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PRESENTACION

Se llevd a cabo el presente programa de intervencién en Terapia Breve
Centrada en Soluciones a un varon de 42 aios con ataque de panico, con la
finalidad deinterveniry lograr que el paciente pueda mejorar su bienestar integral
mediante la reduccion del agotamiento emocional y fisico. De esta manera, poder
lograr un equilibrio saludable entre sus responsabilidades laborales, domésticas y
su bienestar tanto personal como profesional. Brindaremos estrategias vy
herramientas al cliente para gestionar mejor el tiempo en sus diversas actividades
y roles que tiene en el ambito laboral familiar y personal. Se han disefiado 08
sesiones en el programa de intervencidn con técnicas y estrategias bajo el enfoque

centrado en soluciones.

En el capitulo I: Planteamiento del problema, se detalla la descripcidon del
estudio de caso, datos generales, justificacién, motivo de consulta, datos familiares
y objetivos terapéuticos. En el capitulo Il: Marco tedrico, se explican los
fundamentostedricos del casoy la definicion de términos basicos. En el capitulo llI:
Plan de intervencién, se muestran las sesiones, actividades, metodologia,
materiales y tiempo de ejecucion de cada sesidn. En el capitulo IV: Conclusionesy
recomendaciones, se evidencia la evaluacion de la eficacia del tratamiento,

discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio. En el

capitulo V, se muestran las referencias bibliograficas, y finalmente los anexos.

Palabras claves: ataque de panico, miedo, Terapia Breve Centrada en

Soluciones, bienestar.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del estudio de caso.

A lo largo de la historia de la Psicologia, existi6 un interés no solo de
responder a la pregunta ;Por qué hacemos lo que hacemos?, sino también de
buscar una orientacion, una guia para las personas que padecian algunas
dificultades en su vida cotidiana (Becona y Oblitas, 1997); es asi que surgen
personajes representativos que enmarcaron planteamientostedricosy aplicaciones
de técnicas psicoldgicas en las personas que los consultaban. Mahoney (1991,
citado por Becofay Oblitas, 1997) dice que, para los conductistas, la accion y sus
consecuencias forman la parte del pensary sentir, en cambio para los cognitivos lo
central viene hacer la cognicién, de modo que ellos afirman “como tu piensas tu
sientes y actuas (...) los tedricos emotivos, el sentimiento es primario y es lo mas

poderoso.” (p .49)

“La Psicologia de nuestro siglo se ha caracterizado por ser multifacética, en
tension dinamica entre tres poderosas fuerzas en la Experiencia humana: hacer,

pensary sentir’ (Mahoney, 1991, citado por Beconay Oblitas, 1997, p. 49).

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Peru (2024, octubre), bajo el marco
del dia mundial de la Salud Mental, en los establecimientos médicos tuvieron la
atencion de 1 315 976 personas con casos por trastornos de salud mental y
problemas psicosociales; entre las patologias de atencion mas frecuentes se
encuentran ansiedad (244 462), depresion (177 611), sindrome del maltrato (177
656), trastorno emocional y del comportamiento en la nifiez y adolescencia (194
137) y trastorno del desarrollo psicolégico (176 230), entre otros. Asi también, el

seguro socialde Salud (2024, julio) a mediados de afio 2024 obtuvieron diagnéstico



con cifras que ascienden los 182,399 personas con ansiedad, identificando que la
mitad de ellas padece de una afeccion mixta de ansiedad y depresion. La doctora
Beatrice Macciotta del hospital Rebagliati manifiesta el equipo multidisciplinario del
area de salud mental realiza intervenciones como ejercicios gestalticos,
musicoterapias, ludoterapia, psicoterapia, técnicas de integracion entre otros para

abordar el manejo de las crisis de ansiedad en los clientes.

Es por ello que, la terapia centrada en la solucion (TCS) es, en pleno siglo
XXI, reconocida como un modelo de terapia breve soélidamente fundado. No
obstante, ni su atractivo para la atencion médica administrada ni los informes
respecto de su eficaciahan podidodisiparlas dudas sobre su aptitud para promover
un cambio permanente o abordar las necesidades emocionales de los clientes

(Lipchik, 2004).

Cabe mencionarque segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades
version 11 (CIE 11) en el grupode Trastornos de Ansiedad, se presenta el Trastorno
de Panico como una crisis de miedo o malestar intenso que aparecen subitamente
e incluyensintomasfisicosy cognitivos,como palpitaciones, sudoracién,temblores,
y miedo a perder el control. Sintomatologia que el cliente viene presentando para

este estudio.

1.2. Datos generales:
111 Nombre del programa:

Programa de intervenciéon de Terapia Centrada en Soluciones en
un varén con ataque de panico.

1.1.2 Lugar de ejecucion del caso:

1.1.2.1 Pais y ciudad: Peru - Chiclayo
11.2.2 Nombre de la institucion: ACCODEC
1.1.2.3 Direccion: modalidad virtual



1.1.2.4 Numero de teléfono de contacto: 991319736
11.3 Responsables:

Estudiante 1 Ps. Rosa Sara Crosby Le6n
Estudiante 2 Ps. Treyssi Pamela Castrejon Saldafa
Estudiante 3 Ps. Jessica Sosa Pereda
Estudiante 4 Ps. Ivana Marlene Zegarra Ramirez

1.3 Justificacion

Justificacion practica: La presente investigacién desarrolla estrategias y técnicas

de intervencion de la TBCS en los casos con sintomatologia de ataque de panico

logrando reducirla en el consultante. De esta manera, se marcan pautas a seguir

para emplear este tipo de terapia en otros consultantes con similares sintomas.

Justificaciéon Social: Este estudio permite que mas especialistas puedan conocer
y abordar problematicas de ansiedady ataquesde panico. Y mas personas puedan
acceder a mejorar su calidad de vida. La TBCS permite comprender la importancia
de cémo cada individuo interpreta una situacion, ya que esto influye directamente
en lo que considera un problema y lo que no. Cada persona construye su propia

percepcion de la realidad, la cual puede ser muy diferente a la propia (Coria, 2023).

Justificacion Metodologica: Se establece que el estudio se justifica porque pone
en vigencia los postulados y fundamentos de la Terapia Breve Centrada en las
Soluciones (en adelante TBCS) y las interacciones sociales entre cliente y
terapeuta (Bavelas et al., 2013). Asimismo, este estudio brinda conocimientos
practicos y tedricos sobre las estrategias de intervencion de la TBCS en los casos
con sintomatologia de ataque de panico que pueden ser base para futuras

investigaciones.



14 Motivo de consulta

El cliente asiste a consultarefiriendo: “En estos ultimos meses me he sentido
desanimado, sin ganas de levantarme, quisiera quedarme en casa durmiendo o
irme muy lejos, no tengo hambre, no le pruebo sabor a las comidas, siento que la
suerte no esta a mi favor, todo me sale mal, siento que me falta el aire, tengo miedo
a ahogarme, me he dado cuenta en estos dias que no puedo estar en un ambiente
cerrado o donde hay mucha gente y eso me genera mucho malestar’. Menciona
también que ha sentido ataques de panico en tres oportunidades, generando que
tenga problemas en el desarrollo de sus actividades cotidianas y laborales, estos
ataques se expresan mediante sensacionesde ahogo, presentimientosde quealgo
malo sucedera, sistema nervioso alterado, miedo a que todo esto le provoque un
infartoy puedamorir. A su discurso agrega: “he investigado por medio de familiares

psicélogos y por un psiquiatraquelo que me esta pasandoson ataques de panico”.

En consulta el cliente menciona que posiblemente la causa de su ansiedad
y temor es debido a su postulacion fallida en el nombramiento docente durante
diversas oportunidades en los ultimos anos. Ello le generaba angustia porque
queria obtener un trabajo seguro para el bienestar econdmico de su familia.
Ademas, la poca pacienciay comprension que tenia su esposa sobre todo lo que

le estaba ocurriendo le generaba aun mas ansiedad.

El consultante consideré la opcion de abandonar su carrera como docente
de educacion fisica con especialidad en natacién y viajar a otra ciudad para
dedicarse a otra actividad que no esté relacionadaa su carrera. Sin embargo, sintié
el apoyo de su madre y hermanos con palabras de aliento significativas para él, que

le recordaban la gran personay profesional que se esta formando. Por lo cual el



cliente toma la decisiéon de no abandonar su carrera como docente de educacion

fisica y seguirintentando postular y ganar una plaza de nombramiento docente.

M. C. L. desea que ese temor que presenta repentinamente sea regulado y le
permita realizar sus actividades laborales y personales con total seguridad y

tranquilidad.

M. C. L. desea fortalecer su autoestima para sentirse seguro y sin temor a que

suceda alguna situacidon que le genere malestar emocional.

M. C. L. desea encontrartécnicas y estrategias efectivas para poder controlar el

ataque de panico.

M. C. L. desearecuperar el interés por las actividades que antes disfrutaba realizar

como nadar, jugar futbol, salir con su familia sin temor a que algo le pueda pasar.

Datos Familiares

M. C. L. de 42 afios, es padre de familiay docente nombrado en educacioén fisica
con especialidad en natacion, actualmente trabaja en modalidad remota abarcando

el nivel primario.

M. C.L. provienede unafamiliaextensa, con padre fallecido (a los 74 afios) cuando
él M. C. L. tenia 33 afios. Su madre Rosa de 78 afos actualmente vive con él, y
tiene cuatro hermanos: Juan, Sara, Jesus y Lupe, con quienes se evidencia una

relacion cercana y mantiene una buena comunicacién con todos ellos.

M. C. L. tiene su propia familia, vive con su esposa Karina de 41 afos, junto con
sus tres menores hijos: Xiomara de 11 afos, Martin de 9 afios y Aiko de 3 meses

de nacida.



Se evidenciarelaciones afectivas estables, unarelacion estrecha con su hija mayor.

Con respecto a su familia politica, tiene una relacion cercana con su suegro (60) y

suegra (55).

Su esposa, Karina, es docente en educacion inicial y actualmente trabaja para el

estado en el distrito de Motupe.

Figura 1
Genograma de M. C. L.

a

NS

Nota: Elaboracion propia.
1.5 Objetivos terapéuticos
1.5.1 Objetivo General
Determinar la eficacia de la Intervencion Basada en la terapia Breve
Centrada en Soluciones para la regulacion de sintomas de ataques de panico de
un cliente.

1.5.2 Objetivos especificos



Plantear técnicas de terapia Breve Centrada en Soluciones para la
regulacion de sintomas de ataques de panico de un cliente.
Desarrollar la motivacion en la Actividad General del cliente.

Fortalecer la autoestima del cliente para afrontar situaciones que le
puedan generar algun malestar emocional.
Promover la seguridad y tranquilidad en el cliente a lo largo de las

sesiones.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO



2.1 Fundamentos teéricos del caso.

El ataque de panico [AP] se describe como un episodio de miedo o terror
intenso que usualmente se dispara y llega a su pico maximo en no mas de 10
minutos. Segun su disparador podemos identificar tres tipos de Ataque de Panico:

- Inesperado: sin un motivo o estimulo identificable.

- Situacional: generados siempre luego de la exposicion a un estimulo
concreto.

- Relacionado con una situacion: la exposicion a una situacion
determinada aumenta la probabilidad, pero no desencadena siempre
el Ataque de Panico.

Durante un Ataque de Panico se pueden presentar los siguientes sintomas:
Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca,
Sudoracioén, Temblores o sacudidas, Sensacién de ahogo o falta de aliento,
Sensacion de atragantarse, Opresion o malestar toracico, Nauseas o molestias
abdominales, Inestabilidad, mareos o desmayos, Parestesias (sensacion de
entumecimiento u hormigueo), Escalofrios o sofocaciones, Desrealizacion
(sensacion de irrealidad) o despersonalizacién(estar separado de uno mismo),
Miedo a perder el control o volverse loco, Miedo a morir.

El DSM IV requiere que se presenten al menos 4 de estos sintomas para
considerarlo un AP completo; con menos de 4 sintomas se considera ataque de
panico limitado.

Un Ataque de Panico debe contener el elemento emocional-cognitivo del
miedo a morir, volverse loco o solo la experienciade terror, pero también debe estar
presente el elemento fisiolégico de la actividad autonomica elevada (vg. las

palpitaciones). Un episodio que reuna algunas caracteristicas de un AP, pero sin la



activaciéon autonoémica podria estar indicando ansiedad anticipatoria antes que
panico propiamente dicho (Barlow, 2004).

Otra caracteristica es el caracter agudo del episodio: los sintomas deben
comenzar de manera abrupta y alcanzar su pico maximo en un lapso de alrededor
de 10 minutos; si entre el inicio y el punto algido transcurre un tiempo
significativamente mas prolongado se debe considerar otro trastorno.

Los Ataques de panico son picos de ansiedad que pueden presentarse en
diversos trastornos, segun el disparadorinvolucrado. Por este motivo, es necesario
diferenciaren qué cuadro se presenta, ya que la distincion diagndsticaes lo que
permitira un abordaje de tratamiento mas eficaz y preciso.

El Ataque de Panico es un sintoma, unacrisis, y en si mismo no constituye
un diagndstico, ni tampoco es suficiente para diagnosticar TP, ya que se puede
presentar en diferentes trastornos (TP, Fobia especifica, Trastorno de Ansiedad
Social [TAS], Trastorno por Estrés Postraumatico [TEPT], e incluso en trastornos
depresivos), por lo cual es necesario distinguir cuales son los disparadores del
ataque de panico. Por ejemplo, los ataques dentro del TAS se producen al
exponerse a situaciones sociales de evaluacion; en el caso del TEPT, se producen
en presenciade recordatorios del evento traumatico; en lafobiase dan en presencia
del objeto temido, etc. Lo central y caracteristico en el caso del TP es que los AP
parecen no tener disparador externo alguno.

La frecuencia de los Ataques de Panico en el TP es variable segun el
individuo: puede sufrirse uno por dia o uno por afio. Como hemos sefialado, a
medida que pasa el tiempo y el trastorno se consolida, las estrategias de evitacion

del paciente pueden disminuir la cantidad de ataques de panico.



Barlow (2004), sefiala que, en ocasiones, con el paso del tiempo disminuye
el contenido cognitivo de panico durante las crisis, y permanece en mayor medida
la sintomatologia fisica.

Por ello, es que se intentara explicar en el ambito tedrico- practico desde la
intervencion basada en la Terapia Breve Centrada en Soluciones, para una
informacidn actualizada sobre los efectos positivos que puede generar este enfoque
en la cotidianidad de las personas, abordando de manera eficaz y satisfactoria,
disminuyendo los efectos negativos que puede causar el problema.

La TBCS creada por Steve De Shazer, Insoo Kim Berg y el equipodel centro
de terapia breve de Milwaukee, es un enfoque psicoterapéutico centrado en
construir soluciones ante la situacion actual del consultante, desde la creacion de
un ambiente de cooperacion entre el terapeuta y el consultante, donde se apuesta
por conversaciones utiles que se centren en el supuesto tedrico del cambio
inevitable, por lo cual se pregunta y se co-construyen los futuros deseados u
objetivos terapéuticos determinados por los consultantes, para continuar con el
descubrimiento de las instancias o excepciones, pequefios cambios en su histora
de vida en direccién a esos futuros deseados ya sucedidos, reflejando las fuerzas
y los recursos de los consultantes necesarios para cambiar, sin la necesidad de
indagaro profundizaren los problemas, lo cual continuarainspirando al consultante
a visualizarse hacia otros posibles pequeios cambios para continuar avanzando
hacia sus objetivos, a pesar de las situaciones dificiles que haya podido atravesar

en su vida (Kim Berg y Miller, 2009).



Antecedentes internacionales.

En La Paz - Bolivia, Cornejo (2018), realizdé unainvestigacién denominada
“Terapia Breve Centrada en Soluciones en un caso de Trastorno de Estrés Post
Traumatico” donde buscdé disminuirla sintomatologia que el consultante (varon de
25 anos) presentaba como: miedos, humillacion, culpa, conductas evitativas que lo
llevaron a perder su empleo, empeorar el relacionamiento familiary distanciarse de
su hijo. Para ello se emplearon técnicas como la pregunta del milagro, trabajo con
excepciones, cambios pretratamiento, elogios y tareas. Sin embargo, solo se
lograron llevar a cabo tres sesiones por decision del propio cliente, dificultando
tener resultados 6ptimos.

[...] se reconoce y concluye que el modelo de la TBCS es un modelo sélido,
efectivo en la intervencion del presente caso de una persona con Trastorno de
Estrés Post Traumatico. La TBCS consta de extensa teoria, pero mas extensa es
su practicay los resultados favorables conseguidos a lo largo de los afos, dejando
como testigos, a innumerables personas que se vieron beneficiadas por su correcta
aplicacién en psicoterapia, Miguel se suma a este grupo cuando manifiesta que esta
mejor. (Cornejo, 2018).

En Republica Dominicana, Baldera (2021), realiz6 un estudio titulado
“Intervencion Basada en la Terapia Breve Centrada en Solucion parala Ansiedad’,
cuyo objetivo principal fue documentar un estudio de caso de bajo la intervencion
de estrategias y técnicas de la TBCS en un paciente masculino de 26 afios, con

nivel de ansiedad alto durante la pandemia de COVID-19, trabajandose seis

sesiones logrando observarse cambios a partir de la tercera semana
[...] Durante el transcurso de las diferentes sesiones, se utilizaron diferentes
técnicas terapéuticas, que no necesariamente fueron en un orden ni tiempo

especifico, como: Cambio pre-tratamiento, pregunta escala, pregunta milagro, las



excepciones, éxitos anteriores, pregunta de afrontamiento, externalizacion,

validacion, ejercicio de respiracion, psicoeducacion, técnica de tiempo fuera, elogios

y Diario de Abordo. (Baldera, 2021)

Las técnicas y estrategias empleadas lograron cambios significativos en el
consultante, resaltando que los elogios tomaron gran relevancia en el trabajo, pues
hacerle notar sus cualidades y recursos logré generar motivaciéon al cambio.

En Venezuela, en el afio 2022, se realizé6 una investigacion denominada
“Terapia breve centrada en solucionesy terapia de aceptacion y compromiso para
la depresion” por Cevallos, Heras-Benavides y Polo-Martinez, cuyo objetivo fue
revisar estudios empiricos que evaluen la eficacia de la TBCS y la Terapia de
Aceptaciéon y Compromiso en el tratamiento de la depresion. Para ello, se
incluyeron estudios experimentales, longitudinales, comparativos, en poblacion
adulta y adolescente del 2012 al 2022, encontrandose que

[...] TBCS es tan eficazcomo ACT en el tratamiento de esta sintomatologia,

y sus aplicaciones son especialmente pertinentes en condiciones cronicas, que

afectan significativamente la calidad de vida. Sin embargo, el numero de estudios

realizados sobre ACT es mucho mayor al de la TBCS, por lo que se requiere mas
investigacion sobre este modelo en poblacion clinica, especificamente con
sintomatologia depresiva. Seria de suma importancia, que la investigacion sobre la

TBCS se dirija a estudios de mediadores, ya que sus principios basicos parecen

estar muy vinculados a los procesos de cambio de este trastorno. (Cevallos, Heras-

Benavides y Polo-Martinez, 2022).

En Espana, Coria Cruz (2023) llevé a cabo un estudio titulado “Tratamiento
para la ansiedad desde el modelo de la Terapia Breve Centrada en Soluciones”en

la Universidad EuropeaValencia.La investigacion serealizé a tres casos (Maria de

16 afos, Juan de 20 afios y Miguel de 12 aios) con sintomatologia de ansiedad,



en los que se buscd disminuir sus malestares. Bajo la intervencidén con

herramientas y técnicas de la TBCS, como el trabajo con soluciones intentadas

fallidas, la generacion de una adecuada alianza terapéutica, las excepciones, uso

de metaforas, preguntas de escalas y proyeccién al futuro, reencuadres o

redefiniciones del problema, cuya duracion de sesiones fueron entre 5 y 6, donde

se evito etiquetar a las personas por su posible diagndstico, sino se tomo en cuenta
los recursos que cada uno de ellos tenia.

[...] A mayores, mi andlisis personal es muy positivo acerca de esta terapia.

Su funcionamiento practico es eficaz y eficiente, encontrando dentro de la persona

la solucion a su problema y conceptualizando este de forma mas benigna que la

TCC;gracias ala TBCS es posible darse cuenta de cuan relevante es para la terapia

como se entiende una situacion para saber qué es un problemay que no, pues cada

persona construye una vision de la realidad que puede distar mucho de nuestra

comprension del problema. (Coria Cruz, 2023).

Otro estudio en el mismo pais, titulado “Efectividad de la Terapia Breve
Centrada en Soluciones en contextos clinicos: una revision sistematica” realizado
por Ruizdela Fuente,en el ain02023, analizadistintasinvestigacionesy bibliografia
en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, PSYCINFO y CINAHL, publicados
entre los afos 2012 y 2022 en las que se encontraron 8 revisiones sistematicas y 6
estudios controlados aleatorizados que aprobaron los criterios de seleccion

[...] donde se evidencia la eficacia de la Terapia Breve Centrada en

Soluciones, tanto en diferentes afecciones psicoldgicas, siendo especialmente

eficaz en ansiedad, depresién y angustia, como en la variabilidad de los grupos de

edad (infancia, adolescencia, adultos y vejez), asi como en diferentes contextos

médicos y clinicos, especialmente en clinicas de obesidad, pediatria y oncologia.



Ecuador, Alvarez Maldonado (2024) realizé su proyecto de titulacion
denominado “Estudio de caso unico: Aplicacion de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones en el manejo de la ansiedad y relaciones interpersonales en una mujer
adulta con antecedentes de abuso infantil en la ciudad de Quito”, donde la
consultante presentaba altos niveles de ansiedad, sentimientos de culpa e
insuficiencia y patrones de comportamiento evitativo en situaciones de conflicto,y
con la que se trabajaron 10 sesiones usando la identificacion de excepciones,
redefinicion y/o reencuadre de conceptos y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento. Aunque la intervencion no logré concluirse, se pudo obtener un
avance significativo en la consultante respecto de su percepcion sobre su situacion
y sobre sus recursos internos.

Se considera que la Terapia Breve Centrada en Soluciones es un enfoque
valido y eficaz para la intervencion del presente caso. Se ha tomado en cuenta que
existe amplia evidencia que demuestra la eficacia de este enfoque [...] y que
muestran resultados favorables en cuanto a la percepcion de control y la capacidad
de manejar situaciones dificiles, a la reduccion del estrés, mejora en el bienestar
emocional, reduccién de depresién y mejora en la dindmica familiar. (Alvarez
Maldonado, 2024).

Antecedentes nacionales.

Se realiz6 una investigacion en Trujillo, por Mendoza Torres (2023),
denominado Efectividad de la Terapia Breve Centrada en Soluciones en casos de
violenciaintrafamiliar’,recabandoinformacion de multiples fuentes para determinar
dicha efectividad. Logrando obtener como resultados que la propuestade la TBCS
permite que el consultante se dé cuenta de la experiencia dolorosa con la que
convivea diarioy queidentifiqguelos momentos en que el problema desaparece con

el fin de aprovecharlos para mejorar la convivencia familiar.



Lo mencionado queda confirmado al revisar los diferentes documentos
revisados, para efectos de la presente investigacion, en los que se comprueba la
alta efectividad de la TBCS en los diferentes tipos de violencia con la finalidad de
minimizarla y, asi, originar cambios de tipo 2. (Mendoza Torres, 2023).

El estudio titulado “Psicoterapia breve centrada en las soluciones en el
abordaje de dificultades de la comunicacion paterno filial”, realizado por De la Cruz
Rengifo (2024) en Lima, a una familia de cuatro integrantes: Carlos, el padre, de 56
afos, Doris, la madre de 46 anos, Omar, hijomayor de 22 afios, y Jesus, hijo menor
de 16 afos, cuyo motivo de consulta es la crisis desencadenada por el
descubrimiento de la orientacion sexual de Omar, donde

Se trabajé durante nueve sesiones usando las técnicas de la terapia breve
centrada en las soluciones para volver a redefinir la dinamica relacional entre los
padres y su hijo en el sentido de lograr un clima de aceptacion. Se buscé, ademas,
la eliminacién de las descalificaciones y el rechazo, logrando en cambio el respeto
para cada uno de ellos haciendo mas calido y afectivo el entorno familiar. (De la
Cruz Rengifo, 2024).

En el aino 2024 se realiz6 otro estudio titulado “Abordaje de un caso de
Ansiedad con Terapia Breve Estratégica” por Flores, Rodas y Tejada, cuyo objetivo
fue evaluar la eficacia de la psicoterapia breve estratégica del modelo de Nardone
en el tratamiento de un caso de trastorno de ansiedad. Se tuvieron 8 sesiones en
las que se aplicaron diversas técnicas como reestructuracién, uso de metaforas,
pregunta del milagro, pregunta de escalas, connotacidén positiva, cartas de
despedida, etc. Cuyos resultados fueron:

Con Respecto a los resultados de la meta terapéutica “aprender a gestionar
su ansiedad y tener calma en su vida” la paciente adquiri6 las herramientas

necesarias para controlar la ansiedad y pudo ser capaz de identificar aquellas



fortalezas que tenia, esto se puede evidenciar en su vida cotidiana llevando sus

compromisos de una manera autébnoma e independiente tanto en la parte

académica como en el ambito familiar tal cual era su meta al inicio de las sesiones.

En cuanto al objetivo terapéutico “disminuir y controlar la sintomatologia ansiosa”,

la paciente aprendié a bloquear las soluciones intentadas y de este modo, se

eliminaron progresivamente los sintomas que la condujeron a restringir su vida, y

ahora puede llevar una vida mas satisfactoria. (Flores, Rodas y Tejada, 2024)

Si bien, no es un caso con intervencion de Terapia Breve Centrada en
Soluciones, este enfoque podria ayudar a entender las posibles mejorias de los
consultantes, pues muchas de las técnicas utilizadas en TBE también se usan en
TBCS debido a que esta ultimanace de todos los estudios realizados por la primera,
lo que hace mas enriquecedor el trabajo.

Antecedentes locales
No existen estudios locales sobre casos de ansiedad con intervencion en
TBCS, lo que permite a las investigadoras ser pioneras en proporcionarinformacion

util en la practica de técnicas y herramientas bajo el enfoque.

2.2 Definiciéon de términos basicos.

La Terapia centrada en soluciones se basa en solucionar con mucha
celeridad los problemas o dificultades que llevan a la persona a la consulta,
mediante el uso de intervenciones eficientes. Es asi como “lo pasado y lo profundo
dejaron de interesar a los terapeutas estratégicos, las alabanzas de otros cientificos
sociales que aplaudian el hechode que por fin una escuela terapéutica se hacia
cargo de la complejidad del comportamiento humano.” En este enfoque, lo mas

importante es la solucién y el trabajo con excepciones (Garcia, 2013).



Se entiende como emocién a unarespuesta psicofisioldégicaaestimulos, que
implica cambios en el estado de animo, la conductay la fisiologia del individuo, y
que se experimenta subjetivamente (Garcia-Allen, 2016).

La conducta es la manera en que un organismo, especialmente un ser
humano, actua o se comporta en respuesta a estimulos internos o externos,
incluyendo acciones, respuestas fisioldgicas, y procesos mentales (Roca, 2007).

Un ataque de panicoes un episodiorepentinode miedo intenso que provoca
reacciones fisicas graves cuando no existe ningun peligro real o causa aparente.
Los ataques de panico pueden provocar mucho miedo. Los ataques de panico
suelen comenzar de forma subita, sin advertencia. Pueden aparecer en cualquier
momento (Fundacién Mayo para la Educacion y la Investigacién Médicas, 2018).

La ansiedad se puede definir como una respuesta emocional y fisiolégica
ante la percepcion de un peligro o amenaza, aunque no siempre esté presente un
peligro real. Es un estado de alerta, activacion y tensidon que puede manifestarse
como preocupacion, miedo, nerviosismo y sintomas fisicos (Mayo Clinic, 2025).

La agorafobia es un trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo
intensoaestar en lugares o situaciones delos que podria ser dificil escapar o donde
no se podria obtener ayuda en caso de experimentar una crisis de panico (Clinic
Barcelona, 2019).

Se entiende por sintomatologia al conjunto de los sintomas de una
enfermedad (Castro, 2020).

Una crisis es una situaciéon de cambio drastico o dificultad, a menudo
inesperada, que puede afectar a un individuo, un grupo o una sociedad en su

conjunto (Svampa, 2016).



El panico es una intensa sensacion de miedo o terror que puede ser
repentinay abrumadora, a menudo sin una causa clara 0 amenaza real (Zanassi,
2016).

Se comprende por terapia psicolégica al proceso de tratamiento que
involucra la colaboracion entre un profesional de la salud mental y un paciente o
cliente para abordar problemas emocionales, mentales y de comportamiento
(Pérez, 2023).

Una red de apoyo es un conjunto de relaciones personales y sociales que
unapersonatieney que le brindan soporte emocional, practico o de otro tipo. (Nava
et al., 2007).

El factor de riesgo es cualquiercaracteristica, circunstanciaoexposicion que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, lesiéon o

problema de salud. (Valles, 2021)



lll: PLAN DE TRABAJO Y CONTENIDO



3.1 Plan de trabajo

3.1.1 Sesioén 01

INICIO

Sesion n° 1:

“Establecimiento de la
alianza terapéutica y
construccion de objetivos”

Evaluar el estado actual del
cliente con relacion  al
agotamiento fisicoy emocional,
el manejo de ansiedad.

Establecer metas claras vy
acordar el plan de accioén.

Bienvenida y vinculo inicial (Saludo calido y contencion
emocional).

Explicacion breve del enfoque centrado en soluciones.
Exploracic’)n del motivo de consulta

Escuchar activamente el relato del consultante.

PROCESO

Reformular el problema hacia un deseo de cambio (“; Qué espera
que sea diferente?’).

- Aplicacién de la Pregunta Milagro: “Si esta noche ocurre un
milagro y mafana despiertas y el problema que te ha traido hasta
aqui ha desaparecido) ¢coémo te sentirias?”’

Indagar detalles emocionales y conductuales.

Evaluacion con escala del 0 al 10: “Donde 0 es lo peory 10 es
estar como desearias, ¢en qué numero te encuentras hoy?”
Identificacion de pequefios avances hacia la solucién.

CONSOLIDACION

- Tarea para la siguiente sesién
Observar y anotar momentos donde se sintié mejor 0 mas
tranquilo.
|dentificar cosas que ayudaron, aungue sean minimas.

Técnicas:

- Reformular el
problema

- Pregunta del
milagro

- Evaluacion con
escala

- Lapicero

- Papel bond

1 hora




3.1.2 Sesion 02

Sesion n° 2 INICIO

Revision de la tarea anterior: “4 Hubo algin momento esta
semana en que te sentiste mejor?”

“Exploracion de + Indagacion sobre excepciones
excepciones y recursos - Buscar momentos donde el problema fue menos intenso o estuvo
internos” ausente. “; Qué hiciste tU para que eso ocurriera?” .
PROCESO Técnicas: Papel
- |dentificar - rape
3 - ldentificacion de recursos internos. excepciones - Lapicero 1 hora

dentificar momentos en los |- Explorar fortalezas, decisiones, actitudes y habilidades que - Pregunta de
afrontamiento

que el problema no estuvo | facilitaron la excepcion.

presente o fue de menor |- Reconocimiento de logros previos: “¢En qué otros momentos
dificiles has salido adelante? ;Qué hiciste en esas ocasiones?
¢ Cémo lo lograste?”’

CONSOLIDACION

intensidad.

Tarea para el consultante: Anotar otra situacion durante la
semana donde pudo manejar la ansiedad.
Reflexionar sobre qué hizo, qué pensd y como se sintio.




3.1.3 Sesiéon 03

Sesion n° 3 INICIO

Revision de tarea y excepciones detectadas.
Rescatar momentos positivos de la semana.
“Fortalecimiento de PROCESO

recursos personales y

sociales” * Exploracion de vinculos positivos: “;,Quién te ha apoyado cuando | Tgcnicas: - Papel
lo necesitaste?”, “; Qué te dicen las personas que te quieren
cuando estas en tus mejores momentos?”’

- Refuerzo de identidad positiva desde los otros: “;,Qué creen tus

Reforzar vinculos positivos Y | hijos que es lo mejor de ti?”, “; Qué valoras de ellos en tu vida?’
visibilizar apoyos  externos |- Mapeo de red de apoyo: nombrar personas significativas y como
(familia, amigos, Iogros, entre cada una reprgsenta un recurso.
otros)_ CONSOLIDACION

- Exploracion de

, I - Lapicero 1 hora
vinculos positivos

Tarea para el consultante: hacer una lista de apoyo y escribir lo
que cree que esas personas valoran de él.




3.1.4 Sesion 04

Sesion n° 4 INICIO

Visualizacion guiada: invitar al consultante a cerrar los ojos y
describir un dia sin ataques.

“Ampliacion de la vision de |. |ndagar qué hace, como se siente, con quién esta.
futuro sin panico” PROCESO
Escala de metas personales Técnicas: - Papel
o - Retomar escala del 0 al 10: “; Qué estarias haciendo si estuvieras | - Evaluacion con
Visualizar metas a corto y enun7u8? escala - Lapicero 1 hora
mediano  plazo; restablecer |- |dentificacion de metas motivadoras: “; Qué actividades - Meta SMART
motivacion. placenteras has dejado por miedo?”, “; Cual te gustaria retomar
primero?”

Formulacion de una meta SMART que sea especifica, medible,
alcanzable, relgavante y con tiempo definido.
CONSOLIDACION

Tarea para el consultante: planear y ejecutar una pequefia accion
que lo acerque a esa vida futura deseada.




3.1.5 Sesion 05

Sesion n® 5 INICIO

Comparacion con la primera escala: “; En qué numero te
S encuentras hoy?’, ; Qué cambi6 desde la primera sesion hasta
“Consolidacion de avances ahora?”’

y revision de escala” PROCESO

Técnicas: - Papel
Identificacion de logros: enumerar cambios visibles y no visibles | - £valuacion con .
escalas - Lapicero 1 hora

, (sentimientos, relaciones, rutinas). \dentificacion d
Medir el progreso  del |. Analisis de lo que funciono: “; Qué hiciste tu que contribuy6 a - laentificacion ae
consultante; reforzar cambios |  esos cambios?”’ logros

positivos detectados. CONSOLIDACION - Diario de cambios

Diario de cambios: sugerir un cuaderno para registrar 2 o 3 logros
0 momentos positivos en el dia.

Tarea para el consultante: registrar avances durante la semana
en su diario de cambio.




3.1.6 Sesion 06

Sesion n° 6 INICIO

Revision de situaciones dificiles recientes: ¢ Tuviste algun
episodio de ansiedad esta semana? ; Qué hiciste para

“Fortalecimiento de manejarlo?”
estrategias de PROCESO
afrontamiento” - Papel
- Creacion del “kit de soluciones personales”: hacer una lista de C
o . " . Técnicas: .
estrategias Utiles en momentos de ansiedad (respiracién, musica, . . - Lapicero 1 hora
frases). - Kit de soluciones
Aumentar sus posibilidades de |- Analisis de eficacia: “; Cual de estas estrategias funciona mejor | Personales

respuestas  eficaces ante | para ti y por qué?”

sintomas iniciales. - Plan de uso del kit: anticipar posibles situaciones y definir qué
estrategia aplicar.

CONSOLIDACION

Tarea para el consultante: usar al menos una estrategia del kit
durante la semana y anotar su resultado.




3.1.7 Sesion 07

Sesion n® 7 INICIO

Exploracion de actividades significativas abandonadas: “; Qué
cosas disfrutabas y has dejado de hacer?”

“Reencuentro con PROCESO
actividades gratificantes” - Papel
- Plan de accion gradual: disefiar pasos para retomar al menos una
actividad (ej. salir a caminar, nadar, entre otros). Técnicas: - Lapicero 1 hora
o - Role playing: ensayar situaciones que generan ansiedad, - Rol playin
Retomar actividades practigar):dogrespueystas positivas. e PR
significativas sin temor. + Evaluacion de emociones anticipadas: “; Qué crees que sentiras
antes, durante y después de esa actividad?”’
CONSOLIDACION

Tarea para el consultante: realizar una actividad placentera
planificada y registrar como se sintid.




3.1.8 Sesion 08

Sesion n° 8 INICIO

Bienvenida al familiar como red de apoyo y fase social.
Se inicio con breve explicacion del programa y las técnicas

“Orientacion en estrategias aplicadas. - Papel
de apoyo familiar” PROCESO - Lapicero
Técnicas:
Planificar los logros - Se le explicé al familiar sobre la terapia breve centrada en - Técnica de - Ficha de registro
L soluciones y su importancia de acompafiamiento en el proceso excepciones 1 hora
Planificacion para el Futuro terapéutico y post proceso. - Técnica de elogios
Técnica de excepciones -Tareas terapéuticas.

Técnicas de elogio y la importancia de la aplicacion por parte de
sus redes de apoyo.
CONSOLIDACION

Se analizan las excepciones y los logros alcanzados con el cliente
durante todas las sesiones realizadas.
Técnica: tareas terapéuticas (para el cliente y sus familiares)




3.1.9 Sesion 09

Sesionn® 9 INICIO

Explicar que el objetivo de la sesion es planificar como mantener

los logros y prevenir recaidas.
“Prevencion de recaidas” PROCESO

Planificacion para el Futuro, se realizan preguntas: ;Como
planeas mantener los logros alcanzados una vez que finalice la

Planificar los logros y prevenir terapia?” “; Qué estrategias te parecen Utiles para continuar con

recaidas. el progreso en tu vida diaria?” “;Qué harias si su preocupacion | tonicac. - Papel
e vuelve a interferir en sus pensamientos?” B ,
Planificacion para el Futuro. Prevencion de Recaidas: Se realizaran las siguientes preguntas; | - EStrategias de - Lapicero
¢,Cudl seria tu plan de accién si enfrentas dificultades en alguna fgg;?;;s'on de 1 hora

de las &reas trabajadas?’, “; Qué recursos adicionales podrias
utilizar si necesitas apoyo en el futuro?
CONSOLIDACION

- Construccion de la
‘caja de recursos”.

Luego de realizar el feedback se realizara el reforzamiento de
Estrategias y Habilidades con las siguientes preguntas: “Repasar
las estrategias y habilidades que hemos trabajado y que han sido
mas efectivas para ti.”

“¢ Qué técnicas o enfoques especificos quieres seguir utilizando
en tu vida diaria?

Para finalizar se reafirmara el apoyo disponible en caso de que lo
necesitara.




3.1.10 Sesién 10

Sesion n° 10 INICIO

Recapitulacion de logros: revisar progreso desde la sesion 1,

sintomas, emociones, actividades y vinculos.
“Cierre del proceso y plan | pROCESO

de mantenimiento”

Redaccion de carta a si mismo, que exprese lo que ha logrado,

aprendido y redactar recordatorios para su ‘yo futuro”. Tecnicas: - Papel
. . |- Disefio de plan de mantenimiento " .
Consolidar avances, definir |.  Anglizar sus redes de apoyo. - Carta a mi yo futuro. | - Lapicero 1 hora
sefiales de recaida y reforzar |- Evaluacion con escala: cambios de la sesion 1 a la sesion 9. ) Eve:luamon con
autoconfianza. CONSOLIDACION escala.

Cierre emocional

Validar su esfuerzo y compromiso.

Preguntar: “; Qué significé para ti este proceso?”

Tarea para el consultante: leer su carta en momentos de
dificultad.

Guardar su plan de mantenimiento visible o0 accesible.




3.1.11 Sesién de seguimiento

Sesion de seguimiento INICIO

Bienvenida y vinculo terapéutico.

o Breve revision de la experiencia entre la Ultima sesion y la sesion
“Plan de seguimiento” actual.

Recordatorio del propdsito de la sesion.
PROCESO

Consolidar los logros durante la —
Evaluacion con escala:

mtervgncpn, promoviendo la | «Ep yng escala de 0 a 10, ,dénde sientes que estés hoy respecto a
autoeficacia del consultante a | |a sequridad y tranquilidad que buscabas?” (Comparar con la
través de la autoevaluacion, | primera sesion y resaltar progresos).

ifi i Caja de recursos: . | - Papel
planificando  estrategias de J Técnicas: evaluacion

- ” Elaborar una lista de recursos personales (estrategias, . .
mantenimiento y prevencion de , P o ( g con escala, cajade | - Lapicero 1 hora
i pensamientos, personas de apoyo, actividades placenteras).
recaidas. . , recursos, carta al yo
Organizar en un esquema visual que el consultante pueda conservar futuro

como recordatorio.

Fortalecimiento de autoconfianza:

Pregunta de proyeccion: “Si dentro de seis meses recuerdas esta
etapa, ;,qué te gustaria que tu ‘yo futuro’ reconozca de ti?”
Sesiones de seguimiento posteriores:

Elaborar un cuadro donde figuren las fechas de sesiones post-
terapia para continuar con el seguimiento de su proceso.
Empezando al mes, posterior a ello a los 3 meses y finalmente a los
6 meses.

CONSOLIDACION

Sintesis de logros: repasar los cambios desde el inicio hasta
la actualidad.




Carta a si mismo: redactar un parrafo con mensajes de
motivacion y recordatorios de lo aprendido para leer en
momentos de dificultad.




CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



4.1 Evaluacién de la eficacia del tratamiento

El plan de tratamiento estuvo constituido por 10 sesiones las que se
ejecutaron con una frecuencia quincenal y una sesion de seguimiento un mes
después de culminada la intervencion.

Con el usode la Técnica de Evaluacién Con Escala, se logro evidenciaruna
mejoria en el cliente, debido a que, en la primera sesion, se le preguntd en qué
escaladel 1 al 10 se encuentra,donde 1 significaque siente un temor excesivo que
ha afectado su desenvolvimiento a nivel personal, familiar y profesional, cuya
respuesta fue que se encontraba en un 2, pues los sintomas del ataque de panico
han afectado notablemente su desarrollo.

En la cuarta sesidn, se le volvio aplicar Técnica de Evaluacion con Escala,
en la que el cliente manifestd encontrarse en un puntaje de 4; cabe resaltar que,
las aplicaciones de las técnicas como: Proyeccién al Futuro, Pregunta del Milagro,
Técnica de Afrontamiento y Manejo de Excepciones; han permitido la mejoria en
los sintomas de ataque de panico del consultante.

En la ultima sesion del programa de intervencidon de terapia centrada en
soluciones en un varon con ataque de panico , se finalizd con la Técnica de
Evaluacién con Escala con la finalidad determinar la eficacia del programa para la
disminucion de los sintomas de panico presentados por el consultante, por lo que
refirid un puntaje de 6 en dicha escala, ademas que, manifestd que las tareas
brindadas, como: diario de cambios, kit de soluciones personalesy carta a mi yo
futuro, y todo lo trabajado durante las sesiones, lograron hacer que el cliente tenga
una perspectiva diferente al pensamiento del miedo a morirse.

Sesion 1



Se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la técnica de la Pregunta del
Milagro, el cliente fue capaz de describir claramente como se veria su vida ideal si
se resolvieran todos sus problemas. Asimismo, el cliente mostré un nivel de
entusiasmo y motivacion al hablar de su vision ideal y los cambios deseados. La
técnica del milagro mediante la aplicacion de la Pregunta Milagro: “Si esta noche
ocurre un milagro y mafana despiertas y el problema que te ha traido hasta aqui
ha desaparecido, ¢,como te sentirias?” ayudo al cliente a visualizar una solucién
ideal y clara a sus problemas, lo que facilita la identificacién de objetivos concretos
y realizables.

Asi también, se obtuvo la eficacia esperada al aplicarla Técnica de pregunta
de la escala, donde La calificacion numérica proporcionada por el cliente indica su
percepcion de la efectividad en una escala de 2. La técnica de la pregunta de la
escala ayudo al cliente a evaluar el progreso en un area especifica utilizando una
escala numérica, lo que le permitié identificar logros y areas que necesita mejorar.
Sesioén 2

Se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la Técnica de las excepciones, el
cliente pudo describir las estrategias que utilizé ante situaciones del problema. El
cliente se centro en identificar situaciones en las que el problema no esta presente
0 es menos severo, lo que le permite a descubrir estrategias efectivas y recursos
que ya tiene.

Sesion 3

Se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la Técnica de exploracion de

vinculos positivos, o que manifiestafue que tiene adecuada relaciones y empatia

con su familia (esposa, hijos y su madre), compaferos de trabajo en la docencia,



con los estudiantes y padres de familia. El cliente pudo explorar vinculos positivos
Que le motivan y refuerzan ante situaciones del problema.
Sesién 4

Se obtuvo la eficacia esperada al aplicarla Técnica Evaluacién con escala -
Meta SMART, el cliente proporcion6 una calificacion especifica de su nivel de
autocuidadoactual, Sobre el problema en una escala 4. Podemos ver que el cliente
es capaz de identificarareas especificas en las que podria mejorar su autocuidado,
asi como no dejar de lado sus metas personales. Esta técnica de preguntas de
escala ayudoé al cliente a reflexionar sobre su situacion actual, identificar areas de
mejora, y establecer pasos concretos para aumentar su nivel de satisfaccion en su
vida futura.
Sesién 5

Se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la Técnica Evaluacién con escala,
la técnica de la pregunta de la escala ayudo al cliente a evaluarel progreso en un
area especifica utilizando una escala numérica, lo que le permitié identificar logros
y areas que necesitan mejorar. Asimismo, el esta sesion se utiliza la Técnica de
evaluacion de logros donde le permitio al cliente identificar cambios visibles y no
visibles haciendo un analisis de lo que contribuyo en los cambios. También se
realizé la técnica de diario de cambios lo que le permitié al cliente llevar un registro
de logros durante la semana.
Sesion 6

Durante la Retroalimentacién al dar seguimiento de los sintomas de panico,
refirid que los sintomas no eran frecuentas, sobre todo en de “Miedo a Morirse” ya
no sentia opresion del pecho y la sensacidon de ahogo, y notenia la necesidad de

salirintempestivamente durante la actividad docente.



Luego, se obtuvo la eficacia esperada al aplicarla Técnica Kit de soluciones
personales, permitié al cliente visualizar, anticipar e identificar estrategias en
momentos de ansiedad.

Sesion 7

Durante la Retroalimentacion se exploro sobre el manejo de las técnicas
trabajadas en sesiones anteriores, manifestando que, la Técnica de Escala se dio
cuenta queinicio con un puntaje de 2 y ahora se encontraba en un nivel mayora 5;
sobre la Técnica de Milagro pudo visualizar claridad en sus problemas a nivel
general de su vida; de la Técnica de Excepciones recordd que los problemas sobre
los pensamientos negativos que tenia ahora eran menos severos consigo mismo
permitiéndose ver sus recursos y fortalezas.

Posteriormente, se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la Técnica Rol
Playing, permiti6 que el cliente tenga como recurso respuestas positivas ante
situaciones que le generaron ansiedad, permitiéndole evaluar emociones
anticipadas.

Sesién 8

Se obtuvo la eficacia esperada al aplicar la Técnica Carta a mi yo futuro,
logrando expresar lo que ha aprendido y redactar recordatorios para su “yo futuro”.
Asimismo, se realizd la técnica Evaluacion con escala, donde la calificacion
numeérica proporcionada indica su percepcion de la efectividad en una escala de 6.
Latécnicade lapreguntade laescalaayudoal clientea evaluare incorporar nuevas
actividades, asi como también se evidencia cambios en la sintomatologia respecto
a cuando inicio la primera sesion. También se trabajo Prevencion de recaidas
permitiendo que el cliente valide su esfuerzo y compromiso.

Sesion 9



Se desarrolla la Técnica Prevencion de Recaidas para permitir al cliente
planificar para el futuro estrategias y planes de accién ante eventualesrecaidas y
evitar agudizarla sintomatologia. Ademas, se toma encuenta la Construccion de la
“Caja de Recursos”, paralograr que el cliente identifique recursos que podria utilizar
durante su vida.

4.2 Discusion de resultados y fundamentaciéon

Laintervencién desarrolladadesdela Terapia Breve Centradaen Soluciones
(TBCS) tuvo como proposito principal contribuir al control y regulacién de los
ataques de panico que el cliente manifestaba, buscando asi optimizar su
desempeno laboral y mejorar su bienestar personal. A lo largo del proceso
terapéutico, se abordaron los objetivos especificos mediante técnicas
caracteristicas de este enfoque, observandose progresos significativos en varias
areas del funcionamiento emocional y conductual del cliente.

Respecto al objetivo general del estudio de caso se observo que, la eficacia
del programa se evidencia tras comprobar la disminucion tanto de los ataques de
panico,como el aumento de la actividad general de su vida, y recursos de afronte
para situaciones dificiles. Estos resultados son congruentes con el estudiorealizado
por Alvarez Maldonado sobre el manejo de la ansiedady relacionesinterpersonales
se obtuvo un avancesignificativoen la consultante respecto de su percepcion sobre
su situacion y los recursos internos, asi también Coria Cruz realizo una
investigacion sobre tres casos de personas con sintomatologia de ansiedad en la
que, concluye que la terapia Centrada en Soluciones es positiva tanto en la
practicidad en funcionamiento siendo eficaz y eficiente.

A todo lo anterior mencionado, Lipchik (2004 ) refiere que la terapia centrada

en soluciones es reconocida por ser s6lidamente fundada, donde se promueve un



cambio permanente a las necesidades emocionales de los clientes. Por otro lado,
Steve De Shazer, Insoo Kim Berg refiere que la estrategia de un ambiente de
cooperacion entre terapeuta y consultante donde se apuesta por conversaciones
utiles que se centran en los supuestos tedricos es adecuada para esta terapia.

Por otro lado, sobre los objetivos Plantear técnicas de terapia Breve
Centrada en Soluciones parala regulacion de sintomas de ataques de panicoy la
aplicacion de la Técnica de Evaluacién con Escala, se infiere que, el cliente hay
una mejora de los sintomas se ve reflejado las puntuaciones de la evaluacion con
escala. Similar al estudio realizado por Cevallos, Heras-Benavides y Polo Martinez
quienes concluyen que la TBCS se dirija a estudios de mediadores, ya que sus
principios basicos parecen estar muy vinculados a los procesos de cambio de este
trastorno. Asi también, en la investigaciéon de Baldera que manifiesta que las
técnicasy estrategias de la TBCS lograron cambios significativos en el consultante.
Lipchik menciona que La respuesta es simple: la TCS es mas que las técnicas
caracteristicas por las que se la conoce. Es un complejo modelo terapéutico queha
sido aplicado a situaciones tan diversas; y como ocurre con cualquier otro enfoque
terapéutico, el dominio de la TCS exige tiempo y experiencia.

En el objetivo de aumentar la actividad general del cliente, de las primeras
sesiones se trabajé con la técnica del diario de cambios y se promovieron tareas
orientadas a reconectar con experiencias significativas, como el deporte o la
interaccion familiar. A través del refuerzo de pequenos logros y del seguimiento
activo de sus avances, el cliente comenz6 a retomar actividades como nadar y
compartir con su familia, manifestando una disminucién del miedo anticipatorio a
“‘que algo malo suceda’. Este resultado refleja uno de los pilares de la TBCS: la

activacion de recursosinternos mediante el usodel lenguaje orientado asoluciones.



Como Cornejo (2018) planted en su estudio, aunque limitado por la duracion, se
observo que el enfoque favorece la reconstruccion del proyecto de vida a partir de
los deseos del cliente y sus propios valores.

Respecto al objetivo de Promocién de la seguridady tranquilidad en el cliente
se utilizaron las técnicas como la pregunta del milagro y evaluacién con escala
permitio al cliente proyectarse hacia un estado deseado de bienestar. Estas
herramientas facilitaron que el consultante comenzara a identificar momentos en
los que se sentia mas tranquilo o seguro, lo cual se constituyé en una base para la
construcciéon de soluciones. A medida que fue reconociendo sus propios recursos,
reportd unadisminucion en laintensidad de sus crisis de panico, mayor capacidad
de anticiparse a ellas y mas confianza en su control. Este resultado es coherente
con los hallazgos de Mendoza Torres (2023), quien reportd que la TBCS permite a
los consultantes identificar momentos de excepcion al problema, lo que refuerzala
percepcion de control y autoeficaciafrente a situaciones emocionalmente adversas.

Por ultimo, el objetivo de fortalecimiento de la autoestima para el
afrontamiento emocional. La autoestima fue trabajada mediante la identificacion de
logros, exploracion de vinculos positivos y la técnica de role playing, donde el
cliente pudo ensayar respuestas ante situaciones temidas. A través del diario de
cambios, se promovio la observacion activa de pequenos progresos cotidianos,que
reforzaron su autoconcepto y la sensacion de capacidad frente al malestar
emocional.

Este proceso ayudo a que el cliente comenzara a interpretar sus sintomas
no como un signo de debilidad, sino como una sefal de alerta frente a demandas
no satisfechas, facilitando una respuesta emocional mas adaptativa. Esto se

relaciona con el estudio de Cornejo (2018), donde, aunque el proceso terapéutico



fue breve, se evidencio que la TBCS permite resignificar experiencias dificiles,
disminuyendo el impacto de la culpa y la autoexigencia.

Uno de los factores que permiti6 una mejoria en el cliente, fue su grado de
motivacion y compromiso constante para cumplir con los horarios y fechas de
sesiones terapéuticas; sin embargo, a pesar de haber obtenido resultados
favorables y mejorias notables en el consultante, una de las mas grandes
dificultades fue no haber podido trabajar mas sesiones terapéuticas con los
integrantes de su familia pues esta aporta significativamente a mantener los
cambios y generar mayor motivacion. Tal como lo menciona Jirdn et al. (2022),
existen tres aspectos necesarios para evitar que los clientes se desmotiven y/o
abandonen su proceso terapéutico como la solidaridad, afecto y empatia por parte
de su familia, provocando que la terapia tenga mayor probabilidad de efectividad,
rapidez y seguridad de recuperacion; siendo asi un factor de proteccion del cliente.
Otra dificultad fue que las sesiones se realizaron de manera virtual, lo que impide
tener un contacto mas cercano con el cliente y una comunicacion no verbal mas
observable, pero finalmente se lograron muchos de los objetivos planteados.

4.3 Conclusiones y aportes del estudio de caso
- Selogré contribuir al control y regulacion de los ataques de panico que
el cliente ha ido manifestando, para un éptimo desempeno en sus
responsabilidadeslaboralesy su bienestarpersonal estableciendo plan
de accion con metas claras desde la intervencidn basada en la Terapia
Breve Centrada en Soluciones.
- Selogré contribuira que el consultante adquiera un nivel moderado de

seguridad y tranquilidad a lo largo de las sesiones.



Se logro fortalecer la autoestima del cliente cuyo fin era poder afrontar
situaciones que le puedan generar algun malestar emocional en
adelante.

Se logré proporcionar técnicas y estrategias efectivas para poder
controlar el ataque de panico, que, aunque no se logré la mejoria al
100%, si se produjeron cambios en la perspectiva del consultante
respecto de su situacion.

Se logré motivar al cliente a que recupere el interés por las actividades
que antes disfrutaba realizar con un menor temor a que algo le pueda
pasar.

Con todo ello, se concluye que la TBCS si contribuye a generar
cambios y mejorias en consultantes con sintomatologia de ansiedad y
ataque de panico. En tal sentido, estos resultados permiten tener una
base para futurasinvestigacionesyaplicacion dela TBCS con unagran
probabilidad de éxito. Asimismo, al ser el primer estudio en una
poblacion chiclayana, permite que los profesionales en psicologia de

dicha ciudad se interesen mas en el tema.

4.4 Recomendaciones del estudio de caso

Se recomienda a los futuros investigadores, con casos similares de
clientes con sintomatologia de ansiedad o ataques de panico que, al
analizar el presente estudio de caso, puedan comprender que cada ser
humano es distinto y no todas las técnicas funcionan de la misma
manera.

Serecomienda a los lectores, que antes de analizarel presente estudio

de caso, puedan revisar bibliografia basica sobre la ansiedad y/o



ataque de panico para poder comprender con mayor claridad lo
trabajado.

Se recomienda, también que, si se desea interveniren un caso bajo el
enfoque de TBCS, se pueda realizar un pre y post test que evidencie

una claridad en las mejorias del cliente.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Srtas. Rosa Crosby, Treyssi Castrejon, Jessica Sosa, lvana Zegarra, psicélogas /estudiantes
del PROGRAMA DE FORMACION TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES han
informado a:

Sr. M.C.L.

Sobre el procedimiento general de intervencién del presente programa, los objetivos,
duracidn, finalidad, criterios de inclusién y exclusidn, posibles riesgosy beneficios de este,
asi como sobre la posibilidad de abandonarlo sin tener que alegar motivos* y en
conocimiento de todo ello y de las medidas que se adoptaran para la proteccion de los
datos personales de los / las participantes segun la normativa vigente,

OTORGA/N su consentimiento para la participacion en la intervencion
psicoterapéutica del programa en estudio Terapia centrada en las soluciones en un caso de
ataque de panico.

Firma del responsable del proyecto
Rosa Crosby
DNI 40332777

— T,
1
rl

H __,—f;
e
'j Tk
Firma del responsable del proyecto
Jessica Sosa
DNI 72730717

Firma del responsable del proyecto
Treyssi Castrejon
DNI 71739668

Firma del responsable del proyecto
Ivana Zegarra
DNI 72750807

Chiclayo, 07 de junio del 2025.



ANEXO 2
ANAMNESIS PARA ADULTOS
I. DATOS DE FILIACION
- Apellidos y Nombres: M.C.L
- Edad: 42 afios
- Estado Civil: Casado
- N2 de hijos: 03
- Lugar en la familia: Padre
- Grado de instruccidon: Superior
- Domicilio: Informacion reservada
- Lugar de Procedencia: Chiclayo
- Nivel socio-econémico: C
- Informante (s): M.C.L
- Fecha de evaluacién: 31/05/2025

- Examinador: Rosa Crosby, Jessica Sosa, Ilvana Zegarra y Treyssi Castrejon

Il. MOTIVO DE CONSULTA

El clienterefiere que ha presentado ataquesde panico en tresoportunidadesdificultando
sus actividades diarias, asi como en su desempeiio laboral obligdndole a salirse de su
trabajo en plena actividad por el temor a que se presente un ataque de panico.

lll. PROBLEMA ACTUAL

- Exploracion de los signos y sintomas (expresados por el sujeto)

- ¢ En qué consiste



- Sintomas fisicos como: Fatiga persistente, dolores de cabeza, indigestion, tensién
muscular, cambios de sueio, exceso de apetito y frecuencia cardiaca acelerada.

- Sintomas emocionales: Ansiedad, irritabilidad, falta de interés en actividades que
antes le solian gustar, sensacion de aburrimiento.

- Sintomas cognitivos: Problemas de concentracion, dificultad para
toma de decisiones.

- ¢ Desde cuando (tiempo de aparicion) Desde hace mas de 6 meses.
- Sintomas conductuales: Descuido en el cuidado personal.

- e Como se le esta presentando, ante qué circunstancias y con qué frecuencia...Cada
quince dias.

- e Como le afecta al paciente, a la familia, cdmo se siente, problemas de gestionar
el tiempo en el desarrollo de las responsabilidades del hogar y del trabajo, sentirse
desconectada emocionalmente de sus seres queridos.

- e Qué hace para resolverlo, salgo a la calle alejado de todo.

IV. HISTORIA FAMILIAR

- e (De donde es Ud.? CHICLAYO, CHICLAYO, EL AMAUTA...
- Con respecto a su padre:
- e Su padre ¢évive?.....NO......
- a) En caso viva:
- e {Qué grado de instruccion tiene?............
- e (Cual es su ocupacion actual?
- *Sila persona es mayor y su padre es jubilado:
- e Hace cuanto se jubil6?...
- e (Cudl fue su ultimo trabajo?...

- ¢ A parte de lo que recibe, tiene otro ingreso econémico...



e {Cudl es el estado de salud de su padre?...

¢ {Qué enfermedades ha tenido?...

¢ ¢Han sido enfermedades de larga o corta duracion?... .....vevrvercecrcecensccecnnns
e (Cudl es el caracter de su padre?............

¢ ¢(Ha habido cambio de caracter? Que cambid, como fue y cdmo es?...
e ¢Es una persona a la que le gusta beber mucho? ...

¢ ¢(Fuma en exceso?............

b) En caso no viva:

e ¢A qué edad murié?..... 74 ANOS...

e ¢{Cual fue el motivo de su muerte?.....INFARTO CEREBRAL

¢ {Qué edad tenia Ud. cuando murié su padre?............ 32 ANOS...

e (Estuvo presente cuando ocurrié el fallecimiento?...
Sl...

e ¢Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?..
HIPERTENSION ARTERIAL.

e {Qué caracter tenia?......ccceeeen... era una persona muy empatica, alegre,

inteligente,

solidaria, responsable, trabajador, resiliente, lider motivador, servicial

e {Qué tipodehdbitostenia?...practicabaejerciciosdiarios, le gustaba salir a caminar,

arreglaba maquinas de escribir y componia piezas, le gustaban las matematicasy leer su

peridodico o revistas para mantenerse actualizado.

e iLe gustaba beber, fumar? BEBIA Y FUMABA EVENTUALMENTE...

e ¢En qué trabaj6? ¢Ultimo trabajo?.....ERA INDEPENDEINTE TECNICO EN

MAQUINAS DE ESCRIBIR'Y CAJAS FUERTES.

¢ Grado de instruccién..TECNICO SUPERIOR...



- *Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo
separada de su padre o sabe poco entonces preguntamos:

- e {Qué es lo que sabe de su padre?.........
- e {Qué datos tiene sobre él?...
- Con respecto a su madre:
- e Su madre ¢viver............ Si
- a) En caso viva:
- e {Qué grado de instruccion tiene?......... TECNICA SUPERIOR......
- e ¢Cual es su ocupacion actual?........... AMA DE CASA .
*Si la persona es mayor y su madre es jubilada:
- ¢ Hace cuanto se jubilér..................

- e {Cudl fue su ultimo trabajo?...................

- ¢ A partedelo querecibe, tiene otro ingreso econémico......APOYO DE NOSOTROS
SUS HUOS.

- e iCual es el estado de salud de su madre?......ESTABLE......

- e (Qué enfermedades ha tenido?.....SUFRE DE HIPERTENSION ARTERIAL,
CARDIOPATIA, OSTEROARTROSIS.

- e ¢Han sido enfermedades de larga o corta duracién?.....LARGA DURACION .........

- e (Cual es el caracter de su madre?.......... AMIGABLE, SOCIABLE, ALEGRE, AMABLE,
JUSTA, RESPONSABLE, TRABAJADORA, RESILIENTE, EMPATICA, BUENA CONSEIJERA,
SERVICIAL

¢ ¢Ha habido cambio de caracter? Que cambid, como fue y cd6mo es?...
- e ¢Es una persona a la que le gusta beber mucho? ...... NO...

- e (Fuma en exceso?............... NO

- b) En caso no viva:

- e ¢A qué edad murio?.........



e iCual fue el motivo de su muerte?......

e {Qué edad tenia Ud. cuando murié su madre?......

e (Estuvo presente cuando ocurrioé el fallecimiento?......
¢ {Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?...............
e ({Qué caracter tenia?......

¢ (Qué tipo de habitos tenia?...........

e iLe gustaba beber, fumar?......

e ¢En qué trabajé? ¢Ultimo trabajo?......

e Grado de instruccion..........

*Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo

separada de su madre o sabe poco entonces preguntamos:

® {Qué es lo que sabe de su madre?...............
e {Qué datos tiene sobre ellar........................
Con respecto a los hermanos:
e (Cuantos hermanos tiene?...SOMOS 5 DE MAMA Y PAPA.
e ¢{Qué posicion ocupa entre los hermanos?.......EL PENULTIMO
¢ {Algun hermano hafallecido,aquese debié?............ ) NEGLIGENCIA MEDICA.
* Hermano n2 1:
e (Qué grado de instruccion tiene?......... TECNICO...
e ¢Cual es su ocupacion actual?............... INDEPENDIENTE...
*Si la persona es mayor:
¢ ¢Hace cuanto se jubilé?......
e {Cudl fue su ultimo trabajo?......

e A parte de lo que recibe ¢tiene otro ingreso econémico?...



- e ¢Cual es su estado de salud actual?........... SANO...
- ¢ {Qué enfermedades ha tenido?.....OPERACION DE APENDICITIS.

- e ¢Han sido enfermedades de larga o corta duracién?
CORTA...

e (Cudl es su caracter?..... RESPONSABLE, AMIGABLE, TRABAJADOR, EMPATICO,
PACIENTE, SOLIDARIO, COMUNICATIVO, SERVICIAL...

- ¢ ¢(Ha habido cambio de caracter? {Que cambid, como fue y como es?......

- e ¢Es una persona a la que le gusta beber mucho?
NO...

- e (Fuma en exceso?.......ccceerrcnnmnennnnnas NO...

- * En caso no viva:

- e (A qué edad murio?......

- e (Cudl fue el motivo de su muerte?......

- ¢ {Qué edad tenia Ud. cuando murié su hermano(a)?............
- e (Estuvo presente cuando ocurrio el fallecimiento?......
- e {Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?....

- e ¢{Qué caracter tenia?......

- e (Qué tipo de habitos tenia?......

- e iLe gustaba beber, fumar?...

- e (En qué trabajé? ¢Ultimo trabajo?.........

- *Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo
separada de su hermano(a) o sabe poco entonces preguntamos:

- e {Qué es lo que sabe de su hermano mayor?



- e {Qué datos tiene sobre él o ella?.........

- * Hermano n2 2:
- e ¢{Qué grado de instruccion tiene?..SUPERIOR ...
- e ¢Cual es su ocupacion actual?......... PSICOLOGA.......
*Si la persona es mayor:
- e ¢Hace cuanto se jubilé?.........
- e {Cudl fue su ultimo trabajo?.....................
- ¢ A parte de lo que recibe étiene otro ingreso econdmico?............
- e {Cual es su estado de salud actual?.....SANO......
- ¢ {Qué enfermedades ha tenido?......HIPOTIROIDISMO

- e ¢(Han sido enfermedades de larga o corta duracion?
CORTA...

- e ({Cual es su caracter?.......... TRANQUILO, SOCIABLE ,EMPATICA, TRABAJADORA,
RESILIENTE, SOLIDARIA, RESPONSABLE, SERVICIAL.

- e ¢(Ha habido cambio de caracter? ¢Que cambid, co6mo fue y como es?...
- ¢ ¢Es una persona a la que le gusta beber mucho? .....NO...

- e (FumMa en exceso?......cccceeiircnnnnnes NO...

- * En caso no viva:

- e (A qué edad murié?.........

- e {Cudl fue el motivo de su muerte?......

- ¢ {Qué edad tenia Ud. cuando murié su hermano(a)?...
- e (Estuvo presente cuando ocurrié el fallecimiento?......
- ¢ {Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?.........

- e {Qué caracter tenia?......

- e ¢{Qué tipo de habitos tenia?...



- e iLe gustaba beber, fumar?.........
- e ¢En qué trabaj6? ¢Ultimo trabajo?...

- *Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo
separada de su hermano(a) o sabe poco entonces preguntamos:

- ® (Qué es lo que sabe de su hermano?......

- e ;{Qué datos tiene sobre él o ella?......

- * Hermano n2 3:

- e {Qué grado de instruccion tiene?.....TECNICA ...

- e ¢Cual es su ocupaciéon actual?........... AMA DE CASA ...

- *Si la persona es mayor:

- ¢ ¢(Hace cuanto se jubild?......

- e ¢{Cudl fue su ultimo trabajo?......

- e A parte de lo que recibe ¢tiene otro ingreso econémico?...

- e ¢(Cual es su estado de salud actual?......ESTABLE..................

- ¢ {Qué enfermedades ha tenido?............ NINGUNA

- ¢ ¢Han sido enfermedades de larga o corta duracién?...............

- e ¢Cual es su caracter?.......... JUSTA, SOCIABLE, TRABAJADORA, CREATIVA,
PROTECTORA, SERVICIAL.

- ¢ ¢Ha habido cambio de caracter? {Que cambid, como fue y como es?...
- e ¢Es una persona a la que le gusta beber mucho? ......... NO......
- e (Fuma en exceso?......ccceeeeernnneeen NO...

* En caso no viva:

- e (A qué edad murié?.........



- e (Cudl fue el motivo de su muerte?......

- ¢ {Qué edad tenia Ud. cuando murié su hermano(a)?...............
- e (Estuvo presente cuando ocurrié el fallecimiento?......

- ¢ {Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?............

- e {Qué caracter tenia?...

- ¢ (Qué tipo de habitos tenia?...

- e iLe gustaba beber, fumar?......

- e ¢En qué trabajé? ¢Ultimo trabajo?.........

- *Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo
separada de su hermano(a) o sabe poco entonces preguntamos:

- e ¢{Qué es lo que sabe de su hermano mayor?.........

- e {Qué datos tiene sobre él o ella?......

- * Hermano n2 4:

- e {Qué grado de instruccion tiene?......... TECNICA...

- e ¢Cudl es su ocupacion actual?............... AMA DE CASA ...

- *Si la persona es mayor:

- e ¢Hace cuanto se jubilé?............

- e ¢(Cual fue su ultimo trabajo?......

- e A parte de lo que recibe étiene otro ingreso econémico?.........
- e ¢{Cual es su estado de salud actual?......... SANO......

- ¢ {Qué enfermedades ha tenido?................ NINGUNA

- ¢ ¢(Han sido enfermedades de larga o corta duracién?............

- e (Cual es su caracter?...... EXTROVERTIDA, JUGUETONA, SOCIABLE, DIRECTA,
SOLIDARIA, ALEGRE,SERVICIAL.



¢ ¢(Ha habido cambio de caracter? {Que cambid, co6mo fue y como es?......
e (Es una persona a la que le gusta beber mucho? .....NO......

e (Fuma en exceso?............... NO............

* En caso no viva:
e ¢A qué edad murio?............
e {Cudl fue el motivo de su muerte?.........
¢ {Qué edad tenia Ud. cuando murié su hermano(a)?.........
e (Estuvo presente cuando ocurrid el fallecimiento?......
¢ {Qué enfermedades tuvo antes de su muerte?......
e ¢{Qué caracter tenia?......
e ({Qué tipo de habitos tenia?......
e iLe gustaba beber, fumar>...
e ¢En qué trabajé? ¢Ultimo trabajo?.........

*Si es que es nuestro entrevistado o entrevistada es una persona que estuvo

separada de su hermano(a) o sabe poco entonces preguntamos:

e {Qué es lo que sabe de su hermano mayor?......
e {Qué datos tiene sobre él o ella?............
*Con respecto a los Abuelos:

e Abuelos Paternos:

. éConociod o no a los abuelos paternos?.....NO.
é Sus abuelos paternos viven?.....NO
e (Cuantos anos tienen? Abuela. ............ Abuelo.............c........

e ¢En qué trabaja o trabajo su abuela paterna>... ......



e ¢En qué trabaja o trabajo su abuelo paterno?......

¢ Estado de salud actual de su abuela.........

¢ Estado de salud actual de su abuelo............. ...

¢ Enfermedades que haya tenido su abuela......

¢ Enfermedades que haya tenido su abuelo......

eCaracter de su abuela......

¢ Enfermedades que haya tenido su abuela......

¢ Enfermedades que haya tenido su abuelo................uue.......
e (DAnde se encuentra ahora su abuela?............... FALLECIDO
e ¢(DAénde se encuentra ahora su abuelo?............ FALLECIDO

e ¢Su abuela bebe, fuma o lo hacia?...............

e ¢Su abuelo bebe, fuma o lo hacia?..................

e Abuelos Maternos:

e ;iConocid o no a los abuelos maternos?......... SOLO A MI ABUELA......

e ¢ Sus abuelos maternos viven.....NINGUNO.........

e ;Cuantos afos tienen? Abuela .................. Abuelo.........

e ¢En qué trabaja o trabajoé su abuela materna?......... AMA DE CASA......

e ¢En qué trabaja o trabajé su abuelo materno?......ERA MILITAR

e Estado de salud actual de su abuela........ FALLECIDA......
e Estado de salud actual de su abuelo........ FALLECIDO............
¢ Enfermedades que haya tenido su abuela......DIABETES

¢ Enfermedades que haya tenido su abuelo......DIABETES

eCaracter de su abuela............ EMPATICA, SENCILLA, TRABAJADORA, SERVICIAL.



eCaracterdesu abuelo.....NOLO CONOCI, PERO MI ABULA ME DECIA QUE ERA SOCIABLE,
SOLIDARIO, SERVICIAL, TRABAJADOR, RESPETUOSO.

- ¢ Enfermedades que haya tenido su abuela............ DIABETES

- e Enfermedades que haya tenido su abuelo...

DIABETES
éDonde se encuentra ahora su abuela?............... FALLECIDA.........cccerreerururrnnene
¢ (Donde se encuentra ahora su abuelo?..................... FALLECIDO........ccoevururrruireresnsnsanne
- e ¢Su abuela bebe, fuma o lo hacia?.......ccceevererereneecnnene [\ [0 J

- e ¢Su abuelo bebe, fuma 0 10 hacia?.....cceeciieerrrreenneeeeiieenns

e Han habido enfermos nerviosos en su familia (tios, abuelos, primos, etc.)?.....NO...
*Si niega esto, entonces preguntar:

e Si ha habido suicidios, problemas de alcoholismo, de farmaco
dependencia......... NO............

¢ Si ha habido personas “raras” dentro de su familia, o quizas, personas muy retraidas
0 muy violentas, con convulsiones o desmayos. Si vemos que la persona trata de negar
en forma reiterativa, tratar de averiguar por qué este rechazo.....NO

Dinamica Familiar:
- e ¢Ha vivido siempre con sus padres?......Sl...
- A. SI: podemos sacar muchas conclusiones sobre forma de crianza.

- B. NO: Si ha sido sacado muy temprano del seno de su familia, preguntar el motivo,
anotar el motivo, la etapa en que fue separada de sus padres, el tiempo y con quienes
vivio durante ésta etapa tratando de averiguar cual fue o es la manera de ser de estas
personas con las que vivié.

- e icomo fue su crianza? ...... vivia con mi mama, mi papay mis hermanos, mi papa
era muy trabajador salia desde muy temprano a trabajar, reparaba maquinas de escribir
y abria cajas fuertes en los bancos. Mi madre hogareiia siempre al cuidado de todos
nosotros, mi papa y mama se turnaban para recogernos del colegio en la primaria.
Cuando mama se quedaba en casa nos esperaba siempre con un gran aperitivo, recuerdo
en la primaria nos preparabaavena de pifia o avena de manzana. En la secundaria ambos
padres nos orientaron sobre la eleccion de amistades y sobre la responsabilidad de



estudiar, de cumplir con las tareas y actividades de apoyo en casa para aprender a
defendernos en la vida el dia que ellos no estén. Nos corregian de manera asertiva, nos
explicabandelo buenoylo malode lavida,nosdieron de ejemplo los valores, los buenos
habitos y la resiliencia ante dificultades que se nos puedan presentar en la vida. Mis
hermanosy yo bien unidos, haciamos consenso de familia. Participabamos de misatodos
los domingos y ayuddabamos a nuestros padres en las actividades del hogar.

- e (Fue muy engreido(a)?...NO.......cccevrerrererrerrerennes
- ¢ ¢Fue educado(a) con severidad?.........NO...

- e (Cual de las dos figuras era la que lo castigabay cual la figura mas severa? En
realidad, no nos castigaban, nos hablaban de las consecuencias de la no obediencia.

- e {Qué tipo de castigo recibia de esta figura?

= e ¢En qué circunstancias se producia el castigo?
- e {Cual era su reaccion frente a ese castigo?...

- e (quién lo engreia mas?......... Ambos......

- e ¢Con cudl persona se identifica mas, es decir a quien quiere mas a su padreo a
su madre? .....AMBOS............

- e {Como se llevaba con sus hermanos? Excelente, jugabamos a los soldados de
nifos y de grandes saliamos a jugar al paraque.

- . éestaba Ud. Contento en Casa............ Siempre.

- e iComo se llevaban sus padres? ......Bien, jugaban y compartian las actividades del
hogar. ............

- V. INFANCIA Y NINEZ

- Periodo prenatal, peri-natal, postnatal. Primeros 4-5 afios.

- éQué clase de nifo era? Introvertido, timido, impulsivo, agresivo, rebelde, muy
sumiso, obediente, muy pasivo, nino
CAPFICROS0..cccciieeeecirrenneereeiee e ceeesse seesrsnsene s seeeeenenne eeneeeeee JUGUIEEON, @Xtrovertido.

- e (Como describiria Ud. su comportamiento cuando era nifio?



- ... Era juguetdn, extrovertido, amiguero.
- e {Como fue el embarazo? Bueno
- e ¢Fue a término o un nifio prematuro?......... TERMINO...

e (Como fue el parto? Fue natural, normal, por cesidrea (Cual fue el motivo)
......... NATURAL...

¢ ¢{Tuvo problemas de respiracion al nacer? NO

¢ ¢Su alimentacion fue durante los primeros seis meses solo lactancia materna?... Sl

- Datos de Evolucion o desarrollo psicosomatico:
- e ¢A qué edad hablé? ......... 8 MESES .........
- e (A qué edad camind?........ccecueunen. AL ANO...

- ¢ ¢Fue un nifo enfermizo o no? {Qué tipo de enfermedad tuvo y cuanto tiempo
duré? NO

- Desarrollo de sintomas neuroéticos en la nifiez

- e ¢Hasta qué edad se orind en la cama? Para determinar si hubo o no enuresis
nocturna......... NO HUBO DEJE EL PANAL PRONTO ...

- ¢ De nifio ¢Sufrio de pesadillas y/o terrores nocturnos? NO...

- ¢ ¢En las noches se levantaba sobresaltado? NO...

- e {Tenia temor a la oscuridad?............. NO...

- e ¢Cudl era la reaccion de sus padres ante este comportamiento? ...

- e (Hasta qué edad se chupé el dedon?............. POR LO QUE SE NO ME CHUPE EL
DEDO...

- e (Hasta qué edad se comid las uias?............. TAMPOCO ME MORDIA LAS UNAS



- e Si ha tenido pataletas ¢Cual era el motivo por el cual las tenia?

- ¢ ;{Ha habido masturbacion infantil?............. NO

- e ¢Ha habido fantasias sexuales? ... NO

Alguna otra cosa o comportamiento que la persona piense que resalté en su nilezy que
no ha sido mencionado.

- VI. ESCOLARIDAD
- e (A qué edad fue al colegio?...4 ANOS......
- e ¢Con quien fue al colegio?...CON MI MADRE......

e {Cual fuesu reaccion?...L.otomé con normalidad, mishermanosestaban en el mismo
colegio.

e ¢Cual fue la reaccion de la persona que la llevaba? ..mi mama estaba emocionaday
me brindaba seguridad.

éSentia? ...Me sentia seguro porque estaba con mis hermanos mayores.
- e iLe gustaba o no ir al colegio? ......... S| ME GUSTABA IR......cccceeuuen.e
- NO: ¢Cudl era el motivo por el cual no le gustaba ir?
- e ¢Tenia un grupo de amigos? ......Sl

- e {COmo era este grupo de amigos?  Eran nifios bastante tranquilos, no daban
mucho trabajo a la profesora ......

- e ¢Qué tipo de participacion tenia en el grupo?
Con capacidad de escucha y aprendizaje, apoyaba a mis compaiieros.

- e ¢En cuantos colegios estudio? ......DOS......
- e ¢{Como fue su rendimiento? ... BUEN RENDIMIENTO......
- ¢ Si se cambio de colegio, cual fue el motivo ...... PASE A SECUNDARIA ......

- e ¢A qué edad termino la educacién primaria?......A LOS 11......



¢ (A qué edad termind la educacién secundaria?......A LOS 17...Si hubo algin cambio, ya
sea en su rendimiento o en su comportamiento de primaria a secundaria, a qué atribuye
el paciente ese cambio.

- NO HUBO CAMBIOS ...

- e (Cudleralarelacion conlosprofesores?.....teniabuenarelacion con los profesores

- ¢ ¢{Que era lo que sentia el paciente con respecto a los profesores? Que pensaba
que podian sentir sus profesoreshaciaél. Estas preguntasse hacen paradetectar posibles
problemas con la autoridad. Mis profesores me apoyaban en las tareas cuando no
entendia pedia que me explicaran, aprendi mucho de mis docentes, recuerdo a mi
profesor de primaria muy responsable y nos aconsejaba mucho.

- ¢ {Qué otrostiposde estudio siguio?...ME ESPECIALICE EN NATACION .......ccccceeerrernennns
¢ ¢{Qué fue lo que lo llevd a estudiar eso? ME GUSTA EL DEPORTE
- e ¢A qué edad siguio con los estudios universitarios?

- e En qué aiio de estudio se encuentray si ya terminé si sigue alguna
especializacidn..........

- VII. TRABAJO
- * 1° trabajo....

- e {Cudl fue su primer trabajo? Trabaje desde los 18 afios apoyando entregando
tiques para entrar a la piscina y luego trabaje de mi carrera de docente cuando termine
mis estudios

e ¢Le gustaba? ¢Por qué lo eligio?...porque queria ser independiente y apoyar a mis
padres

- e i(Cuanto tiempo estuvo en este primer trabajo? ...04 afios ............

- e (A qué edad lo tuvo? ¢Por qué lo abandon$?18 ANOS, PORQU ETERMINE MIS
ESTUDIOS E INICIE A TRABAJAR COMO DOCENTE.

- e {Qué condiciones de trabajo tenia?... INDEPENDIENTE, BUENA.

- e (Era un trabajo en donde le daban todas las garantias, era un trabajo riesgoso?
NO.



- * 2° trabajo:...trabaje como docente..............
- e iLe gustaba? ¢Por qué lo eligig?......Si. .........
- e {Cuanto tiempo estuvo en ese trabajo? ...DOS ANOS ...

- e (A qué edad lo tuvo? ¢Por qué lo abandoné?...23 ANOS, ME CAMBIARON DE SEDE

- ¢ {Qué condiciones de trabajo tenia?...Me pagaban por el estado contrato docente.

- e ¢Era un trabajo en donde le daban todas las garantias, era un trabajo riesgoso?
...5i, No

- * 3° trabajo:...
e ¢{Le gustaba? ¢Por qué lo eligid?......si, me cambiaron de sede
- e {Cuanto tiempo estuvo en ese trabajo? ...MAS DE TRES ANOS...
- e (A qué edad lo tuvo? ¢{Por qué lo abandond?...24 afios a 27 afios ......
- e ¢{Qué condiciones de trabajo tenia?..TENIA CONDICIONES OPTIMAS..........c......

- e ¢Era un trabajo en donde le daban todas las garantias, era un trabajo riesgoso?
SI NOS DABAN LAS GARANTIAS ERA UN TRABAJO FORMAL Y NO ERA RIESGOSO

- * 4° trabajo:...

- e iLe gustaba? ¢Por qué lo eligié?...si, cambio de sede

- e {Cuanto tiempo estuvo en ese trabajo? ...3 afios ......

- e (A qué edad lo tuvo? ¢{Por qué lo abandond?...28 aiios a 31 afios
- ¢ {Qué condiciones de trabajo tenia?...Condiciones optimas

- e (Era un trabajo en donde le daban todas las garantias, era un trabajo riesgoso?
Si, no era riesgoso.

- * Trabajo Actual:... Docente

- e iLe gusta su trabajo actual?...... ... S| ME GUSTA ......



- e (Cudl es el motivo por el que le gusta, si se encuentra contento. Si esta o no,
porque se siente asi, que lo hace sentirse bien o mal?.....es de manera remota y
presencial.

e ¢Cuales son sus objetivos, sus aspiraciones, si piensa que hay alguna posibilidad de
que lo cumpla?

- e ¢Se siente satisfecho con su salario?

- SI, PERO CADA DIA ME ESFUERZO PARA QUE AUMENTEN ......

- e ¢(Hay posibilidades de que puedan haber aumentos? Sl...

- e (Como se siente en el trabajo, si hay buena relacién con sus compaineros?

= e Sl, TRANQUILO TRABAJO DESDE CASAY CUANDO VOY ME LLEVO BIEN CON
TODO EL EQUIPO DE TRABAJO.................

¢ Si existe influenciadelas situacionesdetrabajo en lavidafamiliar. Por preocupaciones.
NO.

- e problemas de tipo econémico? ...... NO.

e (Existen tensiones emocionales, es decir se siente demasiado presionado en el
trabajo? NO...

¢ ¢(Tiene malas relaciones con sus compaiieros a tal punto de que se sienta mal? NO...

¢ Si ha habido algun tipo de enfermedad y si ha sido por estrés o de tipo organico.... Sl

- VIil. CAMBIOS DE RESIDENCIA

Realizar un cuadro especificando la fecha en la que residié en cada domicilio, asi como
la edad que tenia mientras vivio alli y el motivo por el cual se mudo.

- e ¢(Donde nacio el paciente?......... CLINICA WALTER,CHICLAYO......
- e ¢Vivio en su ciudad natal? .....Sl ......
- e (COmo era el ambiente del lugar?............. TRANQUILO...

- e ¢Hasta qué edad vivido en su ciudad
Natal?.....SIEMPRE.........oirerrrrnerssnninessssnsn senssnss sassnes



* Si se cambié de domicilio:NO
e (A donde lo trasladaron y cual fue el motivo?
e ¢En qué fecha fue y qué edad tenia? ...... ......
- e (COmo era el nuevo ambiente del lugar? (ambiente fisico y vecinos) ... BUENO
e ¢{Quién fue la persona que decidio el cambio? ...
® (COmo le fue en su nueva residencia? ......

e Si tenia amistades o no. Si no los tuvo: porqué motivo, que era lo que sentia
VARIOS AMIGOS

e ¢Cmo e el ambiente del Ilugar donde vive actualmente?
TRANQUILO...
e {Como son las relaciones con los vecinos? ............... ES BUENA ......

- CUADRO DE RESIDENCIAS

Ni FECHA EDAD DOMICILIO TIEMPO MOTIVO DE MUDANZA
1 1981-2020 0a 37 CHICLAYO 37 ANOS ME CASE

2 2020-2025 37a42 CHICLAYO 05 ANOS NINGUNA
- IX. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

- ¢ {Ha tenido accidentes? .....NO......

- ¢ Tipo de accidentes (considerar todas las posibilidades): caidas, atropellos de
autos, quemaduras, etc.

- X. VIDA SEXUAL

- e {Qué creia acerca de “donde vienen los nifios”?.....SIEMPE ME EXPLICARON MIS
PADRES.

e ¢{Quién le hablé por primera vez sobre sexualidad?......MI PAPA.

e ¢Sus padres le hablaron de sexualidad, de qué temas hablaron con
usted?......... CAMBIOS FISICOS EN LOS ADOLESCENTES.

éQué piensa del matrimonio?......... ES UNA DECISION QUE SE DEBE TOMAR CON MUCHA
RESPONSABILIDAD Y AMOR ......ccccceuruene



¢ {Qué piensa de la infidelidad?......... FALTA DE RESPETO Y POCA TRANSPARENCIA.

¢ {Qué piensa de la masturbacion?......ES ALGO NATURAL QUE NO DEBEMOS TOMARLO
COMO TABU .....coerecererennesnecnssesenns

- ¢ (Se ha masturbado alguna vez?.....S k...

- e ¢A qué edad tuvo su primera relacidon sexual y con quien fue?...FUE A LOS 30
ANOS CON MI ESPOSA ACTUAL.....coeeerrrreenernesnecnne e ¢{Como se sinti6?...DIFERENTE CON
MAS RESPONSABILIDAD ........ccceeeervinnnnns

- e ¢(Ha tenido o tiene varias parejas sexuales a la vez?
NO

- e (Conoce los métodos anticonceptivos?......Sl
- e (Se cuida durante sus relaciones coitales?......... Sl.........
- ¢ ¢Ha visto pornografia, actualmente lo hace?............ NO

- e ¢(Tiene algun tipo de fantasia sexual, cudl (es) son?
NO

- e ¢Es casado (a) porque se casd?............ SI POR LA IGLESIA .........

- ¢ (Pelea o peleaba con su esposa (a)?...Sl

- * Si es soltero, si tiene o ha tenido enamorado (a), como se siente o se sintio....Sl,

- e ¢Ha visto pornografia, actualmente lo hace? NO...

- e (COmo define la actividad de su vida sexual en este momento?...
ES

ACTIVA ....ovrriiinrnennee

- XI. HABITOS E INTERESES.

- ® (Qué es lo que hace en los momentos libres? ......... SALIR CON LA FAMILIA.



- e (Tiene amigos? ......SI .

- e ¢Tiene un grupo de amistades? ¢Qué es lo que hace con ese grupo de

amistades?........... SI ,SALGO CON MI AMIGO A COMPARTIR CAMPEONATOS DE
NATACION ...
- e ¢Es una persona religiosa?............. SIACUDO A MISA CON LA FAMILIA

- ¢ Si bebe con frecuencia.....NO......
- e Sjtoma licor en que situaciones lo hace......POCO EN EVENTOS FAMILIARES .........

- e ¢Ha probado algun tipo de droga, écuando y si fue voluntario?
NO...

- ¢ Si fuma o si consume algun otro tipo de droga......... NO......

- XIll. ACTITUD FRENTE AL PROBLEMA ACTUAL
- e (A qué cree que se deba ello?

...A QUE EL ES MUY PREOCUPADO POR SUS HIJOS Y SU CASA, SE EXIGE DEMACIADO EN
PODER COMPLACERLOS EN TODO LO QUE LE PIDEN, MUCHAS VECES DEJANDO DE LADO
SUS INTERSES PERSONALES.

- e (Como cree que lo podria enfrentar?

SIENDO CONSCIENTE DE QUE DEBE APRENDER A CUIDARSE Y A VELAR POR SUS
INTERESES PERSONALES, A NO PREOCUPARSE DEMACIADO POR EL FUTURO Y APRENDER
A VIVIR SU PRESENTE. SE LE INDICARAN SESIONES CON ESTRATEGIAS VALORANDO LOS
RECURSOS QUE POSEE.



ANEXO 3

REGISTROS DE ATENCIONES

REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 07/06/2025 Sesion N¥:1

2Quién asistio a terapia? M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

Mombre del terapeuta: Sara Crosby Leon

Objetivos de la sesion. Evaluar el estado actual de M.C.L en relacion con el
agotamiento fisico y emocional, el cuidado personal, el manejo ansiedad, ataque
de panico, la angustia y el interés en actividades sociales. Establecer metas claras

y acordar el plan de accion.

Observaciones e Hipotesizs de Sesiom: M.CL esta experimentando
agotamiento fisico y emocional debido a la carga de responsabilidades tanto en
el hogar como en el trabajo, falta de apoyo por pare de su esposa. Este
agotamiento se manifiesta en sintomas como dolor de cabeza, tension muscular,

ingominio, cambios en el apefite, actitud defensiva.

Técnicas utilizadas y porqueé las utilizo:

+ Preguntas de excepcion para idenfificar los momentos en lo que M.C.L ha

manejado con éxito situaciones similares en alguna area especifica.

+ Pregunta del milagro a M.C.L para visualizar una solucion ideal a sus
problemas.

+ Evaluacion con escala del 0 al 10. “Donde 0 es lo peor y 10 es estar como
desearias, ;en qué nimero te encuentras hoy?" Para visualizar en q escala
se& encuentra inicialmente.

Ideas [/ temas que faltaron/ decisiones clave a retomar en 3esiones
posteriores

= Establecer metas claras v acordar un plan de accion especifico v bien
estructurado.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 14/06/2025 Sesion N*:2

2 Quién asistio a terapia® M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

Nombre del terapeuta: Ivana Zegamra Ramirez

Objetivos de la sesion. Identificar momentos en los gque el problema no estuvo

presente o fue de menor intensidad

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M.C.L identifico cierfos momentos
durante la semana en los que logrd manejar la ansiedad. Se mosfré sorprendido
al reconocer que tiene recursos que ya ha utilizado antes. Refirio senfirse

tranguilo al notar gue no fodo el tiempo =& siente mal.

Técnicas utilizadas y porqué las utilizo:
v Indagacion sobre excepciones al problema, ya que le permitio identifican
momentos donde la ansiedad fue menos intensa.

+ Exploracion de recursos internos, ya que le permitio la identificacion def
habilidades perscnales que pueden ser reutilizadas.

+ Reconocimiento de logros previos, para reforzar la autoconfianza al recordarn

momentes donde el cliente superd dificultades similares.

+  Tarea reflexiva sobre manejo emocional, donde implica la integracion de los)

aprendizajes semanales v pueda identificar para nuevas estrategias.

Ideas ! temas que faltaron/ deciziones clave a retomar en sesione

posteriores

» Explorar mas a fondo qué hizo diferente M.C.L en esos momentos de calma.
También identificar emociones asociadas a esos momentos para reforzarlas.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 28/06/2025 Sesion N°:3

2Quién asistio a terapia® M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

Mombre del terapeuta: Jessica Sosa Pereda

Objetivos de la sesion. Reforzar vinculos positivos v visibilizar apoyos externos

(familia, amigos, logros, entre ofros)

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M.C.L se emociond al hablar de su
familia y personas cercanas. Reconocio no haber valorado antes el apoyo que le
prindan. Mostro motivacion al descubrir que los demas lo ven con cualidades que

el mismo no se reconocia.

Técnicas utilizadas y porque las utilizo:

« Exploracion de vinculos significativos, lo cual permitio Idenfificar personas

gue aportan bienestar emocional como clave en el proceso de M.C.L.

v Mapeo de red de apoyo, yva que promueve el pedir ayuda y refuerza la
sensacion de no estar solo.

Ideas / temas que faltaron/ deciziones clave a retomar en sesiones;

posteriores

» Profundizar en como fortalecer o ampliar |a red de apovyo.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 05/07/2025 Sesion N*:4

£ Quien asistio a terapia? M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

Mombre del terapeuta: Treyssi Castrejon Saldafia

Objetivos de la sesion. Visualizar metas a corto v mediano plazo; restablecer

mativacion.

Observaciones e Hipotesis de Sesion: Durante el ejercicio de visualizacion
M.C.L expreso deseos claros de retomar actividades que solia realizar. |dentifico
el miedo como principal limitante, pero también mostro entusiasmo por planificar
pequefias actividades. Ademas, aumentd su puntuacion en la escala de

bienestar.

Técnicas utilizadas y porqué las utilizo:

* Visualizacion de su futuro sin ansiedad, el cual permite que M.C L se
conecte emocionalmente con su version deseada, lo cual es motivador para

continuar.

+ Escala de avance y formulacion de metas, ya que mide el progreso gue va
teniendo con las herramientas identificadas.

» Teécnica de metas SMART, lo cual facilita la accion orientada, evita metas
sin estructura v ayuda a planificar cambios sostenibles v medibles.

Ideas / temas que faltaron/ decisiones clave a retomar en sesiones

posteriores

» Disefar estrategias de afrontamiento para posibles recaidas o
miedos al retomar actividades.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 19/07/2025 Sesion N°:6

2Quién asistio a terapia? M.C L. La sesion se realizacion via zoom.

Mombre del terapeuta: Sara Crosby Leon

Objetivos de la sesion. Medir el progreso de M.C.L v reforzar cambios positivos
detectados.

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M_.C.L reconocid varios cambios, entre
ellos una mayor franquilidad al despertar y menos pensamientos catastroficos.
Aumentd su nivel de autoconfianza. Mostro mayor compromiso con el proceso y
valerd el ejercicio de registrar sus logros.

Técnicas utilizadas y porqueé las utilizo:

» Comparacion de escalas inicial y actual, ya que permite, ya que permite
observar el cambio terapéutico v reforzar los logros conseguidos.

+  Registro de logros visibles v emocionales, lo cual aumenta la conciencia del
progreso y permite infegrar cambios internos como parte del desarrollo
personal.

» Diario de cambios positivos, genera una vision mas opfimista del diaadiay
avuda a romper con pafrones de pensamiento negativos.

+  Tarea de seguimiento diario, con la finalidad de mantener activo el proceso
reflexivo entre sesiones.

Ideas |/ temas que faltaron/ decisiones clave a retomar en sesiones
posteriores

»  Promover el reconocimiento como reforzader positivo del cambio.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 2600712025 Sesion N°:6

2Quien asistio a terapia? M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

Mombre del terapeuta: lvana Zegarra Bamirez

Objetivos de la sesion. Aumentar |as posibilidades de respuestas eficaces anfe

sintomas iniciales.

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M.C.L logrd identificar estrategias que
va utiliza de forma intuitiva (como respirar profundo o caminar). Se mostro
motivade al temer herramientas concretas para aniiciparse a episodios de
ansiedad. Refirio haber usado una t&cnica en una situacion dificil con resultados

positivos.

Tecnicas utilizadas y porque las utilizo:

+ Revision de situaciones dificiles recientes, va que brinda datos actuales

sobre el afrontamiento de M.C.L anite situaciones que le generen ansiedad.

+  Analisis de eficacia de estrategias, va que refuerza aquellas técnicas que
funcionan y permite ajustar o descariar las que no.

Ideas / temas que faltaron/ decisiones clave a retomar en sesiones

posteriores

» Disefiar un “plan B” 0 una aliernativa de emergencia ante crisis.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 02/08/2025 Sesion N°:7

£ Quien asistio a terapia® M.C.L. La sesion se realizacion via zoom.

NMombre del terapeuta: Jessica Sosa Pereda

Objetivos de la sesion. Retomar actividades significativas sin temor.

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M.C.L manifesto temor inicial, pero
acepto el desafio de volver a realizar una actividad placentera. S mostro
emocionado y satisfecho tras cumplir con la tarea asignada, expresando que “no
penso que lo disfrutaria tanto”. Reportd disminucion de la emocion negativa al

realizar actividades que le agradan.

Técnicas utilizadas y porque las utilizo:
+  Exploracion de actividades dejadas de lado, ya que permitira retomar
actividades significativas de ayuda a recuperar su bienestar y sentido a su
vida.

+ Plan de accion gradual, ya que disminuye el riesgo de frustracion,
promoviendo situaciones progresivas que aumentan el sentido de logro.

+  Role-playing, va que la técnica de ensayo permite anticipar reacciones y
construir respuestas mas seguras ante situaciones que generan temor.

+  Evaluacion emocieonal anticipada, lo cual facilita la preparacion emocional,
reduce la inceridumbre y el miedo.

Ideas [/ temas que faltaron/ decigsiones clave a retomar en sesiones

posteriores

» Explorar mas actividades que puedan brindar bienestar
sin generar ansiedad.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 09/08/2025 Sesion N*:8

:Quien asistio a terapia? M.C.L. La sesion se realizacion via Zoom.

Mombre del terapeuta: Treyssi Castrejon Saldafa

Objetivos de la sesion. Consolidar avance, definir senales de recaida y reforzar

autoconfianza.

Observaciones e Hipotesis de Sesion: M.C.L expreso su agradecimiento por el
proceso terapéutico. Recomocio sus avances, tanto emocionales como
conductuales. Manifesto sentirse con mas herramientas v seguridad. Se despidio

del proceso con actitud positiva v realista.

Técnicas utilizadas y porqué las utilizo:

«  Recapitulacion narrativa del proceso, va gue ayuda al paciente a integrar el

recorrido terapéutico, revalorizando cada logro.

« Redaccion de carta al “yo futuro®, ya que &5 un recurso emocional y
motivacional en el que M.C.L puede consultar en momentos de recaida.

.,

+ Plan de mantenimiento v prevencion de recaidas, ya que se establecen
estrategias concretas para detectar senales tempranas y mantener la
estabilidad.

« Cierre emocional y evaluacion del proceso, porque permite um cierre
consciente y positivo, fortaleciendo la autonomia de M.C L.

Ideas / temas que faltaron/ decisiones clave a retomar en sesiones

posteriores

» Definir con mas clarndad sefiales tempranas de recaida (pensamientos.
conductas, emociones) e incentivar la autoevaluacion continua del progreso.




REGISTRO DE ATENCION

Hoja de registro de sesion

Fecha de la Sesion: 30/0E2025 Sesion N°: 09

;Quien asistio a terapia? Hermano v esposa. La sesion 52 realizacion via
Zoom.

Nombre del terapeuta: Sara Crosby Ledon.

Objetivos de la sesion Crientacion a ka familia como red de apoyo mediante

esfrategizs de afrontamientc para posibles recaidas futuras.

Principales temas tratados en la sesion: Breve explicacion de Ia terapia brave

centrada en soluciones y revision de técnicas utilizadas en el programa.

Observaciones e Hipotesis de Sesion:

La revisicn y explicacion a la red de apoyo de técnicas aplicadas al clients
permitirg & |la familia identificar y resolver situaciones de recaidas futuras

brindandole acompanamiento v bienestar.

Técnicas utilizadas y porque las wutilizo:

Técnica de las excepciones para gue la familia logre identificar situaciones que

se pudieran presentar ante una posible recaida del clienta.

Técnica de elogios para que la familia brinde reconocimiento y reforzadores
positivos motivando al clisnte ante situaciones de ansiedad evitando posibles

recaidas.

Tareas terapéuticas para que la familia genere confianza y motive al clientz a que
pueda experimentar pensamientos y emociones positivas, asi como visualizar los

reCUrsos.

Ideas I temas que faltarond decisiones clave a retomar em sesiones

posteriores




