establecimiento de metas, las cuales permiten
medir el avance y establecer el rumbo y enfoque de la terapia; la “pregunta milagro” se
refiere a que el cliente se ubique en un escenario ideal en donde el problema se

encuentra resuelto y a partir de ahi identifique las posibles soluciones a dicho problema,
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con esto se abre el abanico de alternativas de solucion que el cliente no tiene claras

debido a la seguera que provoca estar inmerso en el problema y no en la solucion de éste.

La Terapia Centrada en Soluciones requiere de escalas de medicién que permitan
identificar el avance real de la terapia en el cliente, estas pueden ser del 1 al 10 en
crecimiento gradual y ascendente y dicha medicion la realiza el cliente, ubicandose en Ila
escala de acuerdo al avance en el que se sienta. Finalmente al inicio de cada sesioén, el
terapeuta realiza una retroalimentacion al cliente utilizando la pregunta ¢Qué cambios
importantes has notado desde la ultima sesién?, la respuesta establecerd el avance claro
de la terapia narrada por el cliente y la espectativa de cambio serd generada, lo que
permitird que el cliente se enfoque en la meta a alcanzar (Tarragona Saez, 2006, pp. 519-

521).

21



MARCO METODOLOGICO

Se trabajé con un modelo de investigacién empirica con metodologia cuantitativa,
con el fin de proporcionar herramientas a las participantes que conforman el grupo de

estudio para el manejo asertivo de ansiedad y depresién.

Se conformd un grupo focal de diez madres de familia que presentan sintomas
asociados a ansiedad y depresidn con hijos en edad escolar, a las cuales se les aplicaron
dos instrumentos de medicién para determinar el nivel de ansiedad y depresién que

presentaban.

Se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 2), asi como el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-2) (Anexo 3), de los cuales se obtuvo que una participante
presenta ansiedad minima, dos participantes ansiedad leve, cuatro participantes ansiedad
moderada y tres participantes ansiedad severa; por lo que hace a la depresién, se
identificd una participante con depresion leve, tres participantes con depresiéon minima,

tres participantes con depresién moderada y dos participantes con depresidn severa.

Derivado de los datos obtenidos, se disefid, elabord y puso en marcha el taller
titulado “Presente en el presente” el cual se basa en la Terapia cognitivo conductual (TCC)
y especificamente en una de las terapias posmodernas existentes, siendo esta la Terapia

Breve Centrada en Soluciones (TBCS).

La estructura del taller “Presente en el presente” se conformd de 5 sesiones con
una duracién individual de 60 minutos, en cada una de ellas, se aplicaron diversas técnicas

enfocadas al manejo de situaciones asociadas a ansiedad y la depresion.
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Una vez concluido el Taller, se procedio a aplicar los instrumentos en una etapa de
POS evaluacion, buscando contar con datos a contrastar entre el antes y el después al

taller de cada participante.

Finalmente, derivado del desarrollo del taller y los datos resultado de las
evaluaciones se obtuvieron los resultados relacionados a la efectividad del taller “Presente

en el presente”.

Il. Consideraciones Eticas

Dentro del marco de ética, se disefid un consentimiento informado en donde se
comunico a las participantes el objetivo del Taller, los instrumentos aplicados y la forma

en la cual recibiran los resultados de evaluacién previa y posterior al Taller. (Anexo 1)

Aunado a lo anterior, se hizo de su conocimiento que la informacién obtenida del
Taller aplicado serd unicamente con fines académicos, manteniendo la confidencialidad
de la informacion proporcionada tanto en los instrumentos como en cada sesién del

Taller.

1l. Fundamentacion

El presente trabajo de Investigacion Empirica con Metodologia Cuantitativa
consiste en el disefio y aplicacién de un taller denominado “Presente en el presente”,
basado en el Modelo Cognitivo Conductual, aplicado bajo la metodologia de la Terapia
Breve Centrada en Soluciones (TBCS) a un grupo de 10 mujeres con sintomatologia
asociada a depresidon y ansiedad; en dicho taller se aplicaron técnicas especificas de la

Terapia Cognitivo — Conductual (TCC).

e
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Lo anterior cobra sentido al momento de sefialar que la TCC se basa en el principio
de que las perturbaciones psicoldgicas tienen en comun una distorsion del pensamiento
que influye en el estado de dnimo y en la conducta de las personas, lo que permite

desarrollar habilidades de afrontamiento que les permitan solucionar el problema.

Ahora bien, la TBCS establece un enfoque diferente en la aplicacién de terapia en
relacién con lo que establece la TCC, sin embargo, ambas se encuentran enfocadas a

modificar conductas partiendo del conocimiento adquirido por la persona.

La TBCS permite a la persona identificar con mayor asertividad las soluciones que
requiere para la problematica que vive y desarrollar habilidades de afrontamiento para las
mismas evitando caer en la generacidn de pensamientos irracionales que evoquen
sentimientos daninos, los cuales podran o no materializarse en conductas destructivas
para si mismo y/o para otros. De acuerdo con lo que Caropreso (2015) concluye, los
pensamientos irracionales son “cualquier pensamiento, que conduce a consecuencias
(emocion o comportamiento) contraproducentes y autodestructivas que se interfiere de

forma importante a la supervivencia y felicidad del organismo” (pp. 53).

Derivado de lo anterior, en su estudio Caropreso (2015) incluye la identificacion
que Ellis (1990) realiza en torno a las dos formas fundamentales de ansiedad: la ansiedad
perturbadora y la ansiedad del yo. La ansiedad perturbadora se refiere a cuando las
personas sienten su comodidad amenazada y la segunda se refiere a los sentimientos que
la persona siente de si mismo, los cuales se relacionan directamente con la valia de ésta,

dando pie a la depresidn, verglienza, culpa y sentimientos de incapacidad.

Ahora bien, la TCC actua identificando constructos inapropiados sobre la vida y
sobre la persona misma, ubicando los procesos mentales que permiten generarlos; dicha

labor permite llevar al paciente a una reflexién sobre su forma de razonar y generar
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pensamientos (metacognicion) y una vez que se logra consciencia sobre los pensamientos
que generan sufrimiento el método disuasivo para lograr modificaciones en la forma de
pensar de la persona serd la disonancia cognoscitiva. Lo anterior se inserta en el objetivo
principal de la TBCS al momento de identificar que, de acuerdo con lo que sefala
Caropreso (2015) “la disonancia cognoscitiva, consiste en que el paciente haga o se
plantee algo que sea inconsistente con sus creencias y de esta forma induzca a la
disonancia”; aunado a lo anterior, este autor se basa en lo que refiere Féstinger (Ellis y
Grieger, 1990), quien sefiala que “las personas tienden ajustar sus creencias evaluativas
para acomodarlas a lo que han hecho o a lo que han aprendido, o a ambas” (Caropreso,

2015, pp. 49-50).

En relacion con lo anterior, los elementos que constituyen el marco referencial de
la Terapia Breve Centrada en Soluciones son:
La terapia pasa a ser un proceso lingtistico, en el que se fomenta un lenguaje
centrado en soluciones que sustituya al lenguaje centrado en los problemas en
gue los clientes estdn atrapados; no pretender leer entre lineas, ayudar al cliente a
hablar/narrar de tal forma que pueda encontrar vias de solucion, alternativas mas
positivas que la queja; no intentar ajustar al cliente a un modelo preestablecido,
por el contrario, ayudarlo a que consiga lo que se plantee; no se considera
necesario tener informacion del problema, en la TBCS se pasa directamente a la
formulacion de soluciones, identificando que quiere el cliente, detectar sus
recursos y buscar modos de mantener en marcha sus logros; se parte del supuesto
de que el cliente tiene los recursos necesarios para lograr sus objetivos, y se
adopta una perspectiva sistémica sin renunciar a la idea de simplicidad.

(Beyebach, 1999, pégs. 213-214)
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IV. Poblacion meta

Grupo Focal conformado por 10 madres de familia que presentan sintomas
asociados a ansiedad y depresiéon con hijos en edad escolar (Nivel Primaria — Nivel

Secundaria).

V. Recursos

e Formulario Virtual Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 2)

e Formulario Virtual Inventario de Depresidn de Beck (BDI-2) (Anexo 3)
e Dispositivo de cdmputo

e Conectividad a internet

e Plataforma Zoom

e Materiales (libreta, lapiz o pluma, colores, post it)

VI. Procedimiento

Etapa I. Seleccidon de la muestra

Se cred el grupo de estudio, conformado por 10 madres de familia con hijos en
edad escolar, las cuales manifestaron presentar sintomatologia asociada a ansiedad y
depresioén, las cuales tienen de 1-3 hijos en rango de edad de 10 — 13 afios; de 35 a 53
afos; siete estan casadas, tres solteras; cuatro se dedican Unicamente al hogar, cuatro son

empleadas, y dos son trabajadoras independientes.

Etapa Il. Pre evaluacion. Aplicacion de Instrumentos
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Se aplicaron los instrumentos “Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)” (Aneo 2) y el
“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)” (Anexo3) con el objetivo de contar con los
datos suficientes para el diseiio y elaboracidon del taller, definiendo aspectos a atender con

el grupo focal previamente conformado.

Etapa lll. “Puesta en marcha del Taller”

Se disefid y llevd a cabo un taller titulado “Presente en el presente” el cual se
conformd de 5 sesiones de 60 min cada una, las cuales se llevaron a cabo los jueves de
21:00 a 22:00 horas; el taller se dividié en 3 fases, las cuales son inicial, intermedia y final;

en estas fases se aplicé Terapia breve centrada en soluciones.

Etapa IV. Post evaluacidon. Aplicacion de Instrumentos.

Se aplicaron los instrumentos Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-2), siendo los mismos instrumentos aplicados en la pre
evaluacidn, con la finalidad de contrastar los datos obtenidos entre el antes y después de

la puesta en marcha del Taller “Presente en el presente”.

Etapa V. Resultados obtenidos.
Con la finalidad de concluir el proceso con las participantes, se les envid una grafica
comparativa de cada instrumento del antes y el después del Taller “Presente en el

presente”, con el objetivo de que cada una de ellas observaran el impacto que se tuvo.

VIl. Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) (Anexo 2).
Este instrumento fue desarrollado por Aarén T. Beck en 1988, con el objetivo de
identificar de manera confiable los rasgos de ansiedad de los de depresion. Este

instrumento fue creado para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad.

27



Encuentra su soporte en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC)1, The
Physician’s Desk Reference Checklist (PDR)2 y The Anxiety Checklist (ACL)3.

Es un inventario auto aplicado, compuesto por 21 items, que describen
diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los sintomas fisicos relacionados con
la ansiedad, estando sobre representado este componente. Los elementos que lo
forman estdn claramente relacionados con los criterios diagndsticos del DSM-IV.

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, “fue muy
desagradable, pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a “severamente, casi no
podia soportarlo”. El puntaje total se obtiene de la suma de cada uno de los
reactivos, siendo 0 el puntaje minimo y 63 el maximo.

Las normas de calificacién en poblacion mexicana son, a saber: de 0 a 5
puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad
moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. (Sanz, Garcia-Vera, & Fortun, Inventario

de ansiedad de Beck (BAI), 2012, pp. 563-583)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-II) (Anexo 3)
Es creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron
T. Beck, es un instrumento auto administrado conformado por 21 preguntas de
respuesta multiple. Es utilizado para medir la severidad de la (doi.org) depresion,
las versiones mas actuales de este instrumento pueden ser utilizadas en personas
a partir de 13 anos.

El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos, cuanto mas alta sea la
puntuacion, mayor serd la severidad de los sintomas depresivos. Se establecen
cuatro grupos en funcién de la puntuacién total: 0-13, minima depresion; 14-19,
depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresién grave”. (Sanz,
Perdigdn, & Vdazquez, Inventario para la Depresion de Beck-1l (BDI-II, 2003, pp.
249-288)
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VIll. Fases del Taller:

a) Inicial. Etapa donde las participantes se hicieron conscientes de sus miedos,
sintomas asociados a ansiedad, depresion y pensamientos detonantes
(irracionales), lo cual se logré a través de la metacognicidn, proceso a través del
cual las personas ejercen su capacidad para reflexionar sobre sus procesos de
pensamiento y la forma en que aprenden.

b) Intermedia. Etapa donde las participantes, una vez identificados sus miedos
asociados a pensamientos detonantes de ansiedad y depresidon, empezaron a
reconocer sus recursos de afrontamiento, y aprendieron a cuestionar el valor
real de la situacidon detonante de su ansiedad y/o depresidén; aunado a lo
anterior, se trabajod la prevencidn de recaidas, sefialando que es comun que se
recaiga, sin embargo, hoy cuentan con herramientas de prevencién y/o manejo
asertivo de emociones especificas para la ansiedad y/o depresidn; lo anterior
en base a la utilizaciéon de técnicas propias de la TCC, que permitieron la
diferenciacién entre pensamientos y emociones.

c) Final. Etapa en donde las participantes, una vez identificados detonantes,
sintomatologia asociada principalmente a ansiedad y los recursos con que
cuentan cierran el ciclo de recursos propios para prevenir y manejar
asertivamente la ansiedad, practicando la gestidn adecuada de sus emociones;
rompiendo o evitando pensamientos irracionales, lo cual contribuyé a la

disminucion de la depresidn aparentemente asociada.

IX. Descripcion de técnicas

Las Técnicas disefiadas en el Taller que nos ocupan, encuentran su origen en el
Modelo Cognitivo Conductual, mismas que fueron aplicadas bajo la metodologia de la

Terapia Breve Centrada en Soluciones.
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Algunas técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual que proponen Diaz Garcia,
Ruiz Fernandez, & Villalobos Crespo (2017) para tratar la ansiedad y la depresidon son
“Técnicas de relajacién y respiracién, Técnicas de biofeedback, Técnicas de exposicion,
Técnica de Detencién del pensamiento, Reestructuracidon cognitiva, Habilidades sociales,
Reforzamiento positivo, Modelamiento” (pp. 201-479); las técnicas antes mencionadas
utilizaron de manera estratégica en el disefio, y aplicacidon del taller “Presente en el
presente”, el cual se basa en 6 técnicas relacionadas directamente con 1) Mindfulness,
técnica de relajaciéon y respiracion (Enfoque en la respiracién), 2) técnica de exposicidn
(Terapia Narrativa), 3) Reestructuracion cognitiva (éQué tanto importa?), 4)
Reforzamiento positivo (Pss, pss, no olvides que...), 4) Detencién del pensamiento (¢Y
si...?), 5) Reforzamiento positivo (También se vale...), y 6) Modelamiento (Tienes todo lo

que necesitas); las cuales se describen a continuacién.

A modo de contexto, cabe mencionar lo que Puntorello (2018) sefiala en relacidn a
que el término Mindfulness se refiere a “... la capacidad humana de estar en el presente y
de asociarnos en la realidad presente; esta capacidad es la que permite a la persona
recordar a dénde va mientras camina, aun cuando durante el trayecto tenga muchos otros

pensamientos” (Puntorello, 2018, pag. 1).

Por su parte Vallejo (2006) senala que:
Mindfulness como procedimiento terapéutico busca como objetivo principal que
el practicante acepte cualquier aspecto emocional y proceso no verbal que se le
presente, sin intentar evitarlos o controlarlos.
Se basa en técnicas de biofeedback e hipnosis con las cuales los fendmenos
perceptivos y sensoriales se muestran tal cual son; por lo que el Mindfulness trae
al practicante a la realidad sin permitir pensamientos futuros inciertos o

desproporcionados a la realidad (Vallejo Pareja, 2006, pags. 92-99)

Técnica de relajacion: “Enfoque en la respiraciéon”

30



Esta técnica tiene como objetivo que las participantes regulen su respiracién de
manera consciente, logrando oxigenarse adecuadamente y por consecuencia relajarse.

Aplicacion de la Técnica: Se deben colocar las participantes en posicién cémoda,
iniciar su respiracién de forma larga, lenta y profunda, se recomienda inhalar en 5 tiempos
y exhalar en 7 tiempos. El objetivo es que el aire que entre a su sistema llegue a sus
pulmones de forma efectiva y salga de manera controlada; las participantes deberan
lograr escuchar cada inhalacidn y exhalaciéon, evitando dar importancia a ruidos o ideas
distractoras, apoyandose en contar mentalmente los tiempos de inhalacién y exhalacion.

*Esta técnica se realizd en cada sesion al inicio para generar recurrencia y dominio

en la técnica por parte de las participantes.

Terapia Narrativa

Esta técnica tiene como objetivo que las participantes practiquen una narrativa
breve de los miedos que les detonan ansiedad, ordenando sus ideas identificando
pensamientos irracionales y escuchdndose a si mismas para que identifiguen como se va
formando el espiral de pensamientos negativos o irracionales que detonan las crisis de
ansiedad y depresién.

Aplicacion de la Técnica Las participantes identificardn 5 miedos presentes en su
rutina diaria, los cuales expondran en un tiempo de 5 minutos ante el grupo y tendrdn la
oportunidad de escuchar cada narracidn del resto del grupo, lo que les permitird
desarrollar su habilidad de comunicacién y de ubicacién en su entorno social, en donde

existen madres que viven situaciones parecidas.

Técnica de analisis introspectivo ¢Qué tanto importa?
Esta técnica tiene como objetivo que las participantes analicen el impacto que
puede tener en su vida diaria hacer o no hacer alguna tarea o entrar en alguna situacion.
Aplicacion de la Técnica: Se invita a las participantes a que durante la semana
repitan la pregunta ¢ Que tanto importa?, esto en el momento que identifiquen que llega

una lluvia de ideas que les detonan ansiedad respecto de un tema, esto con la finalidad de
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gue las participantes aprendan a dimensionar adecuadamente las situaciones que viven,
asignando un valor equilibrado sin permitir que se desborde el peso o relevancia de la

situacion que viven, lo que contendra la presencia de ansiedad.

Técnica de empoderamiento Pss, pss no olvides que...

El objetivo de esta técnica es que las participantes aprendan a motivarse
reforzando los aspectos, recursos y habilidades mas productivos de su personalidad.

Aplicacidon de la técnica: Se invita a las participantes a que escriban un minimo de
20 post-it con mensajes cortos y positivos sobre si mismas, deberan pegarlos por toda su
casa, oficina, automovil, especificamente en lugares que ellas tengan a la vista. Los
mensajes no deberan ser exagerados y/o poco creibles; por el contrario, éstos deben ser
breves, positivos, pero sobre todo realistas; algunos ejemplos son jBuenos dias, hermosal!,
iQue tu dia sea muy lindo!, iSe feliz!, iTodo estara bien!, jSonrie!, iT4 puedes!,

iCalma...Respira!

Técnica de Evitacidon cognitiva ¢y si...?

El objetivo de esta técnica es romper con el espiral de pensamientos negativos,
irracionales o perturbadores, redireccionando su atencién hacia otra actividad mental, lo
anterior permitird cambiar la direccion de los pensamientos negativos, dando oportunidad
a las participantes de relajarse y distraerse.

La finalidad de esta técnica es centrar como foco de atencién de las participantes en
un objeto que pareciera no tener importancia, lo anterior contribuird a que en el
momento en que surja el espiral de pensamientos negativos, el cual se acompafia de
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresion, las participantes logren gestionar
dichos sintomas previniendo una crisis emocional.

Aplicacidn de la técnica: Se pide a las participantes que en cuanto detecten que el
espiral de pensamientos negativos empieza, hagan lo siguiente:

1. Busquen en el espacio fisico donde se encuentren un objeto como sillén, cuadro,

lampara, tapete, florero, por mencionar algunos,

32



2. Centrar su atencién en dicho objeto, empezando a pensar qué hacer con ese
objeto,

3. Empeazar las ideas que le vengan a la mente con la frase “¢Y si...?”.
Por ejemplo, atencidn fijada en un cuadro colgado en la pared, empezar ¢Y si lo
cambio de lugar?, ¢Y silo limpio?, ¢Y silo regalo?, éY silo vendo?, ¢Y si se lo regalo
a mi hermano(a)?, entre otras. Pensar detenidamente en esas 5 acciones distintas
gue se podrian dar en relacidn con ese objeto, en caso de continuar con el

malestar, elegir otro objeto que se encuentre a la vista.

Técnica de reforzamiento También se vale....

El objetivo de esta técnica es que las participantes sepan que las recaidas son
comunes y vadlidas en los procesos de cambio o tratamientos, orientdndolas en la
identificacion de herramientas, recursos y estrategias de aplicacion cuantas veces sea
necesario.

Aplicacidon de la técnica: Las participantes practicardn el reconocer sus propias
limitaciones ante situaciones que no dependen de si mismas, repitiéndose frases como
también se vale sentirme triste, también se vale decir no, también se vale que hoy no
quiera, entre otras, y dimensionando el impacto de estas frases, determinando que tanto
tiempo quieren habitar en este espacio y una vez determinado, romper con ello y

continuar.

Conclusion Grupal Tienes todo

El objetivo de esta técnica es que las participantes realicen una identificacion clara
de lo trabajado en cada técnica aplicada y ejecutada.

Aplicacion de la técnica: Con base en lo realizado durante las ultimas 3 sesiones
identificaran que cuentan con los recursos necesarios para estar en posibilidad de romper
con el espiral negativo que las lleva a la ansiedad y a la depresidn, el cual se apoya en la

generacion de pensamientos irracionales.
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Carta descriptiva General

Nombre del Taller: “Presente en el presente”

Objetivo del Taller: Proporcionar a las madres con hijos en edad escolar que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresidn, herramientas que contribuyan en el manejo
asertivo de la ansiedad.

Objetivo especifico del Taller: Proporcionar herramientas a las madres de familia que presentan
cuadro de ansiedad y/o depresion con hijos en edad escolar que les permitan un manejo asertivo
de la misma.

No. Sesiones: 5 Duracidon de cada sesion: 60 min

Actividades

Técnica de relajacion: “Enfoque en la respiracion”
Terapia Narrativa

Técnica de analisis introspectivo ¢ Qué tanto importa?
Técnica de empoderamiento Pss, pss no olvides que...
Evitacidn cognitiva ¢Y si...?

Técnica de reforzamiento También se vale....
Conclusion Grupal Tienes todo

ANENENENENENEN

Cronograma de sesiones

Sesion / Fase inicial Fase intermedia Fase final
Fase

Sesion 1 | Terapia Narrativa
(miedos)
¢Qué tanto importa?

Sesion 2 Pss pss, no olvides que ...

Sesion 3 éYsi.?

Sesion 4 También se vale ...

Sesién 5 Tienes todo lo que necesitas
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Cartas descriptivas por sesion

Sesion 1. ¢Qué tanto importa?

Nombre de la asesora / orientadora

Libny Esmeralda Castafieda Herrera

Nombre del Taller

“Presente en el presente”

Poblacién a quien va dirigida

Mujeres de 35-53 afios, que presentan sintomas asociados a ansiedad y/o
depresion, con hijos en edad escolar.

Objetivo General del Taller

Proporcionar a las madres con hijos en edad escolar que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresién, herramientas que
contribuyan en el manejo asertivo de la ansiedad.

Objetivo especifico de la sesion

Las participantes identificaran cuales son los miedos que las hacen sentirse

ansiosas

y cudles son los pensamientos que no logran manejar

asertivamente.

Técnica Terapia narrativa
Estrategia Reevaluacién Positiva
Técnica de relajacién “Enfoque en la respiracion”
Técnica “¢Qué tanto importa?”
Numerode | 01 Tipo de Evaluacion Orientacion Cierre
sesion sesion: X
Fase Recursos Actividades
e  Bienvenida al Taller
e La asesora / orientadora da la bienvenida a las
participantes al Taller, presentandose y solicitando a las
participantes realizar las siguientes actividades:
e  Colocarse en posicion cémoda,
e  Escribir, en la libreta solicitada, 5 temas que les
e Dispositivo generen miedo / ansiedad.
electrénico — S5min
(Teléfono / e  Presentacidn de las participantes y exposicion de sus miedos, esto
Ipad / Lap top con la finalidad de que desarrollen la habilidad de identificar ideas
Inicial / o] pensamientos.e§pecificos que les provocan ansiedad.
Terapia Comquadf)ra e Las participantes se presentan y exponen los 5 temas que
. de escritorio) les atemorizan o generan ansiedad.
narrativa . ;
. e Libreta — 45 min
(miedos)
e Colores e La asesora / orientadora realiza un ejercicio de relajacién llamado
(Plumones / “Enfoque en la respiracion” basado en control de la respiracién
Madera) con musica relajante. Se debe colocar la participante en posicion
e Conexiéna comoda, y hacer respiraciones largas, lentas y profundas, se
Internet recomienda inhalar en 5 tiempos y exhalar en 3 tiempos. La clave

para hacerlas es llegar hasta la zona abdominal del cuerpo. A
medida que se realiza este método de relajacién, es decir,
mientras se respira, se debe intentar liberar suavemente tanto los
pensamientos como las sensaciones distractoras, escuchando la
entrada y salida del aire, contando mentalmente los tiempos de
inhalacion y exhalacion.

— 3 min
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La asesora / orientadora da por terminada la sesiéon una vez que
explica la tarea a realizar por las participantes
— 7 min

Tarea

Las participantes elegiran el tema que mas les genere miedo /
ansiedad y lo colocaran como titulo en una hoja de su libreta, del
lado izquierdo a partir del 2do renglon escribiran 10 cosas que
puedan resultar como consecuencia negativa de su miedo y del
lado derecho 10 formas de resolverlo.

Las participantes durante la semana repetirdn la pregunta ¢Qué
tanto importa?, esto en el momento que identifiquen que llega
una lluvia de ideas que les detonan ansiedad respecto de un tema,
esto con la finalidad de que las participantes aprendan a
dimensionar adecuadamente las situaciones que viven, asignando
un valor equilibrado sin permitir que se desborde el peso o
relevancia de la situacion que viven.
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Sesion 2. “Pss, pss, no olvides que...”

Nombre de la asesora

Libny Esmeralda Castafieda Herrera

Nombre del Taller

“Presente en el presente”

Poblacién a quien va dirigida

Mujeres de 35-53 afios, que presentan sintomas asociados a ansiedad y/o
depresion, con hijos en edad escolar.

Objetivo General del Taller

Proporcionar a las madres con hijos en edad escolar que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresién, herramientas que
contribuyan en el manejo asertivo de ansiedad y/o depresion.

Objetivo especifico de la sesion

Las participantes identificaran 20 habilidades con las que cuentan de
manera permanente para manejar asertivamente sus miedos.

Técnica Técnica empoderamiento “Pss, pss, no olvides que ...”
Técnica de relajacién “Enfoque en la respiracion”
Numero de Tipo de sesidn: Evaluacion Orientacion Cierre
sesion: X
Fase Recursos Actividades
e  Bienvenida a la sesién 02
e Laasesora/ orientadora da la bienvenida a las participantes
a la 2da sesion, pide que tengan a la mano la actividad
(tarea) de la sesidn 01, solicitando lean detenidamente lo
que escribieron en silencio ya que contardn con 5 min cada
una para leerlo y comentar algin punto que crean
importante, les pregunta équé cambios importantes notan
desde la ultima sesidon?, y finalmente solicita a las
Dispositivo participant.e:s colocarse en una posicién cémoda y relajada
electrénico para la sesion. .
(Teléfono / Ipad o — >min |
intermedia / Lap top / . Las parUupante_sexZ(S)ne.n a tarea.
Computadora min
PS-‘"' pss no de escritorio) e La asesora / orientadora realiza un ejercicio de relajacidn
olvides que Libreta “Enfoque en la respiracién” basado en control de la respiracién
Colores con musica relajante. Se debe colocar la participante en posicion
(Plumones / comoda, y hacer respiraciones largas, lentas y profundas, se
Madera) recomienda inhalar en 5 tiempos y exhalar en 3 tiempos. La
Conexidn a .
Internet clave para hacerlas es llegar hasta la zona abdominal del cuerpo.

A medida que se realiza este método de relajacion, es decir,
mientras se respira, se debe intentar liberar suavemente tanto
los pensamientos como las sensaciones distractoras, escuchando
la entrada y salida del aire, contando mentalmente los tiempos

de inhalacién y exhalacién.

— 3 min
e Laasesora / orientadora da por terminada la sesién una vez que
explica la tarea a realizar por las participantes, sefialando en que
consiste la dinamica “Pss, pss no olvides que...”, la cual consiste
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en escribir en la libreta 20 mensajes positivos hacia ellas mismas,
como, por ejemplo:
iBuenos dias, hermosal!
iQue tu dia sea muy lindo!
iSe feliz!
iTodo estara bien!
iSonrie!
TG puedes!
jCalma...Respira!
— 7 min

Tarea

Las participantes, llevaran a cabo la dinamica “Pss, pss, no
olvides que...”, la cual consiste en escribir y colocar 20 post its
de colores auto mensajes con los cuales ellas recuerden sus
fortalezas, los cuales pegaran por toda la casa, automovil,
oficina, por poner un ejemplo; preferentemente en los lugares
por los que ellas pasen de salida o llegada a casa, enviando foto
como evidencia de la realizacion de la dinamica.
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Sesion 3. éY si...?

Nombre de la asesora

Libny Esm

eralda Castafieda Herrera

Nombre del Taller

“Presente en el presente”

Poblacién a quien va dirigida

Mujeres de 35-53 afios, que presentan sintomas asociados a ansiedad
y/o depresion, con hijos en edad escolar.

Objetivo General del Taller

Proporcio

nar a las madres con hijos en edad escolar que presentan

sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresion, herramientas que
contribuyan en el manejo asertivo de la ansiedad.

Objetivo especifico de la sesion

Las participantes aprenderan a direccionar su atencion

Técnica Evitacion Cognitiva &Y si...?
Técnica de relajacién “Enfoque en la respiracion”
Numerode | 03 Tipo de Evaluacion Orientacion Cierre
sesion: sesion: X
Fase Recursos Actividades
e  Bienvenida a la sesién 03
e La asesora / orientadora da la bienvenida a las
participantes a la 3ra sesidn, pide que tengan a la mano la
actividad (tarea) de la sesion 02, solicitando vean donde
colocaron sus mensajes y pensando cual fue el que mas
llamo su atencion y donde lo colocaron; deberan recordar
cual fue la reaccién de sus hijos ya que contaran con 3 min
cada una para compartirlo y comentar algin punto que
crean importante, les pregunta équé cambios importantes
. Dispositivo nota'n' desde la ultima sesién?, y f'in'ajlme’nte solicita aln las
electrénico partlapant'els colocarse en una posicién comoda y relajada
(Teléfono / Ipad / para la sesion. ‘
Lap top / . — 3min
Intermedia Computadora de e Llas participantes exponen la tarea.
évsi? escritorio) — 27 min
e Libreta e laasesora/ orientadora realiza una reflexion respecto de la
e Colores (Plumones actividad “Pss pss no olvides que...”
/ Madera) e 18min.
e  Conexidna e la asesora / orientadora realiza un ejercicio de relajacién
Internet llamado “Enfoque en la respiracion” basado en control de la

respiracion con musica relajante. Se debe colocar la
participante en posicién cdmoda, y hacer respiraciones largas,
lentas y profundas, se recomienda inhalar en 5 tiempos vy
exhalar en 3 tiempos. La clave para hacerlas es llegar hasta la
zona abdominal del cuerpo. A medida que se realiza este
método de relajacion, es decir, mientras se respira, se debe
intentar liberar suavemente tanto los pensamientos como las
sensaciones distractoras, escuchando la entrada y salida del
aire, contando mentalmente los tiempos de inhalacion y
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exhalacion.

— 3 min

e  La asesora / orientadora da por terminada la sesién ya que se

explica la tarea a realizar por las participantes, la cual consiste
en aplicar la Estrategia evitativa, la cual consiste en que las
participantes identifiquen un objeto X en el espacio donde
estén viendo una serie, pelicula o programa de su interés, y
justo cuando lo sientan mas interesante, deberan direccionar
su interés en el objeto X seleccionado, y empezaran a pensar
05 frases relacionadas a la utilidad, cambio de lugar, de
posicidn u opciones para desecharlo; frases que empezaran
con utilizando las palabras “¢Y si...?”

— 7 min

tarea

e Las participantes deberan identificar un objeto X en el espacio
donde estén viendo una serie, pelicula o programa de su interés, y
justo cuando lo sientan mas interesante, deberan direccionar su
interés en el objeto X seleccionado, y empezaran a pensar 05 frases
relacionadas a la utilidad, cambio de lugar, de posicidon u opciones
para desecharlo; frases que empezaran utilizando la frase “¢Y si...?”

Nota: Esta técnica se recomienda emplearla en momentos en los que la
persona se sienta ansiosa y no pueda controlar la lluvia de
pensamientos negativos. En este caso se realizarda de manera
voluntaria para que las participantes practiquen romper el enfoque.

40




Sesion 4. “También se vale...”

1’

Nombre de la asesora

Libny Esmeralda Castafieda Herrera

Nombre del Taller

“Presente en el presente”

Poblacién a quien va dirigida

Mujeres de 35-53 afios, que presentan sintomas asociados a ansiedad y/o
depresion, con hijos en edad escolar.

Objetivo General del Taller

Proporcionar a las madres con hijos en edad escolar que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresion, herramientas que
contribuyan en el manejo asertivo de la ansiedad y/o depresion.

Objetivo especifico de la sesion

Las participantes aprenderan que las recaidas en los procesos terapéuticos
existen, sin embargo, también aprenderan que el propdsito de la terapia es
que como consultante utilice las herramientas que la terapia les ha brindado.

Técnica Técnica de reforzamiento “También se vale...”
Técnica de relajacion “Enfoque en la respiracion”
Numero de Tipo de sesion Evaluacion Orientacion Cierre
sesion: X
Fase Recursos Actividades
e  Bienvenida a la sesion 04
e Laasesora/ orientadora da la bienvenida a las participantes a
la 4ta sesidn y pide que tengan a la mano la tarea de la sesion
03, solicitando describan en 3 min su experiencia con la
dindmica ¢Y si...? y comentar algln punto que crean
importante, también solicita a las participantes colocarse en
una posicion comoda y relajada para la sesion.
— 5 min
. . e  Las participantes exponen la tarea.
Dispositivo .
o — 27 min
electrénico . . L
) e Laasesora/ orientadora realiza una reflexion respecto de las
(Teléfono / - o .
actividades ¢Y si...? y hace un breve resumen de lo visto en las
Ipad / Lap top / . . . ,
Computadora sesiones 1, 2,y 3; explicando lo relacionado a las recaidas; y les
Final P o pregunta équé cambios importantes notan desde la Ultima sesién?
iy de escritorio) .
También Libreta . 18 min.
sevale... Colores e La asesora / orientadora realiza un ejercicio de relajacion llamado
(Plumones / “Enfoque en la respiracidon” basado en control de la respiracion con
Madera) musica relajante. Se debe colocar la participante en posicién
Conexién a comoda, y hacer respiraciones largas, lentas y profundas, se
Internet recomienda inhalar en 5 tiempos y exhalar en 3 tiempos. La clave

para hacerlas es llegar hasta la zona abdominal del cuerpo. A
medida que se realiza este método de relajacion, es decir, mientras
se respira, se debe intentar liberar suavemente tanto los
pensamientos como las sensaciones distractoras, escuchando la
entrada y salida del aire, contando mentalmente los tiempos de
inhalacion y exhalacién.

— 3 min

e Laasesora/ orientadora da por terminada la sesién ya que se

explica la tarea a realizar por las participantes

— 7 min
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Tarea

Las participantes, identificaran cuales son los recursos mas fuertes
con los que cuentan, y hardn un dibujo de ellas mismas, en la libreta
con los colores solicitados, no necesariamente debe ser un retrato y
se lo mostraran a sus hijos y pareja (en caso de que tengan
pareja/esposo).
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Sesion 5. “Tienes todo lo que necesitas”

Nombre de la asesora

Libny Esmeralda Castafieda Herrera

Nombre del Taller

“Presente en el presente”

Poblacién a quien va dirigida

Mujeres de 35-53 afios, que presentan sintomas asociados a ansiedad
y/o depresion, con hijos en edad escolar.

Objetivo General del Taller

Proporcionar a las madres con hijos en edad escolar que presentan
sintomatologia asociada a ansiedad y/o depresion, herramientas que
contribuyan en el manejo asertivo de la ansiedad y/o depresion.

Objetivo especifico de la sesion

Las participantes realizardn un reconocimiento integral de sus
recursos en donde identifiquen con lo que cuentan y que estd a su
alcance.

Técnica Conclusidon Grupal “Tienes todo lo que necesitas”
Técnica de relajacién “Enfoque en la respiracion”
Numero de Tipo de Evaluacion Orientacion Cierre
sesion: sesion: X
Fase Recursos Actividades
e Laasesora/ orientadora da la bienvenida a las participantes
a la 5ta sesidn y pide que tengan a la mano la tarea de la
sesion 04, solicitando describan en 3 min su experiencia con
la dindmica “También se vale...” y comentar algun punto
que crean importante, les pregunta ¢qué cambios
importantes notan desde la ultima sesién?, y finalmente
solicita a las participantes colocarse en una posicién comoda
y relajada para la sesion.
— S5min
Dispositivo . Las participantes exponen la tarea.
electrdénico — 27 min
(Teléfono / Ipad / e la asesora / orientadora realiza una reflexion de cierre
Final Lap top / respecto de la terapia provocando la Conclusion grupal.
Tienes todo Computadora de e 18 min.
lo que escritorio) e La asesora / orientadora realiza un ejercicio de relajacion
necesitas ... Libreta llamado “Enfoque en la respiracion”, basado en control de
Colores (Plumones / la respiracidn con musica relajante. Se debe colocar la
Madera) participante en posicion cémoda, y hacer respiraciones

Conexion a Internet

largas, lentas y profundas, se recomienda inhalar en 5
tiempos y exhalar en 3 tiempos. La clave para hacerlas es
llegar hasta la zona abdominal del cuerpo. A medida que se
realiza este método de relajacion, es decir, mientras se
respira, se debe intentar liberar suavemente tanto los
pensamientos como las sensaciones distractoras,
escuchando la entrada y salida del aire, contando
mentalmente los tiempos de inhalacion y exhalacion.

— 3 min

e Laasesora/ orientadora da por terminado el Taller
— 7 min
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Resultados

1. Pre evaluacion

Ansiedad

La pre evaluacién basada en aplicacion del Instrumento Inventario de Ansiedad de
Beck (Anexo 4), arrojo la siguiente informacion respeto de las diez participantes que
conformaron el grupo focal: una participante presenté ansiedad minima (P6), dos
participantes presentaron ansiedad leve (P3 y P9), cuatro participantes presentaron
ansiedad moderada (P4, P7, P8, P10) y tres participantes presentaron ansiedad severa (P1,

P2y P5). (Tabla 1. Resultados Inventario de Ansiedad de Beck pre evaluacion)

Del puntaje obtenido de las PRE evaluaciones aplicadas del Inventario de Ansiedad
de Beck, se observa que solo tres de las participantes (P1, P2 y P5), en estricto sentido
requerian participar del taller; sin embargo cuatro de ellas se encontraban en el nivel de
ansiedad moderada (P4, P7, P8 y P10), lo que las ubicaba en riesgo de incrementar el nivel
de ansiedad que presentaban, encontrando apoyo tal argumento en la propia dinamica de
vida en que las participantes se encuentran inmersas, dando oportunidad de trabajar con
ellas técnicas de prevencién; y finalmente, por lo que hace a las tres participantes que se
ubican en niveles leve (P3 y P9), asi como nivel minimo (P6), se aplicé el criterio de

fortalecer en ellas la prevencidn y gestion de ansiedad, como con el resto del grupo.

Inventario de Ansiedad de Beck pre evaluacion
nombre/ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 1
2 2 0 2 0 2 1 2 0 1 1
3 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0
4 2 1 2 2 2 0 3 1 1 1
5 2 3 0 2 0 0 3 2 1 2
6 1 3 0 1 3 1 2 0 1
7 2 2 1 1 0 0 1 2 0 1
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8 2 1 0 2 0 0 3 1 1 1
9 2 3 0 1 0 0 1 1 0 1
10 2 2 1 1 0 1 2 3 1 1
11 2 1 0 1 3 0 3 1 0 1
12 2 2 1 0 3 0 2 2 1 0
13 3 3 1 3 3 0 3 1 1 1
14 3 3 0 2 3 0 3 1 1 1
15 2 1 0 1 3 0 0 1 0 0
16 2 2 0 1 0 1 0 0 0 2
17 2 2 0 3 3 0 1 2 1 2
18 3 2 0 3 3 0 0 3 1 1
19 0 1 0 0 2 0 0 0 1 1
20 1 2 0 1 2 1 0 3 1 0
21 2 3 0 0 0 0 1 3 0 0

Resultados 41 41 9 26 34 5 28 30 14 19

Nivel de ..
Ansiedad Severa | Severa | Leve | Moderada | Severa | Minima | Moderada | Moderada | Leve | Moderada
Tabla 1. Resultados Inventario de Ansiedad de Beck pre evaluacion
Depresion

Ahora bien, por lo que hace a la aplicacion de la pre evaluacién del Instrumento

Inventario de Depresién de Beck (Anexo 5), arrojo la siguiente informacidon respeto de las

diez participantes que conformaron el grupo focal: cuatro participantes presentaron

depresion minima (P1, P3, P6 y P10), una participante presentd depresion leve (P8), tres

participantes presentaron depresién moderada (P2, P4 y P9), y dos participantes

presentaron depresion grave (P5 y P7). (Tabla 2. Resultados Inventario de Depresion de

Beck pre evaluacidn).

Inventario de Depresion de Beck PRE evaluacion

nombre/ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0
2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0
3 0 1 0 0 1 1 2 1 1 0
4 1 2 0 1 1 0 2 1 1 1
5 0 2 0 1 2 0 2 1 1 1
6 0 0 0 1 3 0 3 1 0 1
7 0 0 0 1 1 0 3 0 1 0
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8 1 0 0 1 2 1 3 1 2 0
9 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
10 0 3 2 1 2 1 0 0 1 0
11 1 1 0 1 3 0 1 1 0 0
12 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0
13 1 0 0 3 2 0 2 1 1 1
14 0 0 1 2 1 0 1 0 2 0
15 2 2 0 1 1 0 2 1 2 0
16 2 2 1 1 3 0 3 2 1 1
17 1 1 0 0 3 1 2 1 0 1
18 0 2 0 1 1 1 2 1 1 1
19 1 1 1 1 3 0 2 1 1 1
20 1 1 0 1 2 1 3 1 1 1
21 1 2 2 0 1 1 1 2

Resultados 13 22 7 21 35 38 16 20

Nivel de - - . ..

T Minima | Moderada Minima Moderada Grave Minima Grave Leve | Moderada | Minima

Tabla 2. Resultados Inventario de Depresion de Beck pre evaluacion
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Ansiedad

Post evaluacion

Ahora bien se aplicaron como POS evaluacién los mismos instrumentos en los que

se baso la PRE evaluaciéon (Anexo 6), obteniendo del Instrumento Inventario de Ansiedad

de Beck, la siguiente informacidn respeto de las 10 participantes que conformaron el

grupo focal: cuatro participantes presentaron ansiedad minima (P3, P4, P6 y P7), dos

participantes presentaron ansiedad leve (P8 y P10), cuatro participantes presentaron

ansiedad moderada (P1, P2, P5 y P9), y finalmente ninguna participante presentd

ansiedad severa. (Tabla 3. Resultados Inventario de Ansiedad de Beck post evaluacion)

Inventario de Ansiedad de Beck POST evaluacion

nombre/ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 1 1 0 0 2 0 0 0 1 0
2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1
3 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0
4 0 2 0 0 1 0 1 1 2 1
5 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0
6 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
7 2 2 0 0 1 0 1 1 0 0
8 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1
9 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1
10 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1
11 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
12 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
13 1 1 0 1 2 1 1 1 1 1
14 1 3 0 1 2 0 1 0 1 0
15 0 2 0 0 2 0 1 0 1 0
16 0 2 0 0 1 0 0 0 1 1
17 1 2 0 0 1 0 0 1 1 1
18 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
20 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
21 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Resultados 18 28 0 5 26 3 8 10 16 8
Nivel de - - - e
Ansiedad Moderada | Moderada | Minima | Minima | Moderada | Minima | Minima Leve Moderada Leve

Tabla 3. Resultados Inventario de Ansiedad de Beck post evaluacion
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Depresion

Siguiendo la metodologia de evaluacién, se aplicaron como POS evaluacién los
mismos instrumentos en los que se basé la PRE evaluacién, obteniendo del Instrumento
Inventario de Depresion de Beck (Anexo 7), la siguiente informacion respeto de las 10
participantes que conformaron el grupo focal: siete participantes presentaron depresion
minima (P1, P3, P4, P6, P7, P8 y P10), una participante presentd depresion leve (P9), una
participante presenté depresién moderada (P5), y una participante presentd depresién

grave (P2). (Tabla 4. Resultados Inventario de Depresion de Beck POS evaluacién)

Inventario de Depresion de Beck POST evaluacion

nombre/ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

4 0 2 1 1 1 1 2 0 1 0

5 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0

6 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0

7 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

8 0 2 1 0 0 1 0 1 1 1

9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

10 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0

11 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0

12 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0

13 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0

14 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0

15 1 2 0 1 0 0 2 0 1 0

16 1 2 0 1 3 3 1 0 1 1

17 0 1 0 1 3 0 0 0 1 0

18 0 2 0 1 1 0 1 0 1 0

19 0 1 0 1 2 0 1 1 1 0

20 1 2 0 1 3 0 1 0 1 1

21 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0

Resultados 8 33 9 10 20 6 9 4 18 3

Nivel de - - - - - - -
Sy Minima GRAVE Minima Minima | Moderada | Minima Minima Minima LEVE Minima

Tabla 4. Resultados Inventario de Depresion de Beck POST evaluacion
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lll. Comparativo PRE vs POST evaluacion

Ansiedad

Resulta importante presentar una grafica comparativa de resultados obtenidos de
la aplicacidn del Inventario de Ansiedad de Beck, pre evaluacion vs post evaluacién; la cual
se elabora con el objetivo de ver claramente el resultado que arrojé la aplicaciéon y
participacion del Taller “Presente en el presente”. (Grafica 1. Comparativo PRE vs POST

evaluaciones Inventario de Ansiedad de Beck)

Comparativo PRE vs POST evaluaciones Inventario de Ansiedad de Beck

PRE evaluacién POS evaluacién

S5 n 41

Severa 31-63 pts
40

34
35

30
30 28 26 26 28 Moderada 16-30 pts

25

19
18
20 16 Leve 6-15 pts

14
15

10 9 3 8 Minima 0-5 pts
0
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Grafica 1. Comparativo de resultados PRE y POST evaluaciones
del Inventario de Ansiedad de Beck
De los datos obtenidos, Se observa que el 90% de las participantes disminuyeron

significativamente su nivel de ansiedad, con excepcidn de la participante P9, sin embargo,
dicha participante durante la puesta en marcha del taller vio afectado su espacio familiar

debido a un evento vascular que sufrié su padre, viéndose reflejado en un incremento de
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ansiedad equivalente a 2 puntos, sin embargo, la participante se mantuvo dentro del

rango de ansiedad leve a moderada.

Retomando lo comentado en el apartado de resultados de la pre evaluacién, en
donde se menciona que, de las diez participantes evaluadas, Unicamente tres de ellas (P1,
P2 y P5) al presentar un nivel severo de ansiedad requerian participar del taller; se analizé
el puntaje del resto del grupo, tomdandose la decisidon de incluir al cien por ciento de las

participantes en el Taller para fines preventivos.

La decisidn de incluir al 100% de las participantes, arrojo los siguientes resultados:

e Lla participante P1 disminuyd su nivel de ansiedad 23 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad severa al nivel de ansiedad moderada;

e la participante P2 disminuyd su nivel de ansiedad 13 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad severa al nivel de ansiedad moderada;

e |a participante P3 disminuyd su nivel de ansiedad de 09 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad leve al nivel de ansiedad minima;

e |a participante P4 disminuyd su nivel de ansiedad 21 puntos, reubicandose del

nivel de ansiedad moderada al nivel de ansiedad minima;

e la participante P5 disminuyd su nivel de ansiedad 08 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad severa al nivel de ansiedad moderada;

e |a participante P6 disminuyd su nivel de ansiedad 2 puntos, manteniéndola en el
nivel de ansiedad minima;

e la participante P7 disminuyd su nivel de ansiedad 20 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad moderada al nivel de ansiedad leve;

e la participante P8 disminuyd su nivel de ansiedad 20 puntos, reubicandose del
nivel de ansiedad moderada al nivel de ansiedad leve;

e |a participante P9 aumentod su nivel de ansiedad 02 puntos, manteniéndose dentro
del nivel de ansiedad leve, y

e |a participante P10 disminuyd su nivel de ansiedad 11 puntos, reubicandose del

nivel de ansiedad moderada al nivel de ansiedad leve.
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Depresion

Ahora bien, por lo que hace a la aplicacién del Inventario de Depresion de Beck pre
evaluacion vs post evaluacion, se presenta la grafica comparativa de resultados
comparativos posterior a la puesta en marcha del Taller “Presente en el presente. (Grafica

2. Comparativo de resultados PRE y POST evaluaciones del Inventario de Depresién de Beck)

Comparativo PRE vs POST evaluaciones Inventario de Depresion de Beck

40 38
35
35 33

Grave 29-63 pts
30

25 22 Moderada 20-28 pts
21 20 20

20 o 18
15 13 Leve 14-19 pts

e
F
C

c

«c

5 Minima 0-13 pts

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

PRE evaluacién POS evaluacién

Grafica 2. Comparativo de resultados PRE y POST evaluaciones
del Inventario de Depresion de Beck

Se observa que el 80% de las participantes disminuyeron significativamente su
nivel de ansiedad, con excepcién de las participantes P2 y P3, las cuales durante la puesta
en marcha del taller vivieron diferentes crisis familiares con hijos y esposos afectado su

espacio familiar, dando los siguientes resultados:
e la participante P2 aumentd su nivel de depresion 10 puntos, reubicdndose

del nivel de depresion moderada al nivel de depresién grave, y

e la participante P3, aumento 02 puntos, manteniéndose en el nivel de

depresion minima.
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Por lo que hace a las ocho participantes restantes los resultados posteriores a la

aplicacion del taller “Presente en el presente”, son los siguientes:

la participante P1 disminuyd su nivel de depresién 05 puntos, reubicandose
del nivel de depresidn leve al nivel de depresion minima;

la participante P4 disminuyd su nivel de depresién 11 puntos, reubicandose
del nivel de depresién moderada al nivel de depresién minima;

la participante P5 disminuyd su nivel de depresién 15 puntos, reubicandose
del nivel de depresidn grave al nivel de depresion moderada;

la participante P6 disminuyd su nivel de depresion 1 punto, manteniéndose
en el nivel de depresion minima;

la participante P7 disminuyd su nivel de depresion 29 puntos, reubicandose
del nivel de depresién grave al nivel de depresién minima;

la participante P8 disminuyd su nivel de depresién 08 puntos, reubicandose
del nivel de depresién leve al nivel de depresion minima;

la participante P9 disminuyé su nivel de depresién 02 puntos, reubicandose
del nivel de depresién moderada al nivel de depresién leve; y

la participante P10 disminuyd su nivel de depresion 06 puntos,

manteniéndose en el nivel de depresién minima.

Finalmente, se presenta de forma grafica la disminucién o aumento de puntos de

cada participante al cierre del taller relativos al nivel de ansiedad y depresién que

presentaron las participantes en ese momento (Grafica 3. Comportamiento del Nivel de

Ansiedad y Depresion).
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Grafica 3. Comportamiento del Nivel de Ansiedad y Depresion

De la grafica anterior se observa que la disminucién de ansiedad fue en el rango de
02 a 23 puntos, y por lo que hace a la disminucidn de depresion el rango fue de 01 a 29

puntos.

Por lo que hace al impacto general alcanzado en las participantes para desarrollar
habilidades de gestion de ansiedad, los resultados arrojan que el promedio de puntos que
el grupo presenté fue de 12.2 ubicandolo en el nivel de ansiedad leve; cuando en la pre
evaluacién se encontraba en 24.7 puntos promedio, ubicandolo en el nivel de ansiedad

moderada.

Por lo que hace al impacto general alcanzado en las participantes para desarrollar
habilidades de control respecto de la depresion, los resultados arrojan que el promedio de
puntos que el grupo presentd fue de 12 puntos ubicandolo en el nivel de depresion
minima; cuando en la pre evaluacién se encontraba en 18.8 puntos promedio, ubicandolo

en el nivel de depresién leve.
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Conclusiones

De los resultados anteriormente presentados, se concluye que las situaciones
diarias a las que las participantes se enfrentan, como atender a sus hijos, atender a sus
esposos o parejas, administrar el recurso econdmico con que cuentan, establecer limites
en la crianza diaria, llegar a acuerdos con los integrantes de la familia, convivir con los
integrantes de la familia extendida, administrar el tiempo de la dindmica familiar, lidiar
con temas no superados de su propia infancia o de su exigencia personal actual, tienen un

impacto directo en su nivel de ansiedad y depresion.

Lo anterior toma sentido con los resultados obtenidos en las participantes que
aumentaron su nivel de ansiedad y depresién. En el caso de la participante P9 incrementé
2 puntos su nivel de ansiedad derivado de que en la primera semana de la puesta en
marcha del taller, sus papas se encontraban de viaje en el extranjero y al tercer dia, el
papa sufrid un evento vascular, lo que la hizo desplazarse a la ciudad donde trasladaron a
sus papas para recibir atencion médica; sin que para tal efecto ella interrumpiera su
participacién en el taller, haciéndolo no de forma realmente participativa, pero si activa,
realizando las tareas que se dejaban y estando presente en todas las sesiones. Esta
situacion modificé su sinergia de vida familiar, dejando al cuidado de su esposo a sus dos
hijos de 10 y 11 anos, lo que le generaba cierta ansiedad y por lo que respecta a la
situacion de salud de su pap3a, le generaba incertidumbre, miedo y tristeza, sin embargo,
esto ultimo no incidid en su nivel de depresidn, por el contrario, tuvo una disminucién de

2 puntos respecto de la evaluacioén inicial o previa al inicio del taller.

En esa misma tesitura, se hace referencia a los resultados correspondientes a las 2
participantes P2 y P3 que tuvieron un incremento en el nivel de depresion. Ambas
participantes durante la puesta en marcha del taller, tuvieron situaciones dificiles con uno
de sus hijos; por lo que hace a la participante P2, enfrentéd una discusién agresiva y

ofensiva con su hijo mayor, el cual manejd palabras y frases que la participante hizo
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propias como ciertas, lo que la llevd a cuestionarse su asertividad en la crianza ejercida
con su hijo, tal discusién dio como resultado varios dias de hostilidad y mas agresion
verbal, provocando en la participante sentimientos de tristeza, dolor, preocupacién,
frustracién, enojo, por mencionar algunos; sin embargo se mantuvo presente y activa en
el desarrollo del taller, asistiendo a cada una de las sesiones y realizando la tarea
correspondiente, lo que contribuyé a que su nivel de ansiedad disminuyera de 41 a 28
puntos, reubicdndola del nivel de ansiedad severa al nivel de ansiedad moderada; lo
anterior muestra que la depresién y la ansiedad, pese a que comparten ciertos rasgos o
sintomas, no necesariamente se encuentran asociadas; en un ejercicio ético, se sugirié a la
participante insertarse en un proceso de intervencién formal, con un terapeuta licenciado;
a lo que la participante respondid de forma positiva y mientras se consigue dar un par de
alternativas para la atencion de su depresién, se ha dado acompafiamiento 1 vez por

semana via telefénica con un tiempo de 50 min.

Por lo que hace a la participante P3, vivié tres eventos en los que discutid
acaloradamente con dos de sus hermanos y con su hija mayor; las condiciones en las que
se llevaron a cabo los eventos de discusidn con sus hermanos se encontraron asociados al
alcoholismo que uno de ellos presenta y con su hermana a la falta de recursos econdmicos
de los que la participante adolece; ahora bien, el evento de confrontacién ocurrido con su
hija se encuentra relacionado a la generacidon de limites enfocados al respeto en la
convivencia diaria, de la cual se generaron reclamos, faltas de respeto e incluso un
distanciamiento temporal entre ellas; sin embargo la participante permanecid presente y
activa en el desarrollo del taller, asistiendo puntualmente a cada una de las sesiones y
cumpliendo con cada una de las tareas asignadas, lo que contribuyd a que su nivel de
ansiedad disminuyera 9 puntos reubicandose del nivel de ansiedad leve al nivel de
ansiedad minima, pese a que su nivel de depresidn aumentd 2 puntos; sin embargo se
mantuvo en el nivel de depresion minima; concluyéndose que efectivamente los factores
asociados a la vida diaria inciden directamente en los niveles de ansiedad y depresidon que

las participantes tienen, no de forma vinculada entre si como se menciona en el parrafo
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anterior, igual que en el caso de la participante P2, se sugirié a la participante insertarse
en un proceso de intervencién formal, con un terapeuta licenciado; a lo que la
participante respondié de forma positiva y mientras se consigue dar un par de alternativas
para la atencién de su depresion, se ha dado acompafamiento 1 vez por semana via

telefénica con un tiempo de 50 min.

De los casos anteriormente presentados, se concluye que el taller “Presente en el
presente” tuvo un impacto favorable en estas 3 participantes, una en relacion con la

gestidn asertiva de la depresion, y las otras dos en la gestion asertiva de la ansiedad.

Otra de las conclusiones obtenidas senala que el Taller “Presente en el presente”,
contribuyo a que las participantes identificaran cuales son los pensamientos irracionales
gue las ponen ansiosas o las deprimen, siendo algunos de ellos los siguientes: sus hijos van
a morir, ellas van a morir, sus esposos o parejas van a morir, sus hijos seran victimas de la
delincuencia ya sea secuestrados o violentados, sus hijos no lograran salir adelante en la
vida por la deficiente educacidn que las escuelas brindan, ellas piensan que son
responsables de que sus hijos no cuenten con todas las cosas que ellas consideran
necesarias como juguetes, vacaciones, ropa, actividades extraescolares y el equipamiento
gue se requiere, por mencionar algunos; concluyendo que partiendo de estos
pensamientos irracionales, desarrollan espirales en negativo que las puede llevar a tener
crisis de ansiedad, como fue el caso de la participante P1, quien después de la segunda
sesion tuvo una crisis pensando se infartaria y el médico tratante le diagnosticd una crisis

de panico por ansiedad.

Por lo que hace a las herramientas brindadas en el taller “Presente en el presente”,
se concluye que las mismas resultaron utiles en gestionar ansiedad y depresién en las
participantes, lo que se validaba y verificaba cada sesion al realizar la revision de la tarea
asignada, preguntandoles ¢Qué cambios importantes notas de la sesidn anterior a esta,
después de hacer la tarea?, dando un espacio para que las participantes compartieran su

experiencia, expresando que en algunos casos no habia sido facil y en otros que les habia

e
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resultado divertida, y en general efectiva y de utilidad en su transitar diario haciendo

frente a todos sus compromisos.

Por lo que hace a la prevencion, el taller brindé herramientas de uso indistinto
para las participantes, las cuales pueden aplicar en el momento en el que ellas noten que
se encuentran en riesgo de incrementar su nivel de ansiedad o depresion, realizando una
auto aplicacién de las mismas, sin necesidad de acompafiamiento de la asesora, esto en
razén de que cada una fue explicada en cuanto a su base teérica y terapéutica; brindando

la metodologia en paso a paso del taller en general y por cada sesién.

La interaccion positiva entre las mujeres que conformaron el grupo de estudio es
otra de las aportaciones que el taller “Presente en el presente” brindd, reforzando
recursos propios como empatia, apoyo grupal, escucha activa, aportacion de experienciay
acompafiamiento activo; lo anterior centrado en una aplicacién breve, enfocada y basada
en la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS), concluyendo que este tipo de terapias

posmodernas permiten alcanzar los objetivos planteados de forma breve.

Finalmente, los resultados obtenidos de la aplicacién del Taller “Presente en el
presente”, constituyen claramente una mejora en la salud integral de las participantes, ya
que al obtener una mejora al 100% de las participantes en la gestion de ansiedad y el 80%
de las participantes en presentar una clara disminucidn en cuanto al grado de depresién
que presentaron inicialmente, su nivel de estrés disminuye, sus horas de suefio se
volvieron reparadoras, administran eficientemente su tiempo, permitiéndoles hacer
ejercicio por lo menos 30 min cada tercer dia, comer de manera saludable, generar un

ambiente en casa relajado, por mencionar algunos.
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Discusion

Partiendo de lo anterior se demuestra que la Terapia Breve Centrada en Soluciones
efectivamente promueve la construccién de significados entre terapeuta y consultante, se
enfoca en la generacion de soluciones, impulsa al paciente a romper con pensamientos
irracionales basados en el problema, lo anterior cobra sentido con los resultados
obtenidos del taller disefiado y aplicado con base en el Modelo Cognitivo Conductual, bajo

la metodologia de la TBCS.

Derivado de lo anterior, se confirma de forma parcial la hipétesis planteada en el
presente documento, lo anterior es asi ya que las 10 participantes lograron el manejo
asertivo de los sintomas asociados a ansiedad a través de la identificacidon clara y empleo
oportunamente correcto de los recursos con que cuentan, contribuyendo de manera
importante en el desarrollo de habitos saludables y en la generacién de espacios sanos de

manera integral.

Sin embargo, derivado del proceso de intervencion aplicado en 2 participantes se
incrementd el grado de depresion, lo cual obedecid a la aplicacion recurrente de la técnica
de relajacién implementada, a las situaciones dlgidas familiares ocurridas durante el
periodo de aplicacion del taller y a la falta de atencion profesional previa al proceso
instaurado ya que dichas participantes historicamente han presentado depresién minima

o leve.

Derivado de lo anterior, y bajo un marco de responsabilidad ética, se marca el
compromiso de dar seguimiento a las participantes en cuestién, acompafiandolas de
manera constante hasta el momento de acercarlas con la ayuda profesional
correspondiente; la cual consiste en sugerir un par de terapeutas licenciados en psicologia
gue cuenten con la formacidn y experiencia necesarias para la atencién de los casos en

cuestion.
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Anexos y/o Apéndices

Anexo 1. Formato propio de Consentimiento Informado

Psicologia en linea

Fache

Yo . ©om rpumero de cradencial
DE , cantifico que be 3ido informada con clanidad y verscidsd debids
sespacto &l gjercicio acadimico al que la estudisnte Liday Esmeralds Castafieds Herrena me
Ba izvitado 3 pasticipar; que actio libre ¥ como

y 2 este procadi to da forma activa. Soy conocadora da la
sutonomis suficients Que POsEO pira reticarme © oponemme &l garcicio académico, cusndo
lo estimie conveniente ¥ 3in necesidad de justificacion alguna

Que 12 raspatars la buens fe, la confisbilided ¢ imtimidad de la informacion por mi
suministrada, 10 mismo que mi seguridad Ssica ¥ paicologica

Libay Esmenslds Castadeds Herers Panticipante
Estudiante

Anexo 2. Formato aplicado del Inventario de Ansiedad de Beck BAI
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[En o cucstionanc hay una lista de sintommas comunes de b ansiodsd. Lea cads uno de Jos ltems
Jtentamente, ¢ ndigue cuanto be ha afectado on la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

=
Meder sdamente
ety Lvemente Severamente

Torpe o entumocado

Acalocado

Con semblor en las piermas. { [
Incapaz de relajarse

Com temor 3 que ocurma ko peoe.

Mareada, 0 qoe ¢ le va la cabera [ I
Con latados del corazin fuertes y aceloradon. ¢ [
Incsuable

Atemonzado o asastado [

10 Nervioso.

I TR T PSP

et
11 Coa sensacidan de blogueo.
12 Coa semblores on las manos.
13 Inquicto, inseguro
14 Com mucdo a perder ¢l control
15 Con sensacsdm de abogo. ¢
16 Coa temor a mons
17 Com mucdo
18 Coa problemas digestivos. ¢
19 Com desvamecimecntos
20 Coa rubor facuad ‘ ‘

21 Com sadores, frios o calientes L

E2  Levemeste Medersdamente Seversmente

=
Meder sbamenn
P Severamente

Anexo 3. Formato aplicado del Inventario de depresién de Beck (BDI-2)

laventario de Depresién de Beck (BDI-2)
Nombre: Estado Crvil Edad Sexo.
Ocupacidn Educacidn Fecha

Instrucciones: Este cuestionario consta d¢ 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencidn cada uno de ellos cuidadosamente. Lucgo clija uno de cada grupo, f que mejor
deseriba ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy
Marque con un circulo ¢l mimero al counciado clegido Si vanios
enunciados de un mismo grupo le parceen igualmen marque e ndmero mis
alto. Vcrmququmhuyxelcwm\&mpaw incluyendo cl item 16 (cambios
o0 los hébitos de Sucho) y el item 18 (cambios en ¢l apetito)

1. Tristeza
0 No me sicto triste.
1 Mc sicnto triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo ¢l tiempo.
3 Me sicato tan triste o soy tan infcliz que no pucdo soportario.

2 Peimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi fturo
lMewmnkdodmudandemﬁlnmwehqn‘nlhm
2 No espero que las cosas funcionca para
Swwmhywmmmluumymmmdcm

3 Fracmo
0No me sicato como un fracasado.
1 He fracasado mas de o que hubicra debido.
2 Cuando miro hacia atris, veo mochos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total

4 NM&M

mpec por las cosas de las que
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No pucdo obtencr ningin placer de las cosas e las que soli disfrutar

S Seatimieatos de Culpa
0 No me sicato particularmente culpable
1 Me sicnto culpable respecto de varias cosas que be hecho o que deberia haber

2 Me sicnto bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me sicnto culpable todo ¢l ticmpo.

& Seatimicatos de Castigo
0 No sicato que este sicado castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado.
3 Sicnto que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con une mismo.
0 Sicnto acerca de mi lo mismo que sicmpre.
1He perdido ls coafianza ca mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto  mi mismo.

& Autocritica
0 No me critico ai me culpo mis de ko habitual
1 Estoy mis critico conmigo mismo de bo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por 1odos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por odo lo malo que siscede

9. Pensamientos o Descos Suicidas
0 No tengo mingin pensamicnto dc matarme.
1 Hc tenido penasamicntos de matarme, pero no Jo haria
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10, Lianto
0/ No Horo més de lo que solia hacerlo.
1 Lioco mis de o que solla hacerlo
2 Lloro por cualquict pequeticz.
3 Sicato ganas de Horar pero no pusdo.

11 Agitacién
0 No cs1oy mds inquicto o tenso que Jo habitual
1 Me sicnto ms inquicto o tenso que ko habitual
2 Estoy tan inquicto 0 agitado que me ¢s difil quedarme quicto
3 Estoy tan inquicto 0 agitado que 1engo Guc SLaf SICTpee cn movimicnto o

haciendo algo.
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12 Pérdida de laterés
0'No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy mxmos intresado Que anics ¢ oras persons o cosas
2 He perdido casi todo f interés cn otras Personas o cosss
3 Me cs difical imeresarme por algo.

13, Indecision




0 Tomo mis propias decisiones tan bien como sicmpre

1Me resulta mis dificil que de costumbre tomar desisiones

2 Encuentro mixcha mds dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquser decisidn

. Desvalorizaci
0 No siento que yo no sca valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y 66l como solia considerarme

2 Me sicato menos valioso cuando me cOmPATo con otros
3 Sicnto que o valgo nada

15, Pérdida de Energia
0 Tengo tanta encrgia como sicmpre.
1. Tengo menos cnergia que la g
2 No tengo suficiente cocrgia para hacer demasiado
3. No tengo encrgia suficicate para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sucfio

ONo be expenimentado ningin cambeo en nuis hibitos de sucho

1*. Ducrmo en poco més que lo habitual
1b. Duermo un poco menos que lo habutual
2a Ducrmo mucho mds que o habitual

2b. Duermo mucho menos que lo habitual
¥, Ducrmo la mayoe parte del dia

3. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

S

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mis amitable que lo habitual

2 Estoy macho més irmitable que lo habitual
3 Estoy irmitable todo el tiempo

18. Cambios en el Apetite
ONo he experimentado ningén cambéo cn mi apetito
1*. Mi apetito ¢ un poco menor que bo habitual
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
23 Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apctito en absoluto.
3b. Qusero comer toda el dia

s

. Dificultad de Concentracibn
0 Pucdo concentrarme tan bicn como sicmpee.
1 No puedo concentrarmc tan bicn como habitualmentc
2 Me es dific
3 Encucatro que o puedo concentrarme en nada

mantener la mente cn algo por macho tiempo.

20. Cansancio o Fatiga

hacer

hacer

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual
1 Me fatigo o me canso mis ficilmente que Jo habitual

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mwuchas de las cosas que solia
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
. Pérdida de Interés en ¢f Sexo

0 No be notado ningin cambio recicnte en mi interés poe ¢l o
1 Estoy menos interesado en el sexo de o que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interexado en el sexo.
3 He perdido completamentc ¢l interés en f sexo

Puntaje Total

Anexo 4. PREEVALUACION Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P1 — P2

Participante 1 Participante 2
Marca temporal 3/9/2023 11:46:46 Mo 3/13/2023 8:32:23
Puntuacion 1
2l Cudl es tunombre? P2
P1 Cuiles tu edad? 35
53 Tienes hijos es edad escolar? sl
Sl Vives en pareja? sl
Sl Crees que requieres apoyo de. Sl
£ 58
sl 2 @ s de Para ay a estar mejor, para estar un poco
Bsicolerapiag despejada de todo o que sucede y asi poder tomar

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?
1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3. Con temblor en las piernas
4. Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa

12. Con temblores en las manos.
13. Inquieta, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.
17. Con miedo.
18. Con problemas digestivos.
19. Con desvane: ntos
20. Con rubor facial.
21. Con sudores, frios o cal

ntes.

Estoy pasando por situaciones dificiles con mi

S NN

NS CWNRNRNWLRN NN N

65

mejores decisiones, porque si yo estoy bien es muy
probable que mi familia Io esté. La vida cada yes es mas
complicada y cuando no es una cosa es otra. Creo que de
alguna manera también xg me preocupa la enfermedad

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3. Con temblor en las
4.Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareada, o que se le va la cabeza.

mas

7. Con latidos del corazon fuertes y
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa
4. Con sensacion de bloqueo.
12. Con temblores en las manos.
13. Inquieta, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

8. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

que tenemos mi hijo y yo.
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PREEVALUACION Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P3 — P4

ipante 3

Marca temporal 3/13/2023 17:23:14
/13/. Marca temporal 3/22/2023 15:02:56
Punt
Puntuacion 3 Puntuacion 26
Cudl es tu nombre?, 23 . .
e Cuil es tu nombre?, p4
ual e 30 Cuéles tu edad? 36
Tienes hijos es edad escolar?. sl ]
! o Tienes hijos es edad escolar?, sl
Vives en parejaz NO Vives en pareja?, si
2
OIS T S LTI HE T T sl Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ. si
Porque crees We‘"?'w'e;“ apoyo de Para hacer mejor persona Porque crees que requieres apoyo de AVESES ME SIENTO TRISTE Y DECAIDA
psicoterapia? psicoterapia?.
1. Torpe o entumecida 1 1. Torpe o entumecida 1
2. Acalorada 2 2. Acalorada
_ 0
3. Con temblor en las piermnas. 0 3. Con temblor en las piemnas 0
4.Incapaz de relsjarse 2 4.Incapaz de relsjarse
- 2
5. Con temor a que ocurra lo peor 0 5. Con temor a que ocura o peor 2
6. Mareads, o que se le va la cabeza. 0 6. Mareada, o que se le va la cabeza. 1
mEmEEm :;razfm fuertes y 1 7. Con latidos del corazn fuertes y 1
acelerados. celerados.
8. Inestable. 0 8. Inestable. 2
9. Atemorizada o asustada. 0 9. Atemorizada o asustada. 1
10. Nerviosa 1 10. Nerviosa 1
11.Con sensacién de bloqueo. 0 11. Con sensacién de bloqueo. 1
12. Con temblores en las manos. 1 12. Con temblores en las manos. )
13. Inquieta, insegura 1 13. Inquieta, insegura 2
14. Con miedo a perder el control. 0 14.Con miedo a perder el control. 5
15. Con sensacién de ahogo. 0 16. Con sensacion de ahogo. 1
16. Con temor a morir. 0 16. Con temor a morir. 1
17. Con miedo. 0 17. Con miedo. 3
18. Con problemas digestivos. 0 18. Con problemas digestivos. 3
19. Con desvanecimientos 0 19. Con desvanecimicntos 0
20. Con rubor facial. 0 20. Con rubor facial. 1
21.Con sudores, frios o calientes. 0 21. Con sudores, frios o calientes. 0
2
PREEVALUACION Instrumento de Ansiedad de Beck
Participante 6
Participante 5 -+
Marca temporal 3/31/2023 21:38:46
Warca temporal
Puntuacion Funuacion z
Cul es tu nombre?. 26

Cual es tu nombre?.
Cuél es tu edad?,
Tienes hijos es edad escolar?,
Vives en pareja?,
Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ,

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?,

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3. Con temblor en las piemas
4.Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazon fuertes y
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa
11, Con sensacién de bloqueo.
12. Con temblores en las manos.
13. Inquieta, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacién de ahogo.
16. Con temor a morir.
17. Con miedo.
18. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

"Perque aveces me siento agobhiada y llena de miedos de
hacerlo mal y tengo flashasos de cosas que me han pasadoy
no quiero que mis hijos vivan. Porque estoy estresada todo

eltiempo "

O MO NN R

w
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Cual es tu edad?.
Tienes hijos es edad escolar?,
Vives en pareja2,
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?,

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?.

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3. Con temblor en las piernas
4. Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazdn fuertes y
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa
11.Con sensaci6n de blogueo.
12. Con temblores en las manos.
13. Inquiets, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial.
21.Con sudores, frios o calientes.

42
SI
sl
si

Porque siempre se necesita un apoyo
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PREEVALUACION Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P7 — P8

Participante 7|

Participante 8

Marca temporal

3/31/2023 22:37:35

Marca temporal

Puntuacion
Cuil es tu nombre?.
Cuél es tu edad?
Tienes hijos es edad escolar?,
Vives en pareja?,

Crees que requieres apoyo de psicoterapia?,

Porque crees que requieres apoyo de

psicoterapia?,

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3.Con temblor en las piemas
4.Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y.
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa
11. Con sensacién de blogueo.
12. Con temblores en las manos.
13. Inquieta, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.
17. Con miedo.
18. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial.
21. Con sudores, frios o calientes.

Porg me siento rebasada con todo, ne me encuentro y
ademds ser mama soltera es tema q no termino de aceptar
o resolver, veo resultados de esto en mis hijos y me quiero

ocupar de mejorar para g ellos también brillen y vivan sin

sobrevivir
0

o wwom

-
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28
P7

4/14/2023 11:18:36

Cual es tu nombreZ
Cual es tu edad?,
Tienes hijos s edad escolar?,
Vives en pareja2,

Crees que requieres apoyo de psicoterapia?,

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada
3. Con temblor en las piernas
4. Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareada, o que sé le va la cabeza.

7. Con latidos del corazdn fuertes y
acelerados.

8. Inestable.
9. Atemorizada o asustada.
10. Nerviosa
11. Con sensacién de bloqueo.
12. Con temblores en las manos.
13. Inquieta, insegura
14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.
17. Con miedo.
18. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial.
21. Con sudores, frios o calientes.

30
P8
39
sl
Sl
sl

Porque sin ella genero demasiado estrés, pierdo el enfoque,
procasting y no termino actividades bésicas. Entonces con el
acompafiamiento me esas facil generar estrategia.

1

Moo

8]
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PREEVALUACION Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P9 y P10
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Participante 9 Participante 10

= 2
Warca temporal 271772023 12:30:56
17/, = M alenmoed 4/19/2023 13:39:36
Puntuacion
fiuntecicn 14 Pantaacion =
Cuil es tu nombre2 P9 Cuél &8 tu nombrez. P10
Chialies)ladad s 4 Cuil s tu edad?, a9
jncnoslhinaslosledadioncclar si Tienes hijos es edad escolar? S|
Vives en pareja?, sl Vives en pareja? NO
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. sl Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. NO
Bosueicee s juE IS ictE sy ie Por estabilidad emocional y falta de amor propio Porque crees que requieres apoyo de o
psicoterapia?. psicoterapia?.
1. Torpe o entumecida 1 1. Torpe o entumecida 1
2. Acalorada 1 2. Acalorada 1
3. Con temblor en las piemas 1 3. Con temblor en las piemas. 0
4.Incapaz de relajarse 1 4. Incapaz de relajarse 1
5. Con temor a que ocurra lo peor 1 5. Con temor a que ocurTa o peor 2
6. Mareada, o que sé e va Ia cabeza. 0 6. Marezda, o que se le va la cabeza. 1
7. Con latidos del corazén fuertes y 0 7.Con latidos del corazén fuertes y 1
acelerados. acelerados.
8. Inestable. 1 BT 1
9. Atemorizada o asustada. 0 ST C 1
10. Nerviosa 1 == 1
1. Con sensacién de blogueo. 0 1. Con sensacion de bloqueo. 1
12.Con temblores en las manos. 1 BEz s s 0
13. Inquieta, insegura 1 ELmIEn o 1
14. Con miedo a perder el control. 1 T EC=IapER e it 1
, 15. Con sensacién de ahogo. 0
16. Con sensacién de ahogo. 0
16. Con temor a morir. 2
16. Con temor a morir. 0
17.Con miedo. 2
17. Con miedo. 1
18. Con problemas digestivos. 1
18. Con problemas digestivos. 1 N
19. Con desvanecimientos 1
19. desvanecimientos 1 e —— o
e 1 21, Con sudores, frios o calientes. 0
21. Con sudores, frios o calientes. 0

Anexo 5. PREEVALUACION Instrumento de Depresidn de Beck

- Respuestas Individuales participantes P1y P2
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Participante 1

Marca temporal

3/9/2023 17.02:56

Puntuacion 13
[cudl es tu nombre? P1
Cudl es tu edad?, 53
Tienes hijos es edad escolar?. sl
Vives en pareja? Sl
Crees gue requieres apoyo de psicolerapia? | 5|

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

Me siento alterada de
mal humor e intolerante!!

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Contemblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5_Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

8. Inestable

9. Atemorizada o asustada.

10.Nerviosa

11. Con sensacion de blogueo

12_Con temblores en las manos

13.Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con termor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos

20.Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes.

e = e N = R = R S = R = = = R = R =)
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Participante 2

Marca temporal

3/13/2023 8:42:16

Puntuacién 22|
Cual es tu nombre?, P2 |
Cudlles tu edad? 35 afios
Tienes hijos es edad escolar?. S|
Vives en pareja?. Sl
Crees que requieres apoye de psicoterapia? 0

Porgue crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

1. Torpe 0 entumecida

2 Acalorada

3. Con temblor en |as piernas

4_Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

8. Inestable

9. Atemorizada o asustada

10. Nerviosa

11. Con sensacion de blogueo

12. Con temblores en las manos.

13.Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

N L Y L LS = = = e L= = = = L T e S Y =

PREEVALUACION Instrumento de Depresién de Beck

Participante 3

Marca temporal

3/13/2023 18:18:09

Puntuacion 7‘
Cual es tu nombre?. P3 ‘
Cudl es tu edad? 50 afios
Tienes hijos es edad escolar?. Sl
Vives en pareja?. NO
Crees gue requieres apoyo de psicolerapia? | S|

Porgue crees que requieres apoyo de
psicoterapia?,

Ser mejor persona

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Contemblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

Respuestas Individuales participantes P3 y P4

Participante 4

Marca temporal

3/24/2023 18:29:31

Puntuacidn 21 |
Cual es tu nombre?, P4 |
Cudl es tu edad?. 36
Tienes hijos es edad escolar? 5|
Vives en pareja?, Sl
Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | §|

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?.

Por qué de repente me
siento menos

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3 Con temblor en 1as piernas

4.Incapaz de relajarse

5 Contemor a que ocurra lo peor

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza

6. Mareada, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

8. Inestable.

8. Inestable.

9. Atemorizada o asustada

9. Atemorizada o asustada

10. Nerviosa

10. Nerviosa

11. Con sensacién de blogueo.

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en 1as manos.

12. Contemblores en las manos.

13. Inquieta, insegura

13.Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control

14.Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

15. Con sensacién de ahogo.

16. Con temor a morir

16. Con temor a morir.

17. Con miedo,

17. Con miedo,

18. Con problemas digestivos.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

N eI E EI R E SIS E S E EEE S S

21.Con sudores, frios o calientes
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PREEVALUACION Instrumento de Depresién de Beck

- Respuestas Individuales participantes P5 y P6
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Participante 5

Participante 6

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

del tiempo me siento con
un nudo en la garganta,
triste y con ganas de
llorar. Como si no fuera
suficiente y como si
tuviera el peso del
mundo en mis hombros

1. Torpe o entumecida

Marca temporal 3/31/2023 9:19:42 [Marca temporal 3/3172023 21:43:40
Puntuacién 35] Puntuacién 7]
Cudl es tu nombre? P5 | Cual es tu nombre? PG |
Cuél es tu edad? 36 afios Cual es tu edad? 49
Tienes hijos es edad escolar? =l - =
- — Tienes hijos es edad escolar? Sl
Vives en pargja? S| — -
Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | g IS ) Sl
Porque Ta mayor parte Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | 5|

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

Siempre es necesaria

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos delcorazdn fuertes y acelerados.

8. Inestable.

5. Con temor a que ocurra lo peor

8. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazdn fuertes y acelerados.

i. Inestable.

9. Atemorizada o asustada.

10. Nerviosa

9. Atemorizada o asustada.

10. Nerviosa

11. Con sensacidn de blogueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inguieta, insegura

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

11. Con sensacion de blogueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacién de ahogo

18 Con temor a morir

18. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestives.

18. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Gon sudores, frios o calientes

= oo wlw]|a|aln]|a|w|o o s]alw|o]a = o]

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos

18. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frins o calientes.

olalo|la|la|lololo|lolo|lo|m|o|m|o|lo|la|la|=|=|e

PREEVALUACION Instrumento de Depresién de Beck

Participante 7
&d

Respuestas Individuales participantes P7 y P8

Participante 8

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

la vida, reencontrarme y
reconstruirme y que mis
hijos tomen de mi todas
la herramientas que les
sirvan para el dia a dia

1. Torpe o entumecida

2 Acalorada

3. Gon temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

8 Mareada, o que se le va la cabeza

7. Con latidos delcorazon fuertes y acelerados.

8. Inestable.

9 Atemorizada o asustada.

10. Nerviosa

11. Con sensacién de blogueo.

12. Con temblores en las manos

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

[Marca temporal 3/31/2023 22:47:19 Marca temporal AM14/2023 11:24:07
Puntuacién 38| Puntuacion 16]
Cual es tu nombre? T | Cual es tu nombre? P8 |
Cugl es tu edad? 37 Cual es tu edad? 39
Tienes hijos es edad escolar? Sl Tienes hijos es edad escolar? Sl
Vives en pareja? NOQ Vives en pareja? gl
Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ | 5| Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | §)
Quiero sentir pasién por Porque el

acompafiamiento me
apoya a regular mis
emociones y mis
actividades

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra o peor

6. Mareada, o que se le va |a cabeza.

7. Con |atides del corazon fuertes y acelerados.

8. Inestable.

8. Atemorizada o asustada.

10. Merviosa

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieta, insequra

13. Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control.

14. Con miedo a perder el control

15 Con sensacion de ahogo

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

16. Con temar & marir.

17. Con miedo.

17. Con miedo

18 Con problemas digestivas

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21 Con sudores, figs o calientes

[ POV FUR [NCRNCY FICR [NCYPRRG PRCY R JRG PO (R PR PICY FITY FRCH INCY Y Y p

18. Con desvanecimientas

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.
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70




Participante 9

Participante 10

Marca temporal 4117/2023 12:35:35 Marca temporal 4/19/2023 14.03:33
Puntuacion 20] Puntuacién 9]
Cual es tu nombre? P9 ‘ Cuadl es tu nombre? P10 ‘
Cual es tu edad? M Cudl es tu edad? 49
Tienes hijos es edad escolar? 3| Tienes hijos es edad escolar? |
Vives en pareja? 5l Vives en pareja? MO
Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | 5| Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | N0
Porque crees que requieres apoyo de o

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?

Nerviosismo ansiedad

psicoterapia?

1. Torpe o entumecida

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

5. Con temar a que ocurra lo pear

6. Mareada, o que se le va |a cabeza.

6. Mareada, 0 que se e va la cabeza.

7. Con latidos delcorazan fuertes y acelerados

7. Gon latidos delcorazdn fuertes y acelerados

8. Inestable.

8. Inestable.

9. Atemorizada o asustada.

9. Atemorizada o asustada

10. Nerviosa

10. Nerviosa

11. Con sensacion de blogueo.

11. Con sensacion de blogueo.

12. Con temblores en las manes.

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieta, insegura

13. Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el contral

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir.

15. Con sensacidn de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Gon problemas digestivos

17. Con miedo.

18. Con desvanecimientos

18. Con problemas digestivos.

20. Con ruber facial.

19. Con desvanecimientos

21. Con sudores, frios o calientes

20. Con rubor facial.

[CY PR R Y PR JEG FRY FACY RN RN P R P PRCY RN PN R DR pY Y P

21. Con sudores, frios o calientes
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71




Participante 1

Participante 2

Marca temporal 5/4/2023 22:43:30 Marca temporal 5/4/2023 22:40:49
Funtuacion 18 URtuCIon 28
Cual es tu nombre? P1 Cuél es fu nombre?, P2
Cuél es tu edad?, 53 Cuil es tu edad? 35
Tienes hijos es edad escolar?, sl Tienes hijos es edad escolar?. si
Vives en pareja?. sl Vives en pareja?, sl
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. si Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ sl

Porque crees que requieres apoyo de
psicoterapia?.

Para saber llevar mis emociones

BoRRies ”"e:;“:':::g;';g-‘s apoyo de Porque es importante ser escuchada, porque estoy tratando
de controlar mis emociones

1. Torpe o entumecida 1 1. Torpe o entumecida 1
2. Acalorada 2 2. Acalorada 1
3. Con temblor en las picmas 1 3.Con temblor en las piemas o
4.Incapaz de relajarse 0 4.Incapaz de relajarse 5
5. Con temor a que ocurra lo peor 1 5. Con temor a que ocurra Io peor 3
6. Mareada, o que s¢ le va la cabeza. ° 6. Mareada, 0 que s¢ le va la cabeza. >
7. Con latidos del corazén fuertes y 7. Con latidos del corazén fuertes y )
acelerados.
8. Inestable. B 8. Inestable. B
9. Atemorizada o asustada. 1 9. Atemorizada o asustada. 2
10. Nerviosa 2 10. Nerviosa 1
11. Con sensacién de blogueo. 0 11. Con sensacion de blogueo. 1
12.Con temblores en las manos. 0 jiZCon Coatiores il Fanas o
13. Inquieta, insegura 1 13. Inquieta, insegura 1
14, Con miedo a perder el control. 1 4. Con miedo a perder el control. 3
18. Con sensacién de shogo. 0 16. Con sensacion de shogo. 2
16. Con temor a morir. 0 T2 EEn O m 2
17. Con miedo. 1 AR EDI 2
18. Con problemas digestivos. 1 18. Con problemas digestivos. 0
19. Con desvanecimientos 0 P Er T LI 1
20. Con rubor facial 1 e el 1
21. Con sudores, frios o calientes. 21. Con sudores, frios o calientes. 1
2
POS evaluacion Instrumento de Ansiedad de Beck
- Respuestas individuales Participantes P3 y P4
Participante 3 Participante 4
&
Terca oo 5/8/2023 12:36:37 Tiaroa tomporal
—
(R 0 Funtuacion 3
Cuél es tu nombre?, P3 Cuil es tu nombre2, on
Cuiles tu edady 53 Cusles tu edza?. 38
Tienes hijos es edad escolar? sl Tienes hijos es edad escolar? Sl
Vives en parcjaZ. NO Vives en pareja?. NO
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. sl Crees que requieres apoyo de psicoterapia?, sl
Porque tree;;::ée’;:‘i;ées apoyo de para tener apoyo Porque crees que reduleres apoyo de me ayuda a descubrir causas de algunos padecimientos y
(=it tomar decisiones con respecto a mi vida personal
1. Torpe o entumecida 0 1. Torpe o entumecida 0
A Cakuacia 0 2. Acalorada 0
3. Con temblor en las piemas 0 3. Con temblor en las piemas 0
4.Incapaz de relajarse 0 4. Incapaz de relsjarse 0
5. Con temor a que ocurra lo peor 0 5. Con temor a que ocurra lo peor 0
6. Mareads, o que se le va la cabeza. 0 6. Marcada, o que s¢ le va la cabeza. 0
7. Con latidos del corazon fuertes y 0 7.Con latidos del corazén fuertes y 0
acelerados. acelerados.
8. Inestable. 0 8. Inestable. 1
9. Atemorizada o asustada, 0 9. Atemorizada o asustada. 1
10. Nerviosa 0 10. Nerviosa 1
11. Con sensacién de bloquco. 0 11. Con sensacién de bloqueo, 5
12. Con temblores en las manos. o 12. Con temblores en las manos. o
13. Inquieta, insegura 0 13. Inquieta, insegura 1
14. Con miedo a perder el control. o 14. Con miedo a perder ¢l control. i
15. Con sensacion de ahogo. 0 15. Con sensacién de ahogo. 0
16. Con temor a morir. 0 18. Con temor a morir. 5
17. Con miedo. 0 17. Con miedo 0
18. Con problemas digestivos. 0 18. Con problemas digestivos. 0
19. Con desvanecimientos 0 18, Con desvanecimientos 0
20. Con rubor facial. g 20. Con rubor facial. 0
21. Con sudores, frios o calientss. 0 21. Con sudores, frios o calientes. 0

POS evaluacién Instrumento de Ansiedad de Beck
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- Respuestas individuales participantes P5 y P6

Participante 5

participante 6

Warca temporal Marca temporal 5/4/2023 22:38:52
Puntuacion Puntuacion 3
Cuél es tu nombre?, Cuél es tu nombre?, PG
Cuil s tu edad? Cual es tu edad?, 42
Tienes hijos es edad escolar?, Tienes hijos es edad escolar?. Si
Vives en pareja?. Vives en pareja?. sl
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. NO
Porque crees que requieres apoyo de Porque crees que requieres apoyo de 0
psicoterapia?, psicoterapia?,
1. Torpe o entumecida 1. Torpe o entumecida o
2. Acalorada 2. Acalorada 1
3. Con temblor en las piernas. 3. Con temblor en las piernas. 0
4.Incapaz de relajarse 4.Incapaz de relajarse 0
5. Con temor a que ocurra lo peor 5. Con temor a que ocurra lo pear 0
6. Mareada, o que se le va la cabeza. 6. Mareada, o que se le va la cabeza. 0
7. Con latidos del corazon fuertes y 7. Con latidos del corazén fuertes y 0
celerados. acelerados.
8. Inestable. 8. Inestable. 0
8. Atemorizada o asustada. 9. Atemorizada o asustada. 0
10. Nerviosa 10. Nerviosa 1
11. Con sensacién de blogueo. 11. Con sensacion de blogueo. 0
12, Con temblores en las manos. 12. Con temblores en las manos. o
13. Inquieta, insegura 13.Inquieta, insegura o
14.Con miedo a perder el control. 14.Con miedo a perder el control. 1
15. Con sensacién de ahogo. 15. Con sensacién de ahogo. o
16. Con temor a morir. 16. Con temor a morir. 0
17. Con miedo. 17. Con miedo. 0
18. Con problemas digestivos. 18. Con problemas digestivos. 0
19. Can desvanecimientos 19. Con desvanccimientos. 0
20. Con rubor facial. 20. Con rubor facial. 0
21. Con sudores, frios o calientes. 21. Con sudores, frios o calientes. 0

POS evaluacion Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P7 y P8

Participante 7

Participante 8

¥
i Warca temporal /a]2023 224008 Marca temporal 5/4/2023 22:39:33
T B . Puntuacion o 0
Cual es tu nombre?. b7 TISOToER P8
Cudl es tu cdad?, 37 afios ELIDMETE, EE]
Tienes hijos es edad escolar?, 5| Rreneasostoadaticsota si
Vives en parcja?. 0 UoDE T, si
Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. 0 IS RIS 2 D U B e si
(FEmgre e g Para aplicar correctamente herramientas que me ayuden b o eotorapinz TTC de Porque estoy en proceso de sanacion.
con el manejo de mis emociones
1. Torpe o entumecida ) 1. Torpe o entumecida o
2. Acalorada 1 2. Acalorada 1
3. Con temblor en las piernas 0 3. Con temblor en las piemas 0
4.Incapaz de reljarse 1 4.Incapaz de relajarse 1
5. Con temor a que ocurra lo peor 0 6. Con temor a que ocurra lo peor 0
6. Mareada, 0 que se le va la cabeza. 0 6. Mareada, o que se le va la cabeza. 0
7.Con Iatidos del corazén fuertes y 1 7. Con latidos del corazén fuertes y 1
acelerados. acelerados.
8. Inestable. 1 8. Inestable. 0
9. Atemorizada o asustada. 0 9. Atemorizada o asustada. 1
10. Nerviosa 0 10. Nerviosa 1
11. Con sensacién de blogueo. 1 11. Con sensacion de bloqueo. 0
12. Con temblores en las manos. ° 12.Con temblores en las manos. 1
13. Inquieta, insegura 1 13. Inquieta, insegura 1
14. Con miedo a perder el control. 1 14. Con miedo & perder el control. °
15. Con sensacion de ahogo. 1 15. Con sensacién de ahogo. 0
16. Con temor a morir. 0 16. Con temor a morir. 0
17. Con miedo. 0 17. Con miedo. 1
18. Con problemas digestivos. 0 18. Con problemas digestivos. 0
19. Con desvanecimientos 0 19. Con desvanecimientos 0
20. Con rubor facial. 0 20. Con rubor facial. 1
21. Con sudores, frios o calientes. 0 21. Con sudores, frios o calientes. 1

73




POS evaluacién Instrumento de Ansiedad de Beck

- Respuestas individuales participantes P9 y P10

Participante 3

Participante 10

# e
Warca temporal WMarca temporal
Puntuacion 6 Puntuacion S
Cuél es tu nombre?. pg Cuél es tu nombre?, 010

Cuél es tu edad?. a1 Cuél es tu edad?, 49

Tienes hijos es edad escolar?. g Tienes hijos es edad escolar?, 5

Vives en pareja?, s Vives en pareja?. NO

Crees que requieres apoyo de psicoterapia?. s Crees que requieres apoyo de psicoterapia? NO
Porque crees que requieres apoyo de Erne e Porque crees que requieres apoyo de °

psicoterapia?, psicoterapiaz.
1. Torpe 0 entumecida 1 1. Torpe o entumecida 0
2. Acalorada 1 2. Acalorada 1
3. Con temblor en las piemas 1 3. Con temblor en las piemas 0
4.Incapaz de relajarse 3 4.Incapaz de relajarse 1
5.Con temor a que ocura o peor 1 5. Con temor a que ocurra lo peor 0
6. Mareada, o que se le va la cabeza. 0 6. Mareada, o que s¢ le va la cabeza. 0
7. Con latidos del corazén fuertes y 0 7. Con latidos del corazén fuertes y 0
celerados. acelerados.

8. Inestable. 1 8. Inestable. 1
9. Atemorizada o asustada. 1 9. Atemorizada o asustada. 1
10. Nerviosa 1 10. Nerviosa 1

14. Con sensacién de bloqueo 1 11. Con sensacién de blogueo. 0
12. Con temblores en las manos. 1 12. Con temblores en las manos. 0
13. Inquieta, insegura 1 13. Inquista, insegura 1

14. Con miedo a perder el control 1 14. Con miedo a perder el control. )
15. Con sensacién de ahogo. 1 15. Con sensacién de shogo. 0
16. Con temor a morir. 1 16. Con temor a morir. 1
17. Con miedo. 1 47. Con miedo. 1

18. Con problemas digestivos. o 18. Con problemas digestivos. 0
19. Con desvanecimientos 0 19. Con desvanecimientos. 0

20. Con rubor facial. o 20. Con rubor facial. 0

21. Con sudores, frios o calientes. 0 21. Con sudores, frios o calientes. 0

Anexo 7. POS evaluacion Instrumento de Depresién de Beck

74




- Respuestas individuales participantes P1y P2

Participante 1

Participante 2

#
Marca temporal 5/8/2023 12:30:20 Viarca temporal 5/4/2023 22:53.06
Puntuacién 3| Puniuacién 3]
Cuél es tu nombre? P1 | Ccu’ﬂ‘ ‘as hi nn;m::z P2 - |
UBl €3 tu eda
Cudl es tu edad?, fi 7
53 afios Tienes hijos es edad escolarg Sl ]
Tienes hijos es edad escolar? sl EE 3 ‘
Vives en parejaZ 5l

Crees que requieres apoyo de psicolerapiaZ | S|
Porqué me es dificil
Porque crees que requisres apoyo de psicoterapia? | controlar mis emociones

1. Torpe o entumecida
2. Acalorada

Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | SI

3. Con temblor en Ias piemas

1. Torpe o

Porque me ayuda a sentir
mejor. porque me guia por
Ios consejos, porque es
bueno saber que haria
alguien mds si estuviera

en mi situacién, siendo
alguien ajeno al problema

4. Incapaz de relajarse

2. Acalorada

5. Con temor a que ocurra o peor

5. Mareada, 0 qus S le va Ia cabeza

7.Con latidos del corazdn fuertes y acelerados

8 Inestable

9. Atemorizada o asustada.

10. Nerviosa

11. Con sensacidn de blogueo.

3. Gon temblor en las piemas

4.Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareada, 0 que se le va la cabeza.

7.Can latidos del corazén fuertes y acelerados,

8. Inestable.

9. Atemorizada o asustada.

0. Nerviosa

12. Con temblores en las manos.

11.Con sensacién de bloqueo

13, Inquicta, insegura

12. Con tembiores en las manos.

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacién de ahogo

18. Con temar a merir.

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

13. Inquieta, insegura

14_Con miedo a perder el control

15.Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18.Con problemas digesfivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

20. Con rubor facial.

L ala|ela|a|alala|al=|elele|=|e|=|a|ele|e

21. Con sudores, frios o calientes

21. Con sudores, frios o calientes

o [ro | o | = [ro]ro [ = [ = [ = o | 2o o] = oo [ro] = [ = [

POS evaluacion Instrumento de Depresion de Beck

Participante 3

Respuestas individuales participantes P3 y P4

Participante 4

Marca temporal 5/8/2023 12:38:30 Marca temporal 5/8/2023 11:53:42
Funtuacion 9] Funtuacion 10]
Cual es tu nombre? P3 | Cual &5 tu nombre? P4 |
Cuil es tu edad? 53 Cudl e tu edad? 38
Tienss hijos es edad escolar? 31 Tienes hijos es edad escolar? 3
Vives en pareja? NO Vives en pareja? NO

Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ | S|

Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | §

Porgue crees que requieres apoyo de psicoterapia?

Po

para

p iento

1. Torpe 0 entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo pear

5. Mareada, 0 que sé le va la cabsza

7.Con latidos del corazén fuertes y acelerados

8. Inestable.

8. Atemorizada o asustada.

10. Nerviosa

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieta, insequra

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir.

me ayuda a descubrir
que requieres terapia? | causas de algunos
padecimientos

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4_Incapaz de relajarse

5. Con temor & que ocurra o peor

8. Mareada, o que se | va la cabeza.

7. Con latidos del corazdn fuertes y acelerados

8. Inestable.

9. Atemorizada o asustada,

10. Nerviosa

1. Con sensacion de blogueo.

12. Con temblores en las manos

13. Inquicta, insegura

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo.

18. Con temor a morir.

17. Con mieda.

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial.

20. Con rubor facial.

= lolo|ala|elalala|ala|a|ala]=|aalalele|e

21.Con sudores, frios o calientes

21. Con sudores, frios o calientes.

] Y Y N N N N e I N S I N N N S Y

POS evaluacion Instrumento de Depresion de Beck
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- Respuestas individuales participantes P5 y P6

Participante 5

Participante 6

Marca temporal 5/4/2023 22:45:20 Marca temporal 5/4/2023 22:43:46
Puntuacién 20] Puntuacion 3|
Cuél es tu nombre? P5 ‘ Cual es tu nombre? P& |
Cual es tu edad? 35 Cudl es tu edad? 42
Tienes hijos es edad escolar? sl Tienes hijos es edad escolar? 5|
Vives en parejaZ Sl Vives en pareja? sl
Crees que requieres apoyo de psicoterapiaZ | 5| Grees que requieres apoyo de psicoterapia? | NO
Porque crees que requieres apoyo de psicoterapia? me siento sola Porque crees que requierss apoyo de psicoterapia? 0
1. Tarpe o entumecida 0 1. Torpe o entumecida 0
2. Acalorada 1 3 Acalorada 0
3. Con temblor en las piernas 1 3. Con temblor en las piernas 0
4. Incapaz de relajarse 1 4_Incapaz de relajarse 1
5. Con temor a que ocurra lo peor 1 . Con temor a que ocurra lo peor 0
6 Mareada, o que se le va la cabeza 1 6. Mareada, o que se e va la cabeza. 0
7. Con latidos del corazdn fuertes y acelerados 1 7.Con latidos del corazon fuertes y acelerados 0
8. Inestable 0 8. Inestable. 1
2 SEEIERE ) S 9 9. Atemorizada o asustada. 0
10. Merviosa 0 10. Merviosa 0
11. Con sensacién de blogueo, 0 11. Con sensacion de blogueo. 0
12_Gon temblores en las manos 0 oleriErAoeElalnaans 1
13. Inquieta, insegura 1 13. Inquieta, insegura 0
14. Con miedo ap?rdar el control. 1 4. Con miedo a perder el control 0
15. Con sensacion de ahogo. 0 15. Con sensacion de ahogo, 0
18 Gon temor a morir 3 EYeonlE noialnont 3
17. Con miedo 3 17 Con misdo 0
18. Con problemas digestivos 1 18. Con problemas digestivas 0
19. Con desvanecimientos 2 19. Con desvanecimientos 0
L G fnen E 20. Gan rubor facial. [i
21. Con sudores, frios o calientes. 0 21. Con sudores, frios o calientes. 0
POS evaluacion Instrumento de Depresion de Beck
- Respuestas individuales participantes P7 y P8
Participante 7 Participante 8
IMarca tempaoral 5/4/2023 22-46-32 Marca temporal 5i4/2023 22:43:32
Puntuacion 9] Puntuacian 4]
Cuél es tu nombre? P7 Cual es tu nombre? P8
Cudl es tu edad? 37 afios Cuél es tu edad? 39
Tienes hijos es edad escolar? Sl Tienes hijos es edad escolar? sl
Vives en pareja? NO Vives en pareja? sl
Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | §| Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | §|

Porque crees que requieres apoyo de psicoterapia?

Para mangjar de forma
asertiva mis emociones

Porque crees que reguieres apoyo de psicoterapia?

Porque me encuentro en
proceso de sanacion

1. Torpe o entumecida

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

3. Con temblor en |as piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

4. Incapaz de relajarse

6. Mareada, o que se le va la cabeza.

5. Con temor a que ocurra lo peor

7.Con latidos del corazén fuertes y acelerados

8. Mareada, o que se le va la cabeza.

8. Inestable.

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

8. Atemorizada o asustada.

8. Inestable.

10. Merviosa

8. Atemorizada o asustada.

11. Con sensacion de blogueo

10. Nerviosa

12. Con temblores en las manos

11. Con sensacion de blogueo.

13. Inquieta, insegura

12. Con temblores en las manos.

14. Con mieda a perder el cantrol.

13. Inquieta, insegura

15. Con sensacion de ahogo.

14. Con miedo a perder el control.

16. Con temor a morir.

1B. Con sensacion de ahogo.

17. Con miedo.

6. Con temor a maorir.

18. Con problemas digestivos.

17. Con miedo

18. Con desvanecimientos

18. Con problemas digestivos.

20. Con ruber facial

19. Con desvanecimientos

21.Gon sudores, frios o calientes

JE B By P S ] P P P P P PP 1 P P T P P Y

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

olo|a|lola|lalo|la|lala|=|ala|=|lala|la|la|a|la|a

POS evaluacion Instrumento de Depresion de Beck
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- Respuestas individuales participantes P9y P10

Participante 9

Participante 10

Marca temporal 5/8/2023 12:26:31 Marca temporal 5/4/2023 22:42:56
Puntuacion 18] Puntuacién 3 |
Cual es tu nombre? Pg | Cudl es tu nombre?, P10 |
Cudl es tu edad? 41 Cudl es tu edad? 49
Tienes hijos es edad escolar? Sl Tienes hijos es edad escolar? Sl
Wives en pareja? gl Vives en pareja? MO
Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | g| Crees que requieres apoyo de psicoterapia? | NO

Porgue crees que requisres apoyo de psicoterapia?

Porque necesito guia de
camino que me pierdo en
el camino

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a gque ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizada 0 asustada.

10. Merviosa

11. Con sensacién de bloqueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieta, insegura

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos.

18. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudares, frios o calientes.

Lsla|ala|lala]alm|alalaim|le|a|alaela|a|o|le|le

Porque crees que requieres apoyo de psicoterapia?

1. Torpe o entumecida

2. Acalorada

3. Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5. Con temor & que ocurra lo peor

6. Mareada, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

8. Inestable

9. Alemorizada o asusiada.

10. Nerviosa

11. Con sensacién de blogueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inguieta, insegura

14. Gon miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo

18. Gon problemas digestivos.

18 Con desvanecimientos

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

olalo|loloa|a|olala|loloa|lo|w|a|le|le|ae|e|le|e|e
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Anexo 8. Aplicacion de Técnicas
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