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Objetivos

General

Intervenir a la paciente con su trastorno mixto, basandonos en terapias psicologicas

gue le permitan manejar la ansiedad y eliminar la depresién o al menos aliviarla.

Especificos

e Entrelazar las caracteristicas con las de ambos trastornos.
e Identificar las mejores técnicas para intervenir al paciente.
e Facilitar herramientas psicologicas para la prevencion de futuros sintomas.

e Sistematizar los resultados de las pruebas psicolégicas.



Introduccion

Esta guia como su nombre lo indica es para entender la relacion entre la depresion y
la ansiedad en una paciente con trastorno mixto. Esto es la base para elegir la mejor
intervencion y obtener el mejor resultado posible con la paciente.

Tener un buen entendimiento del problema, los factores que lo generan o lo
mantienen, como afecta la vida social del paciente y los riesgos, son aspectos basicos
para intervenir; sobre todo debemos entender que este es un caso en el que se

combinan dos trastornos.

Se denomina Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo debido a que los pacientes que
sufren a la vez ansiedad y depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni

tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagndstico por separado.

Teniendo en cuenta los trastornos por separado; los rasgos comunes en los trastornos
depresivos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafado de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Se describe la ansiedad como una respuesta anticipatoria a

una amenaza futura. (Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), 2014).

Para confirmar este diagndstico utilizamos pruebas psicoldgicas y evaluaciones como

una linea de vida y escalas de ansiedad.

Para tratar este trastorno utilizaremos un plan terapéutico; El objetivo de esto consiste
en que la persona que busca ayuda, aprenda y ponga en practica formas eficaces de
solucionar, afrontar, manejar, superar o prevenir aguellos problemas psicolégicos o
situaciones problematicas y dificultades, tanto internas como externas, que hacen que

la persona se sienta mal en algin momento de su vida.



Capitulo | = Documentacion Clinica

1.1 Entrevista Psicoterapéutica

La entrevista psicolédgica es aquella basada en la relacion entre dos 0 mas personas
donde uno de los integrantes, el psicologo, realiza preguntas con el objetivo de
obtener informacién. Por lo tanto, se produce un intercambio entre la persona que

solicita ayuda y el profesional que la ofrece.

La entrevista psicoldgica busca definir al paciente en relaciébn con sus conductas,
buscar un diagndstico, buscar la causa de las conductas del paciente y la razéon de

su mantenimiento y comprobar mas adelante la evolucién de la persona.

En una entrevista psicoldgica se produce una relacién entre dos o mas personas. De
esta manera uno de los integrantes, el psicélogo clinico, realiza preguntas y trata de
obtener informacion para tomar decisiones. Se produce un intercambio de informacion
entre la persona que solicita ayuda (el paciente) y la persona que la ofrece (el

psicoélogo clinico).

Se trata de una técnica muy utilizada gracias a su eficacia para sacar a la luz
contenidos no observables que deben ser evaluados.
Las preguntas de una entrevista psicoldgica pueden tomar diversas formas con el

objetivo de recopilar distintos tipos de datos.

En el enlace a continuacion se puede apreciar nuestra entrevista inicial a la paciente:

https://drive.google.com/file/d/1SKKMBDQzK5ZxW5BEXwTosxZNXQiUhCgj/view?usp=shar
ing



1.2 Historia Clinica

Es un documento imprescindible para guardar toda la informacion relativa a la salud

de un paciente y los servicios y atencion prestados al mismo.

Se puede definirla historia clinica como un documento legal de la rama médica que
surge del contacto entre un paciente y un profesional de la salud, donde se recoge
toda la informacion relevante acerca de la salud del paciente, de modo que se le

pueda ofrecer una atencién correcta y personalizada.

En el grupo de los profesionales de la salud que tienen acceso a este documento de
un paciente se encuentran: médicos, enfermeros, fisioterapeutas, odontélogos,
psicologos, poddlogos, cirujanos, oftalmologos, y profesionales de cualquier otra

especialidad médica.

Los documentos incluidos dentro de la historia clinica de un paciente recogen toda la
informacion relativa a los procesos médicos y asistenciales de dicha persona. En ellos
se identifica ademas el nombre de los profesionales que han intervenido y de la
medicacion aplicada. En definitiva, cualquier dato trascendental que ofrezca un
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente.

La funcion principal de la historia clinica es facilitar el trabajo de los profesionales de
la salud que tengan que tratar a un paciente, conociendo de primera mano y de forma

inmediata toda la informacion relativa a su salud.

De este modo, podemos definir la historia clinica como un documento legal que
recoge todos los datos relativos a la salud y a los servicios sanitarios prestados al

paciente con el fin de proporcionar una adecuada asistencia meédica.



1.3 Camara de Gesell

Debemos saber que es un instrumento utilizado por diferentes areas de la psicologia,
aunque nos compete la psicologia clinica, en todas las areas, esta trabaja reduciendo

al minimo la influencia del observador sobre el desarrollo de la situacion observada.

Esta cAmara lleva su nombre gracias a Arnold Gesell; fue un psicélogo y pediatra
estadounidense que entendia que la presencia de un observado influiria en el

comportamiento de los nifios en sus estudios.

La camara permite que se pueda observar el comportamiento del sujeto a través del

cristal.

Un punto muy importante también es que este es un instrumento muy valioso para la
supervision psicoterapéutica. A través de la Camara de Gesell, el psicélogo puede
estar con su paciente mientras que la interaccién es evaluada por un grupo de
profesionales. Asia puede obtener una orientacién o evaluacion de la sesién o el

proceso.

Como todo instrumento tiene sus limitaciones y es bueno tomarlas en consideracion:
e Requiere de un Consentimiento informado.

e No es apropiado para un proceso psicoterapéutico largo.

Como su objetivo principal es no interferir o influenciar al sujeto, se recomienda hacer
preguntas abiertas para que este pueda desarrollar sus ideas sin ningan tipo de

influencias.



1.4 Consentimiento Informado

Proceso en el que se proporciona a los pacientes informaciéon importante, como los
riesgos y beneficios posibles de un procedimiento o tratamiento, en este caso

psicoldgico.

Es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las personas en el &mbito de
la atencion médica y de la investigacion en salud. (Institutos Nacionales de la Salud
de EE. UU))

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a) usuario, se le solicita por favor que lea atentamente el escrito, su finalidad es
explicar la autorizacion del uso y confiabilidad de sus informaciones, asi como sus
derechos y responsabilidades con relacion al proceso de cuidado y atencion
psicolégica.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Todas las informaciones dadas referentes a las evaluaciones y el tratamiento
terapéutico ya sea de cualquier indole, grabaciones videos, audios, informes escritos
entre otros seran de suma confidencialidad y por tanto no seran divulgadas o de hacer
publico a nivel institucional / gubernamental / individual sin el consentimiento expreso
de su persona. Exceptuado si se genera un dictamen de entrega que derive de las
autoridades judiciales. De igual forma, segun el CODIGO DE ETICA Y DISCIPLINA /
COLEGIO DOMINICANO DE PSICOLOGOS (CODOPSI) en su Capitulo Il De la
confidencialidad en el Art. 16. Que dice que:

e La informacion que ellla psicélogo/a obtenga como resultado de su actividad
profesional, sera considerada confidencial y so6lo podra ser revelada cuando
exista el consentimiento escrito de la persona que origina dicha informacion.
SoOlo podra ser revelada, sin autorizacién, a familiares, profesionales o
autoridades competentes cuando exista un peligro inminente para el individuo
0 para terceros.

2. MODELO DE TRATAMIENTO
Los procedimientos terapéuticos brindados en consulta son en base de modelos

psicoldgicos practicamente autorizados cientificamente, con la salvedad que estas



técnicas y procedimientos se desempefian mejor con unos casos que con otros. Los
problemas discutidos con el profesional de la conducta en las primeras secciones
deberan ser informaciones relevantes para la elaboracibn de sus debidas
asignaciones a trabajar y clarificar dudas.

3. RENOVACION DEL CONSENTIMIENTO

El seguimiento o interrupcion de las actividades terapéuticas programadas por el
profesional de la conducta designado o seleccionado para el peritaje y el tratamiento
de las problematicas tratados/discutidos son seleccionadas por usted. En pocas
palabras el proceso terapéutico requiere de responsabilidad, asistencial puntual y la
contribucion de su persona en pruebas, documentaciones, informaciones personales
que seran para la ardua labor psicolégica en los procesos de evaluacion
psicoldgicos/terapéuticos.

4. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, %’-\d\oﬁ ,Q\oé %\)ez__ﬁdchegistrado (a) con el numero de cédula de
identidad ciudadana namero _Hpe - DHabba\Qo - Cautorizé:

a) El proceso terapéutico de evaluacion y de tratamiento brindado por Melissa

Mora — Ada Arias — Deverlin Encarnacién donde se me ha explicado como usuario

y entendiendo las condiciones generales por las cuales atraviesa A el nifio (a) /
adolescente segun las declaraciones del psicologo (a) encargado (a).

b) Las informaciones dadas por el profesional de salud son ciertas y en resultado
aceptd su contenido ya que dichas investigaciones programaran las intervenciones
terapéuticas propuestas.

C) He leido y entendido absolutamente el documento y como resultado acepto las

consecuencias que provengan y lo anteriormente indicado.

Por tanto, estoy de acuerdo con lo establecido, sino esta de acuerdo con lo estipulado

explicar al terapeuta, en caso de que su respuesta sea afirmativa prosiga a su firma.

mm\lm.ﬂl.v\. '}.u‘- ‘ML \W\J_ 9{ Dz , QOZZ

Firma Fecha




1.5 Contrato terapéutico

El objetivo de este documento es especificar las condiciones generales del
funcionamiento del programa clinico que va a comenzar. En este se detallan los
compromisos que deben ser respetados por las partes implicadas para su adecuado

desarrollo.

CONTRATO TERAPEUTICO

de 20

La finalidad del presente contrato es especificar las condiciones generales del
funcionamiento del programa clinico que va a comenzar. En este se detallan los
compromisos que deben ser respetados por las partes implicadas para su adecuado
desarrollo.

e Las sesiones se realizaron en un tiempo de 45 a 60 minutos.

e El costo de cada sesion es de $---.

e Los honorarios se pagaran en recepcion antes de iniciar cada sesion.

Compromiso del Cliente

Yo portador/a de la cédula de
identidad y electoral numero , acepto
voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndose a seguir las
indicaciones y normas expuestas a continuacion:
e Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio,
me comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por el/los
terapeutas.

e Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por
algun motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente a mi terapeuta
asignado.

e Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

e En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que
perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

e Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por
lo tanto, la duracion del mismo sera variable.



e El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de
manera personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Compromiso de Psicélogo/Terapeuta
Yo portador/a de la cédula de

identidad y electoral numero , Psicélogo/a

encargado/a de la terapia, me comprometo a actuar acorde al bienestar del paciente

y respetando las leyes.

e El Psicoterapeuta se compromete a proporcionar apoyo psicologico al paciente
arriba mencionado de acuerdo a los principios de conocimiento y de la ética
profesional.

e Si el psicologo precisa cambiar una cita previamente acordada, se
compromete a comunicarlo con al menos 48h de antelacion.

e El Psicoterapeuta se compromete a que la informacion que el paciente vierta
en las sesiones terapéuticas sera tratada bajo los principios de confidencialidad
y de respeto que marquen los canones éticos de la Psicologia y cumpliendo la
ley.

e En caso de que el problema a tratar requiera recursos diferentes a los que
pueden ofrecerse, el psicologo se compromete a informar y a recomendarle

otros profesionales que puedan ajustarse mejor a su caso particular.

Las partes estan de acuerdo con el presente contrato.

Paciente Psicologo/a



1.6 Referimiento

El Referimiento es el procedimiento que se realiza para enviar un paciente a un
centro mas especializado para brindarle una mejor atencién en el area afectada.
Este tipo de accion también se utiliza para descartar o para poder hacer planes

en conjunto entre distintas areas de la salud que necesiten apoyo.

Ficha de referimiento

Nombre y apellidos: B. R. M.

Sexo: Femenino

Edad: 20 Afios

Persona que refiere: Melissa Mora — Ada Arias — Deverlin Encarnacién
Fecha: 08/02/2022

1. Razones por la que se refiere a el paciente
La paciente muestra sintomas de depresion severa que deberian ser
evaluados por un psiquiatra para determinar si es necesario un tratamiento

en base a medicamentos.

2. sefala desde cuando se presenta aproximadamente esta situacion
La paciente tiene un tiempo prolongado padeciendo sintomas de depresion;

en ese lapso ha pensado mas de una vez hacerse dafio.
3. Describa las actuaciones especificas que ya se han intentado con el

paciente y los resultados obtenidos.

El paciente fue evaluado y serd sometido a un tratamiento psicoldgico.

Firma persona que refiere: Melissa Mora — Ada Arias — Deverlin Encarnacién

Firma persona que recibe: N/D

Fechay hora que serecibe: N/D



Capitulo 2 — Documentacion Clinica (Continuacion)

EL PRESENTE INFORME ES DE CARACTER CONFIDENCIAL Y DEBE SER UNICAMENTE
UTILIZADO POR PROFESIONALES RELACIONADOS AL AREA DE LA PSICOLOGIA, A
QUIENES SE HAYA CONCEDIDO AUTORIZACION.

Caso B.R.M

2.1 INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA CLINICA

l. DATOS BIOGRAFICOS

Apellidos: R. M. Nombres: B. Edad: 20 afios

Sexo: Femenino | Fecha de nacimiento: 15/09/2003 | Ocupacién: Ninguna

Religion: Ninguna Estado civil: Soltera Enfermedad cronica: No

Motivo de la evaluacién y emision del informe: Curso Final de Grado

Solicitud de conformidad pararealizar la practicade evaluacion y de elaboracion

del informe: Aprobado.

Historia familiar: Es la mayor de tres hermanos. Vive con sus padres. En su familia

nadie ha padecido de un trastorno psicoldgico que se sepa.

Historia clinica: La paciente tiene mas de dos afios con algunos de los sintomas que
concuerdan con estos trastornos y no padece ninguna enfermedad crénica o alguna
otra alteracion psicolégica.
La paciente tiene mas de dos afios con algunos de los sintomas que concuerdan
con estos trastornos y no padece ninguna enfermedad crénica o alguna otra
alteracion psicoldgica.

- Tiene problemas para dormir

- La atormenta el futuro y esto provoca una incomodidad.

- Pierde el apetito o sufre un aumento por periodos.

- Siente palpitaciones y exaltacion sin razén.

- Se siente desesperanzada.

- Ha pensado en hacerse dafio.

- No se siente capaz de tomar decisiones.
Durante la entrevista la paciente se mostr6 timida; hablaba un poco bajo y se

mostraba poco enérgica. Se refirid muchas veces al hecho de que se siente culpable

y ansiosa por el futuro; entiende que no tiene sentido nada de lo que esta haciendo y




esto causa un malestar.
La paciente admitié que ha pensado en hacerse dafio en dos ocasiones y que no

paso a mas.

Pasos y procedimientos utilizados para llevar a cabo la evaluacion: se realizo
una entrevista inicial para recabar informacion de interés para intervencion, se le
notificd y explicd a la paciente acerca de la evaluacion e instrumentos de medicion
que serian aplicados, y posteriormente se le indicé las instrucciones a seguir para la
correcta contestacion de los items de los instrumentos de medicién utilizados.

Teniendo en cuenta que este proceso ha sido tanto de manera virtual como presencial,

siguiendo las normas requeridas para cada tipo de intervencion.

ll. CONTEXTO DE EVALUACION

Fecha de evaluacion: 3 de Marzo del 2022
Evaluado por: Deverlin Metivier Encarnacion
Supervisado por: Ada Mercedes Arias
Melissa Mora Hierro
Lugar de evaluacion: Casa de la paciente. Ambiente adecuado al proceso.

Il. OBSERVACION DE CONDUCTAS DURANTE PROCESO DE
EVALUACION

La paciente se mostrd dispuesta y receptiva a la aplicacion de las pruebas; al
principio no entendia bien los pasos y estaba sobre analizando el proceso. Pero

luego se relajé y confesé haber sido totalmente honesta con sus repuestas.
IV. PRUEBAS APLICADAS

1. Linea de Vida
Esta técnica consiste en resaltar momentos de cambio 0 experiencias
significativas a lo largo de la vida de la persona, asi como poder proyectar
vivencias en el futuro. A través de ésta se intenta recapitular sobre las
experiencias para poder elaborarlas, dar un sentido y obtener un aprendizaje.

2. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)



Este test se utiliza para evaluar la presencia y severidad de los sintomas
depresivos en consistencia con el DSM-IV. Consta de 21 items y est4 dirigido a

la poblacion de adolescentes y adultos. Este test no es diagnéstico.

3. Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HARS)
Esta prueba permite determinar el nivel o grado de ansiedad global en pacientes
adultos. Tiene 14 items que miden sintomas de ansiedad en general,
dividiéndose en ansiedad psiquica y ansiedad soméatica. Esta prueba no es
diagnéstica.

4. Escala de autoestima de Rosenberg
Es una prueba breve y con buenas propiedades psicométricas, es el instrumento
mas usado para la evaluacion de la autoestima en la préctica clinica y en la

investigacion cientifica.

V. PRESENTACION RESULTADOS GENERALES PRUEBAS APLICADAS

1. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Estado Depresivo

Puntuacién Directa 49

Interpretacion Depresion Severa

Interpretacion: De acuerdo con los resultados arrojados por el Inventario de
Depresion de Beck, se muestra como puntuaciéon obtenida 49, puntuacion y
categorizacion propia del tercer nivel de significancia, esto se traduce en la
presencia de algunos sintomas de orden clinicos que repercuten en la
funcionalidad del evaluado/a. Algunos de estos sintomas son: Sentimientos de
tristeza gran parte del tiempo, pérdida de peso, sentimientos de culpa, fracaso y

pesimismo, agitacion, fatiga, llanto frecuente, entre otros.



2. Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HARS)

Valoracion Puntuacion Interpretacion
Ansiedad psiquica 16
Ansiedad somatica 17 Ansiedad Severa
Ansiedad global 33

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la Escala de Ansiedad de
Hamilton, se muestra una puntuacion global de 33, esta puntuacion indica que la
paciente tiene sintomas tanto somaticos como psiquicos; preocupaciones,
insomnio, tension, taquicardia, entre otros. Esto indica que padece una ansiedad
severa.

3. Escala de autoestima de Rosenberg

Escala de Autoestima

Puntuacién Directa 20

Interpretacion Autoestima Baja

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la Escala de Autoestima, se
muestra una puntuacion directa de 20, esta puntuacion indica que segun los

parametros la paciente tiene sintomas de una autoestima baja.
4. Linea de vida

Interpretacion: nos ofrecié una perspectiva de la vida de la paciente; nos
muestra qué cosas son importantes para ella y como las recuerda. Es un buen
reflejo para entender que su mente esta enfocada en algunos logros y en

relaciones fallidas.



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

A través de la Escala de Ansiedad de Hamilton, la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el Inventario de Depresion de Beck se puede decir que la paciente
presenta un grado de ansiedad severa; tiene una autoestima baja; presenta un
cuadro de perturbacion severa del estado de animo respecto a la depresion. Esta

combinacion presenta un estado de salud psicolégico no 6ptimo.

En la linea de vida la se ve reflejada cuales son las cosas que la paciente desea
volver a tener y cuales se han vuelto parte de esos sentimientos de culpa o

fracaso.

Estos resultados confirman los sintomas mostrados y expresados por la paciente
en las entrevistas y durante las pruebas. Desde el primer momento expresé sus
sentimientos de culpa, su preocupacioén por el futuro, las fatigas, la sensaciéon de
tristeza, el descontento con quien es en el momento, su desesperanza hacia el

futuro, entre otros sintomas.

Luego de integrar todos los resultados obtenidos, se puede concluir que la
evaluada, dentro de los indicadores identificados, evidencia la presencia de
sintomas clinicos y/o psicosoméaticos que en conjunto describirian problemas
significativos de la salud mental que amenazan el bienestar emocional y fisico
de la evaluada. Cabe destacar que los sintomas identificados en las pruebas de
Beck, Hamilton y Rosenberg requieren de intervencién, por lo que la evaluada
debe considerar las recomendaciones plasmadas en este informe para mejorar

su calidad de vida.

Es necesario tomar en cuenta que los presentes resultados muestran un acercamiento a la
situacion del evaluado en el area clinica, emocional y social. Sin embargo, son apreciaciones
tomadas en un Unico momento, por lo cual no necesariamente representan con exactitud el
estado permanente ni definitivo en el tiempo. Para mas informacion, favor comunicarse con

quien suscribe.
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Nombre del evaluador:



Estudiante de Psicologia
UAPA
Sabado 12 de marzo, 2022

Capitulo 3 — Intervencién y Sistematizaciéon de resultados

3.1 Sistematizacion

La sistematizacion es la interpretacion critica de una o varias experiencias que,
a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la l6gica de
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se han

relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo. (O.Jara 1998).

Se trata de un proceso participativo de reflexion critica de lo sucedido en una
experiencia y sus resultados, realizado fundamentalmente por sus actores
directos, para explicar por qué se obtuvieron esos resultados y extraer lecciones

que permitan mejorarlos (J. Berdegué y otros 2002).

Es un proceso permanente y acumulativo de creacion de conocimiento a partir
de las experiencias de intervencién en una realidad social, que contribuye a
mirar, reflexionar, analizar y volver a la practica para transformarla y mejorarla,

desde lo que ella misma ensefia. (Barnechea & Morganéaticamente, 1992).



3.2 Sistematizacion de resultados

1. Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-II)

Preocupaciones por problemas fisicos
perdida de peso

Cambios en el patron de suefio
Perdida de interes en el Sexo
Cansancio o fatiga

Agitacion

Irritabilidad

Pensamienros o deseos de Suicidio
Sentimientos de castigo
Dificultades laborables

Perdida de energia

Inutilidad

Indecision

Dificultad de concentracion
Perdida de interes
Sentimiento de culpa

Perdida de placer

Auto-criticas

Cambio en la imagen corporal
Cambios en el apetito

Llanto

Sentimientos de fracaso
Pesimismo

Tristeza

Insastisfaccion con uno mismo
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En base a los resultados la paciente tiene una gran preocupacion por su aspecto

fisico, ha tenido grandes cambios de pesos, ha tenido muchos cambios en el

patron de suefio, no tiene interés en el sexo, se siente muy cansada, irritada,

agitada; tenemos que recalcar que ha tenido pensamientos suicidad y

sentimientos de castigo. También tiene dificultades laborales, poca energia,

tiene mas dificultad de la norma para decidirse, tomar decisiones, para

concentrarse; se auto critica, se siente inutil y no se siente interesada. Se siente

un poco triste, fracasada y a veces llora, un poco mas de lo normal. Todos estos

factores resultan en una depresion severa.




2. Escala de Valoracién de la Ansiedad de Hamilton (HARS)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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El factor mas destacado de estos resultados es que la paciente tiene sintomas
somaticos fisicos; de esto también derivan los factores que estan mucho mas
altos de los normales como sintomas autbnomos, el estado de animo ansioso,
estado deprimido, sintomas respiratorios y no poder dormir bien (insomnio).

Los factores un poco mas altos de lo normal indican que la paciente esta un poco
tensa, tiene algunos temores e incluso sintomas de taquicardia.

Es bueno recalcar que no tienen ningun padecimiento cognitivo o genitourinario
alarmante.
La combinacion de estos factores indica una ansiedad severa.

3. Escala de autoestima de Rosenberg



Escala de Rosenberg

H Creo que soy una persona de valia, al
menos ran valiosa como otras

m Creo que tengo varias buenas
cualidades

M Estoy inclinado a pensar que soy un
fracaso

Puedo hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente

H Siento que no tengo mucho de que
enorgullecerme

B Tengo una actitud positiva respecto a mi
misma

B Estoy satisfecho conmigo mismo

B Me gustaria tener mejor concepto de mi
mismo

W A veces me siento inutil

M A veces pienso que no sirvo para nada

Segun los resultados podemos ver que la paciente, aunque siente que es una
persona valiosa dentro de lo normal, tiene sentimientos fuertes de que no sirve
para nada, se siente inutil, esta inclinada a pensar que es un fracaso y siente

que no tiene nada de qué enorgullecerse.

Esto hace un contraste con que desearia tener un mejor concepto de ella misma,
poder hacer las cosas tan bien como los demas y estar satisfecha con su

persona.

La indecision en sus sentimientos de capacidad o Valia nos lleva a la conclusion

de que la paciente tiene una autoestima baja.

3.3 Recomendaciones

Debido a los resultados arrojados, se le recomienda a la paciente algunas pautas



para alcanzar y mantener una salud mental/fisica optima:

- Llevar una rutina saludable: hacer ejercicios, dormir la cantidad de horas
recomendadas (6-8 horas), cuidar de la alimentacién y eventualmente
encontrar un pasatiempo.

- Podria practicar ejercicios de relajacion o que ayuden a manejar la
ansiedad: Grounding, mindfulness, entre otros.

- Se recomienda en terapia psicologica tratar los sintomas de depresion y
ansiedad desde un enfoque individual y sistémico que le permitan a la
evaluada conseguir cierta estabilidad en su vida social y escolar para
disminuir los sentimientos de fracaso y desde este enfoque intervenir
realizando cambios efectivos desde su posicion en el sistema familiar que

le ayuden a mantener un nivel del estado de animo mas saludable.

3.4 Plan de intervencién

Se entiende que un plan o proyecto de intervencién consiste en un conjunto de
acciones sistematicas, planificadas, basadas en necesidades identificadas y
orientada a unas metas, como respuesta a esas necesidades, con una teoria
que lo sustente (Rodriguez Espinal y col., 1990).

El plan de intervencion es un instrumento que te permitira realizar un mapa o
ruta, que debera seguir durante el periodo de intervencion que llevara ya sea de
forma individual, familiar o comunitaria. En este plan tendras objetivos que

deberas  cumplir a través de todo el proceso de intervencion.

El enfoque con el cual se trabajara el siguiente plan de intervencion es el

enfoque cognitivo conductual.



3.5Desarrollo de Plan Terapéutico

Apellidos: R. M.

Nombres: B.

Edad: 20 afios

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 15/09/2003

Ocupacion: Ninguna

Religion: Ninguna

Estado civil: Soltera

Enfermedad crénica: No

Motivo de la evaluaciéon y emision del informe: Curso Final de Grado

Terapia Cognitiva Conductual

Numero
Problema Objetivo General Intervencion y Técnicas de
Sesiones
Abordar y compartir con la paciente el | Entrenamiento en
Baja autoestima : . . .
J tema de la autoestima teniendo una | autoinstrucciones. 1
conversacion fluida.
Sentimiento de Trabajar en aquellos pensamientos . -
culpa : N .| Técnica de retribucion.
negativos o irracionales que hace sentir 5
culpable e insuficiente a la paciente.
La paciente, esta | Descartar ~ cualquier  trastorno  de
desanimada y | personalidad o algo mas, antes de tener v 16 factores de
' Personalidad (16
algunas un diagnéstico. FP-A). 3
actividades ya no v Test de la Figura
humana
le provocan
emocion
Depresion y | Identificar los pensamientos negativos y | ABC
. - . La paciente debe traer
ansiedad verificar cual es la razon detonante.
escrito los pensamientos
gue son negativos, las 4
sensaciones y que las
provoco.
Trabajar en manejar las situaciones que la | Técnicas de relajacion.
Ansiedad . .
paciente presenta ansiedad. 5




Trabajar la ansiedad, y ayudar a la

Técnica de meditacion y

Ansiedad : . . :
paciente a conseguir la atencion plena. Mindfulness.
6
Dialogo sobre el | Conversacion sobre la auto instruccion o
. : Técnica de retribucién 7
auto intercambio de palabras.
pensamiento
La paciente no ha sufrido otro ataque de
Depresion - Técnicas de respiracion
P y panico, pero como los ha hecho debemos S P y
ansiedad de relajacion 8
hacer un sistema de manejo de crisis y
ayudarla a saber manejar estas
situaciones.
Cierre de terapia | Ensefiar mecanismos de defensa para | Mecanismos de defensa
- . Terapia motivacional
futuras crisis o recaidas. 9
Evaluar lo logrado con el paciente.
Cierre de terapia | Evaluar los sentimientos por la finalizacion
de la terapia.
a0 10

Agendar una cita de seguimiento.

Diagnostico:

Trastorno mixto
Ansiedad y depresidn




Conclusiones

Luego de este proceso de evaluacion obtuvimos la informacion correspondiente
para poder entender la sintomatologia de la paciente y ofrecer un diagndstico

inicial.

Este proceso también nos ofrecié un panorama para poder determinar cuales

serian los siguientes pasos a sequir.

Entender la depresién y la ansiedad es esencial para poder tratar esta paciente;

ahora el enfoque ser& entender la raiz y como lograr una mejoria en la paciente.

El proceso de evaluacion fue vital para desglosar los factores que influyen en la

paciente y descartar cualquier otro trastorno o causante.

La intervencion fue un proceso enriquecedor que nos ayudd a poner en practica
todo lo aprendido desde entender la comunicacion corporal de la paciente hasta

llegar a conocer sus reacciones a algunas técnicas.

Este proyecto final no lleva a materializar todo el conocimiento que hemos
obtenido, pero también a entender que por mas que sepamos de un tema,
siempre debemos documentarnos mas, indagar y buscar en toda fuente

disponible hasta tener un entendimiento completo de la situacion.
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A continuacién se le presenta un listado de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una de ellas y sefiale ¢l grado en que usted se siente de acuerdo con dicha

. stk

afirmacion.
5, 4 = Totalmente de acuerdo
\ 3 =De acuerdo
2 = En desacuerdo

1= "Totalmente en desacuerdo
1. Creo que soy una persona de valia, al menos tan valiosacomootras 1 2 @ 4

2. Creo que tengo varias buenas cualidades 12 @ 4

8
@
S

3. En resumen, estoy inclinado a pensar que soy un fracaso

4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente 123 4
5. Siento que no tengo mucho de que enorguliecerme 12 @ 4
6. Tengo una actitud positiva respecto a mi mismo 1 @ 34
7. En general estoy satisfecho conmigo mismo 1 @ 34
8. Me gustaria tener mejor concepto de mi mismo 12 @ 4
9. Ciertamente, a veces me siento inutil 17238 ®

10. A veces pienso que no sirvo para nada 12 3@
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1 O Neo me siento triste hobitucinente
Mg siento triste gran porte del tiempo
2. Me signto friste continucmente
3. Me zignto tan triste © tan desgraciado
que no puedo soportario

2. Pesimismo
0. No esloy deserenoedu solre mi [vluo
Mg siento mas desanimado sobre mi
futwro que antes
2. No e:pero que kos cosos mejoren
3. Siento gue mi fulwo 28 desEsperenIcaor
y Que los cosos sélo empecroran

3. Sentimiento de Fracaso
| M me slentiy ucosado
@& frocasodo mas de lo que deberia
Cuondo mrs airds, veo frocoso ras
fracaso

3. Mg siento uno persona 1otcimente
frocasada

4. Perdida de Plocer

0. Disfruto de los cosas aue me gustan tanto
como ontes

I. No disfruto de los cosos tonto como
anies

@Cbtenoo muy pcco plocer de kas cosas
que ontes disfrutcoo

3. No obtengo ningun placer de las cosas
con las cue ontes disfrutcba

G. Jenlhnienius Je Cusligo
0. No siznte que este siends costigado
|. Siznto que puedo ser costigodo
. Espero ser castigado
Sienio que estoy siendo castigado

7. Insatisfaccién con uno mismo

[D)Siento lo mismo que antes sobre mi misma
- W2 perdido codianza en mE mismo

2. Estoy decepcionadc conmigo mismo

3. No me gusto

&. Avto-Criticas

0. No me critico o0 me oo mos que ontes
1. Soy mas critico conmiQo mismo de lo que
scho ser
fitico todos mis defectos
. Me culpo per todo lo molo que sucede

9. Pensamientos o Deseos de Suicidio
0. No tengo ningun pensamiento de suicicio
I. Tenoo pentamicntos de suicido, pero no
los llevoria o ccbo
. Me gustona suicidorme
Me suicidaria & tuviese la cportunidad

10. Llanto
No lloro més de ko que soka hecerlo
@lao mas de lo que solia hocerio
_Lloro por cualquicr cosa
3. Tengo gonos de lioror continuomente,
pero no puedo




3. Jestimiento de Culpo
0 Mo =¢ serio eoccidaente clodbe
1. Me sienio cupobic de mechas cosas ae
he hecho o debeia hober becho
santo bostonle culooble lo mayor
pafe od
3 Mz sienio culpaiie contortomeris

| 1. Agitockéa
0 Mo estoy i inquero © optodo e de ||

1. M2 sievto mé: imaoica 0 09000 que de

Contersber.

2 Troy von roueio 0 optocks ou me
TuRsia 2riome qudio
30y 1o0 FQuTio © ogtodo oue g
e o3t cotfinuamanic sovindone O

12. Percida de Interts
0 No*e porddo d mands por ohan

T3 Contncs © ocividade:
seddo ko aoye: ot de m ntends
cor bos demes 0 por fos cosas
3 M2 zaitc dficl niveone o aigo

13, indecisién
2 Tore deciores =25 0 renot como

serpre

|. Tomcr decsones me rendio nas diid
a.e dz costunbe.

@'mw/&nmdﬁ:.lbﬂmim
Jecsones gue de costunbre

3 Tenga pretieres poro fees asdgaey
Secse

17. kitcbiidad

0 No esioy més intoble ot ko habfud
1. Estoy max imtobie de Io hobzudd

. Exioy mucho més Infiotie de o hobitud
Ex'oy Imiioblz confrocmests

18. Cambios en el Apetito
0. No he expesweniado ningin cosbia en
nl
M opcitc £ oigo wencr ot Io ncbikal
b M cetto & o mayor O bo hbitvel
20 M opetio & mucho Perer gue oles
b M ooaiio 93 mucho moyer qu ondes |

3. %o pueco concentore en node

20. Consencio ¢ Fafige
Q %o estoy e consedo o fonipodo que
dke coshmbre

1, M3 somes 2 'afge rés lSslnents ave g2
costsThne

2 Esioy devcsiodo comsod o fefigado
porn Sooe muchos ooscs Que onies

\ 0 Room

@&mm:auodooumda
porg hacer fa moyoric de ios cow e

omes salic hocer

21. Pérdido de Intents 22 ¢l Sexo

Q. Hu he expetimentado ningls cambio en
mi potedn de sueho

le Duermo olgo mas de o habitual

Ib Duermo algo menos de o hebltual

2a. Duermo mucho mas de 1o hobitual

2b. Duermo mucho menos de lo habitudl,

3a. Duerro la moyor parte del dio

E5)Ve despierto | 0 2 horas més temprano
¥y pO puedo volver o domirme

que lo nomal

22. Cambio en la Imagen Corporal
No creo tener ceor asmactn cuw antes
. Me femo que ohora parezco mas vigio o
o0co atraciivo

2 Siento aue sz han producido combios
ermanentes en mi QsR2Clo oue me
acen parecer poco atroctivo

3. Crzo que tengo un aspeclo horble

23. Dificultades Laborales
Q. Treboio iguol que antes
|. Me cuesia un esfuerzo extra comenzor @

15. Pérdida de Energla 24A. Pérdida de Peso
0 Tengo tonta enargio como sempre 0. Ulimomente he perdido poce peso o no
. Tengu menos energic 62 b que solio he perdido nodo

fener 1. He perdido mas de 2 kilos

@No tengo suficiente energia poro hocer . He perdido mas de 4 kilos

muchas Cosos He perdido mas de 7 kilos
2 No tengo sufietents angigia péna hacer

nada @4:. Dieta para adelgozor

stoy bajo dizio poro ar

16, Cambios en el Patién de Sueio ) Noq::toy baojo a‘zgmom

25. Preocupaciones por Problemas Fisicos
0. No estoy més preocupodo por mi salud

. Estoy preocupado por problemas fisicos
como dolores, mekestios, malestor de
estomago o estrefimiento

2. Estoy preocupado por mis problemas
fisicos y me resulta dificl pensar en olgo

mas
@sloy fan preocupado por mis problemes
fisicos que soy incopoz de pensor en
cuolquier olra cosa
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~ 25. Pierdo op d desidi 0. Casinanca 1 Aveces
T ——— @"" e 5 2 Amesudo (3)Casi sempre
= 2. Me siento descansado 0. Casi nunca 1:§Am
6 Mesicrno dbenade é“_ ‘l\:b 2, Amenedo 37 Casi siempre
) | o Say uma 2 tranquils, serena 0, Casi munca Aveces
7. Estoy preocazade sbems por posbies dogructa kaen :M é‘bl ‘ RTINS e Tt 2 Amenudo 3. Casi siempre
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38 Resfomn e 2 Bomswr @M Amesndo 3. Casi siempre
31, Suel ‘ d d 0. Casinunca (1) A veces
11 Tz ocformim mimase ?“ ;‘.l 2 Amenodo X Casi siempre
3 fian i misma 0. Casnunca 1. Aveces
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