C

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

FACULTAD DE FILOSOFIA, CIENCIAS Y LETRAS
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA:
EFICACIA DE LAS TECNICAS DE RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA DE
JACOBSON FRENTE A RESTRUCTURACION COGNITIVA DE BECK, EN
PACIENTES QUE PRESENTAN ANSIEDAD EN CENTERAVID

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE:
PSICOLOGAS CLINICAS

AUTORAS:
ERIKA ALEJANDRA PUCHA PACURUCU
MARIA GABRIELA VASQUEZ GAVILANES

DIRECTOR:
Mst. MARIO EDUARDO MOYANO

CUENCA- ECUADOR

2019



Dedicatoria

Al culminar este trabajo que es el resumen de todos los conocimientos que nos implantaron en
la universidad, quiero hacer extensiva mi dedicatoria a los seres que formaron parte de este
proceso.

Primeramente a Dios, ya que sin su respaldo no hubiese conseguido este pequefio logro.

A esas personas maravillosas que son mis padres y hermanos, que me han respaldado
proporcionandome la ayuda que necesitaba y han compartido mis progresos y crecimiento. Por
ualtimo, permitanme hacer llegar hacia el azul del cielo esta dedicatoria, alla donde estan los

angeles que todos los dias iluminan mi existencia, a mis abuelos.

Gabriela Vésquez.



Dedicatoria
A Dios, moldeador de mi camino, el que constantemente esté junto a mi en mis ganancias y
tropiezos.
A mis padres por haberme educado de la manera que soy, varios de mis logros se los debo se
los debo a ellos incluyendo este, me motivaron asiduamente a conseguir mis anhelos. Mi esposo
y mi hijo, quienes son mi motor principal para seguir superandome hasta culminar mi carrera y

dando lo mejor de mi en todas las areas de mi vida.

Erika Pucha.



Agradecimiento
Un agradecimiento muy especial y sincero a la universidad del Azuay ya que ella fue la fuente
que nutrid nuestras mentes con grandes conocimientos que implantaron nuestros queridos y
recordados maestros.
De manera primordial a nuestro tutor de tesis el magister Mario Moyano, queremos expresarle
un profundo agradecimiento por que, con su bondad y paciencia, supo brindarnos sus

conocimientos haciendo de esta manera posible la realizacion de este trabajo.



Resumen

La presente investigacion se realizo en CENTERAVID, en la ciudad de Cuenca, durante el
periodo julio — diciembre del afio 2018, cuyo objetivo principal fue identificar la eficacia de las
técnicas de relajacion muscular progresiva frente a la de restructuracion cognitiva en pacientes
ansiosos, mediante un estudio de sistematizacion por casos de corte transversal. Los participantes
fueron 10 pacientes, de edades comprendidas entre 16 a 90 afos, los mismos que estuvieron
divididos en dos grupos, destinados a cada técnica. Los resultados obtenidos en base a la prueba
STAI, comprobaron que, tanto en el tratamiento de Relajacion Progresiva como en el de
Reestructuracion Cognitiva, el 60% de los pacientes disminuyo la sintomatologia de moderada a

leve y el 40% en severa a moderada.

Palabras clave: Ansiedad, Adiccion, Restructuracion Cognitiva, Relajacion progresiva.



Abstract

This research was conducted st CENTERAVID, Cuenca in the period from July to
December 2018, The main objective was to identify the effectiveness of progressive
muscle relaxation technigues versus cognitive restructuring in anxious patients through a
cross-sectional study of systematization by cases. There were 10 participants aged
between 18 10 70 years of age divided in two groups, one for each technique. The obtained
results based on the STAI test showed that 60% of the patients decreased their symptoms
from moderate 1o mild and 40% (rom severe to moderate both in the progressive

relaxation treatment and in the cognitive restructuring treatment,

Keywords: Anxicty, addiction, cognitive restructuring, progressive relaxation.
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Introduccion

La ansiedad es considerada una respuesta emocional que todos los seres humanos han
experimentado alguna vez en el transcurso de su vida, al encontrarse bajo diferentes situaciones
que pueden ser percibidas como amenazantes o peligrosas. Por otro lado, dicha patologia se
puede evidenciar en gran medida en las adicciones. La adiccion es un estado que genera en la
persona dependencia o0 necesita de manera compulsiva, hacia una determinada sustancia.

Existe una relacién bidireccional entre la adiccién y la ansiedad, ya que, debido al consumo
persistente, el individuo desea consumir cada vez més algun tipo de sustancia, lo que ocasiona
que este, empiece a manifestar sintomas de ansiedad, dicha sintomatologia se puede manifestar
de manera clara en los procesos de internamiento y en el conocido estado de abstinencia.
Considerandose uno de los problemas mas frecuentes dentro de los centros de rehabilitacion, ya
que en la actualidad no se emplean técnicas destinadas al manejo de la sintomatologia ansiosa
por parte de los profesionales.

Es por este motivo que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
identificar la eficacia de las técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson frente a la
restructuracion cognitiva de Beck en pacientes que presentan ansiedad del centro
CENTERAVID.

El alcance al que se pretende llegar mediante este trabajo es lograr identificar cual de las
técnicas planteadas tiene mayor efectividad en el manejo de la ansiedad en pacientes
dependientes a varias sustancias.

En el capitulo | esta destinado al desarrollo del marco teorico, en el que se encuentran
expuestos varios articulos cientificos y estudios, relacionados al tema, que permiten justificar la

investigacion.



En el capitulo 11 se habla acerca de la metodologia que se utiliz6 para desarrollar la
investigacion, en la cual se encuentran datos que giran en torno al tipo de estudio, muestra,
criterios de inclusion y exclusion, objetivos entre otros.

El capitulo 111 estd dedicado especificamente al anélisis de los resultados, los mismos que
fueron desarrollados mediante el sistema estadistico SPSS 23, tales resultados se encuentran
expresados en tablas y graficos.

En el capitulo 1V se evidencian las conclusiones y la discusion, en la que se puede apreciar la
comparacion de los resultados obtenidos en esta investigacion, con resultados obtenidos en otros

estudios.



Capitulo |

Marco teorico

1.1 Conceptos y generalidades de adiccion en sustancias psicoactivas.

La adiccion es considerada una enfermedad fisica y psicoemocional que genera
dependencia hacia una sustancia, relacion, actividad; esta caracterizada por signos y sintomas,
los cuales engloban una serie de factores tanto psicoldgicos, biologicos, fisicos como sociales.
Puede desarrollarse en varios niveles; toda adiccion inicia en base a la experimentacion, que, en
este caso, el sujeto consume por primera vez cualquier tipo de sustancia. La segunda etapa tiene
lugar al momento en que la persona comienza a hacer uso de la sustancia, sin evidenciar
deterioro biopsicosocial, debido a que el consumo no es frecuente. Subsecuentemente aparece el
abuso el mismo que consiste en un consumo regular en donde se manifiestan periodos de
intoxicacion y se empieza a evidenciar deterioro biopsicosocial. La ultima etapa es en donde la
adiccion se manifiesta en su maximo esplendor, en donde la persona busca de manera apremiante
el consumo constante de la sustancia, generando malestar clinicamente significativo en las
esferas de su vida (OMS, 2013).

La terminologia utiliza en el siglo pasado fue eliminada por los conceptos actuales en la
ultima década cambiando totalmente los conceptos de toxicomano y toxicomania por
drogodependiente y drogodependencia, ya que estos nuevos términos tenian menos vinculos
morales y legales en la actualidad estos términos fueron sustituidos a su vez por el de adiccion y
adicto (Casas et al., 2011).

Las adicciones forman parte de los trastornos psiquiatricos, originando una alteracion

neurobioldgica de suma importancia que se manifiesta en la alteracion de la conducta y la



inadaptacion al entorno, por ello requieren un tratamiento médico y biopsicosocial (Cueva,
2012).

El alcohol y otras drogas son sustancias quimicas, que transforman el funcionamiento de
determinados sistemas de circuitos cerebrales y neurotransmisores, produciendo cambios
cognitivos, emocionales, motivacionales y conductuales. Su constante uso causa cambios
transitorios, que se revierten cuando finaliza su efecto farmacolégico. No obstante, el uso
prolongado o crénico puede dejar severas secuelas en la memoria emocional y puede modificar
completamente las conexiones y vias neuronales, generando cambios de larga duracién en el
funcionamiento cerebral y dejando a la persona vulnerable al consumo. Debido a que las
sustancias psicoactivas activan el circuito de la recompensa cerebral, que incluye determinadas
estructuras del sistema limbico, utilizando los mismos mecanismos fisioldgicos que los
reforzadores naturales. Cuanto mas agudos hayan sido los efectos reforzadores de una
determinada sustancia, mas perseverantes van a ser también los recuerdos relacionados con ella 'y
mas impulsiva la necesidad o el deseo de experimentarlos de nuevo. EI consumo periddico de
sustancias va estableciendo un estado de necesidad que supera otros intereses y aficiones y, a la
vez, un deterioro progresivo de la capacidad de autocontrol sobre su autoadministracion
(Guardia, Surkov, & Cardus, 2010).

Se estima que en el afio 2012 afio entre 172 y 250 millones de personas en el mundo han
usado algun tipo de sustancia psicoactiva ilegal, siendo, en este caso, la marihuana la de mayor
frecuencia, seguida de anfetaminas y extasis. Los adolescentes de entre 15 y 34 afios, son quienes
presentan mayor consumo de sustancias psicoactivas. La sustancia psicoactiva méas usada entre
los jovenes universitarios es el alcohol, pues su prevalencia de vida es mayor al 90% en paises

como Colombia y Peru, y aproximadamente del 75% en Bolivia y Ecuador. La prevalencia de



consumo de alcohol en el afio 2012 fue del 32% en Bolivia, 38% en Ecuador, 46% en Per( y
60% en Colombia. En todos los paises del area andina existe mayor consumo de alcohol en
hombres que mujeres (Péez, Solano, Durén, Mancilla, Suarez, Melgarejo & Ortiz, 2012).

Las funciones neuropsicolégicas juegan un papel de suma importante dentro del mundo de las
adicciones, en especial en las funciones ejecutivas. Las capacidades para planear, anticipar,
inhibir conductas impulsivas y realizar juicios acertados sobre las consecuencias de nuestros
actos estan en intima relacion con las adicciones. Cuando una persona padece alteraciones que
perturban estas funciones tiene mayor probabilidad de experimentar con drogas. Por otro lado,
los factores estresantes estan fuertemente asociados con las adicciones. Se han descrito
interacciones entre las hormonas del estrés y los circuitos cerebrales relacionados con la
adiccion. Las afecciones que se relacionadas especialmente con este factor son los trastornos de
ansiedad y el trastorno por estrés postraumatico, ademas de otras fuentes externas de estrés
(Bustos, 2012).

El ritmo de vida que manejan en la actualidad las personas orilla a los individuos a situaciones
persistentes de estrés que repercuten negativamente, en su diario vivir, en sus habitos de salud y
en su calidad de vida. De esta manera, las situaciones latentemente estresantes pueden afectar de
manera significativa a los habitos saludables, ocasionando conflictos a nivel fisico, emocional y
cognitivo, perjudicando de esta manera a los habitos de alimentacion, ejercicio fisico, 0
incrementando, incluso, el consumo de sustancias psicoactivas como el tabaco o el alcohol.
Dando a conocer que el estrés es un factor que esta ligado a las conductas adictivas (Carballo,
Marin, Pons, Espada, Espada, Piqueras & Orgiles, 2011).

El consumo de sustancias psicoactivas y los comportamientos agresivos se encuentran en

correlacion, evidenciandose asi varias similitudes en las estructuras de estos fendmenos. Ambos



comportamientos pueden se pueden manifestar a la par, ya que involucrarse en peleas, tener
problemas con la policia 0 mantener relaciones sexuales sin tomar medidas de proteccion,
comision de robos, venta de sustancias psicoactivas, maltrato a personas, son problemas
asociados al consumo. Las personas consumidoras de sustancias suelen estar involucradas en
comportamientos violentos méas frecuentemente que los que no lo son, asi como en actividades
ilegales, comenzando con el robo doméstico, continuando con el robo menor y aumentando su
actividad delictiva a medida que la adiccion se incrementa, dando a pensar que el consumo
podria originar la actividad delictiva como una forma de financiamiento de este (Acosta,
Sandoval, & Gamboa, 2010).

La adiccién es una enfermedad cronica, periddica, la misma que esta caracterizada por la
busqueda y consumo apremiante de algun tipo de sustancia, pese a sus consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales negativas. La probabilidad que una persona del paso del consumo ocasional
a la adiccion depende de la interaccion de factores relacionados con la propia droga, con el
individuo expuesto y con su medio ambiente. Por otro lado, no existe suficiente claridad acerca
de la forma como los factores genéticos y ambientales favorecen o protegen contra la adiccion
(Isaza, Suérez, Henao, & Gonzélez, 2010).

Los trastornos por abuso de drogas son considerados actualmente uno de los mayores
problemas de salud publica méas importantes. El abuso de una sustancia conlleva el dafio fisico,
el dafio psicoldgico y el dafio social, tanto para la persona que consume la droga como para el
entorno que los rodea. Dentro del campo de la salud mental no existe un Gnico factor que
explique la patologia y en el de las adicciones en particular no hay una razon tnica para la

dependencia, sino que la engloban varios factores tales como (genéticos, ambientales, familiares,



sociales y psicoldgicos). Y por lo tanto seria permitido considerar que tampoco hay una sola
terapia que ayude a los afectados (Espada, Fernandez & Laporte 2012).

Los modos de vida que propician el uso de sustancias psicoactivas estan intimamente
relaciona con un conjunto muy amplio de factores que engloban en sintesis toda situacion que
involucre un compromiso social. El uso y abuso de sustancias psicoactivas constituye un riesgo
grave para la salud mental de nifios, nifias y adolescentes en nuestra cultura, pues, la adiccion es
una enfermedad del cerebro caracterizada por la busqueda y uso compulsivo de drogas y también
una enfermedad del desarrollo ya que generalmente comienza en la nifiez o en la adolescencia
cuando el cerebro aun esta en desarrollo, de alli que la familia cumpla un rol especial como
factor de proteccion en estas edades (Bedoya & Arango, 2012).

A nivel etioldgico, el consumo juvenil de sustancias psicoactivas se manifiesta por medio de
intentos por satisfacerse, explorar, experimentar en un grupo de iguales como parte de su ocio
juvenil, propios de una cultura recreativa (De la Villa Moral, Rodriguez & Ovejero, 2010).

El consumo afecta a todas las dimensiones del bienestar humano: biolégico, social,
psicoldgico, cognitivo, emocional, cultural, etc. El abuso, la dependencia y el poli-consumo, se
constituyen en serios problemas de salud publica que tienen amplias repercusiones sociales y en
esto radica la importancia de un abordaje holistico. Los elementos implicados en el consumo son
las sustancias mismas, la situacion del consumidor y las condiciones del contexto. En esta
atmosfera es concluyente la dinamica que se maneja dentro del hogar, ya que se ha encontrado
que los consumidores tienen problemas en el interior de sus familias (Mufioz, Gallego, Wartski,

Sierra, & Elena, 2012).



1.2 Conceptos y generalidades de Ansiedad

Segln el DSM-5, (2014) El trastorno de ansiedad generalizada debe cumplir los siguientes
criterios:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como
en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausentes
durante los Gltimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquieto
e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia ni a otra
afeccion médica.

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o preocupacion

de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa en el trastorno de



ansiedad social, contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones
en el trastorno dismarfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por
enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es cronico y perseverante que produce un
deterioro marcado en la calidad de vida de los pacientes que lo padecen, cuyos efectos son tan
serios como el trastorno depresivo mayor, abuso de sustancias con los mismos que tiene una alta
comorbilidad. Lo que le caracteriza basicamente al TAG es la presencia de preocupaciones
irracionales que son incontrolables y excesivas. EI TAG es uno de los trastornos de ansiedad mas
importante dentro de los manuales diagnosticos (Biglieri & Vetere, 2010).

Por otro lado, todas las personas han sentido en algun punto de su vida algo incomodo y
desagradable en determinadas situaciones. Esto puede apreciarse, en contextos de la vida
cotidiana como ser llamado a la oficina del jefe sin saber el motivo, participar de una entrevista
para conseguir empleo, hablar en publico, caminar en la noche por sectores peligrosos y una
serie de varias eventualidades que generan sensaciones desagradables. En cada una de estas
situaciones, la persona puede sentir la boca seca, malestar estomacal, manos sudadas, atencion
aumentada a lo que pasa a su alrededor, taquicardia, tension muscular, incapacidad de
reaccionar; este conjunto de respuestas que el cuerpo genera se lo conoce como un estado de
ansiedad (Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez, Dias, Bassi y Morato, 2010).

La ansiedad se manifiesta por medio de respuestas fisioldgicas (tension muscular, taquicardia,

hiperventilacion, nauseas, mareos sequedad de boca, sudor, enrojecimiento en la cara, calor,



dificultad para dormir, dolores de cabeza, cuello o espalda, fatiga, diarrea), cognitivas
(preocupaciones sobre uno mismo, alteracion de los pensamientos y las iméagenes mentales, que
tienden al miedo y a pensamientos negativos) y conductuales (deterioro de respuestas de
ejecucion de evitacion y escape, en el habla, en tareas de vigilancia, motivacion, expresiones
faciales, patrones de comunicacion e inquietud, alteracion emocional con otros procesos
psicoldgicos como la vigilia, la percepcion, atencion, el razonamiento y la memoria (Fernandez y
Gutiérrez, 2009).

Una de las caracteristicas principales de la ansiedad es que es anticipatoria, dandole un valor
funcional importante, también evidencia una funcion activadora de la capacidad de respuesta del
individuo; superando los parametros normales base a frecuencia intensidad y duracion. La
neurobiologia manifiesta la existencia anatdmica de las emociones, existen regiones del cerebro
que tienen una funcion de suma importancia en su experimentacion. Los procesos emocionales
se encuentran en el sistema limbico, una region que comprende varias estructuras profundas del
cerebro como la amigdala, el giro del cingulo, hipotalamo, hipocampo, y otras, las mismas que
presentan conexiones con el tallo cerebral, médula oblongada, del cual nace sale el nervio vago,
el mismo que inerva gran parte de los 6rganos del térax y del abdomen, entre ellos el intestino y
el corazon; el mismo que es el responsable de resguardar la vida a través de reacciones de lucha
o de huida, la actividad sexual y la alimentacion, que a la vez estan vinculadas con emociones
como ansiedad, amor, miedo y cdlera (Cedillo, 2017).

La prevalencia de la ansiedad en la poblacién mundial manifiesta que van desde 2.4 % hasta
un 18.2 % en diferentes paises de Europa América y Asia. En Chile, este cuadro es uno de los
principales trastornos psicologicos por los que consultan las personas en los centros de salud

después de la depresion (Pavez, Mena y Vera, 2012).
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Para tener un enfoque més claro a cerca de la ansiedad se debe plantear la diferencia entre
ansiedad como rasgo de personalidad y ansiedad como estado emocional. La ansiedad como
estado emocional es inmediato, modificable en el tiempo, distinguido por una combinacion de
sentimientos aprension, nerviosismo y tension, preocupaciones y pensamientos intrusivos, junto
a cambios fisiolégicos. Por otro lado, la ansiedad como rasgo de personalidad se refiere a las
diferencias individuales de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion,
tendencia o rasgo (Ries, Castafieda, Campos y Del castillo, 2012).

Contrariamente a la ansiedad estado, la ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la
conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en
su estado de ansiedad. En este sentido, los sujetos con alto grado de ansiedad-rasgo perciben un
mayor rango de situaciones como amenazantes y estan mas predispuestos a sufrir ansiedad-
estado de forma mas frecuente o con mayor intensidad. Los niveles altos de ansiedad-estado son
apreciados como intensamente molestos; por tanto, si una persona no puede evitar el estrés que
se los causa, pondra en marcha las habilidades de afrontamiento necesarias para enfrentarse a la
situacion amenazante (Ries, Castafieda, Campos y Del castillo, 2012).

Si la persona se ve inundada por la ansiedad-estado puede iniciar un proceso defensivo para
reducir el estado emocional irritante. Los mecanismos de defensa influyen en el proceso
psicofisiologico de tal manera, que se modifica o distorsiona la percepcion o valoracion de la
situacion. De esta forma y en la medida en que los mecanismos de defensa tengan éxito, las
circunstancias se veran cOmo menos amenazantes y se producira una reduccion del estado de
ansiedad. Asimismo, y de forma general, los sujetos con altos valores de ansiedad rasgo perciben
las situaciones y contextos evaluativos como mas amenazantes que aquellos otros que presentan

menores niveles de ansiedad-rasgo (Ries, Castafieda, Campos y Del castillo, 2012).
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1.3 Adicciony la relacion con la ansiedad

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) considera a la dependencia como la ausencia de
voluntad consciente sobre el uso de la sustancia y sobre los propios actos. El modus operandi del
cerebro en la adiccion tiene una alta sensibilidad a las sustancias psicotrdpicas, favoreciendo de
esta manera a la adiccion. Tras el continuo uso de la droga el cerebro desarrolla una neuro
adaptacion generando en el individuo la dependencia y la tolerancia (Flores Olvera, 2010).

La principal dificultad que presentan los pacientes adictos que se encuentran en un proceso de
internamiento es el sindrome de abstinencia, esto genera conflictos en el proceso
psicoterapéeutico debido al alto nivel de ansiedad que se produce al no consumir ningdn tipo de
sustancia; siendo esta sintomatologia el primer factor que promueve la desercion del proceso
psicoterapéeutico. La relacion que existe entre el consumo de sustancias psicoactivas y la
ansiedad es bidireccional: por un lado, el consumo continuo de una sustancia lleva a
experimentar sintomas de ansiedad. Por otro, algunos trastornos de ansiedad pueden dirigird a un
mayor consumo de ciertas sustancias. La amplia variedad de maneras de consumir sustancias
psicoactivas obliga a tener presentes las variables psicosociales que afectan al individuo que
decide consumir este tipo de sustancias, asi como las motivaciones que le llevan a este consumo
(Irurtia, Caballo y Ovejero, 2009).

En la década de los afios ochenta se debatieron diversas teorias neurobioldgicas que intentaron
dar un concepto claro sobre las adicciones para que se puedan entender correctamente; la
mayoria de ellas coincidieron que la sustancia psicoactiva actua directamente sobre el sistema de
recompensa cerebral. No obstante, de la mayoria de las personas en riesgo de consumo de
sustancias, solo un porcentaje las consume, y de éstas, una parte ain menor desarrolla una

conducta adictiva (Marin Navarrete y Szerman, 2015).
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Los trastornos por uso de sustancias y los trastornos de ansiedad presentan una gran
comorbilidad (entre el 18% y 37%), lo cual complica el tratamiento y empeora el prondstico de
los pacientes. Los pacientes con trastornos de ansiedad son vulnerables a desarrollar otras
patologias comdrbidas en especial la depresion. Tanto los grandes estudios epidemioldgicos
como estudios clinicos muestran una elevada asociacion entre los distintos trastornos de ansiedad
y depresion con los trastornos por uso de sustancias (Saiz Martinez et al., 2014).

Tanto la ansiedad como la adiccion a sustancias estan intimamente relacionadas, ya que el
consumo puede generar sintomas de ansiedad. Con el paso de los afios la prevalencia de adiccion
a sustancias en pacientes que con trastornos de ansiedad manifiesta el 24%. Trastornos tales
como el obsesivo compulsivo, la agorafobia y la fobia social son los trastornos de ansiedad que
mas se presenta en personas que consumen alcohol (lrurtia, Caballo y Ovejero, 2009).

Un estudio realizado por Garland, Froeliger y Howard (2014) comentan que el sujeto no logra
ser capaz de solucionar los problemas que produce un estresor externo o interno, debido a que no
consigue regular las emociones que se hacen presentes en la adiccion, esta incapacidad de
manejo emocional puede producir alteraciones provocando frustracion y angustia. Debido a ello
hacen énfasis en la importancia que tiene la regulacion emocional durante la adiccion ya que se
manifiesta mediante conductas automaticas y pensamientos intrusivos que giran en torno al
consumo; y al no tener conciencia sobre dichas conductas, los niveles de ansiedad se intensifican
llevando a que el sujeto aumente su intensidad y frecuencia de ingesta.

Un estudio realizado por Baquero, Calvo, Ballester, Francés, Dalae y Haro (2015) en Espafia
menciona que los trastornos por consumo de sustancias se manifiestan en varios pacientes que
presentan cuadros clinicos de ansiedad y del estado de a&nimo. Los pacientes que participaron de

este estudio fueron 258 sujetos, divididos en un grupo clinico, subdividido en consumidores de
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cocaina, heroina combinada con cocaina, cannabis, alcohol y sujetos en programa de
mantenimiento con metadona; los cuestionarios utilizados fueron STAI, BDI, RSES y una
entrevista que recoge aspectos biopsicosociales y clinicos. Los resultados expresaron mayor
gravedad clinica en depresion y ansiedad, rasgos en consumidores de heroina inhalada, asi como
mayor ansiedad y menor autoestima. Se puedo observar que el consumo de sustancias esta
intimamente relacionado con mayores niveles de ansiedad y depresion, asi como la exclusion

social con una menor percepcion de autoestima.

1.4 Relajacion muscular progresiva de Jacobson

La respiracion es una de las funciones principales e indispensables del ser humano, en la cual
se generan reacciones de oxidacion en las cuales se produce energia, la misma que el ser humano
utiliza para realizar su metabolismo (Ruiz, sf).

Edmund Jacobson a principios de la década de los afios 1920, instituy6 fundamentos del
método de tension relajacion para el tratamiento del control de la reactividad, cuyo objetivo es
disminuir el estrés y la ansiedad, creando un estado de tranquilidad mental al eliminar
progresivamente todas las tensiones musculares. Argumento también que la tension muscular va
de la mano del estrés y ansiedad, y que se puede reducir estas afecciones aprendiendo a relajar la
tension muscular (Ruales y Dorothy, 2016).

El fundamento principal de la Relajacion Progresiva es conseguir potencializar la consciencia
del mundo debajo de la piel, donde la tension del masculo se puede identificar practica de la auto
observacion. La tension se manifiesta por medio de la contraccion de las fibras musculares y, por
otro lado, la relajacion es por lo tanto todo lo contrario. En base a esto el proceso consiste en
generar la habilidad para relajar los musculos que se encuentran tensos, para potencializar la

consciencia se busca primero tensar un grupo de musculos y luego calibrar su relajacion. Este
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proceso se replica en todos los grupos musculares, en este sentido la técnica produce un estado
generalizado de relajacion, que a su vez puede ocasionar un estado de equilibrio y quietud en el
sistema nervioso central (Massaro, 2017).

La Relajacion progresiva de Jacobson es un procedimiento muy utilizado en la actualidad por
su gran eficacia al momento de manera en los pacientes sintomas ansiosos. El procedimiento
ensefia a relajar los musculos a través de un proceso de dos pasos. Primero se aplica
deliberadamente la tension a ciertos grupos de masculos, y después se libera la tension inducida
y se dirige la atencion a notar como los masculos se relajan (Cautela, J. R. & colaboradores,
1985).

Dentro de las normas basicas a seguir se encuentran: en la relajacion es esencial la
concentracion, se eliminara en lo posible toda contraccidn o sensacion de estar agarrotado/a, el
lugar donde se lleve a cabo ha de ser tranquilo, se evitaran los ambientes muy calurosos o muy
frios, la luz debe ser tenue, la ropa ha de ser adecuada a las condiciones ambientales, la
aplicacion de la técnica de relajacion requiere una formacién especifica por parte de la persona
que la dirige (Cautela, J. R. & colaboradores, 1985).

La postura de relajacién debe girar en torno a los siguientes parametros: Siéntese tal y como
aparece en la figura "postura de relajacion™. Cuando se encuentre comodo/a, tense un grupo de
mausculos, trate de identificar donde siente mayor tension. Siga la secuencia siguiente:

Primero, tense los musculos lo mas que pueda; subsecuentemente empiece a notar la
sensacion de tension, conforme lo hace intente ir relajando esos musculos, sienta la agradable
sensacion que se percibe al relajar esos musculos. Por ultimo, cuando tense una zona, debe

mantener el resto del cuerpo relajado (Cautela, J. R. & colaboradores, 1985).
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Un estudio realizado por Tamayo (2017) menciona que la relajacion es una respuesta pasiva e
indiferenciada que busca disminuir el estado de excitacion somética y cognitiva en la cual se
activa el sistema nervioso simpatico creando una respuesta de malestar en la persona. Para ello
dicha técnica tiene como objetivo disminucion de la tension muscula, la frecuencia e intensidad
del ritmo cardiaco, aumento de la vasodilatacion arterial, disminucion del metabolismo basal,
disminucion de la actividad simpatica general, disminucién de los niveles de secrecion de
adrenalina y noradrenalina por las glandulas suprarrenales, disminucion del consumo de oxigeno.
Potencializando la relajacién del individuo permitiéndole encontrar un estado de tranquilidad
mental al poder disminuir de forma progresiva las tensiones musculares en el cuerpo. Jacobson
comprobd que tensando y distendiendo una serie de musculos y percibiendo las sensaciones
corporales que se producen, se eliminan casi por completo las tensiones y contracciones
musculares, induciéndose un estado de relajacion profunda.

Tinoco (2011) en su estudio acerca de la superacion de la ansiedad presente en los procesos
evaluatorios, en estudiantes de bachillerato mediante la técnica de relajacion reducida Jacobson y
medicion de efectos en el rendimiento académico, menciona que la relajacion muscular
progresiva es un método que beneficia al cuerpo potencializando la energia y el reposos,
permitiendo al individuo reconocer la unién intima entre tension muscular y estado mental tenso,
mostrando con claridad como liberar uno, implicando liberar el otro.

Un estudio acerca del tratamiento para disminuir la ansiedad mediante técnicas de relajacion,
se utilizo la prueba STAI para verificar la validez de la técnica. Demostro que previo a la
aplicacion de técnicas de relajacion la media de ansiedad de los pacientes era de 68% Yy después
de la aplicacion de las técnicas disminuyo considerablemente a 56%. Se observo que en los

pacientes que no tomaban psicofarmacos, el descenso de ansiedad era significativo, demostrando
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que las técnicas de relajacion son eficaces en el manejo de la ansiedad (Soriano Gonzélez,
2012).

Sanchez, Calderon, Montenegro, Calderon y Moyano (2014), demuestran la eficacia de la
técnica de relajacion progresiva determinando que un 78% de los pacientes han visto disminuida
su ansiedad tras participar en las sesiones grupales, segun las puntuaciones obtenidas en la escala

de Hamilton para la ansiedad.

1.5 Restructuracion cognitiva de Beck

La reestructuracion cognitiva es una de las técnicas cognitivo-conductuales mas utilizadas
dentro de los procesos psicoterapéuticos de indole cognitivo-conductual; consiste en que el
cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos
desadaptativas, de modo que queden sustituidos por otros méas apropiados y se reduzca o elimine
asi la perturbacion emocional y/o conductual causada por los primeros; los pensamientos son
considerados como hipdtesis y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que
determinen si dichas hip6tesis son correctas o Gtiles. En vez de decir a los pacientes cuales son
los pensamientos alternativos validos, el terapeuta formula una serie de preguntas y disefia
experimentos conductuales para que los pacientes evallen y sometan a prueba sus pensamientos
negativos y lleguen a una conclusion sobre la validez o utilidad de estos. Se ha mostrado mas
eficaz que la ausencia de tratamiento o que otros tratamientos en los trastornos de ansiedad,
depresion mayor, trastorno bipolar, trastornos de alimentacion, trastornos somatomorfos,
trastornos por abuso de sustancias y algunos trastornos de (Bados Lopez, A., & Garcia Grau, E,
2010).

Cano, Dongil,Salguero y Wood (2013) en su articulo mencionan que a pesar de que estos

tratamientos psicoldgicos, que estan basados en la reestructuracion cognitiva de los sesgos
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cognitivos cometidos en el procesamiento de informacion, estan empiricamente validados y han
demostrado ser mas eficaces que el tratamiento convencional para reducir o eliminar los
trastornos de ansiedad, existe una brecha importante entre la investigacion y la practica clinica,
que deberiamos intentar reducir. La presente propuesta de intervencion basada en la
reestructuracion cognitiva (pero apoyada también en la relajacion y las técnicas centradas en la
conducta) pretende ser una herramienta de ayuda para este objetivo.

Tobar (2012) en su estudio sobre la terapia cognitiva para fobia social, consideraciones desde
el modelo cognitivo de Beck comenta que la psicoeducacion orientado al conocimiento del
padecimiento del paciente es un punto crucial, ya que potencializo en gran parte que los
participantes se dieran cuenta de como podian controlar los niveles de ansiedad y estrés que
manifestaban y de esta manera buscar estrategias de afrontamiento para disminuirlo logrando asi
una buena calidad de vida.

En el capitulo | se indago acerca de los conceptos bésicos, teorias, estudios, y técnicas que
giran en torno a las adicciones y la relacién directa que esta tiene con la ansiedad, permitiendo
mantener un enfoque més especifico en cuanto a como, técnicas como la restructuracion
cognitiva de Beck y relajacion progresiva de Jacobson, son Utiles al momento de intervenir con
pacientes que manifiestan sintomas de ansiedad.

No obstante, se determind que no existen estudios actuales enfocados a determinar cual de las
dos técnicas es mas factible para intervencion en la ansiedad en adictos. Por lo que este trabajo

de investigacion sera un aporte sumamente importante dentro del tratamiento de la ansiedad.
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2 Capitulo 11

Metodologia
En el actual capitulo, se establecerd el tipo de metodologia que se implementd, como se

desarroll6 el estudio de la investigacion, y los criterios de este.

2.1 Tipo de estudio.
La presente investigacion es de tipo casos y control, de corte transversal que tiene como objetivo

diagnosticar, evaluar y comparar el impacto de las técnicas en pacientes ansioso.

2.2 Lugar de estudio.

El actual estudio tuvo lugar en CENTERAVID, que se encuentra ubicado en la calle 2 de
agosto y Av. las Américas; el cual cuenta con un departamento psicologico, médico y trabajo

social (anexo 2).

2.3 Poblacion y muestra.

El universo, objeto de estudio, estuvo conformado por todos aquellos pacientes que estuvieron
internados en CENTERAVID en el periodo mayo - junio contando actualmente con 33 pacientes,
sin embargo, se conto, también con los pacientes que de nuevo ingreso que tuvieron lugar en el
periodo establecido; los mismos que fueron elegidos en base a los criterios de inclusion y
exclusion, los mismos gque se exponen a continuacion.

2.4 Criterios del estudio.

Los participantes se dividieron en dos grupos a los cuales se les aplico las técnicas, al primer
grupo relajacion progresiva muscular de Jacobson y al segundo grupo restructuracion cognitiva
de Beck, fueron de sexo masculino, los mismos que estuvieron en proceso de internamiento en
CENTERAVID durante los meses de mayo y junio.
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2.4.1 Criterios de inclusién:

Pacientes que estén en periodo de sindrome de abstinencia, edad cronoldgica entre los 18 a 50

afios, pacientes diagnosticados con ansiedad moderada y grave, pacientes que presenten consumo

a varias sustancias, pacientes de sexo masculino, pacientes que hayan tenido minimo dos

internamientos.

2.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes de sexo femenino, pacientes menores a 18afios, pacientes mayores a 50 afios,

pacientes sin ansiedad y ansiedad leve, pacientes con menos de dos internamientos.

2.5 Variables

2.5.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION ESCALA

Edad Tiempo de existencia de un ser Mayor a 18
vico contando desde su Menor a 50
nacimiento.

Nivel de instruccion El grado maés elevado que ha
obtenido un individuo referente a
sus estudios

Trastorno Clinico Es un patron clinico que genera  F19.2
un malestar determinado en el Dependencia a varias
individuo sustancias

Numero de
internamientos

Ansiedad

Numero de ingresos de cada
paciente en el centro a estudiar

Estado mental caracterizado por
un alto nivel de inquietud,
miedo, excitacion e intensa
inseguridad

Cuestionario de ansiedad
estad rasgo STAI

Leve

Moderada

Grave

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019
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2.6 Instrumento utilizado

2.6.1 Escala de ansiedad STAI:

La prueba STAI tiene como objetivo medir los niveles de ansiedad, por otro lado, también esta
encargado de determinar, dos fases, ansiedad como estado y ansiedad como rasgo. La validez de
criterio de la prueba fue Tenida en cuenta en el proceso de construccion y seleccion de elementos
tanto A/E como A/R entendiendo a este Gltimo como el mas importante fue determinada
analizando las diferencias entre los resultados en situaciones normales y suponiendo la inminencia
de un examen entre alumnos universitarios no solo la puntuacién A/E si no todos los elementos
mostraban diferencias significativas a un nivel de confianza de 1 por 100. Cuando se han puesto
en relacion los resultados del STAI con otras pruebas de personalidad, se han encontrado indices
positivos significativos entre el A/R (que son valores mas importantes que los A/E al ponerlos en
relacion con las medidas de personalidad) y la agresién y la impulsividad y negativos con la dureza,
afiliacion, dominancia, cuidado y orden, pero esta informacion puede resultar improcedente si no
se tiene en cuenta el instrumento en cuenta el instrumento de personalidad utilizado. Fiabilidad:

consistencia interna: 0.90- 0.93. Fiabilidad test — Re-test: 0.94 (Guillén, y Buela,2011).

2.7 Proceso de la recoleccion de datos.

Una vez que se realizé la seleccion de los pacientes que participaron en el presente estudio en
base a los criterios de inclusion y exclusion, se procedio a la presentacion del consentimiento
informado (Anexo 3), el mismo fue firmado por cada uno de ellos. Subsecuentemente se dividié a
los pacientes en dos grupos de estudio, cada uno de ellos tuvo una duracion de 10 sesiones, en los
cuales se aplico las técnicas que se han planteado.

Antes de empezar con la aplicacion de las técnicas se realizé una valoracion de los niveles de

ansiedad que presenta cada paciente mediante la aplicacion de la prueba STAI (Anexo 4).
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Una vez culminadas las técnicas se procedié a realizar un re-test del reactivo STAI para

determinar que técnica tiene mayor eficacia en la disminucion de la ansiedad.

2.8 Programa utilizado.

Para el procesamiento de la informacién que se obtuvo a través de la aplicacion de la prueba
STAI, test, re-test. Se trabajo con el programa IBM SPSS Statistics23 para la creacion de la base
de datos y el respectivo analisis estadisticos; tales resultados se encuentran expresados mediante
tablas e imagenes en el capitulo enfocado al andlisis de resultados, que se evidenciara
posteriormente.

2.9 Metodologiay aplicacion de las técnicas

Las sesiones de psicoterapia grupal se desarrollaron en dos grupos, con los cuales se trabajé
tres veces por semana y estuvieron dirigidas por los autores de la investigacion. EI primer grupo
tuvo lugar en el mes de mayo y estuvo conformado por todos los pacientes que se encontraron
internados durante ese periodo, el segundo grupo en el mes de junio por todos los pacientes que
se encuentren internados incluidos los pacientes de nuevo ingreso que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién previamente establecidos a los cuales se les aplico las técnicas de
relajacion progresiva de Jacobson y restructuracion cognitiva de Beck, a continuacion se detalla

los procedimientos con mayor profundidad.

2.9.1 Relajacion progresiva de Jacobson
Para la aplicacion de dicha técnica, es necesario tener en cuenta varios aspectos a trabajar; se
le pide al paciente que durante un intervalo de 3 a 5 segundos repita dicha orden
aproximadamente 3 veces. Posteriormente se va trabajando progresivamente en cada grupo
muscular, con el objetivo de generar conciencia de cada uno de estos, y poco a poco relajarlos,

hasta conseguir un estado de relajacion plena. Durante el proceso es importante guiar al paciente
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con palabras de motivacion, es recomendable utilizar un tono de voz adecuado, para mejorar la

experiencia del usuario. A continuacion, se da a conocer la planificacion del proceso que se

establecio para la aplicacion de esta técnica.

Tabla 2

Planificacion

SESION OBJETIVO

ACTIVIDADES

Sesiébn 1 Generar un clima de confian

y sintonia con el grupo de
pacientes.

Establecer el rapport a través de la entrevista inicial

FASE I: TENSION Y DISTENSION

Sesion 2 Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y
otro de relajacion

Sesion 3 Identificar la discrepancia

entre el nivel de tension y
otro de relajacion.

Sesion 4 Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que

NORMAS BASICAS

-Instruccién de las posturas de relajacion.
RELAJACION CARA

-Frente: se pedira al paciente arrugarla y
destensarla lentamente.

-Ojos: abrir abruptamente y cerrarlos suavemente.
-Lengua: presionar de manera intensa contra el
paladar y distender lentamente.

-Mandibula: generar una presion intensa hasta el
punto de tensionar los muasculos laterales del rostro
y las sienes, para posteriormente relajar lentamente.
-Labios: presionar fuertemente los labios a manera
de beso, para terminar, relajandolos.

NORMAS BASICAS.

-Instruccion de las posturas de relajacion.
RELAJACION CUELLO Y NUCA.

-Se le pide al paciente que flexione hacia atrés y
hacia adelante para posterior mente regresarlo a su
posicién original lentamente.

HOMBROS Y CUELLO.

-Se debe elevar los hombros poniendo presion sobre
el cuello, para regresar a la posicion de inicio
suavemente.

NORMAS BASICAS.

-Instruccidn de las posturas de relajacion.
RELAJACION DE BRAZOS Y MANOS.

23



Sesion 5

Sesién 6

Sesién 7

gradualmente se expanda a
todo el cuerpo

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo

-Retraer sin mover, cada uno de los brazos por
separado, con los pufios apretados, sintiendo la
tension en las extremidades superiores, de manera
completa, para finalizar destensandolo de manera
lenta

NORMAS BASICAS.

-Instruccidn de las posturas de relajacion.
RELAJACION DE PIERNAS.

-Se le pide al paciente trabajar primero con una
pierna y después continua con la otra levantando el
pie respectivamente hacia arriba y notando asi la
tension ejercida en cada una uno de los musculos
como gluteos, muslos, rodillas y pie, se concluye
con la relajacién pausada.

NORMAS BASICAS.

-Instruccidn de las posturas de relajacion.
RELAJACION DE PIES Y DEDOS.

-Se debe pedir al paciente que flexione tanto pies
como dedos, para de esta manera tensionar los
diferentes musculos de los miembros inferiores,
posteriormente se le pide colocarse en posicion de
bailarina y relajar los musculos contraidos
lentamente.

NORMAS BASICAS.

-Instruccidn de las posturas de relajacion.
RELAJACION DE TORAX ABDOMEN Y
REGION LUMBAR.

-Espalda: el paciente debe pretender abrazarse uno
mismo intentando tocar sus omoplatos, pero sin
hacerlo, terminar destensando.

-Torax: inspirar profundamente manteniendo el aire
en los pulmones para finalizar expirandolos
suavemente.

-Estomago: contraer y soltar varias veces el
abdomen de manera lenta

-Cintura: con la utilizacion de una silla se deben
tensar los musculos, de los glateos y los muslos,
para despues relajarlos.

FASE 2: REVISION
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Sesion 8  Comprobar que cada parte
del cuerpo se encuentra
completamente relajada.

-Se prepara de manera mental, dejando de lado
cualquier tipo de pensamiento que genere ansiedad,
cada uno de los grupos musculares con los que se
trabajo, siempre con el proceso de tension y
relajacion.

-Es necesario especificar al paciente que en esta
sesion se debe emplear la relajacion mientras
realiza diversas actividades (de pie o andando), y no
simplemente de manera sedentaria.

FASE 3: RELAJACION MENTAL

Sesion 9 Conservar relajado el
cuerpo, mientras se consigue
relajar la mente.

Sesion Establecer un cierre

10 terapéutico positivo, que
motive al mantenimiento del
cambio.

-Se debe pedir al paciente, que transfiera a su mente
pensamientos positivos o que le produzcan placer
de algun acontecimiento relevante de su vida, e
mismo que debera ser compartido de manera
grupal.

-Retroalimentacion de lo aprendido a través de cicle
time (tiempo en circulo). Donde cada paciente
debera relatar como se ha sentido y como creen que
ha disminuido su ansiedad

-Aplicacion de STAI (retest).

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

2.10 Restructuracion cognitiva

Para una buena implementacion de la técnica es necesario tener en cuenta que la

reestructuracién cognitiva esta enfocada en identificar y modificacion de los pensamientos que

son considerados negativos. El objetivo de esta tecnica es transformar el modo en el que los

pacientes interpretan sus experiencias y vivencias, los pensamientos negativos que surgen

automaticamente y las valoraciones subjetivas que producen malestar. El individuo aprendera a

identificar y cuestionar sus propios pensamientos desadaptativos, para lograr sustituirlos por

otros mas apropiados, que permitan reducir o eliminar el malestar. A continuacion, se da a

conocer la planificacién del proceso que se establecid para la aplicacion de esta técnica.
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Tabla 3

Planificacion
SESION OBJETIVO ACTIVIDADES
Generar un clima de . .
. . . . Establecer el rapport a través de la entrevista
Sesion 1 confianza y sintonia con el inicial
grupo de pacientes. '
. i Psicoeducacion en ansiedad como sintoma de la
Concientizar el motivo de L . :
. . . adiccion y la abstinencia.
Sesion 2 Internamiento. ., .
Presentacion audio visual, conectando al
usuario con sus experiencias vividas.
Analisis de causas y consecuencias del
., Aceptacion del internamiento  consumo
Sesion 3 " e . .
a causa de su adiccion. Analisis de ventajas y desventajas de estar en el
centro de rehabilitacion, a través de matrices.
Cuestionar los pensamientos  Identificar pensamientos negativos, refutando
Sesion 4 negativos que mantienen el con argumentos que sostienen el consumo del
sindrome de ansiedad. usuario.
Cuestionar los pensamientos  Una vez identificado los pensamientos
Sesion 5 negativos que mantienen el negativos, se expresa un pensamiento negativo
sindrome de ansiedad y el paciente refuta con argumentos.
Modificacion de un pensamiento negativo por
Sesién 6 Fomentar la seguridad y un positivo, el paciente debera buscar un
confianza en si mismo pensamiento alternativo.
- . En base a la identificacion de pensamientos
Eliminar Sentimientos de . e .
- _ negativos, se modifican las creencias
Sesion 7 culpa y Resentimientos, que . . . o
. irracionales que tienen ante una situacion en
producen ansiedad. e
especifico.
Se trabaja con el paciente en alternativas de
Sesion 8 Manejar el Autocontrol. solucion ante situaciones futuras, en base a
pensamientos alternativos, para manejar el
autocontrol.
Modificar Pensamientos . . L
- e Registros de pensamientos irracionales
Sesion 9 Automaticos irracionales. . .o
negativos sobre si mismo y el entorno.
, Cierre del proceso Identificar ventajas y desventajas de la técnica
Sesion 10

terapéutico.

de reestructuracion cognitiva. (retest)

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019
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3 Capitulo I
3.1 Sistematizacion de casos
A continuacion, se realizara una sistematizacion detallada de cada caso, de todos los pacientes

a los cuales se les aplico las técnicas para este estudio; con el objetivo de conocer los datos de
filiacion, datos mas relevantes de la historia clinica, y la evolucion que han tenido en el proceso
terapéutico.

3.1.1 Casos de relajacion progresiva

3.12 Casol
NOMBRE: DIEGO
EDAD: 36 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO
RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente es ingresado al centro terapéutico por voluntad propia, debido al consumo de
varias sustancias. Dicho consumo ha generado deterioro a nivel biopsicosocial.

B. Antecedentes actuales:

El usuario ya a la edad de 25 a 30 afios se encuentra sumergido en una vida de consumo, sin
ningun tipo de conciencia ni preocupacion por su familia, ni persona, manifiesta que su casa solo
le servia para dormir ya que llagaba solo en las noches y se encerraba en su habitacion sin
conversar con nadie, 2 semanas antes de su internamiento llegan de visita la familia a su casa,
DC se encuentra encerrado en su habitacion, al escuchar un gran conflicto sale y encuentra a su
hermano desesperado que alguien tomo sus cuadernos y los rompio, sin preguntarle culpa

directamente al usuario quien se encontraba en un estado etilico, es cuando el mismo pierde el
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control y golpea a su hermano, su padre al llegar donde ellos se encontraban golpea bruscamente
a DC, es cuando el usuario decide abandonar la casa y pide asilo a un amigo, quien es un ex
adicto, el cual le comenta de la clinica de rehabilitacion que acudi6 y lo incentiva a ingresar por
segunda vez a un tratamiento de recuperacion, acepta viaja a Cuenca y se interna en la
Comunidad Terapéutica Amor y Vida “CENTERAVID”, para cambiar su estilo de vida.

El usuario manifiesta que acepta de manera voluntaria el tratamiento ya que desea cambiar su
vida, continuar con sus estudios y ser una mejor persona.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 4

Aplicacién de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad moderada Dx. No presenta ansiedad
Porcentaje.AE/ 40 AR/43 Porcentaje. AE/17 AR/19

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

D. Planificacion del caso:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
relajacién progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla s

Planificacion del procedimiento

Sesion Objetivo especifico Evolucion
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Sesién 1

Sesioén 2

Sesion 3

Sesién 4

Sesion 5

Sesién 6

Sesién 7

Generar un clima de
confianza y sintonia con

el grupo de pacientes.

Identificar la
discrepancia entre el
nivel de tension y otro

de relajacion.

Identificar la
discrepancia entre el
nivel de tension y otro
de relajacion.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se
expanda a todo el cuerpo
Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se

expanda a todo el cuerpo

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se
expanda a todo el cuerpo
Generar que el paciente

mantenga un estado de

Se logra un ambiente positivo, el usuario muestra una
actitud colaborativa.

Se consigue establecer una relacion cordial lo cual es
clave para el proceso.

Se realiza con éxito la primera sesion, comprendiendo la
consigna de tensar y relajar cada musculo expuesto en esta
fase. Manifiesta que las sensaciones estresantes y ansiosas
calmo un gran porcentaje. Logro relajar por completo los
musculos de su rostro.

Relaja los musculos de la zona del cuello y hombros, lo
cual le permite sentirse descansado, manifesto que siente
que tenia un peso en sus hombros el cual después de la
técnica mejoro notablemente.

Llega a la sesion motivado, lo que facilita la aplicacién de
la técnica, logro relajar la mayoria de los masculos de los
brazos y las manos, cada vez con mayor facilidad y sin
necesidad de tensar o pensar antes de hacerlo, sino de una
manera espontanea.

Se ha obteniendo una relajacion generalizada en la
mayoria de sus musculos, al igual alcanzando los
objetivos expuestos y ayudando en la mayor parte a su
sintomatologia ansiosa. En esta sesion el paciente
manifiesta haber logrado relajar los musculos de sus
piernas.

En esta sesion, al usuario le es dificil relajar los masculos
designados, (pies, dedos). No se mantuvo concentrado y
con su mente positiva como las sesiones anteriores; pero
comenta no sentirse frustrado, continia motivado para la
préxima cita.

La sesion namero siete, el usuario compartié con sus

comparieros cada ejercicio y las realizo de una manera
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Sesién 8

Sesion 9

Sesion
10

relajacién muscular, que
gradualmente se

expanda a todo el cuerpo

Comprobar que cada
parte del cuerpo se
encuentra

completamente relajada.

Conservar relajado el
cuerpo, mientras se
consigue  relajar la
mente.

Establecer un cierre
terapéutico positivo, que
motive al
mantenimiento del

cambio.

muy positiva. Al finalizar pudo compartir lo relajado y
contento que se sentia, al igual que creia que su angustia
y ansiedad de estar internado disminuia segun su
percepcion.

Para el paciente esta sesion le resulto algo compleja, se le
dificulto mantener su cuerpo relajado mientras se le pedia
que realice una actividad que no fuese estar sentado, casi
al concluir, logro dejar pensamientos estresantes y de
manera espontanea soltar cada grupo de muscular
repasados sintiéndose menos tenso.

Afadimos situaciones imaginaras positivas y que
causaron gran felicidad en algunas épocas de su vida, lo

cual para él resulto satisfactorio.

En este caso fue un éxito ya que el usuario compartio con
el grupo de manera abierta, que sus niveles de ansiedad
han disminuido notoriamente segun su percepcion, que ha
dejado de sentirse pesado y agotado desde que ha
comenzado a trabajar en relajar su cuerpo, con lo cual ha
logrado conciliar el suefio y realizar actividades. En su
mente intenta traer solo pensamientos positivos como lo

hemos venido trabajando.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Se ha podido concluir a través de la entrevista psicoldgica y la primera aplicacién de la prueba

STAI, que el paciente presenta una ansiedad moderada. Es por esto por lo que el paciente fue
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intervenido con diez sesiones de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson. Esta técnica
genero empatia en el paciente y apertura con su tratamiento, permitiendo que los niveles de
ansiedad disminuyan sesién a sesién. Como pardmetro final se aplico un retest para corroborar la
efectividad de la técnica; obteniendo un resultado AE/17 AR/19, lo que se interpreta como nivel

de ansiedad ausente.

3.1.3 Caso?2
NOMBRES: FRANKLIN.
EDAD: 20 ANOS.
ESTADO CIVIL: SOLTERO.
RELIGION: CATOLICA.

A. Motivo de consulta:

El paciente ingresa a la Comunidad Terapéutica por incentivo de su madre y su primo. Esto se
debe a que el usuario tiene historial de consumo a varias sustancias y actualmente continta
haciéndolo.

B. Antecedentes actuales:

El usuario a los 19 afios inicia con el consumo de marihuana, lo consume por simple
curiosidad y permanece en consumo constante ya que le ayudaba a olvidar los problemas que
tenia en el hogar y con su enamorada. A los 20 afios se intensifica su consumo de manera
progresiva y en contacto con malas influencias sociales, empieza a consumir base de cocaina. FC
en la actualidad, permanece en un consumo activo de alcohol, marihuana y base de cocaina; en 2
ocasiones refiere haber consumido alucin6genos, comenta que no continto haciéndolo ya que no
le produce bienestar los efectos que causaron en él, siendo su droga preferida la marihuana.

C. Aplicacion de los reactivos:
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Tabla 6

Aplicacion de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL

Dx. ansiedad moderada Dx. ansiedad moderada
Porcentaje.AE/ 38 AR/33 Porcentaje. AE/31 AR/32

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

D. PLANIFICACION DEL CASO:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de

Relajacion Progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla 7

Planificacion del procedimiento

Sesion Obijetivo especifico
Sesion 1 Generar un clima de
confian y sintonia con el

grupo de pacientes.

Sesion 2 Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y

otro de relajacion.

Sesion 3 Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y

otro de relajacion.

Evolucion
Paciente presento una actitud hostil frente a las
terapeutas y el grupo de trabajo, manteniéndose a la
defensiva a consecuencia de su internamiento sin su
consentimiento, por lo cual no se logré una empatia
con él, a pesar de eso decido adherirse al
tratamiento.
Al usuario le resulta complejo relajar el musculo
indicado, se le ayuda nuevamente con la consigna y
se le da un tiempo prudente para ejecutar cada
ejercicio, al final de la sesion comenta haber logrado
al 50 % del objetivo.
El paciente se mantuvo en area de castigo por su
comportamiento, por lo cual no pudo asistir ala a

esta sesion.
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Sesién 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesién 7

Sesién 8

Sesién 9

Sesion10

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Comprobar que cada parte
del cuerpo se encuentra

completamente relajada.

Conservar relajado el
cuerpo, mientras se
consigue relajar la mente.
Establecer un cierre

terapéutico positivo, que

Se empieza de manera positiva relajando su cuerpo,
calmando sintomatologia y logrando lo propuesto,

relajar brazos y manos, manifiesta sentirse mejor.

Paciente asiste a la terapia con buena disponibilidad,
realiza los ejercicios planteados y logra relajar los
musculos de sus piernas, indicando sentirse
descansado y satisfecho, parece motivado y con
buena disponibilidad.

Usuario nuevamente en zona de castigo por su mal
comportamiento, no se logra trabajar en esta sesion;

lo cual nos dificulta el proceso.

A mas de la mitad de las sesiones, comenta que le
parece una pérdida de tiempo echando hacia tras lo
alcanzado, se puede atribuir su comportamiento a
las visitas de sus familiares que ha tenido las 2
ultimas semanas.

Se intenta que el paciente relaje sus musculos de
manera espontanea sin pensar en hacerlo y sin tener
que tensarlos antes, no es facil para él, en su mente
aun tiene ideas negativas. No logra culminar la
sesion ya que relata sentirse agotado.

No logra traer a su mente ideas o recuerdos
positivos, pero claramente se evidencia su falta de
interés con la técnica. Sesion a criterio no funciono.
Paciente comparte con el grupo, no creer que la
técnica ha sido efectiva en su caso, para nuestra

opinion se debe a la mala disposicion del paciente,
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motive al mantenimiento su personalidad y factores familiares que no ayudan

del cambio. a su tratamiento.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Durante las diez sesiones aplicadas se puede determinar que el paciente no logra generar un
clima de empatia con la terapia. La misma que no tuvo apertura por parte del usuario por su falta
de colaboracion y poco interés, en dos sesiones estuvo en el area de castigo, lo que dificulto su
mejora. Para verificar la validez y efectividad de la técnica se aplico un retest obteniendo un
resultado AE/31 AR/32, lo que se interpreta como nivel de ansiedad, moderada, es decir el
paciente mantuvo su nivel de ansiedad, Gnicamente disminuyendo los valores numéricos del
retest, los mismos que no influyen significativamente.

3.14 Caso3
NOMBRES: ALEX
EDAD: 19 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO
RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente decide ingresar voluntariamente debido a las situaciones adversas que el consumo

genera en su vida.

B. Antecedentes actuales:
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El usuario refiere que a los 16 afios que comienza su consumo, baja sus calificaciones y
rendimiento, empieza a salir con amigos de consumo y deja a una enamorada que no le dejaba
consumir. Manifiesta que hasta ha llegado a hurtar a su hermana, por falta de dinero para el
consumo.

El usuario, tiene 20 afios, esta en constante consumo de diversos estupefacientes que no le
permiten desenvolverse adecuadamente en diferentes areas de su vida, como académica, familiar,
sentimental, por lo que voluntariamente solicita internamiento.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 8

Aplicacion de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad grave Dx. ansiedad moderada
Porcentaje.AE/ 45 AR/44. Porcentaje.AE/43 AR/45

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

D. PLANIFICACION DEL CASO:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
Relajacion Progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:
Tabla 9

Planificacion del procedimiento

Sesién Objetivo especifico Evolucion
Sesion 1 Generar un clima de El usuario se muestra tranquilo en su primera
confianza y sintonia con el entrevista, mantiene la apertura y la disponibilidad,
grupo de pacientes. se logra empatia con las terapeutas y con el grupo.
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Sesioén 2

Sesién 3

Sesién 4

Sesién 5

Sesién 6

Sesion 7

Sesién 8

Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y

otro de relajacion.

Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y
otro de relajacion.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda a
todo el cuerpo.

Comprobar que cada parte
del cuerpo se encuentra

completamente relajada.

Manifiesta sentirse satisfecho, relajar la mayor
parte de sus musculos expuestos en esta fase, relaja
los masculos de la cara, logra identificar la
diferencia de un musculo tensado y otro relajado.
Usuario logra relajar zona de cuello, comenta
sentirse muy bien al concluir ya que la tension en
esta area le impedia realizar varias tareas.

El paciente logro relajar los musculos trabajados la
sesion, se compromete al 100% el su trabajo lo que
le ayuda a lograr sus objetivos, mantiene

descansados los musculos de sus brazos y manos.

Al relajar los musculos de las piernas, refiere sentir
un descanso en todo su cuerpo; el cual favorece a

su condicién general en todos los demas musculos.

En esta sesion al usuario se le dificulta las
actividades, el relajar los musculos de los pies y
dedos, no le parecid una tarea sencilla'y

enriquecedora para su sintomatologia ansiosa.

Usuario llega entusiasmado a la sesion, relaja los
musculos de espalda y abdomen, indica tener una
sensacion grata que se ha esparcido por las demas

areas de su cuerpo.

Con eficacia mostro mantenerse relajado, mientras
caminaba o realizaba otra actividad, sacando de su
mente todo pensamiento que le resultara estresante

0 que le produjera ansiedad, repaso cada parte de
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Sesion 9  Conservar relajado el cuerpo,
mientras se consigue relajar

la mente.

Sesién Establecer un cierre
10 terapéutico positivo, que
motive al mantenimiento del

cambio.

su cuerpo demostrando positivamente que se
encontraba relajado.

En esta sesion trajo a su mente, experiencias

satisfactorias que lo mantenian ain mas calmado y

bajaban su nivel de ansiedad. Quiso compartirlas
el grupo lo cual fue motivador para él y para sus
comparieros.

Compartio con el grupo de manera abierta, creer
que la técnica es muy util, le permitid
tranquilizarse a la vez que se sinti¢ escuchado, el
relajar cada parte del cuerpo, comenta, no solo lo
ayudo a relajarse, sino también a reducir el dolor
que le producia el estrés y la misma ansiedad en

diversas zonas de su cuerpo.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

La técnica utilizada fue aceptada de manera eficaz por el paciente. Los resultados positivos

pueden deberse a la motivacion al cambio que presentaba el paciente, el mismo se mostraba

colaborador y participativo. El nivel de ansiedad disminuyo sin embargo ain muestra rasgos

ansiosos. Para validar lo antes expuesto se aplicé un retest obteniendo un resultado AE/43

AR/45, lo que se interpreta como nivel de ansiedad moderada.

3.15 Caso4
NOMBRES: XAVIER.
EDAD: 34 ANOS.
ESTADO CIVIL: CASADO.
RELIGION: CATOLICA.

A. MOTIVO DE CONSULTA:

37



El usuario es ingresado por segunda ocasion a un centro de adicciones debido a que en la
actualidad ha incrementado su consumo de sustancias, lo cual ha afectado tanto su vida laboral
como familiar.

B. ANTECEDENTES ACTUALES:

El usuario comenta que alrededor de sus 19 afios, sale del colegio y ya no quiere seguir
estudiando, el padre le compra una buseta para que tenga un modo de trabajo y no perder el
tiempo, pero el dinero que ganaba se lo daba al padre y este le pagaba un porcentaje, lo cual al
paciente le llega a cansar se decide a endeudar en un carro propio, con ayuda del padre adquiere
un préstamo y se compra una camioneta para hacer carreras, asi se mantiene trabajando y
ahorrando su propio dinero ya teniendo como sustentar sus gastos.

A los 24 afios se escapan de la casa con su enamorada, se van por 3 dias para que les dejaran
casarse, al regresar se encuentran con los padres asustados, conversan con ellos y deciden casarse
y acuerdan vivir 6 meses donde los padres del paciente y 6 meses donde la madre de la
conyugue, el dia del matrimonio consume grandes cantidades de alcohol “desde que me case
empecé a consumir y seguido de malas amistades me fui involucrando mas y mas”. Llegando a
consumir otros tipos de sustancias para conseguir mejores efectos, como marihuana y base de
cocaina, incrementando su consumo hasta llegar al segundo internamiento.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 10

Aplicacién de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL
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Dx. ansiedad grave

Porcentaje de AE/ 47 AR/45

Dx. No presenta ansiedad

Porcentaje. AE/25 AR/14

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

D. PLANIFICACION DEL CASO:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de

Relajacion Progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla 11
Planificacion del procedimiento
Sesién Obijetivo especifico Evolucion
Generar un clima de El usuario se muestra una actitud objetiva y con una

Sesion 1 confian y sintonia con el  disposicion abierta a la técnica explicada, a pesar de

grupo de pacientes. mantener un grado de ansiedad elevado se logra obtener
un clima empatica con el equipo de trabajo y el grupo
de usuarios.

Sesion 2 Identificar la Indica que al relajar los madsculos de su rostro sintié que
discrepancia entre el sus expresiones de emociones se evidenciaron y
nivel de tensién y otro de  disminuyeron positivamente.
relajacion.

Sesion 3 Identificar la Alcanza a relajar los masculos del cuello que le
discrepancia entre el producian malestar y dolor. Paciente logra identificar
nivel de tension y otro de  los musculos de su cuerpo que se encontraban en estado
relajacion. de cansancio, despues de tensarlos y relajarlos.

Sesion 4  Generar que el paciente  En esta sesion el usuario logro relajar cada grupo de

mantenga un estado de

relajacion muscular, que

musculos y a su vez generalizo la misma relajacion o
estado de descanso a todo su cuerpo de manera

satisfactoria y grata para él.
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Sesion 5

Sesién 6

Sesién 7

Sesion 8

Sesién 9

gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacién muscular, que
gradualmente se expanda

a todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.
Comprobar que cada
parte del cuerpo se
encuentra completamente

relajada.

Conservar relajado el
cuerpo, mientras se
consigue relajar la

mente.

En esta sesidn el usuario se mantuvo tenso por una rifia
con su compariero de terapia, lo que dificulto el sentirse
relajado por completo, al igual que trabajar con la zona
establecida. A pesar de la situacion la disponibilidad el
paciente se mantuvo, logrando el objetivo de la sesion
al 50%.

Comenta que esta sesion fue buena, pero no se logré
generalizar dicha relajacion a todo su cuerpo, los
musculos de los pies y dedos no tienen mayor

relevancia para él.

El conseguir relajar la zona lumbar y térax, convirtié
una sesion grata y satisfactoria, indica que logro
trasladar dicho descanso a todo su cuerpo, calmando el
dolor y peso que mantenia gracias a la ansiedad y
angustia producida por su internamiento.

Repasamos musculo por musculo, realizando el
gjercicio con éxito, sus musculos se mantenian relajados
y no necesariamente tuvo que tensionarlos para
relajarlos, lo realizo de manera espontanea, al igual que
realizando diferentes actividades que no fuesen estar
sentado.

Usuario trajo a su mente experiencias pasadas muy
satisfactorias para él, que lo hicieron sentir feliz y
calmado, para €l no fue dificil realizar aquel ejercicio y

lo pudo compartir claramente con el grupo.
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Sesion Establecer un cierre Se realizd la retroalimentacion satisfactoria, el usuario
10 terapéutico positivo, que  entendid lo que se realizé y pudo identificar los
motive al mantenimiento  objetivos alcanzados, reduciendo su sintomatologia

del cambio. ansiosa casi en su totalidad.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Con él paciente se obtuvo un cambio notorio y significativo, gracias a su apertura 'y
colaboracion con los terapeutas, aceptando su enfermedad e internamiento. Esto le permitid
reducir sus niveles de ansiedad de manera eficaz. La veracidad de la terapia se puede corroborar
a través de un retest cuyos resultados obtenidos reflejan el valor de AE/25 AR/14, lo que se

interpreta como ausencia de ansiedad.

3.16 Caso5
NOMBRES: MANUEL.
EDAD: 50 ANOS.
ESTADO CIVIL: CASADO.
RELIGION: CATOLICA.

A. Motivo de consulta:

El paciente es acogido en la comunidad terapéutica, para ser parte del programa de
Reeducacidn, debido a su consumo de varias sustancias. Lo cual ha ocasionado un deterioro a
nivel laboral y familiar.

B. ANTECEDENTES ACTUALES:

El paciente a partir de sus 38 afios, aumenta su nivel de consumo y siente que el alcohol, no es
suficiente; en una fiesta prueba por primera vez la cocaina y farmacos, y no solamente consume
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con sus amigos del barrio que lo acompafara Ilegando a consumir 3 a 4 dias seguidos
irrumpiendo con sus responsabilidades laborales y familiares, por lo cual su esposa decide
abandonarlo y se va de la casa con sus cuatro hijos, sin darle ninguna explicacion, al enterarse
del abandono, se dedica a consumir un mes seguido, lleva 4 afios separado y en consumo activo
con la justificacion de estar dolido llegar a consumir 15 dias seguidos y llegando a tener ideas
suicidas, comenta no tener vida y que consume para olvidar su tristeza y su sentimiento de culpa
al perder a su familia. Solicita ayuda terapéutica por segunda ocasién, por lo cual se acude al
centro CENTERAVID de manera voluntaria, con el fin de conseguir ayuda que necesita para
cambiar su vida y recuperar a su familia.

C. Aplicacion de los reactivos:
Tabla 12

Aplicacion de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad moderada Dx. no presenta ansiedad
Porcentaje.AE/ 35 AR/40 Porcentaje. AE/12 AR/16

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

D. Planificacion del caso:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
Relajacion Progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla 13

Planificacion del procedimiento

Sesion Objetivo especifico Evolucion
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Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesion 4

Generar un clima de
confian y sintonia con el

grupo de pacientes.

Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y

otro de relajacion.

Identificar la discrepancia
entre el nivel de tension y

otro de relajacion.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda

a todo el cuerpo.

El paciente inicia la primera sesion con dificultad, para él es
dificil relacionarse y trabajar en grupo, se le ayuda
explicando cada paso del proceso y aplicacion de la técnica.
Al final de la sesion, se toma unos minutos a solas con el
usuario para conversar, notando que se ha logrado el clima
empaético que necesitamos, se obtiene una respuesta positiva.
Llega con una actitud de colaboracion, lo que nos facilito el
trabajo y la comprensidon de la consigna, el usuario logra
relajar los masculos de la cara. Consigue diferenciar cuando
aquellos musculos se encuentran en tensién frente a estar
relajados.

El usuario alcanza a relajar el grupo de musculos del cuello
y hombros, le permite tener un alivio en esta zona, que
comenta la tenia pesada y le causaba molestia. Entiende
como llevar acabo la técnica, identificando el musculo
cansado Y relajarlo.

Logra relajar el grupo de masculos que se trabajados, al
finalizarla sesion manifiesta sentirse bien, calmado y esperar

la siguiente intervencion.
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Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesiéon 9

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.

Generar que el paciente
mantenga un estado de
relajacion muscular, que
gradualmente se expanda
a todo el cuerpo.
Comprobar que cada
parte del cuerpo se
encuentra completamente
relajada.

Conservar relajado el
cuerpo, mientras se

consigue relajar la mente.

Usuario comenta después de la sesion, sentirse descansado
todo su cuerpo, podemos evidenciar que se esta logrando los

objetivos, de generalizar la relajacion a todo su cuerpo.

Paciente presenta en esta sesion una actitud de desinterés,
por lo cual no logra realizarla con éxito, se le pide a media

terapia que abandone la sala por su comportamiento.

Usuario muestra una condicion cordial, se disculpa con las
terapeutas y sus comparieros por su comportamiento en la
sesion pasada. Consigue relajar su espalda y torax, después
de finalizar la sesion, manifestando sentirse descansado y
orgulloso de su trabajo.

Llega a la sesion optimista, comprueba de manera
espontanea que cada parte de su cuerpo se encuentra relajada
sin necesidad de tensarla. Evidencia una mejoria notoria en
comparacion de la primera sesion.

El usuario logra relajar su mente y cada parte de su cuerpo,
recordando momentos de su vida que fuero de alegria para él
y para su familia. Su familia es un motivador grande para el

cambio.
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Sesion Establecer un cierre Al realizar la retroalimentacion con el usuario, este logra
10 terapéutico positivo, que  darse cuenta de los pasos a seguir en algin episodio de
motive al mantenimiento  ansiedad. Ademas, entiende cual es la manera correcta de
del cambio. actuar, cree también que la técnica fue atil y que lo ayudo;
aunque necesita trabajar en otros aspectos, podemos resaltar
que sin dicha técnica no hubiese podido llegar hasta este

punto de tranquilidad.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Posterior a las sesiones aplicadas con el usuario, se logré evidenciar que los niveles de
ansiedad se muestran ausentes con un resultado de AE/12 AR/16, esto es gracias a la
cooperacion que muestra en cada una de las sesiones.

3.2 Casos de reestructuracion cognitiva.
3.21 Casol
NOMBRES: FERNANDO
EDAD: 18 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO
RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente ingresa a la Comunidad Terapéutica Centeravid, ya que sus familiares refieren que
ingirio varias sustancias entre ellas base de cocaina. Esto provoco alteracion de la conciencia 'y

debido a sus experiencias un declive en el estado de animo.
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B. Antecedentes actuales:

Desde los 13 afios empieza a laborar, en restaurantes, lavadoras de carros, asadero de pollos,
bananera y camaroneras; sus primeros trabajos comenta haberlos descartado ya que le pagaban
mejor en otros lugares, pero a partir de los 16 afios en sus trabajos lo despedian por su consumo,
ya que no cumplia con sus horarios laborales o llegaba bajo efectos del consumo.

A los 14 afios conoce a su madre, de la cual comenta no esperar nada, “no senti nada cuando
la vi, era como conversar con cualquier desconocida”, la madre llega por una temporada corta y
vuelve a marcharse. El paciente comenta que en algunas ocasiones recibidé maltrato fisico y
psicoldgico de parte de su media hermana y su cufiado, el cual segun el paciente fue una mala
persona que marco su vida y la de sus hermanos con maltratos y tentativas de abusos sexuales.

Por este motivo van a vivir en la casa de una tia materna. Aqui no encuentran ningun tipo de
afecto y preocupacién por lo que deciden marcharse ya que no se sentian bien. Regresa a los 17
afios a vivir con su padre, el cual no muestra sentimiento hacia sus hijos, en este punto es cuando
el paciente prueba marihuana, sin encontrar ninguna satisfaccion en ella y la deja sin volverla a
consumir una segunda ocasion.

El usuario acude a una fiesta estando en un nivel alto de embriague, su hermano lo invita a
consumir base de cocaina, en esta ocasion el paciente se entera que su hermano menor consume
dicha sustancia ya hace 1 afio atras, desde un inicio empieza a consumir 3 veces por semana,
aumentando su nivel progresivamente.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 14

Aplicacion de los reactivos

APLICACION INICIAL. EVALUACION FINAL
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Dx. ansiedad moderada Dx. ansiedad moderada

Porcentaje.AE/ 40 AR/35 Porcentaje.AE/30 AR/34
Elaborado por: Gabriela Vasquez, Erica Pucha. 2019

D. Planificacion del caso:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
Relajacion Progresiva de Jacobson.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla 15

Planificacion del procedimiento

Sesién Obijetivo Evaluacion
Sesion  Generar un clima de En su primera sesion el paciente se muestra poco
1 confianza y sintonia con  colaborativo y desconfiado casi no desea hablar,
el grupo de pacientes. manifiesta que esta inquieto por que era el dia de su

confronta familiar.
Sesion  Concientizar el motivo No muestra mucho interés por el cambio, se muestra un
2 de internamiento. tanto nervioso y comenta que le fue bien en su confronta

y que quiere volver a estar con los hermanos.

Sesion  Aceptacion del Debido a la técnica realizada durante la sesion el usuario
3 internamiento a causa no muestra entusiasmo, debido a que menciona recordar
de su adiccion como lo sucedido y aquello provoca mucha ansiedad. Esto

paso para disminucion debido a que el mantiene en su mente aun todo lo
de su ansiedad. sucedido durante su adolescencia e infancia, pero
observa que sus compafieros manifestaban sus diferentes
situaciones, lo que le motiva a abrirse.
Sesion  Cuestionar los A lo largo de la sesion el paciente se abrié mas y se

4 pensamientos negativos  notaba menos ansioso que el resto de los dias, identifico

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019
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Sesién
5

Sesion
6

Sesién

Sesién

Sesién

Sesion
10

que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Cuestionar los
pensamientos negativos
que mantienen el

sindrome de ansiedad

Fomentar la seguridad y

confianza en si mismo

Eliminar  sentimientos
de culpa y
resentimientos, que
producen ansiedad.

Manejar el autocontrol.

Modificar pensamientos
automaticos irracionales
que lo encaminan a la
ansiedad.

Establecer un cierre del
proceso terapéutico.

muchas circunstancias que €l sabia que sucedieron, pero

no lograba aceptarlas.

Al momento de comenzar la sesion fue dificil lograr que
el usuario participe se muestra renuente, manifiesta que
fue castigado y no desea participar. Después de analizar
el por qué fue retado por los psicélogos de la institucion,
se dio cuenta del error que habia cometido, por lo tanto,
se logro continuar con la sesion, pero de manera un tanto
incomoda.

A traves del paso de la sesion, es facil identificar que los
niveles de ansiedad no han disminuido en su mayoria. Se
muestra inquieto por salir de la terapia y se muestra poco
colaborativo.

Se envia una tarea de intercesion, donde el paciente
manifiesta que no desea hacerla.

La consigna pedida en la sesién es realizada con empefio,
el paciente manifiesta que desea comentar con sus

compaiieros lo escrito.

A través de la técnica de tiempo fuera, para control de la
ira, se esperod disminuir los niveles de ansiedad, pero el
paciente se muestra renuente e inflexible, no desea
participar y se nota bastante ansioso.

El paciente participa de una manera un tanto tranquila,
pero se siente bastante triste. Debido a que no le agrada

traer a su mente recuerdos del pasado.

No se obtiene buenos resultados, debido a su falta de

colaboracion y su nivel de ansiedad ante la situacion de
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exponer los recuerdos a su presente, sin embargo, durante

el cierre desea ser participativo.

E. Conclusion:

No se pudo establecer una conexién adecuada y de confianza, debido a la poca colaboracion y
renuencia al cambio que presentaba el paciente, esto a causa de las dificiles etapas que tuvo que
pasar a lo largo de su vida. Por lo tanto, fue complicado reducir sus niveles de ansiedad. Durante
la aplicacion de retest se obtuvo un resultado de AE/30 AR/34, lo que se interpreta como

ansiedad moderada.

3.2.2 Caso?2
NOMBRES: FAUSTO
EDAD: 18 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO
RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente ingresa al centro de adicciones porque desea cambiar su vida ya que los multiples
consumos de diversas sustancias han ocasionado un deterioro en su comportamiento.

B. Antecedentes actuales:

El usuario manifiesta que en su adolescencia empez0 a ser rebelde y mal humorado, en el hogar
no le gustaba que le pusieran reglas. En el colegio no hacia tareas y no le importaba el castigo, se
dedica a salir con sus amigos y estando en contacto con malas influencias a la edad de 14 afios
inicia su consumo de alcohol, incrementandose progresivamente en el transcurso del tiempo.
También comenta haber probado marihuana por un mes, tras los efectos agradables que esta le

provocaba se mantiene en consumo.
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Indica que a partir de sus 16 afios empieza una relaciéon mas cordial con su padre, ya que se

involucra en sus negocios pidiéndole trabajo. Manifiesta que su padre es alcohdlico que en varias

ocasiones FY en compafiia con su madre lo han intentado internar por ser agresivo y consumir 2 a

3 veces a la semana. El alcoholismo de su padre lo ha llevado a creer que tiene el derecho a

manipularlo y pedirle las cosas que el desee como dinero, ropa, etc. En dos ocasiones han llegado

a golpearse.

A la edad de 17 afios lo internan para un tratamiento residencial en una clinica de adicciones

permaneciendo por 3 meses. Al salir se mantiene 1 mes en sobriedad y recae con consumo de

cocaina, continua su consumo, ingiriendo 2 a 3 veces a la semana, sin importar el dia dejando de

realizar actividades cotidianas. Mantiene su consumo hasta llegar a un nuevo internamiento a la

edad de 18 afios en el CENTRO TERAPEUTICO AMOR Y VIDA, para encaminar su vida.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 16

Aplicacion de los reactivos

APLICACION INICIAL EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad moderada Dx. No presenta ansiedad
Porcentaje.AE/ 31 AR/37 Porcentaje. AE/23 AR/28

Elaborado por: Gabriela Vasquez, Erica Pucha. 2019
D. PLANIFICACION DEL CASO:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
Reestructuracion Cognitiva de Beck.
A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento

Tabla 17
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Planificacion del procedimiento

Sesién

Objetivos especificos

Evolucién

Sesién 1

Sesién 2

Sesién 3

Sesion 4

Generar un clima de
confianza y sintonia con el

grupo de pacientes.

Concientizar el motivo de

internamiento.

Aceptacion del internamiento
a causa de su adiccion como
paso para disminucion de su

ansiedad.

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Genera un buen
establecimiento de rapport, es
notorio su entusiasmo y sus
ganas de participar de la
sesion.

A través de la sesion se le
brinda una pequefia
introduccion sobre la
ansiedad y la adiccion, el
paciente interactda y brinda
sus diferentes puntos de vista.
Con el paciente se logra
identificar las diferentes
pautas para llegar al punto de
internamiento, durante un
momento se genero un
ambiente de tristeza ya que el
paciente comenta las
diferentes situaciones que a
traveso durante su vida.
Durante la sesion se consigue
que el usuario identifique sus
pensamientos negativos de
manera adecuada y comenta
gue no desea que acabe la

sesion.
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Sesién 5

Sesion 6

Sesién 7

Sesién 8

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad

Fomentar la seguridad y

confianza en si mismo.

Eliminar sentimientos de
culpa y resentimientos, que

producen ansiedad.

Manejar el autocontrol.

Se logra la terapia con éxito
debido al entusiasmo que en
cada sesion muestra el
paciente, aparte de eso ayuda
a que el resto del grupo
colabore.

El usuario llega enfermo
durante la técnica, sin
embargo, siempre esa
dispuesto a colaborar, pero la
técnica realizada en ese
momento lo pone un tanto
ansioso.

Realiza la tarea de intercesion
asignada anteriormente con
éxito, pero en este caso no
desea compartirla con el
grupo sin embargo pide al
terapeuta conversar con ella
al finalizar la terapia, durante
esta sesion comenta tener
varias ideas en su cabeza.
Como en cada una de las
sesiones el usuario, se
presenta colaborador,
comenta que en alguna
ocasion habia realizado la
técnica y ayuda fomentando
al grupo una mejora para el

cambio.

52



Sesion 9 Modificar pensamientos
automaticos irracionales que

lo encaminan a la ansiedad.

Sesion 10 Establecer un cierre del

proceso terapéutico.

Siendo una de las ultimas
sesiones el usuario desea
hablar por el grupo y pide que
se realice mas terapias, sin
embargo, se explica que no es
posible por tal motivo al
momento de comenzar con la
técnica se muestra un tanto
indiferente.

Se logro terminar con éxito
la terapia y se identifica que
sus niveles de ansiedad han

disminuido.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

E. conclusién:

Al finalizar las diez sesiones terapéuticas establecidas, se logr6 evidenciar una disminucién en

su ansiedad, esto gracias a la adecuada aplicacion de la técnica y la cooperacion del paciente.

Para ratificar la validez de la técnica se aplico un retest obteniendo un resultado de AE/23

AR/28, lo que se interpreta como ausencia de ansiedad.
3.23 Caso3

NOMBRES: ANGEL

EDAD: 19 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:
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El paciente posterior a sus multiples intentos autoliticos, debido a su estado de animo y
consumo de diversas sustancias es ingresado al centro de adicciones por segunda ocasion, para
mejorar su calidad de vida.

B. Antecedentes actuales:

El usuario comenta que cuando era pequefio recuerda que la madre le encargaba con su tia 'y
el sentia que no lo querian. A sus 13 afios empieza a consumir polvo, por la falta de dinero le
roba a su tia de 29 afios, el celular y 50 ddlares. Al regresar a casa se entera que su tia se suicida,
debido a que el celular tenia fotografias comprometedoras, esto provoca que el paciente se sienta
culpable. Hace 2 afios la abuela y la tia fallecen con cancer, lo cual le afecta demasiado, el
usuario expresa “me siento culpable de todo eso”.

Comenta que no se siente integrado en su familia piensa que todos le ven como alguien
extrafo, se ha intentado suicidar 2 veces, en una ocasion su enamorada lo salva, en su consumo
ha llegado agredir a golpes a sus padres y hermano.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 18

Aplicacién de los reactivos

PRIMERA APLICACION EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad moderada Dx. No presenta ansiedad
Porcentaje.AE/ 31 AR/33 Porcentaje.AE/23 AR/27

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

D. Planificacion del caso:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de

Reestructuracion Cognitiva de Beck.
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A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento.

Tabla 19

Planificacion del procedimiento

Sesion Objetivos especificos Evolucion
Sesion 1 Generar un clima de Durante la primera sesion el
confianza y sintonia con el paciente se mostraba muy
grupo de pacientes. ansioso y preocupado, se le

pregunta que sucede y dice
que no sabe por qué lo
escogieron a él, después de
exponer al usuario y a todo el
grupo lo que se va a realizar,
se muestra mas tranquilo y
colaborativo.

Sesion 2 Concientizar el motivo de A lolargo de la terapia, y la

internamiento. psicoeducacion sobre la

enfermedad, el paciente da su
punto de vista sobre el tema'y
comenta que debido a su
segundo internamiento el
siente tener mucho

conocimiento sobre el tema.

Sesion 3 Aceptacion del internamiento Al establecer las diferentes
a causa de su adiccion como  causas que los lleva a su
paso para disminucion de su  internamiento, el usuario
ansiedad. comenta todo lo sucedido a lo
largo de sus dos

internamientos, por

55



Sesién 4

Sesién 5

Sesién 6

Sesién 7

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad

Fomentar la seguridad vy

confianza en si mismo

Eliminar  sentimientos de
culpa y resentimientos, que

producen ansiedad.

momentos se quiebra 'y
manifiesta el temor que siente
al tener que salir del centro,
siendo esa la primera causa de
su ansiedad.

Al momento de iniciar la
terapia, el paciente se
muestra distraido y poco
colaborativo. Sus
comparieros exponen el
porqué de su comportamiento
y él usuario se molestd, no
deseaba participar, sin
embargo, después de un
conversatorio él logra
interactuar con el grupo.

A lo largo de la sesion el
usuario, comenta sus

diversos puntos de vista
identificando de manera
adecuada sus pensamientos
negativos.

El identificarse como persona
y verse a si mismo le cuesta
por momentos y es notable su
falta de autoestima, aqui es
cuando se muestra mas
ansioso.

A pesar de lo colaborador que
se muestra en cada sesion, el

usuario no trae a la terapia la
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Sesién 8

Sesion 9

Sesién 10

Manejar el autocontrol.

Modificar

automaticos irracionales que

pensamientos

lo encaminan a la ansiedad.

Establecer un cierre del

proceso terapéutico.

tarea de intercesion que fue
enviada con anterioridad,
manifestando que él quiere
comentar todo lo que piensa,
debido a que se le hace més
facil hablar que escribir lo
que siente.

Se logra éxito durante la
sesion, identificando cuéles
son las causas que provocan
ira en su vida, fue muy Util ya
gue se consiguio exteriorizar
todo lo reprimido, incluidas
las causas de su ansiedad.
Durante la sesion el paciente
comenta que se siente mas
tranquilo y que desea
colaborar mucho mas ya que
no quiere volver a sentir
intranquilidad.

Durante la ultima sesion, el
paciente se muestra contento
ya que ese dia se encontraba
con sus familiares, vy
manifiesta que ya se siente
mas seguro de si mismo, esto
permite identificar que sus
niveles de ansiedad han

disminuido.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:
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Después del anélisis del paciente a través de diversos parametros, se logré evidenciar que las
sesiones y el retest empleados en el usuario han permitido alcanzar una disminucion en su nivel
de ansiedad obteniendo un resultado de AE/23 AR/27, lo que se interpreta como ausencia de

ansiedad.

3.24 Caso4
NOMBRES: CARLOS
EDAD: 31 ANOS
ESTADO CIVIL: CASADO

RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente ingresa de manera voluntaria a la Comunidad Terapéutica Centeravid, siendo este
su segundo internamiento por consumo de diversas sustancias, debido a que a traviesa por
numerosas circunstancias decide encaminar su estilo de vida.

B. Antecedentes actuales:

El paciente comenta que ingresa en la universidad por exigencias de sus padres y no por
voluntad propia ya que no queria estudiar, deseaba dedicarse al deporte. Al cursar el tercer afio
de turismo, por situaciones econdémicas abandona la carrera. Consigue trabajar en una
pantalonera y empieza a obtener ingresos, aumenta su consumo de alcohol ya que salia con sus
amistades frecuentemente, a sus 23 afios toma los 3 dias de carnaval y un amigo del barrio al
verlo asi decide llevarlo al retiro de JUAN XXIII, (primer internamiento) después del retiro dejo
de beber por 3 meses y recayd debido a su compafiero de juego ya que al finalizar cada partido

beber cervezas hasta llegar a las botellas de alcohol, debido que esto no era suficiente para CC,
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vuelve nuevamente al consumo pero en esta ocasion con diversos tipos de drogas. Se casa a los
25 afios, adquiere un buen ingreso econdmico, aun estando casado no dejo de consumir, solo lo
hace en menor frecuencia. Trabajé confeccionando jeans y era dedicado en su hogar tenia muy
buena relacién con su esposa. Después de un tiempo por malos negocios, robos y por su
consumo lo pierde todo, obligado a vivir con sus suegros, relata tener un resentimiento con la
hermana y con su suegro, lo cual le Ileva una separacion con su esposa y que su adiccion se debe
a su machismo y la mala relacién que tienen con su hermana.

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 20

Aplicacion de los reactivos

PRIMERA APLICACION EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad moderada Dx. No presenta ansiedad
Porcentaje.AE/ 35 AR/33. Porcentaje.AE/25 AR/26

Elaborado por: Gabriela Vasquez, Erica Pucha. 2019
D. Planificacion del caso:

Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de
Reestructuracion Cognitiva de Beck.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:
Tabla 21

Planificacion del procedimiento

Sesion Objetivos especificos Evolucion
Sesion 1 Generar un clima de Se genera un ambiente de
confianza y sintonia con el confianza adecuado con el
grupo de pacientes. paciente.
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Sesioén 2

Sesion 3

Sesién 4

Sesién 5

Concientizar el motivo de

internamiento.

Aceptacion del internamiento
a causa de su adiccion como
paso para disminucién de su

ansiedad.

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Durante la terapia se explica
sobre la enfermedad y el
paciente se muestra muy
atento y curioso sobre el
tema. Colabora con diversas
preguntas las mismas que
fueron explicadas en su

momento.

Después de analizar las
diferentes situaciones de la
enfermedad, el paciente logra
identificar los peligros a los
que se expuso. Comenta que
su temor a la soledad es lo
que lo llevo al consumo,
posteriormente manifiesta que
desea volver a trabajar y ser
alguien en la vida.

Posterior a la técnica
realizada, el paciente
comenta los diferentes
aspectos que provocan su
ansiedad. Se genera un
ambiente de empatia por
parte del grupo lo que genera
un clima de confort para
todos.

Al expresar diversos puntos
negativos de su vida se

genera un clima de tristeza
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Sesion 6

Sesién 7

Sesién 8

Sesién 9

Fomentar la seguridad vy

confianza en si mismo.

Eliminar  sentimientos de
culpa y resentimientos, que

producen ansiedad.

Manejar el autocontrol.

Modificar pensamientos
automaticos irracionales que

lo encaminan a la ansiedad.

por parte del grupo, esto
provoco que la sesion no sea
facil para el usuario, sin
embargo, colaboro durante
toda la intervencion.

El usuario se identifica de una
manera muy negativa no
logra perdonarse por todo lo
que se hizo a si mismo. A
pesar de esto, después de la
sesion se dio cuenta lo mucho
que habia avanzado durate su
segundo internamiento y eso
permitio que la sesion se
realizara con éxito.

Posterior a la tarea de
intercesion, el paciente
manifiesta que escribir ore
sus problemas le libero de
mucha culpa que sentia.

Esta ha sido una de las
sesiones mas productivas con
el paciente, ya que es aqui
donde sus niveles de ansiedad
se vieron disminuidos,
manifiesta que fue la sesion
que mas le ayudo.

Durante la sesion el paciente
se muestra bastante
colaborador pero un tanto

ansioso por situaciones del
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centro que habian sucedido, a
pesar de esto el usuario
participa sin mayor
inconveniente.
Sesion 10 Establecer un cierre del Después de la
proceso terapéutico. retroalimentacion realizada, el
usuario comenta que la
intervencion terapéutica fue
de gran ayuda, y que se
manejara de manera tranquila

y positiva.

Elaborado por: Gabriela Vasquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Debido a los motivos personales del paciente y a la necesidad de recuperacion, decide regirse
a las normas y reglas de la institucion favoreciendo su trabajo terapéutico, generando una
disminucion notoria en su ansiedad. Para corrobora la efectividad de la técnica se aplica un retest
obteniendo un resultado AE/26 AR/25, lo que se interpreta como ausencia de ansiedad.
3.25 Caso5
NOMBRES: JOSE
EDAD: 49 ANOS
ESTADO CIVIL: CASADO
RELIGION: CATOLICA

A. Motivo de consulta:

El paciente ingresa a la Comunidad Terapéutica Centeravid para ser parte del programa de
Reeducacién, debido a su consumo de varias sustancias, lo cual ha ocasionado un deterioro a

nivel laboral y social.
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B. Antecedentes actuales:

El usuario manifiesta que a pesar de que su nifiez fue muy dura y llena de pobreza él siempre
supo salir adelante.

Se casa a la edad de 38 afios, y tienes dos hijos que son su motor para salir adelante, a la edad
de 40 afos se separa de su esposa durante dos afios debido a su consumo de alcohol y por
voluntad propia decide internarse ya que su familia es lo mas importante.

A los 44 afios vuelve con su esposa y consigue trabajar como chofer en una empresa de
busetas durante aproximadamente 20 afios sin ningin problema, hasta que en una ocasion por
primera vez prueba cocaina con uno de sus primos. Es ahi donde todo cambia para €l debido a
gue una mafiana en un estado de consumo bastante elevado, conducia la buseta, esto provoco que
tuviera un accidente, producto del cual paso 3 meses en estado vegetativo. Al recuperarse no
dejo de consumir, es ahi donde la esposa sin aviso, decide internarlo por segunda ocasion, el
paciente manifiesta que lo que mas tristeza le provoca es no saber nada de sus hijos y teme
perder a su familia por las malas decisiones

C. Aplicacion de los reactivos:

Tabla 22

Aplicacién de los reactivos

PRIMERA APLICACION EVALUACION FINAL
Dx. ansiedad grave Dx. ansiedad moderada
Porcentaje.AE/ 51 AR/40. Porcentaje.AE/31 AR/38

Elaborado por: Gabriela Vasquez, Erica Pucha. 2019

D. Planificacion del caso:
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Objetivo general: Alcanzar estados de relajacion profunda, a través de la técnica de

Reestructuracion Cognitiva de Beck.

A continuacion, se detalla la planificacion del procedimiento:

Tabla 23

Planificacion del caso

Sesion Objetivos especificos

Evolucién

Sesion 1 Generar un clima de
confianza y sintonia con el

grupo de pacientes.

Sesién 2 Concientizar el motivo de

internamiento.

Sesion 3 Aceptacion del internamiento
a causa de su adiccién como
paso para disminucion de su

ansiedad.

Sesion 4 Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

El paciente se muestra muy
serio y reservado, pero
manifiesta que desea
colaborar.

Al usuario le cuesta entender
algunas pautas de lo que
genera la enfermedad, pero se
muestra interesado y
motivado respecto a la técnica
aplicada durante la sesion.
Durante la sesion el paciente
se sintié empoderado de la
misma, debido a que sus
comparieros lo tienen y estos
lo escuchan, se mostrd
colaborador y comunicativo.
Durante esta sesion el
paciente se muestra muy
ansioso y sin ganas de
colaborar. Al momento de
aceptar su situacion se
quiebra y no logra

controlarse.
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Sesién 5

Sesion 6

Sesién 7

Sesién 8

Cuestionar los pensamientos
negativos que mantienen el

sindrome de ansiedad.

Fomentar la seguridad vy

confianza en si mismo.

Eliminar  sentimientos de
culpa y resentimientos, que

producen ansiedad.

Manejar el autocontrol.

El nivel argumentativo del
paciente le permite darse
cuenta de la situacién en la
que se encuentra ya que en lo
Unico que se enfoca es en su
familia, mas no en su
recuperacion. Durante la
sesion se muestra inquieto y
molesto por no estar en
sintonia con el grupo.
Mientras escucha a sus
compafieros hablar el usuario
pide ponerse de pie ya que no
puede mantenerse sentado en
dos ocasiones se retira de la
sala.

Se intenta dialogar con él y se
Ilega a un acuerdo, a través
del cual se obtiene terminar la
sesion con éxito.

El paciente cumple con la
tarea de intercesion de una
manera satisfactoria, pero al
momento de manifestar como
se sintié escribiendo, comenta
que no le gusto por que
recorddé mucho a sus hijos.

La tecnica realizada durante
la sesion, ayudo a que el
paciente disminuya sus

niveles de ansiedad y se
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Sesion 9 Modificar pensamientos

automaticos irracionales que

lo encaminan a la ansiedad.

Sesién 10 Establecer un cierre

proceso terapéutico.

del

sienta mas tranquilo y
colaborador.

Al  paciente le cuesta
identificar aquellos
pensamientos irracionales que
impiden que su recuperacion
llegue a término, esta es una
causa de la intranquilidad.

A pesar de las diversas etapas
que tuvo el paciente durante el
proceso durante la ultima
sesion se muestra cooperativo,
posterior a la
retroalimentacion manifiesta
que se da cuenta de cuales son
la situacion que debe cambiar
y trabajar para superar su

adiccion.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

E. Conclusion:

Después de las sesiones aplicadas se ha logrado evidenciar que el paciente, no tuvo acceso a

un nivel de educacion adecuado, eso dificulto la adherencia al tratamiento, sin embargo, se

mostré colaborador y participativo. Como parametro final se aplico un retest para corroborar la

efectividad de la técnica; obteniendo un resultado de AE/31 AR/38, lo que se interpreta como

ansiedad moderada.

3.3 Andlisis estadistico de resultados

El presente capitulo converge la investigacion hacia alcanzar un doble objetivo que es ofrecer

un contexto tedrico aplicado a un grupo de pacientes; y, por otro lado, contrastar e identificar la
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eficacia de las técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson frente a la restructuracion
cognitiva de Beck en pacientes que presentan ansiedad. Se efectla, por tanto, una doble
evaluacion: desde una vision descriptiva para poder clasificar, predecir y conocer, y otra desde
una vision explicativa donde se busca perseguir el cambio y control de comportamiento, donde
en esta Ultima se pone mayor énfasis, intentando analizar los cambios que se han producido tanto
a nivel cognitivo como conductual a través de la incidencia del programa de intervencion
descrito.

A continuacion, se muestra una descripcion de los aspectos mas relevantes que han surgido en
el progreso de este analisis. Para ello, en cada uno de los resultados valorados se presentan una
descripcion general de los indicadores de estado de salud més relevantes obtenidos en los dos
momentos de evaluacion que se han realizado, al mismo tiempo que se analizan las diferencias
observadas entre la situacion de dichos indicadores antes de la intervencion y después de la
aplicacion de esta.

En el presente analisis se utiliz6 el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982), que esta disefiado especificamente para medir la
ansiedad. Tiene dos escalas de autoevaluacion para medir dos conceptos independientes de la
ansiedad: estado y rasgo. La ansiedad estado la definen los autores como una condicion
emocional transitoria del organismo, caracterizada por sentimientos subjetivos de tension y
aprension. La ansiedad rasgo esta definida como una propension ansiosa estable que hace
percibir a las personas y las situaciones como amenazadoras, elevando asi la ansiedad. Tanto la
escala estado como la escala rasgo tienen 20 items cada una, que se puntian en una escala tipo

Likert con cuatro opciones de respuesta (de 0 a 3).
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Se contrasta la fiabilidad del cuestionario mediante la aplicacion de alfa de Cronbach, donde
el indicador se sitla en 0.859 que indica que la encuesta se ajusta adecuadamente a los factores
en la investigacion.

Tabla 24

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach elementos
estandarizados

0,859 0,850 40

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019
3.4 Resultados de la primera prueba: Validez estructural del Inventario de Ansiedad
Estado - Rasgo (STAI)

Se presentan los recuentos iniciales donde se visualiza el tratamiento y el diagndstico
obtenido en el primer proceso de la informacidn, donde 5 pacientes fueron evaluados mediante la
aplicacién de Relajacion Progresiva y los 5 restantes con Reestructuracion Cognitiva mediante la
aplicacién del Cuestionario STAI que comprende tanto el componente de Ansiedad estado (A-E)
que hace referencia al estado o situacion emocional del momento y Ansiedad rasgo (A-R) que
evidencia la tendencia mas 0 menos estable de la persona de responder ante las situaciones que

puedan presentarse.
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3.5 Tratamiento y diagndstico primera toma de informacion
Tabla 25

Diagnostico General considerando la ansiedad rango (A/R) y estado (A/S)

Diagnostico
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
TOTAL

Leve Moderada Grave

Relajacion Progresiva 0 4 1 5
Tratamiento Reestructuracion
0 4 1 5

Cognitiva
TOTAL 0 8 2 10

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

Imagen 1

Recuento Tratamiento - Diagnostico
Tratamiento

[ Relajacian Progresiva
Il Reestructuracion Cognitiva

a4

Recuento

Ansiedad WModerada Ansiedad Grave

Diagnoéstico

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

Se puede ver que tanto en el tratamiento de Relajacion Progresiva como de Reestructuracion
Cognitiva que el 80% de los pacientes se ubican dentro de Ansiedad Moderada y el 20% en

Ansiedad Grave.
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Para poder establecer relaciones de independencia o dependencia de variables se considera
revisar el tratamiento y el diagndstico incluyendo una variable que pueda llevar a ser decisoria
dentro del anfialisis como es el estado civil ya que otras variables como género no es
discriminante ya que todos son hombres y la edad no presenta mayores diferencias por lo que el
status civil resulta ser un elemento valido.

Imagen 2

Estado Civil=Soltero

Recuento

Relajacion Progresiva Reestructuracion Cognitiva

Tratamiento

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Considerando el estado civil soltero es evidente que 3 de los 5 pacientes evaluados estan
dentro del método de Relajacion Progresiva 'y 1 de los 5 pacientes evaluados por
Reestructuracion Cognitiva. El diagnostico de todos estos pacientes es de Ansiedad Moderada.

Imagen 3

70



Estado Civil=Casado
Diagnéstico

H ansiedad Moderada
M Ansiedad Grave

Recuento

Relajacion Progresiva Reestructuracion Cognitiva

Tratamiento

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

Considerando estado civil casado, se tiene 4 de los 5 pacientes se encuentran bajo
Reestructuracion Cognitiva de los cuales 3 se encuentran en un estado de Ansiedad Moderada u
1 en Ansiedad Grave; asi también 2 de los 5 pacientes se encuentran bajo observacién mediante

Relajacion Progresiva y se encuentran con diagnostico de Ansiedad Moderada y Grave

Imagen 4
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Tabla cruzada Tratamiento*Diagnéstico*Estado Civil

Diagndstico

Ansiedad Ansiedad

Estada Civil Moderada Grave Total
Soltero Tratamiento  Relajacidn Progresiva Recuento 3 3
Recuento esperado 3,0 3,0
% dentro de Diagndstico 7650% Th 0%
Reestructuracion Recuento 1 1
el Recuento esperado 1,0 1,0
% dentro de Diagndstico 25 0% 260%
Total Recuento 4 4
Recuento esperado 4.0 4.0
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0%
Casado  Tratamiento  Relajacidn Progresiva Recuento 1 1 2
Recuento esperado 1,3 T 2,0
% dentro de Diagndstico 25 0% 50,0% 33,3%
Reestructuracion Recuento 3 1 4
i Recuento esperado 2,7 1,3 4.0
% dentro de Diagndstico 750% a0,0% G6,7%
Total Recuenta 4 2 6
Recuento esperado 4.0 20 6,0
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%
Total Tratamiento  Relajacidn Progresiva Recuento 4 1 13
Recuento esperado 4.0 1,0 5.0
% dentro de Diagndstico A0,0% A0,0% 50,0%
Reestructuracion Recuenta 4 1 ]
el Recuento esperado 4.0 1,0 5,0
% dentro de Diagndstico A50,0% A50,0% A0,0%
Total Recuento g 2 10
Recuento esperado 8,0 2,0 10,0
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

En esta tabla se puede ver la interaccion del tratamiento y el diagnostico con la inclusion de

estado civil donde se evidencian los principales aportes y diferencias y que es un resumen de lo

que se preento en los cuadros anteriores, por ejemplo considerando la discriminacion por estado

civil se puede ver que de los pacientes solteros el 75% (3) se encuentran bajo Relajacion

Progresiva y el porcentaje restanete se ubica en Ressetructuracion Cognitiva y todos con

diagnostico de Ansiedad Moderada.
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3.6 Andlisis de Independencia

Imagen 5

Pruebas de independencia condicional

Significacidn
asintatica

Zhi cuadrado clf (hilateral)
Zochran ,3AT7TH 1 540
Mantel-Haenszel ara 1 . raon

Bajo el supuesto de independencia condicional, el estadistico
de Cochran se distribuye de forma asintdtica como 1
distribucidn de chi-cuadrado de gl, sélo se arregla el ndmero
de estratos, mientras que el estadistico de Mantel-Haenszel
siempre se distribuye de forma asintdtica como 1 distribucién
de chi-cuadrado de gl. Tenga en cuenta que la correccidn de
continuidad se elimina del estadistico de Mantel-Haenszel
cuando la suma de las diferencias entre lo observado v lo
esperado es 0.

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

Para probar la hipotesis de independencia se utilizada el estadistico Chi Cuadrado. Se pone a

prueba la hipétesis nula de que no hay diferencias entre los dos tratamientos.

HO: p Relajacion Progresiva = p H1 Reestructuracion Cognitiva

H1: p Relajacion Progresiva # p H1 Reestructuracion Cognitiva

El estadistico de Cochran tiene un valor de 0.375 con un nivel critico asociado (Sig.
Asintotica bilateral) de 0,540 (mayor gue 0.05) con lo que se acepta la hipdtesis nula de
independencia condicional y se concluye, que las variables Relajacion Progresiva y

Reestructuracion Cognitiva no estan relacionadas directamente.

Imagen 6
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Estimacién de razén de ventajas comiun de Mantel-Haenszel

Estimacidn 333
In(Estimacian) -1,089
Error estandar de Infestimacion) 1,826
Significacion asintdtica (hilateral) LIy
Imen-'gln de confianza Razéfn de ventajas Lirnite inferior 009
asintotico al 95% comiun Limite superior 11,939

In{ra%én de ventajas Lirnite inferior -4 677

comun) Lirnite superior 2,480

La estimacion de razdn de ventajas comun de Mantel-Haenszel se ha distribuido
normalmente de forma asintdtica bajo 1a razdn de ventajas comdn de 1,000
supuesto. Asi pues, es el logaritrmo natural de la estimacidn.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Similar conclusion se llega con el estadistico de Mantel-Haenszel donde el indicador llega a
0.333 con un nivel critico de 0.547 superior a 0.05 con lo que se acepta la hipotesis nula de
independencia.

Bajo estos parametros se diria que las dos técnicas no se relacionan entre si, pero cada una

contribuye al objetivo del estudio.

3.7 Resultados segunda prueba después de la aplicacion de las técnicas: validez

estructural del inventario de ansiedad estado - rasgo (STAI)

Tabla 26
Resultados
Diagnostico
Ansiedad  Ansiedad Ansiedad
TOTAL
Leve Moderada Grave
Tratamiento Relajacion Progresiva 3 2 0 5
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Reestructuracion 3 2 0
Cognitiva

TOTAL 6 4 0 10

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Se presentan los recuentos de la segunda toma de resultados, donde ya se evidencian los
cambios generados, a continuacion, se eliminan todos los diagndsticos graves y disminuye la

ansiedad moderada.

Imagen 7
Recuento Tratamiento - Diagnéstico
3 Diagnostico
M Ansiedad Leve
B Ansiedad Moderada
2
=)
£
c
[ ]
3
[+ ]
[ H]
14

Relajacidn Progresiva Reestructuracién Cognitiva

Tratamiento

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Se puede ver que tanto en el tratamiento de Relajacién Progresiva como de Reestructuracion
Cognitiva que el 60% de los pacientes se ubican dentro de Ansiedad Leve y el 40% en Ansiedad

Moderada.
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Bajo el status civil como elemento discriminante para esta etapa se tienen las siguientes
graficas.

Imagen 8

Estado Civil=Casado
Diagnostico

H Ansiedad Lave
W Ansiedad Moderada

20

Recuento

05

00

Relajacion Progresiva Reestructuracion Cognitiva

Tratamiento
Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019
Considerando el estado civil soltero es evidente que se encuentran 2 de los 5 pacientes
evaluados mediante Relajacidn Progresiva y 4 de los 5 pacientes evaluados por Reestructuracién
Cognitiva. El diagnostico de todos estos pacientes se sitla 4 en Ansiedad Leve y 2 estan en

Ansiedad Moderada.
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Imagen 9

Estado Civil=Casado

Diagnostico

[ Ansiedad Leve
M Ansicdad Moderada

20

Recuento

05

0,0

Relajacion Progresiva Reestructuracion Cognitiva

Tratamiento

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Considerando estado civil casado, se tiene 4 de los 5 pacientes se encuentran bajo

Reestructuracion Cognitiva de los cuales 2 se encuentran en un estado de Ansiedad Moderada y

2 en Ansiedad Leve; asi también 2 de los 5 pacientes se encuentran bajo observacion mediante

Relajacion Progresiva y se encuentran con diagnostico de Ansiedad Leve.
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Imagen 10

Tabla cruzada Tratamiento*Diagnostico™Estado Civil

Diagndstico

Ansiedad Ansiedad

Estado Civil Lewve Moderada Total
Soltero Tratamiento Relajacidn Progresiva Fecuento 1 2 3
% dentro de Diagndstico 50,0% 100,0% T5,0%
Reestructuracidn Recuento 1 o] 1
SR % dentro de Diagnastico 50,0% 0,0% 25,0%
Total Recuento 2 2 4
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%
Casado Tratamiento Relajacidn Progresiva Recuento 2 o} 2
% dentro de Diagndstico 50,0% 0,0% 33,3%
Reestructuracion Recuento 2 2 4
SRR % dentro de Diagnéstico 50,0% 100,0% 66,7%
Total Recuento 4 2 [
% dentro de Diagnastico 100,0% 100,0% 100,0%
Total Tratamiento Relajacidn Progresiva Recuento 3 2 5
% dentro de Diagndstico 50,0% 50,0% 50,0%
Reestructuracion Recuento 3 2 5
SRR % dentro de Diagnéstico 50,0% 50,0% 50,0%
Total Recuento [ 4 10
% dentro de Diagnastico 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Al observar la interaccion del tratamiento y el diagnostico con la inclusion de estado civil
donde se evidencian los principales aportes y diferencias y que es un resumen en las graficas
anteriores y que corrobora que las personas casadas son quienes mejores progresos presentan y
de hecho el tener 6 registros de los 10 pacientes en Ansiedad Leve genera ya un avence en los

tratamientos presentados y de hecho los dos muestran resultados iguales.

3.8 Analisis de independencia

Imagen 11
Pruebas de independencia condicional
Significacidn
asintdtica
Zhicuadrado clf (bilatzral)
Cochran JasT 1 2811
Mantel-Haens=z=l 183 1 G662

Bajo el supuesto de independencia condicional, el estadistico
de Cochran se distribuye de forma asintdtica como 1
distribucidn de chi-cuadrado de gl, sdlo se arredgla 1l ndmearo
de estratos, mientras que el estadistico de Mantel-Haenszel
siempre se distribuye de forrma asintdtica como 1 distribucidn
de chi-cuadrado de gl. Tenga en cuenta gque la correccidn de
continuidad se elimina del estadistico de Mantel-Haenszel
cuando la suma de las diferencias entre lo obhservado v o
esperado es 0.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019



Para probar la hipdtesis de independencia se utilizada el estadistico Chi Cuadrado. Se pone a
prueba la hipdtesis nula de que no hay diferencias entre los dos tratamientos.

HO: p Relajacion Progresiva = p H1 Reestructuracion Cognitiva

HI: p Relajacion Progresiva # p H1 Reestructuracion Cognitiva

El estadistico de Cochran tiene un valor de 0.57 con un nivel critico asociado (Sig. Asintotica
bilateral) de 0.811 (mayor que 0.05) con lo que se acepta la hip6tesis nula de independencia
condicional y se concluye, que las variables Relajacion Progresiva y Reestructuracion Cognitiva
no estan relacionadas directamente. A la misma conclusion se llega con el estadistico de Mantel-
Haenszel.

Imagen 12

Estimacion de razén de ventajas comin de Mantel-Haenszel

Estimacidn 1,333
In(Estimacion) 288
Error estandar de In(estimacian) 1,331
Significacidn asintdtica (bilateral) 329
Intervalo de confianza Razdn de ventajas Lirmite inferior 098
asintdtico al 95% comn Ll 0 et 18,009

In(ra%ljn de ventajas Limite inferior -2,320

el o Limite superior 2,846

La estimacidn de razdn de ventajas coman de Mantel-Haenszel se ha distribuido
normalmente de forma asintdtica bajo |a razdn de ventajas comun de 1,000
supuesto. Asi pues, es el logaritmo natural de a estimacian.

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Similar conclusion se llega con el estadistico de Mantel-Haenszel donde el indicador llega a
1.333 con un nivel critico de 0.829 superior a 0.05 con lo que se acepta la hipétesis nula de
independencia.

Nuevamente se deduce que los métodos aplicados son independientes y que cada uno de ellos
generaron una mejor en el indice de ansiedad.
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3.9 Contraste de resultados:

Mediante el siguiente analisis se pretende determinar si los promedios del diagndstico son
diferentes en las dos recolecciones de datos con las diferentes técnicas o tratamientos empleados
y de hecho se evidencia a primera vista que las medias son diferentes siento la segunda toma de
datos la que mejores indicadores de diagndstico presentan.

Hipdtesis:

HO:/ud =0 versus Hl:lle =0 0 Hl:,ud >0 Hli,ud <O_

Imagen 13
Estadisticas de grupo
Desy. Desy. Error
Tratamiento M Media Desviacidn promedio
Diagndstico 2 Relajacidn Progresiva ) 1,4000 RaTT2 244495
Reestructuracian ] 1,4000 B4TT2 24495
Cognitiva
Diagndstico 1 Relajacidn Progresiva ) 2,2000 4472 20000
Reestructuracian a 2,2000 44721 20000
Cognitiva

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Se puede evidenciar que la segunda medicion tiene mas pacientes con Ansiedad leve ya que la
media bordea en 1.4 la categoria inicial y tal como se evidencia en una primera medicion la

media se ubicaba en 2 que correspondia a Ansiedad Moderada.
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Imagen 14

Diagnoéstico 2

Ansiedad Lave Ansiedad Moderada
20 P
18 =
v
[1e]
18 g
=
14 2
o
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— o
= 5 g
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o 10 g‘
8 20 — — &
= [x]
Lﬂ o
1.8 T -
o
w,
16 2
i)
[=H
14 @
)
1.2 T
10
Relajacion Reestructuracion Relajacion Reestructuracion
Progresiva Cognitiva Progresiva Cognitiva

Tratamiento

Elaborado por: Gabriela VVazquez, Erica Pucha. 2019

Imagen 15
Prueba para una muestra
Yalaor de prueba=10
95% de intervalo de confianza
Diferencia de de |a diferencia
1 ql Sig. (hbilateral) medias Inferior Superior
Diagndstico 2 8,573 4 ,ooo 1,40000 1,0306 1,7694
Diagnostico 1 16,500 4 ,ooo 2,20000 1,84984 25016

Elaborado por: Gabriela Vazquez, Erica Pucha. 2019

Al obtener indicadores tanto para el Diagnostico 2 y Diagnostico 1 de 8.873 y 16.500

respectivamente para la prueba t y en funcién del p- valor de 0.000 que es menor a 0.05 se acepta

81



la hipdtesis alternativa que indica que existe una diferencia en los diagndsticos producto de la

aplicacion de diferentes técnicas o tratamientos en fechas disimiles.

4  Capitulo IV

Discusion

La ansiedad es una conducta compleja, primitiva de activacion y alerta urgentes que resulta de
la integracion de los distintos niveles de organizacion del ser humano: genético, fisioldgico,
emocional, comportamental y cognitivo. Su cometido es cumplir una funcion adaptativa,
preparando al sujeto para afrontar situaciones de peligro. Es la sefial de alarma del organismo
ante acontecimientos adversos. Existe una ansiedad normal y una patoldgica, que es la que lleva
a los diferentes trastornos de ansiedad (Evrard, Escobar & Tevar, 2010).

Un estudio realizado por Saiz Martinez et al (2014) da a conocer que los trastornos por uso de
sustancias y los trastornos de ansiedad presentan una gran comorbilidad el uno con el otro (entre
el 18% y 37%, aproximadamente), lo cual complica el tratamiento y empeora el pronostico de
los pacientes. Tal investigacion concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio
investigativo realizado en CENTERAVID con una poblacion de 10 pacientes ansiosos
dependientes a varias sustancias, quienes fueron evaluados previamente a la aplicacion de las
técnicas de relajacion progresiva de Jacobson y Restructuracion Cognitiva de Beck mediante el
reactivo STAI indicaron que el 90% de los pacientes manifestaba ansiedad moderada y el 10%
ansiedad grave.

Soriano Gonzélez (2012) realiza un estudio cuasiexperimental sobre las terapias de relajacion
en pacientes con ansiedad, los mismo que durante el proceso no se les administro ningun tipo de

ansiolitico; obteniendo los siguientes resultados; la media de ansiedad estado, en un inicio fue de
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68% Yy posterior a la aplicacion de la técnica, disminuyo a 56%. Corroborandose asi que el
descenso de ansiedad era significativo.

Sanchez, Calderdén, Montenegro, Calderén y Moyano (2014) en su estudio acerca de los
beneficios de la psicoeducacion de entrenamiento en técnicas de relajacion en pacientes con
ansiedad también demuestran que un 78% de los pacientes han visto disminuida su ansiedad tras
participar en las sesiones grupales de relajacion progresiva, segun las puntuaciones obtenidas en
la escala de Hamilton para la ansiedad.

Por su parte Tobar (2012) en su estudio sobre la terapia cognitiva para fobia social,
consideraciones desde el modelo cognitivo de Beck menciona que la psicoeducacion orientado al
conocimiento del padecimiento del paciente, potencializo en gran parte que los participantes se
dieran cuenta de como podian controlar los niveles de ansiedad y estrés que manifestaban y de
esta manera buscar estrategias de afrontamiento para disminuirlo logrando asi una buena calidad
de vida.

Tales investigaciones mencionadas con anterioridad concuerdan con el presente estudio ya
que se puedo observar que tanto en el tratamiento de Relajacién Progresiva como de
Reestructuracion Cognitiva el 60% de los pacientes disminuyeron la ansiedad de moderada a
leve y el 40% en de ansiedad severa a moderada, coincidiendo que ambas técnicas en igual
porcentaje son eficaces en el manejo de ansiedad

Cano, Dongil, Salguero y Wood (2013) en su articulo acerca de intervencion cognitivo-
conductual en los trastornos de ansiedad mencionan que los tratamientos basados en la
reestructuracion cognitiva para disminuir la ansiedad estan empiricamente validados a pesar de
los sesgos cognitivos cometidos en el procesamiento de informacion, incluso han demostrado

tener mayor eficacia que el tratamiento convencional para reducir o eliminar los trastornos de
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ansiedad, por lo que proponen que la intervencion basada en la reestructuracion cognitiva debe ir
apoyada en la relajacion y las técnicas centradas en la conducta) para que sea una herramienta de
ayuda para este objetivo.

Lo que discrepa en cierto punto que nuestro estudio ya que los resultados que hemos obtenido
al aplicar ambas técnicas han demostrado resultados iguales, evidenciando que tanto
restructuracion cognitiva como relajacion progresiva actdan eficazmente para la disminucion de
la ansiedad, de manera aislada; el estadistico de Cochran tiene un valor de 0.57 con un nivel
critico asociado (Sig. Asintdtica bilateral) de 0.811 (mayor que 0.05) con lo que se acepta la
hipétesis nula de independencia condicional y se concluye, que las variables Relajacion
Progresiva y Reestructuracion Cognitiva no estan relacionadas directamente.

Por otro lado, se pudo observar que la interaccion del tratamiento y el diagndstico con la
inclusion de estado civil evidencia que los pacientes casados son quienes mejores resultados han
obtenido, estimandose que 6 de los 10 pacientes con ansiedad moderada disminuyeron su
sintomatologia a leve.

Dentro de las limitaciones pertinentes a la investigacion se determiné que no existen estudios
actuales enfocados a determinar cual de las dos técnicas es mas factible dentro de la intervencion
en la ansiedad en adictos. Por lo que este trabajo de investigacion sera un aporte sumamente

importante dentro del tratamiento de la ansiedad.

Conclusiones
El objetivo general del estudio fue, Identificar la eficacia de las técnicas de relajacion
muscular progresiva de Jacobson frente a la restructuracion cognitiva de Beck en pacientes que
presentan ansiedad. Sin embargo, no se logré comprobar la hipotesis de investigacion la misma

que planteaba que: la técnica de relajacion progresiva de Jacobson tendrd mayor eficacia que la
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técnica de restructuracion cognitiva de Beck y viceversa. Ya que, al contrastar la eficacia de las
técnicas, se obtiene que las mismas son independientes y ninguna presenta dependencia, es decir
las dos tienen la misma potencia y en efecto los resultados esperados son iguales en los dos
momentos o fechas de toma del cuestionario.

En los resultados de la primera y segunda valoracién de la prueba STAI, los datos revelaron
que el 80% de los pacientes se ubican dentro de Ansiedad Moderada y el 20% en Ansiedad
Grave. Concluida la aplicacién de las técnicas y mediante el retest se evidencia que el 60% de los
pacientes disminuyo la ansiedad de moderada a leve y el 40% de severa a moderada.
Comprobando de esta manera que ambas técnicas fueron eficaces en la disminucién de la
ansiedad.

Las variables que aportan a la categorizacion del nivel de ansiedad aplicando las técnicas son:
edad, estado civil, nivel de instruccidn, trastorno clinico, numero de internamientos, ansiedad.

Se evidencia que la variable estado civil es la mas significativa dentro del estudio, se pudo
corroborar que las personas casadas son quienes mejores progresos presentan y de hecho el tener
6 registros de los 10 pacientes en Ansiedad Leve genera ya un avance en los tratamientos
presentados y de hecho los dos muestran resultados iguales.

Para poder obtener una mejor confiabilidad y validez acerca de los resultados existosos que
se manifestaron, se requerira de una muestra mas amplia para asi determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas sobre la aplicacion de las técnicas empleadas para el
manejo de la ansiedad en adictos no obstante la investigacion presente, aun con 10 casos, es una

buena pauta para hacer propuestas, sujetas a posteriores investigaciones para afinar detalles.
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Se pudo determinar que ambas técnicas son eficaces en el manejo de la ansiedad, no obstante,
seria factible aplicarla las 2 técnicas a la vez, para comprobar si la efectividad de estas se

potencializa.

Recomendaciones

Como una de las recomendaciones principales se propone crear programas de psicoeducacion
y prevencion dentro de los establecimientos educativos e instituciones de salud, orientados al
conocimiento de que la ansiedad es un factor de riesgo sumamente potencial dentro de las
adicciones.

Se recomienda a los profesionales a cargo del centro CENTERAVID que se continle con el
proceso de toma de cuestionario en fechas posteriores para determinar si se evidencien cambios
sustanciales en los niveles de ansiedad.

Es recomendable en procesos posteriores con pacientes dependientes a sustancias, que, a mas
de un tratamiento grupal, se opte por un abordaje individual poniendo en préctica técnicas y
herramientas destinadas al manejo de ansiedad.

Se recomienda utilizar las técnicas propuestas como complementarias en el manejo de la
ansiedad y en el proceso de recuperacion en pacientes dependientes a varias sustancias ya que los
resultados que se consiguieron en este estudio fueron favorables en el proceso de recuperacion.

Se recomiendo que la aplicacion de estas técnicas, estén a cargo de profesionales

especializados en la rama, para que no se presenten inconvenientes al momento de su utilizacion.
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L fuantitativamente?
. Metodologia

ativa o

Guia para Trabajos de “Titakacion
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7

16.¢5e encuentran disponibles los
L datos y materiales mencionados?

| 17.¢Las actividades se presentan
L siguiendo una secuencia 1dgica?

18.:Las actividades permitiran la
consecucion de los objetivos
especificos planteados?

12.¢los datos, materiales y actividades
mencionadas son adecuados para
resolver el problema formulado?

Resultados esperados

20.¢Son relevantes para resolver o
centribuir con el problema
formulado?

21.¢Concuerdan con los objetivos
especificos?

22.¢Se detalla la forma de
presentacion de los resultados?

23.¢Los resultados esperados son
consecuencia, en tocos los casos,
de las actividades mencionadas?

Supuestos y ricsgos

24.¢Se mencionan los supuestos y
riesgos mas relevantes?
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trabajo dado Ios supuestos y riesgos
mencionados?

Presupuesto
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Referencias

29.¢5e siguen las recomendaciones de
normas internacionales para citar?
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(*) Breve justificacion, explicacion o cecomendacion.
+  Opcional cuando cumple totalmente,

= Obligatorio coando cumple parcialmente y NO cumple.
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Sedor Decano:

Po: medio del presente sobcito 3 Usted se sitva dispones mi regisizo ea ls Unidad de Tindacidn
de l: caszess, conforme 2 los d.ros consignados en < presente formuladio v 2 mu sinvacion

De conformidad con el Instructivo para Iz Conformacion v Funcionamiento de las Unidades de
Tiralacion Especial en las Cazzezas de Grado de la Universidad del Azuay, Guia d2 1z Unidad de
Tirulacdn Especial para 1a Carrera, manifiesto mi decisidn de acogerme 2 la siguiente opcidn de
anilacién:

D 2. Examen de grado o de fin de cazrera (complexivo)

%] b. Trabajo de Titulacion:
Sobre e disenio del Trabajo de Tindagion:
- Cuento con ¢l Disedio del Trabajo de Tirulacién validado por la Junta Académica. O
Adjuntas certficacson de la Junta Académica

Sobre Ia modalidad pasa el desazzollo del Trzbajo de Tirulacidn:
Direccion D

Dc Culminacion del tcabajo de titulacion aprobado por el Consejo de Facultad.
(Unicamente si s¢ eacuentra denuro de! Bempo estableaido paza su desazrollo).

Declazo que conozco y me sujeto 2 las normas, instrumentos, procedimientos y demis
disposiciones de la Univezsidad del Azuay y sus 6:ganos, ea zelacidn con bz opcidn de tnulacion
escogiqa.

-

Atentamente,

il

Firma dei esrudiante \

Paginalde2
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UHIDAD DS TITULACION ESPEQEy. 7 32 N,

Hegutro en la UTE

PARA USO INTERNO

a. El estudiante cumple con los requisitos paca:

Examen de g22do con earicter complexivo D

Trabaio de Tindadion [

Requiere acmhzadéDa de conodimientos 2 Iz fechs de regiszo en 12 UTE:
Si N

Fecha de apzobacién del Disefio del Trabajo de Tinulacion por ¢l Consejo de Facultad:

MECANISMO DE TITULACION: Twl

Integracion del Tobunal:
1. Director/Tutor Jﬂn “0‘;° %1‘""“’ t"(0?3""'“’

2 Miembrol r\] . jbmdu :

3. Miembro2 o ) RV

(‘hm \\, ¢ TR AR DEL
() ) ; ....‘{

Secretanid/a - Abogado/a siamiA

b. Matesias que debe tomar el estudiante

pasa actualizacion de conocimicntos, de
ser el caso:

Codigo Matena N® creditos Cazrera o Programa

Director/a d= Escuela

Pigina 2 de 2
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SECRETARIA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS
DE LA EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

CERTIFICA:

Que la senorita PUCHA PACURUCU ERIKA ALEJANDRA,
registrada con ¢l codigo Nro. 64952, en la carrera de PSICOLOGIA
CLINICA, se encuentra matriculada en Practicas Pre-profesionales y de
Vinculacion con la Colectividad en el décimo ciclo “A”, para el periodo

académico marzo - julio del 2018.

Que la senorita PUCHA PACURUCU ERIKA ALEJANDRA, ingreso
a la carrera ¢l 19 de septiembre del 2011 y tiene aprobado 228 de 236
créditos que su carrera requiere, esto equivale al 96.61%, faltandole

aprobar la practica en la que se encuentra matriculada.

@ Es todo cuanto puedo certificar y autorizo a la peticionaria dar al
presente certificado el uso mas conveniente.
: DG
Cuenca, 03 de abril del 2018: A
\_/
UNIVERNIWD DR
- AZUAY
FACIATAD DE
Dra, Lourdles Erazo Mosquera FLOSOFA
SECRETARW

Secretaria de la Facultad de Filosofia

Factura No: 001-001-000171176
LEM/ acv
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Cmen [} &Rcea ONReen | Codigo o\ ZH
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Sedor Decano:

Por medio del presente solicito 3 Usted se sina disponer mi registzo en la Unidad de Timulacidn

de Ia carcera, conforme 2 los datos consigrados en ¢l presente formulazio y a mi situacion
académica acreal.

¢ conformidad con el Instrucuvo pasa 1a Conformacion y Funcionamiento de las Unidades de
Tinlacion Especial en las Cacreras de Grado de 12 Universidad del Azuay, Guia de 1a Unidad de
Tinlacién Especial para la Carrera, manifiesto mi decision de aco:

germe a la siguiente opcidn de
grelacion:

0O 2. Examende grado o de fin de cacrera (complexivo)

(X b. Trabajo de Titulacisn:
Sobre el diseno del Tzabajo de Tindacion:

- Cuento con el Diseao del Trabajo de Tinulacion validado por Iz Junta Académuca. 0
Adjuntar certificacion de la Junta Académica

Sobre Ia modalidad paza ¢l desarrollo del Trabajo de Tirulacion:
Direccion [

Dc. Culminacién del trabajo de titulacion aprobado por el Consejo de Facultad.
(Unicamente si se encuentea dentro del tempo establecido pata su desacrollo).

Declaro que conozco y me sujeto 2 las nozmas, instcumentos,
disposiciones de la Universidad del Azuay y sus 6
escogida.

procedimientos y demis
<gan0s, en relacion con la opcidn de titulacion

Atentarente,

Pdgina l de 2
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Regitroenia UTE "175737
—

A5

PARA USO INTERNO

4. El estudiante cumple con los tequisitos para:

Examen de prado con caricter complexivo D

Trabajo de Tindlaciéa x

Reguiere actualizacdn de conodmieatos 2 bz fecha de regiszo ea la UTE:
Si N

Fecha de 2probacién del Disedo del Trabajo de Tiralacidn por el Consejo de Faculud:

MECANISMO DE TITULACION: Volaodl e:iaui:)u &N
Integracién del Tobunal:

1. Director/Tutor ¥ ¥ 3 A ) ,Mﬁj%a

2 Miembrol D :\;—,\:. oclo "?93,“\0

3. Mismbro2 b D Clyon

Fiema
Secretario/a — Abogado/a

b. Materias que debe tomar el estudiante paa actualizacion d= conocimicntos, de

ser el caso:
Codigo Matena N® créditos Cazzesa o Programa
Director/a de Escuela
: Pagina 2 de 2
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SECRETARIA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS
DE LA EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

CERTIFICA:

Que la seciorita MARIA GABRIELA VASQUEZ GAVILANEZ,
registrada con ¢l codigo Nro. 64634, en la carrera de PSICOLOGIA
CLINICA, se encuentra matriculada en Practicas Pre-profesionales y de
Vinculacion con la Colectividad en el décimo ciclo “A”, para el periodo

académico marzo - julio del 2018.

Que la schiorita MARA GABRIELA VASQUEZ GAVILANEZ, ingreso
a la carrera el 19 de septiembre del 2011 y tiene aprobado 228 de 236
créditos que su carrera requiere, esto equivale al 96.61%, faltandole

aprobar la practica ¢n la que se encuentra matriculada.

é;;?s Es todo cuanto puedo certificar y autorizo a la peticionaria dar al

presente certificado ¢l uso mas conveniente.

Cuenca, 03 de abril del 2018.
UNIVERSIWD DE
AZUAY
FACULTAD DE

o~ FLOSOFA
.Erazo Mosquera. ggCRETARIA

Secretaria de la’' Facultad de Filosofia

Factura No: 001-001-000171175
LEM/ acv
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UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

DENUNCIA/PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES

1.1 Nombre dc los estudiantes:

Maria Gabricla Visquez Gavilanes, Erika Alcjandra Pucha Pacurucu.

1.1.1 Cédigo: 64634

1.1.2 Contacto: 2241345, 0979396435, gabytal 75@hotmail.com.

1.13 Cédigo: 64952,

1.1.4 Contacto: 0998888958, cripul @hotmail.com.

1.2 Director sugerido: Mgst Mario Moyano.

1.2.1 Contacto: teléfono: - 0999767039

1.3 Co-dircector sugerido:

1.4 Ascsor metodoldgico:

1.5 '_I'ribunal designado:

1.6 Aprobacion:

1.7 Linca dc Investigacion de la carrera:

1.7.1 Cédigo UNESCO: 610307

1.7.2 Tipo de trabajo:

Estudio de tipo investigativo enfocado a la intervencion y evaluacion psicologica.
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Area de estudio: UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

La presente investigacion comprende las siguientes catedras: psicoterapia grupal,
peicoterapia cognitivo conductual (restructuracion cognitiva), psicotecnin, terapias
altemativas (relajacion progresiva de Jacobson) diseilo de tesis.
Titulo propuesto: |

“Eficacia de las téenicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson [rente a
restructuracidn cognitiva de Beck, en pacientes que presentan ansiedad en
CENTERAVID",
Estado del proyccto:

No s¢ han realizado estudios anteriores en ¢l centro terapéutico CENTERAVID
sobre la eficacia de las técnicas a utilizarse en la-presente investigacion. -

2. CONTENIDO

2.1 Motivacién dela investigacibn:

A lo largo de toda la carrera universitaria la expericncia que hemos adquirido

- mediante las practicas pre profesionales, nos ha brindado la oportunidad de poder

trabajar con distintos grupos de individuos adictos, que dedican mayor parte de su vida
al consumo de sustancias psncoac(was mediante ps:colcrapm de grupo También se ha
podido obscrvar que cxlstc una gran dcmnnda dc profcsnonalcs dcdlcados
especificamente a este grupo.ya que con ¢l paso.de los aios los individuos que padecen
esta patologia s¢ incrementa considerablemente.

£ consumo de sustancias psicoactivas ¢s un patron de uso de drogas o alcohol que
causa malestar clinicamente significativo y problc;tlas interpersonales en la vida de las
individuos. No afccta solo al consumidor, sino también al entorno que lo rodea.

La dependencin n una sustancin se dn cuando el cuerpo esti acostumbrado a recibir y

a tener la sustancia en el organismo, de lo contrario, la persona se enferma. Con el

mmsasl
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transeurso del tiempo, ¢l wdicto necesitand endn vez mas cantidiad de alcohol Uraigy,

1
4
“para obtener ¢l mismo efecto.

Es por ello que nuestrn investigacion se focalizi en ayidar o este grupo, yigue e

uno de los mas valnerables; siendo In ansiedad, producto de fn ubstinencii, 1o que Hevy
aladicw al consiimo do sustancias; es por ello que Surge L necesidad de determinar
téenicas mas eficaces que ayuden mejorar el proceso psicaldgico que s lleva con este
tipo de pqci..-:g;é. Puede ser que ¢l orig-_cp de la ndlccnbn surja en una etapa de la nifiez o
adolescencia en la cugl of paciente es vulneruble; en donde la aceptacién social,

conflictos nterpersonales, curiosidad, ete. Son factores determinantes nl momento del

" 5 g
22 Pré:hle;;ldii'én:
Hoy en dia Ja demanda de centros de recuperacion para personas adiclas a diversos
 tipos de sustaneis en In ciudad de Cuenca se ha incrementado considersblemente; entre

ellos los mis importantés destacan of Céntro de- rehabilitacion “12 Pasos'™ af Hospital

l*lumbcno Ugaldc Camncho "CRA" cn dnndc se evldmcia pncicnu:s con diszinlas
orgdnico, debido al consumo excesivo de sustancias, . —

 La principal dificulfad quie presentdn los pacicntes adicfos gue se enciienran en un
;uoceso dc mlcmmwnlo es cl shuhomc de nhslmcnci.n. esto y.cncra conﬂncws enel
proceso pswotcrapéunoo dcbxdn al alto nivel de nnsu.dnd que se pwdmc al 1o consumir
ningiin tipo de sustancia; siendo.esta sintomatologin el primer fictor que promueve la
desercidn def proceso psicoterapéutico. Lurelacidn que existe entre of consume de
sustancias psiconctivas y Ja ansiedad es bidireccional: por un lady, el consuma confint

de una sustancia leva a experimentar sintomas de ansiedad. Por atro, algunos trstomos

de ansiedad pueden dingird & un miyor conssimo de ciertas sustansias, La amplin
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variedad de maneras de consumir su.\mmaﬁalmt}m obliga a tener presentes las
DEL AZUAY

variables psicosociales que atectan al individuo que decide consumir este tipo de

sustancias, asi coma las motivaciones que le llevan a este consumo (Irurtia, Caballo ¥

Ovejero, 2009).

Los trastomos por uso de sustancias y los trastonos de ansicdad presentan una gran
comorbilidad (entre ¢l 18% y 37%), lo cual complica ¢l tratamicnto y empeora el
pronéstico de los pacicntes (incluido mayor riesgo de suicidio). Los pacientes con
trastornos de ansicdad son muy vulnerables a desarrollar otras patologias comérbidos en
especial la depresion. Tanto los grandes estudios epidemiolégicos como estudios
clinicos muestran una elevada asociacion entre los distintos trastornos de ansiedad y
‘depresion con los trastornos por uso de sustancias (Séiz Martinez et al., 2014).

El principal conflicto que pretende abarcar esta investigacion s determinar que
método es mds efectivo al momento de trabajar cn la disminucion de la sintomatologia
ansiosa producto del consumo de sustancias psicoactivas en el proceso de internamiento
y recuperacion, poniendo a prucba dos tipos de técnicas: relajacion progresiva de
Jacobson y restructuracion cognitiva de Beck, mediante terapia grupal, en un intervalo
de dos meses que s¢ llevara a cabo en CENTERAVID.

2.3 Pregunta de investigacién:

¢ Cudl de las técnicas psicoterapéuticas planteadas en esta investigacion tendrd mayor
grado de eficacia en pacientes que presentan ansicdad?
2.4 Resumen:

En los Gltimos ailos ¢l porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas en Ecuador
sc ha incrementado considerablemente, siendo la ciudad de Cuenca la mds afectada;
esto ha generado que la demanda de procesos de recuperacion en los centros de

rehabilitacion sea cada vez mayor; se ha evidenciado también que la sintomatologia

B o: 600
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ansiosa es el principal factor de riesgo para ¢l consumo, por lo que se ha creado fa

necesidad de tratamientos focalizados a esta problemitica y dentro de estos, c_' mancjo

de téenicas de mayor eficacia que promuevan un mejor proceso psicoterapéutico; s por

ello que el propasito de esta investigacion estd encaminado a determinar que téenicas

favorecen el mancjo de pacientes ansioso. La muestra @ cstudiar serd escogida en Ja

provincia del :\zuéy en la ciudad de Cﬁénca, en CENTERAVID en los meses de mayo 1

¥juno. Elinscunent quesewilizaa o esoger ainformacien cerca dela
- sintomatologia serd: el cuestionario de ansiedad ST Al Las técnicas que se utilizaran en ..
el proceso psicoterapéutico serin: la relajacion progresiva de Jacobson y la

restructuracion cognitiva,

25 Estado del_ Arta‘" Y m.;crcl:o“t(férico: = o ‘

Laterminologia utiliza en el siglo pasado fue eliminada por los conceptos actuales en

la dltima década cambiando totalmente los conceplos de toxicomano y toxicomania por

drogodependiente y drogodependencia, ya que estos nuevos términos tenian menos
vinculos morales y legales en la actualidad estos téminos fueron sustituidos a su vez

por el de adiccién y adicto (Casas etal, 2011).

- de voluntad consciente sobre ¢l uso de Ja sustancia y sobre los propios actos. El' modus 0 R
: opcr:indi del cerebro en la adiccién tiene una alta sensibilidad a las sustancias
ps'ico_trépicas. favoreciendo de esta manera a la adiceién. Tras ¢l continuo uso de la
. droga ¢l cercbro desarrolla una neuroadaptacion generando en el individuola
dependencia y la tolerancia (Flores Olvera, 2010).
En la década de los afios ochenta se debatieron diversas teorias neurobiologicas que
3 intentaron dar un concepto claro sobrc‘las adicciones para qﬁésc lpucd:m entender

correctamente; la mayoria de cllas coincidieron que la sustancia psicoactiva actia

&(’-
b ...
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directamente sobre el sistema de xcc&@l\(&&%%ﬂ. No obstante de la mayoria de
EL AZUAY

personas en riesgo de consumo de sustancias, sélo un poreentaje las consume, y de

¢stas, una parte atin menor desarrolla una conducta adictiva (Marin Navarrele y

Szerman, 2015).

La adolescencia y la juventud son ctapas en donde existe un mayor riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas ya que dicha poblacion ticnen una baja percepeion
del peligro que abarca someterse a determinados comportamicntos en comparacién con
una persona adulta que los percibiria con un alto riesgo hacia su salud (Del Castillo,
2012).

Parada, M., Comral & colaboradores (2011) comentan que la Gltima encuesta
domiciliaria realizada en Espata acerca del consumo de alcohol y drogas a manifestado
que ¢l 18.0% de la poblacién de 15 2 34 ailos afirma haber ingerido 5 0 mds bebidas
alcohélicas en una lr.r.aisma bcuién (cnléﬁai;:ndo"ﬁor ocasion cl !o.mar varias copas o
vasos scguidos o cn un par de horas) durante los altimos 30 dias. La media de edad del
primer consumo de alcohol es de | 6al8aios.

La ansicdad considerada como ¢l conjunto de procesos adaplativos, reacciones’
defensivas innatas garahlcs dc la supervivencia de las ‘pc'rsonds yala vez, la reaccién
que produce la mayor é‘z;glidad de trastornos mentales, conductuales y psico(fisiollégi_cos;
es una caracteristica centeal de la mayoria de trastornos psicopatoldgicos en donde los
distintos tipos de ansicdad no serfan mds que manifestaciones de un mismo trastomo
bésico. Esta consideracion se apoya en que los aspectos nucleares de este trastomo,
representan procesos fundamentales de todos los trastornos emocionales (Rovella, y
Gonzélez Rodriguez, 2008).

Segin el DSM-5, (2014) El trastorno de ansicdad generalizada debe cumplir los

siguientes criterios:

o I
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A Ansiedad ¥ preocupacion excesiva (anticipacion aprensiviy), que se produce
durante mis dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en
relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar),

B. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion. -

C. Laansiedad y Ia preocupacion se asocian a tres (0 mis) dé 105 seis sintomas ™
siguientes (y al menos algunos sintomas han csmdo pncscntcs durantc més dlas de los

que h:m estado ausentes duranlc los ulumos scls mcscs)

-1.Inquietud o sensacién de estaratrapado o con los nerviosde punta.

™)

Ficilmente fatigado:

v

. Dificultad para concentrarse o qucdarsc con la mente en blanco,

4 Imlabxlldad

3. Tensién muscular, T

~ 6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo; o suefio

inquicto e insatisfactorio).
D La ansxedad la prcocupacnén o los smtomas f sncos causan malcslar cllmcamcntc
: sxgmf cativo o dclcnoro en lo social, laboral u otras dreas importantes del

func|onam,cmo.. T s g

una droga un mcdlcamcnto) ni a otra afecclén mcdlca (p CJ lnpcmrond:smo)

F.La altcmc:dn no se cxphca mejor Por otro trastomo ‘mental (p. <., ansxcdad o

preocupacién de tener ataques de panico.en el trastorno de. pinico, valoracién negativa

en cl trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el
trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separaci6n, recuerdo de sucesos trauméticos en el trastomo de estrés

postraumdtico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en ¢l trstomo

S ——— A — S —
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de sintomas somaticos, pereepeion daUN!NﬂB&IDAD en ¢l trastorno dismarlico

DEL AZUAY
corporal, tener una enfermedad grave en el trastomo de ansicdad por enfermedad, o ¢l
contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o ¢l trastomo delirante.

La Relajacion progresiva de Jacobson ¢s un procedimiento muy utilizado ¢n la
actualidad por su gran eficacia al momento de manera en los pacientes sintomas
ansiosos. El procedimiento enscila a relajar los musculos a través de un proceso de dos
pasos. Primero se aplica deliberadamente la tensién a cicrtos grupos de musculos, ¥
después s¢ libera la tensién inducida y se dirige la atencion a notar como los musculos
sc relajan.

Normas bisicas:

- e-En la relajacion es esencial la-concentracién
+ Sc climinard en lo posible toda contraccién o sensacién de estar agarrotado/a
. FI iugﬁr dondc s¢ ll‘c\;c; a caboha dc scrtranqu:lo il
« Scevitardn los ambientes muy calurosos o muy. frios
o Laluzdebe ser tenuc
e La rop'x ha de ser adceuada a las condiciones ambientales

La aphcacnén dc la tccmc1 dc rclajacxén requiere una I'ormac:én especifica por parte
de la persona que la dirige.

Postura de relajacién:

Siéntese tal y como aparece en la figura "postura de relajacion”. Cuando sc encuentre
comodo/a, tense un grupo de miisculos, trate de identificar donde sicnte mayor tension.
Siga la sccuencia siguiente:

1° Tense los misculos 1o mas que puedn, 2° Note la sensacion de tension. 3° Relaje

¢50s musculos. 4° Sienta la agradable sensacion que se pereibe al relajar esos musculos.

I s 766
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antener el resto del enerpo relagudo (¢,
Por tltimo, crando tense una zona, debe mantener el resto e | i A,

LR& colaboradores, 1985),

La weestructuracion copnitiva es una de las téenicas cognitivo-conductuales mis
uiilizadas dentro de los procesos psicoterapéuticos de indole cognitivo-conductual,
consiste en que ¢l cliente, con la ayuda inicial del terapeuta; identifique y cucstione sus
;\'IL\.\mxenlos desadaplauvas de modo que qucdcn sustituidos por otros més apropmdos

yse mduzca 0 ehmme asi Ia pcnurbactén cmocn.;m.al ylo conduclual caus.nda por los
primeros; los pensamientos son considerados como hipétesis y. terapeuta y. paciente.

* trabajan juntos para recoger datos que determinen si dichas hipétesis son correctas o=

utiles. En vez de decir a los pacncmcs cudles son los pcnsamxcntos altenativos vilidos,

- cl tempcula formula una scne dc ptegumas y dxscﬂa cxpenmcnlos conducluaics para

\ue los pacientes evaliien ¥.sometan a prucba sus pensamicntos negativos y llcguena

una conclusion sobre la validez o utilidad de-1os'mismos. Se ha mostrado més eficaz—

que la ausencia de tratamienito 0 que otros tratamienios en los trastomos de ansiedad,

. somatomorfos, trastornos por abuso de sustancias y algunos trastornos de (Bados L()pc

depresxén mayor uastorno bnpolar traslomos dc ahmcmacnén, lraslomos

A.; & Garcia Grau, E, 2010, ...

P e —— S

La técmca de rclajacwn progresnva de Jacobson (cndra mayor cficacia. quc Ia técnica

de restructuracion cogmuva dc Beck 3 5 wccversa

2.7 Objetivogeneral:
Identificar la eficacia de las técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson

frente a la restructuracion cognitiva de Beck en pacientes que presentan ansiedad.

2.8 Objetivos especificos:

o Eyaluar los niveles de ansiedad en los pacientes en CENTERAVID.
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o Diseiar una propuesta de wa;l&i’w.im y testructugacitn cognitys

it de

o Comparar los resultados del proceso mediante un retest de cuestions
ansiedad STAL

2.9 Mctodologia:

2.9.1 Tipo de estudio

versal gue Liene

La siguicnte investigacion es de tipo casos y control, de corte trans

tenicas en pacientes

como objetivo diagnosticar, cvaluar y comparar ¢l impacto de las téc

ansioso.
2.9.2 Lugar

La presente investigacion sc Ilevard a cabo en CENTERAVID, que s¢ encuenie

on un dept

ubicado cn la calle 2 de agosto y Av. las Américas; clcual cuentz ©
psicologico, médico v trabajo social.

2.9.3 Participantes

El universo a estudiar estard conformado por todos aguellos pacicntes que estie
internados en CENTERAVID ¢n los meses de mayo y junio contando act
33 pacientes, sin embargo se contara también con los pacientes que ingresen en el
periodo establecido; los mismos que serdn clegidos en base a los criterios de inclusién ¥
exclusion.

2.9.4 Criterios del estudio

Los participantes sc dividirin en dos grupos a los cuales s les aplicara las técnicas.
al primer grupo relajacion progresiva muscular de Jacobson y al segundo grupo
restructuracion cognitiva de Beck, serdn de sexo masculino, deben estar especificamente

internados en CENTERAVID durante los meses de mayo y junio.
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Criterios de inclusion:

i ; e a, Ldad cronoldgici entre
nacientes que estén en periodo de sindrome de abstinencia, P

los 18 a 50 afos de edad, pacientes diagnosticados con asicdid maderada y prave

pacientes que presenton consumo a varias sustancias, pacientes de sexo masculino,

pacientes que hayan tenido minimo dos infernamicntos.

Criterios dc cxclusmn.
PAcncnt;:s d¢; sc\o fen;;x.;l;ll; V [;acu:nlcs menores a lSm'ios, pacientes mayores a 50

aios, pacientes.sin ansiedad y. ansiedad leve, pacientes con menos de.dos. ...
D e
" i:ib'iiis'triiiii“ci{td.' B

- Escala de answdnd STA]

El-cuestionario-comprende -escalas - separadas -de -autoevaluacion- que-miden dos -

: conoeptos mdependxcnles de la ansiedad, como estado (E) ¥ como rasgo (R)

\rhtgnal ' g

--Ejemplar-de- la-prucba-impreso -por-amas-caras, -como-cuadernillo de una-hoja de-..

respucstas de diseiio especial un lapicero y goma para sucumplimentacion,

Planulla de corrcccxén

o El STA! pucdc ser admlmstmdo md:v:dual 'y colccuvamcn&., el c.t;c;uon:;
40 preguntas las cuales se dividen en. DOS dreas 20 para determinar el estado (E) y.20
para determinar los rasgos (R), no tiene un tiempo limitado; pero se realizaen un tiempo
aproximado de 15 minutos pam la aplicacion completa, las preguntas deben ser
contestadas con una sola rcspucstn cl cxammador leeen voz nlla c.ul.x una de las preguntas

micntras ¢l examinado lo hace en voz baja, si durante el desarrollo del examen sugja
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alguna pregunta, ¢l examinador I‘llc(iuggﬁz\zsbatnbmm que no influya en el resto de

la prucba ni en los demds examinados.

Las sesiones de psicoterapia se desarrollaran tres veces por semana y estarin dirigidas
por los autores de la investigacion. Se desenvolverdn en 2 grupos. El primer grupo
tendra lugar en ¢l mes de mayo y estard conformado por todos los pacientes que s¢

encuentren intemados y ¢l segundo grupo en el mes de junio por todos los pacientes que

sc¢ encucntren internados incluidos los pacientes de nucvo ingreso que cumplan con los
(‘% criterios de inclusion y exclusion previamente cstablecidos.

2.11 Procedimicnto

Una vez que se ha seleccionado a los pacientes que participaran en el presente

estudio en base a los criterios de inclusién y exclusion, sc procederd a la presentacion

del consentimicnto informado, €l mismo que deberd ser firmado por cada uno de cllos.
Subsecuentemente se dividird a los pacicntes cn dos grupos de estudio, cada uno de

cllos tendrd una duracion de 10 sesiones, en los cuales sc aplicara las técnicas que s¢

han planteado.

Antes de empezar con la aplicacion de las téenicas s realizara una valoracién de los

niveles de ansiedad que presenta cada paciente mediante Ia aplicacion del test STAL

Una vez culminadas las técnicas sc procederd a realizar un re test del reactivo STAI

para determinar que técnica ticne mayor eficacia en la disminucién de la ansicdad.

2.12 Alcances y resultados esperados:
Comprobar si Ia utilizacion de las técnicas de relajocion progresiva de Jacobson y la

restructuracién cognitiva ayuda a la disminucion de la sintomatologia ansiosa en los

B s 601
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PRICRICS QU 8¢ eneieie
tacnicas fve mavor impacto en el tratamie

provesto serin expresados mediante grificos, |

manera correcta los e

andlisis estadistico SPSS.

2.13 Supuestos ¥ riesgo:

o No obtener permiso del centro terapéutico.

nto psicoterape

an e proceso de rehabilitacion y dete

No terminar la investigacion dentro del tiempo determinado, - .

cninar cudl de las dos

utico. Los aleances de este

sultados obicnidos los mismos que s¢ obtendrdn mediante ¢l -

e Désercion de los pacientes en ¢l grupo de estudio.

ablas, cuadros en los cuales se exprese de

e Ladisponibilidad de tiempo v espacio del ccnlr\.\.“ 7 oy

2.14 Presupuesto: SR A AT ok
i - Rubro-Denominacién Costo USD - |- Justificacion
[ Escala de ansiedad STAL 30,00 |7 "Medirnivelesde |
"(Copias) | ansiedad.
o 5 Tormacin Bblogfs |
l material de apoyo- .
x’ Internet 180.00 “Investigacion [T
,’l Impresiones 50,00 Impresiones.
;‘ Transporte (gasolina) 190.00 Z\Iovi‘li;;r;i_qpb. e oo
. Llamadas S T | ) SRR [TEY 0 e Y e o
’ o T R
' TOTAL: 590,00 US
;f dilares,
L PR =

2.14 Financiamiento:
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Ll proyecto propuesto estard linagopg| v PRSYDA B O1CS.

: DEL AZUAY
2.16 Esquema tentativo:

Introduccidn.
Capitulo I: Marco teérico.

1.1 Conceptos y generalidades de adiccién en sustancias psicoactivas

1.2 Conceptos y generalidades de Ansiedad

1.3 Adiceién y la relacién con la ansiedad.
o 1.4 Relajacién muscular progresiva de Jacobson.

1.5 Restructuracién cognitiva de Beck.

__Capitulo 11: Metodologia.
Capitulo 111: Andlisis de resultados.
Capitulo IV: Discusién y conclusiones

Capitulo V: Recomendaciones.

2.17 Cronograma:

@ = =====T=TIEMPO
. Mes_. Mes. | Mes . Mes Mes Mes
CONTENIDO
1 2 3 4 5 6
Capitulo | X X
Capitulo Iy ;
X X
1
Capitulo 111 = el BT

Y 0s 6068
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2.18 Firma de responsabilidad (estudiantes),
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Cl: 0302637442, ) CI: 0104140538,
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Anexo 2 Permiso por parte del centro

Cuenca, 7 de Julio del 2018

Centro terapéutico amor y vida CENTERAVID
DIRECTORA.

Lic. Diana Auquilla.

De nuestras consideraciones.

Por medio de la presente solicitamos amablemente la apertura para realizar nuestro trabajo
terapéutico, previo a la obtencién del titulo universitario; en los meses de Julio, Agosto y
Septiembre, con los internos que forman parte del centro de adicciones.

Atentamente.
)

\
Erika Alejandra Pucha Pacurucu

Codigo: 64952 Codigo: 64634

122



Anexo 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

T v v s A Uk s SRR Y PR SN AN ST P A4S e s San ps SEEE

Después de haber Ieido y comprendido las explicaciones de mi tratamiento, en ¢l facilitadas
acerca de las sesiones psicoterapéuticas, he podido resolver todas las dudas y preguntas

sobre el mismo. Percibo que. en cualquicr instante y sin necesidad de dar ninguna

explicacion, puedo anular ¢l consentimicento que hoy pres . Estoy notificado de que mis
datos personales estardn protegidos v serin utilizados solamente como  formacion

profesional para ¢l equipo terapéutico. Tomando en consideracion esto y sus condiciones.

CONSIENTO participar de las sesiones

Fecha. Cuenca. dia.........mes......... 11+ POORRURRNY

Firma del usvario
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Anexo 4 Test STAI

STAI M

AUTOEVALUACION A (E/R)

Apellidos y nombre ........................ Edad 3
.............................. cuswvan XD wirivsiai
Centro .............. i
................................................... Curso/Puesto ..................... Estado civil ...
Otros ‘A0S i.vovaavwosvsvss : Fecha
.............................................................. ORI s R R
; INSTRUCCIONES

e aczn:nufacxén encontrard unas frases que so utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
i T ta ; r:sc y seiiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor c6mo se SIENTE Vd. AHORA MISMO., ¢n
; ato. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y contests sefialando
a respuesta que mejor describa su situacion presente.

M@ SIBNTO CAIMALD ... .. coo o coe eee i cee wee wen oee aan wee mee mme sneseeeinonit o

M@ SIBNEO SBGUID .. oo cov cov ee cee e wen sue e oe men aee e ane e e e

ESTOY BRSO ... cvv wen ve coe coe e cee wen see ne e es senns sns e nenRen it

Estoy contrariado ... ... ... ... oo e ees e o

Me siento c6modo (estoy @ gusto) ... ... ... .o o cee wes eos e oen

Me siento alterado ... ... ...

Estoy preocupado ahora por

Me siento descansado ... ... ... «oo oo e s e wee e e e

Me SIENto angUSHAO ... ... oo wo woo see o e see s e s e

10. Me siento confortable. ... ... .o oo o e we e e e e e s

11, Tengo confianza en Mi MISMO ... ... oo i e oo coe e e ee ooe

12. Me Siento MBIVIOSO ... ..o «co oo wor oe wos s oo 0 o

13. Estoy desas0seqado ... ... .. e e s e et o

%14. Me siento muy <atados (COMO OPFAMIO) .o oo ow woe woe wee sae nee e e e e
15, Estoy relajado ... ... oo e e e s e s

| 35, M SIAEO SRRENTORNO iyivvs s vom vanssiy ST FOpETY mev mposersrig R EELE

17. Estoy preocup8do ... ... ... e e

18. Me siento aturdido y SOBPORNEIRIN: wossmsn e Pl 5 S5 wisstass: i s s e Jid

19. . Me siento alegre ... . T RS IR TIR LN

20. En este momento me

posibles desgracias fUtUrAs ... .ov eee eee eee

CANDOBWN -

cOcoo0ooco0o0o0co0o®o0o00

cooDoooo N
ada

B T L ')

)
MRRONRNRRNRRNONRNRNRD DN Bastante
DWW WL WwwWWwWwwwww Mucho

QU RO, o o1, o5 Wsiiss wvs oms somimeniane (688 BB

A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO
antes de comenzar a contestar a las frases.

Ahora, vuelva la hoja y |ea las Instrucciones

piel-

s. S. A.; Medrid-16 - Publicado con permisa - Copyright original de C.D. S
berger: © 1968. by Consulting psychologists Press. Inc.. Palo Alto, California (USA) - Edita: TEA Ediciones. S: a
Fray Bermardino de Sahagun, 24: Madrid-16 - Todos los derechos reservados - Prohi - Imprime
Aguirre Campano. Daganzo. 15 dpdo: Madrid-2 - Depdsito legal: M. -20.080 - 1982.

Copyright © 1982. by TEA Ediclone:

bida la reproducclion
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AR

INSTRUCCIONES

A cootinuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

; Lea cada frase y sedale |a puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. EN GENERAL en
a mayo_nu de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-
teste sendalando lo que mejor describa cémo se siente Vd. generalmente.

s H

-, 96

2 8 2 3

- e 2

3 2.3

0O < « g

21. Me sientoblen ... ... ... ... ... . v swe RN Gee R wEeee o % 0o 1 2 1
22. Me canso rapidamente ... ... ... ... ... ... ... .. 0o 1 2 3
23. Siento ganas de lorar ... ... .. ... .. .. .. .. e e . O 123
24. Me gustaria ser tan feliz COMO OrOS ... ... ... oo o o o vee e ee ee vee e e 0 1 23
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ... ... ... ... cee cee eer eee e eee e 0 1 72, 3
26. Me siento descansado ... ... ... ... ... ... ... . e o 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada ... ... ... ... ... .o cee een . SR R . R
28. Veo que-las dificultades se amontonan y no puedo conellas ... ... ... «.. oo oo ... 0 1 2 2
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ... ... ... ..o el . 0 A 2 2
BC: B0y T8liZva:s voween svuisinans weaims susssanBn i, Hovisule 0- ¢ 2 2
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ... .. % SRTEE Heon R o 1t 2 13
32. Me falta conflanza en Ml MIUSMO ... ccv oo vos wrsiore se era sosi wos ous sus o o 1 2 3
33. Me SIeNto SBGUID ... ... oo oo cor me ame ei sue wes Wi sin sin wee ees wes bpewie se wee e 0 123
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades ... ... ... ... ... ... ... ... ........... 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancélico) ... ... ... oo v i s el e e e .. 0123
3B, EStoy SAHISECHD ... cuu wis oo won trne snvions es monises sae ain wrd besiaes oin setherfaie e Q4 23
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ... ... ... ... ... ......... . 0 1t 2 3
38. Me afectan tanto los desengaiios. que no puedo olvidarlos ... ... .. .. ... ...... 0 1 2 3

39. Soy una persona estable ... ... ... ...l el 001 20 3

40. Cuando plenso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado. 0 1 2 3

COMPRUEBE S| HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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STAI

Plantilla

Esta plantilla contiene la clave de la prueba. Guérdela
CONFIDENCIAL de forma que no sea vista por otras personas.

Copyright © 1982, by TEA Ediciones, S. A.; Madrid-16 - Publicado con permiso - Copyright original de C. D. Spiel-
berger; © 1968, by Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California (USA) - Edita: TEA Ediciones, S. A.
Fray Bernardino de Sahagun, 24; Madrid-16 - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccién - Imprime:

Aguirre Campano, Daganzo, 15 dpdo.; Madrid-2 - Depésito legal: M.-20.080 - 1982.
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Anexo 5 Perfil sociodemogréfico

Perfil sociodemografico.

NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL GENERO NUMERO DE RELIGION
INTERNAMIENTOS
DIEGO 16 ANOS SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICA
FRANKLIN 20 AROS SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICA
ALEX 19 afos SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
XAVIER 34 ARoS CASADO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
MANUEL 50 AROS CASADO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
FERNANDO 18 ANOS SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
FAusTO 18aR0s SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
ANGEL 19 Afos SOLTERO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
CARLOS 31 ARoS CASADO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
Jost 69 AROS CASADO MASCULINO DOS INTERNAMIENTOS CATOLICO
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