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RESUMEN

En el presente estudio de caso Unico se presenta la comprension y formulacién de un plan de
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pre y post tratamiento, aplicando el inventario de ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), inventario clinico
Multiaxial de Millén 1l, inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), asi como una evaluacion
clinica mediante entrevistas y andlisis funcional de la conducta. Los resultados indican que la paciente
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Introduccion

El estudio de caso Unico se centra en una paciente de 45 afos quien llega a consulta
presentando sintomatologia ansiosa exacerbada, la cual se manifest6 dos semanas atras luego de
haber presenciado el intento de suicidio de su sobrina mientras ella estaba bajo su cuidado. Por
tanto, considerando el tiempo de la sintomatologia y los criterios diagndsticos del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V) se puede decir que la paciente
presenta trastorno de estrés agudo.

Para una mejor comprension de la relacion anteriormente mencionada, el estrés agudo, segun
la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) es una reaccion que empieza entre tres dias y un
mes después del evento traumatico y puede durar algunos dias hasta cuatro semanas; “las
personas pueden presentar nueve o mas sintomas de las cinco categorias de intrusion, estado de
animo negativo, disociacion, evitacion y alerta, que comienza o empeora después del suceso
traumatico” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 231).

En la primera parte del estudio se presenta la conceptualizacidn del trastorno estrés agudo, su
respectiva definicion, caracteristicas asociadas que apoyan el diagnéstico, sintomatologia,
prevalencia del trastorno y el tratamiento utilizando diferentes técnicas cognitivas y
conductuales. En la segunda parte se muestran los objetivos, método, participantes, instrumento
de exploracidn, instrumentos de evaluacion, pruebas, procedimiento, andlisis funcional y plan de
tratamiento. Por Gltimo, se explican los resultados de cada sesion, conclusién, recomendaciones,
la lista de referencias bibliograficas y apéndices de las pruebas aplicadas, consentimiento

informacidn e historia clinica.
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1. Marco Teérico

1.1 Trastorno de estrés agudo

1.1.1 Definicion:

Este trastorno se caracteriza por recuerdos intrusivos frente a un hecho traumaético durante
un corto periodo de tiempo, los sintomas ansiosos o disociativos suelen alterarse durante las 4
semanas posteriores al evento estresante y dura entre 3 dias o aparece en el primer mes.

Es por ello, que las personas que presentan este trastorno, han estado expuestas directa o
indirectamente a eventos traumatico o que generan un alto nivel de estrés.

A si mismo, la aparicion de los sintomas del trastorno de estrés agudo segin el DSM V
son: Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico, suefios
angustiosos recurrentes, escenas retrospectivas en las que el individuo siente o actta como si se
repitiera el suceso traumatico, malestar psicoldgico, reacciones fisiologicas, estado de &nimo
negativo, incapacidad persistente de experimentar emociones positivas por ejemplo felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos. Pensamientos o sentimientos angustiosos, alteracién del
suefio, comportamiento, problemas de concentracion (American Psychiatric Association, 2013,
p. 122).

Segun lo anterior, para que se realice un diagnostico de trastorno de estrés agudo, los
sintomas deben estar presentes durante tres dias como minimo y un mes como maximo, y deben
aparecer dentro de las 4 semanas posteriores al acontecimiento traumatico.

De igual manera, este tipo de estrés se presenta en un corto plazo y se puede tratar con
facilidad ya que es una situacion momentanea, la persona lo asume como una agresion intensiva

(adn violenta), ya sea fisica 0 emocional, limitada en el tiempo, pero que supera el acceso del
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sujeto dando lugar a una respuesta intensa, rapida y probablemente violenta (Beverly, 1991).
Continuando con la idea del autor, se puede decir, que este tipo de estrés se puede presentar
cuando una persona ha presenciado o vivido un evento estresante.

En este estudio de caso Unico, para el tratamiento se utilizaron diferentes técnicas
cognitivo-conductuales como respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva, el
modelo ABC de Albert Ellis, reestructuracion cognitiva, técnicas de solucién de problemas y
asertividad.

Para ilustrar mejor, segin Choliz (1998) la respiracion diafragmatica, también llamada
respiracion profunda, consiste en llevar el aire a la parte inferior de tus pulmones, utilizando los
musculos del diafragma. “Esta técnica de respiracion permite un flujo completo de oxigeno a
nuestro cuerpo, permitiendo que funcione correctamente” (Chdliz, 1998, p. 10).

Por otra parte, una de las adaptaciones del procedimiento original méas utilizadas en el
ambito de la Terapia Cognitivo Conductual es la de Bernstein y Borkovec (1983):

consiste en practicar con 16 grupos musculares, teniendo una duracién en torno a 30-40

minutos en las primeras semanas. Posteriormente, se reduce tanto la duracion como el

namero de ejercicios, pasando a realizar ejercicios con cuatro grupos musculares (brazos,

cabeza, tronco y piernas) o en uno sélo que implique a todo el cuerpo (Bernstein y

Borkovec (1983, p. 12).

Continuando con la idea del autor, puedo concluir que el objetivo del entrenamiento en
Relajacion Progresiva es reducir los niveles de tension que hay en el cuerpo, la cual consiste en
tensar y destensar los musculos tomando conciencia de las sensaciones que se producen en cada

situacion.
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Por otra parte, se debe agregar las técnicas de reestructuracion cognitiva dado que estas
técnicas estan centradas en la identificacion y cambios de los pensamientos que estan
determinando o manteniendo el problema. “Los modelos de reestructuracion cognitiva ensefian
al paciente a pensar de manera correcta, atacando los errores o distorsiones que pueden estar
produciéndose en el procesamiento de la informacion” (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979, p. 11).

Ademas, es util mencionar dentro del tratamiento psicoldgico cognitivo conductual la terapia
de Solucion de Problemas de D’Zurilla y Golfried (1971) “ya que estan dirigidas a corregir el
modo en que la persona aborda los problemas, facilitindole un método sistematico para resolver
este tipo de situaciones” (p. 12).

Con lo anterior, puedo decir que la terapia de solucidn de problemas ayuda a reconocer
cudles son esas habilidades que tienen las personas y como llegar a afrontarlas frente a diferentes
situaciones estresantes o experiencias de su vida cotidiana.

Por Gltimo, la terapia racional emotiva (TREC), se define como “un sistema de terapia
que ayuda a las personas a vivir mejor, a través del cual puede minimizar sus problemas
emocionales y sus conductas desadaptadas, lo que le permite autor realizarse para tener una vida
mas plena y feliz” (Ellis & Bernard, 1990, p. 121).

De otro lado, en la edicion del DSM-V se sefiala una prevalencia del Trastorno de estrés
agudo (TEA) en las poblaciones recientemente expuestas a un trauma durante el primer mes, esto
varia segun la naturaleza del evento y el contexto en el que se evalGa (American Psychiatric
Association, 2014).

El Trastorno de estrés agudo es mas frecuente en mujeres que en hombres. Sin embargo,

en una revision al DSM-5, las cifras son més altas (20-50%) tras eventos traumaticos
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interpersonales, incluyendo asaltos, violacién, y ser testigo de un tiroteo masivo. Sin embargo, el
TEA es mas frecuente en mujeres que en hombres

Asi mismo, la relacion entre estos trastornos de estrés agudo y trastorno de estrés post-
traumatico (TEPT) concluye que entre el 30% y el 83% de las personas que fueron
diagnosticadas de TEA posteriormente desarrollaron un TEPT (American Psychiatric
Association, 2014).

Por Gltimo, es importante saber que “ante determinado tipo de estrés agudo, o cuando las
medidas no farmacoldgicas son insuficientes, el medico puede recurrir a la prescripcion
farmacoldgica” (Macaya y Lopez, 2009, p.589). Dentro de estos farmacos destacan
principalmente los betablogueantes, los antidepresivos, los ansioliticos y los hipnéticos (Arnau y
Rodriguez, 2006).

Sin embargo, existen otros tratamientos no farmacolégicos, de caracter psicologico y
conductual que proporcionan calidad de vida ya que ésta implica bajos niveles de estres.

Es por ello que se trabajé desde el enfoque cognitivo conductual, ya que favorece la
intervencion para disminuir y modificar conductas y pensamientos desde las creencias

irracionales ocasionadas por un evento estresante o traumatico.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Aplicar un modelo de intervencidn cognitivo conductual para el tratamiento de un trastorno de

estrés agudo

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar la sintomatologia del trastorno a partir de entrevista clinica y pruebas
psicoldgicas

e Reconocer ideas irracionales asociadas al trastorno de estrés agudo

e Brindar herramientas para el manejo de afrontamiento de las diferentes situaciones de

riesgo que se pueda presentar en su vida.
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3. Método

3.1 Participantes

Consultante de 45 afios de sexo femenino, con escolaridad primaria, se encuentra viviendo en
unioén libre hace 25 afios y no tiene hijos, convive actualmente junto a su esposo y suegra, acude
al centro de proyeccion social de Piedecuesta de manera voluntaria buscando ayuda psicoldgica
y manifestando en la consulta: “Hace dos semanas encontré a mi sobrina en el bafio estaba
desmayada, se habia cortado los brazos, fue traumético para mi, me ocasiono a los dias
angustia, intranquilidad, pensamientos recurrentes de lo que paso, insomnio, pérdida de apetito,
presion en el pecho e irritabilidad” ademas, durante la consulta se logro observar otros sintomas
como problemas de concentracion, reacciones fisiolégicas como bostezo excesivo, sudoracion,
miedos, ansiedad, nerviosismo, sobresaltos, estado de &nimo negativo, y reacciones disociativas.
La consultante no ha sido diagnosticada, pero se realizé remision a psiquiatria en donde fue
medicada con Fluoxetina y Clonazepam, dado que después del evento estresante que presencio
con la sobrina se automedicaba con Neurexan gotas debido a dificultades para dormir, presion en
el pecho, intranquilidad, angustia, miedos, ansiedad, nerviosismo y sobresaltos; el medicamento
que habia usado intermitentemente fue reemplazado por los medicamentos recetados por el
psiquiatra (\VVer apéndice J).
3.2 Requisito ético

3.2.1 Consentimiento informado

Documento establecido como parametro para dar a conocer al usuario aspectos relacionados

con la confidencialidad del proceso que se desarrollara en el centro de proyeccion social de

Piedecuesta (Ver apéndice A).
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3.3 Instrumentos de exploracion

3.3.1 Historia clinica

Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el profesional de la salud donde
se registran datos del paciente, considerado en la legislacion colombiana con resolucion 1995 de
2009, como documento privado. En el centro de proyeccidn social de Piedecuesta se registra la
informacion proporcionada por el paciente en tres tipos de historia clinica una para nifios,
familias o pareja, esto segln sea el caso para atender (Ver apéndice B).

3.3.2 Observacion

Es de vital importancia la observacion en la intervencion psicologica desde el inicio y el final
del tratamiento, asi mismo observar el discurso del paciente su apariencia fisica, vestuario,
higiene, dindmica familiar, social y percepcién del tratamiento.

3.3.3 Andlisis funcional

Es un modelo de formulacion de caso que permite conocer toda la informacién del paciente y
sus relaciones funcionales que caracterizan la conducta del individuo, igualmente facilita conocer
que ocurre, cual es la conducta problema, que piensa, dice, siente, hace o como reacciona la
persona frente a determinado problema.

Este instrumento, se implementd iniciando el proceso de intervencion para lograr un
diagndstico responsable hasta el final del proceso de la terapia.

3.4 Instrumentos de evaluacion

3.4.1 Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo IDARE

El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo es un instrumento creado con el objetivo de evaluar
la ansiedad en dos dimensiones, estado y rasgo. Su primera version fue desarrollada entre los

afios 1964 y 1970 a cargo de Spielberger, Gorshuch y Lushene, en California, Estados Unidos. El
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objetivo es medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como se siente el sujeto en
ese momento) y Rasgo (cémo se siente generalmente), las caracteristicas de la escala A-Rasgo
del Inventario de ansiedad, consta de veinte afirmaciones en la que se pide a la consultante
describir cdmo se sienten generalmente. La escala A-Estado, también consta de 20 afirmaciones,
pero las instrucciones requieren que la consultante indique como se sienten en ese momento
ambas escalas se encuentran impresas en una sola hoja. La ansiedad- estado (A- Estado) es
conceptuada como una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano, que se
caracteriza por sentimientos de tensién y de aprensién subjetiva conscientemente percibida y por
un aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo. La ansiedad- Rasgo (A-Rasgo) se
refiere a las diferencias individuales, relativamente estables, en la propension a la ansiedad, es
decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas
como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la A- Estado. (Spielberger, Goursuch, &
Lushene, 1970, p. 122) (Ver apéndice C).

3.4.2 Aplicacion de Prueba de Personalidad Millon (MCMI-I11)

Es importante recalcar, que se decide evaluar las caracteristicas de la personalidad de la
paciente, debido a sus reiterativas manifestaciones y sus antecedentes, dado que la consultante se
consideraba una persona introvertida, sumisa, poco sociable, insegura y con baja autoestima
desde mucho antes del evento traumatico. Es por ello, que se aplica la prueba de personalidad
con el fin de establecer esas caracteristicas de base y aquellas que pudiesen estar asociadas o se
hubieran desencadenado a partir del evento traumatico.

De manera que, la prueba de Personalidad de Millon 1, es un cuestionario que pretende

evaluar la personalidad, la presencia de trastornos de personalidad y las dificultades emocionales
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o interpersonales de los sujetos, de igual modo, que se aporte al proceso de toma de decisiones

en el curso terapéutico.
El inventario esta constituido por 175 items con un formato de respuesta dicotémico
de verdadero o falso, que evaltan 26 escalas, 4 de fiabilidad y validez que abarcan
validez (V), sinceridad (X), deseabilidad (Y) y alteracion (Z), 0 escalas basicas de la
personalidad que comprenden esquizoide (1) fobia evitativa (2) dependiente (3)
histridnica (4) Narcisista (5) antisocial (6A) Agresivo/sadico (6B) Compulsiva regia
(7) pasivo/agresiva (negativista) (8A) y autodestructiva /masoquista (8B), 3 Escalas de
personalidad patoldgica que incluye esquizotipica (S) limite (C) y paranoide (P), 6
Escalas de sindrome clinico de gravedad moderada que abarca ansiedad (A)
Histeriforme/somatoforme (H) Hipomania (N) Neurosis, depresiva distimia (D) Abuso
de alcohol (B) y abuso de drogas (T) y 3 escalas de sindrome de gravedad severa que
incluye pensamiento psicético (SS) depresion mayor (CC) y delirios psicoticos (PP).
(Millon, 1999, p. 12).

Este inventario esta dirigido a la poblacion adulta, mayor de 18 afios, con una duracion de 25

a 40 minutos. La interpretacion del cuestionario permite definir la validez de la prueba e

identificar las escalas que presentan una puntuacion significativa o la posible presencia de algun

tipo de personalidad patoldgica o de sindrome clinico (Mill6n, 1999).

“Este inventario ha sido ampliamente utilizado, especialmente en Latinoamérica, en las areas
clinicas y de investigacion pues permite obtener resultados validos y confiables sobre un amplio
rasgo de sindromes clinicos, facilitando su diagnostico y posterior tratamiento” (Said, Sartori,

Gillet y Lopez, 2014, p. 21) (Ver apéndice D).
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3.4.3 Aplicacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Es necesario resaltar, que se decide evaluar las estrategias de afrontamiento para determinar
cuales son las herramientas que tiene la paciente al inicio de la intervencion y con ello trabajar en
las fortalezas y dificultades de la misma para afrontar la situacién estresante.

El inventario de estrategias de afrontamiento evalUa tres aspectos diferentes en el
afrontamiento:

La situacion estresante mas reciente que se haya experimentado, las estrategias de
afrontamiento utilizadas para manejar la situacion que se ha mencionado y la
autoeficacia percibida en el afrontamiento. Para recabar la informacion sobre la
posible situacion estresante experimentada por el entrevistado al comienzo del
cuestionario figura una pregunta abierta. Para examinar coémo se han enfrentado a la
situacion estresante el participante tienen que contestar 40 items de tipo Likert (desde
0 = nada en absoluto, hasta 4 = completamente) sobre el uso de diferentes de
estrategias de afrontamiento. Por ultimo, para explorar la autoeficacia percibida en el
afrontamiento del participante, deben contestar un item construido para tal fin (“me
consideré capaz de afrontar la situacion”) (Tobin et al. citado por Cano, Rodriguez y
Garcia, 2006) (Ver apéndice E).

4. Procedimiento

El proceso de intervencion terapéutica se desarrollé en 13 sesiones distribuidas en un lapso de
5 meses donde la paciente se comprometio a asistir a las sesiones programadas durante el
proceso de tratamiento. De la misma manera, se realiz6 seguimiento en un mes para verificar

sintomatologia actual de la paciente.
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4.1 Fase de exploracion

Esta se desarrollé en la primera sesion del proceso terapéutico, donde se realiz6 el
diligenciamiento del consentimiento informado por parte de la paciente, dandole a conocer los
pardmetros relacionados con la confidencialidad, luego se realizo el proceso de diligenciamiento
de la historia clinica en donde se logré identificar la sintomatologia de la consultante causada por
un evento estresante. Se elabor6 el familiograma identificando su estructura familiar y
permitiendo recoger informacion de su contexto familiar, social y laboral.

4.2 Fase de evaluacion y diagnostico

Esta se desarrollé en la segunda y tercera sesion del proceso terapéutico, se continué con la
aplicacion de los instrumentos psicométricos, como el inventario de ansiedad estado-rasgo que
evaluo la sintomatologia ansiosa de la paciente.

De igual manera, se utilizo el inventario clinico Multiaxial de Mill6n 11, ya que se evaluaron
las caracteristicas de personalidad de base que pudieron reforzar las desarrolladas a partir del
evento traumatico. Por Gltimo, el inventario de estrategias de afrontamiento que evalu6 cémo la
paciente afronta situaciones estresantes en su vida.

A partir de la informacion obtenida en las pruebas, de la evaluacion y cumplimiento de los
criterios diagnosticos del DSM V, se generd un diagndstico responsable para la paciente que
permitié el disefio de un plan de tratamiento efectivo.

4.3 Plan de tratamiento

En esta fase se realizaron las sesiones de la 4 a la 12 con una duracion de 45 minutos cada 15
dias, debido a que la practicante se encontraba viviendo y laborando fuera de la ciudad. En el
ultimo mes (diciembre) se trabajaron las sesiones cada 8 dias con las cuales se pudo dar

cumplimiento a los objetivos terapeuticos y al plan de tratamiento.
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Al inicio de la intervencidn se llevé a cabo la devolucidon de los resultados de la evaluacion y
con base en ello, se explicé al consultante el diagndstico referido.

Las primeras sesiones tuvieron el objetivo de informar y orientar a la paciente respecto a su
diagndstico, Trastorno de estrés agudo, de manera que la paciente sea consciente de la
sintomatologia y de las consecuencias de la misma, asi mismo, del tratamiento que debe seguir
para disminuirla.

De igual manera, se concertaron con la paciente los objetivos terapéuticos, y se establecieron
las metas clinicas del caso, como reconocer ideas irracionales asociadas al trastorno de estrés
agudo y brindar herramientas para el manejo de afrontamiento de las diferentes situaciones de
riesgo que se pueda presentar en su vida.

Se brind6 informacidn sobre el diagnostico, se trabajo en las sesiones la identificacion de
pensamientos e ideas irracionales, se identificaron pensamientos automaticos, creencias
intermedias e ideas centrales. Asi mismo, se explicd a la consultante el modelo ABC poniendo
como ejemplo sus propios problemas y asi permitir que la paciente adquiriese conocimientos
base que le permitieran argumentar y debatir posteriormente en el proceso de reestructuracion
cognitiva.

Con base en esto, se procedio a la instruccion de habilidades de asertividad, implementando
un entrenamiento de solucion de problemas, el cual se realizé con el fin de que la paciente pueda
hacer distraccion de pensamiento frente a situaciones estresantes en su vida y pueda realizar
actividades diferentes que le ayuden a disminuir la sintomatologia asociada al trastorno.

El plan de intervencion se abordo desde el enfoque cognitivo-conductual, donde se trabajé

con la consultante técnicas de respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva, la
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terapia racional emotiva TRE de Albert Ellis, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
solucién de problemas y habilidades de asertividad.

Se pretende que, a partir de este proceso de intervencion se generen cambios positivos para la
paciente frente a su sintomatologia y sus pensamientos irracionales (conducta-cognicion).

4.4 Evaluacion post de las pruebas aplicadas y cierre.

Se realiz6 una evaluacion post-test que facilitd la evolucion de la paciente y al cumplimiento
de los objetivos terapéuticos, se aplicaron los mismos instrumentos diligenciados por la paciente
al inicio del proceso terapéutico, con un intervalo de tiempo de 4 meses la cual se aplico en la
sesion 11 con una duracion de 45 minutos.

Al cerrar el proceso terapéutico en la sesion 12 se entreg6 devolucion de los resultados de la
evaluacion post, manifestandole a la paciente los cambios positivos que ha tenido y comparando
los resultados de la evaluacion inicial.

Es importante recalcar que el diagnéstico de la consultante se obtuvo a partir de la evaluacion
de la entrevista y el cumplimiento de criterios del DSM 5, a partir de alli se aplicé los
instrumentos para dar validez al diagndstico, y para ver las condiciones de base con las que venia
la paciente.

Por ende, se aplico la prueba del inventario de ansiedad estado- rasgo IDARE, la cual evalla
la ansiedad vy la clasifica como estado 0 como rasgo.

De manera que, la prueba pre-test arroja en ansiedad estado (condicion emocional transitoria)
una puntuacién de 37, mientras que la ansiedad rasgo (propension nerviosa relativamente
estable) se encuentra en un rango alto con una puntuacion de 56, siendo significativa la

puntuacion para ubicarse en un estado de ansiedad rasgo alto, lo que indica que por lo general se
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siente y suele estar bajo sintomas de ansiedad y percibir las situaciones como amenazantes,
siendo un rasgo caracteristico de su personalidad.

En la prueba post-test, la ansiedad estado tuvo una puntuacion de 22 mostrando una
disminucion comparada con la prueba inicial, asi mismo, en la ansiedad de tipo rasgo se observd
un cambio positivo en la paciente, su propensidn nerviosa y ansiosa se encuentra en un nivel
medio con una puntuacion de 38, dando a entender que el tratamiento psicoldgico logré cambios
en la paciente y disminucién de la sintomatologia inicial.

Considerando las puntuaciones pre y post de la ansiedad rasgo, se puede observar que los
niveles de ansiedad disminuyeron considerablemente, dando cuenta de una evolucién
significativa gracias a la intervencion psicologica.

En cuanto a la prueba post del inventario de Personalidad Millon (MCMI-11) es importante
resaltar que se evalud las caracteristicas de la personalidad de la paciente, debido a sus
antecedentes y sus manifestaciones de inseguridad, timidez, sumision y baja autoestima, la cual
sirvieron para reforzar y mantener el Trastorno de estrés agudo.

Se concluy6 que en la escala de patrones clinicos de la personalidad, presenta una
puntuacion de 81 en el patron esquizoide, esto quiere decir que se mantiene el distanciamiento de
las relaciones sociales y restriccion de la expresién emocional, debido a que la paciente no tiene
un circulo social de amigos a causa de su inseguridad, sumisidn y baja autoestima, la diferencia
con la aplicacién pre de la prueba es minima, ya que obtuvo una puntuacion de 83 en el patrén
esquizoide, esto quiere decir que todavia se mantiene.

En el patron compulsivo obtuvo una puntuacion de 98 muestra que el nivel de control
excesivo por el orden y perfeccionismo ha disminuido, ya que en la prueba pre inicial muestra un

indicador 106 alto, esto es debido a su trabajo como cuidadora y acompafiante de un adulto



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA | 29

mayor, dado que manifiesta la paciente ser muy cuidadosa con los medicamentos del adulto
mayor.

Los siguientes patrones de la personalidad no aparecen en el post de la prueba, patron fobico
con una puntuacion de 82, el patron hostil con una puntuacion de 86 y por Gltimo en la escala de
sindromes clinicos graves depresion mayor con una puntuacion de 89. Esto quiere decir que, si
hubo mejorias en la consultante los cambios significativos se dieron en los patrones que se
exacerbaron a partir del evento traumatico y que se esperaba estuvieran altos debidos al evento
traumatico.

Asi mismo, la evitacion y los sentimientos de inferioridad que tenia la paciente se han
modificado, gracias al proceso de reestructuracion cognitiva y la aplicacion de distraccion de
pensamiento frente a las situaciones estresantes, igualmente, el patron hostil que tenia con su
pareja disminuyo gracias a la implementacion de las técnicas de respiracion, relajacion y de
solucion de problemas, ya que se llevo a cabo un proceso de intervencion consistente en
Psicoeducacion, obteniendo resultados positivos en la paciente.

Es importante tener en cuenta las intervenciones psicoeducativas dirigidas a la consultante, ya
que ayudd a mejorar la comprension con respecto al diagndstico, y asi mismo, estimular en la
paciente la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Al finalizar la sesion de cierre, se orientd a la paciente sobre las posibles recaidas y coémo
afrontarlas, se resaltaron los logros obtenidos de la paciente como reconocer los pensamientos
negativos que le hacian darfio, el aprender a relajarse en momentos de estrés y el buscar
soluciones alternativas frente a situaciones de la vida cotidiana y aquellos que se deben seguir

trabajando, como fortalecer la seguridad en si misma
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Formulacion del caso clinico

Nombre: G. M. B. Escolaridad: 5 primaria Edad: 45

Fecha de nacimiento: 16 septiembre 1973 Religion: catolica
Ciudad: Piedecuesta Estado civil: Unién libre
Ocupacion: Acompafiamiento y cuidador de un adulto mayor

Antecedentes psiquiatricos: no presenta antecedente psiquiatrico

1935 1946

72
L

Figura 1. Familiograma

Familia compuesta sin hijos viven en union libre hace 25 afios, la paciente convive
actualmente junto a su esposo y suegra en el municipio de Piedecuesta, la relacion con su esposo
es cercana, sin embargo, con la suegra es distante ya que tienen poca comunicacion en el hogar.
La paciente verbaliza que durante la relacion sentimental se le ha dificultado tener hijos por
problemas de fertilidad, pero manifiesta que esto no le ha ocasionado problemas con su pareja,

su relacion ha sido mas unida y fuerte. Respecto a sus relaciones interpersonales verbaliza
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dificultad en establecer comunicacion cuando se encuentra en un grupo de personas como los
amigos del esposo, reconoce ser una persona timida, insegura, sentirse inferior e incomoda en
situaciones donde tiene que compartir con los demas, esto lo viene presentando desde su
adolescencia. En relacion a sus estudios tuvo que interrumpirlos ya que desde muy joven empezo
a trabajar por problemas econémicos en el hogar.

Tabla 1.

Descripcion familiar

Nombrey Apellido  Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad  Relacién

Cuidador de
G.M.B Paciente 45 adulto Primaria Cercano
mayor
J.J.Q Esposo 41 mensajero Técnico Cercano
Sin )
oV.Q Suegra 75 Ama de casa ) Distante
escolaridad

4.5 Motivo de consulta

“Hace dos semanas encontré a mi sobrina en el bafio, estaba desmayada, se habia cortado
los brazos, fue traumatico para mi, me ocasioné los dias angustia, intranquilidad, pensamientos
recurrentes de lo que paso, insomnio, pérdida de apetito, presion en el pecho e irritabilidad”.

4.5.1 Descripcion del motivo de consulta

La paciente evidencia sintomatologia ansiosa, alteracion del suefio, pérdida de apetito,
problemas de concentracion, llanto facil, comportamientos irritables y pensamiento negativo,
reacciones fisioldgicas como bostezo excesivo, sensacion de vacio, presion en el pecho,
intranquilidad, sudoracion, angustia, miedos, nerviosismo y sobresaltos.

4.5.2 Problemas
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Sintomatologia ansiosa exacerbada debido al evento estresante, deficiencias en estrategias de
afrontamiento, baja autoestima, introversion, déficit en habilidades sociales, dificultad en las
interacciones con personas.

4.5.3 Anélisis Funcional

A continuacion, se clasifica la sintomatologia de la paciente con los sintomas del trastorno del
estrés agudo del DSM 5.

1. Presencia directa a un suceso traumatico.

e La paciente manifiesta que presenci6 el suceso traumatico en la casa, verbaliza: “nos
encontrabamos en una reunién familiar cuando mi sobrina se dirigio al bafio, vi que se demoraba,
cuando fui a buscarla la encontré desmayada y con los brazos cortados”

2. El suceso traumatico ha ocurrido a un familiar proximo.

3. Recuerdos angustiosos, intrusivos e involuntarios frente al hecho.

e La paciente verbaliza: “recuerdo a mi sobrina tirada en el piso, llena de sangre en sus
brazos y desmayada fue muy fuerte para mi, traté de ayudarla, pero esta situacion a los dias me
causd malestar fisico y psicologico”

4. Sintomas de hiperalerta (alteracion del suefio), problemas para iniciar y mantener el
suefio, suefios angustiosos (pesadillas), problemas de concentracion.

e Verbaliza: “no me he sentido bien, no he podido dormir, se me dificultad conciliar el
suefio y a media noche me despierto, no soy capaz de seguir durmiendo, Gltimamente se me
dificultad concentrarme en mis cosas”

5.  Comportamiento irritable.

e “En estos ultimos dias he estado irritable cualquier cosa que dice mi esposo me da rabia”
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6. Malestar psicologico intenso o prolongado, o reacciones fisiologicas como bostezo
excesivo, sensacion de vacio, presion en el pecho, intranquilidad, sudoracion, angustia, miedos,
ansiedad nerviosismo y sobresaltos.

e “Ultimamente he estado con un bostezo excesivo, sensacion de vacio en el estomago,
presion en el pecho e intranquila, me sudan las manos y he tenido muchos nervios”

e La paciente manifiesta temor a que la situacion de inestabilidad nerviosa persista y no
pueda volver ser la misma persona.

7. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) el consultante siente como si se
repitiera el suceso traumatico a la misma hora.

e La consultante manifiesta: “Siento como si se repitiera lo que hizo mi sobrina a la misma
hora 3:30 pm de la tarde, estoy sentada o haciendo algo y me da esa sensacion”

8. Pensamientos negativos.

¢  “Yo me monto unas peliculas que se va a morir mi sobrina, me afecta mucho lo que esta
pasando con ella”

e “A veces pienso que mi sobrina se va a volver a hacer daio, o por sus problemas con el
papa empiece a consumir drogas”

9. Pérdida de apetito.

e “Ultimamente estoy comiendo poco”

10. Anhedonia, incapaces de experimentar placer y disfrutar actividades.

e “Ultimamente no me dan ganas de salir con mi esposo siento que no disfruto como antes”

4.5.4 Respuesta
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Alteracién del suefio, suefios angustiosos bostezo excesivo, intranquilidad, sudoracion,
angustia, miedo, pérdida de apetito, ahedonia, llanto facil, problemas de concentracion,
comportamientos irritables (agresién verbal con la pareja), anhedonia.

4.5.5 Variables

Evento traumatico, pensamiento negativo (frente al hecho traumatico), pocas estrategias de
afrontamiento, baja autoestima.

4.5.6 Descripcion del problema

La consultante refiere que hace dos semanas lleg6 la sobrina del Municipio de San Andrés
Santander a pasar vacaciones y compartir con ella ya que la relacion entre las dos es cercana, sin
embargo, en una reunion familiar la sobrina intenta hacerse dafio cortandose los brazos, debido a
una discusién con el padre el dia anterior.

La paciente manifest6 que al encontrar a la joven en el bafio desmayada y con los brazos
cortados, traté de ayudarla, pero esto le generé en los dias siguientes malestar fisico y
psicoldgico, desde entonces suele estar preocupada, sin poder dormir, con problemas para iniciar
y mantener el suefio, suefios angustiosos (pesadillas), recuerdos angustiosos recurrentes e
involuntarios frente al hecho, problemas de concentracion y escenas retrospectivas; la
consultante verbaliza que siente como si se repitiera el suceso traumatico a la misma hora 3:30
pm de la tarde.

4.5.7 Hipétesis de origen

Trastorno de estrés agudo originado por un evento traumatico en donde la paciente encontré a
su sobrina con lesiones en su cuerpo y desmayada generando sintomatologia ansiosa, alteracion
del suefio, pérdida de apetito, intranquilidad, miedos, problemas de concentracion, llanto facil,

comportamientos irritables y pensamiento negativo.
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4.5.8 Hipdtesis de mantenimiento

Paciente de 45 afios en la cual se identifica a partir de los instrumentos de evaluacion y
entrevistas, baja autoestima asociada a una personalidad introvertida, ansiosa, insegura, sumisa,
ademas de deficiencias en las estrategias de afrontamiento, que se han desarrollado a lo largo de
su vida, favoreciendo asi, el mantenimiento de la sintomatologia presentada tras el evento
estresante.

4.5.9 Hipdtesis diagndstica

Paciente de 45 afios en el cual se identifica sintomatologia ansiosa exacerbada, insomnio,
pérdida de apetito, irritabilidad, anhedonia, dificultad de concentracion originada por un evento
traumatico que se ha mantenido por deficiencias en estrategias de afrontamiento, baja
autoestima, introversion, inseguridad y sumision, lo que ha desarrollado un trastorno de estrés
agudo.

4.5.10 Diagnostico DSM5

Trastorno de estrés agudo 308.3 (F43.0)

4.5.11 Diagnostico diferencial

Se distingue del Trastorno Estrés Postraumatico 309.81 (F43.10) porque en el tiempo en que
la paciente llega a consulta han transcurrido solamente dos semanas de la sintomatologia.

4.5.12 Objetivos terapéuticos

e Reducir la sintomatologia asociada al trastorno de estrés agudo a partir de técnicas
cognitivo-conductuales.

e Brindar herramientas para el manejo y afrontamiento de las diferentes situaciones de
riesgo que se pueden presentar en su vida personal, afectiva, social y laboral.

4.5.13 Técnicas cognitivo-conductuales
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e Entrenamiento en técnicas de relajacion progresiva y respiracion diafragmatica

e Reestructuracion cognitiva
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e Entrenamiento en estrategias de afrontamiento, Solucion de problemas, y comunicacion

asertiva.
4.6 Fase de intervencioén

4.6.1 Plan de tratamiento

De acuerdo con lo expuesto del caso clinico, después de realizar evaluacion y formulacién

clinica se disefié un plan de intervencion de 13 sesiones terapéuticas orientadas a disminuir la

sintomatologia de la paciente y a modificar pensamientos irracionales frente al hecho.
Tabla 2.

Plan de tratamiento

Objetivo Terapéutico 1

Reducir la sintomatologia asociada al trastorno de estrés agudo a partir de técnicas

cognitivo-conductual.

Sesion 1 Evaluacion

Recoger informacion del paciente sobre su motivo de

Objetivo de la sesion: .
consulta y evaluacion.

. Observacioén

o Realizar diligenciamiento de consentimiento

Actividad informado, historia clinica

. Entrevista semiestructurada, e identificacion

de sintomatologia.

o Observacion.
Técnica . .
Entrevista abierta.

Sesion 2 Aplicacién de pruebas

o Evaluar sintomatologia ansiosa a partir del

Objetivo sesion _ _ _
inventario de ansiedad Estado-Rasgo.
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o Evaluar posible trastorno de personalidad y
algunos de los principales sindromes clinicos.
. Evaluar como la paciente afronta situacion
estresante en su vida.
Aplicar el inventario de ansiedad Estado-Rasgo IDARE el
cual tiene como objetivo medir dos dimensiones de
ansiedad: Ansiedad Estado (se refiere a como se siente el
sujeto en ese momento) y Ansiedad Rasgo (como se siente
generalmente).
Aplicar la prueba de personalidad de Millon y el inventario
Actividad de Estrategias de Afrontamiento para reforzar el
diagnostico.
Explicar a la paciente en qué consiste el tratamiento desde
el modelo cognitivo conductual, teniendo en cuenta los
problemas y la sintomatologia presentada, ya que lo que se
pretende es que produzca otro tipo de sensaciones y que le
generen bienestar.
o Aplicacion del Inventario de Ansiedad
Estado- Rasgo IDARE
o Aplicacion de Prueba de Personalidad
Millén (MCMI-11)

Técnica
o Aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI)
o Psicoeducacion sobre el diagnostico
o Autorregistro
Sesion 3 Encuadre e impresion diagnostica
Objetivo de la sesion Psicoeducar a la paciente sobre su diagnostico clinico.
Actividad o Realizar retroalimentacion y entregar

resultados de la prueba IDARE, MILLON, Y CSI.
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o Psicoeducacion sobre la impresion
diagnostica y su sintomatologia.
Tarea: realizar auto registro sobre su conducta.
o Entrevista
Técnicas . Psicoeducacion

J Auto registro

Sesion 4 Entrenar la técnica de respiracion diafragmatica y relajacion progresiva
o . Reducir la sintomatologia fisica a partir de la terapia de
Objetivo de la sesion o
relajacion
Promover la respiracién y relajacion muscular progresiva.
Se le explica al paciente cdmo deben realizarse cada uno de
Actividad los ejercicios de tension-relajacion y, una vez que han
relajado todos los musculos, hacer un repaso mental de
ellos comenzando del final al principio.
. Psicoeducacion.
o e  Respiracion diafragmatica
Técnicas o _
o Relajacion muscular progresiva.

o Auto registro.

Sesion 5
Reforzar las técnicas de relajacion con el fin de disminuir
Objetivo de la sesion o )
respuestas fisioldgicas
Se inicia la sesion con técnica de relajacion, fortaleciendo
cada paso de la técnica para que la paciente continte
practicando en casa.
Disminuir las respuestas fisioldgicas, que producen los
Actividad pensamientos irracionales debido a la situacion estresante.
Analizar como la paciente ha venido controlando su propio
nivel de activacion mediante las técnicas de relajacion
Tarea:

Auto registro.
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Practicar en casa la técnica de relajacion.
e Auto registro.
o e Técnicas de relajacion.
Técnicas o
e  Seguimiento

e Evaluacion

Sesion 6
Identificar las creencias irracionales que producen las
Objetivo de la sesion )

emociones o conductas contraproducentes
Definir la Terapia Racional Emotiva
Identificar las creencias irracionales

¢ Personalizacion “Me siento responsable por no estar

Actividad mas pendiente de mi sobrina”
e Ideas de exageracion “siento que mi sobrina esta en

peligro en estos momentos”

Comprender como contribuyen en sus problemas

Técnicas Conclusion del modelo ABC
Sesién 7
Objetivo de la sesion Identificar ideas y pensamientos irracionales

Identificar las situaciones estresantes

Pensamientos irracionales

Consecuencias emocionales y conductuales desde el
modelo ABC

Ejemplo:

Actividad e Acontecimiento activador

e Situacion (A): “Cuando me voy a dormir”
e Pensamiento irracional (B): “Yo estoy aqui bien y a

mi sobrina le puede estar pasando algo”
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Técnicas

e Consecuencias emocionales y de comportamiento
(C): “me siento angustiada, preocupada, dolor de
cabeza y no duermo”

Al final se establecerd un orden de prioridades para
estructuras la Terapia TRE y planificar el orden en que sera
tratado los problemas bajo la estructura ABC.

Analizar cdmo la paciente ha venido identificando y
modificando sus creencias irracionales, sus emociones y
conducta desde la Terapia Racional Emotiva.

Modelo ABC

Autorregistro

Objetivo de la sesion

Actividad

Técnicas

Sesion 8
Identificar en la paciente los pensamientos e ideas
irracionales
Realizar ejercicio con la paciente de identificacion de
situaciones, pensamiento, emociones y conducta.
Se le explica a la paciente qué es una situacion,
pensamiento, emocidn, conducta., luego se realiza una lista
de situaciones especificas que la paciente haya vivenciado
con el fin de empezar a filtrar como es que el pensamiento
genera una emocién y esa emocion genera una conducta
(agresiva, irritable, aislamiento, agitacion, etc.).
Psicoeducacion

Reestructuracion cognitiva

Objetivo de la sesion

Sesion 9
Lograr que la paciente identifigue pensamientos

automaticos, creencias intermedias e ideas centrales
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Actividad

Técnica

e Aliniciar la sesion se explica qué es una idea
central, creencia intermedia y pensamiento automatico.

e Aprender a diferenciar las creencias centrales, los
tres tipos de creencias intermedias (valoraciones,
suposiciones y reglas) y los pensamientos automaticos.

e Entregar una ficha con creencias irracionales sobre
su situacion estresante la cual debe clasificar elementos,
poniendo una cruz en las columnas correspondientes.
Considera pensamientos automaticos solamente a los
elementos que no puedan clasificarse ni como ideas
centrales ni como creencias intermedias.

Psicoeducacion

Reestructuracién cognitiva

Autorregistro

Objetivo de la sesion

Actividad

Sesion 10
Modificar los pensamientos irracionales por medio
de la técnica de reestructuracion cognitiva.

e Comenzar definiendo con claridad el pensamiento
no razonable que queremos modificar. Anotar 0 a 100. El
grado de creencia.

e  “Siempre que me voy a dormir pienso que mi
sobrina se puede volver a cortar en cualquier momento”
verbaliza la paciente.

e Preguntar qué distorsiones o ideas irracionales estan
en la base del pensamiento.

Suposicion “Pienso que cada vez que mi sobrina entra a
un bafio se va a cortar”

Filtro mental “El mundo es peligroso para los jovenes”
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Personalizacion “Me siento responsable por no estar mas
pendiente de mi sobrina”

Ideas irracionales:

“Me siento culpable por no estar mas pendiente de mi
sobrina”

e  Observar la validez del pensamiento, si es realista,
razonable 0 no, buscando hechos de las experiencias a favor
0 en contra.

e Después, que la paciente cuestione la utilidad del
pensamiento, qué ventajas o consecuencias positivas le
ofrece y qué inconvenientes o consecuencias negativas le
ocasiona. (diferenciar, las ventajas inmediatas, a medio
plazo, y a largo plazo y, de igual modo, con los
inconvenientes.)

e Alavista de los hechos a favor y en contra y de las
ventajas e inconvenientes, se elabora un pensamiento
alternativo beneficioso o adaptativo. Anotamos cuanto nos
lo creemos. El grado de creencia de este nuevo pensamiento
ird aumentando poco a poco.

e Al terminar la Ficha se observaria si ha disminuido

el grado de creencia del pensamiento negativo inicial.

Tarea: Hoja debate de pensamientos o reestructuracion
cognitiva
Reestructuracién cognitiva

Técnica ) ] ]
e Autorregistro. Ficha de debate de pensamientos
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Objetivo terapéutico 2
Brindar herramientas para el manejo y afrontamiento de las diferentes situaciones de

riesgo que se pueden presentar en su vida personal, afectiva, social y laboral

Sesion 11

Objetivo de la sesion Brindar herramientas en estrategias de afrontamiento

Entrenamiento en solucién de problemas se entrega a la
paciente una ficha con el fin de que la paciente aprenda a
solucionar problemas y cree sus propias estrategias.

Ejemplo:

Definicion del problema: “llamo a mi sobrina todos los
dias”

Establecimiento de objetivos: “Reducir el niimero de
llamadas a mi sobrina”

Soluciones alternativas: “Llamar a mi sobrina cada 8

Actividad dias o 15 dias”

Toma de decisiones: “No llamar tanto a mi sobrina, sé
que estard bien con el cuidado de mi hermana”

Hacer distraccién de pensamiento en la paciente frente a
situaciones estresantes la cual pueda realizar unas
actividades diferentes y le ayude a disminuir la
sintomatologia y que le permita relacionarse facilmente con
las personas que se encuentran a su alrededor.

Aplicacion del post de los instrumentos utilizados en el
proceso terapéutico.

Entrenamiento en solucion de problemas
Técnica
Habilidades de asertividad.
Sesion 12 Cierre

Objetivo de la sesion Dar cierre al proceso terapéutico
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Entregar a la paciente los resultados de post de las
pruebas

Psicoeducacion: Orientarla sobre las posibles recaidas y
cémo afrontarlas, resaltar los logros obtenidos de la

Actividad paciente y aquellos que se deben seguir trabajando.

Adquirir compromisos individuales, implementar y
fortalecer las estrategias de afrontamiento que le permiten
una mejor reaccion con su entorno, en ambitos familiares,
laborales y sociales.

Sesion 13 Seguimiento

Verificar la eficacia de la terapia cognitivo conductual

Objetivo ]
en la paciente
Realizar seguimiento en un mes para verificar
Actividad sintomatologia actual de la paciente si persisten los

sintomas o disminuyeron.

5. Resultados

A continuacion, se presenta los resultados de cada sesién desarrollada con la paciente, y el efecto
de la intervencion, se logré modificar pensamiento irracional y se evidencio disminucion de
sintomatologia ansiosa en la consultante. Por otra parte, se resalta la importancia que tuvo la
terapia cognitivo conductual en todo el proceso terapéutico ya que permitié disminuir y
modificar conductas y pensamientos irracionales debido a un evento traumatico.
5.1 Sesion 1

Se realizd el diligenciamiento del consentimiento informado y apertura de la historia clinica,
se llevo acabo la toma de datos sociodemograficos y la exploracion del motivo de consulta en
donde manifesto la paciente: “Hace dos semanas encontré a mi sobrina en el bafio estaba

desmayada, se habia cortado los brazos, fue traumatico para mi, me ocasiono a los dias



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA | 45

angustia, intranquilidad, pensamientos recurrentes de lo que paso, insomnio, pérdida de apetito,
presion en el pecho e irritabilidad”

A continuacion, se redacta lo que manifestd la consultante en el momento del
diligenciamiento de la historia clinica.

Historia del problema: “vivo con mi esposo y mi suegra en Piedecuesta tengo una buena
relacion con mi esposo, hace dos semanas, mi sobrina Ilego del Municipio de San Andrés
Santander a pasar vacaciones y compartir conmigo, ya que Somos muy cercanas y mi hermana
me la dejo a mi cargo. Sin embargo, en una reunion familiar en mi casa, se corto los brazos por
una discusion que tuvo con el padre”.

Soluciones puestas en marcha hasta el momento: “Busco la ayuda en el centro de
proyeccion social de Piedecuesta porque no me siento bien fue muy fuerte para mi ver a mi
sobrina cortada esa situacion ha generado malestar en mi vida, estoy preocupada y no he
podido dormir, una vecina me recomend6 unas gotas Neurexan para poder dormir, las empeceé a
tomar después de la situacion”.

Se exploro la percepcion de la situacion desde el consultante, donde manifestd: “quiero estar
tranquila y poder superar esto, yo me monto unas peliculas que mi sobrina se va a morir, me
afecta lo que esté pasando con ella, ya no disfruto de las actividades que hacia con mi esposo”

Se profundiz6 sus redes de apoyo familiar y social donde se encontr6 que la paciente cuenta
con el apoyo del esposo, hermana y suegra, manifesté que no tiene amigas(os) ya que se
considera una persona timida e insegura, en sus antecedentes personales no habia estado
medicada y no ha consumido sustancias psicoactivas ni ha presentado conductas de riesgo.

Por ultimo, en los antecedentes familiares manifiesta que la hermana mayor ha sido

diagnosticada con trastorno depresivo mayor hace 20 afios, y se encuentra medicada con
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Fluoxetina y Citalopram. No ha sido internada en un centro psiquiatrico, ha vivido siempre con
el cuidado de los familiares.
5.2 Sesibn 2y 3

Se aplico la prueba IDARE Inventario de ansiedad Estado- Rasgo, durante la aplicacion del
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo IDARE la paciente se muestra tranquila-alerta con actitud
de interés y colaboracion ante la evaluacion. Se evidencia orientada autopsiquicamente y
alopsiquicamente, se establece contacto visual y verbal, su presentacion personal es adecuada a
la circunstancia y congruente con la edad cronoldgica, asi mismo, la paciente realiz6 la prueba
dentro del marco de tiempo estipulado.

Se le explica la importancia de aplicar la siguiente prueba para reforzar el diagnostico se
continu6 con la aplicacién de la prueba de personalidad de Millén 11, seguido a esto se continud
con la aplicacién del Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

Se realizo retroalimentacion de las pruebas IDARE, MILLON I, CSI aplicadas en la segunda
sesion, la cual nos muestra como resultado:

Puntuaciones del IDARE obtenidas por la evaluacion pre test.

Tabla 3.
Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo IDARE
Calificacion Puntuacion T Percentil
Ansiedad- estado 37 27 59
Ansiedad- rasgo 56 48 89

En la prueba pre test IDARE la ansiedad como Estado (condicién emocional transitoria)
se encuentra en un nivel medio, con una puntuacion de 37, Lo que indica que la ansiedad —

estado que presenta la consultante es media.
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La ansiedad-estado es una emocion temporal que depende méas bien de un acontecimiento
concreto y que se puede identificar. La respuesta de ansiedad-estado tiende a fluctuar a lo largo
del tiempo. Este tipo de ansiedad puede experimentarse ante un evento estresante. (Spielberger et
al., 2002, p. 123)

La ansiedad como Rasgo (propensidn nerviosa relativamente estable) se encuentra en un
rango alto con una puntuacion de 56, siendo significativa la puntuacion para ubicarse en un
estado de ansiedad rasgo.

Se ha encontrado que este tipo de ansiedad denota un caracteristico estilo o tendencia
temperamental a responder todo el tiempo de la misma forma, sean circunstancias estresantes o
no. Una persona que ha estado ansiosa todo el tiempo, posee una actitud de aprension, y ha
conformado toda una estructura mas o menos estable de vida en funcion al rasgo de ansiedad
(Spielberger et al., 2002, p. 125).

Asi mismo, considerando la entrevista e historia clinica y cumpliendo con los criterios del
DSM V; se concluye de forma probable que la paciente describe sintomas asociados a un
trastorno de estrés agudo.

En cuanto a ansiedad-rasgo presenta una puntuacion de 56, dado que lo ubica en un nivel
superior al promedio (Alto), esto quiere decir que la consultante suele estar bajo sintomas
ansiosos y percibir las situaciones como amenazantes, siendo un rasgo caracteristico de su
personalidad. Esto coincide con lo reportado por la consultante durante las sesiones terapéutica
(Ver apendice F).

De otro lado, en la prueba pre test de personalidad Millon 11 se puede observar que arrojé
en la escala de patrones clinicos de la personalidad, una puntuacion de 83 en el patron

esquizoide, esto se asocia al distanciamiento de las relaciones sociales y restriccion de la
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expresion emocional, en el patrdn fobico con una puntuacion de 82, esto se debe a la dificultad
de relacionarse y establecer relaciones con las personas que se encuentran a su alrededor, a la
inseguridad y bajo autoestima.

En importante complementar que gracias a la prueba de personalidad se logré establecer las
caracteristicas de base de la consultante y aquellas que estan asociadas o se hubieran
desencadenado a partir del evento traumatico. Es por ello, que a partir de alli se decide evaluar
las estrategias de afrontamiento para determinar cuéles son las herramientas que tiene la paciente
al inicio de la intervencion y con ello trabajar en las fortalezas y dificultades de la misma para

afrontar la situacién estresante.

Tabla 4.
Cuestionario de afrontamiento CSI
REP AUT EEM PSD  APS REC EVP RES
PD 2 2 1 17 1 0 0 7
PC 2 40 5 80 3 2 5 80

En la tabla 4, se puede observar que la consultante arrojé una puntuacion alta en AUC:
autocritica, PSD: pensamiento desiderativo, RES: retirada social.

AUT: Autocritica: la paciente presenta pensamiento y comportamientos de autocritica ya que
se juzga por ser incapaz de involucrarse en actividades cotidiana, dado que se siente insegura de
su capacidad para afrontar la vida, es decir, el temor a equivocarse la conduce a dejar de
involucrarse en las actividades de su vida. Por otra parte, se evalGa con gran dureza y

reprobacidn, esto la lleva a presenta sentimientos de inferioridad, culpa y fracaso.
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PSD: Pensamiento desiderativo: le impide a la paciente ver las evidencias de los
acontecimientos que pasan a su alrededor, siempre coloca cualquier obstaculo al realizar alguna
actividad cotidiana.

REC: Reestructuracion cognitiva: la paciente presenta pensamiento desadaptativos a causa
del acontecimiento estresante que vivid, ademas su conducta y sus reacciones fisicas influyen
entre si y contribuyen a mantener los pensamientos.

RES: Retirada social: en el ambito interpersonal la paciente es aislada y hostil, es decir,
evita el contacto con los demas para no sentirse inferior. Todo esto se asocia a las caracteristicas
de comportamientos que limitan las dificultades cotidianas (Ver apéndice H).

Seguido a esto se realiz6 encuadre con la paciente sobre la impresion diagnostica, se le
explico que ha venido cargando unas conductas de base a nivel personal, familiar y social. Por
ende, todas las personas reaccionan de manera diferente frente a eventos estresantes y la reaccion
que tuvo frente al hecho con la sobrina se debe a que ya cargaba una serie de situaciones que
eran un factor de riesgo y evaluara el evento vivido como muy peligroso e igualmente tuviera
pensamiento que el suceso se pueda repetir.

Ademas, por causa del evento estresante, presenta sintomas como irritabilidad, problemas de
concentracion, escenas retrospectivas, reacciones fisiolégicas como bostezo excesivo, sensacion
de vacio, intranquilidad, sudoracion, angustia, nerviosismo entre otras.

Toda ésta sintomatologia se refuerza y mantiene dadas las deficiencias de estrategias de
afrontamiento y su personalidad introvertida, insegura y sumisa (Ver apéndice H).

Al finalizar la sesion, se dejo una tarea para la casa, la cual se entregd a la paciente una ficha

de auto registro, donde debera anotar situaciones que haya vivido o pensando durante la semana
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y registrar en cada cuadro cual fue la situacién, describir lo que ha pasado, lo que estaba
haciendo, pensando o imaginando.

De igual manera, escribir qué pensamientos ha tenido y valorar cuanto ha creido en cada uno
de ellos (0-100%). Asi mismo, en la emocion, valorar la intensidad de cada emocion (0-100). Por
ualtimo, en la conducta, especificar lo que hace ¢cuanto dura su conducta, qué consecuencias
tiene su comportamiento y qué pasa después? (Ver apéndice K).

5.3 Sesién 4

Durante la sesion se reviso el auto registro dejado en la sesion 3 el cual fue realizado por la
paciente en casa, donde se observan dos situaciones sobre el acontecimiento estresante con la
sobrina.

A continuacion, se presenta lo trabajado en la sesion con la paciente:

1. Situacion: “he pensado mucho en mi sobrina desde que se fue para el pueblo”

Pensamiento automatico: “he pensado que se vuelva a repetir tengo miedo que se vuelva
hacer dafio, o que empiece a consumir drogas”

Emocion: “siento miedo, tristeza, angustia, intranquilidad”

Conducta: “en ese momento lo que hice fue hablar con ella. Darle consejos para que no se
vuelva hacer dafio ”

2. Situacion: “fiie un domingo mi esposo se puso a tomar y discutimos porque no me gusta
que tome en la casa”

Pensamiento automatico: “Pensé que no le importo”

Emocion: “siento rabia, llanto, Angustia”

Conducta: “mi comportamiento fue pelear porque él toma seguido”
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Se modificaron los pensamientos y comportamientos por unos mas adaptativos y racionales,
la paciente pudo observar como estan asociados sus pensamientos con sus emociones y
conductas, en que situaciones se producen y qué consecuencias (Ver apéndice K).

Seguido a esto, se dio a conocer los beneficios de la respiracion diafragmatica, la cual
fortalece el diafragma y facilita la respiracion, ventila y limpia los pulmones, activa la respuesta
parasimpatica es decir la capacidad para poder relajarnos, aumenta el bienestar general y el nivel
de energia, mejora el sistema inmune y circulatorio que muchas veces es afectado por el estrés
negativo, por medio de la respiracion permite regular la frecuencia cardiaca.

Se llevo a cabo el ejercicio de respiracion diafragmaética con la paciente, se busco una
posicion donde la paciente tuviese la espalda recta, y seguido a esto se le pidié que llevara su
mano izquierda al abdomen y la derecha en el pecho para realizar la actividad. Se logré el
objetivo ya que la paciente manifesto: “me siento comoda y tranquila, es importante aprender a
respirar correctamente ya que permite relajarnos”

Luego se paso a la relajacion muscular progresiva, se oriento a la paciente en qué consiste la
técnica y cudles son los beneficios ya que por medio de la relajacion muscular progresiva se
logran disminuir los estados de ansiedad y estrés.

La paciente realizo el ejercicio de tension-relajacion, con ropa comoda y en un sillon
confortable, donde tuvo un apoyo suficiente para la espalda, cabeza, nuca y logré estirar
comodamente las piernas. Esto le permitié lograr un estado de relajacion muscular que
progresivamente se generalizo en todo su cuerpo.

Por ultimo, la paciente reviso lentamente los grupos de musculos, comprobando que se han
relajado al maximo. Se pidio que pensara en una escena agradable y positiva 0 en mantener la

mente en blanco, la cual logré relajar la mente a la vez que continta relajando todo su cuerpo, la
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técnica de relajacion permitid entrenar a la paciente y reducir la sintomatologia. Al finalizar el
ejercicio de relajacion la paciente manifestd: “Siento que mi cuerpo se relajo, estaba bastante
tensionada en los hombros y el cuello, nunca habia ellos estos ejercicios, lo seguiré realizando
en mi casa mds seguido cuando este estresada o tensionada”

Se dejo tarea para la casa la cual deberé realizar un auto registro de como se viene sintiendo
durante la semana y donde debera practicar dichas técnicas en su hogar, se le explico que es
importante empezar hacerla varias veces durante la semana, preferiblemente con los 0jos
cerrados y un lugar cbmodo para permitir una mayor concentracion, hasta que poco a poco vaya
dominando la técnica y aprender habilidades de relajacién que puedan ser aplicadas rapidamente
y en practicamente en cualquier situacion estresante (Ver apéndice L)

5.4 Sesion 5

En la sesion se evallo el registro de relajacion realizado por la paciente y se reforzaron las
técnicas de relajacion con el fin de disminuir respuestas fisioldgicas. La paciente realizé un
registro donde marcaba el dia, hora, nivel de concentracion de (0-10) y grado de relajacion (Ver
apéndice L).

Al finalizar la sesion la paciente manifiesta que la sintomatologia ha disminuido ya que se
encuentra tomando los medicamentos y han sido de gran ayuda.

5.5 Sesion 6

Se dio a conocer a la paciente las bases de la Terapia Racional Emotiva, se definio la Terapia
Racional Emotiva “como un sistema de terapia que ayuda a las personas a vivir mejor, a traves
del cual, puede minimizar sus problemas emocionales y sus conductas desadaptadas, lo que le

permite auto realizarse para tener una vida mas plena y feliz” (Ellis & Bernard, 1990, p. 23).
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Se identificaron las creencias irracionales de la paciente como personalizacion “Me siento
responsable por no estar mas pendiente de mi sobrina”, ideas de exageracion “siento que mi
sobrina esta en peligro en estos momentos”, se logré comprender cémo contribuyen en su
problema.

5.6 Sesion 7

Se explicaron las bases del modelo ABC poniendo como ejemplo sus propios problemas (Ver
apéndice M).

1. Acontecimiento activador

Situacion (A): “Pasar por un baiio”

Pensamiento irracional (B): “Cada vez que mi sobrina entra a un bario pienso que Se va a
cortar” Consecuencias emocionales y de comportamiento (C): “preocupada, intranquila,
angustiada, llamo a mi sobrina”

2. Acontecimiento activador

Situacion (A): “Cuando me voy a dormir”

Pensamiento irracional (B): “Yo estoy aqui bien y a mi sobrina le puede estar pasando
algo” Consecuencias emocionales y de comportamiento (C): “me siento angustiada,
preocupada, dolor de cabeza y no duermo”

3. Acontecimiento activador

Situacion (A): “Mi esposo me dice que hablemos porque necesito ayuda”

Pensamiento irracional (B): “él no me entiende y cree que estoy enferma”

Consecuencias emocionales y de comportamiento (C): “me da rabia, lloro, me siento

frustrada, grito, tiro las cosas, no hablo con mi esposo”™
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Se lograron identificar los 3 aspectos mas relevantes de la situacion de la paciente y las
consecuencias de mantener la situacion y la creencia irracional para identificar sus problemas. Se
entrend a la paciente en técnicas de autocontrol como respiracion, relajacion, distraccion de
pensamiento alternativo (Ver apéndice M).

5.7 Sesion 8

Se siguio trabajando la identificacién de pensamientos de ideas irracionales se desarrollo el
ejercicio con la paciente de identificacion de situaciones, pensamiento, emociones y conducta.

Se le explica a la paciente qué es una situacion, pensamiento, emocion, conducta, luego se
realiza una lista de situaciones especificas que la paciente haya vivenciado con el fin de empezar
a filtrar como es que el pensamiento genera una emocion y esa emocion genera una conducta
(agresiva, irritable, aislamiento, agitacion etc.).

Se le entrego a la paciente un cuadro en el cual fue identificando situaciones, pensamientos,
emociones, conductas y clasificé los siguientes elementos expresados por la consultante: “miedo,
no le importo, rabia, se va a repetir, en mi casa, hablo con mi sobrina, discutimos porque no me
gusta que tome en la casa, antes de irme a dormir, tristeza, seguro que volvera a pasar ”,
poniendo una cruz en las columnas correspondientes (Ver apendice N).

Se aplico el siguiente ejercicio para identificar situaciones, pensamientos, emociones y
conductas y la paciente clasifico los siguientes elementos poniendo una cruz en las columnas

correspondientes.

Tabla 5.

Ejercicio para identificar situaciones, pensamientos, emociones y conductas
Elementos A- Situacion B-Pensamiento C-Emocion D-Conducta
Miedo X

No le importo X




EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA | 55

Rabia X

Se va a repetir X

En mi casa X

Hablo con mi sobrina X
Discutimos porgue no me

gusta que tome en la casa

Antes de irme a dormir X

Tristeza, X

Seguro que volvera a

pasar

5.8 Sesion 9

Se trabajo la identificacion pensamientos automaticos, creencias intermedias e ideas centrales,
al iniciar la sesion se dio a conocer qué es una idea central, creencia intermedia y pensamiento
automatico, la paciente logro aprender a diferenciar las creencias centrales, los tres tipos de
creencias intermedias (valoraciones, suposiciones y reglas) y los pensamientos automaticos.

Se entregd la ficha de creencias irracionales sobre sus situaciones estresantes y pensamientos
la cual fue clasificada en elementos y poniendo una cruz en las columnas correspondientes. La
paciente considerd pensamientos automaticos solamente a los elementos que no puedan
clasificarse ni como ideas centrales ni como creencias intermedias, durante el desarrollo de la
ficha se fue realizando reestructuracion cognitiva frente a las situaciones y pensamientos
expuestos por la consultante (Ver apéndice O)

Tabla 6.
Modelo cognitivo-conductual de los paradigmas de aprendizaje cognitivos.



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA | 56

@ e T T g
2 8 | B k5! =
o £ | E £ 2
c - = = -
[ @O O [ i=]
° E | Eo | = 2
S o | m8 | @ o
I= o C o (&) =
@ c c > c o
o [ QW @ =
© o o o =
S ©1© © 3
pr 8 | 9 g &
© c Q o
g | o
& |+ |- o
Es horrible sentir que no le importo a mi X
esposo
Si busco ayuda mejoraré X
Debo evitar comunicarme con mi sobrina X
He pensado que se vuelva a repetir X
Me irrita ver a mi esposo tomando en la casa X
Soy de pocos amigos X
Si me esfuerzo, todo cambiara X X
Es horrible sentirme mal X
5.9 Sesion 10

Se trabajo con la paciente la ficha de modificacion de pensamientos irracionales por medio de
la técnica reestructuracion cognitiva (Ver apéndice P).

Se comenz6 definiendo con claridad el pensamiento no razonable que queremos modificar
“Siempre que me voy a dormir pienso que mi sobrina se puede volver a cortar en cualquier
momento” verbaliza la paciente.

Se dio a conocer las siguientes preguntas ¢Por qué es importante para usted? ¢Qué significa
para usted eso?

Manifiesta la consultante: “Porque me siento responsable, yo la cuidaba cuando era pequefia
y me he distanciado de ella.” “Eso para mi es frustrante, el no saber como manejar la

situacion.”
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Se anot6 0 a 100 el grado de creencia.

A partir del pensamiento no razonable se realizd reestructuracion cognitiva con la paciente
manifestandole las siguientes preguntas

e ;Qué pruebas tiene usted que cada vez que su sobrina entre a un bafio se va a cortar? La
paciente verbaliza: “ninguna”

e ;Cuantas veces ha sido testigo de que su sobrina cada vez que entra al bafio se ha
cortado? La paciente verbaliza: “si una vez, pero tengo miedo que lo vuelva hacer”

e ;Cuéndo no se habia presentado esta situacion como se sentia? “bien, tranquila, dormia
normal y comia normal”

A partir de estas preguntas la paciente entendio que la sintomatologia que esta sintiendo es
subjetiva que no hay pruebas reales, ella misma esta creando pensamientos irracionales y
ocasionando una alteracion en el suefio, se le ensefio a la paciente como llevar una vida cotidiana
como la que tenia antes y que solo fue un evento estresante que le ocasiond una serie de
sintomatologia ansiosa.

Se preguntd qué distorsiones o ideas irracionales estan en la base del pensamiento

La paciente expresa distorsiones cognitivas como:

Suposicion “Pienso que cada vez que mi sobrina entra a un baiio se va a cortar”

Filtro mental “El mundo es peligroso para los jovenes”

Personalizacion “Me siento responsable por no estar mds pendiente de mi sobrina”

Ideas irracionales:

“Me siento culpable por no estar mas pendiente de mi sobrina”

Se observé la validez del pensamiento, si es realista razonable o no, buscando hechos de las

experiencias a favor o en contra.
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Hechos a favor de este pensamiento

“Mi esposo me dice que desde que se presentd la situacion con mi sobrina cambié mi
comportamiento en la casa, dice que soy amargada y que me he vuelto nerviosa”

Hechos en contra de este pensamiento

“El hecho de que yo me he sentido mal por la situacion no quiere decir que esté amargada
todo el tiempo”

Luego la paciente cuestiond la utilidad del pensamiento, qué ventajas 0 consecuencias
positivas le ofrece y qué inconvenientes o consecuencias negativas le ocasiona.

Ventajas de pensar asi

“Mi forma de actuar estad afectando la relacion con mi pareja, yo sé que debo poner

de mi parte para lograr estar bien como antes”

“El estar llamando a mi sobrina me hace sentir segura de que estd bien”

Inconvenientes de pensar asi

“No duermo bien por estar pensando en qué esta haciendo mi sobrina”

“Como no duermo bien al otro dia me levanto de mal genio y peleo con mi esposo”

“Por estar pensando en la situacion mantengo preocupada todo el tiempo”

Seguido a esto se observo la utilidad del pensamiento y la consecuencia de cambiar este
pensamiento

Ventajas: verbaliza la paciente

“voy a recuperar el suenio”

“la relacion con mi esposo va a mejorar porque no voy a estar peleando con él”

“se me va a quitar esa sensacion que siento que me produce angustia”

Desventajas: Ninguna
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Se buscd un pensamiento alternativo y grado de creencia (0-100)

e  “Es normal preocuparme por que es mi sobrina y yo la quiero mucho”

Este pensamiento me lo creo en un 80 %

e “Ahora soy consciente que debo poner de mi parte para poder dormir bien”

Este pensamiento me lo creo en un 85 %

o “Ahora entiendo a mi pareja ya que él se preocupa por mi”’

Este pensamiento me lo creo en un 90 %

A la vista de los hechos a favor y en contra y de las ventajas e inconvenientes, se elabora un
pensamiento alternativo beneficioso o adaptativo. La paciente anot6 cuanto lo creyo beneficioso,
el grado de creencia de éste nuevo pensamiento fue aumentando poco a poco.

Se pregunto a la paciente “Como se siente ahora” Verbaliza “Me siento mas tranquila,
reconozco que esta situacion me llevé a exagerar las cosas, pienso que antes no estaba poniendo
de mi parte por mi forma de actuar y el hablar de la situacion me sirvié bastante estoy mas
tranquila”

¢ Qué puedo hacer para disminuir los pensamientos negativos?

e  “Puedo estar en contacto con mi sobrina sin necesidad de sentirme responsable”

e  “No llamar a mi sobrina todos los dias si no una sola ves a la semana como forma de
saber que estd bien y estar tranquila”.

e “No preocuparme por cosas que no son reales para poder conciliar el suerio”

e  “Comunicarme con mi pareja para expresarle lo que pienso y siento y asi mejorara la
relacion de pareja”

Al terminar la ficha se observo que disminuyé el grado de creencia del pensamiento negativo

inicial (\Ver apéndice P).
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5.10 Sesion 11
Se entrend a la paciente en la técnica de solucién de problemas, se entreg6 una ficha con el fin
de que la consultante aprenda a solucionar sus problemas y cree sus propias estrategias donde
definio el problema y estableci6 objetivos, buscd soluciones alternativas, tomé decisiones
adecuadas, implemento la solucion en el hogar y por Gltimo se verifico que lo haya realizado. El
esposo aportd informacion via telefénica con el fin de confirmar que la paciente haya cumplido
con la tarea.
D’ Zurilla y Goldfried (1971), establecieron cinco fases para el entrenamiento especifico de
solucién de problemas.
A continuacion, se observa las estrategias de solucion de problemas propuesta por la
consultante.
e Definicion del problema: “liamo a mi sobrina todos los dias”
e Establecimiento de objetivos: “Reducir el numero de llamadas a mi sobrina”
e Soluciones alternativas: “Llamar a mi sobrina cada 8 dias o 15 dias”
e Toma de decisiones: “No llamar tanto a mi sobrina, sé que estard bien con el cuidado
de mi hermana”
e Implementacion de solucion y verificacion: “Llevé a cabo todo lo escrito, solo llamé a
mi sobrina cada 8 dias para saber como esta”
e Definicion del problema: “Discuto con mi pareja”
e Establecimiento de objetivos: “Mejorar la relacion y comunicacion con mi esposo”
e Soluciones alternativas: “Ser asertiva con mi esposo, hablar en el momento adecuado,
expresar cOmo me siento y pienso, crear con mi esposo una relacion amorosa, buscar

soluciones entre los dos”’
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Toma de decisiones: “Cada vez que mi esposo me diga algo, escucharlo y dialogar ”

¢ Implementacion de solucidn y verificacion: “El martes hablé con mi esposo, me senti
mejor, pude expresar lo que pensaba y sentia, me escuché fue muy paciente no
discutimos como antes, me senti tranquila”

o Definicion del problema: “Conciliar el suerio”

e Establecimiento de objetivos: “Lograr aumentar las horas de sueiio”

e Soluciones alternativas: “Estar tranquila antes de irme a dormir, reemplazar el
pensamiento negativo que tenga por uno positivo, aplicar las técnicas de relajacion
aprendidas, establecer una hora fija para ir a dormir”

e Toma de decisiones: “Hacerlo poco a poco”

e Implementacion de solucidn y verificacion: “El jueves realicé la técnica de relajacion,
logré relajarme ya que estaba tensionada por el dia de trabajo, no tuve pensamiento negativo,
ahora me estoy durmiendo a las 9:00 de la noche he podido conciliar el suerio ultimamente”

Se brindd estrategias y se entrend a la paciente en técnicas de autocontrol, respiracion,
relajacion y distraccion de pensamiento frente a situaciones estresantes. Se dio a conocer a la
consultante que existen otras actividades como leer un libro antes de dormir, realizar la técnica
de relajacion antes de dormir, pensar en situaciones agradables que haya vivido con el esposo o
un ser querido ya que esto le ayude a disminuir la sintomatologia y permitira mejorar la relacion
con su esposo (Ver apéndice Q).

Al finalizar se aplicé el post las pruebas de ansiedad estado-rasgo IDARE vy la prueba de
personalidad de Millon 11.

5.11 Sesion 12
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Se realizo devolucion de los resultados de la evaluacion post manifestandole a la paciente los
cambios positivos que ha tenido y comparando los resultados de la evaluacion inicial.

Se lograron cambios significativos en la paciente lo que quiere decir que ha disminuido su
ansiedad respecto a los sintomas que venia presentando antes del evento traumatico.

Esto quiere decir que si hubo cambios y mejorias en la consultante la evitacion y los
sentimientos de inferioridad que tenia la paciente se ha modificado gracias al proceso de
reestructuracion cognitiva que se trabajo con ella sobre el evento traumatico, y la aplicacién de
distraccion de pensamiento que hizo la paciente frente a situaciones estresantes, igualmente el
patron hostil que tenia con su pareja mejor6 gracias a la implementacion de la técnica de
solucién de problemas y por Gltimo la sintomatologia ansiosa que causaba Ilanto facil disminuyo
gracias a las técnicas de respiracion y relajacion.

Se realizo cierre del proceso terapéutico, se orient6 sobre las posibles recaidas y como
afrontarlas siguiendo como base lo realizado en cada sesion, se resaltaron los logros obtenidos de
la paciente, dado que fue comprometida y aplicada en cada sesion.

La consultante logré adquirir compromisos individuales, implementando y fortaleciendo las
estrategias de afrontamiento aprendidas la cual le permite una mejor reaccién con su entorno y
en su &mbito familiar, laboral y social.

5.12 Sesion 13

Se verifico la eficacia de la terapia cognitivo conductual en la paciente, se realiz6 seguimiento
en un mes para verificar sintomatologia actual, si persiste los sintomas o disminuyeron. La
consultante manifestd “he estado tranquila, no se me dificulta conciliar el suefio como antes,
tampoco siento presion en pecho o nerviosismo, los sintomas han mejorado y mis pensamientos

negativos frente a mi sobrina han cambiado gracias a todo lo que trabajamos en terapia”
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6. Conclusiones

Se concluye con el proceso terapéutico, que el modelo de intervencion cognitivo conductual
para el tratamiento de un trastorno de estrés agudo fue eficaz, ya que se logré reconocer y reducir
la sintomatologia de la paciente y los pensamientos irracionales que estaban asociados al trauma.
Ademas, se pudo observar que la medicacion formulada por el psiquiatra también fue de gran
ayuda para el tratamiento psicolégico.

Se cumplieron en su totalidad los objetivos planteados en el estudio de caso, dado que se
evaluo la sintomatologia del trastorno a partir de historia clinica, pruebas psicolégicas como el
inventario de estado-rasgo, inventario de personalidad de Mill6n 11y cuestionario de estrategias
de afrontamiento, la cual permiti6 la identificacion de un diagnostico pertinente a los sintomas de
la paciente y la formulacion de un plan de tratamiento funcional que logro una mejoria
confirmando con los resultados del post del tratamiento desarrollado.

Por ultimo, la consultante adquirié herramientas para el manejo de afrontamiento de las
diferentes situaciones de riesgo que se pueda presentar en su vida cotidiana, se evidenci6 una
mejoria en cuanto a la comunicacion asertiva con su esposo, ya que el proceso de intervencion
ayudd a fortalecer los vinculos afectivos en la pareja, desde luego la paciente ha llevado una
comunicacion con la sobrina, pero sin necesidad de verse afectada por pensamientos o
situaciones.

Por lo anterior, se puede decir que el tratamiento psicoldgico y la terapia cognitivo conductual
es oportuna para las personas que estdn pasando por un trauma o evento estresante ya que se

evidencid la modificacion de esquemas cognitivos y de comportamiento en la consultante.
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7. Recomendaciones

Se recomienda seguir trabajando con el paciente aspectos como baja autoestima,
inseguridades a nivel personal, segun los resultados, se evidencian distanciamientos en las
relaciones sociales debido a la poca interaccidén y amistades que tiene en su circulo social.

Igualmente se recomienda continuar con la aplicacion de las técnicas aprendidas durante el
tratamiento psicologico como las técnicas de relajacion, resolucion de problemas, comunicacion
asertiva, la cual le ayudara a buscar estrategias de afrontamiento frente a situaciones cotidianas
de la vida.

Por ultimo, continuar con los controles con el psiquiatra sobre la medicacion que esta

tomando desde inicio del proceso psicoldgico.
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Apéndices

Apeéndice A. Consentimiento informado

. llp{:"cn}dnd CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD ’
c

e Codigo: PS-FO-154
R Version: 03 |

Por medio de la presente, _Q 1 L\c\.' S _f_{c A S\.Of— q_Lj'_u_a{\(:mayor y vecino (a) de 1a
ciudad do WP\, Rmﬁﬂk'&- o lIdontificado(a) con cédula de ciudadania o
- 5 2. » mo’permito manifestar que he sido informado sobre ¢l tratamicrto y
confidencialidad qua s l dar a la informacién quo 50 obtenga de la consulta psicolbgica, 1a cual ser4 atendida

por un Psicblogo en formacion y un Psiclogo asesor.

Que, en todo caso, la Informacion podra ser revelada si durante la evaluacion o ¢l tratamiento, s6 detecta dé
manera clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; lo anterior con el fin de que se pucdan tomar
las medidas preventivas o correctivas segln sea el caso.

Es claro para ml, que el procedimiento a sequir es, en primera instancia un periodo de evaluacion en ¢l que s
incluirén la entrevista, la aplicacién do pruebas psicolégicas y otras formas de evaluacitn que se consideren
pertinentes para valorar mi estado psicologico actual, posteriormente recibir un diagnbstico sobre 1as
problematicas o condiciones psicolégicas en las que me encuentro, y se me daré informacion sobre las opciones

de intervencién por parte del psicélogo en formacién y otros profesionales; como también sobre el tiempo
probable de tratamiento,

Comprendo que el psicdlogo en formacién y el psiclogo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos
y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme un dato fisico o moral. Sé que en
los casos en que pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o intervencion,
recibiré informacion que me permitir4 tomar la decision que a mi criterio me parezca méas conveniente,

También estoy enterado que el (1a) psicélogo(a) en formacion puede interrumpir 1a prestacién del servicio en
los siguientes casos:

a.  Cuando la problemética expuesta no corresponda a su campo de conocimiento o competencia.

b.  Cuando en mi calidad de consultante rehise o revoque la intervencion del psicélogo en formacién,

c. Porenfermedad o imposibilidad fisica del psicologo en formacién para prestar el servicio.

d.  Cuando la vinculacion del psiclogo en formacién con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
- SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formaci6n practica del (la) estudiante finalice, aun cuando contintie su vinculo
con la universidad.

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucién de Educacion Superior dentro
de un proceso académico, autorizo de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS ylo a sus colaboradores y estudiantes,
para que traten la informacion demogréfica que se derive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar
acabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico ylo
académico que se requieran, esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares,
la informacién sea tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin que
medie la identificacion plena de la persona que constituye nuestro representado. Se aclara que no serén
tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en
consulta y la realizacion de los tratamientos que correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio
de la psicologia, esto junto a todos aquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.
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Dada la autorizacién, comprendo y he sido informado que de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y SuS decretos
reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccién, actualizacion aclaracion Y

supresion en los términos legales mediante comunicacion a la direccion datos.personales.bga@u b.edu.co.
A partir de aca debe ser completada por los psicélogos:

He explicado a:_£\ed4S endon %ﬁo la naturaleza y los propésitos de la consulta; 1€ he

explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto qué he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicolégicas y me apego @ ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
Firman, Fecha_"31 /08/20 \&

] (| —
Firma del Usuario: C\‘Qd‘xﬁ MenNgozar 3
CC.No. 63510278
Nombre del Usuario:
Qlodus Meadoza B

Firma Psicélogo (a) en formaciom™ Aleyercrer Awzar

C.C.No. 10959 AT
Nombre Psicologo (a) en formacion Al clra Aﬂ% :

P _lr_f47
Firma Psicologo (a) Asesor (a8) /&

CC.No.xo48Noxe
Nombre Psicologo (a) Asesor (a) w6 Al L.

No.TP. x312 S

Nota: El presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el documento validacion lista de
chequeo para la elaboracién del consentimiento informado en el ejercicio profesional de la psicologia en.
Colombia, publicado en 2016 por el Colegio Colombiano de Psiclogos y que tiene como investigadores
principales al psicologo Gerardo Augusto Heméandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y
Criminologia y la Psicéloga Maritza Sénchez Ramirez, especialista en Educacion Médica y Magister en
Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de conformidad con los preceptos establecidos en la ley
1581 de 2012 y las normas que la complementan y reglamentan.
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Apéndice B. Formato de historia clinica
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14. SEGUIMENTD TERAFEUTICO
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Apeéndice C. Instrumento de evaluacion, Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo IDARE

SXE

IDARE

Inventarlo de Autoevaluacién
por
C.D. Spiclberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. N

Nombre: jitact‘j HQ:Q(!Q:CQ! QB en O Fecha: _ H 09 2018

v

n
@

licio y R. Dfaz-Guerrero

. . z
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse ©
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el cfrculo numerado que z
indique c6mo se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No 5
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en -1 = 2
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus g 2 ©
sentimientos ahora. g g g §
o
sl MEBIEHOCAMEdOR) 1won svsnmmsersprannspdimima T e s O 0 & ®
l 2 Me sientoiseguro@) wessnmmrmrrms sttt e b T ® @ X ©®
3. BStOyeNSO(8):  uimsmesrimniiosmemiomsee ks e s esasoimie ez oo e b » o 0 ®
4. Estoy contratiadola) «uu isesamisisis stmvins s s e e vass ® © O o
SLBSISPRABUSO nusmeranm i e s e e S s e ® @ 0 ®
6.iVIE/Siento-alteradol@) s 5w i sosaBams s SR al s d s e a T s ® © @@ ®
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algin posible contratiempo ........... ® @ 0 @
8. Me Siehto descansadold). s e ss v s silins o550 s v e o ois s.omrarerorssatossre ®© @ 0 W
9. MeSientoansiofola) =uiis svmisem oo i, s Sl 5 S st aimarosmiaoresasaretors o & @ ©
10 MEFICHO COMOTOR) viv vivionn irsiiice oo s e s e tsm e e snes oo b roderatera ® @0 ® ®
11. Me siento con confianza en mi miSmo(a) .....ovvvvinrrnnnnrrnnnnnnnnn. ® @ 0 ®
' 12. Me siento nervioso(a) .......ceevesiessososas T e R ©@ ® o
13; Mesiento:agitado(8) weismensmssnans §5s 555 55500 a0 0ins oinisaisis asnis arars oo ® @ ©® ®
14. Me siento “a punto de explotar” . ........eeeitetein e X © 0 o
15. Me siento 1eposado(@) v diTE R R e 8 b R AR e s e ® & 0 o
16. Me siento satisfecho(a) ............... TR R RS SR o 0 o
17.-Estay precupado(@)’ s s s s e s 5uoih S0ainss .o sme sine ousiarerarsrite ©® @ 0 ®
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(@) .............cccvvvininininnnn.. ® @ ® o
19: MeSICRIORIEETE: uunmwssens s Simasmions sos s i iseaissmmssrarorilse ® @ 0 o
20; MeSICRIODIEN +41iis suoimmsinin sioins einioinsimcsioimmernie. sioisisis s misreiacs . @ O ® @ @
DR © 1980 por .
SN S cincy (L)
de 1a Industria Editorial Mexicano, Reg. ndm, 39 411489000102802

Nota: Este Inventario est impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR. 0412
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Instrucciones: Algunas ex

21

—

22,
23.
24.
25.
26.

27
28.

29.
30.
31

32.

33.

34.
35.
36.
37
38.

39.

IDARE

Inventario de Autoevaluacién

presiones que la gente usa para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que
indique cémo se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se siente

generalmente.

Soy una persona “tranquila, serena y'sosegada’ ..ceses s ssanna.

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-

PEFALIAS! o y15viois 57855 s miatotnsnsn niosecerssntesavasrocsoracommoesines s o s

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ..............

SOVICLZ. 5100 amomsraia winstatsionsavon s/ orsiessiosssss oS il e ity

Me:Siento SeEUIO(A) rues vos wnmmmes el mmsion ot ie saa

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades ............
Me siento melanc6lico(@) .....vvveerinriniii i

Me siento satisfecho(@) .......ccoviiiiiiiiiinnnnnn..

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengaiios que no me los puedo quitar de la

CADEZA rinmes i S AT S s S TSITRINRGE 5 Sininmsens

Soy utia’persondiestable’ wuavns somsmin sovnie e s v

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)

YAAlETadO(a). = wuveres smimmerainis sipmminiosereteisia e Wt stnrassiniere vsre oo USRS

EDITORIAL
EL MANUAL MODERNO, S.A. DEC.V.
Av. Sonora ndm. 206, Col. Hipédromo, Deleg. Cuauhtémoc
06100 México, D.F.

.........

.........

VONNN ISYD

©

® ¥ B B ¥ © € ©® 0 W= R B R © & © M S303IASYNAOW

5y X

®

Nota: Este Inventario est4 impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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Apéndice D. Inventario clinico multiaxial de Millon (MCMI-11)

CUESTIONARIQ DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCML11)

1.Actuo siempre segun mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga
2 He encontrado siempre mas cémodo hacer las cosas solo, tranquilamente. que hacerlas con otros
3 Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

4.Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago

5.Desde hace algunas semanas me pongo a liorar incluso cuando la menor cosa me sale mal
6 Algunas personas piensan que soy vanidoso 0 egocéntrico

7.Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio
8.Tengo siempre la impresién de no ser aceplado en un grupo

9 Frecuentemente cnitico a la gente que me molesta.

10 Me encuentro mas a gusto siguiendo a los demas.

11.Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por dénde empezar

12 Algunas veces puedo ser bastante duro 0 mezquino con mi familia

13.Tengo poco interés en hacer amigos

14.Me considero una persona muy sociable o extravertida
15 Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.

16.La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.
17.Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.

18.Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.

19.Siempre he querido permanecer en segundo plano en las actividades sociales.

20.A menudo hago cosas sin ninguna razén, sélo porque pueden ser divertidas.

21.Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

22.Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos quieren.
23 Muchas veces pienso que me deberian de castigar por lo que he hecho.

24.La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

25.Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.

26.Soy propenso a tener explosiones de llanto o cdlera sin tener motivo.

27.Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme solo y vacio.

28.Tengo habilidad para "dramatizar" las cosas.

29.Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

30.Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

31.Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

32.Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

33.Casi siempre me siento débil y cansado.

34.0tras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.
35.A menudo, mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.

36.Ultimamente me encuentro llorando sin ningdn motivo.
37.Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una atencion especial.

38.Nunca me dejo engafar por gente que dice necesitar ayuda.
39.Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.
40.En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada especial para mi.

POR FAVOR, NO SE DETENGA. CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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IONARIO DE PER ALIDA
empre insegura con todo.

41.Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente si

42.Soy una persona muy agradable y docil.
43.La principal causa de mis problemas ha sido mi "mal carécter”.

44.No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.
45.En los dltimos afios, incluso las cosas sin importancia perecen deprimirme. )
46.Mi deseo de hacer las cosas lo mas perfectamente posible muchas veces enlentece mi trabajo.
47.Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.

48.Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

49.Soy una persona tranquila y temerosa.
50.Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

51.Me pongo Muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
~ 52.Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.
53.Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

54.Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.
55.No soporto a las personas "sabihondas", que lo saben todo y piensan que pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.

56.He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.
57.Parece que me aparto de mis objetivos dejando que otros me adelanten.
58.Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.
59.Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.
60.Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
61.Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

62.El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

63.Le gusto @ muy poca gente.
64.Si aiguien me criticase por cometer un error, répidamente le reprocharia sus propios errores.

65.Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.
66.Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.

67.Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tensién sin saber por qué.
68.Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

69.Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

70.Tomar la llamadas drogas "ilegales" puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el pasado las he necesitado

71.Me siento continuamente muy cansado.
72.No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.
73.He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme grandes problemas.

74.Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion molesta que alguien me haya provocado.
75.Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.
76.Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

77.Soy la tipica persona de la que otros se aprovechan.

78.Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso si ellos no me gustan.
79.Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

80.Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
POR FAVOR, NO SE DETENGA. CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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83.Hace m "
o ai:;:: :tempo decidi que 1o mejor es tener poco que ver con la
OBk e 0 a luchar hasta el fina| antes de que nadie obst .ge.m& A
nifio siempre he tenido que tener struya les intereses y objetivos

86.Cuando las cosas son aburrigas m cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
87.Tengo un problema con el alcohol Sncemmereipiey,

88.Si alguien sy ks quet::e ﬁos ha creado d?ficullades amiy mi familia.
89.Probablemente tengo las ideas mas :ru'etr'a e
90.No he visto ningun coche en los dlti o fvas do-snle i ndemequeronazs;

91.No veo nada incorrecto en utili -t o

92El que me i utilizar a la gente para conseguir lo que quiero

guen nunca me ha frenado de hacer | i
93.Muchas veces me sient i i 9 QU'S SRR
84,Siendo adolescarts 0 muy alegre y animado, sin ningun motivo.
, me fugué de casa por lo menos una vez.

95.Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96.I'E n las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.
97.Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
98.Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarias.
99.En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.
100.Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

101.No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.
102.0dio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103.Expreso mi opinién sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.
104.Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o bien que lo haga mal.
105.En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.
106.Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107.Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108.Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.
109.Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningun motivo.
110.Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

111.Utilizo mi atractivo para conseguir la atencién de los demas.
112.Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser visto.

113.Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy a ir en la vida.

114.Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.
r algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.

115.A veces siento como si necesitase hace
116.La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

117.Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las Gltimas semanas.
118.8igd teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.

119.Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

120.Mucha gente piensa que no sirvo para nada.
POR FAVOR, NO SE DETENGA. CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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c NARI NA| DE MILLON (MCMI-II
; jen amo.
A on alguien a quie
121.Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto peleo Ch ; 9
g ; o
122 Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alco
123 Siempre pongo a prueba a la gente para saber hasta dénde son de confianza. -

124.Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente queé RGeS
125.Me resulta facil hacer muchos amigos

126.Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

127.Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta claridad que me molesta

128.Mis estados de animo parecen cambiar de un dia para otro.

129.No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.
130.He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos afios.

131.Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.
132.Me siento muy triste y melancslico aitimamente y parece que no puedo superarlo.

133.Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

134.Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

135.Realmente me molesta Ia gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

136.En estos ultimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.

137.Cuando estoy en una fiesta o reunién nunca me quedo al margen.

138.La gente me dice que soy una persona muy Integra y moral.

139.Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es amable conmigo.
me ha causado discusiones con mi familia.

140.El problema de usar drogas "ilegales"

141.Me siento muy incémodo con personas del otro sexo.
142.Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.

143.No me importa que la gente no se interese por mi.
144.Francamente, miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.
145.La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado una decision.

146.Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superario.

147.Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.
148.A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy érdenes.

149.Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

150.No tengo casi ninglin lazo intimo con los demas.
151.En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas cosas.

152.En el ultimo afio he cruzado el Atléntico mas de treinta veces.
153.Estoy de acuerdo con el refran:"Al que madruga Dios le ayuda".

154.Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

155.Mis sentimientos hacia las personas importantes de mi vida, muchas veces han oscilado entre amarlas y odiarlas

156.Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.
157.En alguna ocasion he bebido diez copas o mas sin llegar a emborracharme.

158.Cuando estoy en una reunién social, en grupo, casi siempre me siento tenso y controlado.
159.Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.

160.Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
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170.Cuando e

s
171.Personas qt::: on otras personas me gusta ser el centro de atencion

i €N un principi ; ;

172.80y el tipo de per Principio he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado al conocer la realidad.
e Persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.
¢ "Teliero estar con gente que me protegera

74.He tenido mu i i

chos periodos en mi vida que he estado tan animado y con energia que luego he estado bajo de animo

175. i e
En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y alcohol.

FIN DE LA PRUEBA

COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO SIN CONTESTAR
ALGUNA FRASE.
GRACIAS POR SU COLABORACION.



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

ombre y ap!
dad:

TEST DE MILLON - (MCMI-11)
4e‘llisclos: 6 !Oe;\l“b m Cr'ﬂo'?_cg Buerﬁ

XA <]

(o] (24

PR

X

=l

FIHEEREISE

o|NjoO|o| A |WIN]= OO

XIX| | X

w7 X

x| K=

B B ES

x| [X|X] XX

-
-
RIX[X[X

RIXIX

o
w
<X X [XI<
X

P o I A P s B S B

o
2
¥[X]X

SES

~
H
PP (R

21 X]| x|

74

K29 >

99| A

Fecha: K]—Sce-\g

VIF VIF
101 151
102 152
103 153 K
104 154
105 155
106 156
107X 157
108 158
109 159| A
110 160
111 1614
112 162
113}, 163}
114 164
115] ¥ 165] |
116 166
117[% 167
118 168] [X
19| € 169
120] [} 170
121] [ 171 X
122 172| [A
123 173X
124 [ 174] A
125} 175 [¥
126[X
127] ¥
128}<
129] ¢
130] <]
131] [
132[
133] [
134] |4
1354
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
1149
150

| 82



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA | 83

Apéndice E. Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Inventario de Estrateglas de Afrontamiento (CSI) -
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacién por Cano, Rodriguezy Garcfa, 2

El propdsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las Personas eni :jg Vmi?;
cotidiana y cémo éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacién qug has ol
estresante para usted en el Gltimo mes. Por estresante entendemos una situacién que causa problemas, le hace sentirse 3 9&;‘0 sta
© que cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc. .Descrl i ian
situacién en el espacio en blanco de esta pégina. Escriba qué ocurrié e incluya detalles como el lugar, quién 0 qunéngs esta <
implicados, por qué le dio importancia y qué hizo usted. La situacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedjdo ya.

: . ind ibiendo
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lze nuevo piense unos minutos en la situacién o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista
n como ma.ngjé usted esta situacién. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que o
que antes eligié marcando el nimero que corresponda:

0= En absoluto; 1= Un poco; 2 = Bastante; 3= Mucho; 4= Totalmente

cotras Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sélo un nimero en cada un
Ctas o incorrectas; s6lo se evalla lo que usted hizo, pensé o sintié en ese momento.

de afirmacione
a frase indica en la situa

s basandose

cién

a de ellas. No hay respuestas

NOMBRE: EDAD: FECW
1 Luché para resolver el problema 012 34
2 Meculpé ami mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estré; (0 12 3 4
4 | Deseé que la situacién nunca hubiera empezado ° 123 @
S Encontré a alguien que escuché mi problema 0 1234
6 Repasé el problema unay otra vez en mi mente y ai final vi las cosas dé una forma diferente % . ffo 1234
7 Nodejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado @1 234
8  Pasé algiin tiempo solo s ,(0:1234
F 9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacién ‘651 234
10 Me dicuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché * (pi234
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 0\1 234
12 Deseé que la situacién no existiera o que de alguna manera terminase A 01234
) 13  Hablé con una persona de confianza 0 1234
14 Cambié la forma en que vefa la situacién para que fas cosas no parecieran tan malas 4 (01234
15  Traté de olvidar por completo el asunto fO i 234
16 | Evité estar con gente s (o 1 234
17 Hice frente al problema . 01 234
718 ' Me critiqué por lo ocurrido ' 3 3 % = 101234
19  Analice mis sentimientos y simplemente los deje sahr (9\1 234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 3 ey 012 3‘2\;
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano ";31 234
22 “Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecfan SR (1234
23. Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme més r 0234
24" | Oculté lo que pensabay sentfa ARG 01234
25  Supe lo que habia que hacer, asf que doblé mis esfuerzos y traté con més |mpetu de hacer que |as cosas funcionaran ‘(-o\_ 234
26  Me recriminé por permitir que esto ocurriera Y N R SN A Pz 7 0@3 4
@ 27 Dejé desahogar mis emociones (Ox234
' 28 ! Deseé poder cambiar lo que Habistcedido R i RN O 012@
29  Pasé algin tiempo con mis amigos =y <" e 1 34
130 Me pregunté qué era realmente lmportante y descubri que las Cosas no estaban tan mal después de todo @ 234
31  Me comporté como si nada hubiera pasado {01234
1327  No dejé que nadie supiera com e et T B R g ] 01234—\
33 Mantuve miposturay luché por lo que queria \o 1234
34| [Fue un error mio, asf que tenfa que sufrir las consecuencias T < O 2 3 4
35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 01 2
36 Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes % G i : Oq 34
37 Pedf consejo a unamigo 0 familiar que respeto ) = ) - ) { o 1234
“38 | | Mefijé en el lado bueno de las cosas ! S B eI, 01234 .
39  Evité pensar o hacer nada : i " 101234
40 Traté de ocultar mis sentimientos . - . AP X 0123
Me consideré capaz de afrontar la situaclén 01234

FIN DE LA PRUEBA

REP AUT

| 84
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n
Inventario de Estrateglas de Afrontamiento (CS1) (claves de ‘°"°‘f‘é n)

Resolucién de roblemas (REP) 01+09+17+25+33
i s SR R R S N :utocrttlca(Auc)' 02+10+18+26+34 440+ L O
- Expresién emocional (EEM) 03+11419+27+35 O‘t‘O 'to Y e ;
T LTIl pepsamiento desiderativo (PSD) |04+12+20+28+36 g 44 4 "‘H:‘:_ t 40 = 1
Apoyo social (APS)  05+13+21429+37 O +o0+© s
53! TSI Reestructiiracion cognitiva (REC) | [06+14+22+30+38 (9] yoto
Evntaclénde problemas(EVP) 07+15+23+31+39 Od"-o ‘\’_O":g
ST T Reirada social (RES) | [08#16424+32+40 o+ 0O

Rk "7 Inventario de Estrategias de Afrontamiento (cs1) (baremo)

A T Pc
Pc REP AUT EEM PSD APS REC EP  RES T —

4
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Apéndice F. Informe de resultado pre-inventario de ansiedad

INFORME DE RESULTADOS PRE DE PRUEBA PSICOLOGICA
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO IDARE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Completo: Gladys Mendoza Bueno

Edad: 44

Género: Femenino

Escolaridad: Primaria

Fecha de Aplicacion: 14 septiembre 2018

No. de sesiones: 1

I1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO

Nombre del Psicélogo en formacién: Maria Alejandra Ariza Rojas

Centro donde se realiza la evaluacion: Centro de proyeccion Social — CPS - UPB

Fecha de inicio del proceso de evaluacion: 14 septiembre 2018

Fecha de finalizacion del proceso de evaluacion: 14 septiembre 2018

I11. REMITIDO POR: Particula

IV. MOTIVO DE CONSULTA Y OBJETIVO DE LA EVALUACION:

La paciente refiere en su motivo de consulta “hace 4 semanas encontré a mi sobrina con los
brazos cortados estaba llena de sangre y desmayada desde entonces estoy presentando dificultad
para conciliar el suefio perdida del apetito, angustia, presion en el pecho, intranquilidad, malhumor,
constante pensamientos recurrentes al hecho”. “Este malestar se intensifica casi todos los dias y a

la misma hora que se presento el evento. El objetivo de la aplicacion de la prueba es identificar,
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presencia de sintomatologia ansiosa en la paciente, que esté afectando la calidad de su dindmica
familiar, relaciones interpersonales y con el entorno.

V. ANTECEDENTES

Familiar:

Paciente vive con su esposo, en unién libre hace 22 afios y con la suegra, tienen una relacion
estrecha con la pareja, son unidos, hay confianza, respecto y comunicacion tiene 7 hermanos la
cual dos de ellos viven en la ciudad de Bucaramanga son muy cercano constantemente los visita y
se mantiene en comunicacion. Lo deméas hermanos se encuentran viviendo en el municipio de San
Andrés Santander igualmente la sobrina ya que vive con el padre en el pueblo. Llega a la ciudad
de Bucaramanga a visitarla en vacaciones ya que tiene una relacién muy cercana.

Personal: la paciente refiere sentirse intranquila y angustiada por el evento traumatico que
presencio con la sobrina, igualmente refiere que ha venido presentando en los Ultimos meses
perdida de interés en sus actividades favoritas, y dificultad en establecer comunicacion con el
grupo de amigos de su esposo ya que se considera una persona timida.

Farmacoldgico: Automedicacion con Neurexan hace dos semanas

Quirargico: No registra.

Médico: No registra

Terapéutico: No registra.

Evolutivo: No registra.
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VI. OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA

Durante la aplicacion del inventario de ansiedad estado-rasgo IDARE la paciente se muestra
tranquila-alerta con actitud de interés y colaboracion ante la evaluacion. Se evidencia orientada
autopsiquicamente y alopsiquicamente, establece contacto visual y verbal su presentacion personal
es adecuada a la circunstancia y congruente con la edad cronoldgica.

Realizo la prueba dentro del marco de tiempo estipulado.

VII. PRUEBAS APLICADAS Y DESCRIPCION:

Para iniciar, se realiza entrevista individual con el paciente para continuar con la evaluacion
del caso y proceder a la aplicacion de la prueba; esto se realiza con el fin de conocer méas a fondo
la dificultad que funciona como motivo de consulta. Dentro del proceso de evaluacion se efectu
la implementacion del instrumento y aplicacion del Inventario de ansiedad estado-rasgo IDARE,
la cual tiene como objetivo medir dos dimensiones de ansiedad: Ansiedad Estado (se refiere a
coémo se siente el sujeto en ese momento) y Ansiedad Rasgo (como se siente generalmente). La
escala A-Rasgo del Inventario de ansiedad, consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los
sujetos describir cdmo se sienten generalmente. La escala A-Estado, también consta de 20
afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiquen cdmo se sienten en un
momento dado. El instrumento proporciona puntuaciones T normalizadas y percentil para valorar
el rango de ansiedad presentado.

VIIl. RESULTADOS

PUNTUACIONES DEL IDARE OBTENIDAS POR LA EVALUACION.
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CALIFICACION PUNTUACIONT PERCENTIL

ANSIEDAD- 37 27 59
ESTADO

ANSIEDAD- 56 48 89
RASGO

IX. ANALISIS DE RESULTADOS:

La ansiedad como ESTADO (condicion emocional transitoria) se encuentra en un nivel medio,
con una puntuacion de 37 y un percentil de 59. Lo que indica que la ansiedad — estado que presenta
la consultante es media. La ansiedad-estado es una emocion temporal que depende mas bien de un
acontecimiento concreto y que se puede identificar. La respuesta de ansiedad-estado tiende a
fluctuar a lo largo del tiempo. Este tipo de ansiedad puede experimentarse ante un evento
estresante. La ansiedad como RASGO (propension nerviosa relativamente estable) se encuentra
en un rango alto con una puntuacion de 56 y un percentil de 89, siendo significativa la puntuacion
para ubicarse en un estado de ansiedad rasgo alto. Se ha encontrado que este tipo de ansiedad
denota un caracteristico estilo o tendencia temperamental a responder todo el tiempo de la misma
forma, sean circunstancias estresantes o no. Una persona que ha estado ansiosa todo el tiempo,
posee una actitud de aprension, y ha conformado toda una estructura mas o menos estable de vida
en funcidn al rasgo de ansiedad.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La puntuacion obtenida a través del Inventario de ansiedad rasgo-estado realizada a la paciente
y puntda una calificacion 56 ubicando en la escala de esta prueba un rango de ansiedad-rasgo alto.
Asi mismo, considerando lo valorado en la entrevista e historia clinica y cumpliendo con los

criterios del DSM V; se concluye de forma probable que la paciente describe sintomas asociados
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a un trastorno de estrés agudo DSM V: 308.3 (F43.0) Con la realizacion de este trabajo se permite
concluir que el evaluado demuestra en la escala ansiedad-estado una calificacion de 37 ubicandose
en el rango promedio. En cuanto a ansiedad-rasgo presenta una calificacion de 56 lo cual lo ubica
en un nivel superior al promedio (Alto) lo cual indica que se presentan una tendencia responder a
situaciones percibidas como amenazantes y con las elevaciones de intensidad del estado. Lo que
coincide con lo reportado por el consultante durante las sesiones terapéuticas.

Cierre del informe psicoldgico

La anterior informacion no es de caréacter conclusivo, no tiene un alcance mayor al de ser un

informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

Alejanorn Arza. Sz

Maria Alejandra Ariza Rojas Abdon Ribero

Psicologa en Formacion Psicologo Encargado de la IPS UPB
Practicante Especializacion Psicologia T.P: 116074

Clinica IPS UPB

Jairo Avila Lazaro
Supervisor de Practica.

Reg. No.
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Apéndice G. Inventario Clinico Multiaxial de Millén

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA PRE

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON (MCMI-II)

Bucaramanga, 14 septiembre de 2018

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONSULTANTE

Nombre del consultante: G.M.B

Edad al momento de la evaluacion: 45 afos

Lugar y fecha de nacimiento: Bucaramanga,

Sexo: Femenino

Escolaridad: Primaria

Ocupacion: Cuidador adulto mayor

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO

Nombre del psicélogo en formacion: Maria Alejandra Ariza Rojas

Centro donde se realiza la investigacion: CPS Piedecuesta

Fecha de inicio del proceso de evaluaciéon: 14 septiembre de 2018

Fecha de finalizacion del proceso de evaluacion: 14 septiembre de 2018

3. PROCESO DE EVALUACION.

En el proceso de evaluacion se realizé durante las dos primeras sesiones del registro de historia
clinica, permitiendo conocer antecedentes medicos, psicoldgicos, situaciones personales,
familiares y laborales. Asi como el historial de la situacion, intentos por solucionarlos y percepcién

del usuario frente a este.
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Durante la tercera sesion, se efectudé la implementacion del instrumento y aplicaciéon del
inventario clinico multiaxial de millén (MCMI-11), el cual tiene como objetivo medir problemas
emocionales, conductuales e interpersonales; el inventario consta de 175 items que evalla 11
escalas basicas: Patrones: clinicos de personalidad, 3 rasgos patoldgicos: patologia clinica de la
personalidad, 7 sindromes de gravedad moderada: sindromes clinicos, 3 sindromes de gravedad
severa: sindromes clinicos graves y 4 escalas de control: escalas modificadores.

4. OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA

La paciente GMB llega puntual a la consulta, ingresa por sus propios medios, se muestra
tranquila actitud de interés y colaboracion ante la evaluacion, se evidencia orientado auto
psiquicamente y alopsiquicamente, establece contacto visual y verbal de normal, arreglo y
presentacion personal de acuerdo a la circunstancia y congruente con la edad cronoldgica.

5. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Inventario clinico multiaxial de millon (MCMI-I11)
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1 |Nombre del paciente: GME

2 |Edad: 15

3 |Fecha: 2910912018

4 | Evaluador: MAAR

]

B

7 ¥ariable |P.D] Total T.B.|

]

9 | W-Walidez 1] Test Walido en ¥

10 Test Valido en =

il |H-Sinceridad 424 LT

12 | ¥-Dezeabilidad 4 ]

13 | 2-Alteracian 3 24

14 | 1-Ezquizoide 27 83

15 | 2-Fdbica [Evitativa) 38 82

16 | 3-Oependients 24 42

17 | 4-Histridnica 27 43

18 | B-Marcizista 24 4

19 | BA-Antizocial 29 T3

20 | EB-AgresivofSadica 34 86

21 | 7-Compulsiva [Figida) 45 106

22 | Ba-Fasivodagresiva [Megativista) 38 63

23 | BB-Autodestructiva [Masogquista) 24 44

24 S-Esquizotipica 31 31

25 C-Limite [Eordeline] 41 64

26 P-Paranoide 36 93

27 | A-Ansiedad | 102

28 | H-HisteriformetSomatoforme ar 17

29 | M-Hipomania 20 33

20 | O-Meurozis depresiva-distimia 4 87

#H | B-Abuso de alcohol 22 61

32 | T-Abuzo de drogas 29 63

32 S5-Penzamiento psicdtico 19 ril

34 CC-Depresian mayor a4 80

35  PP-Delirios psicdticos & &4

35
37 |Mota:
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1 | Variable T1.B.
2
3] = B7 | 1
4 ki E3
o Fa &g
G | TESTDEHMILLON - MCHI-II |
T 1 g3
g 2 g
3 3 42 OATOS OF IDENTIFICACICN
10 4 43
11 5 41 GME
12 [T T3
13 GE a6 45 afios de edad
14 L 108
15 A B3 23032018
16 B 44
17
L= b= =1 |
13 C G Evaluador:
20 P 33 MaaR
21
22 [t 10z
23 H 17
24 M 33
25 O av
26 B E1
27 T B3
28
23 55 o
30 CC &a
31 PP &g
o
| Interpretacion de los Resultados |

Esquizoide  Distanciamienta de las relaciones sociales y restriceion de la expresion emocional
Fabica Inhibician social, sentimientos de infericridad e hipersensibilidad 2 la evaluacian negativa

Dependient: Mo Significativa
Histridnica Mo Significativa
Marcizista Mo Significativo
Antisocial Mo Significativo

A-Sadica  Patrdn hostil, agresivo, abusadar y destructivo

Compulsiva Preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el contral, a espensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia

P- Agresiva Mo Significativo
Masoquista Mo Significativo

46 Esquizotipics Patrén descampenzada

47

Limite Mo significativa
Paranoide | Fatrén descompenzade

Ansiedad  Trastorno severs
Somatizacia Trastorno zevers
Hipomaria Mo Significative
Distimia Trastarno severa
8. Bloohal  Zignificative

8. Orogas  Zignificative

P. Psicatica Mo significative
Deprezion M Pasible Depresidn Mayor
T. Oelirante  Posible Perturbacién Psicética

| 94
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6. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los resultados del cuestionario son validos, la escala de sinceridad denota que el paciente no
minimiza ni exagera sintomas.

7. CONCLUSIONES

En la prueba de Personalidad de Millon Il arrojo en la escala de patrones clinicos de la
personalidad, un indicador de 83 en el patron esquizoide, esto se asocia al distanciamiento de las
relaciones sociales y restriccion de la expresion emocional, en el patrén de fébica con un indicador
82 evitativa, inhibicion social, sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a la evaluacion
negativa, esto se debe a la dificultad de relacionarse y establecer relaciones con las personas que
se encuentran a su alrededor, a la inseguridad y bajo autoestima , el patron A- sadica patron hostil,
agresivo, y destructivo tiene un indicador de 86 se debe a las reacciones frente a situaciones de
conflicto con su pareja y la cual se encuentra irritable frente el evento estresante, igualmente se
debe a sus pensamientos irracionales frente a la situacion vivida y su sintomatologia, en el patrén
de compulsivo con un indicador 106 este patron se asocia a control excesivo por el orden y
perfeccionismo. Por ultimo en la escala de sindromes clinicos graves presenta un elevado
indicador de 89 posible depresion mayor esto puede estar asociado a la sintomatologia y a sus
antecedentes familiares (hermana). Todo esto también se asocia a las caracteristicas de
comportamientos que limitan las dificultades cotidianas.

Con la realizacion de las pruebas se permite concluir que el evaluado esta presentando
pensamientos irracionales y sintomatologia fisica y psicologica por la situacion estresante que
vivio con el familiar cercano (Sobrina) ademas debido a su personalidad introvertida, ansiosa,

insegura, sumisa la paciente responder a situaciones percibidas como amenazantes y generando
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una preocupacion excesiva por diversas situaciones, deteriorando su salud fisica y mental vy
afectando importantes ares del funcionamiento como familiar, laboral y social.

Considerando lo valorado como el dialogo abierto, la observacién conductual, historia clinica
y cumpliendo con los criterios del DSM V; se puede concluir que el paciente describe sintomas
asociados a un Trastorno de estrés agudo DSM V: 308.3 (F43.0) que posiblemente si los sintomas
persisten mas de un mes puede generar un trastorno de estrés postraumatico.

8. CIERRE DE INFORME PSICOLOGICO.

La anterior informacion no es de carécter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor

al de ser un informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

Alejarora Aeka Jer ey

Maria Alejandra Ariza Rojas Abdon Ribero

Psicologa en Formacion Psicologo Encargado de la IPS UPB
Practicante Especializacion Psicologia T.P: 116074

Clinica IPS UPB

Jairo Avila Lazaro
Supervisor de Practica.

Reg. No.
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Apéndice H. Inventario de estrategias de afrontamiento CSI

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA PRE INVENTARIO DE ESTRATEGIAS

DE AFRONTAMIENTO CSI

Bucaramanga, 14 septiembre de 2018

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONSULTANTE

Nombre del consultante: G.M.B

Edad al momento de la evaluacion: 45 afos

Lugar y fecha de nacimiento: Bucaramanga,

Sexo: Femenino

Escolaridad: Primaria

Ocupacion: Cuidador adulto mayor

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO

Nombre del psicélogo en formacion: Maria Alejandra Ariza Rojas

Centro donde se realiza la investigacion: CPS Piedecuesta

Fecha de inicio del proceso de evaluaciéon: 14 septiembre de 2018

Fecha de finalizacion del proceso de evaluacion: 14 septiembre de 2018

3. PROCESO DE EVALUACION.

Durante la cuarta sesion se continuo con la aplicacion del inventario de estrategias de
afrontamiento (CSI) la cual el inventario se divide en dos partes, la primera consiste en describir

detalladamente una situacion estresante que haya vivido recientemente y la segunda parte consiste
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en responder 40 items, tipo Likert de cinco puntos que mide el grado de utilizacion de las 8
estrategias de afrontamiento en la situacion relatada anteriormente.
4. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI)

REP AUT EEM PSD  APS REC EVP RES
PD 2 2 1 17 1 0 0 7
PC 2 40 5 80 3 2 5 80

Complementar por el evaluador

5. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA EVALUACION

AUT: Autocritica: la paciente presenta pensamiento y comportamientos de autocritica ya
que se juzga asi misma por ser incapaz de involucrase en actividades cotidiana ya que se siente
insegura de su capacidad para afrontar la vida, Es decir, el temor a equivocarse la conduce a dejar
de involucrarse en las actividades de su vida , ya que piensa si las llevan a cabo y cometen errores
se siente frustrada y se evalGan a si mismos con gran dureza y reprobacion, presenta sentimientos
de inferioridad, culpa y fracaso.

PSD: Pensamiento desiderativo: le impide a la paciente ver las evidencias de los
acontecimientos que pasan a su alrededor, siempre coloca cualquier obstaculo al realizar alguna
actividad cotidiana.

REC: Reestructuracion cognitiva: la paciente se encuentra presentando pensamiento
desadaptativos a causa del acontecimiento estresante que vivié ademas su conducta y sus

reacciones fisicas influyen entre si y contribuyen a mantener los pensamientos.
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RES: Retirada social: en el &mbito interpersonal la paciente es aislada y hostil. Es decir,
evita el contacto con los demés para no sentirse inferior. Todo esto se asocia a las caracteristicas
de comportamientos que limitan las dificultades cotidianas.

6. CONCLUSIONES

Con la realizacion de las pruebas se permite concluir que el evaluado esta presentando
pensamientos irracionales y sintomatologia fisica y psicoldgica por la situacion estresante que
vivio con el familiar cercano ademas debido a su personalidad introvertida, ansiosa, insegura,
sumisa la paciente responder a situaciones percibidas como amenazantes Yy generando una
preocupacion excesiva por diversas situaciones, deteriorando su salud fisica y mental y afectando
importantes ares del funcionamiento como familiar, laboral y social.

Considerando lo valorado como el dialogo abierto, la observacion conductual, historia clinica
y cumpliendo con los criterios del DSM V; se puede concluir que el paciente describe sintomas
asociados a un Trastorno de estrés agudo DSM V: 308.3 (F43.0) que posiblemente si los sintomas
persisten mas de un mes puede generar un trastorno de estrés postraumatico.

7. CIERRE DE INFORME PSICOLOGICO.

La anterior informacion no es de caréacter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor

al de ser un informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

Alejprvorn Aria. Jer -y

Maria Alejandra Ariza Rojas Abdon Ribero
Psicologa en Formacion Psicologo Encargado de la IPS UPB
Practicante Especializacion Psicologia T.P: 116074

Clinica IPS UPB
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Jairo Avila Lazaro
Supervisor de Practica.

Reg. No.
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Apéndice I. Formato de remision

i e S -

i CENTRO DE PROYECCION SOCIAL "
il m Ug‘gg{iﬁg’g“ UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA |
H , I
i i FORMATO DE REMISION |

NOMBRE | 6ladMs Tlendora Bueno

FECHA \ 4 S@P—\'\Gﬂ’\bfe 20\8 \

EDAD A

|

REMITIDO A: \Xosv\xo') Paiguratnco <Gan Comlo

ANTECEDENTES:

Pcacten\'c que YZoxe 2
Neurexan Yo e e
\"\"Ofﬁ-m\\doc;, tnSommo, O

Pecho cavsado Po N evento Pue,dc “«

Sevonas e esto autemedicando con '
esta chscrv\ondo Swrdemos o oaaus-\-\o.

e ofe_-k-‘o, presion e el
Aouvotico |

IMPRESION DIAGNOSTICA:

|

Sntomolologia ansiosa eXace boda, probablemente
ascclada a wn Acostormo de eshes Pos\fcun-o-h(o

A\e\)cmc\fc\ Q Ea.

PSICOLOGA
T.P No. 154411

| 101



EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

Lucy B. Manosalva Ortiz

Médica especialista en Psiquiatria
Médica especialista en Epidemiologia Nombre:

| 102

Apéndice J. Formula medica psiquiatrica

Fecha: 21/09/2018
GLADYS MENDOZA BUENO

UIS - Universidad el Bosque \dentificacion: 63510228
REGISTRO MEDICO 206/91 DE S5 .

* FLUOXETINA POR 20 MG CAPSULAS--MK -- # 60
1AL DESAYUNO -- NO SUSPENDER POR NINGUN MOTIVO

* CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCION ORAL-- COQUAM # 1
2 GOTAS A LAS 9 DE LA NOCHE EL PRIMER MES Y EL SEGUNDO MES PASAR A 1 GOTAA LAS 9 DE LA NOCHE

A

Psiquiatria
Psicoterapia
Manejo Integral
de la Salud Mental

O

N
q\&s&i ©
\& o_,%’

Q*

(]

%5,
7%"

%
O

NO PERMITA QUE LE CAMBIEN SU ”Manosalva Ortiz
FORMULA MEDICA

Centro Médico Carlos Ardila Lulle Torre B Piso 9 Modulo 60-
Pbx. 6384160 Ext 1928- Cel. 3186954613 - 3103223673

nsultorio 908- Directo 6390394
loridablanca - Colombia
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Apeéndice K. Autorregistro de conducta

FECH

AUTORREGISTRO DE CONDUCTA

| 103

cada uno de ellos (0-100%)

SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO EMOCION CONDUCTA —I
1. Describa lo que ha pasado. 1. Escriba que pensamientos ha | Valore la 1. Especifique lo que hace
2. Lo que estaba haciendo, tenido intensidad de cada 2. Cuénto dura su conducta
pensando o imaginando 2. Valore cuanto ha creido en emocién (0-100) 3. Qué consecuencias tiene su

comportamiento y que pasa
después?

He Pensong mucho €N mi
Sobinyg Desbe Que s¢
Fue pPaxa gl puchito

Fue un clopineo wi
ESposo Se Pusv tomay
¥ Discudimos Por Yuoe

"o me qusiy Que fopre
cn La msq

He Pensano Cue sevoely

Q Regelty Janqo prievu
cque 5S¢ Vuelva hadey
PaRo 6 que empicse
d ¢onsumiv drogas

PQNC_Q qU(’. no LQ,
MPorlo

dyisleza
anqustia
idvonqolide

6¢/ 3oy
S0/ Yoy
Tqu"q Yy
Woande 07
anqusiiy

Svenlo miedly

X0

En ese momenio
!.a que hite Fue
4. hablar con ellq
olavie concegos
Para que no se
vuelva haces ofaky

m ComPodamiends
Foe ReXlay por o

Omu Stqu?o(o ’
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Apéndice L. Registro de relajacion

Registro de relajacién. Opcional

- Practica la relajacion en un lugar tranquilo, silencioso y con temperatura agradable (al principio,
siguiendo las instrucciones de una grabacion).

+ Al acabar cada prdctica, anota en este registro el dia y hora en que la has llevado a cabo y
rellena las ofras casillas evaluando entre 0 (nula)y 10 (maxima).

Dia Hora Concentracion Grado de relajacion (0-10)
(0-10)

Antes Durante Después

3 | 9

pieveoles| J2 36| ¢

Jveves | 6400 q

y
3
o

Dominqo| +» 00

]
9 q
9

Mardes| 5 09 \0

O |l | ¥ | ¥

viemes | 3. 00 |0 \0

Miercoles| G+ 30 \ 0 \o 1o

dominqu|5.00| VO \o \o \

Joeves| 6.000 1O

6
N
G
%
Lones 43501 10 g \O \O \
q
q "

Sabadel 300 10
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Apéndice M. Modelo ABC Albert Ellis

MODELO ABC ALBERT ELLIS

Acontecimiento activador

Situacién (A)

Pensamiento irracional (B)

C ias emoci

y de comportamiento (C)

Posay pot on
bano

Cado ves quemi Sobiing
entro oun bafio Prenso q
se va acorfoy

Sobting|

Precopady, \n{-anu\\l%
anqos{iacly, [Lamo ot

cvonolo me boY
o oloymiY

Yo eslef gQoi vienYamt
Sobring le puede cstor
Posondo olqo

e Siade anqusdiaofor
Preco Pocfy dolov dle cabery

NNo dvexmo

M esPoso pe
clice que hablewos
pox Yue Veeesi+u

el no me en{iencl Y Cree
qQue esdof enfFenvq

"zt'-o{u rabie, 2lore me siendo
Hobhno/a, ?YNO $iro Lg

CoSau no hablo con mi
esSPOS o

ayoele
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Apéndice N. Ejercicios para identificar situaciones, pensamiento, emocion y conductas

EJERCICIO PARA IDENTIFICAR SITUACIONES, PENSAMIENTOS, EMOCIONES Y

CONDUCTAS
Clasifico los siguientes elementos/ poniendo una cruz en las columnas correspondientes
ELEMENTOS A B C D
SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
MIEDO 4
NO LE IMPORTO
X
RABIA x
SE VA A REPETIR x
EN MI CASA X
HABLO CON MI SOBRINA

DISCUTIMOS POR QUE NO ME
GUSTA QUE TOME EN LA CASA

ANTES DE IRME A DORMIR

TRISTEZA

SEGURO QUE VOLVERA A
PASAR
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Apéndice O. (Modelo cognitivo-conductual de los paradigmas de aprendizaje cognitivos de

Bas, F., 1997)

EJERCICIO DE IDENTIFICACION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS,
CREENCIAS INTERMEDIAS E IDEAS CENTRALES

Conviene aprender a diferenciar las creencias centrales, los tres tipos de creencias

intermedias (valoraciones, suposiciones y reglas) y los pensamientos automaticos.

Clasifica los siguientes elementos, poniendo una cruz en las columnas correspondientes.

Considera pensamientos automaticos solamente a los elementos que no puedan

clasificarse ni como ideas centrales ni como creencias intermedias.

— m a T 8
© B &2
g ® | B 3 =
2 E |Ec| E =
g | 29| 2 2
e E |EC| E -
E| =& |=s8| = o
c (5 c o (5] €
8 3 |sa| o X
© @ L @ =
8 S | S S S
= 8 | ¢ o =
[ = £ 8
8 & @
8 |+ I o
Es horrible sentir que no le importo a mi esposo
Si busco ayuda mejorare X
Debo evitar comunicarme con mi sobrina 7(
He pensado que se vuelva a repetir x
Me irrita ver a mi esposo tomando en la casa )(
Soy de pocos amigos 7&
Si me esfuerzo, todo cambiara x\
Es horrible sentirme mal )&
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Apéndice P. Hoja de debate de pensamientos (Basado en la Reestructuracion Cognitivo-
Conductual-Sistematica de Bas y Andrés, 1986.)

Hoja debate de pensamientos y reestructuracién cognitiva

(Basado en la RCCS de Bas y Andrés, 1986)

Nombre:_& [q alYS yendozd B Fecha: 30 NOV_2/3

Pensamiento = L -
. N o
StewmPre Que me vy 0 dovmiy PienSo que mi Soun

Se Quede Voluet a cortuten cvulquies

momend v
¢Por qué es importante para mi?

“POYQue me Stende BePonsables ) Yo lo cordaba
@onuly exu PequeRa ¥ me & distunciadlt ofe ellu

~CS0 Pava mi es [osfrawle, el vio Sabex como
MaNg)at Lo Sitvadion

{Qué significa para mi?

Grado de creencia (0-100) antes del debate:({ 0%

Grado de creencia (0-100) después del debate:{ (%

PROCESO DE DEBATE

Distorsiones cognitivas:

—Pinso Que cady ver queri sobring enbra aon
oo Se va @ corlay

—~Cl mundy ey Pelk{mw Pura Los Jovenes
- Me Siendp YesPusubles Pay ny estox r7es
Penpiende ofe My Sobtina
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Ideas irracionales:
me Siento cylpoblc Px no esday mos
PQ“O‘FQ\PAQ aole mi Sobring

VALIDEZ DE ESTE PENSAMIENTO

Hechos a favor de este pensamiento

My QSPC’&U Me O(l)CC ?Ue O(GSJC 706 Se
P"GSQY%‘U Lo ‘5?4.:)(1(‘,?(10‘] Con mi 30[3(,‘»“
Cambie mi CompPoriamienic en (o casq

cxice Jue Sof O\MOYC{(:’::’O Y Que me he
Welo peiviose

Hechos en contra de este pensamiento (,
Rl weli o deq\myo me e Sendicdlo mal Por tea
sHoacton No QuicYe dleciy que este czmmyao/q

Todo el $iemPo
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i Inconvenientes
LAY O‘ on o

PENSAMIENTO ALTERNATIVO Y GRADO DE CREENCIA (0-1 00)

~ <> Novmal Preocoporme Porque es mf sobiipe
¥ Yo La quiery mocho Loy

—Qhova SOy Concienie 4pue

d 0 3
bark Pora o evo pPoner de i

{ dovmir hien 57
—ahore epliends ot mP CsPose Y4 Gue o
| ST PicotuPy Pov mi® G0,

|

|
|

|
|

|

[
;Es:epamnjemomelocreoenlm %
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COMO ME SIENTO AHORA

Me stenlo mos Lsonquilg yeconosce que estd
stduacion me Levo o exaqevos Las cosas

— Pienso que ande no esdova Poniendo pemi
Parde por mi porma de actvar ¥ el habloy
de la gtdvacion me S1rvio buslende
esdoY mas franqouil g

(QUE PUEDO HACER ENTONCES?

- EUCO/O esfay en condacdo con mi sobina
Sn NeSeciohad ole Sendiyme YeSPonsabie
—no llamar A M Sobiing Totlus.los drfa
S'no Una Solo ved alla Semoanyg cagly

ocho thias 0 Quince offas ¢
oMo Loym
ole savex Que esta vien ¥ esay K

Tronge?lq

=No PieocyParme Por cosws Jue neo
Son Yeales Pavo Pooler congifiat ef Svedo

— Comom carme Con m) pqu)q Pata

Expresales Los gue Pienso {stende Y s
mganu' Lla Yeluclon con el
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Apéndice Q. D’Zurilla y Goldfried (1971) establecieron cinco fases para el entrenamiento

especifico de solucion de problemas

ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS

Definici6n del problema

Uowro oimt sobving dodos (os drag

Establecimiento de objetivos

Redodr el Nomero pe Noamaolus
ami sobrPna

Soluciones alternativas

Wamay aomi sobring cada ochs
Dles © Goinee Deas

Toma de decisiones

no Hamay +avbo ami sobiing. se
Csfars bien Con el cuidulo olemi
heewmang

Implementaci6n de solucién y verificacién

Definicién del problema

leve o cabo foddo 1o esanto solo
Hame omi sobiina code duines
pia pura Saber como esfa

Establecimiento de objetivos

Discolo con mi Povejq \

T“'L?JDH»_‘ Lo velacion + comonicacide
COP Mi esPoso

Soluciones alternativas

Sey asexdiva eon mi esposg

niblar enel momeats adecoado
qu\oqa‘(, expresay Como me stew(
FPrengo Wreny eon MTeSPOSVL Unw
veladon Amorosea bucur sojuciond

Toma de decisiones

cadlo ves Gue mi evPoso me i
al9o escochuilo Vd:'qlorfar

Implementacion de solucién y verificacién

z(mm{c hoble con mi 25P050, pudle
YPreSar Lo Que PensSabe ¥ semds
Me escucho Ymo O/I.scul?r:/rwezﬁ\rﬁo

AV{e me gendi ‘iongu e




EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

Establecimiento de objetivos
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Definicién del problema

Congittay e} SueTo j

\-OC]\'O\‘( aumenlor e hova De suefo

Soluciones alternativas

Toma de decisiones

estox Fiongetla ante P e & ol
Replosut ol Pengomiento Negadive
que ugep Poy onp POSLL\UU
APlicat Lo detpicas He Yelugudo
C{‘Pfenolio[aé. es%klacu N hovy
Fle Posa \v o oloity

Wevou aeabo dotlo Loy @se®to
+ hacwtily

Implementacién de solucién y verificacién

elJueves Realize lo {enten be )
Felejucion eslavy Yencionady Por

e dia o {rabage ng Ly,
Pensomianto p

afo alore me
1 esto] aloymiendo hoto

Q\q » O0 Wll{

Nache He Podio olotmiv blen
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Apéndice R. Post- aplicacion prueba IDARE

) IDARE °
‘ I I Inventario de Autoevaluacién
por
C.D. Spielb 7 i
pielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzilez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero

= 4
Nombre: —CILL@&'? V\Qr\c\oza Voeoa  Fe: 14 dicemiove

Instrucci o
1ones: Algunas i
g expresiones que la gente usa para describirse

?g:::ﬁ:z:’:?‘; &::n:’:i; frase y llene el cfrculo numerado que E
hay contestaciones buenaso(r:an:nallsa':.o 1‘1% s:nal, los e ;‘om."'"" No §
cada frase, pero trate de dar la respuesta qllj.l:em‘:j\:::l' Zc‘sﬁﬁﬁfﬂ g < 5%
sentimientos ahora. % g g %
3 8 & 8
1L Me/STEntOCAMBAAGR),  iovursimmssnsonsv s s SRS ORGSR S G AW 8 o 2 © X
2. Me SIeNtO SEEUIO(E) +vesvsasssismmanes sonasssnsnnss sasasosiasaumus ® @ @ A
3. EStOY teNSO(R)  « v v nvveenee e e e e et e e e e e et ¥ o o o
4, Bstoy contrariado(a)) ws v s mmie e s b it s s s sieaseee X @ o ©®
TG ST, 1 T RSP RPN o @ ¢ X
6. Me SIento alterado(@) .. ......eeeeveeeennnnnomamnnseemanee i ¥ o @ ©
7. Estoy prfeocupado(a) actualmente por algiin posible contratiempo  ......o---- ﬂ 2 ® @
8. Me siento descansado(@) . ...« ceeeeennennasecuanaasnass s ® @ R ©
Q. Me SIento ANSIOSO(A) -+ o ccvereroasnnsennsssnnaasesssssousseernsssss x @ ® 9
10: Me:siento/clmodola) ««se soasswinsmsmns swwrmyvamuees s S8R RR o @ @ %
11. Me sieﬁto con confianza en mf MISMO(E) -+« vverrnnnrrrensennsssesess ® @ @ &‘{
12. Me SIENt0 DETVAOSO(B)  « v v vnvvvrssrnneesssnnnssssesssnnmssemsssrns b4 2 ® @
13. Me $iento A2Had0(8) .. vvvarnessnorssnsnisamnestesaasnannatesie A e ¢ 9
14. Me siento “a punto de EXPIOTAL” ... oueesrnsmmsnsrenrserr e nrte ® @ ¢ ©
15. Me siento 1ep0sado(a) « .+« xssrnrnsesrnsnasesn sttt ® @ @ R
6. i il BAURIERHO] asmmsitissigssmammsnns wun s RPN o ¢ ¥ o
I X @ @ @
18. Me siento muy agitado(a) y P 1.1 0) DTSR PR TR REREE R );Q ® @ ®
I o ¢ @ X
5, DA EEHETIIER: oo s R s s SRR e TR ® @ @ )(
|
i e JUARASAAY

Nota: Este Inventario estd impreso en verde y negro. NOLO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR. 0412
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IDARE

{nventario de Autoevaluacién 'q

as expresiones que la genle‘usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y liene el'c.rculo numend? que
indique cémo s siente generalmente. No hay c:"‘;s'lﬂone;
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describs ¢émo se sienge

generalmente. E

[nstrucciones: Algun

a2 K SIIINSYNNOTY

2] Mesientobien . ....ieennees Y R IR Rk P S Pt Veasna,. tevse @
22, Me canso ripidamente . ....venins - x f s
23. Sicnto ganas Ge JOMAr 1. euuvournesneesnsuemmae e e, X : i :
- 24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo ....ouiiuiioiiiiL, ] ) X 3 :
25. Pierdo cportunidades por no poder ascidirme répidamente ... oL L, X 2 2
26. Me siento descansado(d) .....ieieiieieanns R o A 9 a X1
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” ...l T e X
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto d# no poder su- i
PEREINS: (i N S S R R B R RSN e v e x z 33

= 29. Me preocupo demasiado por c0sas Sin importancia ...l .., ... T x 23
~ 30. Soyfeliz ......, O R I I R R S BB N o X 3 ;'
31. Tomo 1as COSaS MUY 8 PEChO « ..\t o X ¢ 3!
32. Me falta confianza en ml MISMO(E) ... vvevussins s, o X o
BN et Sl o R S A . v T o X st
34, Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades . . ... .. ........... g X st
35, MeSieato melancOlico) ................... . X 23 'i
36. Me siento setisfecho(2) ........ouiiiiiiii o ¢ ‘|
37. Algunas idzas poco importantes pasan por mi mente ymemolestan ......... c X3 ‘]
R Y o e OO 8 L
3. Soyunspesoma st oo o X
40. Cua;dﬁmz:)n mispmompaﬁmm”nwmotmw@) & ¥ ¢ i

......................
................
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Apéndice S. Post- aplicacion prueba Millén 11- Hoja de respuestas.

TEST DE MILLON - (MCMI-Il) ‘

Nombre y apellidos: Had Ledo ost % _\F
Edad:_qi Fecha: A My

v V[F VIF
] 51] [v] 101
] 52! 102
TYX 53| | x| 103| |y
N 54 104
Ea 2 e

3 e )

5 [ 57| | 107
—gzx 58] | 108
ot 59 109
x 0 110] | X

&1 EEEIIYd
o 62 112 ll)){
3 13
_14 4 112 [I§l|
65 1

2 " o1 118 _|x|

6 &7 117 1y|
m .

69 3
_%¥ 70| 13 1 |
2 \é 71 11 l '
<1 72| > i
E % | 73T 16 123 |X|
2 7415 124] b
f 75 125| |
55 BRI LRSS 126
26| X o
77 ¥l 127 "?
2; X 78] 1 28| i
b o %
A 7 30| |/
30| |1 S 1
s 81] /1]
31) 2 ¢ 132
32 7 a1 33
23 P 134]
2 17 Y 135
= e o7
Eul e 1380
o 1% _g%_% 139] |
s EL
L 142
451 —%25_% 11—-"'42
= L 44
43/ 04 145
44 L/ [95 46
nd I 221 | 1
:g | 96| | 147
97 48
a7 o8 pa
s ool |- %
o 100
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Apéndice T. A continuacion, se muestra los resultados

Pre- Inventario Clinico Multiaxial de Millén 11

1 |Nombre del paciente: GMEB

2 |Edad: 45

2 |Fecha: 2910972018

4 | Evaluador: MAAR

]

E

7 Yariable ]P0 Toral T.E. |

2

9 | W-Validez o Test ¥alida en
10 Test ¥alida en 2
1 I #-Sinceridad 423 &7

12 | ¥-Deseabilidad 4 1]

13 | Z-Alkeracion k]| a4

14 | 1-E=squizoide a7 83

16 | 2-Fébica [Evitativa) a8 82

16 | 3-Dependisnte 29 42

17| 4-Hiztridnica 27 19

12 | B-Marcisista 29 "

18 | BA-Antisocial 23 73

20 | EB-AgresivarSidica 34 86

21 | 7-Compulsiva [Rigida) 46 106

22 | BA-Pasivolagresiva [Megativista) 38 63

23 | 8B-Autodestructiva [Masoquista) 24 44

24 S-Esquizotipica k3| a1

25  C-Limite [Eordeline] 4 64

26 P-Paranoide 36 a3

27 | A-Ansiedad H 102

28 | H-HisteriformedSomatoforme av nz

23 | M-Hipomania 20 33

30 | O-Meurosis depresiva-distimia 33 87

3 | B-Abuso de alcohol 2z 61

32 | T-Abuso de drogas 29 63

33 S5-Pensamiento psicotico 1A Jo

34 CC-Depresion mayor 34 80

35 PP-Delirios psicaticos 16 84

36

3£

&5 | Interpretacidon de los Resultados |
34

35 |Esquizaide  Distanciamiento de las relaciones sociales y restriccion de la expresidn emocional
36 |Fébica Inkibicidn sacial, sentimientos de inferioridad & hipersensibilidad a la evaluacidn negativa

37 | Dependients Mo Significativa

38 |Histridnica Mo Significativa

39 |Marcisista Mo Significativa

40 | Antisocial Mo Significativo

41 |A-Sadica  Patrdn hostil, agresivo, abusadar y destrustive

42 | Compulsiva Freccupacion por el orden, el perfeccionisma y el control, 2 expenzas de la flesibilidad, la espontaneidad y la eficiencia
43 |P-Agresiva Mo Significativo

44 | Mazoquista Mo Significativo

45

46 Esquizobipic: Fatrén descompensade
47 Limite Mo significative

458 [Parangide | Fatrén descompensade
43

50 | Ansiedad  Trastomo severa

51 |Somatizacia Trastoma severa

52 |Hipomania Mo Significative

53 | Distimia Trastarne severe

54 | A Aleohal  significative

55 A Drogas  Significative

56

57 |P. Psicotico Mo significative

58 | Depresidn M rositls Depresién Mayer
53 |T. Delirante  Posible Perturbacian Psicética
60
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Post-inventario de Personalidad Millén I1.

1 |Nombre del paciente: GMEB
2 |Edad: 45
3 |Fecha:
4 | Evaluador- MAAR | 1
5 -
£
7 ¥ariable |P.D] Total TE. |
E
9 | ¥-Yalidez 0 Test ¥ lido en
0 Test Yalido &n ¥
N | ¥-Singeridad 3 55
12 | ¥-Deseabilidad q b |
13 | 2-Alteracion 12 33
14 | 1-Esquizoide 28 &1
15 | Z-Fabica [Evitativa) r 56
1€ | 3-Dependiente 28 23
17 | 4-Histridnica 15 10
18 | B-Marzizizta 23 21
19 | EA-Antizocial
20 | EB-AgrezivolSadica
21 | 7-Compulsiva [Rigida)
BA-Pasivalagresiva [Megativizta)
4B-Autodestuctiva [Masoquista

A-fnziedad
28 | H-HisteriformetSomatatarme
29 | N-Hipamania

30 | D-Meurosiz depresiva-distimia
3 | B-Abusao de alcohol

T-Abuso de drogas

37 |Mota:
38 | Interprete cuando lea Test ¥alido en g en ¥,
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32

33 | Interpretacion de los Resultados |

34

35 |Esquizoide  Distanciamiento de las relaciones sociales y restriceidn de la espresidn emocional
36 |Fabica Mo Significativo

37 | Dependient: Mo Significativa
38 |Histrignica Mo Significativo
33 |Marcisista Mo Significativa
40 | Antisocial | Mo Significativa
41 |A-Sadica Mo Significativa
42 |Compulsiva Freacupacion por el orden, el perfeccionisma y el cantrol, a expensas de la flexibilidad, 1a espontaneidad y la eficiencia
43 | P- Bgreziva Mo Significativo
44 | Masoquista Mo Significativao

45
46 Esquizobipicz Mo significative
47 Limite M zignificative
45 [Parangide | Mo significative
45

50 |Ansiedad Mo Significative
51 | Somatizacia Me Significative
52 |Hipomania Mo Significative
53 | Distimia M Significative
54 | & Bleohal | Mo Significative
55 | A Drogas Mo Significative

57 |P. Psicética Mo significative
58 | Depresidn M Mo significative
53 |T. Delirante Mo significative



