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RESUMEN

El presentar dificultades con implicancia en el manejo emocional es una alteracién que impacta
a nivel social, familiar y personal. Las personas con esta dificultad suelen mostrarse
confundidas en cuanto a sus sensaciones y expresiones, generando conductas impulsivas o
emociones intensas. El objetivo de esta intervencion fue incrementar la regulacion de las
emociones en un 30 % en el area familiar y educativa en una estudiante universitaria con
dificultades en la gestion emocional. Esto se logro a través del reconocimiento, expresion y
regulacién de sus emociones empleando técnicas de intervencion cognitivo conductual,
sistémico familiar y dialéctico conductual. Para la recopilacion de datos se emplearon técnicas
cualitativas, como la entrevista, la observacion durante cada sesion, las listas de chequeos y un
registro de emociones durante la semana. Al final de la intervencion se evidencié un mejor
control de emociones y capacidad de poder describirlas e identificar cada una de ellas, afiadido
a esto la paciente aprendid a sentir sus emociones sin pensamientos automaticos, logrando
disminuir sus niveles de tristeza y frustracion, esto le permitio un mejor desenvolvimiento
social. Por tanto, se evidencia que la intervencion fue favorable puesto que los sintomas

lograron disminuir significativamente.

Palabras clave: regulacion emocional, adultez temprana.



ABSTRACT

Presenting difficulties with implications for emotional management is a disturbance that
impacts socially, personally, and within the family. Individuals with this difficulty often appear
confused about their sensations and expressions, leading to impulsive behaviors or intense
emotions. The objective of this intervention was to increase emotion regulation by 30% in the
family and educational domains for a university student with difficulties in emotional
management. This was achieved through the recognition, expression, and regulation of
emotions using cognitive-behavioral, family systemic, and dialectical behavioral intervention
techniques. Qualitative data collection techniques, such as interviews, observation during each
session, checklists, and an emotion log throughout the week, were employed. At the end of the
intervention, an improved emotional control and the ability to describe and identify each
emotion were evident. Additionally, the patient learned to experience her emotions without
automatic thoughts, leading to a decrease in levels of sadness and frustration. This allowed for
better social functioning. Therefore, it is evident that the intervention was favorable, as

symptoms significantly decreased.

Keywords: emotional regulation, early adulthood.



Introduccién

Las dificultades en el manejo de emociones es un problema que impacta al momento de
relacionarse, expresarse, conocerse Yy actuar, generando sentimientos de soledad e
inadecuacion en las personas que lo padecen. Esto muchas veces se debe al poco conocimiento

emocional que presenta, generando emociones muy intensas.

El trabajo de suficiencia profesional esta conformado por seis capitulos los cuales se explicaran

a continuacion:

El capitulo I aborda los datos de la institucion en la que se realizo el trabajo de suficiencia
profesional, observandose la mision, vision, objetivos del centro, funciones, recursos y horario

de trabajo.

El capitulo 11 se desarrollo el marco tedrico, el cual contiene bibliografia necesaria para
comprender el tema del proyecto como las emociones, los factores que impactan en estas y

modelos de terapias que se utilizaron en todo el trabajo.

El 111 capitulo se centr6 en la metodologia, el cual abord6 la contextualizacion, intervencion,
los objetivos generales y especificos, indicadores de logro y la descripcion del procedimiento

de intervencion.

Para el capitulo 1V se abordan los resultados obtenidos en base a cada uno de los objetivos

planteados anteriormente y la discusion.

En el capitulo V abarca la reflexion de la experiencia, en esta se describen las limitaciones
encontradas durante la realizacion del trabajo, el impacto que tiene a nivel de institucion,

psicoldgico o de contexto.

Finalmente, el capitulo VI se desarrollan las conclusiones y recomendaciones del programa

realizado.



Capitulo I: Experiencia profesional y contexto

Descripcion de la empresa

La institucién es una firma peruana que se encuentra en la ciudad de Lima - Perd, que brinda
servicios de laboratorio y salud como psicologia, psiquiatria, nutricion, cirugia general,
cardiologia, cirugia cardiovascular, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina general, medicina interna, neumologia,
neurologia, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, podologia y
traumatologia. A su vez, cuenta con un staff de profesionales capacitados y especializados para
los servicios previamente mencionados, asimismo, tiene una infraestructura moderna. El
centro esta organizado por la direccidn médica y los socios capitalistas quienes se encargan de

administrar los servicios dentro del centro.

Mision y vision

La mision del centro de salud es brindar servicios a personas de la localidad de Chorrillos a
un precio accesible y con la mejor calidad. En cuanto a la vision del centro, busca ser

reconocido como éptimo para la atencion del paciente.

Obijetivo

El objetivo general de la institucion es ser una de las primeras opciones de los pobladores
para su atencién en salud. En cuanto a los objetivos especificos la institucién busca contar
con la mejor infraestructura que ayude a mejorar la atencion y realizar campanas para llegar

a mayor parte de la poblacion.



Valores

Sobre los valores, se basa en el respeto; es decir, que todos los trabajadores tanto
profesionales, asistenciales y colaboradores se traten de la misma forma respetando la
funcién de cada uno; otro valor importante es la vocacion de servicio de los profesionales,
esto se evidencia cuando el paciente se retira de la consulta con una sensacién de satisfaccion
y calma, ya que se atendieron todas sus necesidades; otro valor relevante es la atencién de
excelencia con trabajo en equipo, esto se observa cuando los profesionales y colaboradores
se unen para brindar una mejor atencion; desde que el paciente ingresa a recepcion se le
observa y escucha para luego brindarle la informacion al profesional a cargo; por ultimo, esta
el compromiso, lo que implica que todo paciente salga conforme con la atencién brindada.

Puesto desempefiado

Nombre del puesto desempefiado
Practicante profesional en el servicio de psicologia.
Principales funciones
Funciones del profesional del servicio
En el servicio de psicologia se realizaron las siguientes funciones:
e Atencion de consultas psicoldgicas: consiste en preguntar e indagar el motivo de

consulta y realizar el llenado de la ficha psicoldgica que contiene los datos

sociodemograficos y familiares, los antecedentes y el examen mental (anexo 1).

e Apertura de historia clinica: luego de la consulta se ingresa a la plataforma de
atencidn de la clinica, en esta se ingresan todos los datos sociodemogréaficos, signos

y sintomas para que se unifique con las atenciones del paciente en otros servicios.



e Aplicacion de evaluaciones: consiste en evaluar de manera cualitativa por medio de
la entrevista, observacion, llenado de fichas de registro y biografica o cuantitativa,
para ello se emplean pruebas psicométricas o proyectivas, las méas utilizadas son el
test Persona Bajo la Lluvia, el Test de Dibujo de la Figura Humana, el Test de la
Familia, el Test Frases Incompletas de Sacks, el Inventario de Ansiedad de Beck, el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-IIl de Million) y el Test de
Autoestima de Coopersmith. Debido a la alta demanda de pacientes, la aplicacion de
las evaluaciones cuantitativas se realiza inicamente cuando es requerido por el area

médica.

e Ejecucion del plan de tratamiento: el practicante elabora lo que se trabajara en cada
sesion en base al resultado de las evaluaciones psicolégicas, el psicdlogo o psicdloga
encargada revisa el plan de tratamiento, evaluando la estructura y concordancia del

programa.

e Redaccion de informes psicoldgicos: posterior a las evaluaciones se revisan y
analizan las pruebas, con esa informacién se comienza a redactar el informe,
colocandose el motivo de consulta, informacién obtenida por medio de la

observacion, resultados de las pruebas,

conclusiones y recomendaciones.

Funciones del practicante profesional

e Recepcion del paciente: en compafiia del psicdlogo encargado se realiza el primer
contacto con el paciente, buscando conocer el motivo de la consulta y llenando la ficha

psicoldgica (ver anexo 1).

e Evaluacion psicoldgica: se determina el método de evaluacidn segln sea el caso.

e Lectura de resultado: se lee el informe en compafiia del paciente con el objetivo de
indicar un plan de trabajo.



e Orientacion y consejeria: se guia y ensefia al paciente rutinas saludables, para lograr el
desarrollo de su bienestar integral por medio de la prevencion, asi como el uso de sus
conocimientos y técnicas con el fin de disminuir su sintomatologia, en caso sea

necesario se deriva a un tratamiento mas complejo.

e Psicoeducacion a paciente y familiares.

e Planificacién, ejecucion, intervencién y seguimiento del plan de trabajo.

Jefa de précticas

Es una persona licenciada en psicologia que esta encargada del area de psicologia para
adultos con especialidad en terapia cognitivo conductual, la cual cuenta con mas de dos afios

de experiencia en el sector publico y privado.

Flujograma de atencion

El flujograma de atencidén de un paciente inicia con la orientacion por parte del personal
asistencial, luego pasa a la adquisicidn del ticket, con el cual se dirige al consultorio donde
es atendido por la secretaria del area quien conoce a mayor detalle a los profesionales que se
encuentran en el servicio, esta misma deriva el caso con un profesional de la especialidad
requerida. Finalmente, el paciente ingresa con el profesional asignado, el cual se encargara
de realizar la consulta, evaluacion, Psicoeducacion, orientacion, consejeria e intervencion

segun sea el caso.

Plan de trabajo

El servicio de psicologia tiene como principal funcion la atencién y deteccion de signos y
sintomas, la realizacion descartes de sindromes para encontrar la causa de los problemas que
aquejan a los pacientes y la determinacidn sobre si es necesario derivar a algin servicio. Los
principales casos que se presentan en consulta son por episodios de depresion, ansiedad y

otras dificultades relacionadas con el manejo de emociones.



Recursos

El centro actualmente cuenta con una sola sede en la ciudad de Lima, esta cuenta con seis
pisos, el area de psicologia se encuentra en el Gltimo piso y cuenta con dos consultorios, uno
para la atencion de nifios y el otro para adolescentes y adultos. En este centro se labora en
dos turnos, uno matutino que opera de las 08:00 a las 13:00 h, mientras que turno el turno
tarde comienza a las 14:00 hasta las 19:00 h, los dias sabado cuenta con un horario

Unicamente matutino y en este principalmente se pasan consultas.

El area de psicologia del policlinico cuenta con un staff de tres psicdlogos, cada uno
perteneciente a un area y especialidad diferente (psicélogo con especialidad en nifios con
problemas de aprendizaje y conducta, otro especializado en adolescentes y adultos, y una
neuropsicdloga), a su vez cuenta con un médico psiquiatra que atiende a pacientes desde los
14 anos de edad y una secretaria que se encarga de la atencion y recepcion de pacientes,
derivandolos con el profesional adecuado. Fuera del area de psicologia se cuenta con personal

asistencial que brinda informacion del servicio.

Ademas, cuenta con recursos materiales como pruebas psicométricas, manuales de
correccion, computadora, impresora, escritorio, juguetes didacticos, divan y materiales de

escritorio.

Duracion y horario de trabajo

La labor realizada data desde mayo del 2022 hasta la actualidad, con un horario de trabajo
de lunes a viernes desde las 14:00 hasta las 19:00 h, los sabados se trabaja de manera
intercalada en un horario desde las 08:00 hasta la 13:00 h. En relacion a las supervisiones de

area se realizan tres veces por semana antes del horario laboral.

Cronograma de actividades

Tabla 1

Cronograma de actividades del area de psicologia para adultos



Funciones May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr.

Atencion vy w x X X X X X X X X

de consultas

Orientacién
Aplicaciéon  de X X X X X X X X X X X
test
Revision

X X X X X X X X X X X X
de casos
Entrega X X X X X X X X X X

de resultados

Intervencion
psicoldgica X X X X X X X X X

Delimitacion de la linea de investigacion

El trabajo de suficiencia profesional se enmarca en el campo de la psicologia clinica. Segun
la linea de investigacion de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UICT) de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (FAPSI, 2023) este
pertenece a la linea de Bienestar psicoldgico y salud mental, como profesional de psicologia
busca promover, prevenir, intervenir e investigar los factores a los cuales se enfrenta el
paciente, conociendo su motivo de consulta, asi como la mejoria y la regulacion de los

sintomas que presente el paciente, principalmente la disminucién los niveles de ansiedad,



depresion, conductas auto lesivas, pensamientos irracionales e ideacion suicida, para asi
mejorar la calidad de vida de las personas. Con esta informacién, se brindan herramientas
necesarias para mejorar su desenvolvimiento en gestion de emociones, autoestima,
incidencias en casos de depresion y/o ansiedad, problemas de personalidad y conducta. Busca
que se reintegren a sus actividades sin dificultades, y que, en caso que estos sintomas
regresen, tengan la capacidad de poder afrontarlos con las herramientas brindadas.

Objetivo de desarrollo sostenible

Segun los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS, 2023), el trabajo de suficiencia
profesional (TSP) se encuentra en el objetivo tres, de salud y bienestar. En el campo de la
psicologia, se busca promover, prevenir, orientar, psico educar e intervenir, para mejorar el
estado de &nimo y/o mental de las personas que presenten dificultades, puesto que ello no
solo les afecta de manera intrapersonal sino también de manera interpersonal; esta ayuda se
brinda por medio de técnicas que mejoran la intensidad de los sintomas, la percepcion de si

mismo Y las relaciones sociales.



Capitulo I1: Marco Tedrico

Las emociones

Las emociones son sensaciones internas que presentan las personas frente a las diferentes
situaciones de la vida, estas son de corta duracion, buscan el adecuado desenvolvimiento e
integracion al mundo (Damasio 2005, como se cité en Blanco, 2019), son de caracter
individual y automaticas, lo cual genera diferentes respuestas en las personas, ya que en

algunos casos pueden ser intensas o leves.

Las emociones tienen un impacto a nivel conductual y cognitivo, pues al momento de ser
procesadas por un sistema autbnomo generan una respuesta motora como movimientos del
cuerpo, gestos, tonos y el curso del lenguaje; a su vez, influye en la manera que las personas
procesan la informacion evaluando la situacion, lugar y objetos que estan asociados al
momento de la emocion, esta se basa principalmente en la informacidn, experiencia y/o

recuerdos del pasado que tuvieron gran impacto en nuestras vidas (Blanco, 2019).

Bases tedricas de la emocion

Enfoque sociocultural de las emociones

Las emociones pasan por un proceso de internalizacion para llegar a ser aprendidas por medio
de la cultura, siendo de vital importancia adquirir los conocimientos y asi poder interiorizar
los procesos psicolégicos (Vygotsky 1978 como se citd en Gutiérrez, 2019). Segin Damasio
(2018) las emociones tienen un componente de caracter bioldgico, que generan respuestas en
el individuo frente a estimulos externos, pero que estas a su vez fueron modificadas por el
ambiente y/o cultura en la que se desarrolle el individuo, haciendo que varien, ya que cada
persona tiene diferentes experiencias y habilidades. Esta teoria también plantea que la cultura
es un entorno donde se puede aprender a modular algunas expresiones emocionales. Para
Garcia (2020) las emociones estan directamente influenciadas por la cultura y sus relaciones

interpersonales al momento de llegar a expresarlas.



Teoria de la inteligencia emocional

Segun Goleman (1998), las emociones son principalmente sensaciones generadas de manera
automatica, una emocion es la primera reaccion que se presenta frente a los eventos, se
encuentra conectada al sistema nervioso, haciendo que estas a su vez tengan un papel
importante en las relaciones sociales, es asi que impactan en nuestra postura, expresion facial
y manera de pensar. El area emocional junto con el &rea cognitiva impulsa a realizar

diferentes actividades y tomar una decision frente al evento estresante (Alonso-Serna, 2019).

Teoria del desarrollo biosocial

Segun Linehan (1993) las emociones estan conformadas por procesos cognitivos,
bioguimicos, fisioldgicos; por tal razon, cuando una emocion se desregula genera patrones
disfuncionales ante situaciones de estrés. Este modelo busca dar a conocer los factores de
riesgo bioldgicos potenciales y ambientales basados en dicha dificultad debido a una
vulnerabilidad bioldgica la cual influye en el temperamento, afectando al contexto, lo cual
impacta en el funcionamiento biolégico de muchos sistemas relacionados al estado animico
(Samanez Angeles, 2022).

Teoria neuropsicoldgica de la emocion

Las emociones son sensaciones que se activan ante un estimulo o algiin pensamiento que se
genere frente a una situacion, se inicia con la percepcion de este estimulo, luego se pasa al
talamo donde se codifica lo visto, después, la informacidn se dirige a la amigdala en donde
se define si es un evento o persona peligrosa y se envia esta informacién al hipotalamo; en el
sistema nervioso simpatico se genera la activacion fisica frente al estimulo y se determina la
reaccion adecuada, estas son respuestas automaticas que se dan de manera involuntaria (Van
y Humphris, 2020).

Factores que influyen en la emocion

Las emociones tienen un impacto directo y automatico en los pensamientos, la manera de
percibir el entorno, lo cual afecta la conducta y la comunicacion con nuestro entorno. (Gross

1988, como se citd en Ronald, 2020) Es decir, que tiene un impacto a nivel fisiologico,
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cognitivo y motor.

A nivel social

Las emociones estan presentes en toda implicancia social, ya que, por minima que esta sea se
expresa de diferentes maneras; por ejemplo, en los gestos y tonos de voz, impactando de
manera directa a los amigos, familia, colegas. Segiin Watzlawick (1991) los seres humanos
tienen la imposibilidad de no comunicar; es decir, que todas las personas van a comunicar sus
emociones, aunque no deseen hacerlo, ya que estas estan finamente conectadas con su objetivo

final.

A nivel familiar

Segun Suarez y Velez (2018) la familia tiene un papel muy importante en el proceso del
desarrollo de las emociones, ya que buscan darnos las herramientas necesarias para ingresar
a la sociedad, como ensefiarnos valores y control de impulsos, esto se debe a que son nuestra
red de apoyo y nuestra primera fuente de conocimientos. Asimismo, las funciones del vinculo
son: mantener la cercania del cuidador principal, lo que ayuda a procurar el sentimiento de
seguridad que promueva la exploracion; regular las emociones; brindar estrategias para

responder ante el estrés y favorecer la sociabilidad.

En cuanto al estilo familiar, su composicion y relacion dentro de la convivencia, este puede
determinar la capacidad del individuo para llegar a una estabilidad emocional dentro de los
desafios que se presenten en la vida, es decir, la capacidad para desarrollar la inteligencia

emocional (Ramirez, Fernandez y Sédenz 2015 como se cit6 en Soplapuco, 2022).

Regulacion de las emociones

La regulacién emocional es la capacidad que tienen las personas para la oportuna reaccion
frente a diferentes estimulos, es decir, el control de los impulsos instintivos. La presencia de
un adecuado control de las emociones permite que las personas tengan la capacidad de
reconocer e identificar las emociones frente a las diferentes situaciones del entorno, a su vez,
ayuda al momento de interactuar y/o tomar alguna decisién frente a alguna situacion

compleja (Jimeno y Lopez 2019).

11



Existen tres caracteristicas principales de la regulacion emocional las cuales son las
siguientes: activacion de un objetivo regulador, participacion de los procesos reguladores y
modulacion de la trayectoria de la emocion (Gross et al., 2011 como se cit6 en Gross, 2018).
Modulacion e impacto en la dindmica emocional (Thompson, 1990), es decir, dependiendo
de los objetivos propuestos la regulacion de la emocién puede aumentar o disminuir la
latencia, tiempo de subida, magnitud, duracion o desplazamiento de la respuesta emocional
(Gross, 1998b), asimismo, puede cambiar el grado en que los componentes de la respuesta
emocional se integran a medida como se desarrolla la emocion (Dan-Glauser y Gross, 2013
como se citd en Gross, 2014).

Es necesario aprender a regular y expresar las emociones para no limitar la interaccién con

el medio en el que se encuentra la persona (Eisnberg, 2007 como se citdé en Samanez, 2022).

Modelos de la regulacion emocional

Modelo modal

Este enfoque refiere que la regulacion emocional estd conformada por cinco procesos
cognitivos y conductuales, que son la seleccion de la situacion, la modificacion, el despliegue
de la atencion, el cambio de pensamiento y la regulacion de respuesta (Gross y Thompson,
2007 como se cito en Sanchez y Diaz- Loving, 2009; Vinicius, 2019). Este modelo demuestra
la capacidad de la persona en el proceso de regulacion siendo una funcion significativa, de
manera consiente, ya que dirige su atencion permitiendo una variedad de respuestas (Mestre
y Guil, 2012; Sanchez y Diaz-Loving, 2009; Vinicius, 2019). Gross y Thompson (2007)
refieren que la regulacién emocional desarrolla la capacidad para controlar, disminuir la
intensidad o mantener una emocion, esto variando de los eventos a los cuales se vea

enfrentado y asi poder generar un adecuado desenvolvimiento.

Modelo de proceso dual

Este modelo propone que la regulacion emocional puede ser de naturaleza explicita o
implicita; la implicita se origina de manera automatica e inconsciente, por medio de la
adaptacion a efectos positivos; sin embargo, la explicita requiere de mayor esfuerzo y mayor

consciencia de los objetivos a perseguir, buscando en conjunto el desenvolvimiento efectivo
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de la persona en diversas situaciones emocionales ayudando a comprender y gestionar sus

emociones (Gyurak et al., 2011).

Intervencion psicolégica

Segun la Asociacion de Psicologia Americana (APA, 2020) la intervencion psicoldgica es la
accion que realiza el psicoterapeuta para tratar los problemas de un paciente, la eleccion de
la intervencién depende de la naturaleza del problema, la orientacion del terapeuta, el
entorno, la voluntad y capacidad del paciente para continuar con el tratamiento.

Presenta como principal objetivo controlar los aspectos emocionales, cognitivos y la creencia
sobre la capacidad personal para mejorar las habilidades de afrontamiento, manejar los
sintomas y promover la recuperacion (Ruiz, 2011 como se citdé en Hernandez y Vazquez,
2018).

Es el procedimiento donde el profesional utiliza diversas técnicas psicologicas para
comprender, resolver/disminuir los signos, sintomas o episodios que esté presentando el
paciente y prevenir la reaparicion de los mismos, por tanto, se mejoran las capacidades
personales y sociales. Esta se puede trabajar en los diferentes niveles: individual, parejas,
familia o comunidades, centrado en un tema especifico (Badoz, 2008 como se citd en Arteta,
2021).

Este proceso busca encontrar el tema principal de preocupacion, es decir, el tema a evaluar
mediante los diferentes métodos, técnicas e instrumentos (pruebas proyectivas y
psicométricas segun demande el caso), una vez registrado todo esto se determinara si es
necesaria una derivacion a otros servicios, factores a reforzar y el tipo de tratamiento

(Olivares, 2012 como se citdé en Samanez, 2022).

Intervencidn psicologica en regulacién emocional

Intervencion Cognitivo Conductual

La terapia Cognitivo Conductual es una de las intervenciones que mas ha evolucionado a lo

largo de los afios, permitiendo desarrollar una mayor cantidad de evaluaciones e
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intervenciones (Beck y Dozois, 2011 como se cit6 en Castafieda, 2020; Riso, 2006). Esta
terapia busca el afrontamiento y la adquisicion de habilidades, el cual consta de diversos
modelos que permiten su aplicacién en diferentes patologias como la ansiedad, depresion y
trastornos de la personalidad en las diferentes etapas de la vida.

La terapia Cognitivo Conductual ha demostrado eficacia en el tratamiento de la regulacién
de emociones en poblacion infantil y adulta (Gonzalez-Blanch, et al., 2021a; Priede-Diaz et
al., 2021), en este proceso se busca modificar ideas preconcebidas y pensamientos
automaticos que desencadenan los sintomas, y el entrenamiento en técnicas de relajacién
(Cano-Vindel et al., 2022).

Terapia Dialéctica Conductual

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) de Linehan (1993) se desarrollo en base a la teoria
Cognitivo Conductual y budista, formando parte en las terapias de tercera generacion. La TDC
se aplican en casos de diagnosticos de Trastorno Limite de Personalidad, sintomatologia
depresiva y pensamiento o intento suicida (Kliem et al., 2010 como se citd en Reyes et al.,
2023).

Segun Linehan (1993) esta terapia estd basada en la teoria biosocial, se centra en la
aceptacion, es decir, la capacidad de la persona para entender el evento sucedido aceptando
la emocion sin buscar bloquearla o reprimirla. Se debe conseguir la validacion del
comportamiento, el objetivo de esta terapia es validar y regular las emociones por medio de
la distraccion cognitiva, la cual consiste en que el paciente cambie de manera voluntaria su
foco de atencion hacia actividades placenteras y/o relajantes (Sierra et al., 2017) y la
confrontacion, por medio del discurso irénico y humoristico sin llegar a lo agresivo y
manteniendo el respeto (Albernethy y Schlozman, 2018). Esta terapia se puede trabajar tanto

de manera grupal como individual.

Se realiza en cuatro médulos:

- Conciencia plena: se busca la conciencia en el presente aceptando la emocion y
situacion, culmina en dejar ir la emocidn.
- Regulacién emocional: se enfoca que las personas puedan entender y nombrar sus

emociones y asi disminuir la frecuencia de emociones indeseadas, la vulnerabilidad
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emocional y el sufrimiento emocional.

- Efectividad interpersonal: tiene como objetivo incrementar las habilidades durante la
interaccion con las personas sin dejar que las emociones interfieran.

- Aceptacion radical: enfatiza que la persona pueda ser capaz de entender sus recuerdos
y experiencias negativas, aceptando que el malestar y sufrimiento estan presentes en

la vida, por lo cual no se pueden evitar o eliminar por completo.

Intervencion sistémica familiar

La terapia sistémica es una rama de la psicoterapia que se basa en cuatro movimientos. En el
primer movimiento, se considera a la familia como la primera unidad de analisis ya que se
propone estudiar al individuo dentro de su ambiente social. EI segundo movimiento plantea
su teoria basandose en el psicoandlisis desde la teoria de Edipo, uniendo los lazos familiares
de las relaciones triangulares de padre, madre e hijo (Rasheed y Marley, 2010). El tercer
movimiento se centra en las relaciones del individuo para tratar las perturbaciones sexuales.
El cuarto y Gltimo movimiento busca el conocimiento de las etapas que acontecen en la pareja

y la familia para prevenir los factores de riesgo.

Segun Ochoa (2004) las personas forman parte de un grupo estrecho como la familia y los
problemas que presentan estan relacionados, en base a ello se centra la terapia de Minuchin
en la que busca hacer que el hombre sea considerado como miembro activo que va
adaptandose a los grupos.

Segun una investigacion realizada por Chambilla (2018) se encontré que el forjar vinculos
parentales 6ptimos desde la infancia ayuda a generar menores niveles de ansiedad y
depresion, demostrando que las relaciones saludables entre los padres e hijos ayuda a generar

herramientas para poder afrontar estas dificultades.

Terapia Multimodal

La terapia multimodal es una intervencion sistematica cientifica y flexible, la cual busca
generar un plan de tratamiento personalizado. Para esto evalua los “siete modales” de la
personalidad, siendo estos los siguientes: el aspecto biologico, afectivo, sensaciones,
imagenes, cognitivo, conductual y social, donde se engloba segun el objetivo de cambio que
se busca lograr con la terapia. En este método de intervencidn se utiliza técnicas y herramientas

de diferentes corrientes psicoldgicas, siendo las principales la Terapia Cognitivo
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Conductual, transaccional, Gestalt, Sistémica Familiar, Programacién Neurolinguistica,

Eriksoniana, Logoterapia, Psicodrama y Focalizacién (Kertész, 2005).

Adultez temprana

Segun Papalia (2012) la adultez temprana o adultez emergente comprende entre los 18 y 25
afios aproximadamente, en esta etapa la persona empieza a asumir responsabilidades que le
permiten valerse por sus propios medios, para esto se enfrentan a diferentes desafios, como
la administracién de los ingresos monetarios, el trabajo y el cuido de la alimentacién. Estas
responsabilidades impactan en su identidad; pero en algunas ocasiones esto se puede

convertir en un problema, lo que podria limitar su adaptacion a esta nueva etapa.

Durante este proceso las personas estan en la busqueda de sus habilidades y capacidades,
esto ayuda a sustentar su vida a futuro, suelen plantearse con mayor intensidad la idea de lo
que desean hacer a futuro. A su vez, la idea de iniciar una relacion amorosa se vuelve en
algunos casos mas intensa, ya que piensan en lo que desean para su futuro con mas claridad.
La toma de decisiones se hace mas compleja, debido a que se evalian mas factores como los

aspectos personales, laborales y profesionales (Delgado et al., 2011).

Factores bioldgicos

En la adultez temprana los cambios fisicos llegan al limite, por ejemplo; estatura maxima y
fortalecimiento de huesos y dientes, esto les permite tener una mejor salud fisica; ademas
logra consolidar su madurez sexual. En esta etapa, las relaciones sexuales suelen ser un factor
de riesgo, debido a lo promiscuas que suelen ser sus relaciones por la falta de conciencia y
la presencia de negligencia frente al cuidado de estas enfermedades, que pueden
desencadenar contagios de ETS (Enfermedades de Transmision Sexual), VIH (Virus de

Inmunodeficiencia Humana), o0 embarazos no deseados (Santrock, 2006).

Factores emocionales

La independencia puede generar una sensacion de ansiedad y angustia, ya que se estan
integrando a una nueva realidad en la cual tienen mas retos que afrontar (Uriarte, 2005 citado

de Yafiez 2022). Al tener esta nueva responsabilidad suelen profundizar mas en sus
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emociones y asi lograr el autoconocimiento (Jiménez, 2012). El ser expuesto a estos cambios
desencadena dificultades para controlar sus emociones, esta etapa se caracteriza por la
busqueda de compromisos con los demas, asi como tener una relacién de pareja que pueda
llegar a ser duradera, sin embargo, si no llegan a conseguirla se pueden desencadenar

sentimientos de soledad, inseguridad y en algunos casos pueden sensacion de inferioridad.

Antecedentes

A nivel nacional

Calderon (2022) en su investigacion de tipo descriptivo propositivo, tuvo como objetivo
conocer el nivel de inteligencia emocional en estudiantes y con estos resultados realizar un
programa de intervencion basado en mindfulness que ayude a mejorar la inteligencia
emocional en estudiantes universitarios, usando los fundamentos de la terapia cognitiva
conductual. La muestra se realizd por muestreo no probabilistico, se conformd por 45
estudiantes de la carrera de Psicologia que cursan el primer ciclo de la carrera de una
universidad privada de Trujillo. Para esta evaluacion se uso la escala Trait Meta Mood Scale
(TMMS-24) (Chang, 2017). Esta investigacion tuvo como resultado que el 58% de los
participantes presentan un nivel promedio de inteligencia emocional, el 22% bajo y el 20%
alto. Tras esto se procedi6 a crear el programa de intervencion de mindfulness evaluado por
expertos, quienes indican que el programa podria favorecer en la inteligencia emocional. En
conclusion, el mindfulness y la inteligencia emocional disminuyen el estrés y promueven la

regulacion; esto incrementa el nivel de inteligencia emocional, favoreciendo su manejo.

Mendoza (2022), realizd una investigacion de tipo documental, que tuvo como objetivo
describir el uso de estrategias para la regulacion emocional desde la Terapia Cognitivo
Conductual, dialéctica y aceptacion y compromiso para tratar casos de trastornos de ansiedad
generalizada, ansiedad social, trastorno mixto ansioso depresivo y depresivo recurrente. Para
esta investigacion se realizd una revision documental de los aportes cientificos acerca de
estas intervenciones que utilicen estrategias de regulacion emocional desde el modelo de
Gross y el postulado por Hervas. En esta investigacion se encontrd que la Terapia Cognitivo
Conductual con 16 sesiones de una duracion de una hora aproximadamente cada una,

demostro efectividad en cuanto a la disminucidn de sintomas ansiosos y depresivos en
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adultos y adolescentes. En cuanto a la terapia de aceptacién y compromiso demostré su
efectividad en el aumento del uso técnicas de regulacién emocional (aceptacion, resolucién
de problema, identificacion de valores y autocompasion) ayudando a tener una mayor
flexibilidad psicoldgica en los adultos a diferencia de los adolescentes, a quienes esta terapia
ayuda a reducir sus dificultades conductuales, disminuyendo en ambos casos la
sintomatologia depresiva por medio de esta flexibilidad. Por su parte la terapia dialéctica
ayuda a incrementar los niveles de autorregulacién, reduciendo los niveles de estrés. Sin
embargo, se encontré que la efectividad de cada una de las terapias varia segun la
caracteristica sociodemogréafica de cada paciente. En conclusion, las terapias analizadas
tienen efectividad para tratar sintomatologias ansiosas y depresivas en los pacientes segun

sus caracteristicas sociodemograficas.

Segun Yafez (2022) en su investigacion descriptiva de estudio de caso, tuvo como objetivo
reducir los sintomas de ansiedad generalizada en un paciente mediante el uso de la terapia
cognitiva conductual. Para este proceso se realizaron 24 sesiones en las que se trabajaron temas
emocionales, cognitivos, conductuales y de gestion de tiempos. En el proceso de intervencion
se pudo observar que la paciente logré disminuir sus sintomas ansiosos de moderado a
estable, esta intervencion también ayudo a mejorar su flexibilidad de pensamiento, regulacion
emocional, la capacidad para la regulacion de problemas y planificacion de actividades. En
conclusion, la Terapia Cognitivo Conductual ayuda a disminuir la ansiedad y también le brinda

herramientas al paciente para poder sobrellevar diferentes problemas emocionales a futuro.

Investigaciones internacionales

Bautista et al. (2021) en su investigacion de tipo cuantitativo cuasi experimental longitudinal
tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion breve, en linea, para reducir
sintomas de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes universitarios durante la pandemia
por la COVID-19. La muestra estuvo conformada por 44 estudiantes universitarios de una
universidad publica de México entre 18 y 25 afios, los cuales fueron seleccionados por
muestreo no probabilistico intencional. Para esta investigacion se usé la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria, se tuvo como resultado que no hubo diferencia significativa entre
el grupo de control y experimental.

Linero (2020) en su investigacion de tipo descriptiva de estudio de caso verificd el impacto

de la intervencidn cognitiva conductual para la reduccion del sentimiento de culpa. Se trata
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de un estudio de caso Unico, la muestra estuvo formada por un paciente de 20 afios de edad
que estd afrontando un proceso de duelo. Para esta investigacion se emplearon el test de
desesperanza de Beck, el Inventario de Depresion de Beck, BAI (Beck Anxiety Inventory) y
el IPA (Inventario de Pensamientos Automaticos), el YSQ-L2 (Cuestionario de Esquemas de
Young), el CCE-TP (Cuestionario de Creencias Centrales de los Trastornos de Personalidad),
el IBT (Cuestionario de Creencias Irracionales), Test Millon Il de la Personalidad vy el
Cuestionario de Sentimientos de Culpa de Miriam Magallon. En esta investigacion se tuvo
como resultado que la paciente logré disminuir significativamente los sentimientos de culpa,
lo cual le sirvi6 para afrontar el proceso de duelo. También se encontré una disminucion en
sus pensamientos irracionales y sentimientos de ansiedad y depresion. En conclusion, se
pudo observar que las técnicas de tipo Cognitivo Conductual ayudan a mejorar los sintomas,
siguiendo un proceso de Psicoeducacion, técnicas dialécticas, carta de despedida,
reestructuracion cognitiva y mindfulness, que serian significativos en el tratamiento de la

expresion de emociones.
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Capitulo I11: Metodologia

Contextualizacion y justificacion del problema

En el afio 2020 tras la aparicion del COVID-19 se sucedi6 una crisis social y sanitaria en
todo el mundo. Tras esto, el gobierno peruano inicié una cuarentena, es decir el aislamiento
social, lo cual involucra medidas de bioseguridad como el uso de mascarillas, alcohol en gel,
evitar periodos prolongados fuera de casa e incluso en algunos casos la separacion entre
familiares. Esto gener6 una histeria colectiva en los pobladores, generando dificultades en la
regulacién emocional, como ansiedad o depresion, debido a la incertidumbre (Brooks et al.,
2020).

Segun Institut de Publique Sondage d'Opinion Secteur (IPSOS, 2022) los problemas que
impactan a la salud mental, generando una alteracion en la regulacion emocional afectan al
36% de la poblacion a nivel mundial, la mayoria de los casos responde a episodios
depresivos. Para poder mejorar los sintomas de depresion o ansiedad es de vital importancia

aprender técnicas de regulacion emocional (Joormannetal, 2016 citado Mendoza, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2022) despues de la primera ola de
contagio tras la pandemia por COVID-19 los niveles de poco manejo emocional aumentaron,
apareciendo mayores episodios de estrés y miedo, en este caso la ansiedad y depresion
aumentaron en un 25% especificamente en los adultos emergentes, es decir personas de 18 a

29 afos.

A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022) se encontré que tras la
pandemia las personas entre los 19 y 26 afos alrededor de un 30% y 40 presentaron sintomas
de ansiedad o depresidn, a su vez, en un estudio realizado por el Ministerio Nacional de Salud
(MINSA) (2021) los casos de depresién aumentaron en un 12% en comparacion a afos

anteriores.
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A nivel tedrico, el trabajo ayuda a ampliar el conocimiento sobre la intervencién en los
procesos de manejo emocional, evidenciando la importancia del rol de la familia sobre la
gestion de las emociones, especificamente en la etapa de la adultez temprana (Bernal,
2010).

A nivel préctico, el trabajo ayuda a evidenciar el uso de técnicas tanto cognitivas como de
relaciones familiares, las cuales apoyaron en la regulacion emocional. Ademas, el trabajo
perfila las habilidades necesarias desde el enfoque psicolégico — clinico (Bernal, 2010),
asimismo, se considera que el trabajo puede ser utilizado para realizar un plan de accion

con pacientes con caracteristicas similares.

A nivel social, el trabajo ayuda a evidenciar un plan de tratamiento integrador, este
beneficiard a pacientes que presenten sintomas de ansiedad y depresion, esto generara
visibilidad sobre su importancia, la cual ayudara a reducir los sintomas en adultos

tempranos (Hernandez, 2006).

Intervencion

Paciente de 20 afos, estudiante universitaria de quinto ciclo de la carrera de
Comunicacion Audiovisual, quien vive con sus padres y hermano de cuatro afios, quien
refiere tener un vinculo débil con ellos y sensacion de rechazo por parte de su familia.
Menciona que la relacion con su madre fue distante y negligente por lo que no pudo

formar un vinculo estable ni encontrar una figura de apoyo necesaria en su desarrollo.

Acude a consulta refiriendo un “bloqueo emocional”, refiere: “No siento y me genera
sintomas de ansiedad a veces no reconozco lo que tengo. Siento que no merezco
sentirme triste.” Al momento de consulta presenté constante movimiento de brazos y
piernas, cuando comentaba un evento que le generaba tristeza su cuerpo comenzaba a
temblar, su respiracion se aceleraba y su mirada se fijaba en la pared, en ese momento

comentaba: “Me da miedo sentir las emociones no quiero tener miedo, no s€¢ qué tengo”.

21



Objetivos

Objetivo general

Incrementar la regulacion de las emociones en un 30 % en el area familiar y
educativa en una estudiante universitaria con dificultades en la gestion emocional.

Obijetivo especifico

Incrementar el conocimiento sobre las emociones y la identificacién de al menos
tres emociones en el contexto personal.

Incrementar el conocimiento en dos técnicas de regulacion de emociones para el
adecuado desenvolvimiento en el contexto social, familiar y personal.

Aumentar los niveles de autoestima disminuyendo los pensamientos intrusivos en
un 30% en su contexto personal.

Disminuir el sentimiento de vacio y abandono en el contexto familiar en una

frecuencia del 30%.

Indicadores de logro

La paciente logra regular sus emociones en un 40% en tres areas de su vida: social,
familiar y educativa; pues cuando se le pregunta como estuvo durante la semana
refiere que tuvo discusiones con su padre, pero en estas ocasiones preferia respirar
y calmarse en lugar de reaccionar de manera agresiva.

La paciente logra incrementar el conocimiento de sus emociones basicas, esto se
evidencia en el discurso ya que menciona las emociones de tristeza, alegria y
molestia; igualmente, cuando describe diferentes momentos de su dia refiere las
técnicas utilizadas al momento de regularse.

La paciente logra regular sus emociones en dos areas de su vida: social y familiar;
en consulta cuando experimenta una emocion muy intensa empieza a respirar
profundamente para poder regularse. Refiere que antes de actuar suele tomarse un
tiempo para respirar y distraerse y en algunos casos busca enfocar su atencion a

otros estimulos, buscando una autorregulacion.
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e Lapaciente logra ser consciente de sus fortalezas y logros, los cuales utiliza cuando
se siente insegura o0 con miedo de sentir una emocidn y, con esta informacion, logra
disminuir sus pensamientos automaticos, aumentando de esta manera su confianza
y autoestima.

e La paciente logra mejorar la expresion de sus emociones al momento de comentar
sobre su familia, en 8 de 6 veces dejo de utilizar la frase: “Estd mal, no debo
sentirme triste, me da miedo.”, a su vez en su interaccion diaria evita enfrentarse a

sus padres.

Publico objetivo de la intervencion

Adultos tempranos que presentan dificultades al momento de conocer y expresar sus

emociones .
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Descripcion del procedimiento de intervencion

Tabla 2

Plan de actividades

Sesion Objetivo Actividades Desarrollo Materiales
1-3 Evaluar Inicio Primero se realiz6 una
Evaluacion a la paciente Entrevista psicoldgica a la paciente. entrevista para el llenado de Ficha de historia

Desarrollo

Uso de instrumentos psicoldgicos cualitativos (observacidn, entrevista,
libro de registro). Esto se dio a lo largo de 2 sesiones. Se aplicd la lista
de chequeos y escala Likert y los enunciados de la escala de ansiedad
y depresion de Beck.

Cierre
Brindar los resultados y el plan de tratamiento.

24

la historia, en la cual se buscé
conocer su motivo de
consulta, antecedentes vy
problemas fisioldgicos
asociados al suefio y apetito.
A la par se busco evaluar por
medio de la observacion.
Finalmente, se le brind6 los
resultados que se encontraron
por medio de la evaluacién

clinica (Anexo

1)

Lista
chequeos.
(Anexo 2)
Escala de
Ansiedad
y
Depresién
de Beck
(Anexo 3)

de



4 Incrementar el Inicio Se le explica al paciente sobre Ficha de registro

Psicoeducacidé conocimiento  Se buscd conocer los saberes previos acerca de las emociones. sus sintomas y como esto (Anexo 4)
n sobre las afecta en su dia. Luego de
emociones Desarrollo explicarle esto, se procede a
Se explico sobre las emociones (definicion, caracteristicas, consecuencias usar el manual del DBT en el
al evitar expresarlas resaltando su importancia en nuestro dia). apartado de  emociones

explicAndole sobre cémo se
presentan las emociones, que
respuestas fisicas y cognitivas
nos pueden ocasionar.

A su vez se le ensefia sobre la
ficha de registro en el cual
escribira sus  emociones
semanalmente  para  asi
ayudarla a reconocerlas.

Se identificd y delimitd las conductas a trabajar. Se psicoeduco en el uso
correcto de la ficha de registro. Al concluir se le dej6 como tarea registrar
las emociones que sentian en su dia y en caso aun no lograra identificarla
describiera la sensacion fisica que esta le genero.

Cierre:
Retroalimentacion y parafrasis.
Se hizo preguntas para saber si logro comprender lo explicado.

5-6 Incorporar en la Inicio: En la sesién 5 se le explico
Técnicas de Paciente el uso Se realizo una dinamica de entrada en la que se busco conocer como sintié  sobre la importancia de
regulacion de técnicas para la paciente durante la semana; luego se pregunta por la actividad identificar la intensidad de
emocional relajacion encomendada la sesién anterior. sus emociones por medio del

semaforo, una vez

(mindfulness) . .
Desarrollo comprendido se le ensefi6 la

Se explicd sobre la importancia de poder categorizar la intensidad de sus técnica ~ de  respiracion
emociones, para esto se le brindd la herramienta del termémetro de diafragmatica para disminuir
emociones. Luego, se le explic sobre las técnicas de relajacion: sus niveles de ansiedad.
resplracflon @afragmatlca, reIaJaC|orT guiada, . re!ajam_on mus<_:u|ar Posteriormente en la siguiente
progresiva, asimismo, se ensefi la técnica de respiracion diafragmatica y cesign se reforzé con dos

una técnica de mindfulness en el que se le explicé la importancia de tscnicas  més para regular
vivir el presente, para la dinamica se us6 una pelota en la que se vio 18 gmociones siendo la
textura, la firmeza y la temperatura. En la siguiente sesion se le ensefi la rg|ajacion muscular
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7

Incrementar la
expresion
emocional

Incrementar su
capacidad para
expresar las
emociones de
manera clara y
asi evitar
conflictos

técnica de relajacion muscular progresiva y la distraccion cognitiva. Se le
dejé como tarea registrar sus emociones usando el termometro de las
emociones y practicar las técnicas de relajacion.

Cierre
Se realizo la retroalimentacion y parafrasis.
Se hizo preguntas para saber si logré comprender lo explicado.

Inicio

Se realiz6 una entrevista en la que se le pregunt6 como estuvo la semana.
Se corroboro si realizo la actividad encomendada la sesion anterior y de
qué manera la técnica ayudo a regular la emocion.

Desarrollo

Se trabajo con ejemplos por medio de cuentos en lo que se busca que la
persona en cada uno de ellos pueda reconocer las emociones de manera
clara, repasando lo aprendido anteriormente.

Luego de esto indagd sobre sus emociones y qué técnicas utilizé en ese
momento Yy si sinti6 que la ayudaron. Una vez conocida su capacidad de
reconocimiento y regulacién de emociones se procede a ensefiar la
técnica Dear Man, para poder expresarlas y la técnica del sandwich.

Cierre

Se retroalimento la sesion trabajada con la dindmica “identificando como
me siento”.
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progresiva. Y se le dejé como
actividad seguir llenando su
libro de registro y el realizar
una actividad como ordenar su
habitacidon introduciéndola en
la asignacion de tareas
graduales.

Se inici6 con un repaso de las
emociones y el wuso de
técnicas para regularla esto se
realiz6 utilizando cuentos. A
su vez, se ensefid técnicas
como el Dear Many la
técnica del sandwich para
expresar lo que desea de una
manera clara respetando la
opinion de los demas.

Cuentos



8

Pensamientos
automaticos

9-12
Aceptacion

Se buscé
reestructurar
los

pensamientos
automaticos

para poder
aumentar  sus
niveles de
autoestima vy
confianza
Ensefiar

estrategias para
la aceptacion
de sus
experiencias
pasadas poder
darles una
despedida para
sequir

Inicio:
Se realiz6 una introduccion de la influencia del pensamiento en nuestras
emociones y/o respuestas, resumen de la sesién anterior.

que

luego
Desarrollo
Se le presentd al paciente el cuadro de reestructuracion cognitiva (A-B-
C) en este se busca que la persona pueda identificar el pensamiento y en
base a ello cambiar el primer pensamiento a otros mas racionales.

B-C.

Cierre

Se hizo un resumen de la sesion trabajada y se dejo como actividad hacer
un registro de emociones afiadiendo los pensamientos que se
generaron tras esto.

Inicio
Se reviso los pensamientos que escribié anteriormente y cémo puede
modificarlos en base a lo repasado la semana anterior.

Desarrollo

Se le explicd sobre la actividad que se realizaria y el curso del trabajo para
poder darle cierre, se le recalcd que si sentia alguna emocién era libre de
expresarla, pero si sentia que era muy intensa el terapeuta le ayudaria a poder
regularla.

Luego se procedio a trabajar la aceptacion de sus emociones abrazando a su
nifio interior.
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adquiriendo en terapia. Para

reestructuracion
con el uso de la técnica del A-

Se inici6 resaltando los logros Ficha del
fue A-B-C

(Anexo 5)

la  paciente

pasar a la
cognitiva

Al observar su libro de
registro se llegd a la
conclusion que la
intervencion no estaba
teniendo  un  impacto
significativo, por lo que se
le pidié realizar una carta
dirigida a sus padres sobre
como se fue sintiendo, una
vez realizado ello se
realiz6 un proceso de
externalizacion.
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Regulacion
emocional

Brindar

estrategias que

faciliten
control
emocional

el

Cierre

Se realiz6 un repaso de las técnicas y que si en caso llega pasar alguna

situacion pueda ponerlo en préactica.

Inicio

Se pregunt6é como se siente durante la semana y si hubo pensamientos

negativos.

Desarrollo

Se explico las técnicas para la regulacion de emociones en momentos de
conflictos. Se presentaron casos hipotéticos para el uso de las técnicas en
diferentes situaciones de su dia. Se explic6 que aplique la técnica cuando sienta

que tiene una emociéon muy intensa.

Cierre

Se realiz6 un repaso de las técnicas y que si en caso llega pasar alguna

situacién pueda ponerlo en practica.
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Dandole un nombre a lo
que siente y aceptando su
experiencia.

Se realiz6 la respiracion
diafragmatica. A su vez se
ensefid la técnica de
verificacion de los hechos
con el uso de casos
hipotéticos, permitiendo
conocer Si su reaccion es
adecuada y se ajusta a la
situacion que esta
aconteciendo.

Casos
hipotéticos.
(Anexo 6)



14-15
Autoestima

Conocer
cualidades,
fortalezas
metas

SuUs

y

Inicio:
Dibujo de un arbol.

Desarrollo
Se desarroll6 el llenado del arbol de logros en el que iba escribiendo las cosas
que fue logrando a lo largo de su vida y sus metas, ademas de sus cualidades.

Cierre

Se brind6 una reflexién sobre todo lo que era y habia logrado y como eso la fue
ayudando en su camino y le ayudara a cumplir sus metas futuras.

29

Se utilizd la técnica del
arbol de la autoestima, en
el cual fue colocando sus
logros y aspiraciones,
luego de esto se le ensefid
el FODA.

Papel
Plumones
Colores
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Psicoeducaci6
n

Reforzar a la
paciente sobre
el uso de las
técnicas

Inicio: Se realiz6 un repaso de las

Se hizo un resumen de las sesiones anteriores. técnicas que se

aprendieron y se recalco la
Desarrollo: importancia de  poder
Se hizo un repaso de todas las actividades trabajadas en todas las sesiones. regularlas y conocerlas,
Se explico al paciente sobre las emociones que pueden estar presentes pero que que estd bien sentirse
ahora ella ya tiene las herramientas para poder sobrellevarlas y que molesta o triste.

estas no son malas, sino que la ayudan a poder seguir adelante.
Se analiz6 los posibles factores que pueden presentarse e influir en las recaidas.

Se reforzé la explicacion sobre las técnicas.

Pizarra
Plumones
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Plan de intervencion

Se realizé una intervencion de tipo multimodal en la cual se emplearon herramientas de
la Terapia Cognitivo Conductual, Dialéctica Conductual y Sistémica Familiar. Luego de
esta intervencion se realizaron sesiones de seguimiento, en las cuales se evaluaba su
capacidad para reconocer, expresar y regular, la paciente acude a consulta refiriendo un
bloqueo emocional: “No siento y me genera sintomas de ansiedad a veces no reconozco

lo que tengo. Siento que no merezco sentirme triste.”

La paciente en el momento de consulta se mostr6 con un constante movimiento de brazos
y piernas, cuando comentaba un evento que le generaba tristeza su cuerpo comenzaba a
temblar, su respiracion se acelera y su mirada se fijaba en la pared, en ese momento

comentaba “Me da miedo sentir las emociones, no quiero tener miedo no s¢ qué tengo.”

La intervencion estuvo compuesta por dieciséis sesiones con una frecuencia de una vez
por semana, la duracion de cada sesion fue de cuarentaicinco minutos. Las tres primeras
sesiones se utilizaron para hacer el diagnostico del problema, asi como la evaluacion del
motivo de consulta, las catorce siguientes sesiones se utilizaron para psicoeducar, orientar
y aplicar las técnicas sobre expresion y manejo de emociones La penultima sesion se
utilizé para evaluar el tratamiento y la evolucidn de la paciente, la Gltima sesion se utilizé
para ajustar las nuevas modificaciones sobre las frecuencias de la terapia, conocer como
fue avanzando en su proceso y si ya habia integrado las técnicas aprendidas. Luego de las
sesiones realizadas la paciente asistié a consulta inicialmente cada quince dias para poder
efectuar el seguimiento de sus sintomas, en este proceso era evaluada por medio del
cuaderno de registro y la entrevista. Durante las sesiones se encontré que la paciente
seguia presentando dificultades en el area familiar ya que manifestd inicialmente un
vinculo ausente o débil, por tal razdn le causaba incomodidad la manera en la que le

hablaban, no obstante, esto ya no era motivo para iniciar una discusion.

En la primera sesion de seguimiento la paciente comentaba que en esos momentos

respiraba profundamente y utilizaba la técnica de la DBT en la cual analizaba la
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efectividad de su respuesta si en caso fuera adecuada, lo realizaba si observaba que no la
ayudaba, buscaba regular su emocidn, lo que impact6 en la mejora con la relacion familiar,
de la misma manera comentaba que al momento de relacionarse con sus comparieros se
sentia mas segura y tenia la capacidad de reconocer sus habilidades, aunque ain persistia

el temor frente al qué diran sus compafieros acerca de sus opiniones.
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Metodologias empleadas

Descripcion de los instrumentos

7.

Ficha de historia clinica: la ficha de historia clinica (Anexo 1) incluye los datos de
filiacién, nivel educativo, antecedentes (historia familiar), anamnesis (suefio, apetito,
estado de &animo), habitos nocivos y plan de tratamiento. Lo mismo sucede para
Becerra (2017) quien menciona que el uso de historia clinica sirve para recoger datos
sociodemograficos, los cuales ayudaran a trazar el plan de intervencion.

Entrevista individual: en la entrevista se utiliz6 el modelo motivacional de Miller y
Rollnick (2015), el cual consiste en guiar al paciente por medio del discurso dando
algunas pautas y asi poder acompaiiarlo durante todo el proceso.

Observacion conductual: se realizd un registro de observacion participativa no
estructurada, en la que se buscaba ver la conducta de la paciente durante toda la sesion
(intensidad, frecuencia) (Latham, Wexley, 1970).

Registro: en esta técnica se buscd que la paciente haga un registro escrito de las
emociones, qué las generd y que tecnica utilizd para poder regularlas (Benedic,
2020).

Inventario de ansiedad de Beck: es una herramienta utilizada para evaluar la
intensidad de los sintomas somaticos que pueden presentar las personas y con esto
determinar el nivel de ansiedad que presentan (Sanz, 2014).

Inventario de depresion de Beck: herramienta utilizada para conocer la presencia o el
nivel de depresion que pueda experimentar una persona en edad adulta (Beck, 1992

como se citd en Barreda, 2019).

Técnicas utilizadas en terapia

Psicoeducacion: técnica que se utiliza al momento de iniciar una intervencién, la cual
busca explicar de manera breve al paciente sus sintomas, el impacto que esta tendria
en su vida diaria y el proceso de tratamiento, buscando aclarar sus dudas, miedos o

creencias sobre los resultados (Bravo, 2021).
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Respiracion diafragmatica: es una de las principales técnicas de relajacion usadas en
la Terapia Cognitiva Conductual, la cual consiste en respirar profundamente por la
nariz hacia el abdomen en un intervalo de 4 segundos, para posteriormente
mantenerla por otros 4 segundos y luego exhalar lentamente, repitiendo esta accion
por minimo 4 veces hasta que la emocion logre disminuir (Benedic, 2020). Para esta
técnica se le pidi6 a la paciente que acuda con ropa comoda evitando pulseras y
collares y que adquiera una posicion relajada sin ejercer presion en ninguna parte de
su cuerpo, posteriormente se le brind6 las indicaciones con un tono de voz neutral
pidiéndole que solo se centre en su respiracion y en las indicaciones, creando un
entorno tranquilo y seguro.

Relajacion muscular progresiva focalizada: esta técnica consiste en la tension y
relajacion de los musculos de manera voluntaria y consciente, buscando la
disminucion del estrés, ansiedad y la reactividad (Ruales y Dorothy, 2016 como se
citd en Pucha y Vasquez, 2019). Para esta técnica se le pide a la paciente que genere
una tension en su brazo realizando un pufio al cual le ejerce fuerzas opuestas haciendo
que esta tension aumente, manteniendo esta pose por 10 segundos para luego ir
soltando los puntos de presion lentamente generando una sensacion de calma en el
musculo trabajado, de igual forma se realizd en diferentes zonas de su cuerpo que
suelen tensarse al momento de sentir una emocién muy intensa.

Distraccion cognitiva: esta técnica tiene como objetivo detener el pensamiento que
esté generando malestar centrando la atencion a una actividad totalmente opuesta,
disminuyendo asi la rumiacién que genera una emocion muy intensa.

Asignacion de tareas graduales: esta técnica consiste en brindar actividades sencillas
las cuales permitan la activacién de la paciente, sacandola de su rutina diaria y
motivandola a realizar nuevas tareas, haciendo que cada vez estas actividades vayan
incrementando de dificultad y asi logre cumplir con su rutina diaria.

Exposicion introspectiva: consiste en que la persona tratada se permita interiorizar
emociones o0 sensaciones que suelen ser ignoradas por algin miedo o algo que lo
frene (Benedic, 2020).

Restructuracion cognitiva: en esta técnica se busca que el paciente cambie su manera
de pensar frente a una situacion y asi ayudarse a si misma, para esto es necesario que

el paciente sea consciente de estos pensamientos y las sensaciones que le originan
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(Benedic, 2020).

Dear Man: esta técnica tiene como objetivo ensefiar a expresar un deseo o peticion
de una manera tranquila sin imponer una idea o pensamiento. Esta técnica se realiza
en siete pasos: primero se describe la situacién que genero la molestia; segundo se
expresan racionalmente sus sentimientos, pensamientos y opiniones sobre la
situacién teniendo en cuenta que las demas personas no pueden entenderlo de la
misma manera; el tercer paso busca ser asertiva diciendo lo que desea, siendo
consciente de que las personas no pueden percibirlo de la misma manera; el cuarto
paso consiste en reforzar el cambio comentando como este puede ayudar a mejorar,
Yy, €n caso sea necesario, se pueden decir las consecuencias; el quinto paso consiste
en mantener su posicion en un objetivo en el cual se usan herramientas como el disco
rayado; en el sexto paso se debe mostrar seguridad con su peticion; y, por ultimo,
negociar, mostrarse dispuesta a recibir opiniones o solicitar una solucion (Linehan,
1993).

Externalizacion: esta técnica consiste en externalizar el sintoma de la persona, esto se
logra por medio de la escritura de cartas o dibujo, buscando llegar a la aceptacion de
este sintoma, para esta técnica la paciente busco expresar por medio de una carta todas
las emociones y pensamientos que tenia relacionados con su familia y ex pareja.
Luego se procedié a la lectura de los escritos, en el cual la paciente aceptaba lo que
habia pasado y los iba dejando ir poco a poco (Pulgarin, Alvarez, Cuartas y Copete,
2019).

Verificacion de los hechos: esta técnica consiste en ser consciente de las emociones
y analizar las respuestas que estas nos ocasionan y si es concordante o no con la
situacion. En esta técnica buscamos que la paciente reflexione sobre su emocion y en
base a ello determine si va acorde con la situacion, en caso sea positiva 0 negativa se
realiza una introspeccion en la cual la paciente evalua el efecto de su respuesta, es

decir, si esta es adecuada u originara mayor conflicto (Linehan, 1993).

Herramientas utilizadas en terapia

TermdAmetro de las emociones: es una técnica fue creada por el programa RULER y

es utilizada para poder plasmar de manera dindmica las emociones, conocer la
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intensidad y el impacto de estas (Brackett y Rivers, 2013). Para esta técnica se le
solicito a la paciente que identifique las intensidades de sus emociones de manera
cuantitativa calificAndola del 1 al 10, siendo 10 la mayor intensidad, para esto la
paciente realiz6 un autoanalisis reconociendo la emocion presente en ese momento y
con esta informacién poder categorizarla en alguno de estos niveles.

e Ficha de ABC: es una tabla que se utiliza para poder reconocer qué situaciones
activan sus pensamientos automaticos y como estas tienen consecuencias en su dia,
en esta técnica se buscO que la paciente pudiera identificarlos y cambiar estas

creencias irracionales (Beck, 1979).

Procedimiento de evaluacion

Al ingresar el paciente se busca conocer el motivo de consulta y realizar la anamnesis, es una
de las partes mas importantes dentro de una intervencion pues permite ver la sintomatologia
y los antecedentes, para esto se utiliza la evaluacion cualitativa constante en todas las
sesiones, utilizando herramientas como la ficha de historia clinica, permitiendo realizar la
biografia del paciente. Al mismo tiempo se realiza la evaluacion por medio de la observacion
la cual se mantiene durante todo el proceso de la entrevista, en esta se evalua el tono, la
velocidad de voz, gestos, postura y vestimenta utilizando un checklist. Dentro de la entrevista
se solicita al paciente que realice una autoevaluacion del 1-10 para conocer la intensidad de
las emociones. En las sesiones posteriores se le pide al paciente que continde con el registro

de las emociones y pensamientos para que se pueda evaluar la eficacia del tratamiento.
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Figura 1:

Proceso de intervencion para la regulacién emocional

Intervencion en regulacion
de emociones

2

Brindar psicoterapia

v

Usar la entrevista y la escala likert para medir
la intensidad de los sintomas

v

Iniciar psicoterapia cognitivo
conductual de relajacion

v

Evaluar la efectividad de la terapia en la sesion 5
con la entrevista y observacion

Evaluar s1 adquiri6 las técnicas
La efectividad de la terapia realizada

v

Hacer el registro de emociones

v

v v
Continuar tratamiento Replantear psicoterapia Respuesta parcial o
s 7 no presenta mejoria
Alta En la sesién 9 realizar v

reevaluacion

Evaluar si hay

v
Se consigue mejoria
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Consideraciones éticas

Durante el proceso de intervencién se cumplié con las normas bioéticas para asi asegurar la
seguridad y tranquilidad del paciente. Antes de realizar el programa se le informo al paciente
sobre la investigacion y se pidié la autorizacién por medio de un consentimiento informado
(Anexo 8).

Al conocer el problema se buscé establecer un modelo de intervencion personalizado,
brindandole técnicas y estrategias que ayuden a disminuir su sintomatologia y permita su
futuro desenvolvimiento sin necesidad del especialista, principio de beneficencia. Durante el
proceso se informd al paciente por medio de la Psicoeducacidn la sintomatologia presentada
y la intervencion, preguntandole si se sentia conforme o si tenia alguna duda sobre este. La
opinidn del paciente era de vital importancia al momento de tomar decisiones, pues él tenia
la libertad de decidir si interrumpir o continuar con la intervencion, principio de autonomia.
También se buscd que la intervencion sea realizada y supervisada por un profesional
especializado en los modelos de terapia, los cuales se mantenian en comunicacion acerca del
caso. Se evalud sus sintomas por medio de la observacidn constante y el cuaderno de registro,
principio de no-maleficencia. Se buscé brindarle la mejor atencién centrando un modelo de
intervencion que cubra todas sus necesidades y de ser necesario tomar mas del tiempo
estipulado al momento de trabajar las relaciones familiares principalmente, ya que se buscaba
regular a la paciente luego de haber tratado un tema sensible, durante todo el proceso se le
mostré el apoyo por parte del profesional y la disponibilidad de absolver sus dudas
(Beauchamp y Childress, 1979)
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Capitulo 1V: Resultados

Resultados

Paciente de veinte afios primera de dos hermanos que nace de manera natural. De pequefa
mostrd un desarrollo psicomotor, neuroldgico y social sin complicaciones. Vive en casa
multifamiliar y tiene una diferencia de dieciséis afios con su hermano menor.

En el &mbito familiar paciente refiere que en la infancia mantuvo un vinculo cercano con su
padre quien se encargaba de llevarla al colegio, ayudarla con las tareas y en momentos de
esparcimiento. Por otro lado, con su madre mantuvo una relacion distante en el proceso del
desarrollo social cubriendo unicamente sus necesidades basicas.

Al entrar a la segunda infancia la abuela de la paciente enfermd, por tal motivo su padre se
mudo con ella debilitando su vinculo afectivo, refiere que en ese momento se sintid
abandonada; por el lado materno la relacion no mejoro, pues su madre inicio una relacion
extramatrimonial, generando una sensacion de vacio y abandono. Menciona que cuando el
padre regreso a casa luego de unos meses sentia que su vinculo ya no existia, pues empezo a
sentir emociones de odio, enojo y vergienza.

Indica que en la adolescencia la relacién familiar se torné agresiva y negligente, sus padres
se culpaban por los problemas monetarios y amorosos, con quien desencadenaban sus
frustraciones provocando que se aleje de su familia.

En la etapa adulta temprana sefiala que empezo a aislarse de sus padres, adquiriendo una
conducta desafiante y rebelde Ilegando en ocasiones a faltarles el respeto generando mayores
discusiones los cuales podian llegar a los golpes.

En el area educativa a nivel inicial refiere haber presentado notas sobresalientes
comprendiendo con facilidad los temas, al ingresar al nivel primario sus notas disminuyeron
significativamente, pero cumplia con los requisitos para el nivel que cursaba. Al ingresar al
nivel secundario estas notas se mantuvieron por debajo del promedio, sin embargo, evitaba
llevar cursos en verano. Al ingresar a la universidad sus notas aumentaron de manera
significativa llegando a adelantar cursos, pese a ello sefiala que se le dificultaba realizar los

trabajos grupales.

En el area social la paciente refiere haber sido una persona introvertida, sin embargo, en sus
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primeros afios de edad buscaba socializar y jugar con sus compafieros de clase, esto cambid
al ingresar a primaria donde empezé a aislarse, ya que se sentia que no era tan importante
como ellos y que no merecia esa atencion; para la adolescencia tuvo un mejor amigo que
vivia por su casa, al conocerlo se empez6 a enamorar de él siendo su primera y Unica pareja
romantica, dicha relacion no logré prosperar pues sentia que él no la queria ni le daba la

atencion que ella deseaba, terminando en malos términos.

En cuanto al aspecto personal indica que durante sus primeros afios de infancia se mostré
como una nifia introvertida, segura de sus acciones y carifiosa. Una vez pasado a la segunda
infancia su conducta cambié radicalmente pues empez6 a sentirse insegura de si misma
generando una fobia social ya que sentia que seria juzgada por los demas, esta situacion
empeord en la adolescencia ya que la opinion de los demas se volvidé mas relevante
haciendose comparaciones con las personas cercanas y siendo incapaz de visualizar sus
fortalezas y oportunidades, al llegar a la adultez temprana ain no identificaba sus gustos,

preferencias y emociones.

Al realizar la entrevista y evaluacion con la psicéloga supervisora se llego a la conclusion
que la paciente presentaba dificultades en manejo de emociones, ya que al momento de sentir
una emocion su cuerpo empezaba a temblar, la presion al sujetar las cosas era mas fuerte,
esto se evidenciaba en el color de sus nudillos, los cuales se tornaban a un color blanquifioso,
y en la entrevista la paciente confirm6 que cuando sentia una emocidn solia golpear cosas
como las paredes, sin notar el dafio que esto le causaba generando mayores conflictos dentro

de su hogar.

Luego de la intervencion se reflej6 una mejoria en la expresion e identificacién de sus
emociones por medio de la utilizacion de las técnicas aprendidas en la intervencion para
poder regularlas, a su vez se encontr6 que la dificultad en su relacién familiar ya no era un
tema de principal preocupacion, porgque ya se sentia mas segura con su persona pudiendo
aceptar los acontecimientos de su vida y la reconstruccion de sus lazos familiares, lo cual se
pudo al momento de mencionar a su familia que ya no estaba tensa ni tenia la mirada fija,
ademas logro identificar fortalezas dentro de estas y menciond que los conflictos que tenia

con sus padres habian disminuido significativamente, pues lograba comprenderlos mejor en
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lugar de juzgarlos.

A continuacidn, se presenta una tabla en la cual se evalua la intensidad de emociones que
presentaba al inicio de la intervencién y luego de concluir con las dieciséis sesiones. Estas
fueron evaluadas por medio del cuaderno de registro y en cada sesion cuando comentaba sus
dificultades en el area familiar o educativa se le preguntaba del 1- 10 el nimero de puntaje

que le pondria a la emocidn.
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Tabla 3

Registro general de las emociones

Emociones Antes Final
Miedo 9 4
Colera 10 4
Frustracion 8 3
Tristeza 10 5
Culpa 10 3

Otro resultado que se pudo evidenciar en su mejoria fue su confianza al momento de

relacionarse cuidando su apariencia y lograr expresar sus pensamientos y emociones.

Tabla 4

Evaluacién cualitativa

Areas Inicio Final
Vestimenta e Vestimenta desarreglada e Vestimenta planchada
e Pantalon levemente arrugado arreglada
principalmente con colores e Los pufios limpios con
grises uso de gamas de colores
e Se cubria con una mascarilla e Yano usa mascarilla
incluso finalizada la
emergencia sanitaria
Tono de voz e Tono de voz inaudible e Tono de voz firme y
tembloroso claro
Postura e Cabizbaja, limitado e Postura erguida,

contacto visual.

mantiene contacto
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visual

En el primer objetivo especifico se buscd que la paciente logre reconocer sus emociones ya que al
inicio de las sesiones cada vez que se le preguntaba sobre sus emociones respondia con un “no sé”,
“rara”, “bien” y “mal”, limitando su capacidad de regulacion y expresion. Luego de las sesiones la
paciente aprendio6 sobre las diferentes emociones, los pensamientos que generan, la respuesta fisica
y eventos activadores, logrando asi que pueda reconocer las emociones principales como alegria,
tristeza, enojo, miedo, asco/rechazo, con facilidad y afiadiéndolas en su discurso diario dentro y
fuera de las sesiones. Esto se pudo evidenciar por medio de la observacion de su discurso en el cual
alrededor del 50% de las veces la paciente utilizaba las emociones para describir como se sentia,
observandose tambien en su libro de registro en el cual ya no describia lo que sentia

fisiologicamente cambiandola por el uso de la emocion.

En cuanto al segundo objetivo especifico se busco que la paciente logre incorporar al menos dos
técnicas de regulacion emocional, pues al inicio de las sesiones estas llegaban a controlarlas
dafando su integridad fisica de manera significativa, sin embargo, luego de las sesiones se pudo
observar que la paciente fue capaz de adquirir la técnicas y adecuarlas a su rutina diaria, siendo
principalmente dos las que mas usaba, pues segun refiere le ayudaban de manera mas efectiva
disminuyendo la intensidad en casi un 50% Yy en un corto tiempo. Esto se pudo evidenciar en su
libro de registro en el cual la emocion lograba una disminucion significativa y en la terapia se pudo
corroborar por medio de la observacion, pues al momento de tratar un tema sensible que le traia
recuerdos y emociones intensas, la paciente cerraba sus 0jos y empezaba a realizar la respiracion
diafragmatica y en otras situaciones buscaba cambiar el tema dandose un tiempo fuera para luego

continuar con su discurso inicial.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se buscé aumentar los niveles de autoestima, para esto se
realizd una reestructuracion cognitiva y el uso de herramientas como el FODA y el arbol de los
logros para que asi pudiera tener una visién mas amplia sobre ella misma y las capacidades que
tiene y como estan le fueron ayudando a lo largo de su vida. Una vez con esta informacion se

realizd la reestructuracién cognitiva en el cual se fueron disminuyendo sus pensamientos
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automaticos disminuyendo la frecuencia en casi un 70%.

Tabla s

Disminucion de logros

Pensamientos Inicio Cuarta sesion  Octava sesion Final
No soy buena para nada 9 8 6 2
Muchos son mejores 8 5 3 1
No logre nada en mi vida 10 8 6 3

En cuanto al cuarto objetivo, disminuir pensamientos automaticos arraigados en el contexto
familiar, se pudo encontrar una mejora significativa en comparacion al inicio de la
intervencidn en la cual se encontro que la paciente cada vez que tenia una emocion lloraba y

(13

le faltaba el aire acompafniado a esto utilizaba frases como “no puede sentirme asi”’, “no
merezco estar triste”, “soy mala”. En la intervencion se encontr6 que las frases que utilizaba
era las que sus familiares le indicaban cuando era nifia. Para poder mejorarlo se realizaron
las actividades de reestructuracion cognitiva en la que se buscaba que la paciente sea
consciente de que esta bien tener emociones y que es algo que todos tenemos derecho y que
es normal que afecte escuchar esas palabras de alguien querido; se le permitio expresarse,
una vez mas calmada se buscO que logre perdonar estos eventos y sanar poco a poco esa
herida comprendiendo que como humanos todos podemos equivocarnos. Luego de esto la
paciente estaba mas clamada al momento de mostrar una emocion, a su vez indicaba que ya
se sentia mas tranquila y que ya no tenia esa sensacion de culpa por sentir sus emociones
libremente. A continuacion, se muestra una tabla con la intensidad que afectaban estos

pensamientos.
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Tabla 6

Pensamientos irracionales

Pensamientos Inicio Cuarta sesion  Octava sesion Final
No merezco sentirme asi 10 7 5 2
Soy mala 9 6 3 1
No puedo sentirme asi 10 8 5 2

Es por ello que se logro el objetivo general de incrementar regulacion de las emociones en
un en una adulta temprana con problemas en la expresion de emociones, esto se evidencid
cuando la paciente logro expresarse frente a sus padres sin necesidad de alzar la voz, en
consulta expresaba sus emociones de manera clara durante su discurso, utilizando técnicas
cuando sentia que esta era muy intensa, su tono de voz se mostraba mas calmado y audible;
refiere que en casa las discusiones con padres disminuyeron y que cuando sentia que esta era
muy intensa se tomaba un tiempo fuera para poder respirar usar alguna de las técnicas para
expresarla como escribir lo que estaba sintiendo, permitir el llanto en otras ocasiones;
también logré6 mejorar sus relaciones interpersonales en la universidad ya que podia

expresarse frente a sus comparieros de manera mas segura.

En cuanto a mejorar el reconocimiento de las emociones se pudo observar que la paciente
logré identificar sus emociones durante el proceso de su discurso en las entrevistas en las
cuales cambid las palabras que inicialmente eran (bien o mal) por palabras méas claras como,
me senti feliz, molesta o triste, frente a las diferentes preguntas que se le realizaban a su vez
por momentos expresaba las emociones y cdmo estas tenian un impacto en su conducta
pudiendo asi ayudar a mejorar su tratamiento, ya que en su discurso referia que entendia la

razon de cada una de estas que igual le incomodaban

Discusion

En el programa de intervencion se empled un enfoque del tipo multimodal, en el que se
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trabajaron técnicas cognitivo conductuales, sistémicas y dialécticas, el cual tiene como
objetivo incrementar la regulacion de emociones en una estudiante universitaria. Este
programa obtuvo resultados favorables en la disminucion de pensamientos automaticos,
regulacién de emociones (control de impulsos) y la reestructuracion de lazos familiares. Se
encontrd que la terapia multimodal, al ser un método flexible, permite que se trabajen areas
segun los modales que presenta inicialmente el paciente dentro de consulta, llegando asi a
cubrir sus necesidades, lo que concuerda con la investigacion realizada por Shahlapour,
Sedaghat y Pashang (2022) quienes utilizaron la terapia multimodal para disminuir sintomas
emocionales como la ansiedad y la angustia, por lo cual se observé una mejoria significativa
en la poblacidn que sigui6 esta terapia en comparacién a los que no llevaron ningun tipo de

terapia.

En cuanto al objetivo especifico: incrementar el conocimiento de las emociones. Se logro
que la paciente incremente su conocimiento por medio de la psicoeducacion evidenciandose
en su discurso y libro de registro. Lo mismo sucede con la investigacion de Ervasio (2022)
se encontro que el programa de psicoeducacion ayuda a que las personas puedan incrementar
su capacidad para reconocer sus emociones, logrando incrementar su inteligencia emocional,
disminuir su capacidad conductas inapropiadas y adaptar comportamientos socialmente

efectivos.

Relacionado al segundo objetivo, sobre incrementar el conocimiento de técnicas de
regulacion emocional se pudo observar que la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia
Dialéctica, le ayudaron a obtener resultados positivos en el proceso de aprendizaje de nuevos
métodos de regulacién. En ese sentido la investigacion de Calderon (2020), quien encontrod
que el tratamiento de Terapia Cognitiva Conductual como una base para el mindfulness
ayuda a conocer los sentimientos, y asi poder expresarlos de manera adecuada y con
confianza. También Mendoza (2022) en su investigacion documental indica que las terapias
tanto Cognitivas Conductual, la Dialéctica y la aceptacion y compromiso ayudan a las
personas al momento de poder trabajar la regulacion de sus emociones, ya que estas le

brindan las herramientas necesarias.

En relacion con el tercer objetivo especifico, sobre aumentar la autoestima y disminuir los
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pensamientos automaticos, se evidencié que al iniciar las sesiones estos pensamientos
aparecian de manera repetitiva, llegando a desvalorizarse como persona, afectando su
desenvolvimiento social, sin embargo, luego de las sesiones, se pudo observar que estos
pensamientos disminuyeron significativamente, logrando tener una vision mas amplia del
entorno aceptando sus fortalezas y debilidades. Lo mismo sucede con Pascual (2022), quien
en su investigacion encontré que la intervencion cognitiva conductual es efectiva, debido a
que les brinda las herramientas necesarias para modificar el pensamiento incrementando los

niveles de autoestima.

Siguiendo con el ultimo objetivo especifico, sobre disminuir el sentimiento de vacio y
abandono en el contexto familiar, para esto se trabajaron técnicas sistémicas y de
reestructuracion cognitiva con lo cual se logro disminuir pensamientos y reestructurar los
lazos familiares. Resultados similares se encontraron en la investigacion de Linero (2020),
quien encontro que el reconocimiento del origen de los pensamientos y emociones frente a
las situaciones, permiten expresarlas de una manera saludable y modificarlas, a su vez el

poder realizar un cierre de esta etapa ayuda finalmente a sentirlas de manera mas tranquila.
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Capitulo V: Reflexion de la Experiencia

Reflexion

Durante la intervencién una de las limitantes encontradas fue la incompatibilidad de horarios
dentro del centro ya que si no se separaba la cita esta debia ser aplazada; ademas el tiempo
en intervencidn dentro del centro era de treinta minutos, lo cual dificulté el avance durante
el tratamiento, haciendo que las sesiones tengan que alargarse para trabajar cada uno de los
objetivos y poder darle soporte emocional al paciente, pues al abria un tema este debe cerrarse
en sesion, por lo que se decidi6 alargar los temas, es decir un tema que podria resolverse en

una sesion se tenia que realizar en 2 0 mas sesiones.

Otra dificultad encontrada fue el espacid, el cual solia ser caotico en ocasiones; ya que la
puerta se abria y cerraba constantemente por la recepcion de tickets y programacion de citas
impidiendo la total concentracion y que se mantenga el espacio seguro del paciente, para esto
se tuvo que conversar con la secretaria la cual se encarga de recibir los tickets y ordenar los
pacientes, para que en los momentos de terapia pueda salir un momento o que evite recibir
tickets en ese lapso de tiempo y asi no se interrumpa la sesion. Asimismo, el servicio no
contaba con los instrumentos de evaluacion que se usaron dentro de la intervencion y/o
evaluacion, por tal razén se buscé complementar con otros métodos de evaluacion como las
cualitativas. Otra limitacion se evidencié al momento de realizar las intervenciones, en
consecuencia, a la alta demanda de pacientes y la poca disponibilidad de horarios y recursos
para la realizacidn de diagnosticos. La institucion solo propone hacer uso de instrumentos de
evaluacion para diagndsticos de orden psiquiatrico por tanto ante un diagndstico psicoldgico,

la institucion no brinda las facilidades para utilizar instrumentos de evaluacion.

El impacto dentro de la institucién que tuvo el programa de intervencion fue favorable ya
que los psicologos a cargo tuvieron una nueva vision acerca de las funciones que deben
cumplir los internos y la importancia de confiar en el equipo de trabajo, implementando
reuniones de todo el equipo para analizar los casos que se presentan. A su vez se demostré

el impacto de implementar herramientas sistémicas en el proceso de cierre de etapas, no solo
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centrandose en un plan estricto de tratamiento, en cambio debemos ir evaluando como avanza
con un tipo de terapia para poder utilizar técnicas de diferentes ramas para poder llegar a su

mejoria.

En cuanto al impacto en lo psicolégico y contexto se puede observar por medio de los
resultados obtenidos en la intervencion se resalta la importancia de estar en una constante
capacitacion en la cual se aprenda sobre las nuevas terapias y métodos de evaluacion, a su
vez la importancia de identificar el pensamiento base y el surgimiento de estos para asi poder
mejorar los sintomas que presentan y la utilizacion de técnicas sistémicas familiares para la
reestructuracién de los lazos familiares y se logre el perdén, en casos de adultos con
problemas en la expresion de emociones y baja autoestima. A su vez, este trabajo ayudara a
profesionales los cuales realizan intervencion en adultos con estas dificultades a tener en
cuenta investigar con mayor detenimiento sus antecedentes y como estos estan influyendo
en su vida presente ya que muchos de los esquemas mal adaptativos son formados por como

fue su estilo de crianza y relacién familiar desde pequefios.

Para esta intervencion no se utilizaron instrumentos de tipo cuantitativos ni estandarizados
en la que se realizaran revisiones constantes en el proceso. Estas fueron realizadas
principalmente de manera cualitativa y por medio del uso de registros que nos entregaba la

paciente cada semana, y por medio de un checklist.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e En relacion con el objetivo general se pudo observar que la paciente logrd
incrementar el manejo de sus emociones en el area familiar y educativa por medio
del uso de técnicas como el tiempo fuera, reconocimiento de sus emociones y
escritura de las mismas.

e En cuanto el primer objetivo especifico sé logré incrementar el adecuado
desenvolvimiento en técnicas de regulacion emocional, que la paciente conozca e
identifique cuales son sus emociones en el contexto personal, utilizando las técnicas
de psicoeducacion y la herramienta del libro de registro.

e El segundo objetivo especifico se encontré que la paciente reconoce sus emociones
con mayor facilidad a consecuencia de que logré adquirir al menos dos técnicas de
regulacion emocional siendo las mas utilizadas la respiracion diafragmatica y la
distraccion cognitiva; utilizandolas en el contexto social, familiar y personal.

e Para el tercer objetivo especifico se encontré que la paciente logré aumentar sus
niveles de autoestima, por medio de herramientas como el arbol de logros, FODA, y
la reestructuracion cognitiva, disminuyendo a su vez los pensamientos intrusivos en
su contexto personal.

e En el cuarto objetivo especifico se evidencio una disminucion en el sentimiento de
vacio y abandono en el entorno familiar, para lograrlo se utilizaron técnicas como la

restructuracion cognitiva, externalizacion y exposicion introspectiva.
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Recomendaciones

e Se recomienda que participe en talleres de habilidades sociales e inteligencia
emocional para que pueda mantener amistades y entornos seguros que le faciliten su
desenvolvimiento diario.

e Continuar con la practica de las técnicas trabajadas en sesion principalmente las que
le ayuden a incrementar su conocimiento emocional.

e Reforzar las técnicas de reconocimiento de sus fortalezas, logros y metas.

e Considerar sesiones de psicoeducacion a su familia nuclear para generar mayor
empatia y asi poder reestructurar lazos, mejorando la relacién entre ellos y su

capacidad de manejo de emociones.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA PSICOLOGICA

Nombre: | | Edad: |:|
Nacimiento: | ] HC: |:|
Instruccién: | | Ocupacién: | |
Domicilio: | | Teléfono: | |
Estado Civil: | | Religién: | ]
Derivado por: | ]
Motivo de consulta:
Antecedentes:
Situacion socio/familiar:
Salud: | |
Suefio: | | Apetito: | | Peso: ]
Ejercicio: | |  Habito

MNocivo:

Estado emocional:

Cognicidn:

Presuncidn diagnostica:

Plan evaluativo:




ANEXO 2

Lista de Chequeos

Responda cada uno de los items con una (X) segun tenga usted conocimiento

NADA | POCO | BASTANTE

Conoces las emocione
basicas
Conoces de técnicas

2 para la regulacion
emocional

Sabes identificar tus
3 reacciones
emocionales
Sabes controlar tus
impulsos
Puntaje

Habilidades para expresarse

NADA POCO BASTANTE

Puede comunicar
como Sse siente

Sabe en qué
2 momento pedir
ayuda

Puede detenerse a
pensar en cual es
la emocion que
esta presente

Puede expresar
4 sus emociones
cono los demas




Puede detenerse a
pensar en las
consecuencias de
alguna de sus
emociones

Se le hace facil
reconocer las
emociones de los
demas

Puntaje




ANEXO 3

Ficha de registro

Situacién Pensamiento Emocion Intensida
desencadenante generado desencadenada d1-10

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO




ANEXO 4

JTERMOMETRO EMOCIONAL

2

10

LFY

[ o

_...Excepclonalmente fuerte

Bastante fuerte

Mediano

____ Bastante débil

No pasa nada




ANEXO 5

SIENTASE MEJOR CON LA TECNICA ABC

El formato ABC ayuda a la gente a identificar lo que se dice a si misma especialmente
durante los eventos perturbadores. Las situaciones cotidianas pueden disparar maneras
no Utiles o irracionales de pensar que pueden traer como resultado excesivas reacciones
emocionales y conductas auto derrotistas. Disputar, cuestionar y reemplazar las
creencias irracionales con creencias racionales ayuda a la gente a sentirse y actuar
mejor. Piense en una situacion del pasado mes donde tuvo una fuerte reaccion
emocional. Describa (A) el evento activador, (B) sus creencias o pensamientos acerca
del evento o la situacién, y (C) las consecuencias incluyendo sus sentimientos y
acciones. Finalmente, después de cuestionar y desafiar cualquier creencia irracional,
escriba cualquier creencia mas util o racional.

A = Evento B = Creencias C = Consecuencias
Activador Irracional
, ., , . ;Qué hace y como se siente?
¢Qué sucedio? ¢Qué se dice? Q y

Escriba Creencias Racionales




ANEXO 6

Casos Hipotéticos

Caso 1: Juan estaba yendo a dar su examen de admision al llegar a la puerta se dio
cuenta que habia olvidado su lapicero, inmediatamente empezd a sentir que su
corazon latia muy rapido y empezaba a sudar. ;Qué esté sintiendo Juan? ;Qué
técnica usarias para disminuir sus sintomas?

Caso 2: Mercedes al llegar al trabajo pudo ver que alguien se habia sentado en su
puesto de trabajo y lo habia dejado sucio. Esta situacion hizo que empezara a sentir
calor y su cuerpo se tensara y tuviera una sensacion de gritar. ;Qué esta sintiendo
Mercedes? ;Qué técnica usarias para disminuir sus sintomas?

Caso 3: Luisa estaba en el colegio cuando su maméa empez06 a gritarle que era una
irresponsable que la llamaron del colegio porque no habia entregado su tarea, que si
seguia asi mejor la sacaba del colegio. Al escuchar esto se empez6 a sentir cansada,
sin energia, con un nudo en el pecho ¢Qué esta sintiendo Luisa? ;Qué técnica usarias
para disminuir sus sintomas?




ANEXO 7

Consentimiento informado

Se certifica que mi area de trabajo tiene conocimiento de la utilizacion y presentacion
de este caso para la realizacién del trabajo del Trabajo de Suficiencia Profesional y
segun el procedimiento realizado internamente, respetando las normas internas del
centro. Sobre la paciente nos comprometemos a mantener la identidad del paciente en
secreto, a su vez el paciente acepto que se utilizara la informacion de su caso dentro de

este trabajo, siempre y cuando no se mencione su nombre ni se presenten sus fichas

Firma del Paciente

Firma del jefe
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