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Resumen

TITULO SISTEMATIZACION DE LA EVALUACION E INTERVENCION
PSICOLOGICADE LOS PACIENTES, ASISTENTES AL CENTRO MEDICO
DIVINO NINO DE BUCARAMANGA.

AUTOR FRANCY MIREYA CAVIEDES BAUTISTA

FACULTAD Especializacion de Psicologia Clinica

DIRECTOR JESUS MARIA GALVEZ HOYOS

Para Campo & Cassiani (2008), los trastornos mentales son un problema prioritario de
salud publica, ya que se inician en edades muy tempranas, lo cual genera un alto nivel de
discapacidad y representa para las instituciones, la familia y la sociedad una carga. El presente
trabajo tuvo como objetivo principal sistematizar la evaluacion e intervencion desde el enfoque
Gestalt en pacientes del Centro Médico Divino Nifio de Bucaramanga. La muestra estuvo
conformada por tres sujetos, 2 de género femenino y 1 masculino, asistentes al Centro Medico
Divino Nifio de la ciudad de Bucaramanga, entre 24 y 50 afios de edad, estrato socioeconémico
medio bajo, nivel educativo primaria y profesional. El trastorno que prevalecié para este estudio
fue la ansiedad. La intervencion se desarrolld en 5 sesiones individuales con técnicas de
psicoterapia Gestalt. Los resultados del trabajo evidencian que se establecieron diferencias entre
el pre-test y pos-test, haciéndose manifiesto en las escalas de ansiedad por lo que puede decir que

fue efectiva la Psicoterapia en intervenciones con otras variables.

Palabras claves: Ansiedad, Evaluacion, Intervencion, Psicoterapia Gestalt
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SUMMARY

TITULO SISTEMATIZACION DE LA EVALUACION E INTERVENCION
PSICOLOGICADE LOS PACIENTES, ASISTENTE AL CENTRO
MEDICO DIVINO NINO DE BUCARAMANGA.

AUTHOR FRANCY MIREYA CAVIEDES BAUTISTA
FACULTY Especializacion de Psicologia Clinica
DIRECTOR Jesus Maria Galvez Hoyos

For Field & Cassiani (2008), mental disorders are a public health priority problem, as they
start at very early an age, which generates a high level of disability and represents for
institutions, family and society a burden. This study aimed to systematize main assessment and
intervention from the Gestalt approach in patients Divine Child Medical Center of Bucaramanga.
The sample consisted of three subjects, two female and one male, attending the Divine Child
Medical Center in the city of Bucaramanga, between 24 and 50 years old, medium low
socioeconomic status, primary and vocational education. The disorder that prevailed for this
study was anxiety. The intervention took place in five sessions with Gestalt psychotherapy
techniques. The results of the study show that settled differences between the pre-test and post-
test, becoming manifest anxiety scales so you can say it was effective psychotherapy

interventions with other variables.

Keywords: Anxiety, Assessment, Intervention, Gestalt Psychotherapy
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Introduccion

El Centro Médico Divino Nifio se encuentra ubicado en la ciudad de Bucaramanga en la Carrera
20 No. 36 — 80, cuenta con doce sedes en diferentes poblaciones del departamento de Santander.
Esta institucion tiene 35 afios prestando sus servicios a la poblacion de estratos 2 y 3, en su gran
mayoria de procedencia de veredas y pueblos cercanos a la ciudad. Ofrece consulta externa, el
énfasis en los tratamientos son las Medicinas Alternativas tales como Homeopatia, terapia
neural, acupuntura. Al centro medico asisten en promedio unos 500 pacientes al mes, de los
cuales aproximadamente unos 40 pacientes son remitidos por el cuerpo médico para ser
valorados por psicologia. El centro médico no contaba con el servicio de psicologia clinica, por
lo tanto cuando se presento la propuesta para hacer la evaluacion e intervencion psicoldgica a los
pacientes, fue aprobada por la junta administrativa.

Entre las principales remisiones que se hacen por parte de los médicos del centro se
encuentran: consultantes con sintomas de hiperactividad, depresion, consumo de sustancias
alucinbgenas o psicoactivas, duelo entre otras patologias. Los pacientes con sintomas de
ansiedad son los de mayor nimero de remision, estos pacientes se encuentran en un rango de
edad entre los 5 y los 60 afios aproximadamente. Al encontrar que la ansiedad fue la causa de
mayor consulta, este trabajo se desarrolld con énfasis en el tratamiento de la ansiedad teniendo
como base técnicas de la Psicologia Gestalt.

Actualmente segin Kohn, Saxena, Levav, y Saraceno (2012), el porcentaje de pacientes
que sufren de trastornos relacionados con la ansiedad va en crecimiento. La ansiedad se puede
presentar en todas las personas sin tener en cuenta la edad (Ayuso, 1988). EI miedo anticipado a
padecer un dafio o alguna desgracia en el futuro son sintomas presentes en la ansiedad, al igual
que la irritabilidad, la dificultad parta concentrarse, la agitacion y la inquietud. Para Palmero y
Fernandez (1998), la ansiedad, el miedo, la felicidad, la ira, o la tristeza tienen una funcién muy
importante relacionada con la supervivencia del ser Humano. En la mayoria de los casos no
requiere tratamiento, solo cuando se hace suficientemente intenso como para constituirse en un
problema de salud que esté influyendo en la vida laboral o familiar se debera hacer tratamiento.

Miguel y Cano (1997), definen la ansiedad como la respuesta o el patron de respuestas

que incluye tres aspectos principalmente. Por una lado el aspecto cognitivo, como las
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preocupaciones, los pensamientos o sentimientos de inseguridades, temor a que se note la
ansiedad y al qué dirdn, que pueden ser displacenteros de tension y aprension; el otro aspecto es
el fisiologico, donde se da una alta activacion del sistema nervioso auténomo, se producen
manifestaciones tales como molestias en el estdmago, sudor, temblor y palpitaciones. El ultimo
aspecto a tener en cuenta es el motor, que puede presentar comportamientos poco ajustados o
adaptativos con movimientos repetitivos de pies, manos y evitar situaciones especificas. Para
estos autores la ansiedad puede ser producida por estresores externos, situacionales o por
estimulos internos como los pensamientos e ideas, las cuales puede el sujeto ver como
amenazantes o peligrosas.

Por otro lado para (Arcas y Cano, 1999, p. 132), “la ansiedad ha sido comprendida como
respuesta emocional y como rasgo de personalidad; como emocion la ansiedad es entendida
como un conjunto de manifestaciones experienciales, fisiolégicas y expresivas, ante una
situacién o estimulo, que es evaluado por el individuo como potencialmente amenazante, aunque
objetivamente pueda no resultar peligroso”. La ansiedad también es entendida como reacciones
que se vivencian como una fuerte conmocion del estado de &nimo y va acompafiada por la
percepcion de cambios organicos, a veces intensos. Al mismo tiempo, esta reaccién puede
reflejarse en expresiones faciales caracteristicas, asi como en otras conductas motoras
observables, por lo general, las emociones surgen como reaccion a una situacion concreta,
aungue también puede provocarlas informacion interna del propio individuo.

En esta misma linea Bilbao (2010), se refiere a la ansiedad como el estado desagradable
semejante al miedo, sin que exista una manifestacion de peligro aparente, se da un contexto de
sospecha anticipatoria de temor al posible peligro, con excitacion vegetativa presentando
manifestaciones como alerta, vigilancia, y tension motor. El nivel de la ansiedad tiene diferentes
grados que pueden ir desde inquietudes minimas hasta temblores notables que llegan a la
angustia, que es el extremo de la ansiedad. Existe la ansiedad que surge de manera inesperada la
cual se denomina ansiedad espontanea y si los sintomas son muy intensos se reconoce como
angustia espontanea. Las enfermedades psicosomaticas se pueden presentar cuando los sintomas
de la ansiedad son muy intensos y perduran durante largo tiempo. Para Bilbao (2010), dentro de
la practica cotidiana en los consultorios, se ha evidenciado que aproximadamente el 75% de los
pacientes cuando se les diagnosticado con depresion presentan ansiedad, preocupaciones

constantes, temores y se pueden derivar estos sintomas de una ansiedad inicialmente. No se debe
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olvidar que existen trastornos somaticos que pueden presentar ansiedad, dentro de la cuales
estan; infarto agudo del miocardio, angina de pecho, arritmias, las insuficiencias cardiacas,
también estd el asma, encefalopatias, convulsiones, vértigo, anemia diabetes entre otras.
Igualmente existen ciertos farmacos que podrian producir sintomas similares a la ansiedad
(Bilbao, 2010). Es importante en el momento de realizar la recoleccion de los datos de los
antecedentes personales del paciente, verificar si ha padecido o est4 padeciendo alguna de las
enfermedades antes mencionadas o si estd consumiendo algunos medicamentos que podria
estarle generando un cuadro de ansiedad.

En la actualidad uno de los criterios mas utilizados para el diagnostico y definicion de la
ansiedad es el propuesto por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM IV TR 2004), destaca el componente cognitivo desencadenante del trastorno, afiadiendo al
primer criterio de ansiedad la preocupacion excesivas acerca de eventos de la vida cotidiana, un
segundo criterio de incontrolabilidad de estas preocupaciones, y reduciendo la importancia de los
componentes somatico y motor en la definicion de dicho trastorno, esta sintomatologia debe estar
presentando durante seis meses 0 mas.

Los trastornos son:

- De Panico

- De Ansiedad Generalizada

- Obsesivo Compulsivo

- De Ansiedad Social

- Por estrés postraumatico

- Fobias Especificas

Para comprender los posibles origenes y causas de la ansiedad se debe tener en cuenta la
teoria de (Davison y Neale, 2007), los cuales dan la explicacion desde los diferentes enfoques. A
continuacion se mencionaran los principales enfoques de las posibles causas de la ansiedad. Esta
el enfoque bioldgico que postula que produce una activacién del sistema nervioso, consecuente
con estimulos externos o como resultado de un trastorno endogeno de las estructuras o de la
funcion cerebral. La activacion se traduce con sintomas periféricos derivados del sistema
nervioso vegetativo como el aumento del tono simpatico y del sistema endocrino, estimulando el
sistema limbico y la corteza cerebral que se traduciran en sintomas psicoldgicos. Por otro lado

para la Teoria Psicoanalitica de Freud, sustenta que la angustia es mas un proceso bioldgico
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fisiolégico insatisfecho dando respuesta al organismo ante la sobreexcitacion derivada del
impulso sexual (libido) para posteriormente llegar a otra interpretacion en donde la angustia seria
la sefial peligrosa en situaciones de alarma (Barrera, Manzano, & Zavala, 2010). Segun esta
teoria, la angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor del siper yo y de los instintos
prohibidos (ello) donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un
estado de ansiedad. Con respecto a la Teoria Conductista, se basa en que todas las conductas son
aprendidas y en algun momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables
adoptando asi una connotacion que va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria, la
ansiedad es el resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido erréneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos vividos
como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto con
dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoria del aprendizaje
social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o informacion
directa de acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las
personas significativas al entorno. La teoria cognitiva considera la ansiedad como resultado de
"cogniciones" patoldgicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta” mentalmente la situacion y
la afronta con un estilo y conducta determinados (Barrera, Manzano, & Zavala, 2010).

Mientras que la teoria Gestalt sostiene que la ansiedad se genera cuando el paciente ha
perdido el contacto consigo mismo y que no esta dispuesto a saber lo que realmente le esta
sucediendo y se podria generar el miedo. Los miedos se componen principalmente de tres
dimensiones, las cuales son las zonas de contacto (Bilbao, 2010). Las personas que padecen de
ansiedad o angustia estan en constante uso de mecanismos de defensa. Estas defensas las utiliza
para lograr establecer un equilibrio interno que le permita ser funcional y poderse adaptar a su
entorno. Entre los mecanismos de defensa estan; la evitacion que es mecanismo de defensa que
permite que el sujeto se aleje, evite, lo que le estd generando terror. Pero estar en constante
evitacion le puede producir una dependencia ansiosa a las conductas evitativas. Igualmente esta
la hipervigilancia donde el paciente con ansiedad, estan frecuentemente pendientes de sus
miedos y al mismo tiempo son controladoras, para poder reaccionar ante una posible emergencia
saben como hacerlo, se estaria generando otra defensa.

En este orden de ideas es importante sefialar cual es el indice de presencia de la ansiedad

a nivel nacional y local. La encuesta mundial de salud mental organizada por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS, 2003), sostiene que en Colombia los trastornos de ansiedad tienen
mayor prevalecia que otros trastornos mentales. La investigacion Trastornos de ansiedad segun
distribucion por edad, género, variaciones por regiones, edad de aparicion, uso de servicios,
estado civil y discapacidad (Posada, Buitrago, Medina, & Rodriguez, 2006), arrojé como
resultados que; en Colombia la ansiedad es el diagnostico mas alto en enfermedades mentales
con un 19.3% comparado con otras patologias del trastorno de &nimo y el consumo de
sustancias. En cuanto a la prevalencia de la ansiedad segun el género femenino se presenta en un
56% siendo mas alto que en el género masculino, en cuanto a la poblacion es mas frecuente entre
los 18 y 65 afios edad, los cuales reportan que alguna vez padecieron de ansiedad, igualmente en
la investigacion arrojo datos, donde la fobia especifica es la de mayor prevalencia. Por otra
parte le edad de inicio de este trastornos es de los 7 afios. Lo que sefiala este estudio es que en
Colombia los trastornos de ansiedad son los més altos con prevalencia de mujeres entre los 18 y
los 65 afios (Posada, Buitrago, Medina, y Rodriguez, 2006).

En otra investigacion titulada Prevalencia de trastornos mentales en usuarios de consulta
psicoldgica en una universidad de Colombia, la cual incluyé una muestra de 103 estudiantes
voluntarios a los que se les aplicd el instrumento de evaluacion M.LN.I. Los resultados
mostraron que el 70,6% de la poblacion estudiada reporto haber presentado algin trastorno
mental alguna vez en su vida, con mayor prevalencia los estados de animo luego la ansiedad y
los agrupados por el uso de sustancias no alcoholicas. Por otro lado de mayor prevalencia en
mujeres con diagnésticos de depresion angustia, la fobia social, y en los hombres el trastorno
asociado al uso de sustancias no alcohdlicas, trastornos de depresion y luego el trastorno de
ansiedad (Londofio, Juarez, Marin, Mufiiz, Agudelo & Gomez, 2008).

A nivel regional para el 2009, en Santander los diagnosticos méas frecuentes fueron los
trastornos del estado de &nimo con una prevalencia del 32.3% y los trastornos neur6ticos le sigue
con un 25,2%, con mayor proporcion en las mujeres, con edades entre los 35 y los 58 afios. En
definitiva las investigaciones antes mencionadas muestran que en Colombia se evidencia un alto
indice de trastorno de ansiedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2011).

En psicologia existen diferentes tratamientos, con diversas técnicas, para el trastorno de
ansiedad. En este trabajo se realizO desde la psicoterapia Gestaltica, es un enfoque
psicoterapéutico centrado en el momento existencial que esta viviendo la persona, en el aqui y el

ahora, lo que se busca es que el individuo tome conciencia o se dé cuenta de lo que esta pasando,
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dentro de él y como se esté relacionando con su entorno. Este enfoque terapéutico fue creado por
Fritz y Laura Perls, matrimonio aleman que sintetizo, a lo largo de los afios 50 en Estados
Unidos, sus influencias respectivas fueron; por un lado el psicoanélisis en el caso de Fritz (1893-
1970), psiquiatra formado con Clara Happel, Wilhem Reich y Karen Horney entre otros, y por la
Psicologia de la Gestalt o de la Forma en el caso de Laura (1905-1990). Aunque pueden
rastrearse otras muchas influencias mas o menos implicitas esta, el teatro y el psicodrama, el
pensamiento fenomenoldgico y existencialista y el zen como mas importantes (Jonquera y
Moncada, 2006).

La terapia Gestalt, es de corte Humanista. Este enfoque se basa en lo descriptivo, la
intuicion, la creatividad y el respeto. Cuando se realiza un diagnostico desde este enfoque
siempre es una experiencia del presente de una manera descriptiva y no interpretativa, que quiere
captarlos sintomas y signos de la experiencia subjetiva permitiendo entrar en contacto con la
realidad del paciente (Yontef, 1995).

La Psicoterapia Gestalt busca que los seres humanos sean capaces de vivir en un contacto
significativo con su realidad y su sociedad, sin ser atrapados por ella pero al mismo tiempo sin
alejarse de ella (Bilbao, 2010). Ademas el foco central es la interaccion que se da entre el limite
gue tiene en ser humano con su entorno y el organismo, que se produce el si mismo, la cuales
son una funcidn de esta interaccion es estatica pues se da un proceso fluido sin naturaleza propia.

Ginger y Ginger (1993, p. 13-16), definen la terapia Gestalt “como el conjunto de
técnicas que aclaran y aumentan la conciencia de si mismo para liberar y permitir el progreso en
Su propia manera unica y conscientemente guiada”. La terapia Gestalt desarrolla una perspectiva
unificadora del ser humano integrando, a la vez sus dimensiones sensoriales, afectivas,
intelectuales y sociales.

Para comprender aun mas la Psicoterapia Gestalt a continuacion se describiran
brevemente los principales conceptos tedricos. Entre ellos: el contacto el cual favorece la
relacién que hay entre el mismo y el ambiente que le rodea y es por medio del contacto que se
logra hacer cambios, pues una vez se dé el contacto las cosas no siguen igual, (Bilbao, 2010).
Este contacto se da en tres zonas segun Perls (1976), asi: la zona externa, la zona intermedia y la
zona de la fantasia. Cada ser humano tiene su espacio vital desde el cual decide recibir a darse a
los demas, si es invadido por otro se va a sentir amenazado en la integridad individual, pero si se

mantiene una rigidez de evitar el contacto con los demas se esta corriendo el riesgo a terminar en
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soledad, esta reduccién de contacto se puede deber al miedo de perder el limite. Otro principio de
la Gestalt es darse cuenta, que es el sentir espontaneo que aflora en la persona, en lo que esta
haciendo, sintiendo o planteado. La terapia busca que el paciente se dé cuenta de como esta
funcionando ahora su organismo y como la persona toma conciencia que es el nucleo
fundamental terapéutico y teorico de la terapia Gestalt. Por lo que el darse cuenta alude a cierto
tipo de experiencia inmediata, un continuum de conciencia, es un proceso gradual que forma
parte de la relacion individio ambiente, incluye pensamiento y sentimiento, pero se basa siempre
en la percepcion de la situacion actual; la percepcion da lugar al aprendizaje y al descubrimiento
de respuesta adecuada, la que depende de la estructuracion del campo y del surgimiento de una
Gestalt. Ademas existe el principio del ciclo de la experiencia se muestra de forma clara y facil el
momento en que se presentan interrupciones que impiden el satisfacer la necesidad del instante.
Se lleva al contacto que implica el lograr resolver un asunto inconcluso (Perls, 1976).

Entre las técnicas mas usadas esta la silla vacia, es un trabajo de imaginacion, donde el
paciente sienta en una silla, a la persona o personas, a las cuales no les ha podido expresar
realmente las emociones o sentimientos, para lograr ser aceptadas y asimiladas (Castanedo,
1997). También esté el aqui y ahora, que significa vivir el presente, su objetivo es el construir el
yo y recobrar la autoconfianza. La terapia rechaza el pasado porque ya no existe, no se ocupa del
futuro porque aun no ha llegado, enfatiza el poder del presente (Castanedo, 1997). Otra técnica
es la figura fondo, donde siempre va haber una figura algo que resalta del fondo, algo con mas
fuerza relevante. La figura son las situaciones que esta viviendo la persona en su presente, en su
familia, en su pareja, el lo sexual y en lo social entre otras situaciones. Y el fondo esta
compuesto por factores del pasado como: los asuntos inconclusos, introyectos, factores
genéticos, herencia poligénica, conflictos reales, Gestalt inacabada, entre otro factores
(Garcia, 2009).
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Sistematizar la evaluacion e intervencion desde el enfoque Gestalt en pacientes del Centro

Médico Divino Nifio de Bucaramanga.

1.2 Objetivos Especificos

e Evaluar desde el enfoque Gestalt, pacientes del Centro Médico Divino Nifio de
Bucaramanga.
¢ Intervenir desde un enfoque Gestalt individualmente a los pacientes del Centro Médico

Divino Nifio de Bucaramanga.
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2. Metodologia

2.1 Pablacién

Se trabaj6 con 24 pacientes asistentes al Centro Médico Divino Nifio de Bucaramanga, remitidos
a Psicologia por presentar sintomas de ansiedad, trastorno bipolar hiperactividad, duelo,

consumo de sustancias alucindgenas o psicoactivas y depresion entre otros.

2.1.1 Muestra

Se seleccionaron para este trabajo tres (3) pacientes, dos de sexo femenino y 1 de sexo
masculino, el 11% de la poblacidn total; entre 24 y 50 afios, de estrato socioeconémico 2 y 3, con
nivel educativo; un paciente es profesional, el otro termind la primaria y el otro se encontraba
cursando una carrera técnica. Para la seleccion se tuvo en cuenta el compromiso por parte de los

pacientes para realizar el proceso, la similitud de los sintomas del motivo de consulta.

2.1.2 Instrumentos
Historia Clinica: Instrumento que recopila la informacion de los participantes, datos
como; identificacion, motivo de consulta, antecedentes familiares, personales, médicos,

impresion diagnostica e intervencion.

Observacion: Es el procedimiento que dirige la atencion hacia un hecho de la realidad,

teniendo como base la informacion que se obtiene con los sentidos.

Entrevista: Es una técnica, donde se da un intercambio verbal, que ayuda a reunir datos
durante un encuentro de caracter privado y cordial. Donde una persona se dirige a otra cuenta su
historia, sus sintomas, sentimientos entre otros temas, dando respuestas a preguntas abiertas
(Acevedo y Lopez 2004). Se realizaron entrevistas semiestructuradas y abierta de modo que se

genera gran confianza entre los consultantes.

Formato de Consentimiento Informado: Protocolo escrito, donde se explica claramente

a cada participante, el proceso de la intervencién y los objetivos de la misma.
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Autorregistro: Técnica de registro por medio de la auto observacion. Se obtiene
informacion de rasgos, factores o dimensiones de la personalidad al igual que estructuras de
creencias y expectativas. Se pueden emplear preguntas estructuradas, semiestructuradas y no

estructuradas para facilitar la recoleccion de datos.

Inventario de ansiedad BAI — I11: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck, Brown,
Epstein y Steer, 1988). Este inventario evalua la intensidad de los sintomas ansiosos. Es un
inventario de 21 items en donde se debe sefialar en una escala de 0-3 el grado de molestia que
cada sintoma de ansiedad esta generando al individuo. Los elementos se suman para obtener una
puntuacion total que puede ir de 0 a 63. Es una de las escalas méas usadas para evaluar ansiedad y
sus propiedades psicométricas son muy buenas (Sanz y Navarro, 2003).

Biografia: Es la historia de vida de una persona, donde se reportan los hechos mas

importantes de su vida, los logros, fracasos y lo significativo de la vida.

Procedimiento

Fase inicial: Se presentd la propuesta para realizar evaluacion e intervencién a los
pacientes del centro médico.

Seleccién de la muestra: Se seleccionaron3 pacientes, de los 24 consultantes atendidos

para ser valorados por Psicologia, entre febrero y mayo del presente afio.

Proceso de Evaluacion y valoracion: Esta fase se desarrollo en dos sesiones. En la
primera, se efectud la recepcion de los pacientes, luego se les realiz6 una entrevista individual,
donde se expuso la propuesta de intervencion, se les entrego el consentimiento informado el cual
firmaron todos los participantes, igualmente se recolectan datos de la historia clinica. Durante la
segunda sesion se llevo a cabo la evaluacion por medio de los instrumentos y la historia clinica.
En las siguientes secciones se realizo la intervencion.

Analisis de los resultados de la evaluacidn: Después de haber realizado la aplicacion de los
instrumentos para la evaluacion, se procedié a organizar la informacion recolectada, analizarla y

llevar a cabo la sistematizacion.
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Disefio de la intervencion: A partir de la informacion obtenida de la evaluacion se
establecieron los elementos para el plan de intervencion individual, segun el diagndstico arrojado
por las pruebas aplicadas y corroborado con la historia clinica. Se llevaron a cabo cinco (5)

sesiones por cada paciente, cada una de 45 minutos.

Anélisis de resultados de intervencion: Dentro del andlisis realizado a los pacientes, se
encontré que el 21%fueron diagnosticados con ansiedad con prevalencia del género femenino,
por lo cual la intervencion estuvo enfocada al tratamiento de la ansiedad con psicoterapia Gestalt

con técnicas como el darse cuenta, la toma de contacto, el aqui y el ahora, entre otras.

Elaboracion de informe y sistematizacion de la experiencia: Una vez recolectados los
datos se procedio a la elaboracion del informe, sistematizacion y la sustentacion de los resultados

en la Universidad.
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3. Resultados

A continuacion se presentan los resultados de los analisis realizados, por medio de figuras.
Inicialmente se presentaran los datos de la informacion sociodemografica del total de los
pacientes participantes del estudio, posteriormente se mostrara la informacion de la muestra
seleccionada ,la comparacion de los resultados de las pruebas aplicadas a la muestra y por Gltimo

se describe cuales fueron los alcances de la intervencion realizada.

M MUJERES
®M HOMBRES

Figura 1. Descripcion de las variables sociodemograficas: género

Fuente: Encuesta

La figura 1, muestra las variables sociodemograficas de la poblacién en general que estaba
conformada por 24 sujetos. 13 de sexo femenino son el 54% y 11 masculino para un 46%.
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M5 als
M16a25
M 26a35

M 36 0 mas

Figura 2. Asistencia por edad

Fuente: Encuesta

La figura 2 muestra que el mayor numero de consultantes con un 33% estuvo ubicado en el
rango de edad entre los 36 0 mas, el menor rango de edad lo constituyen personas entre 26 a 35

afos con un 13%.

ESTADO CIVIL DEL TOTAL DE LA
POBLACION

4% 4%

M SOLTERA

H SOLTERO

H SEPARADO
mSOLO

H UNION LIBRE

M VIUDA

Figura 3. Estado civil de la poblacién

Fuente: Encuesta

En la figura 3 se detalla, con respecto al estado civil de la poblacion que el 38% fueron del sexo
femenino solteras, el 29% eran solteros, unidn libre con el 17%, viudos el 4%, unién libre el 4%

y casados no se presento ningun paciente.
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M BAJO
® MEDIO
M ALTO

Figura 4. Estrato socioeconomico

Fuente: Encuesta

En la figura 4 se observa que el 54% de la poblacion encuestada se encuentra en el nivel medio

(estratos 3 y 4), mientras que el 46% en el nivel bajo (estrato 2 y 1), en el estrato alto no hay

ningun consultante (0%).

Figura 5. Porcentaje de las problematicas atendidas

Fuente: Encuesta

B ANSIEDAD

W DUELD
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B ANOREXIA

B HIPERACTIVIDAD

W EXPULSION

E FOBIA SOCIAL

B MAL COMPORTAMIENTO

B MALAS RELACIONES EN EL TRABAIO
B MO CUMPLE REGLAS

W OBESIDAD

@ PROBLEMAS DE PAREIA

= RENDIMIENTO ACADEMICO DEFICIENTE

E TRASTORNO BIPOLAR

En la figura 5 se detalla la prevalencia de las problematicas atendidas. Mostrando que el 21 % de

los consultantes del total de la poblacion fue atendido por ansiedad con mayor prevalencia en el

sexo femenino. Estos datos son consistentes con lo que reportan el estudio epidemiol6gico
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(Londofio, Juarez, Marin, Mufiz, Agudelo y Gomez, 2008). Igualmente estos datos de la
prevalencia de la ansiedad son concordantes con el informe de salud mental de Santander 2011,
que mostraron que las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos de estado de &nimo.
También en la figura 5 se puede evidenciar que el duelo se presenta en un13%, le continda la
hiperactividad con el 8%. En forma descendiente se encuentra problemas de pareja con el 8%.La

depresién y la depresion postparto al igual que fobias sociales tienen una prevalencia del 4%.

M seleccionados

M participantes

Figura 6. Seleccion de la muestra

Fuente: Encuesta

En la figura 6 se presenta el porcentaje de participantes en el estudio, de 24, el total de los

consultantes, se seleccionaron 3.
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® SOLTEROS
M SEPARADO

Figura 7. Estado civil de la muestra.

Fuente: Encuesta

La figura 7 muestra que el 67% de la muestra pertenecia a solteros y solteras, mientras que el
33% a separados.

s ~ — Inventariode Ansiedad (BAI)

27

18 W pre

Puntuacian

M pos

-

sujeto 1 sujeto 2 sujeto 3

Sujetos

Figura 8.Comparaciénde medidas entre pre-test y pos-test para el Inventario de ansiedad
de Beck (BAI).

Fuente: Encuesta

Segun los datos de la grafica 8, donde se hace comparacion de medidas entre el pre-test y el post-
test para el Inventario de ansiedad de Beck (BAI).EI cual se aplica al iniciar el presente estudio y
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en la 3 sesidn. Para verificar la presencia o ausencia de ansiedad. Para el sujeto 1 el pre-test dio
28 puntos para una ansiedad moderada, y el pos-test 13 puntos para una ansiedad muy baja. El
sujeto 2 con un pre-test de 25 puntos para una ansiedad moderada y el pos-test de 15 puntos
ansiedad muy baja. Por ultimo el sujeto 3con un pre-test de 22 puntos para una ansiedad

moderada y el pos-test de 15 puntos ansiedad muy baja. Lo que se puede deducir de estos

resultados es que es significativa la disminucion de los niveles de ansiedad para los 3 sujetos.

Tabla 1:
Comparacién del diagndstico.
EJE SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO3
EJEI Trastorno de Ansiedad Trastorno de Ansiedad Trastorno de ansiedad
generalizada (300) Generalizada 300. generalizada. 300
EJEII No aplica No aplica No aplica
EJEIN Hipertension arterial No aplica hipoglucemia
EJEIV problemas con el grupo Inestabilidad en sus Problemas con el grupo
primario de apoyo, fue relaciones afectivas: ya primario de apoyo, fue
abandonado por  sus que las sus relaciones abandonado  por  sus
padres bioldgicos afectivas con sus parejas  padres bioldgicos y con
son de corto tiempo. los que vive no hay
buena comunicacion.
Problemas relativos al
grupo primario de apoyo:
pues la relacion con su
familia es distante y poco
afectiva. Fue abandonado
por sus padres
bioldgicos.
EJEV EEAG60 inicial y78 EEAG 70 inicial y80 EEAG inicial 70 y actual
actual actual 86
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En la tabla 1 se presenta la comparacion del diagnéstico realizado con los participantes. Se

encuentra ansiedad generalizada y abandono por parte de sus padres.

En la psicoterapia desde el enfoque Gestalt, de acuerdo con (Ginger y Ginger 1993) se
trabaja con el consultante para que este identifique tanto problemas fisicos, psicosomaticos o
existenciales, a mas de patologias graves y personas perturbadas, en quienes se presentan, de
acuerdo con Bilbao (2010) pensamientos, creencias y fantasias sobre si mismo, los demaés y el
mundo que afectan el contacto en las areas interna, externa y de fantasia, generando desbalances
y el uso de mecanismos de adaptacion para el restablecer el contacto con esas areas en especial la
de fantasia que tiene que ver con los pensamientos desadaptativos. El diagnostico es una
cuidadosa investigacion de los hechos para determinar la naturaleza de las necesidades, es una
busqueda de significado, y esto en Gestalt se relaciona con al concepto de figura- fondo. Un
adecuado estudio fenomenolodgico de la formacion de este proceso en el paciente, puede llevar a
la comprensidn de su estructura psicoldgica, de su personalidad y de su identidad. Se deben
tener presente las categorizaciones o evaluaciones en aras del contacto y del darse cuenta, un
diagnostico es parte indispensable de los procesos terapéuticos, sin que esto lleve a una

separacion del propio que hacer gestéltico.

Cambios en funcion con la intervencion
A continuacidn se presentan un breve resumen del motivo de consulta y la modificacién

de acuerdo a la intervencion realizada.

Sujeto 1

Paciente de 50 afios de edad quien consulta porque comenzando la semana se “siente
depresiva”. Desde hace 7 mese aproximadamente no logra dormir bien, con sensacion de que le
duermen los dedos de las manos, Ultimamente ha estado mal humorada, irritable, hiperhidrosis
(sudoracion excesiva). Siente que estos sintomas se agravan cuando llega a la casa, llora en
repetidas ocasiones, relata sentirse culpable de que sus hijos se hayan ido de la casa por todos los
sintomas que presenta. Su mayor intranquilidad son unos “ataques” de preocupacion que le

generan miedo a reiterar la depresion y a la soledad. El diagnostico de depresion inicialmente se
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presento hace 7 afios, momento en el cual su esposo abandona la casa llevandose a los hijos, en
este episodio fue hospitalizada y medicada. Para este estudio la impresion diagnostica fue
depresién y ansiedad generalizada.

Los objetivos terapéuticos fueron: lograr reconocer sentimientos, disminuir sintomas de
preocupacion, facilitar el cierre de Géstales e incrementar el autoestima. Se le aplica técnicas
como el contacto, la silla vacia, el aqui y ahora, técnica de respiracion, ciclos de la experiencia.

La terapia Gestalt favorece un proceso de toma de conciencia y crecimiento personal a
través de lograr un equilibrio entre el contacto de si mismo y su entorno el cual debe permanecer
permeable para que se puedan dar cambios, pero fuerte para que de su autonomia (Bilbao, 2010).
En este sujeto se evidenciaba que el conflicto que atravesaba a partia de la ruptura con su esposo.

En las primeras sesiones no era facil que hablar o mostrara emociones, por lo cual se le
aplica la técnica de contacto para que libremente permita quelas emociones afloren y no luchar
mas con su deseo de no demostrarlas. Estas defensas las utiliza para lograr establecer un
equilibrio interno que le permita ser funcional y poderse adaptar a su entorno (Bilbao,
2010).Igualmente al paciente se le trabajo el ejercicio del darse cuenta para que percibiera que
era lo que realmente le estd sucediendo aqui y ahora, dentro de simismo y de su contexto, que
viene siendo la zona externa, por medio de preguntas ¢;Qué ve, que percibe, que escucha?
Después se llevd al contacto con su zona interna donde se encuentran las sensaciones y
sentimientos que estan dentro del consultante, esta exploracion se realizd por preguntas como
¢Qué esta sentido, donde lo siente, como lo siente? Por Gltimo se llevé a pensar, imaginar,
recordar para permitirle hacer contacto con su zona de la fantasia o zona intermedia (Bilbao,
2010).Cuando se logro que el paciente fuera consciente y aceptara sus emociones, sentimientos,
sensaciones, pensamientos se logra disminuir los niveles de ansiedad, dentro de los cuales estaba
la preocupacion a volver a presentar depresion. Se considera que este resultado es el mas
significativo para este sujeto. Esto se ve reflejado en la grafica 8, ya que en el pre-test la

puntuacion era de ansiedad moderada y en el pos-test ansiedad muy baja.
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Sujeto 2

Joven de 27 afos, refiere que hace 8 meses “no puede dormir bien y tiene muchos
nervios”, conflictos laborales y familiares con irritabilidad y dificultad en sus relaciones sociales.
Dice que esto se inicio desde que termino con su novia de 7 afios de relacion. En el trabajo le han
Ilamado en reiteradas ocasiones la atencion por la falta de concentracion y la calidad de los
informes que esta reportando, lo que le estd produciendo “un desespero” y es alli en la oficina
donde presenta sintomas como los movimientos involuntarios de las manos lo que no le permite
trabajar a gusto en el computador. La relacion con su novia le aportaba mucha felicidad, pues
ella le proporcionaba ternura y carifio el cual no recibio de nifio pues sus padres lo dejaron al
cuidado de sus padrinos, donde las relaciones afectivas no se daban, por el contrario de nifiovivio
con carencia de afecto.

Los objetivos terapéuticos fueron disminuir los sentimientos de preocupacion, sanar las
heridas con la figura paterna y la ruptura amorosa, modificar las expectativas de si mismo. La
psicoterapia Gestalt se caracteriza por considerar que la persona cuenta con los recursos
suficientes para ser feliz, dandole valor al aqui y ahora. Se le aplica al sujeto la técnica de la
figura - fondo para facilitarle la compresion de como el material consciente estd influyendo en
sus sentimientos, emociones y acciones. Se le pide al paciente que responda preguntas como:
¢que quiere trabajar, que significa eso para ti, como se siente siendo asi? , logrando de esta
manera que el paciente realice integracion de informacion que tenia en los deméas y que
reconociera sus proyecciones. Igualmente se logra llevar al consultante a darse cuenta que no
habia asimilado la ruptura con su pareja y esto le estaba generando los sintomas de ansiedad.
También se le aplica el ejercicio dela silla vacia con el objetivo de lograr sanar las heridas
existentes por el abandono de sus padres bioldgicos y la ruptura con ex novia, logrando que el
paciente reconozca los miedos y las angustias que siente en muchas ocasiones hacia la gente y
como esta esto influyendo en su vida sobre todo la forma de relacionarse.

Al final de la intervencién se evidencia como el sujeto se da cuenta de todo el potencial
que tiene para lograr su proyecto de vida y ser mas feliz siendo el mismo, hasta el punto que
decide darse una oportunidad con otra compafiera de trabajo. También se pueden ver los cambios

producidos por la terapia en la grafica 8 del pre-test y el post-test.
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Sujeto 3

Paciente de 22 afios, quien consulta por “sentirse muy tiste” y con mucho miedo, pues no
tiene trabajo ni novio. Viene presentando llanto frecuente, irritabilidad, pensamientos contantes
de miedo a que se pasan los dias y no logra un empleo estable y tener una relacién amorosa. A
los 8 afios sus padres se separan, la mama no contaba con una ayuda econdémica por parte de su
padre, por lo que decide dejarla al cuidado de su abuela paterna. También vivo con sus tios y
primas las cuales le recalcaban que era una arrimada, que tenia que hacerles el oficio a ellas sin
quejarse o de lo contrario la echaban de la casa, estas palabras le causaban mucha tristeza y
rabias. Desde hace 7 meses que vive con una tia materna y las hijas, las relaciones son de
discordia, poco o ningun dialogo, le corresponde ayudar en la casa tanto que a veces no le queda
tiempo para ir a buscar trabajo. Su mayor deseo es lograr organizarse con una pareja e irse a
vivir lejos de la familia. Con la mama y el papa hace mucho tiempo que no se encuentra, esto le
genera llanto y sensacion de irritabilidad. No cuenta con muchos amigos puede dice que no tiene
tiempo y que le daria pena llevarlos a la casa para que sus primas la critiquen por lo que dice que
mejor no tiene amigos. Se aprecia una relacion distante conflictiva con su familia, donde se
presenta una incongruencia con su si mismo en donde evita cambiar esta realidad.

En la terapia Gestalt se busca la union completa de la persona en que este trabajando
para crear un ciclo gestaltico, una auto reflexion para logra una homeostasis con si mismo en
relacion con su ambiente y poder completar las necesidad. Esta paciente no tiene un contacto
adecuado con el ambiente tanto en el ambiente familiar como con en el social.

Los objetivos de trabajo de esta paciente fueron; Fomentar la autoconfianza, mejorar el
proyecto de vida y el reconocimiento de sus sentimientos. Se le aplica la técnica de hacer
contacto y darse cuenta en la segunda sesién. Se lleva a la paciente a que sea consciente de que
hule en este momento, que escucha, que ve, en que parte de su cuerpo siente tension o relajacion
0 con que experiencia de su vida lo puede relacionar o comparar. Logrando que el paciente sea
consiente de sus emociones y sensaciones. También se le aplica técnicas como la figura-fondo,
silla vacia, cierre de ciclos. Logrando que la paciente sea consciente de sus experiencias,

conductas, sensaciones y emociones y poderse mostrar tal y como es.
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4. Discusion

La préctica desarrollada permitié un acercamiento y compresion de los consultantes del
centro médico Divino Nifio y sus problematicas. Teniendo como objetivo el realizar una
evaluacion e intervencion desde la terapia Gestalt a los pacientes asistentes al centro médico. Se
aplico un protocolo de evaluacion e intervencion que permitiéo dar cumplimientos al objetivo
propuesto para este trabajo.

Inicialmente resulta muy importante hacer énfasis en los datos de la organizacion mundial
del la salud, donde indica que en Colombia el indice de enfermedades mentales esta en
crecimiento acelerado. Retomando la investigacion de Posada, Buitrago, Medina, & Rodriguez,
(2006), que arrojo datos como que en Colombia la ansiedad es el diagnostico mas alto en
enfermedades mentales comdn 19.3%comparado con otras patologias del trastorno de &nimo vy el
consumo de sustancias, en cuanto a la prevalencia de la ansiedad seguin el género femenino se
presenta en un 56% siendo mas alto que en el género masculino, son datos que se pueden
comparar con la investigacion realizada por Londofio, Judrez, Marin, Mufiiz, Agudelo y Gémez
(2008),los resultados mostraron que el 70,6% de la poblacién estudiada reporto haber presentado
algun trastorno mental alguna vez en su vida, con mayor prevalencia los estados de animo luego
la ansiedad y los agrupados por el uso de sustancias no alcohdlicas . Por otro lado de mayor
prevalencia en mujeres con diagndsticos de depresion angustia, la fobia social, y en los hombres
el trastorno asociado al uso de sustancias no alcohdlicas, trastornos de depresion y luego el
trastorno de ansiedad.

Los hallazgos obtenidos a través de las entrevistas y los instrumentos aplicados a los
pacientes del centro médico como lo muestra grafica 5 la prevalencia 21 % de los consultantes
del total de la poblacion fue atendido por ansiedad con mayor prevalencia en el sexo femenino
coinciden con las investigaciones antes mencionadas. De acuerdo con los objetivos del presente
trabajo, los resultados permiten concluir que la intervencién y la evaluacion realizada desde la
Psicoterapia Gestalt, mostraron cémo los pacientes habian modificado sus niveles de ansiedad
llevandolos a un nivel bajo, cuyo objetivo es lograr que cada sujeto logre realizar sus

necesidades, manteniendo el contacto de si mismo y el su medio (Perls1976).
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Los sujetos incrementaron su darse cuenta, descubriendo cuales eran sus necesidades, sus
sentimientos y emociones como lo refiere Bilbao (2010), esta manera de ponerse en contacto con
sus zonas internas, medias y externas para llegar a explorar los potencias para conservar el
limite. Con lo dicho hasta el momento la salud depende de la capacidad de contactar con lo
interno y lo externo para asi conocer la realidad. La salud igualmente es aceptacion e integracion

de lo que se, de los pensamientos, sentimientos y conducta, asi a veces resulte contradictorio.
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5. Reflexion Sobre la Experiencia de Practica

Esta practica permitié crecer en lo personal y lo profesional, en lo personal pues permitio
mostrar ese lado humano de querer aceptar a las personas tal y como son. En lo profesional fue
todo un reto esta practica pues la verdad no se habia definido el enfoque como terapeuta, por lo
que se debid hacer un analisis de que era lo que se queria ofrecer a los pacientes y como se
estaba preparado.

Cada semana se pudo ver como el paciente se motivaba mas y asistia con las tareas, (biografias,
proyectos de vidas, auto observaciones entre otras) mostrando como se habian identificado con
el proceso. La evolucion de los pacientes en cada sesion era notoria, con manifestaciones de
deseos de cambios positivos y contantes. La mayoria de los sujetos deseaba que las sesiones
fueran de mayor tiempo y mas cercanas, lo que exigia tener una agenda muy bien establecida.
En algunas ocasiones se planeaba las sesiones, con los objetivos y las técnicas a aplicar, pero los
pacientes venian con otras experiencias las cuales no permitian desarrollar la sesion como se
habia planeado, lo que gener6 una habilidad para lograr crear un protocolo rdpidamente con lo
que tenia en ese momento.

Otras habilidades que se desarrollaron fueron: el de lograr tener una buena empatia, escucha y
escuchar el lenguaje del cuerpo lo que permitia llevar al paciente a que profundizara mas en
sus sensaciones y emociones ayudada de las diferentes técnicas aplicadas.

Dentro de las técnicas aplicadas, algunas al iniciar la practica no se habia ejercido por lo que se
hizo una exhaustiva preparacién, con el trascurrir de la practica se iban volviendo mas
fructiferas y enriquecedoras para el proceso de intervencion.

La formacion de la especializacion y este trabajo de practica permitieron un crecimiento en las
areas de la evaluacién e intervencion desde la Psicoterapia Gestalt, la cual mostraba a cada

paciente tal y como era sin hacer juzgamiento o criticas de sus conductas 0 comportamientos.
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Conclusiones

El presente trabajo permite tener en cuenta como los indices de los diagnosticos de los trastornos

mentales esta en crecimiento tanto nacional como regional.

Es asi como segun los resultados obtenidos y algunas investigaciones mencionadas se puede

decir que el trastorno de ansiedad es mayor prevalencia en los trastornos mentales.

Por otro lado con los resultados obtenidos en el pre test y el pos test se puede afirmar que,
después de aplicar psicoterapia Gestalt los pacientes bajaron los niveles de ansiedad

demostrando la efectividad de esta terapia.

Por lo anterior es importante aumentar el niUmero se sesiones para alcanzar mayores logros y

sobre todo cuando se aplica terapia Gestalt.

Asi mismo un diagndstico de la salud mental oportunamente, son basicos para realizar un

abordaje a tiempo y evitar que se agraven los sintomas y se termine con una trastorno mas grave.

El entrenamiento de la técnica del contacto a los pacientes les permiti6 situarse y sentirse como

ser viviente el cual cuenta con una emociones y sensaciones.

Igualmente al aplicar la terapia de la silla vacia se les permitio a los pacientes explorar y exponer

sentimientos y sensaciones asia ellos y asia otra personas.

Falta motivacion y sensibilidad por parte de los pacientes para asistir a las valoraciones

psicoldgicas.
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Recomendaciones

A nivel institucional se recomienda que habiliten el servicio de Psicologia dotandolo de
pruebas y un espacio mas amplio y tranquilo. Que el Centro médico realice una mayor

motivacion para que le paciente asista a la evaluacion psicologica.

Seria recomendable que se ahonde mé&s en esta temética y crear un programa de

prevencion y promocion para lograr disminuir los niveles de ansiedad en la region.

A nivel de la universidad seria bueno crear un programa de solo psicoterapia Gestalt.

Es necesario entender como los diagndsticos de trastornos mentales va en aumento por
los que es de caracter urgente crear programas de motivacion para hacer valoraciones

psicoldgicas.

Dentro de la especializacion es importante hacer mas énfasis a los procesos de

evaluacion e intervencion desde el enfoque seleccionado para la practica.

El presente trabajo puede ser utilizado para futuras investigaciones y logar programas
de intervencion relacionadas con el trastorno de la ansiedad y la psiterapia Gestalt.
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ANEXos

Anexo 1.Historia Clinica Psicoldgica

NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

LUGAR DE ORIGEN:
LUGAR DE RESIDENCIA:
TELEFONO:

PROFESION:

REMITIDO POR:

MOTIVO DE CONSULTA:
FECHA DE NACIMIENTO:

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANALISIS FAMILIAR

ANTECEDENTES PERSONAL

ANTECEDENTES DE SALUD

ESTADO ACTUAL

Suefio

Motivaciones especiales (gusto)

Miedos y/o angustia:

Estados de animo habituales: Alegre  Triste_ Lloron__ Agresivo__ Tierno__ Ansioso

Timido__ Inquietud _ carifioso__ Seguro Miedo
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OBSERVACIONES

IX. IMPRESION DIAGNOSTICA

X. INTERVENCION

XI. PRUEBAS O ESCALAS PSICOLOGICAS A APLICAR

PSICOLOGO
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Anexo 2. Declaracion de Consentimiento Informado

Yo con afios de edad, con CC No. de

Manifiesto que he sido informado sobre el uso que tendra la informacion obtenida de mi
entrevista y el resultado de las pruebas que me aplicaron. Este uso es el de un ejercicio netamente
académico. Los datos serén tratados segun la pronunciamiento juridico frente al proyecto de ley
estatutaria 221/07 027/06s acumulado con el 05/06s “por el cual se dictan las disposiciones
generales del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos
personales, en especial la financiera, crediticia, comercial y de servicios y se dictan otras

disposiciones”

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta extraccion de
informacién tenga lugar y sea utilizada para cubrir estos objetivos. He tomado esta decision
basdndome en la informacion que se me ha proporcionado por escrito y he tenido la oportunidad
de recibir informacién adicional que he solicitado. Entiendo que puedo retirar este

consentimiento en cualquier momento.

Firma

CC No.
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Anexo 3.Formulacién de Caso

ESTUDIO DE CASO

CASO 1

NOMBRE: Sujeto 1

EDAD: 50 afios

ESTADO CIVIL: Separada

GENERO: Femenino

LUGAR DE ORIGEN: Bucaramanga
LUGAR DE RESIDENCIA: Bucaramanga
TELEFONO:

PROFESION: Guarnicion

REMITIDO POR: Compafiera de trabajo
Estrato: 2

MOTIVO DE CONSULTA:

“Estoy depresiva”

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente que refiere que desde hace unos dias “se siente depresiva”. la paciente relata que hace
mas o menos 7 afios fue diagnostica con Depresion, estuvo durante 7 dias hospitalizada,
contratamiento de Amitriptilina y fluoxetina 2 tabletas diarias, hace 5 afios no toma ningin
medicamento. Relata que esta depresion se debid a que se separo del esposo y este” le quito los
nifos”, lo que la llevo a entrar en insomnio, Ilanto constante y deseos de no salir, en dos
oportunidad intento suicidarse, una vez consumi6 veneno para ratones y la otra vez tomo
muchas pastillas en una sola dosis. Este hecho fue lo que hizo que los amigos la llevaran al
hospital psiquiatrico donde fue internada.

La paciente describe que desde hace aproximadamente 7 meses no logra dormir bien, le es muy
dificil conciliar el suefio y cuando lo logra se despierta muy fécil, que ademas “no se siente bien”

cuenta con una sensacion de que se le duermen las manos, le hormiguean, ha estado ultimamente
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mal humorada, irritada con su familia y con los compafrieros de trabajo. Por otro lado cuando esta
trabajando en la fabrica de zapatos le sudan mucho las manos (hiperhidrosis), por lo que la han
tenido que cambiar a operaria y esto le esti generando molestias en el trabajo.

Siente que estos sintomas se agravan cuando llega a la casa, refiere miedo de estar sola en la casa
y le dan deseos de llora que en oportunidades logra controlarlos y en otras no. Dice sentirse
culpable de que sus hijos se hayan ido de la casa, por todos los sintomas que ha tenido y sus
cambios de comportamiento.

Su mayor intranquilidad son unos “ataques” de preocupacion que le generan miedo a volverse a
deprimir “asi fue como me empez6 hace 7 afios”. Es la primera que asiste al psicologo y desea
hacerse tratamiento antes de que tenga que formularle otra vez los medicamentos psiquiatricos.
Ademas nota que no cuenta con amigos lo que le genera estados de tristeza. En la actualidad vive
con un hijo al que solo ve unas cuantas horas los domingos, no tiene contacto con ninglin otro

familiar.

ANTECEDENTES PERSONALES

La madre la deja al cuidado de la abuela materna cuando la paciente tenia 6 afios, con quien
vivio hasta los 20 afios. La relacién con la abuela fue hostil, de mucho trabajo y poco tiempo
para jugar o hacer otras actividades. El padre no lo conocio, tiene 3 hermanos con los que casi
nunca se encuentra., Antecedentes Gineco- Obstétricos: P3COAO G3. Hace 3 afios le
diagnosticaran Hipertension arterial, hace 7 afios estd separada, curso la primaria completa lleva
12 afios trabajando en la misma fabrica, guarneciendo y de operaria, no cuenta con amigos, no

asiste a eventos sociales.

IMPRESIONDIAGNOSTICA

Ansiedad generalizada

Depresion

Ansiedad por estrés agudo

Ansiedad no especifica.
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VARIABLES INSTRUMENTOS DE
HIPOTESIS
RELEVANTES EVALUACION
1. El paciente presenta varios | ¢ Insomnio Entrevista inicial

sintomas relacionadas con la | e Irritabilidad
ansiedad y la depresion. e Tristeza

e Miedo
Para la ansiedad las hipotesis | Angustia

que se pueden formular son: e Ansiedad, preocupacion

excesiva.
Inventario de ansiedad de

BAI

Ansiedad generalizada « Episodios de miedo

Trastorno  de  ansiedad  no e Criterios de diagnostico

especifica de ansiedad

Estados de &nimo deprimid
llanto constante, miedo

continuo.

Plan de intervencion

Al paciente se le aplicaran las técnicas tales como: el darse cuenta, el aqui y ahora, figura fondo,
la silla vacia y hacer contacto con sus emociones, que le permitan afrontar las situaciones que le
generan malestar.

Objetivos terapéuticos

o Lograr que la paciente reconozca sentimientos.

o Disminuir los sintomas de preocupacion y miedo

o Reducir los sintomas de depresion.

o Facilitar el cierre de Géstales.

o Incrementar el autoestima

o Modificar las creencias y expectativas que la paciente tiene acerca de si misma.
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Sesion Objetivos

Técnica

Proceso

Observaciones

Resultados

Sesion 1 Recopilar datos

Historia clinica

Se citd6 a la paciente, para
recopilar datos para la historia

clinica.

La paciente  se  muestra

colaboradora.

La entrevista permitio

recolectar datos

Aplicar las pruebas.

Recolectar mas
datos de la historia

clinica.

Aplicacion de las

pruebas :

Inventario de
ansiedad de BAI

Entrevista no

estructurada

Se le explica a la paciente en
qué consiste la prueba, como

desarrollarla.

Se le hace entrega del material

de la prueba.

Al culminar la prueba se le hace
nuevamente una valoracion de
su estado de &nimo por medio

de la entrevista.

Se le solicita que realice un auto

registro dia a dia.

Cuando inicia el desarrollo dela
prueba, pregunta la paciente que
si se demora mucho en la entrega

de los resultados.

La paciente se muestra ansiosa,
nervios, en su presentacion

personal nuestra desarreglo

Durante la entrevista se sigue

mostrando ansiosa y alterada.

Se le pregunta de que como se
siente? la paciente relata estar
muy nerviosa pues continia con
el insomnio y esto no le permite

estar bien..

Inventario de ansiedad de
BAI : ansiedad moderada

Se ordena una remision
urgente al  Psiquiatra.

Como asistio sin
compafiia, se le solicita
que firme una constancia
de que se le hace Ila
remision al Psiquiatra.

Se cita para la semana

siguiente.
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Sesién Objetivos Técnica Proceso Observaciones Resultados
Terapia de Se induce a la paciente a una
Aplicar terapia de respiracion. relajacion por medio de la
respiracion respiracion.
Muestra como  relata
libremente las emociones y
Terapia de Hacer contacto con  Se le hacen preguntas tales las acciones, la cual le
Contacto. sus emociones. como: ¢QUué esta sentido, permitio  hacer ~ contacto
donde lo siente, como lo con las mismas.
siente?
Sesion 2 Solicitar Se le solicita al paciente el En esta oportunidad la paciente La paciente expresa que el
informacion de auto registro informe de valoracion del esta serena, atenta, colaboradora Psiquiatra  también e
cuales fueron los psiquiatra diagnostica una depresion

resultados de la
valoracion con el

Psiquiatra

Analizar el auto

registro

Auto registro

Entrega del auto registr6 por

parte de la paciente.

La paciente recopilo la
informacion de 15 dias

consecutivos.

leve y ansiedad, pero no la
medico, si no que le
ensefia a controlarse con la
respiracion. La cita en 1

mes.
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Objetivos

Técnica

Proceso

Observaciones

Resultados

Aplicar el ejercicio Darse cuenta

de Darse Cuenta

Dejar la tarea el Proyecto de vida

proyecto de vida

Inventario de
ansiedad de BAI

Al aplicarse el darse cuenta se
busca que la paciente aumente
la conciencia del presente y de
como se estan dando las
relaciones con su zona interna,

externa y la de la fantasia.

.se le pide al paciente escriba

cual es su proyecto de vida.

A la paciente se le hacen
preguntas como:

¢Que ve, que escucha, y que
siente?

¢ Qué esta sintiendo, donde lo esta
sintiendo?

¢Que piensa, que imagina y que
esta recordando?

La paciente logra
reconocer emociones como

el miedo, la ira.

Igualmente la paciente
aprendi6 a confiar mas en
sus emociones y

sentimientos.

Se busca que la paciente
plasme cuéles son sus
metas a corta y a largo

plazo.

Aplicar la técnica Proceso

Sesién 4  Figura fondo. fondo.

figura Se pide a la paciente que

responda preguntas como; ¢Qué
quieres trabajar, que significa
eso para ti, como te sientes

siendo asi?

La paciente  se  muestra

colaboradora

Se encontraron cuales eran
los conflictos reales, las
Géstales inconclusas,

Y los introyectos
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Sesién Objetivos Técnica Proceso Observaciones Resultados
Sesion 5 Aplicar la técnica de  La silla vacia Se le pide a la paciente que se La paciente es colaboradora y La realidad de
lasilla vacia siente en una sillay en la otraa permite fluir muchas emociones y abandono y rechazo que la
Su esposo. Y a su mama. sentimientos paciente ha experimentado

le producen sentimientos
de dolor y rabia hacia sus

padres y esposo.
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Sujeto 2

EDAD: 27 afios

GENERO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero

LUGAR DE ORIGEN: Bucaramanga
LUGAR DE RESIDENCIA: Bucaramanga
TELEFONO:

PROFESION: Administracion
REMITIDO POR:

Estrato: 3

Motivo de consulta:

“No puedo dormir y tengo muchos nervios.”

Joven de 27 afios de edad, asiste a consulta voluntariamente. Quien refiere que hace mas o menos
8 meses que no puede dormir bien, con periodos de desvelos muy prolongados, ya que piensa
mucho sobre su estabilidad econémica y esto lo lleva a estar despierto .Ademas relata que tiene
la impresion de que “se preocupa demasiado” por muchos aspectos de su vida, como su
desempefio laboral. Relata que aproximadamente desde hace 6 meses cuando entra a la oficina
siente dificultad para respirar, le sudan las palmas de las manos, la planta de los pies y las axilas.
Igualmente continua diciendo que no puede concentrarse ,muestra movimiento involuntario en
las manos lo que le impide con frecuencia escribir los informes en el computador y esto le ha
creado en diversas oportunidades llamados de atencion por parte del gerente de la empresa donde
trabaja, por lo cual dice estar “desesperado”. Indica ademas que estos cambios le iniciaron desde
que tuvo que entregar un informe de un balance general de la empresa y cuando lo sustentd ante
el Gerente y algunos socios de la empresa estos le criticaron duramente este informe por falta de
sustentacion de los libros contables. Otro aspecto de su vida donde también ha notado cambios
ha sido en la familia, tiene episodios irritabilidad y mal humor, incluso ha llegado a gritar a sus
sobrinos y amigos. Estos sintomas aparecen después de terminar la relacion amorosa con la cual
llevaba 7 afios. la irritabilidad se aumenta cuando se le lleva la contraria o cuando debe realizar
una tarea en la casa como lavar los platos. Por todos estos sintomas, el paciente ha decido tomar

un tratamiento psicologico.



Sistematizacidon de la Evaluacion e Intervencién Psicoldgica de los pacientes asistentes... 47

INFORMACION DE ANTECEDENTES PERSONALES

El paciente fue un nifio deseado, vivié con su padre hasta los 3 afios, pues este fallece a
consecuencia de un cancer de cerebro hecho del cual no recuerda mucho. Su madre se hace cargo
de él hasta los 5 afios de edad pero al no contar con muchos recursos econémicos decide dejarlo
al cuidado de sus padrinos (padres adoptivos) mientras ella iban a trabajar a otra ciudad pero sus
padres nunca regresan, ante esta situacion el paciente refiere tener rechazo por su madre ya que
lo “abandono” este sintoma lo relaciona con la falta de ternura, compresion y de cuidado que
dice ha tenido en su vida. En la nifiez fue algo retraido, poco expresivo y timido. La familia
adoptiva de Mauricio estd formada por su padre de 55 afios, cuya ocupacion es la venta de
viveres, cuenta con escolaridad de primero primaria, la madre adoptiva tiene 47 afios, se dedica
al hogar, con una escolaridad de segundo de primaria, en la actualidad presenta Insuficiencia
Renal .En cuanto a los hermanos adoptivos son dos, un hombre y una mujer. La mayor tiene
30afios,tiene una hija, el segundo hermano vive en union libre y tiene un hijo. La relacion es
distante con su madre adoptiva ya que hubo rechazo y preferencia por los hermanos. Ademas que
entre los 8 y 14 afios el padre adoptivo le maltrato fisica y verbalmente. Por otro lado el vinculo
afectivo del paciente con sus hermanos no ha sido muy estable, pues hay una relacién distante,
conflictiva y de desconfianza. Esto es mas marcado con la hermana, frente a la relacién con su
sobrina ha tenido que ser una figura paternal proporcionando cuidado, afecto y seguridad, pues
es €l responsable de las demandas fisicas, sociales y afectivas de la nifia ya que el padre y la
madre no estan en condiciones de asumirlo por falta de recursos econémicos y tiempo. En cuanto
a su nivel escolar inicio a los 7 afios destacandose con calificaciones promedio y un
comportamiento adecuado. A los 19 afios se presenta en 2 oportunidades a la Universidad
Industrial de Santander (UIS)logra ser aceptado para Ingenieria Industrial, debe trabajar y
estudiar al tiempo lo que demanda un grado muy alto de exigencia esto le genera algunos
sintomas de ansiedad no consulta ni hace tratamiento. En la actualidad tiene buenas relaciones
con un circulo de amigos a pesar de algunos episodios de mal humor con algunos integrantes del
grupo. Sostuvo una relacion afectiva amorosa por 5 afios, la cual le proporciond durante este
tiempo manifestaciones de carifio, ternura, comprension, se finaliza esta relacion pues la joven
queda embarazada de otro hombre. Desde el rompimiento de esta relacion presenta inestabilidad
en sus relaciones afectivas, ya que con la pareja que mas ha durado ha sido 2 meses pues dice

“ya no sentir confianza en las mujeres” en la actualidad no cuenta con una pareja.
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Trabaja como administrador de un Centro de Ventas de Electrodomésticos desde hace 3 afios.
Expresa que a futuro le gustaria tener su propia empresa para tener una mejor calidad de vida.
Este paciente refiere no haber padecido de ninguna enfermedad fisica grave, cuenta con el
esquema de vacunas completas, asiste a controles médicos cada afio por sugerencia del

departamento de recursos humanos de la empresa.

OBJETIVOS DE INTERVENCION
e Disminuir los sentimientos de preocupacion.
e Sanar las heridas con la figura paterna.

e Maodificar las expectativas y creencias que el paciente tiene acerca de si mismo.
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Sesion Objetivos Técnica Proceso Observaciones Resultados
Sesion 1 Recolectar datos Historia Se cita para iniciar la historia Paciente se muestra  Se recolectan los datos.
clinica clinica colaboradora
Sesion 2 Aplicar la técnica de Hacer Se realiza por medio de preguntas Inicialmente el paciente no Dejo fluir sus todas  sus
hacer contacto contacto como; ¢ Qué siente, donde lo siente, permitia dejar fluir sus emociones y  sanciones
como lo siente? sensaciones, después de haciendo contacto con las

unos minutos permitio y dio

respuesta a las preguntas.

mismas, fue consciente de
cémo la relaciéon con su ex
novia le esta impidiendo
tener esa homeostasis que

buscaba.

Sesion 3 Aplicar la técnica figura

fondo

Figura fondo

Se pide a la paciente que responda

preguntas como; ¢(Qué quieres
trabajar, que significa eso para ti,

como te sientes siendo asi?

Se logra que el paciente

colabore para  realizar
integracion y recuperacion
de informacion que tenia en
los demas y que recociera

sus proyecciones.

Sesién 4  Cierre de ciclos

Cierre de

ciclos

Se le pide a la paciente que se
siente en una silla y en la otra a su
padre. Luego se hace con la ex

novia

El paciente logra reconocer
los miedos y las angustias
gque siente en muchas
ocasiones hacia la gente y
como esta esta influyendo en

su vida.

Sesion 5 Aumento de sentimientos

Aumento de

sentimientos

Se le pide al paciente que aumenta

el sentimiento actual y que los

El paciente reconoce como

tiene el poder para aumentar
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Sesién Objetivos Técnica Proceso Observaciones Resultados

disminuya gradualmente 0 disminuir sus emociones,
logrando desbloquear las

gestales
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NOMBRE: Sujeto 3

EDAD: 22 afios

GENERO: femenino

ESTADO CIVIL: Soltera

LUGAR DE ORIGEN: Bucaramanga
LUGAR DE RESIDENCIA: Bucaramanga
TELEFONO:

PROFESION: Administracion
REMITIDO POR:

Estrato: 3

OBJETIVOS DE INTERVENCION
e Fomentar la autoconfianza,
e Mejorar el proyecto de vida,
e Reconocimiento de sentimientos
e Fomentar su auto concepto,
e Disminuir los sentimientos de preocupacion.

e Sanar las heridas con la figura paterna.

Técnicas: darse cuenta, Figura fondo, cierre de ciclos, silla vacia.
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Sesion Objetivos Técnica Proceso Resultados

Sesion 1 Recolectar datos Historia clinica Se cita al paciente y se Se trabajé la historia clinica,
recolectan datos la relacidn terapéutica,

Sesion 2 Aplicar la técnica de Darse cuenta Se le pide al paciente que se Se logra que el paciente sea

hacer contacto y darse de cuenta lo que hule, consiente de sus sensaciones
cuenta escucha, ve, de donde siente y emociones.
relajacion o tencion.
Sesién 3 Aplicar la técnica figura Figura fondo Se pide a la paciente que Logra el paciente identificar
fondo responda preguntas como; su figura y cual es el fondo
¢Qué quieres trabajar, que de su experiencia
significa eso para ti, como te
sientes siendo asi?

Sesion 4 Aplicar la silla vacia Cierre de ciclos Se le pide al paciente que Hizo consiente sus
recuerde cuando fue emociones, conductas con
abandonada por sus padres. respecto a sus padres.

Sesién 5 Cierre de ciclos Silla vacia Se le pide a la paciente que se Logra la paciente hacerle

siente en una silla y en la otra

a sus padres

reclamos a sus padres y
mostrar y expresar algunos

sentimientos y emociones




