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ANSIEDAD GENERALIZADA EN UNIVERITARIOS: Un Estudio de Caso



RESUMEN

El objetivo del estudio radica en disminuir el nivel de ansiedad generalizada en
un estudiante de la Universidad Nacional Autbnoma de México en Chimalhuacén,
dentro de la colaboracion de la UNAM con el proyecto PAPIME ,(Programa de
Apoyo a Proyectos para Innovar y Mejorar la Educacion, a cargo del profesor Juan
Manuel Montiel Génova con el numero de proyecto PE303323, donde se les da
atencién psicoldgica a los estudiantes dentro del plantel en el consultorio ubicado
en el edificio D consultorio uno, y en linea con la colaboracion de otros miembros
de PAPIME.

El consultante con el que se tratd este estudio de caso clinico, siendo un caso unico,
es un estudiante de Derecho de noveno semestre, se utiliza el inventario de Beck
de ansiedad, asi como el inventario de Beck de depresiéon y la Escala de riesgo
suicida de Plutchik. Dentro de sus datos sociodemogréaficos se encuentra que es un
estudiante Vardn de 23 afios, se concluyé que el nivel de ansiedad del estudiante
es grave, asi como en depresion también grave. en cuanto a los instrumentos
realizados se encontré una mejoria ya que se aplico la Terapia Cognitivo Conductual
y el modelo ABC de Alberto Ellis, demostrando la reduccién de ansiedad y
mejorando su estabilidad emocional. Una de las estrategias que tuvo mucho éxito
en la terapia fue la respiracion diafragmatica y la exposicion gradual. Sus ataques
de ansiedad disminuyeron a un nivel significativo. Observando mayor seguridad y
menos sintomas fisicos asociados a su ansiedad. Dentro de la terapia abordamos
temas inesperados como el consumo de alcohol que ahora se abstiene con éxito.
La alianza terapéutica y la disposicion al cambio fueron claves para su progreso,

logrando mejoras en su bienestar emocional y social.
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INTRODUCCION

El Programa Interinstitucional de Asistencia y Atencion Psicologica, implementado
en la Unidad Académica Profesional de la Universidad Autonoma del Estado de
México (UAEM) en el campus Chimalhuacan, brinda a los estudiantes en
formacion de psicologia de la FES Iztacala, tanto del Sistema Presencial como del
Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia (SUAYED), asi como a los
egresados, un espacio de practica y profesionalizacién supervisada por los
profesores. El propdsito de esta iniciativa es proporcionar servicios de evaluacion,

asesoria e intervencion psicolédgica a la comunidad universitaria de dicho plantel.

Este programa es dirigido y coordinado por el Mtro. Juan Manuel Montiel Génova,
forma parte del proyecto PAPIME "Programa educativo bajo un modelo hibrido
para la formacion de alumnos de psicologia en terapias breves focalizada en la

atencion de la salud mental”.

La inauguracion de esta iniciativa tuvo lugar el 28 de marzo del 2023 y el caso que
se presenta en este manuscrito es un ejemplo del tipo de asistencia que se presta

a los universitarios de la UAEM Chimalhuacan.



a) ANALISIS DE LA DEMANDA DE INTERVENCION.

El consultante acude al consultorio con un ataque de ansiedad, por lo cual se le
hace una contencién con la herramienta de respiracion diafragmatica,
manifestandole el acompafiamiento, la confianza, la escucha y haciéndole saber
que no esta solo, por lo que se le integra al proyecto de Asistencia Psicologica
para la comunidad universitaria de la unidad académica profesional de la UAEM

Chimalhuacan.

Se le asigna un espacio con consultas semanales, siguiendo el protocolo que

prevé el proyecto de Asistencia y Atencion Psicologica:

e Consentimiento informado,
e Entrevista semi- estructurada tipo screening, y
e |nventario de ansiedad de Beck

e Inventario de depresion de Beck,

Escala de riesgo suicida de Plutchik

Los resultados arrojan estas primeras evaluaciones demuestran Ansiedad Grave y
Depresién Grave, dentro de la escala de riesgo suicida de plutchik el resultado es
sin riesgo. A lo largo de las consultas y con los datos de la historia personal que
presenta el consultante, se realiza el Andlisis funcional E-O-R-C, (Estimulo-
Organismo- Respuesta- Consecuencias) utilizando el Diaganostic and Statiscal
Manual of Mental Disorder en sus siglas en inglés (DSM 5) en espaiiol (Manual

Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales) DSM 5, reconociendo los



sintomas manifestados se detecta Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), y

se inicia un plan de intervencion con la Terapia Cognitivo Conductual (TCC).



b) JUSTIFICACION DE LA TEMATICA:

Segun el estudio realizado por Blanco J. et al (2017), se destaca la presencia de
trastornos de ansiedad entre estudiantes universitarios mexicanos. Este hallazgo
resalta la universalidad de los trastornos psicologicos, cuya prevalencia ha
experimentado un aumento en consonancia con el ritmo de vida contemporaneo.
En la regiobn de América Latina y el Caribe, los trastornos mentales mas comunes
en personas mayores de 15 afios abarcan la depresion, la distimia, el estrés
postraumatico y la ansiedad generalizada. Los jovenes, en particular, son
especialmente propensos a enfrentar estos problemas, agravados por factores

socioecondmicos, que se intensifican durante su educacién superior.

En la comunidad estudiantil de la Universidad Auténoma del Estado de México,
Chimalhuacén, se observan patrones que aumentan la posibilidad de padecer este
trastorno tales como vivir solos; alejados de sus casas; alejados de su lugar de
origen, familia, amigos y; el estrés de la vida académica y social. Viéndose en la
necesidad de rentar un cuarto con comparieros de estudio de la misma
Universidad propiciando algunas veces ansiedad por separacion, el entorno
universitario impone a los estudiantes una gran carga cognitiva y fisica, lo que
puede llevar al desarrollo de estrés y ansiedad, especialmente en situaciones

académicas como examenes, trabajos y limitaciones de tiempo.

El estudio se interesa en los factores estresantes en los que incluyen altas
exigencias académicas, cambios en el estilo de vida, separacion de la familia, el

deseo de disfrutar plenamente de la juventud con amigos y el uso de sustancias



como el alcohol. Sus relaciones interpersonales pueden resultar complicadas, ya
gue algunas veces tiene dificultades para relacionarse con sus pares. Ademas, la
competencia entre los demas estudiantes por mantener buenos promedios y
asegurar un futuro laboral estable es alta, especialmente en un contexto donde se
esta consciente de las pocas oportunidades laborales ya que son limitadas y los
salarios bajos. Esto contrasta con la idea inculcada que la educacion se basa en el

éxito principalmente en la suma de la educacién y el trabajo duro (Blanco, 2017).

Ahora bien, dentro de los casos estudiados en la UAEM, nos encontramos con
un caso el cual cumple los criterios de TAG, avalados por el DSM 5, el estudiante
lleg6 al consultorio con una crisis de ansiedad, en la que presentaba falta de aire,
opresion en el pecho, llanto, preocupacion, confusion, hormigueo en las manos y
mejillas, sudoracion, nerviosismo, tension muscular, se le dio atencion
conteniendo la crisis y se le da seguimiento al usuario conforme al protocolo antes

mencionado.

El TAG es considerado uno de los trastornos de ansiedad mas significativos
debido a su alta frecuencia y su tendencia a coexistir con otros trastornos del
estado de animo y ansiedad, es una razén comun para buscar ayuda médica en la
atencion primaria, ademas, el TAG tiene un impacto sustancial en la vida de las
personas que lo padecen, afectando su bienestar personal, su rendimiento laboral,
académico sus relaciones sociales como familiares, y su salud en general, segun
Rodriguez, et al, (2009) en Latinoameérica, los niveles de ansiedad han ido en

aumento, en México, la ansiedad se ha relacionado con un aumento en el
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consumo de drogas y alcohol entre los jovenes, lo que ha llevado a un mayor
enfoque en programas de deteccidn temprana de estos trastornos. Sin embargo,
la ansiedad a menudo no se diagnostica ni se trata adecuadamente en la

poblacién en general.

En América Latina, mas de la mitad de las personas con trastornos de ansiedad
no reciben atencion en el sistema de salud formal, en parte debido a la percepcién

de que los indicadores de salud mental son imprecisos.

Usando la Terapia Cognitivo Conductual, este estudio se enfoca en describir
como se realiz0 la terapia y presenta los resultados de las evaluaciones antes y

después del tratamiento para demostrar su efectividad (Rodriguez 2009)
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c) MARCO TEORICO:

Descripcion de Trastorno de Ansiedad Generalizada

El rasgo distintivo del trastorno de ansiedad generalizada es la presencia de una
preocupacion y ansiedad excesivas sobre una variedad de eventos o actividades.
Esta ansiedad es desproporcionada en intensidad, duracion o frecuencia en
comparacion con la situacion real. La persona encuentra dificil controlar esta
preocupacion, y esta interferencia con su atencion en las tareas cotidianas. Las
preocupaciones en el trastorno de ansiedad generalizada tienden a ser acerca de
asuntos rutinarios, como trabajo, salud, finanzas, familia, entre otros. Los nifios
con esta condicion suelen preocuparse por el exceso de su rendimiento. Ademas,

estas preocupaciones pueden cambiar con el tiempo (Burgos 2019).

El trastorno de ansiedad generalizada se diferencia de la preocupacion comun en
varios aspectos. Las preocupaciones en este trastorno son excesivas y afectan
significativamente la vida de la persona, mientras que las preocupaciones
cotidianas son manejables y pueden posponerse si surgen asuntos mas urgentes.
Las preocupaciones en el trastorno son mas intensas, duraderas y ocurren con
frecuencia sin un motivo claro, cuantas mas areas de la vida sean objeto de
preocupacion (como finanzas, seguridad de los nifios, rendimiento laboral,
rendimiento escolar), es mas probable que cumplan con los criterios del trastorno.
Ademas, las preocupaciones cotidianas rara vez estan relacionadas con sintomas
fisicos, mientras que, en el trastorno de ansiedad generalizada, los sintomas

fisicos, como inquietud o nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse,
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irritabilidad, tension muscular y problemas de suefio, son comunes y contribuyen
al malestar subjetivo. Para un diagnadstico, se requieren, al menos, tres de estos

sintomas adicionales (0 uno en el caso de los nifios) (DSM 5)

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2013), los
problemas de ansiedad son bastante comunes tanto en la poblacién en general
como en nifios y adolescentes en particular. Aunque la ansiedad puede ser una
respuesta normal y util en ciertas situaciones, como el hecho de alertar sobre
peligros o mejorar el rendimiento, cuando se vuelve excesiva, puede causar un

gran malestar y dificultar la vida diaria de una persona (Basile, 2015).

Sintomas del trastorno de Ansiedad Generalizada

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM 5 (APA
2014) refiere que el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se caracteriza por
una preocupacion excesiva y constante, que se prolonga durante al menos seis
meses, acerca de diversos asuntos o actividades cotidianas, como el trabajo o la
escuela. La persona afectada encuentra dificil controlar esta preocupacion y
experimenta al menos tres de los siguientes sintomas en la mayoria de los dias

durante los ultimos seis meses:

1. Sensacion de inquietud o nerviosismo.
2. Fatiga frecuente.
3. Problemas para concentrarse o la mente en blanco.

4. Irritabilidad.
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5. Tension muscular.

6. Dificultades para dormir, como dificultad para conciliar el suefio, mantener o
tener un suefio reparador. Estos sintomas causan malestar significativo o
afectan negativamente el funcionamiento social, laboral u otras areas
importantes de la vida de la persona. El trastorno no se debe a efectos de
sustancias o a problemas médicos como el hipertiroidismo. Los sintomas no
pueden explicarse mejor por otro trastorno mental, como el trastorno de péanico,
la fobia social, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de ansiedad por
separacion, el trastorno de estrés postraumatico, la anorexia nerviosa, el
trastorno de sintomas somaticos, el trastorno dismorfico corporal, el trastorno

de ansiedad por enfermedad, la esquizofrenia o el trastorno delirante (DSM 5)

Diagnostico del Trastorno de la Ansiedad Generalizada

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5
2013) (APA) La persona experimenta sintomas de ansiedad y un alto nivel de
preocupacion que ocurren en mas dias de los que no los ha experimentado,
durante un minimo de seis meses, con diversos sucesos o actividades, como son
las actividades laborales o escolar entre otros, al individuo le es dificil controlar la
preocupacion, de los seis sintomas manejados en el libro DSM 5., para poder
considerarlo como un problema de TAG, debe presentarse tres 0 mas de los

sintomas mencionados.
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En los pacientes con esta alteracion, es muy notoria la preocupacion o los
sintomas fisicos causando malestar o deterioro ya sea en lo social o laboral,

teniendo bajo rendimiento.

En algunos casos las alteraciones que son similares al TAG, pero son de origen
fisiolégico o de una sustancia ajena como las drogas también se pueden presentar

como es el caso de una afeccion médica como lo es el hipotiroidismo (DSM 5).

Consecuencias del TAG

Son diversas e incluyen sintomas depresivos, un mayor riesgo de pensamientos
e intentos de suicidio, dificultades en las relaciones interpersonales y familiares,
insatisfaccion marital, mayor probabilidad de divorcio, escasez de amistades
cercanas, un peor desempefio en el trabajo y una mayor probabilidad de
problemas médicos, como trastornos cardiacos, migrafias y sindrome de intestino
irritable. Asi mismo, las personas con TAG tienden a utilizar mas servicios
médicos y medicamentos, como benzodiacepinas, antidepresivos y somniferos,
para aliviar sus sintomas. Esto resulta en una alta demanda de recursos de
atencién médica y representa un costo significativo para la sociedad en general

(Blados, 2015).
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La terapia cognitivo conductual

Dentro de la psicologia, el estudio de la modificacién de la conducta ha
atravesado diversos enfoques a lo largo del tiempo. Este campo ha evolucionado
con el objetivo constante de comprender y cambiar las respuestas conductuales.
En el siglo XIX, la base tedrica de este estudio ya se estaba formando,
influenciada por varios factores historicos y metodoldgicos. Por ejemplo, en la
Roma antigua, existen relatos sobre técnicas que intentaban modificar
comportamientos asociados con el consumo excesivo de alcohol, como colocar
arafas en los vasos utilizados por personas con este habito. Un caso conocido, en
el siglo XVII, es el del "nifio salvaje de Aveyron", donde se emplearon técnicas que
hoy en dia se vinculan con la terapia cognitivo-conductual para ensefiar al nifio a

hablar (Diaz 2017)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), cuyos origenes se remontan a
influencias diversas, se nutrié de corrientes como la reflexologia rusa. Figuras
como Sechenov, Pavlov y Bechterev investigaron el condicionamiento, centrando
sus estudios en las respuestas fisiologicas. Experimentos notables, como el reflejo
condicionado de Pavlov, demostraron cémo era posible modificar estas
respuestas. Estudios posteriores enfatizaron la importancia del lenguaje en el
aprendizaje. Mientras tanto, en otros lugares de Europa y América, figuras como
John Watson, con su enfoque conductista, impactaron significativamente la
psicologia, enfocandose en la conducta observable y sus manifestaciones (Ardila,

2013).

16



Varios investigadores, como Thorndike, Skinner, Lazarus y Bandura, desarrollaron
experimentos y teorias que abordaban como reforzar o cambiar conductas y
respuestas a estimulos. Estos estudios, originalmente realizados en laboratorios,
se aplicaron posteriormente en contextos clinicos. En los afios 50, figuras como
Wolpe, Rachman y Lazarus en Sudafrica desarrollaron tratamientos para
trastornos fobicos y de ansiedad, como la desensibilizacion sistematica de Wolpe

y la utilizacion de la relajacidn como respuesta contraria a la ansiedad (Diaz 2012)

Mientras tanto, Eysenck en Inglaterra y Skinner en Estados Unidos, con sus
respectivos enfoques, contribuyeron significativamente al analisis funcional de la
conducta, destacando la importancia de la evaluacién conductual (Kazdin, 1983).
En la década de 1960, publicaciones clave como "Raz6n y emocion en
psicoterapia” de Albert Ellis y el articulo de Aaron Beck "Thinkg and depresion”
marcaron el desarrollo de la terapia cognitiva (Cabezas & Lega, 2006). Bandura,
con su teoria del aprendizaje social, propuso que gran parte del comportamiento
humano se aprende mediante la observacion de modelos, lo que influy6 en la
comprension del aprendizaje por observacion (Sanchez, 2009). Ademas, obras
como "Cognition and behavior modification” de Mahoney en 1974 y "Cognitive-
behavior modification” de Meichenbaum en 1977 contribuyeron a la difusion de la

terapia cognitiva (Diaz 2012).

La Terapia Racional Emotiva y Conductual (TREC) sostiene que el malestar
emocional surge de la forma inadecuada en que una persona interpreta el mundo

y de las creencias irracionales que sostiene. Sugiere que el terapeuta debe
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adoptar un rol activo y orientador. Segun Ellis (1995), las personas son
responsables de sus emociones perturbadoras, las cuales son generadas tanto de
manera consciente como inconsciente, y tienen la capacidad de modificar sus

propios pensamientos (Cabezas 2006)

Descripcién de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Segun Puerta y Padilla (2011) La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un
modelo que aborda trastornos mentales al ayudar a los pacientes a cambiar sus
pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales por
otras mas adaptativas. Surgio de la combinacion de dos grandes teorias
psicoldgicas y se implementé luego de una evaluacion exhaustiva de las

caracteristicas del paciente, considerando su compromiso y colaboracion.

Esta modalidad de psicoterapia es estructurada, activa y focalizada en el problema
especifico. Suele durar entre 10 y 20 sesiones, y con frecuencia los pacientes
experimentan una notable reduccion de sintomas tras 4 a 6 semanas de

tratamiento.

En estudios de TCC para la depresion, se ha observado la aplicacion del protocolo
completo de la TC de Beck en ensayos de alto perfil. Otros estudios destacan
componentes especificos de la Terapia Cognitiva de Beck, como técnicas de
resolucién de problemas y activacién conductual, mientras que algunos incluyen

nuevas practicas como la meditaciéon consciente.
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Inicialmente, se guia a los pacientes para identificar y monitorear sus
pensamientos automaticos negativos, comprendiendo como influyen en sus
conductas y sensaciones fisicas desfavorables. Luego, se les ensefia a evaluar la
validez de estos pensamientos, a someterlos a pruebas empiricas, a encontrar
nuevas formas de apoyo y a generar pensamientos mas equilibrados y
adaptativos. Ademas de modificar estas cogniciones distorsionadas, se insta a los
pacientes a identificar y cambiar creencias fundamentales e intermedias, las bases
de dichos pensamientos automaticos. Los objetivos fundamentales de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) en el tratamiento de la depresion estan centrados en
reducir los patrones de pensamiento disfuncional caracterizados por el modelo
cognitivo de Beck. Este modelo identifica tres elementos principales: la triada
cognitiva (patrones de ideas y actitudes negativas hacia uno mismo, el mundo y el
futuro), los esquemas negativos (pensamientos persistentes que generalizan
experiencias pasadas para juzgar el presente y futuro) y las distorsiones cognitivas
(errores de pensamiento como inferencia arbitraria, abstraccion selectiva,

generalizacion excesiva 0 minimizacion).

Mejorar el autocontrol

La idea de la depresion se basa en un modelo que destaca la habilidad del
individuo para alcanzar metas mediante tres pasos: auto monitoreo,
autoevaluacion y auto-refuerzo. Por ejemplo, en comparaciones entre pacientes

deprimidos y no deprimidos, se encontré que los primeros prefieren mas la
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retroalimentacion negativa, mientras que los no deprimidos eligen positiva con

mayor frecuencia.

Potenciar la resolucion de problemas:

Se ha sugerido que las dificultades en resolver problemas pueden ser un factor de
vulnerabilidad en pacientes que enfrentan eventos estresantes. Estos individuos
suelen percibir los problemas como amenazas, esperando que sean irresolubles y

dudando de su capacidad para enfrentarlos, lo que genera frustracion.

Mejorar habilidades sociales y refuerzo positivo:

La falta de habilidades sociales adecuadas limita la capacidad de obtener
refuerzos positivos del entorno social. Inicialmente, las quejas de estos pacientes
atraen apoyo, pero con el tiempo pueden resultar molestas, llevando a una

reduccion del apoyo social y confirmacién de su auto concepto negativo.

Otras metas importantes incluyen la reduccion de ideacion suicida, mejorar las
relaciones maritales, disminuir recaidas y mejorar la salud fisica general. (Puerta

2011)

Terapia Breve y su eficacia.

En la terapia breve, se destaca la importancia de reducir la duracién de las
intervenciones psicoterapéuticas. Se plantea la pregunta de por qué deberiamos
optar por una terapia mas corta en lugar de una mas larga. Desde la perspectiva

del consultor y del gestor de recursos, la respuesta es evidente: resolver el
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malestar lo mas rapido posible y optimizar recursos. Sin embargo, algunos
psicoterapeutas, influenciados por preconcepciones sobre la naturaleza humana y
el cambio, pueden desconfiar de la terapia breve, considerandola superficial, la
idea de que “brevedad” no debe ser sindnimo de “mala calidad” y busca explicar
por qué es deseable, positivo e incluso necesario acortar las psicoterapias. La idea
central es reducir el niumero de sesiones y/o el tiempo total de la terapia sin
comprometer su eficacia. Se destaca que cada caso es Unico, y la duracion de la
terapia dependera de diversos factores, como las preferencias tedricas de los
terapeutas, la naturaleza de los problemas tratados y las preferencias de los

consultores (Beyebach 2015)

La propuesta es hacer la terapia lo mas corta posible sin perder eficacia. Se
reconoce que algunas terapias pueden cerrarse con pocas sesiones, mientras que
otras pueden requerir mas. La eficacia se ve no solo en la reduccién del tiempo
sino en la prontitud de los efectos terapéuticos beneficiosos. La estrategia es que
los consultores recuperen rapidamente su competencia, no solo para acortar la

terapia, sino para hacerla mas exitosa (Beyebach, 2015).

Segun Arco et al. (2005), la poblacion estudiantil ha experimentado ansiedad en
algun momento. Es relevante clinicamente porque la ansiedad es un factor de
riesgo para el inicio de trastornos depresivos mayores. La busqueda de
alternativas a los tratamientos con medicamentos se justifica por los efectos
secundarios, la efectividad decreciente con el tiempo y las tasas mas altas de

recaida al interrumpir la medicacion. Considerando esto y el impacto en lo social y
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académico, a pesar de la falta de respaldo legal, hemos decidido explorar las
estrategias utilizadas por otros profesionales en instituciones similares, eligiendo la

terapia breve como modelo de intervencidn psicoterapéutica.

Técnicas de la intervencion

Segun Clark y Beck (2010), se ha demostrado eficiencia en con la TCC para el
TGA ya que es una terapia basada en evidencias, respaldada por numerosos
estudios cientificos, en conjunto, estos aspectos al proporcionar un marco
estructurado, con diversas estrategias practicas y herramientas especificas que
abordan tanto los aspectos cognitivos como conductuales de la ansiedad
generalizada.

Situacién provocada’ Pensamientos/valoracion ansiosa Sentimientos de

ansiedad

Conforme a este escrito se valida la eficacia de las TCC sefialando las utilizadas

en este documento:

1.-Técnica de respiracion diafragmatica:

La respiracion diafragmatica resulta util para inducir relajacion, disminuir la
ansiedad y el estrés, y constituye una técnica eficaz para optimizar la capacidad
pulmonar y la oxigenacion corporal. Esta técnica puede demostrar ser
particularmente beneficiosa en situaciones donde se percibe que la respiracién se

torna superficial debido a la tensién o nerviosismo. La practica regular de esta
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técnica puede contribuir a gestionar de manera mas efectiva el estrés, fomentando

asi una sensacion de calma y bienestar.

2.-Técnica de ldentificacion de pensamientos irracionales:

El terapeuta trabajara con el paciente para identificar pensamientos irracionales
o distorsionados que contribuyen a la ansiedad. En este caso, se pueden abordar
pensamientos como el miedo al fracaso, el temor a ser rechazado en una relacion

y la anticipacion constante de situaciones de ansiedad.

3.-Reestructuracion cognitiva:

El paciente aprendera a desafiar y reemplazar pensamientos negativos y
catastroficos por pensamientos mas realistas y equilibrados. Esto ayudara a

reducir la ansiedad y los ataques de panico.

4.- Exposicion gradual:

Para abordar la ansiedad relacionada con situaciones sociales y el temor a que
ocurran episodios de TAG, se llevara a cabo una exposicion gradual y controlada
a las situaciones temidas. Esto ayudara al paciente a aprender que puede

enfrentar estas situaciones de manera efectiva.

5.- Autoestima y habilidades de comunicacion:

Dado el temor a ser rechazado en las relaciones, se abordaran cuestiones
relacionadas con la autoestima y las habilidades de comunicacién, ayudando al

paciente a desarrollar relaciones saludables.
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6.-Evaluacion y seguimiento:

Al final de la terapia, se realizan las evaluaciones iniciales para medir el
progreso y ajustar el plan de tratamiento segln sea necesario y evaluar junto al
consultante los logros obtenidos, los cambios, mejoras y sus fortalezas y

habilidades adquiridas durante el proceso.

7.- La Terapia Racional Emotiva y Conductual (TREC).  Sostiene que el
malestar emocional surge de la forma inadecuada en que una persona interpreta
el mundo y de las creencias irracionales que sostiene. Sugiere que el terapeuta
debe adoptar un rol activo y orientador. Segun Ellis (1995), las personas son
responsables de sus emociones perturbadoras, las cuales son generadas tanto de
manera consciente como inconsciente, y tienen la capacidad de modificar sus
propios pensamientos.

Técnicas de intervencion con el enfoque Cognitivo-Conductual en el
Trastorno de Ansiedad Generalizada

Segun Moreno (2012) las técnicas para tratar la ansiedad en Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC): Se emplean diversas técnicas para tratar el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) dentro de la TCC. Algunas técnicas notables son:
a). Intencion Paraddjica: Una técnica propuesta por Viktor Frankl en 1925,
enfocada en la ansiedad anticipatoria que puede generar y aumentar varios
trastornos mentales. b). Desensibilizacion Sistemética: Esta técnica consiste en
exponer gradualmente al individuo al estimulo que provoca ansiedad,

manteniendo el nivel de ansiedad al minimo.
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Generaciones de la Terapia Cognitivo-Conductual (Caballo 2007)

a) Primera generacion (década de los 50): Basada en el condicionamiento clasico
y operante, introdujo técnicas como la desensibilizacion sistematica y la terapia
implosiva para exponer gradualmente al individuo a sus miedos hasta reducir la
ansiedad. b) Segunda generacion (desde 1970): Centrada en las cogniciones
como causa de los problemas emocionales y conductuales, incorporando
estrategias como el entrenamiento de inoculacion del estrés para afrontar diversas

situaciones estresantes.

c. Tercera generacion (1990-2004): Enfocada en modificar la relacion del individuo
con sus experiencias subjetivas, no en tratar directamente los sintomas. Se
introdujeron técnicas como la auto monitorizacion de situaciones y pensamientos,

y el control gradual de estimulos (Moreno 2012)

Metas y Objetivos de la Terapia: a) Reducir la preocupacion y controlar los
sintomas des adaptativos: Se busca que el individuo adquiera habilidades de
afrontamiento para manejar pensamientos negativos y disminuir la intolerancia a la
incertidumbre. b) Técnicas de Intervencion para alcanzar estos objetivos: Incluyen
la reestructuracion cognitiva, la terapia de resolucion de problemas y la terapia de
ampliacion de conciencia. ¢) Reducir el comportamiento evitativo: Abordar este
comportamiento que, aunque funcional a corto plazo, puede generar mas
ansiedad a largo plazo. d) Reducir los sintomas fisicos de la ansiedad: Estrategias
para aliviar sintomas como irritabilidad, problemas para conciliar el suefio, fatiga y

dificultad para concentrarse.
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Segun Gonzélez (2020) la TCC utiliza una variedad de técnicas y enfoques para
abordar la ansiedad, desde exponer gradualmente al individuo a sus miedos hasta
cambiar la relacion del individuo con sus experiencias subjetivas. Las metas
incluyen disminuir la preocupacion, mejorar el afrontamiento, reducir el
comportamiento evitativo y los sintomas fisicos. Las técnicas especificas varian
segun las generaciones de la TCC y los objetivos terapéuticos. al igual que las
siguientes que se incluyen en la terapia Técnica de Respiracion Diafragmatica:
Esta técnica se enfoca en respirar profundamente, utilizando el diafragma en lugar
del pecho, ayuda a dar calma al cuerpoy ala mente. Al inhalar y exhalar
lentamente, se reduce la activacion del sistema nervioso, disminuyendo asi la
respuesta de ansiedad. Técnica de Identificacion de Pensamientos Irracionales:
Se trata de identificar y desafiar pensamientos negativos o distorsionados. Al
reconocer estos pensamientos, se trabaja para reemplazarlos con pensamientos
mas realistas y equilibrados. Reestructuracion cognitiva: Esta técnica apunta a
cambiar patrones de pensamiento negativos o distorsionados. Se desafian y
reformulan creencias subyacentes para ajustarlas a una perspectiva mas objetiva
y positiva. Exposicion Gradual: Consiste en enfrentar progresivamente situaciones
o estimulos que generan ansiedad. Comenzando con situaciones menos
estresantes y avanzando gradualmente hacia las mas desafiantes, se permite que
la persona se acostumbre y se adapte a la ansiedad asociada. Autoestima:
Trabajar en la autoestima implica mejorar la confianza y el auto concepto. Se
buscan reemplazar pensamientos autocriticos con afirmaciones mas positivas y

realistas sobre uno mismo. Habilidades de Comunicacion: Mejorar estas
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habilidades ayuda a manejar la ansiedad social. Se ensefian técnicas para
expresar ideas, emociones y necesidades de manera clara, reduciendo el estrés
en las interacciones sociales. Estas técnicas, utilizadas dentro de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), ayudan a abordar y controlar la ansiedad,

adaptandose a las necesidades individuales del paciente (Gonzéalez 2020)

Segun Caballo V. (2007), el tratamiento de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) puede involucrar una variedad técnica de intervencién como Técnica de
respiracion diafragmatica, Técnica de identificacion de pensamiento irracionales,
reestructuracion cognitiva, exposicion gradual, autoestima, habilidades de
comunicacién. que se adaptan a las necesidades individuales del paciente una de
ellas y la que se aplica en este estudio es la TCC es una forma de intervencion en
salud que se centra en mejorar la salud mental de las personas. A diferencia de
otras psicoterapias de larga duracién, la TCC es conocida por ser una terapia
breve. A pesar de esto, se ha visto un creciente interés en enfoques diagndsticos
en psicopatologia y tratamiento, un rasgo caracteristico de la TCC es su enfoque
educativo. Incluye médulos educativos, y el terapeuta brinda una
conceptualizacion inicial del problema y la l6gica del tratamiento, la TCC se basa
en la autoevaluacion a lo largo de todo el proceso terapéutico, con un fuerte
énfasis en la metodologia experimental y la validacion empirica de los
tratamientos. Estas caracteristicas tienen sus raices en la adopcion del

conductismo metodoldgico y son una parte integral de la TCC en la actualidad.
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La psicologia, en sus inicios, se centra en ser una ciencia que investiga la
estructura de la mente y la conciencia, los psicélogos de la corriente
estructuralista, utilizaron la introspeccién como su principal técnica de
investigacion para comprender como funcionaba la mente. Sin embargo, esta
aproximacion resulté limitada y poco productiva y con el tiempo, los psicélogos
comenzaron a interesarse en enfoques mas objetivos y experimentales, tomando
inspiracion de las ciencias naturales como la fisica y la zoologia. Esta evolucion
condujo a una revolucion en la psicologia estadounidense en los primeros afios
del siglo XX, alejandose de la introspeccion y buscando métodos mas concretos y

observables para comprender el comportamiento humano (Caballo, 2007).
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d) PROPOSITO DE LA INTERVENCION:

OBJETIVO GENERAL

Realizar una intervencion psicologica orientada a un caso de ansiedad,

evaluando y aplicando estrategias desde un modelo cognitivo-conductual a un

estudiante universitario con ansiedad generalizada con la intencion de

proporcionar herramientas que le permitan disminuir sus sintomas para que pueda

desarrollarse en su vida cotidiana de una forma mas eficiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer una alianza terapéutica sélida en un entorno seguro y de
confianza.

Reducir los niveles de ansiedad y malestar emocional, centrandose en la
rumiacion cognitiva y el miedo a la evaluacién social.

Ampliar las estrategias de manejo emocional y regulacion, incluyendo el
conocimiento y expresion de emociones, control de pensamientos,
eliminacién de conductas de evitacidon y reevaluacion positiva.

Mejorar la autoestima, ajustar la auto exigencia y fortalecer la percepciéon de
autoeficacia

Reestructurar pensamientos negativos y corregir sesgos cognitivos.
Mejorar la competencia social mediante el desarrollo de habilidades
sociales,

Aumentar la autonomia e independencia respecto a la figura paterna,

buscando la aceptacion personal.
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METODOLOGIA

Datos personales.

En el presente estudio, examinaremos el caso de un joven de 23 afios, soltero y
estudiante de derecho en el noveno semestre de la UAEM, Chimalhuacan. No
tiene hijos y pertenece a un nivel sociocultural medio. Su familia nuclear esta
compuesta por sus padres y una hermana menor de 17 afos. El paciente
menciona mantener una relacion positiva con sus padres y hermana, y no reporta

antecedentes de enfermedades, ya sean previas o adquiridas.

Motivo de consulta

El consultante llega al consultorio por un ataque de ansiedad que no lograba
controlar, sentia tensién muscular, sudoracion, temblor en las manos y mejillas,

llanto excesivo y dificultad para respirar.

Al mismo tiempo refiere que ha experimentado un estado constante de alerta
durante un afio y siente que ha perdido el control sobre sus preocupaciones, lo
gue le hace sentir nervioso, bloqueo y fatiga, tensién muscular, dolor de cabeza,
tensién en el cuello, problemas de suefio, dificultad para respirar, problemas que
han estado presentes desde su adolescencia, agravandose en momentos de
estrés y pensamientos del futuro porque le preocupa no encontrar trabajo al salir
de la escuela, siente temor a no tener éxito, a no relacionarse con los demas y

absteniéndose a la posibilidad de mantener una relacion sentimental con alguna
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persona, a sentir que ha fracasado y que no pueda cumplir las expectativas de sus

padres.

Descripcién de la conducta problema

Las conductas problematicas del consultante incluyen preocupaciones
excesivas, dificultad para controlarlas, ansiedad anticipatoria, tension muscular,
insomnio, estado de &nimo depresivo, pérdida de actividades placenteras,
dificultad en la solucion de problemas, falta de concentracion y baja autoestima.
Estas preocupaciones estan relacionadas con la graduacién de su carrera, asi
como recuerdos de eventos pasados, que pueden haber desencadenado los

problemas de TAG.

Sus preocupaciones son desencadenadas por diversas situaciones, una de ellas

ocurrida en la adolescencia a la edad de 15 afios y la otra a los 17 afos.

Sus rasgos personales, como el perfeccionismo y la necesidad de control,
contribuyen a este problema, asi como las creencias limitantes que posee sobre el
futuro, que, aunque creen que la ayudan a enfrentar situaciones dificiles, también

le causan malestar.

El consultante utiliza estrategias de evitacion y busqueda de seguridad, como no

hablar de ciertos temas o huir cuando se presenta un ataque de ansiedad.
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Historia del problema

El consultante proviene de un entorno familiar muy tradicional y unido. La
relacion con sus padres es muy buena, pero busca la aprobacion constante y tiene
necesidad de ser validado por sus logros, a pesar de que cuenta que su padre
esta orgulloso de él, pero él siente que en cualquier momento las cosas se pueden
salir de control y él puede defraudarlo y no podria con eso, la relacion que

presenta con su hermana es buena.

El consultante siente que sus padres tienen expectativas muy altas sobre ély
comenta que desde la adolescencia ha sentido ansiedad y estos ataques de
panico empezaron cuando tenia 15 afios y sufrié acoso por uno de sus
compafieros que amenazd6 con golpearlo, él llamo a sus padres por proteccion,
pero mientras su papa no llegaba él experimenté mucha ansiedad, nerviosismo

incontrolable, y pensamientos catastroéficos.

Otro episodio significativo de ansiedad tuvo lugar cuando contaba con 17 afios y
asistié a un estadio de futbol soccer. En esta ocasién, experiment6 abuso de
poder al ser confundido con unos agresores que arrojaron hielo al personal del
estadio. Como resultado, fue retenido y golpeado injustamente por el personal de
seguridad, generando emociones negativas como tristeza, ira e indignacion. La
situacion se torné aun mas angustiante al ser aislado durante 24 horas sin la
posibilidad de comunicarse con su familia. El individuo reconoce haber sentido

frustracion al no encontrar una solucion a su problema en ese momento.
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El Consultante compartié que los incidentes en el estadio y en la secundaria lo
volvieron mas cauteloso, llevandolo a evitar situaciones que podrian generar
problemas en su vida. Por esta raz6n, menciond que ha experimentado un afio de
recurrencia en este problema de ansiedad y nerviosismo. Nunca busco la ayuda
de un psicologo o psiquiatra, ya que sus padres creian que se trataba de una

situacion pasajera.

Hipotesis explicativa

Las experiencias de violencia que vivié durante la adolescencia le dejaron
secuelas de miedo e inseguridad. Ademas, se evidencia un temor latente al
fracaso y a decepcionar a sus padres. Este temor abarca tanto su vida personal
como profesional, y se intensifica al considerar la posibilidad de no alcanzar el
éxito laboral una vez que se encuentra en el Ultimo semestre. Estas

preocupaciones han desencadenado episodios de ansiedad en el consultante.

Si se implementan estrategias de acuerdo a los sintomas fisicos y emocionales
que presenta el consultante tales como algunas técnicas de relajacion y
entrenamiento de habilidades sociales, asi como exposicion global, y modificar los
patrones de pensamientos y comportamientos disfuncionales, entonces el
paciente podria disminuir los sintomas que le afectan y asi poder alcanzar una

mejora en la calidad de vida.
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Instrumentos de Evaluacién

Conforme al Programa Interdisciplinario de atencion psicoldgica.se realizaron los

siguientes pasos:
Consentimiento informado, firmado por el consultante.

Entrevista semiestructurada tipo screening, que se encuentra como anexo de
este documento, realizada al consultante con una duracion de 60 min el dia 14 de

agosto de 2023.

Se incluye el Andlisis Funcional de E-O-R-C, que es un procedimiento que busca
comprender el funcionamiento de un comportamiento o problema especifico
examinando los elementos clave: Eventos (E), respuestas o comportamientos (R),
y las consecuencias (C). Esta metodologia se centra en identificar qué eventos
desencadenan un comportamiento, como se manifiesta ese comportamiento y qué
consecuencias resultan de esa conducta. El analisis detalla el contexto que
precede y sigue al comportamiento en cuestion, permitiendo asi comprender sus

causas y como se mantiene en el tiempo (Gonzéalez, 2018).
Se realiz6 la evaluacion inicial utilizando los siguientes inventarios:

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck et al. 1988), version estandarizada
por Robles et al. (2001), para poblacion mexicana (a = .83), es un autoinforme que
consta de 21 items que evaltan sintomas de ansiedad en la semana previa a la
aplicacion. Ofrece cuatro opciones de respuesta, y los puntajes de severidad de

sintomas varian de 0 a 63, donde 63 representa la severidad maxima (Beltran,
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2012). De 00 a 21, ansiedad muy baja; de 22 a 35, ansiedad moderada y; mas de

36, ansiedad severa.

Y el Inventario de depresion de Beck (BDI-1A), ha sido evaluado en términos de
su calidad y precision durante las ultimas cuatro décadas. El objetivo de este
estudio fue examinar cOmo se organiza y qué tan confiable es el BDI-IA cuando se
utiliza con adolescentes mexicanos, es una herramienta valida y confiable para
evaluar los sintomas de depresion en adolescentes mexicanos dentro de la
Universidad Autonoma del Estado de México (Beltran, 2012). Donde de 0 a 13 es
minima depresion; de 14 a 19, depresion leve; de 20 a 28, depresion moderada y;

de 29 a 63, depresion grave.

Una herramienta reconocida para evaluar el riesgo de suicidio es la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik, desarrollada por Plutchik, Van Praga, Conte y Picard en 1989.
Este instrumento permite distinguir entre personas sin riesgo suicida y aquellas que
podrian estar en riesgo. Consiste en un cuestionario compuesto por 15 preguntas
cerradas, donde las respuestas son si o no. Esta escala ha sido validada en la
poblacion espafiola segun el estudio de Rubio en 1998, mostrando una consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0,89. Ademas, tiene una sensibilidad y
especificidad del 88 %, lo que la hace efectiva para discernir entre individuos que
han tenido intentos de suicidio y aquellos que no han tenido antecedentes de este
tipo.

Este proyecto de NeuroCorp busca comprender los factores protectores y

predictores del riesgo suicida, aunque la evaluacion no predice el suicidio inmediato,

sino la predisposicion al riesgo. Se realizé un estudio psicométrico en poblacion
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ecuatoriana, confirmando una estructura de 8 items divididos en dos dimensiones:
"Sintomas de Riesgo" y "Conducta Suicida”, reflejando parcialmente hallazgos

previos y mostrando buena consistencia interna (a=.70 a a=.80) (Bahamon 2018)

Estrategia de evaluacion

1.- Entrevista clinica en la que se obtienen sus datos demogréficos, sociales,
conductuales, recopilando informacion detallada sobre la historia personal del
paciente, sus sintomas, antecedentes familiares, y la relacién entre los eventos

traumaticos y los sintomas emocionales.

2.- Se evaluo la ansiedad y depresion del consultante con los Inventarios de
Beck, para cuantificar la gravedad de los sintomas y realizar un seguimiento a lo

largo del tratamiento.
3.- escala plutick

4.- Se realiz6 un Analisis funcional: en el que se identificaron las situaciones que
desencadenan los sintomas y las respuestas cognitivas, emocionales y

conductuales asociadas.

Principales Hallazgos

Inventario de Ansiedad de Beck: De acuerdo con el inventario que mide los
niveles de ansiedad el consultante obtuvo en la primera sesion 48 puntos de los

21 items refiriendo que tiene Ansiedad grave.
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Inventario de Depresion de Beck: De acuerdo con el inventario que mide los
niveles de depresion en el consultante obtuvo en la primera sesion 40 puntos de

los 21 items catalogados como graves.

Dentro del DSM 5, de los 6 sintomas que revelan TAG, el consultante manifiesta

tener los 6 puntos. Por lo tanto, se le diagnostica TAG.

Dentro de la consulta se observo que el consultante presenta un cuadro clinico
gue incluye ansiedad y depresién, influenciados por preocupaciones persistentes
asociadas a experiencias previas de acoso y abuso. Se manifiestan sintomas
fisicos y emocionales, como trastornos del suefio, disminucion de la autoestima,
tendencia a evitar ciertos temas y recurrir a estrategias de blsqueda de seguridad.
Su busqueda constante de perfeccion y control agrava la situacién, generando un
impacto negativo en su calidad de vida. Este malestar se relaciona con la presion
por cumplir con las expectativas de su padre, temiendo ser juzgado si no alcanza
ciertos estandares. Ademas, experimenta miedo al fracaso y al futuro,
especialmente en el ambito laboral, y dificultades para relacionarse socialmente.
El consumo de alcohol parece ser un mecanismo para mitigar los sintomas de

ansiedad.

Analisis Funcional

El Andlisis Funcional utilizado fue el E-O-R-C (Estimulo-Organismo-Respuesta-
Consecuencia) se destaca como una herramienta efectiva en la terapia cognitivo-

conductual, basado en los principios del conductismo radical de B.F. Skinner, ya
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gue reconoce la importancia de las consecuencias en la formaciéon y

mantenimiento de la conducta, permitiendo una evaluacién mas precisa de los

procesos de aprendizaje subyacentes. (Gonzalez, 2018, p.25)

Tabla 1

Andlisis Funcional
ANTECEDENTES | ORGANISMO RESPUESTA CONSECUENCIA
Externos Historias de Conducta Inmediatas
Fue amenazado | aprendizaje problema
por el ex de su - No se concentra
novia alos 15 Desde que le Conductual: en sus estudios,

afos y su papa
evité que lo
golpearan

Alos 17 afios
fue golpeado en
el estadio por
policias.

Internos:

Miedo, a que
pase algo que no
controle

paso el incidente
en el estadio él
tiene los ataques
de ansiedad

Variables
biolégicas

- Le falta el aire,

- tiene
hormigueos en
las manos y
cachete,

- se le acelera el
corazon,

- mucho llanto

Culturales

Catoélico, familia
unida sin
problemas
presentes, con
una hermanay
sus padres

Corre, se esconde
en el bafio o en
un area sola.

Cognitiva:

Tiene mucho
miedo, “no sé qué
va a pasar’
piensa que no
podra con esto y
si esto aumenta,
tiene miedo.

Fisiologico:
falta el aire, le
hormiguean las
manos y el
cachete, se le
acelera el
corazon, llora
mucho

- empieza a
tomar 2 veces
por semana, y

- sale con sus
amigos para
distraerse.

A corto plazo:

- Miedo a
graduarse,

- miedo a tener
novia y que la
relacion no
funcione.

A mediano plazo:
- Miedo a no ser
capaz de
valerse por si
mismo.
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Disefio de intervencidén

Una vez analizada toda la informacion recogida a lo largo del proceso de
evaluacion y delimitados los problemas especificos del consultante, se establecid
la forma de intervencion con los objetivos sefialados:

1) Establecer una alianza terapéutica sélida en un entorno seguro y de confianza.
2) Reducir los niveles de ansiedad y malestar emocional, centrandose en la
rumiacion cognitiva y el miedo a la interaccion social.

3) Ampliar las estrategias de manejo emocional y regulacion, incluyendo el
conocimiento y expresion de emociones, control de pensamientos, eliminacion de
conductas de evitacion y reevaluacion positiva.

4) Mejorar la autoestima, ajustar la auto exigencia y fortalecer la percepcion de
autoeficacia

5) Reestructurar pensamientos negativos y corregir sesgos cognitivos.

6) Mejorar la competencia social mediante el desarrollo de habilidades sociales.
7) Aumentar la autonomia e independencia respecto a la figura paterna, buscando
la aceptacion personal.

Con esto cabe sefalar que se aplica el modelo ABC de Albert Ellis que se
emplea en la terapia racional emotiva, se puede considerar dentro del TREC,
donde (A) es interpretado por él individuo (B) sobre el mismo, (C) las
consecuencias. Se centra en comprender por qué alguien reacciona de manera
disfuncional ante ciertos eventos. A través del debate terapéutico, se busca

superar problemas derivados de creencias irracionales al interpretar eventos
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desencadenantes. El terapeuta ayuda al paciente a identificar estas creencias y
cuestionar su validez mediante preguntas que desafian su l6gica. Este enfoque
busca cambiar el pensamiento disfuncional hacia uno mas ajustado, promoviendo
un mejor manejo emocional y conductual. La TCC buscan modificar el
comportamiento a través de ensefianzas focalizadas en estrategias para corregir
distorsiones en el pensamiento, empleando la l6gica y la busqueda de evidencia.
Estos programas tienen objetivos especificos claramente definidos y se toman
decisiones sobre cémo alcanzarlos y medir el progreso para brindar
retroalimentacion. Estan disefiados para resolver problemas y se centran en
tareas especificas. Examina la eficacia y aplicacion practica de estas
intervenciones en entornos escolares y propone un marco de colaboracion
interdisciplinaria para mejorar la implementacion de programas de salud mental en
las universidades, la Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC) de Albert Ellis
busca ayudar a las personas a manejar mejor sus emociones y comportamientos,
fomentando una vida mas plena. Su filosofia, originalmente llamada terapia
racional y evolucionada a lo largo del tiempo, ahora se conoce como TREC. Se
centra en la idea de que las emociones y comportamientos surgen de las
creencias del individuo y su interpretacion de la realidad. Este enfoque, respaldado
por estudios y correlaciones empiricas, busca reemplazar pensamientos
“irracionales" por otros mas "racionales" para mejorar la calidad de vida. La TREC
se basa en la premisa estoica de que las emociones no son causadas por
situaciones, sino por las interpretaciones de esas situaciones. Mediante el modelo

ABC, identifica cdmo las percepciones erréneas conducen a patrones
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disfuncionales y como las creencias irracionales generan consecuencias

emocionales y conductuales (Cabezas 2006)
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RESULTADOS

Desarrollo de intervencién

Durante el proceso terapéutico, la intervencion consto de 6 sesiones enfocadas
en la terapia breve dentro del protocolo del “programa Interdisciplinario de
atencion” psicoldgica cada sesion se realiz6 los lunes a las 9:00 am, con una
duracion de 60 minutos, dentro del consultorio 1 del edificio “D” del area de
medicina en la UAEMex, de Chimalhuacén, en la primera sesion se realizé una
contencion debido al estado de crisis en el que llegé a consulta, utilizando la
respiracion diafragmatica, y recabando informacién demogréfica, asi como la
aplicacion de los inventarios de Beck. Posteriormente se utilizaron estrategias en
cuanto a la TCC, estos incluyen enfoques de comunicacién terapéutica como la
escucha activa, empatia, establecimiento de limites, exploracién, sefalizacion,
confrontacion, instrucciones, provision de informacion, refuerzo positivo y
validando las técnicas de identificacion de pensamientos irracionales.

En las sesiones se utilizo la técnica de respiracion diafragmatica guiada al
principio, en control a la asistencia psicoldgica por ataque de panico, misma que
siguié manejando en todo el tiempo que durd la intervencion.

La reestructuracion cognitiva se centra en creencias y sesgos cognitivos,
abordando cuestiones como la maximizacion y la anticipacion catastrofica en
cuanto a su miedo de graduarse y poder encontrar un trabajo en el futuro, y ser
independiente perdiendo el miedo. Se incorporaron otras técnicas conductuales
como la exposicion gradual a preocupaciones sobre el futuro, junto con el refuerzo
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positivo de conductas apropiadas. El entrenamiento en autoestima y habilidades

de comunicacion incluyé participar en las clases con la técnica de respiracion con

el fin de vencer el miedo al hablar en publico y recuperar autoestima y control.

En la dltima sesion se hizo una retrospeccion de los cambios obtenidos en las

sesiones, donde menciona que su nivel de ansiedad al momento de la consulta

siendo de 0 a 10 donde 0 e menor y 10 maximo el punteaba 10 al inicio de la

terapia punteando actualmente el puntaje equivale a 3, bajando 7 puntos a la

escala de ansiedad, viéndose una mejoria, comenta que los ataques de ansiedad

han disminuido y con la técnica de respiracion diafragmatica ha logrado contener

su sintoma, en la observacion se ha detectado gradualmente en el paciente el

cambio positivo, ya no tiene sudoracion excesiva, temblor de manos, llanto e

inquietud, se le percibe mas seguro de si mismo.

Tabla 2.
Programa de intervencién
Objetivo Especifico: Contener ansiedad y registrar datos
Sesion Actividad en Respuesta Forma de Actitud del Tareas
la terapia del usuario | evaluacion | paciente
1 Consentimient | El usuario se | Entrevista Se hace la Se le pide

o informado. muestra semiestruct | escucha del elaborar un
ansioso, urada usuario. diario con el

Entrevista temblores en objetivo de

inicial las manos Resultado Responde conocerse a

screening. con de bien a la si mismoy
sudoracion, inventario técnica ser

Explicar la dificultad de Beck respiracion consciente de

forma de para ansiedad, diafragmatica. | sus

trabajo. mantener el 48 pensamientos
contacto interpretaci | Al terminar el |y vivencias.

Hacer visual, y on grave. usuario se

respiracion llanto muestra

diafragmatica y | excesivo Resultado tranquilo.

de
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explicar en qué inventario

inventario de
depresion de
Beck

consiste. de Beck
Depresion,
Inventario de 40
ansiedad de interpretaci
Beck, on grave.

Tabla 3
Programa de intervencién

Objetivo Especifico. Emplear la técnica de respiracion diafragmatica para
contener la ansiedad

Sesion | Actividad en la Revision Formade | Actitud Tareas
terapia de tarea evaluacion | del
paciente
2 Revisién de tarea | Conforme | Se El Hacer
alatarea |identifican | paciente | actividade
Técnica de el paciente | pensamient | aln se s que le
identificacion de tiene una 0Ss muestra, | causen
pensamientos buena irracionales | con diversion.
irracionales. respuesta, | que mucha
menciona | contribuyen | ansiedad
Respiracion gue logré ala movimient
diafragmética desahogar | ansiedad o de
un poco lo | como piernas y
escrito en | pensamient | manos
el diario. os de sudoracié
miedo y n, Tic en
En cuanto | fracaso, el |elojoy
ala temor a ser | llanto.
respiracion | rechazado | El cual le
diafragmati | en una pasa en
cael relacion y cualquier
paciente la momento
menciona | anticipacié
gue ha n constante
sido de su
positivo situacion
cuando el |de
ataque de | ansiedad.
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ansiedad
ocurre

Tabla 4
Programa de intervencién
Objetivo Especifico. Determinar el nivel de ansiedad presentada por el paciente en la
primera consulta, revisar los resultados para el diagnostico
Sesid | Actividad en | Revision Formade | Actitud del Tareas
n la terapia de tarea evaluacion | paciente
3 Revisibn de | Comenta Se le pide | Se muestra Hacer un auto
tarea. que fue pueda con ansiedad | registro de las
grato jugar | contar con |y hormigueo |emocionesy
Reestructura | con sus detalle la en las manos | pensamientos,
cion amigos actividad sudoracion, refiriendo la
cognitiva. fatbol, sali6 | que méas le | palpitaciones | conductay la
a una fiesta | gusta, debido auna | intensidad en
Respiracion | conellosy | comenta exposicion gue lo siente.
diafragmética | comento que su que tendria
que pasion es gue hacer en
descubri6 el fatbol, y | clase.
gue al tomar | cuando Menciona que
alcohol él se | esta en se siente con
sentia sin actividades | mucha
ansiedad. de presion y
diversiéon miedo.
disminuye
su
ansiedad.
Tabla 5.

Programa de intervencién

Objetivo: Reducir la ansiedad en situaciones especificas mediante exposicion
gradual y la respiracion diafragmatica, promoviendo el control emocional y la
participacion activa en ambientes estresantes.

.. | Actividad Actitud

Sesio L Forma de
en la Revision de tarea del Tareas

n . evaluacion .
terapia paciente

4 Revision Lunes: Ansiedad En cuanto a | Se le ve Se le pide
de tarea. intensa (10) la tranquilo, participar en

debido al nuevo reestructura | dice las clases,

Exposicion | tema en clase, con | cion sentirse manteniendo
Gradual. miedo a no cognitiva satisfecho | la técnica de
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Respiracio
n
diafragmati
ca

aprender y crisis
de angustia. El
nivel de ansiedad
disminuye a 8
después de salir al
bafo y llorar.

Martes: Ansiedad
alta (10) al salir
con amigos, temor
a sentir lo mismo
que el dia anterior,
decide quedarse
en casa con
ansiedad en 5.

Miércoles:
Ansiedad
moderada (8) al
ser invitado al
cine, enfrenta el
miedo y disfruta,
nivel de ansiedad
baja a 0.

Jueves: Ansiedad
moderada (6) al
jugar fatbol,
experimenta
felicidad y orgullo,
nivel de ansiedad
3.

Viernes: Alta
ansiedad (10)
durante la
exposicion en la
escuela, con
menos angustia.
Utiliza la
respiracion y
termina con un
nivel de ansiedad
de 7.

objeto de la
tarea
anterior el
paciente
logra,
identificar
los
episodios
que le
causan
estrés, y
darse
cuenta de
que él
puede
cambiar la
conducta
con la
técnica de
respiracion
diafragmatic
aycon las
actividades
gue ejerce
tomando
mas control
de sus
emociones.

de poder
vencery
dividir los
factores
ansiosos,
aln siente
ansiedad,
la
intensidad
de esta ha
variado
sintiendo
en ese
momento
un 6

respiracion,
con el fin de
vencer el
miedo a
participar y
vencer su
miedo.
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Tabla 6

Programa de intervencioén

Objetivo: Fortalecer el control emocional, autoestima y habilidades de comunicacion
para manejar la ansiedad en situaciones desafiantes, facilitando una participacion
mas activa y relajada en entornos estresantes.
. Actividad en | Revision de Forma O!E,: Actitud del
Sesion . evaluacio . Tareas
la terapia tarea n paciente
5 Revisién de | El paciente Al exponer | Se muestra En
tarea participo en gradualme | tranquilo, consultorio se
Autoestima y | clases con nte al contento y le pide al
habilidades mucha usuario a orgulloso paciente se
de ansiedad una comenta que | describa,
comunicacié | nivel 10 al actividad le daba como se ve
n. levantar la que le mucha hoy,
mano, al produce importancia | manifestando
Respiracion | empezar a ansiedad de que todos | que siente
diafragmatica | hablar bajoa | se le lo vean pero | mejoria, que
nivel 8 y ensefia a esa siente que
cuando se poder perspectiva | puede
dio cuenta controlarla. | cambi6, por | controlar las
que se le lo que se emociones y
ponia siente muy puede
atencion su relajado nivel | comunicarse
nivel de de ansiedad | més con los
ansiedad se 2 demasy
mantuvo en 6 expresar lo
que quiere
decir.
Tabla 7

Programa de intervencién

Objetivo: Reafirmar los logros, fortalezas y cambios positivos del paciente,
motivandolo a mantener las técnicas aprendidas en terapia para seguir
avanzando y mantenerse.

. ., Actitud
.. Actividad en  Revision de Formade

Sesion . . del Tareas

la terapia tarea evaluacion .
paciente

6 Retrospeccion El paciente Sele Se le vio La tarea se
de las cuenta que, reconoce al con una realiza en
sesiones. debido al consultante actitud sesion,

proceso sus logros, positiva, donde el
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Cambios terapéutico, se le motiva  motivadoy consultante
logrados. ha sentido a continuar no logra ver que
mas con la presenta una de sus
Fortalezasy  seguridad en  respiracion los fortalezas es
habilidades. el mismo, diafragmatica sintomas la habilidad
destacando y las iniciales de
gue ha herramientas por los que investigacion,
logrado tener utilizadas en  inicio su nivel de
mas amigos y las sesiones  consulta. comunicacion
jugar futbol para ha ido en
con ellos reafirmar su aumento, a
deporte que progreso. logrado
le fascina. gestionar
mas su
tiempo, y
siente orgullo
por su
desarrollo
profesional,
aunado a que
menciona
que sus
calificaciones
han
mejorado.

RESULTADO Y SEGUIMIENTO
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En el marco de la terapia breve, tras la evaluacion inicial y la definicion de
objetivos a corto plazo, la intervencion con él consultante se centré en reducir sus
niveles de ansiedad. Se implemento un "diario personal” para registrar
pensamientos y emociones, junto con entrenamiento en auto instrucciones,
relajacion y respiracion diafragmatica. El consultante recibié entrenamiento para
controlar pensamientos dominantes, se trabajé en estrategias de estudio para

abordar sus dificultades de concentracion y rendimiento académico.

Se aplicaron técnicas de entrenamiento de autoestima y habilidades de
comunicacion, incluyendo ensayos de roles en situaciones sociales. Se hizo
hincapié en la evaluacion negativa anticipada y en las emociones de vergiienza y
miedo al ridiculo. La comunicacion terapéutica fue esencial, utilizando estrategias
como la escucha, empatia, confrontacion de sesgos cognitivos, validacion y
reforzamiento de pensamientos alternativos. Se promovié una percepcion mas
positiva de si mismo y de sus problemas, fomentando un afrontamiento alternativo
y la responsabilidad del consultante en sus acciones y decisiones.

La alianza terapéutica y la disposicion al cambio del consultante, fueron
elementos clave, cuidadosamente revisados y consensuados. Se realizaron
intervenciones focalizadas en eventos especificos, como una crisis de panico en el
instituto, abordandolos con explicaciones y técnicas previamente entrenadas.
Ademas, se exploraron temas no planificados, como el consumo de alcohol,

utilizando psi coeducacion para abordarlos.

50



60

50

40

30

20

10

TP S UAY ED
[ZTACALA

La terapia busco normalizar y validar las dificultades del consultante dentro del

proceso de construccion de su identidad. Destacando la importancia de la alianza
terapéutica y la disposicion al cambio, se lograron buenos resultados en cada
sesion, incluso cuando se exploran aspectos no anticipados, como la solicitud de

para formalizar su relacion amorosa con su compafiera sexual.

Grafical
Resultados de Pre-Post test

INVENTARIO DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE BECK

==@==Depresion ==@==Ansiedad
evaluacion inicial evaluacion inicial

Los datos del inventario de Beck indican una mejoria significativa en el estado
del consultante antes y después del tratamiento. Antes de la intervencion,
presentaba un puntaje de 40 en el Inventario de Depresion de Beck, clasificado
como nivel grave de depresion, y 48 en el Inventario de Ansiedad de Beck,
indicando un nivel grave de ansiedad. Después del tratamiento, se observa una
notable mejoria, con una reduccion de 27 puntos en la depresion y 23 puntos en la

ansiedad. Grafica 1



En el post-tratamiento, el puntaje en el Inventario de Depresion de Beck es de 13,
lo que refleja un nivel minimo de depresién, en el Inventario de Ansiedad de Beck,
donde obtuvo un puntaje de 25, indicando un nivel de ansiedad moderado. Estos
resultados sugieren una disminucion significativa en los niveles de depresion y
ansiedad después de la intervencion, lo que sugiere una respuesta positiva al

tratamiento.

Los hallazgos y beneficios obtenidos con el consultante son:

Reduccion significativa de la ansiedad, especialmente durante las

actividades recreativas y de participacion en clases.
e Mejora en el control de emociones y ansiedad a lo largo de las sesiones.

e Uso efectivo de la técnica de respiracion diafragmatica para reducir la

ansiedad en momentos criticos.
e Aumento en la autoestima y habilidades de comunicacion.

e |dentificacion de pensamientos irracionales y desencadenantes de la

ansiedad.

e Reconocimiento y aprovechamiento de fortalezas personales, lo que ha

generado un aumento en su seguridad.

e Mayor integracion social, evidenciada por un aumento en amistades y

mejora en el rendimiento deportivo.

e Abstencion total del consumo de alcohol
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La evaluacion global de la intervencion refleja resultados positivos, tal como lo
indican los resultados que han evidenciado una disminucion significativa del
malestar del consultante y la consecucion efectiva de los objetivos planteados. Se
logré mitigar la interferencia del malestar en diversos aspectos de su vida,
incluyendo el funcionamiento psicolégico, escolar y social. En el analisis de la
intervencion, se destaca su enfoque comprensivo e integrador, caracterizado por
la combinacién e integracion de estrategias y técnicas del TCC, adaptadas a las
necesidades especificas del consultante.

A lo largo del tratamiento, se implementé el abordaje cognitivo para tratar el
miedo al fracaso, técnicas emocionales para gestionar la preocupacion y la
ansiedad, estrategias conductuales para el afrontamiento directo e interpersonal,
asi como mejoras en las habilidades interpersonales. Todo este proceso se
enmarca en la comprension y promocién positiva de los procesos propios de un
joven adulto, centrandose en el desarrollo de la identidad basado en la

autovaloracion y la delimitacion del auto concepto.

La efectividad de la intervencion se ve respaldada por la sélida alianza
terapéutica y la alta disposicion del consultante hacia el cambio. Es crucial
destacar el papel fundamental desempefiado por el control de la preocupacion y
su manejo en la mejora del malestar, especialmente en un caso de ansiedad
generalizada. Autores como Barlow (2002) y Borkovec (1994) han conceptualizado
la preocupaciéon como un mecanismo de alivio a corto plazo que contribuye al

mantenimiento futuro de la ansiedad. Considerando este mecanismo, la promocion
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de estrategias de regulacion alternativas y el abordaje directo de la preocupacion y
Sus mecanismos mantenedores se revelan como componentes esenciales en el

disefio de cualquier intervencion destinada a este tipo de casos (Carro, 2015).

Es imperativo ejercer cautela en la valoracion de los resultados y planificar un
seguimiento adecuado, donde las recaidas sean consideradas como elementos
esenciales para la comprension continua del problema y su abordaje futuro. Cabe
sefalar que él usuario ha logrado abstenerse del consumo de alcohol y ha
experimentado beneficios al retomar su pasion por el futbol, la cual le ha brindado
una via positiva de expresién y distraccion.

Competencias Adquiridas

Las competencias adquiridas en esta intervencion:

Evaluacion Inicial y Objetivos a Corto Plazo: se desarrollaron habilidades para
realizar una evaluacion inicial, identificando las areas probleméticas y establecer
objetivos a corto plazo.

Intervencion Centrada en la Ansiedad: Se implementaron estrategias
especificas para abordar la ansiedad de E, incluyendo el uso de un diario
personal, técnicas de respiracion diafragmatica y entrenamiento en auto

instrucciones.

Manejo de Pensamientos Irracionales: Se trabajo en la identificacion y manejo
de pensamientos irracionales contribuyentes a la ansiedad, promoviendo una

reestructuracion cognitiva.
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Desarrollo de Autoestima y Habilidades de Comunicacién: Se utilizé ensayos
de roles y otras técnicas para mejorar la autoestima y las habilidades de
comunicacion del consultante donde se abordaron temas como la evaluacion
negativa anticipada y las emociones de vergienza.

Alianza Terapéutica: Se enfoco en construir y mantener una sélida alianza
terapéutica con E, evaluando constantemente su disposicién al cambio y
adaptando la intervencion en consecuencia.

Focalizacion en Eventos Especificos: Se llevaron a cabo intervenciones
focalizadas en eventos especificos, como una crisis de panico en el instituto,
utilizando explicaciones y técnicas previamente entrenadas.

Normalizacién y Validacion de Dificultades: La terapia busc6 normalizar y
validar las dificultades de “E” dentro del proceso de construccion de su identidad,
destacando la importancia de la percepcion positiva de si mismo.

Programa de Intervencién Estructurado: Se disefié un programa de
intervencién con objetivos especificos, actividades en la terapia, evaluacion de

resultados y tareas para el paciente.

Comparativa de Resultados: Se realizaron evaluaciones comparativas de los
resultados, utilizando instrumentos como el Inventario de Beck para la depresion y
la ansiedad, demostrando una mejora significativa en los niveles de malestar de E.
Habilidades y Recursos de” E”: Se identificaron las habilidades y recursos

personales de E, como su interés en aprender piano, capacidad para tomar
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decisiones y su actitud positiva. Se tuvo en cuenta su red de apoyo y el ambiente
familiar saludable.

En resumen, el programa de intervencion resulto efectivo debido a los objetivos
propuestos, y competencias que se adquirieron con la experiencia del caso en la
evaluacion e intervencion especifica para la ansiedad, manejo de pensamientos
irracionales, desarrollo de la alianza terapéutica, focalizacién en eventos
especificos y disefio de un programa de intervencion estructurado, contribuyendo
significativamente a la mejora del bienestar de” E”.

Propuesta de Intervencion para Estudiantes Universitarios con Trastorno de
Ansiedad Generalizada

La intervencion enfocada en reducir la ansiedad en estudiantes universitarios
puede ser vital para su bienestar emocional y académico. Un abordaje efectivo
podria incorporar elementos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y el modelo
ABC de Albert Ellis. Estas metodologias permiten identificar y desafiar
pensamientos irracionales y sesgos cognitivos asociados con la ansiedad, con el

objetivo de promover un manejo emocional mas saludable.

Importancia de Atender Casos de Ansiedad en Estudiantes Universitarios

Los trastornos de ansiedad, como la ansiedad generalizada, pueden afectar
significativamente el rendimiento académico y la calidad de vida de los estudiantes
universitarios. Abordar estos problemas no solo mejora el bienestar mental, sino

qgue también fortalece la capacidad de los estudiantes para afrontar los desafios
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académicos y sociales, fomentando un entorno universitario mas saludable y
productivo.
Reflexion para Futuros Psicélogos

Es esencial reconocer la importancia de implementar estrategias efectivas de
intervencion para trastornos de ansiedad en estudiantes universitarios. La
combinacion de métodos como la TCC y el modelo ABC de Albert Ellis ofrece
herramientas valiosas para comprender y abordar los desencadenantes
emocionales y cognitivos. Ademas, la flexibilidad en la intervencion es clave, ya
gue a menudo se presentan desafios no anticipados que requieren adaptaciones
en el enfoque terapéutico.

La atencion temprana a la ansiedad en estudiantes universitarios puede no solo
mejorar su bienestar actual, sino también equiparlos con habilidades emocionales
y cognitivas cruciales para enfrentar desafios futuros. Los futuros psicologos
deben estar preparados para integrar enfoques innovadores y adaptables,
ajustandose a las necesidades individuales y promoviendo una salud mental

positiva en entornos académicos.
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ANEXOS Y/O APENDICES

B 2 e @

EueaAs LU SUAED! s s ot Asorare

o Eatacte G Winico
UNIVERSIDAD NACIONA AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL CHIMALHUACAN

Formato de Consentimiento Informado para dar Asistencia Psicologica Presencial

Yo doy consendmento
para participar en assiencia psicoldgica dinca pesencial y estrictamente conddencil, de foma gratuta, ks
cias en o homno Sendo semasal y con

curacon de wna hom, en o centro de simulacion de @ camena de mesiona whicado en ¢ segundo nived del
eddcio D de & Undad Académca Profesional Chmalheacan de la UAENex

Ura copa de este Consentimiento Informaco me serd entregado. Asmisma. debo entregar una copa de mi
credancial de elecior por ambos J0s, ya 503 COMO pasenie. 0 futor de un Manor 0 persona wulnenbie (At
450 del Coago Cvil Federal), con el #n de comotorar que & fimma que apasece en ésta, concida con i que se
plasme en este conseTimento.

Asmeme, ENTIENDO o sigetente por asstencia psicolégica en modalidad presenciat

1) Gue tengo derecho 2 retrar M consendmient on CLIigQUer momento, s dfectar N derecho 2
encidn, los senvicios © 10s benefcos de kos progamas futuros a los que fendria derecho

2) Que sechrt orentacdn ce maner presencal medante |2 aprovimacdn conductsal 0 cognivo
conduciual

3) Cue ninguna de as parfes grabard ninguna de s sesiones en linea. Toda la Indormacin divelgada
denro de las sesones y Ios regsios escoios peranecentes 2 6525 Sesiones serdn confidencales y no podrin
sor dwuigadas 3 sade. 5n b auorzacdn por escrito del pacenia. 0 bien, por s representanie o familar mas
CRICAND, BN Cas0 de Que S8 trafie de LN menor de ecad 0 08 UNA PENSOna QUe PerenaaCa a LN grupo vulneratie
(Articule 450 ded Codigo Civil Federal]. escepto cuando |a dhsigacion esié pemitda o requenca por la
ley

4)  Qualasieyes de prvacdas que profegen la confidenciaidad de mi informacion psicoitgca protegida,
3 mencs que 5o aphoue N2 excepacn 2 i confdencalldad (es deck, Noticacidn obigatona de aduso de
nfios, ancands 0 adulins weinenbies: peligo para sl msmo © pam obos: planieamento de |2 salud
mentaliemoconal como en prodlema en un procedm ienlo legal)

5 Por ctra parie, acngee en un Inico se haya considerado qua T Caso se pudera alander de manera
presencal, podria suceder que a o largo cof tempo esta condiadn se modfiqee, v & of psicdiogoa © ks
pscoiogosias encargados/as delerminan en akgen momento, que B Menoon pRicologica en esta mocaldad es
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¥ & ¢ ©

ETacals il SUMeEN lroma el ks gnea
P PR TN

inaderuaca pam mi bienesiar ¥ kos beneficcs obienidos, enlonoes. podssn inlemumpera v planiear clos
OPOIOnES, OMO lerapa o disianch oon s debidas precoeciones df canalomcon o o Gip i Sennris

il o4 o

1] M apesor pRCDISo0 pUed REORSEET COMUNICANSE 00N Mi Dontacin de: amemencia proporoionado,
Wo ol mriondadies apeopadas &n Casn Of LN EmEgenca Ammesmn, rabalank con mi e paa
idemidcar on medio de comuncacon ahematig, como e ieiono o Comes S

] W, como parkenis, me hand responsahle e sochr 3 mes Sesones &N s homnos sefalasos O aasar
por i mEncs oon 24 horas de anisackn si 60 me &5 poshis acoeder 3 b aEisiencia, oon ba firalidad de e
DOENCH o SarACK.

Profocoio de pmerpenciy

El teapesta necesita saber su ubCarisn en caso de emerpencia. Usied, como packenle, 58 COMEOMEtE &
imiomarie e b dinsocatn donde se enouenia al nicio de cada sesion. Tambisn s nuquiese Sahar guisn sord
Sl [pErEona i Conlacio & quisn peisls ENTOrSE BN S0 nombng; $5io 500 85 LN STMTanDE Ul PORgE &N
riesgn = vida o su segundad. Esta persona solo serd contaciada pam i a s uboacksn o levasio al hospial

B CRE0 S LN ST,

En casn de e emepencd, dedam oMo paoenie, Oue M Lboacdn e
¥ o nombre, dneccion y feidfonn de b persona de

contadn de emepencas s
Kombre

parenieso iebelom

Hie beido s imlosmanion proportionada amisnomen e y La kabié con mi lempeta. Enbenda y ey de aceendo
oon la informanion conkenida en esie fommulano y iodas mes. pregents han sido respondidas syishcionamanie.

Fima dal chanle | padre | uior kegal Fecha
Fima delteapests Fecha_____
Fima Tesbgo 1

Eslin informacidn i proponioni ooms: un ervicn @ e msmbeos y b corsonidied & e Unidad Scidimica
Profwional Chimahuesin de la LA2%ex, con firen sducalieos, S abmosn @ i waiod 9 nfomeEsm
UNEETHEE § e oomS e eenor arient o legal. La Sramumassn de Ll mioreaciEn no feme e nbmoen de
CIWAr L, Vil OUR ¥L5CH, W sapedsanies v archrem son propiedad de la Unded Scsdermica Profeuonal
Chimalbuascin da la UAEMaz, v vu ncegciEn no comifibops una ndacsn brapauti partculs -chimte, o anbe
ik i bucin § uited
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SCREENING Mo, de Expediente:

DATOS GENERALES
Mombre del unzario:

Bda: Fecha de Macimdentn:

Estada Civil: Lisgar de Macimdentao:

Religifn:
Adensis de estudiar ; Trabaja?

ESTRUCTURA FAMILIAR

(juiémes comforman tu famdlia de origen [explorar datns sobre padres, bermanos v s tiene hijos,
sobrinos et ]:

Relaciones familiares [cercaras, lejanas, distamtes, mulas, afectivas, o deterioradas):

Actualmente com quidn vives [bajo o mismo techo):

MOTIVO DE OCONSULTA
fCd] e la prohlemdtica que te Bevd a solkctar el servicio?

fEn qué momeentos s& presenta o presests la problemdtica?
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En wna escala del 0 al 10, ;ogué @e grave &5 el problema? (domde 0 en ezda grave v 10 may gravel.

En wna escala del 0 al 10, ;En gué grado el problema afecta sus relacioses Gmiliares? {donde O e
poca ¥ 10 muy grave).

En wna escala del ) al 10, ;En gué grado el problema afecta su relackin de pareja? [donde 0 es poco
¥ 1 muy grave].

En wna escala del 0 al 10, ;En gué grado el problema afecta sus relacioses de amistad? (dosde 0 es
poco ¥ 10 muy grave].

En wna escala del ) al 10, ;En gué grado el problema afecta sus actividades escolares? (dosded es
poco y 10 muy grave).

En wna escala del 0 al 10, ;En gué grado el problema afecta sus actividades borales? [donde 0 es
poco ¥ 10 muy grave].

£En qué momento idemtifica & inicio del problema?

flué situacdones o condiciones estaba experimentando?

£l ex tu reaccidn cuamdo surge el problema? [antes durambe y despusés)

sOué pensamientos presentas? (amtes duramte y despuiés)

sOué skentes en tu cuerpo oEEndo atraviesas por ¢ prohlema? (antes durante v después)

sOué emocanes identificas al momento del problema? [antes durante v después)

ping. 1

66




Fa:ullndda Es(udun!riur!ss l_TA Y:-E D
IZTACALA zrecacsa

s0ué conductas identificas al momento del problema? (antes durante ¥ después)

Con el paso del tiempo, ;o situacddn problemidtica se ba modificada?

#Oué ha imtentado para resolbver el problema [gué ha funcionado v qué no ha fumconada ¥

Amterinrmente a este problema, ;ka legado a presemtar otra difioalizd igual d= intensa (ool
describirda)?

Por estoss problemas ;Ha rechids tratamiento anterormeente [médico, psiquidtrica, natansta,
psienldgicn o altermativa ¥

HISTORLA CLINICA

iPresenta algura enfermedad crdnica o disapacidad?
iHa tenido accidentes, cinsglas o tmumatismos fskos?
iPresenta o ha presentado algena enfermedad gue considere significativa®
Corsume @baco (explorar cantidad v frecuencia semanal |

Coesume bebidas alcokdlicas [ explorar captidad v frecuencia semaral)
Coesume algin tipo de medicaments para dermir [idestificar qué ened lcamento, dosis v L forma
de consumo)

Corsume algin tipo de droga (tipo, cantidad y freuenoal)

SINTOMATOLOGEA

En caso de las mujeres, explorar alteraciones hormaonales, regulandad en su regla, frecuencia y
abumdancia de sus perindios, o que havan temido hijos, como fue su embarazo, aborto v/fo parto

iPresenta miis de una vez por semara dolores &n alguna parte de su cuerpo? (estdmagn, espalda,
caheza, articulaciomes, pedun, cuello, etc.)

piig. 3
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En el Gkimo mes, ;ha experimentado malestias digestivas corstantes ? (wdmito, reflujio,

inflamacidn, ackdez, rduseas, diarrea, estrefiimiento, etc)

En el dltimo mes, jha experimentado de manera recurrente (dos o més veces por semana] algunao

de las siguientes sintomas...7

Taguicardia

Sudoracidn

Temhlores

Falta de aire

Boca seca

Abcigo

Morens

e e

Sofocadin

Escalofrins

(presiin del pecho

Horeniguen

LT guilw el ITe)ia]

Pardlizis

En los dltimos tres meses, (ha experimentado de masera recurrente [das o mds veces por semana)

alguno de los stguientes sintomas...?

Tensidn muscular

laqueca

Fatiga General

Problemas en la piel

Lanto

Atagues de ira

brritakbilidad

Agnkio

Procrastimacidn

Aresipilad

[rificultad para relajarse

Sohre exigencias

Insbeza

Confuside

Sentimientos de
imferiondad
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En | dltimos tres mesess, ; ha ecperimentado de masera recurreste [dos o mads veces por semaea)

alguno de los siguientes sipiomas...?

Mduy camsado

Blenos o mis apetito

Alteraciones en s peso

Insamnio

Hipersomnia

Lemtitud motriz

Poca concentraciin

Poca emergla

Amhedonia

Desinterés por sexo

Pericdns de depresiion

[resinterds por tu asen

En los dltimos seis meses, ;Has tenido pensamientos sobre la muerte [describir la situaddn)?

En algiin msomeenta de te vida, jHas temido pensamiestos recurrentes sohre la mserte (describir la

situacida}?

En algim meomeenita de ta vida, ;Te bas autolesionado? {describir la situacidn, freosencia,

intensidad, gravedad, etc]?

En los dltimos seis meses, ;Has tenido ideas de guitarie la vida [describir oomp, ; ddnde, por ques,

etr.)?

En algin otro momeento de to vida, ;Has tenido ideas de guitarte la vida [describir cdmn, sdénde,

[por gui, etc.]?

En algiim otro momento de tu vida, ;Has tenido intencida de quitarie la vida {describir cimao,

sdémde porqué, eic | ?
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En algén otro momeento de tu vida, ;Has imtestado quitarte |a vida?

sAmigos o famillares ham atentado comtra su vida?

En algin otro momesnto de tu vida, jkas rechido violemscia, abeso o acoso? (5 no, de gué tpo)

OBJETIVOS DE ASISTENCLA PSICOLOGICA

Lax hipdtesis nos indicam ko que estamos buscando o tratando de probar y pueden definirse
como explicaciones teptativas del fendmena investigado formuladas a manera de proposiciones”™
(Hermdndez, 20040]. Hipitesis del caso

Expectativas del servicio por parte del unsrio

iOhjetivo de la asistencia psicoldgica (objetivo terapéuticn):

[eterminar si es un caso para canalizacidn (en caso afimative fundamentar los motivos )

OESERVACIONES

Actitud de unsrio

Cubdads persanal del wsuario

iMras observaciones importantes

iy &
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
I

n

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazin fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

MNervioso,

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

71
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\ io de D i6n de Beck (BDI-2)
Mombre:.... ..o JEstado Civile. .o Bdade o Sexon
CHUPACION ..ovvvininiieeiiacannn. - - - Bdueaeidn:. ... Feehan

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyvendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido 5i varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 {cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el nempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sdlo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrfs, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ninglin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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I Me siento bastante culpable ka mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

G Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
I Siento que tal vez pucda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gue estoy siendo castigado.

T. Disconformidad con uno mismao.
0 Siento acerca de mi Lo mismo que sicmpre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 Mo me gusto a mi mismo.

B Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo més de lo habitual
I Estoy miés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

1. Pensamientos o Desens Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
I Hetendo pensamicntos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuvicra la oportunidad de hacerko.

1. Llanto
0 Mo llore més de lo gque solia hacerlo.
I Lloro més de o que solia kacerlo
2 Lloro por cualguicer pequeficz.
3 Sento ganas de llorar pero no pucdo.

Il Agitacitn
0 Mo estoy mds inquicto o tenso gque lo habitual.
I Me siento méas inguicto o tenso que ko habitual.
2 Estoy tan ingquicto o agitado que me ¢s dificil quedarme quicto
3 Estoy tan ingquicto o agitado que tengo que cstar sicmpee e oy Imicnto o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo he perdido ¢l interés en otras actividades o personas.
I Estoy menos interesado que anies en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3.Me es dificil ineresarme por algo.

13 Indecisidn
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

I Encucnitro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualguier decision.

14, Desvalorizacion
[} Mo siento que yo no sea valoso
I Mo me considero a mi mismeo tan valioso v il como solia consideranme
2 Me siento menos valioso cuando me compars oon olros.
3 Siento que no valgo nada

15, Pérdida de Energia
0 Tengo tanta cnergia como SkCmpre.
I. Tengo menos cnergia que la que solia tener.
Z. No tengo suficiente encrgia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

L. Cambios en los Hibitos de Soefio
Mo be experimentado ninglin cambio en mis habitos de sueio.
P, Duermo un poco meéds gue lo habitual
Ib. Duermo un poco menos gue lo habitaal.
Za Duermo mucho méds que lo habitual.
Ib. Duermo mucho menos gue lo habitual
F. Ducrmo la mayor parte del dia
3b. Me despicrto 1-2 horas mis temprano v no pucdo volver a dormirme

I7. Irritabilidad
0 Mo estoy tan imitable que lo habitual.
I Estoy mis irritable gue lo habitwal.
2 Estoy mucho més iritable que lo habitwal.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en el Apetito
Mo he experimentado ningln cambio cm mi apetito.
1. i apetito ¢s un poco menor gue lo habitwal.
Ib. Mi apetito ¢5 un poco mayor gue lo habitual.
Za. Mi apetito s mucho menor que antes.
Zb. Mi apetite es muchoe mayoer que lo habimal
¥ . Mo tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia

19, Dificultad de Concentracidn
0 Puedo concentranme an bien como sicmpre.
I Mo pusdo concentrarme tan bicn como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho Gempo.
3 Encucnitro que no pusdo concentrarme on nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mis faciimente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por ¢l sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en ¢l sexo.
3 He perdido completamente ¢l interés en el sexo.

Puntaje Total:
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ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

Fecha de Elsboracsin: | | [

Mombre (8]

IMSTRUCCIOMES: Lz Mgulentis praguntad ati sabie las corias quas usted ha sentids o Fecha.
Par fawos conteste simplemente com un sl o ma.

1 | iToma de forma habitual slgun medicamento coma aspirings o pantillss pars
daimir?

A Tiene dilicultades para condiliar o sueho?

14 veces nots que podria perder el controd sobre s misme/a?

1 Tiene poco interes en relacionarse con la gente?

e i Bulwira con muns pesimisma gue cptimisma

152 ha sentido shguna vez irdtil o inservible?

e s futuro sin ningu T

150 ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo quenia meterse en La cama
v shandonario toda?

s Esta deprimido shora?

jEsta usted separado/a, divorciado/a o viodo/a?

+ 5abe sl alguben de su familia ha intentado sulcldarse alguna ves?

LA puna ver se ha sentido tan enfadado,'s que habris sido capaz de matar a
alguien?

1Ha pensado slpuna vez en suscidarse?

iLe ha comentads a algulen, en slguna ocasion, que queris ssicidere?

1Ha intentada alguna vez quitars la vida?

-\lﬂ-lﬂlﬂu

e

wlale| v |wlule| o |olele|e|e|e] o
E|5|5| 5 |55\ 5 |55|5|5|5|8| &

sEE

[ Puntaje total:

FIRMA DEL(R) PPL

Observaciones u otros datos significathves:

HOMBRE ¥ APELLIDD
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INSTRUCTIVO DE LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

1. Indicacsnes:

Evaluackin del resgo sulcida. En salud mental se utiliza por parte del clinico para un diagnéstico nitial o
bien para evaluar la mejoria obtenida en  relacidn al riesgo detectado durante el ingreso  de la persona a
la institucian .

2. Administracidn :

Instrumento autoadministrado, consta de 15 items, con respuaestas 51, NO.

Cada respussta afirmatha evalda L punto, Cada respuesta negativa evalda O punios.
La puntuacién total de la escala owila entre Oy 15,

3. Interpretacidn ;
A mayer punbuscion, mayer riosgo.
Los autoes de la validacidn en espaiol identifican como punte de corte una puntuacidn igual o mayor a
&
4. Codificagion
0o ©CEll
MBZ1.R Intents di dwickdia
MBIE A Ideacidn suicida
Qcae Antecedentes personales de lessin auto infligida intencionalmente
0 CShdy Trastorno de comportamiento suicida.

5. Propiedades psicométricas :

Consistencia interna: Alfa 90

Flabdidad test -retedt: 0.89;

Sendibilidad y especificidad del B8% para un punto dé corle en b,

* Dbservaciones u otros datos significativos:  Registrar informacidn complementaria respecto a las
respuestas significativas. | Vgr: 11- /Mo pensodo alguno ver en sulcidarse? Profundirar en relocidn a
cuendo, porgue, pore gue, otc. o 15,- JHg intentodo olguna ver guitorse io wida? Verificor antigliedod del
Intento, modolidod  del mismo . motivacidn  del octo, situacidn por lo cuol o resuitodo Ro fue o que o
persona enfrevistods esperabo ).
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