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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue documentar un estudio de caso de terapia breve
centrada en soluciones en un paciente masculino de la adultez emergente, con nivel de ansiedad
alto durante la pandemia de COVID-19. La investigacion fue de un enfoque cualitativo de tipo
no experimental. El instrumento utilizado para medir el nivel de ansiedad del paciente fue la
Escala de Hamilton para la Ansiedad. El paciente seleccionado fue un joven dominicano, de 26
afios de edad, casado y empleado privado, con sintomas fisicos de la ansiedad que se
manifestaban sobre todo en el entorno laboral. Se logré disminuir el nivel de ansiedad,
obteniendo los cambios mas significativos en los sintomas de tension, sintomas somaticos
generales (musculares) y sintomas respiratorios. La intervencion fue de un total de 6 sesiones y
los cambios se observaron a partir de la 3ra semana de intervencion, logrando los objetivos
terapéuticos, consiguiendo un mejor manejo del tiempo, aprendiendo a delegar, logrando una
comunicacion asertiva, utilizando las soluciones que estaban a su alcance y no permitiendo
cargarse por los demas. En este caso la ansiedad estaba relacionada al miedo que tenia el
paciente en no ofrecer un buen servicio y por consiguiente no recibir buenas referencias de parte
de sus clientes y no tener la capacidad de poder llevar su propio negocio, ambos fueron
desapareciendo en el transcurso de las sesiones terapéuticas, lo que le permitio bajar el nivel de

ansiedad y obtener un mejor manejo de sus emociones.

Palabras clave: Ansiedad, Covid-2019, Terapia breve centrada en soluciones, Estudio de caso
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La ansiedad en tiempo de covid-19

Barlow describe la ansiedad como una emocion orientada hacia el futuro, que se
caracteriza por sensaciones de incontrolabilidad e impredictibilidad en relacion a
acontecimientos probablemente aversivos y que cambian rapidamente en la atencion hacia el
foco de sucesos posiblemente peligrosos o a la respuesta afectiva frente a dichos acontecimientos
(Barlow 2004). Otros tedricos describen la ansiedad como una reaccion emocional a
consecuencia del miedo. Por lo tanto, el miedo viene a ser una especie de valoracion del peligro,
y por su parte, la ansiedad es aquel sentimiento negativo que nos llega al estimular el miedo
(Beck et al., 1985).

Existen diferentes teorias en relacion a la ansiedad y su relacién con el miedo, Barlow y
Beck estan de acuerdo en que el miedo es un constructo fundamental y discreto, en cambio la
ansiedad es considerada como una reaccién subjetiva mas general (Beck et al 1985). Sin
embargo, se debe tener en cuenta que el miedo también puede aparecer de manera exagerada o
en situaciones que no son amenazantes y que hayan sido mal interpretadas como posible peligro
0 amenaza, en donde se sienta en riesgo la seguridad del individuo. Por tal motivo, al momento
de trabajar con ansiedad, se debe estar claro en diferenciarla del miedo, asi como saber reconocer
cual es la reaccién normal en comparacion a la anormal (Clark y Beck, 2012).

La ansiedad y la preocupacién estan asociadas a 3 0 mas de los siguientes sintomas segln
el DSM-5: Inquietud o sensacion de encontrarse atrapado o con los nervios de punta, fatigarse
con facilidad, dificultad al concentrarse, irritabilidad, tension muscular y problemas de suefio
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Actualmente el mundo se ha visto gravemente afectado por la pandemia de covid-19, el

cual tuvo su primer brote en la ciudad de Wuhan, China a finales del 2019. Con la finalidad de



TBCS PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD 5

evitar la rapida propagacion del virus, algunas medidas llevaron a gran parte de la sociedad en
algunos paises, a un confinamiento, con el lema “Quédate en casa”. Todo esto ha ocasionado
mucho miedo y estrés a todos en general, pero de manera particular a los adultos emergentes,
(GOmez- GOomez et. al., 2020).

Segun un estudio realizado en China, la ansiedad es una de las principales
manifestaciones del impacto psicolégico del confinamiento (35.1%), siendo los jovenes quienes
presentan resultados mas elevados que los adultos mayores de estos trastornos, y las mujeres
resultaron ser mas propensas que los hombres a padecer ansiedad (Huang y Zhao, 2020).

En Republica Dominicana los datos publicados sobre la bisqueda de apoyo psicoldgico
(Estudio revela COVID-19 llevo a 38.8% dominicanos a experimentar ansiedad. 2021),
revelaron que un 38.8 % de las personas que solicitaron ayuda, tuvieron ataques de ansiedad (el
75.8% nunca antes habian experimentado ataque de ansiedad), un 31% preocupacion a que
ocurriera algo, el 25% dificultad para relajarse y el 27% se sintieron ansiosas o con miedo, y las
mujeres resultaron ser las mas afectadas, por encima de los hombres. Las edades con mayor
afectacion fueron los jovenes menores de 23 afios, quienes obtuvieron mayor ansiedad, depresion
y ataques de panico (Estudio revela COVID-19 llevé a 38.8% dominicanos a experimentar
ansiedad. 2021).

Un estudio realizado sobre asistencia psicoldgica a través de una linea gratuita del centro
de Investigacion y Ciencias de la Familia de Universidad Catélica Santo Domingo, en el
contexto del Covid-19, determiné que las manifestaciones sintomaticas mas frecuentes fueron:
Trastorno de ansiedad con un 35%, seguida de los trastornos relacionados con el estrés con un

25%, depresion con un 18%, trastorno del suefio con un 17% y finalmente ideas suicidas con un
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5%. También se determiné que las edades que mas solicitaron ayuda estaba comprendida entre
los 18 a los 34 arios (Verges, 2021)

El Doctor Cesar Castellanos, Neuropsicélogo, Director ejecutivo del Instituto
Dominicano para el Estudio de la Salud Integral y la Psicologia Aplicada (citado por Medina,
2020) Indicé que en su caso recibe igual cantidad de hombres que de mujeres, a diferencia de
otros centros de servicios de psicologia que asisten mas mujeres que hombres, lo cual segun él es
debido a que mayormente son las mujeres que solicitan el servicio y que no se desarrollan estilos
de aproximacién que ayuden a atraer a los hombres al proceso terapéutico.

La Picologa Jill Berger, en el sitio de la asociacion Americana de Psicologia (APA, 2005)
dice que tradicionalmente a los hombres se les exige que sean duros, independientes y sin
emociones, lo cual no es compatible con buscar ayuda y la terapia. También menciona estudios
que han demostrado que los hombres en general poseen menos probabilidades que las mujeres
para buscar ayuda de cualquier tipo de problema, independientemente de que se enfrenten a estos
de igual o mayor forma que las mujeres (APA, 2005).

Estas realidades conllevan un riesgo a la salud mental de los jovenes, puesto que el
miedo, estrés y la ansiedad juegan un papel en el desarrollo de los sintomas depresivos, asi como
a otros trastornos psicolégicos (Rodriguez-Hidalgo, et al., 2020).

Algo que pudiera resultar alarmante, es que se han empezado a reportar casos de
suicidios en relacion a la pandemia (Mamun et al., 2020). Fruto del estrés recibido la doctora
Lorna Breen, jefa del departamento de urgencias de un hospital de New York, se suicido, luego
de pasar muchos dias dando frente a la batalla contra el covi-19 y de igual forma un paramédico
de emergencias de 23 afios de edad, en Astoria, Queens, también se quité la vida. (Una jefa de

urgencias en Nueva York se suicida estresada por el Covid-19. 2020).
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Los datos que existen en la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE, 2018) sobre los
suicidios en el pais durante el 2007-2016, son de 566 como promedio anual, lo que es igual a una
tasa de 11.22% del total de muertes violentas comprendida en ese periodo. Para el 2016 el total
de suicidio ascendio a 569, siendo los hombres mucho mas propensos a suicidarse, con una
cantidad de 486 en relacion a 83 mujeres.

Intervenciones terapéuticas para la ansiedad

Actualmente existen diferentes tipos de terapia para tratar a los pacientes que padecen
ansiedad. Luego de revisar los distintos tipos de intervenciones més investigadas Capafons
(2001) seiala que las terapias cognitivo-comportamentales poseen los mejores resultados, con
menos riesgo de abandono y logrando mantener los efectos a medio plazo, seguidas por las
terapias de conducta. Ambas con mejores resultados que los tratamientos farmacoldgicos, los
cuales poseen beneficios a corto plazo y producen efectos secundarios (Capafons 2001).

La terapia cognitiva busca ensefiar al paciente que padece ansiedad que la forma en que
piensa afecta su forma de sentir, sin embargo, esto no siempre es posible ya que no es algo tan
facil de reconocer por parte de los pacientes (Clark y Beck, 2012).

Para lograr el cambio se debe ser consciente de las sensaciones y del modo en que el
cuerpo interactua con el mundo, asi como de la conexion que existe entre el cuerpo y la mente.
Por eso la importancia de utilizar técnicas que ayuden a activar la interaccién social y métodos
para calmar las tensiones fisicas del cuerpo, y no solo centrarse en las capacidades cognitivas de
la mente (Van der Kolk, 2017).

La forma tradicional de intervenir a los pacientes es reuniendo toda la informacion
primero para luego hacer un diagnostico (Fisch y Schlanger, 2012). La terapia Breve centrada en

solucion evita enfocarse en el problema, y busca que el paciente logre de manera gradual la
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confianza para enfrentase a la situacién en conjunto, una terapia breve supone acortar el
sufrimiento, y evitar una angustia y ansiedad innecesaria (Beyebach, 2006).

La terapia breve centrada en solucién creada por De Shazer y sus colegas, fue elaborada
bajo el supuesto de que cada paciente posee recursos y fuerzas para cambiar, y que ningin
problema ocurre todo el tiempo, por lo que existen excepciones (Selekman, 2012).

El Centro de Terapia Familiar Breve, empled un estudio de seguimiento para sus
pacientes, el cual obtuvo como resultado un 72% de satisfaccion, producida como promedio en 6
sesiones por paciente (De Shazer 1986).

Una revision de los estudios realizados de la terapia Breve Centrada en Soluciones,
sugiere que en general los pacientes logran una evolucion en torno al 70% de éxito, las
cantidades de sesiones son reducidas oscilando entre 2.7 y 6, y otro dato importante es que los
problemas intrapersonales como ansiedad, depresion y adicciones, obtuvieron un éxito mayor a
los problemas interpersonales (Aranda et al.,2006).

La terapia breve centrada en solucion en combinacion a la prescripcion de ejercicio,
obtuvo resultados positivos en adolescentes para la disminucion de la ansiedad, en donde se
busco desarrollar gradualmente la confianza para enfrentar los problemas, en la intervencion se
utilizé la excepcién como una forma de aportar soluciones, se utiliz6 la educacion a través de
preguntas, se buscé el cambio de la percepcion del paciente y se estimulé el pensamiento y las
acciones hacia la resolucion de problema. (Lu et al., 2017).

La psicoterapia breve logré buenos resultados en estudiantes caribefios de medicina con
reacciones psicoldgicas por el impacto del covid-19 en Cuba, reportando al inicio de la
intervencion niveles medios de ansiedad y resultados bajos al finalizar, la intervencion fue de

3 sesiones en 3 semanas, reportando un descenso en la segunda semana, pero continuando
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reportando trastornos del suefio en uno de los pacientes, y en la tercera semana ya no presento
manifestacion sintomatica, los principales recursos utilizados fueron la informacion, el apoyo, la
catarsis, ejercicios de relajacion (Cobian et al., 2020).

El objetivo de esta investigacion es documentar un estudio de caso de un participante,
masculino, de la adultez emergente, que tenga nivel alto de ansiedad en tiempo de COVID, para
ser intervenido con la Terapia Breve centrada en solucion. El paciente podra tener como
beneficios potenciales la capacidad de aprender técnicas que le ayuden a disminuir la ansiedad,
no solo en este tiempo de pandemia, sino en cualquier otro momento que se encuentre pasando

por un momento de ansiedad, logrando un mejor manejo de las emociones.
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Metodologia
Tipo de estudio

El presente estudio es prospectivo, con un enfoque cualitativo de tipo no experimental.
Participante

Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 un estudio de caso unico, los criterios
de inclusion que se tomaron en cuenta para seleccionar al participante correspondieron a un
adulto de 18 a 29 afios de edad, de sexo masculino, residente en la Republica Dominicana, que
presentara niveles alto de ansiedad en tiempo de covid-19 y que finalmente contara con buena
conexion a internet, y con computadora o celular.

Para esta investigacion se intervino a un joven dominicano de 26 afios de edad, casado,
empleado privado, que obtuvo una puntuacion alta de ansiedad, de acuerdo a la Escala de
Hamilton para la Ansiedad.

El muestreo para elegir al participante fue no probabilistico y por conveniencia.
Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario de evaluacion de ansiedad en Google Forms, para seleccionar
al paciente, con 6 items, en los que el paciente debia responder si 0 no, basado en los sintomas
que deben encontrarse presente, o por o menos 3 de ellos, segun los criterios de diagndsticos del
DSM-5, para determinar si el paciente estaba sufriendo de ansiedad (Anexo A).

Para medir los niveles de ansiedad, se utilizé la Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Lobo et al. 2002), el cual es un instrumento de libre acceso, que posee un total de 14 items que
evallan los aspectos psiquicos, conductuales y fisicos de la ansiedad. Cada respuesta es valorada
con una puntuacion que van desde el 0 al 4 (Anexo B). Los resultados se obtienen sumando la

puntuacion de cada una de las respuestas, estos puntajes van desde 0 a 56 puntos, una puntuacion
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por encima de 14 se considera ansiedad, susceptible a ser tratada. La validacién de la version en
espafol, en un estudio de 106 pacientes con Trastorno de Ansiedad, obtuvo un resultado de alfa
de Cronbach = 0,89; una fiabilidad test-retest= 0,92 y sensibilidad al cambio= 1,36. Lo cual
indica que posee buenas propiedades psicométricas, muy parecidas a las escalas originales (Lobo
et al. 2002).

Para la primera sesion y la recoleccion de los datos generales del paciente, se utilizé el
formulario de resumen de la primera sesion de Terapia Breve Centrada en Soluciones, elaborado
por el Instituto de Terapia Breve de Sydney (Anexo C). El cual sirve para guiar al terapeuta por
las partes principales de la primera sesion, consiste en dos paginas, en donde se recolectan
detalles importantes del paciente y composicién familiar, detalles de la queja, lo que debe pasar
en la sesion para que el paciente crea que ha sido util, indicadores de recursos del paciente,
pregunta milagro, excepciones, pregunta escala y comentarios (Brief Therapy Institute of
Sydney).

Procedimiento

El procedimiento para realizar esta intervencidn consistio inicialmente en conseguir la
aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana, UNIBE (Anexo D).
Para luego continuar con el proceso de reclutamiento de participantes, estos fueron convocados
por diferentes redes sociales, como Instagram y Facebook. Mediante un afiche con toda la
informacion y criterios de inclusidn, los interesados contactaban a la investigadora por correo
electronico o podian ingresar directamente a un link para llenar el formulario.

Después de la publicacién 4 jovenes se pusieron en contacto con la investigadora, los
interesados procedieron a leer y llenar el Formulario de Consentimiento Informado (Anexo E),

que se les envid utilizando Google Forms, en donde se le garantizaba la confidencialidad y el
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anonimato al paciente, respetando las normas éticas correspondientes. Una vez que aceptaban las
condiciones de la investigacion, podian acceder a llenar el cuestionario de evaluacion de
ansiedad para evaluar si calificaban, el cual servia para llevar a cabo la primera depuracion, solo
3 de los 4 interesados calificaron para pasar al siguiente paso.

Luego hubo una primera entrevista online, de manera individual para aplicar la Escala de
Hamilton para la Ansiedad, en este encuentro se le compartio la pantalla con todas las preguntas
del cuestionario y los interesados fueron eligiendo sus respuestas, que fueron dandolas en voz
alta, y manualmente la investigadora fue respondiendo.

Finalmente se selecciond a la primera persona que puntud una ansiedad moderada-alta,
que en este caso fue el primero en solicitar la intervencion. Con el resto de los 2 participantes, se
les explicd que ya alguien habia calificado anterior a ellos, pero se les dio la opcion de ser
tratados, pero ya no para esta investigacion.

Se procedi6 a comunicarle al paciente que calificaba para la intervencion, y se agendaron
las sesiones, por motivo de tiempo y disponibilidad se procedié a iniciar inmediatamente con la
primera sesion.

En esta primera entrevista se le explicé con mas detalles en qué consistia la intervencion,
que tipo de terapia iba a recibir y se le dio la oportunidad de hacer cualquier tipo de pregunta.

Mas adelante se procedié a recolectar datos personales del paciente, composicion
familiar, detalles de la queja presentada y una informacion breve y relevante de su historia. La
informacidn obtenida en la primera sesion sirvio para trazar metas y fue la base de las 5 sesiones
siguientes, con una duracion de una hora aproximadamente cada sesion.

Las intervenciones fueron todas en horario de la noche, ya que el paciente tenia un

horario de trabajo que no le permitia tomar las terapias a otra hora. Debido a la pandemia del
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Covid-19, con la intencion de evitar todo tipo de contagio, todas las sesiones fueron por la
plataforma de Zoom, una vez a la semana.

Al completar el total de las 6 sesiones se le aplic6 nuevamente la Escala de Hamilton para
la Ansiedad. La cual sirvio para analizar los cambios obtenidos en la intervencion.
Protocolo de intervencion

El desarrollo de las sesiones terapéuticas, fue en base a un esquema de cinco pasos en la
primera sesion, y en las siguientes sesiones de cuatro pasos. 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, exitos anteriores, pregunta de afrontamiento, externalizacion
validacion, ejercicio de respiracion, psicoeducacion, técnica de tiempo fuera, elogios y Diario de
Abordo.
Tabla 1.

Contenido de las sesiones

Sesion Objetivos Actividad
1ra sesion e Creacion del rapport e Presentacion y explicacion del
e Identificacion de la tratamiento.
demanda principal o e Elaboracién de un historial clinico
queja presentada del y genograma
paciente. e Conclusion de la sesion, indagacion

de lo que el paciente se lleva,
asignacién de tarea y programacion
para la siguiente cita.
2da, 3ra e Identificacion de e Breve recuento de la sesion anterior
4ta 'y Sta sesion nuevas demandas. e Pregunta escala para evaluacion del

progreso.
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e Conclusion de la sesion, indagacion
de lo que el paciente se lleva,
asignacion de tarea y programacion

para la siguiente cita.

6ta sesion e Identificacion de e Breve recuento de la sesién anterior
nuevas demandas. e Pregunta escala para evaluacion del
progreso.

e Aplicacion de la Escala de
Hamilton para la Ansiedad

e Conclusién de la intervencién

Andlisis de los Datos

Luego de concluir las seis sesiones terapéuticas, se procedié a comparar los resultados
obtenidos de las evaluaciones, tanto en la aplicacion previa como al finalizar la intervencion. Se
utilizaron diferentes recursos de la Terapia Breve Centrada en Soluciones, como el cambio
pretratamiento, éxitos anteriores, la pregunta milagro, las excepciones y la pregunta escala.

Para el analisis de los datos se tomaron en cuenta las demandas del paciente. El avance de
la terapia se pudo apreciar a través de la entrevista y la percepcion propia del estado del paciente,
asi como los cambios que se pudieron observar de una sesion a otra y con el seguimiento de las
diferentes tareas, asi como la preguntas escalas que se utilizaron en casi cada sesion, que sirvio
para identificar los cambios.

Resultados
Historia Clinica

Este estudio de Caso se realizd con el joven E. de 26 afios de edad, Casado con una joven

de 24 afos y sin hijos, vive en la ciudad de Santo Domingo con su esposa. Es hijo Unico de padre

y madre, y cuenta con 7 hermanos de parte de padre y 2 hermanas de parte de madre. Tiene una
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relacion cercana con su madre y algo distante con su padre. Pero en general dice tener muy
buena relacién con los hermanos y con la esposa.

El paciente dice que desde hace 4 afios aproximadamente padece ansiedad, y en repetidas
ocasiones ha tenido manifestaciones fisicas como taquicardia, lo cual lo llevo a realizarse
diferentes evaluaciones médicas, para conocer sus origenes.

En dos ocasiones estuvo interno, la primera hace 4 afios en la que el diagnostico fue una
fuerte anemia. Y la segunda vez no le encontraron nada que justificara las taquicardias. En
ninguna de las ocasiones se asocid con la ansiedad.

E. cuenta tener un promedio de 4 a 5 ataques de ansiedad a la semana. Dice sentirse muy
mal cuando le ocurren pues tiene manifestaciones sométicas como la taquicardia, rigidez
muscular, palpitaciones, sofoco, sensacion de falta de aire y dificultad para respirar. Otras
manifestaciones son dificultad para concentrarse, insomnio, inquietud y dificultad para relajarse.

En la Escala de Hamilton para la Ansiedad el paciente obtuvo un resultado de 25, que
equivale a ansiedad moderada/grave. Los puntos mas destacados que arrojé en esta prueba
fueron los referentes a: la tension, Insomnio, funciones intelectuales, sintomas sométicos
generales (musculares), cardiovasculares y respiratorios.

Los resultados del test aplicado, coinciden con lo expresado por el paciente en la
entrevista. Sin embargo, en la entrevista el paciente no se comportaba tenso, ni con ningun
movimiento que expresara ansiedad o intranquilidad. Aqui coincidiendo con lo expresado con
los cambios pre-tratamientos, a los que el paciente respondié no haber notado una mejoria
especifica en algo, pero ya se sentia mucho mas relajado, por encontrarse en el camino adecuado

para lograr un cambio.
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Se utilizo la pregunta escala para conocer en qué punto se encontraba el paciente, cuando
0 era el motivo por el que habia llegado a consulta y 10 que el problema estuviera resuelto. En la
primera sesion el paciente dijo encontrarse en el 4 en ese momento.

E. puede identificar que la ansiedad suele presentarse en el ambiente laboral, y que los
dias que més le sucede, es cuando esta cargado con mucho trabajo, con muchos clientes
esperando, y el teléfono sonando constantemente. Aunque menciona que también le ha ocurrido
en el entorno familiar, sin embargo, no logro identificar ningin motivo aparente que le
ocasionara la ansiedad en el ambiente familiar.

E. tenia la idea que, para dar un buen servicio, y para que los clientes dieran buenas
referencias sobre él, debia hacer todo el trabajo €l solo. Entendia que los clientes no debian
esperar turnos y debian ser atendidos inmediatamente llegaban y si, por alguna razon, no les
podia atender, eso le generaba mucho estrés y lo hacia sentir cargado.

E. posee estudios universitarios y lleva 8 afios trabajando en la misma empresa. Por su
gran desempefio ha sido promovido en dos ocasiones, en el Gltimo puesto laboral lleva un afio
aproximadamente trabajando directamente con clientes y supervisando el trabajo de sus
compafieros. Relata que le gustaria en algin momento tener su propio negocio, pero que se siente
inseguro al momento de pensar eso, por no saber si sera capaz.

Posee un horario corrido de lunes a sabado. Sin embargo, E. refiere tener poco tiempo
para el descanso, debido a que muchas veces los horarios de trabajo suelen extenderse mas de lo
normal, dejandole sin tiempo para almorzar, o sin opciones de tomar un descanso 0 vacaciones.

E. maneja mucho estrés laboral, pues posee mucha responsabilidad, y mucha demanda de

parte de los clientes. Refiere que solo él y su jefe son capaces de realizar los trabajos méas
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complicados y delicados. Pero también comenta que suele cargarse mucho con las demandas de
su jefe y que le resulta dificil tener una buena comunicacion con él.

Por otra parte, expone que su salario es por comision, por lo que debe realizar la mayor
cantidad posible de trabajos, para asi poder obtener un mejor ingreso. Cuenta que muchas veces
también debe trasladarse fuera de su puesto de trabajo, para poder darle el servicio a aquellos
clientes que no pueden llegar por sus propios medios. Todo esto contribuye a que se retrase o que
pierda trabajos méas importantes y mejor pagados.

Intervencién

Se establecid un rapport adecuadamente, lo que permitio que desde la primera sesion el
paciente se mostrara colaborador con el proceso terapéutico. Se elabor6 una historia clinica del
paciente, acompafiado de un genograma y se conocieron los detalles de la queja del paciente.

Se indag6 de los cambios pre-tratamientos, donde el paciente refiri haber sentido una
pequefia mejoria debido a sentirse con la persona y en el camino indicado para lograr el cambio y
también se indagd sobre los recursos del paciente. En esta parte se le realiz6 la pregunta
milagro, en la que se le plante6 al paciente que imaginara un dia en el que se fuera a dormir, y a
la mafiana siguiente al despertar, ya el problema no estuviera, que tratara de visualizar que seria
diferente, y como identificaria que ocurrié un milagro.

A esto el paciente respondi6 que se daria cuenta que ha ocurrido un milagro, si las cosas
gue normalmente le angustian ya no lo hicieran, logrando trabajar sin que los problemas le
afecten mas de la cuenta, poder sentirse mas relajado, tranquilo y finalmente pensar que todo
tiene solucion.

Esta pregunta ayudo a marcar los objetivos del paciente, para trabajar en las 5 sesiones

siguientes.
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Objetivos
o Poder realizar su trabajo buscando las soluciones que estan a su
alcance.
o Aprender a delegar en sus compafieros de trabajo.
o Aprender a tener una comunicacion asertiva.
o Aprender a tener un mejor manejo del tiempo.
o Trabajar sin dejarse cargar por las prisas y problemas de los

clientes y de su jefe.

Excepciones y Recursos

Para conocer sobre las excepciones y poder continuar con esas técnicas que ya estaba
empleando y que le funcionaban, se indagd sobre los éxitos anteriores en los que la ansiedad no
se le presento.

Se pudo identificar que en momentos en los que E. se sentia presionado por el trabajo,
utilizaba el tiempo fuera como recurso para poder pasar esos momentos de ansiedad, se trabajé
para ayudarlo a reconocer esta técnica y tenerla disponible siempre que pudiera necesitarla. Otro
recurso que se pudo identificar que E. utilizaba eran los ejercicios de respiracién, coment6 que le
eran de gran ayuda para evitar sufrir ataques de taquicardia.

Se utiliz6 la reflexién sobre las cosas que €l ya estaba realizando y le estaban
funcionando, mediante preguntas estratégicas de afrontamiento.

Todo lo anterior sirvio para plantear tareas que consistian en tomar un tiempo fuera,
acompafiados de ejercicio de respiracion, al identificar que la ansiedad estuviera a punto de

manifestarse.
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Técnicas utilizadas durante las sesiones

La técnica de la pregunta milagro sirvid para que el paciente imaginara un futuro en el
que ya el problema estuviera resuelto, esta ayud6 a marcar los objetivos.

La técnica sobre el cambio pre-tratamiento, fue utilizada en el inicio para conocer si el
paciente habia sentido algin cambio o mejoria desde el momento que decidié buscar ayuda.

Se utiliz6 la validacion en maltiples ocasiones, pues E. era un paciente con un gran
compromiso con su trabajo, siempre dando lo mejor de si para sus clientes, demostrando tener
una gran responsabilidad y entrega. También se utilizé la validacion cada vez que E. pudo
aplicar el tiempo fuera. Y cuando pudo identificar la ansiedad antes de que le ocurriera, para
tomarse un tiempo fuera y hacer ejercicio de respiracion.

La validacion se utiliz6 en cada momento que E. pudo controlar la situacion, con los
clientes y con su jefe. El hecho de que haya logrado esa mejoria y mantenerse en esa direccion.

La psico-educacion fue una técnica muy utilizada, pues el paciente desconocia en su
totalidad lo que era la ansiedad, los motivos que la ocasionaban y las herramientas que podia
utilizar.

Las excepciones ayudaron a conocer sobre esos momentos en los que la ansiedad no se
presentaba. Los éxitos anteriores ayudaron a ver como el paciente manejaba la ansiedad y
conocer las veces en que pudo dominarla. Y se logr6 ver que como recursos el paciente utilizaba
las técnicas de respiracién y la técnica de tiempo fuera.

Las preguntas de afrontamiento fueron muy Utiles para ayudar a reflexionar sobre las
cosas que hacia que ayudaban a que no se presentara la ansiedad. como: Como decides tomar

las cosas més suaves, que es lo que realizas diferente?, ; CoOmo supiste que hacer?
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La pregunta escala, fue utilizada en casi todas las sesiones, para conocer la percepcién del
paciente en relacion a su mejoria.

Se utilizo la externalizacion cuando nos referiamos a la ansiedad. Nombréndola como
una entidad fuera del paciente, creando distancia, para permitir que aumentara la responsabilidad
del paciente evitando culpabilidades, y poder utilizar los recursos en contra del problema y
diferenciarse de cualquier etiqueta diagnostica.

El Diario de Abordo, fue utilizado como tarea para facilitarle al paciente recordar todo lo
relacionado a la ansiedad, en los momentos que lo visitara, la cual consistia en anotar en una
agenda todo lo que le ocurria, la fecha, lo que sintid, lo que pensé y lo que hizo.

Los elogios sirvieron para destacar todo lo que el paciente estaba haciendo bien, sus
cualidades, al igual que sus recursos.

En las intervenciones se trabajé con el paciente que como forma efectiva de afrontar sus
problemas utilizara la comunicacion asertiva, se realizaron lluvias de ideas en la que el paciente
pudiera encontrar nuevas formas de comunicarse y de afrontar el trabajo sin la necesidad de
cargarse tanto, organizandose de una forma diferente y contando con el resto de comparieros en
los que pudiera delegar parte del trabajo de una manera segura.

Progreso a través de las sesiones

Los cambios empezaron a evidenciarse a partir de la tercera sesion, en la que el paciente
refirié que habia logrado ser una persona mas paciente, lo cual le ayudo a ser menos exigente
consigo mismo. Tambien aprendio que poseia la capacidad para resolver las cosas, pero que
todo debia ser a su debido tiempo

Todo esto le permitié empezar a dar un cambio real en la forma en que manejaba las

cosas que anteriormente le ocasionaban estrés. Su actitud ya en las sesiones fue mucho mas
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positiva, pues sin importar los problemas que presentaba con su jefe, ya los manejaba sin
cargarse tanto, buscando una solucidn que estuviera a su alcance, sin que esto le ocasionara tanta
ansiedad.

Refirié que a partir de la tercera semana empez6 a sentirse mas relajado y con la
sensacion de que avanzaba hacia la direccion que deseaba.

También expresd que empez0 a delegar en sus compafieros trabajos que anteriormente
solo los hacia él. Una de las mayores dificultades que tenia era que le costaba dejar que otros le
ayudaran con el trabajo y el poder hacerlo le ayudé a sentirse menos cargado y también le
permitié darle la oportunidad a otros de que aprendieran nuevas cosas.

Se reformulé la idea que tenia E. sobre lo que era dar un buen servicio a los clientes y ya
en la tercera semana se demostrd que podia dar un buen servicio, tomandose el tiempo necesario
para cada trabajo y para cada cliente, sin que esto le generara estres.

Como a veces se le dificultaba recordar como ocurrieron exactamente las cosas, se le dejo
como tarea el Diario de Abordo, que consiste en que cuando la ansiedad lo visitara, tomara nota
de todo lo que le ocurria, la fecha, lo que sintid, lo que pensé y lo que hizo.

Para la cuarta sesion E. asistio a terapia muy emocionado por cémo habia podido manejar
las cosas, para €l fue una semana muy cargada de trabajo y también con algunas dificultades
tanto con el jefe como con un cliente. Sin embargo, utiliz6 el tiempo fuera y la respiracion, cada
vez que sintié que era necesario, incluyendo ocasiones en las que reacciond antes de que tuviera
el ataque de ansiedad, dandose un tiempo para que nada de eso le afectara mas de la cuenta, lo
que le permitid poder terminar la semana sintiéndose muy bien.

Continuo delegando trabajo a los comparieros, permitiendoles aprender cosas nuevas, y a

su vez beneficiandose de la ayuda recibida. Logro entender que existiran cosas que no podra
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resolver en alglin momento, y que tendria que dejarlas pasar, asi como que no todo dependia de
él ni estaba en sus manos.

Poco a poco, E. Empez6 a notar el cambio y el progreso. Se sentia muy feliz de poder
manejar todas esas situaciones sin que se le presentara ningln episodio de taquicardia. Se pudo
notar el gran avance en direccion a los objetivos trazados.

Para las veces que E. no logré manejar del todo la situacion, dejandose cargar, se trabajo
reflexionando sobre lo ocurrido y buscando encontrar una forma mas apropiada para manejar
es0s momentos a través de algunas preguntas, como: ;Como manejaste esa presion? ;Qué
hubieras hecho diferente?

En vista de que ya en varias ocasiones E. habia tenido conflictos con su jefe, expuso que
tenia deseos de hablar con él para buscarle una solucién a esos conflictos que le venian
ocurriendo. Se dialog6 sobre la manera que seria apropiada y que él entendia que debia ser esa
conversacion, para que no le ocurriera como en ocasiones anteriores, en las que el jefe dejaba de
hablarle y no le pasaba trabajos, lo que resultaba perjudicial para E. Se planific con E. un
escenario en el que la hora y el lugar, asi como la forma de abordarlo fueran a su favor, siempre
basada en una comunicacién asertiva. Sin embargo, en el proceso terapéutico E. no encontro ese
momento adecuado para hacerlo, por lo que fue algo que quedo pendiente por hacer.

Algo que le preocupaba a E. era que tenia mucho deseo de independizarse en algin
momento y tener su propio negocio. Sin embargo, el miedo lo invade cuando piensa en esa
posibilidad, ya que toda la responsabilidad de resolver los problemas recaeria sobre él. En esta
ocasion, se utilizo nuevamente la reflexion por medio de preguntas, sobre las veces que habia

tenido que resolver los problemas, y de qué manera su actual jefe confiaba en él para hacerlo. Se
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trabajo en la autoestima, la seguridad y la confianza en si mismo a través de la validacion
constante.

La sexta sesion fue la Gltima. E. se encontraba muy positivo, pues se sentia feliz de haber
logrado tantos cambios. Dijo que a pesar de haber tenido una semana como la anterior muy
cargada de trabajo, sintio que tuvo una victoria, pues pudo manejarlo, sin dejar que le afectara.

Destac6 como un gran logro el hecho de que en una ocasion él estaba trabajando en algo
muy delicado, y lleg6 un cliente a quien él le explicd que tendria que esperar que él terminara
con un trabajo, y que a pesar de que el cliente estaba muy apresurado, espero tranquilamente, y
entendio6 que era lo correcto. Todo eso ayudo a E. a sentirse menos presionado y trabajar con
menos estrés de lo habitual. Una vez méas supo dedicarle el tiempo necesario a cada cosa para
disminuir la carga habitual.

En esta Ultima sesion E. se sentia muy satisfecho con lo logrado, pues ya las cosas no le
afectaban de la forma que lo hacian anteriormente, dijo “me siento como si no fuera yo”.
Atribuyd en parte su recuperacion al hecho de conocer mas sobre el significado de la ansiedad,
sus causas y consecuencias. Conocer mas sobre el problema le permitié encontrar una solucion,
ya que anteriormente pensaba que sus taquicardias se debian a problemas fisicos. Todo esto hizo
que E. tuviera un gran compromiso en las terapias, y le permitio lograr grandes cambios de
manera positiva. De igual manera, se comprometio6 a seguir trabajando en la misma direccion,
pues en algunas ocasiones no pudo manejar las situaciones estresantes sin que le afectaran del
todo.

Escala de Hamilton para la Ansiedad

En la ultima sesion se le aplico nuevamente la Escala de Hamilton pare la Ansiedad, en

esta ocasion obtuvo un resultado de 12 (ansiedad leve) una disminucion importante en
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comparacion con la evaluacion inicial en la que se obtuvo una puntuacién de 25 (ansiedad
moderada/grave).
Figura. 1

Escala de Hamilton para la ansiedad Pre y Post Intervencion
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En la figura 1, se pueden apreciar las diferentes mejorias que presento el paciente. El
mayor cambio lo obtuvo en el item 7, pasando de un 3 (grave) a 0 (ausente). Este item se refiere
a sintomas somaticos generales (musculares) dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes y voz temblorosa. Por su parte,

los items 2 y 10 pasaron de una valoracion de 3 (grave) a 1 (leve). El primero se refiere a
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sintomas de tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud) mientras que el item 10 trata
sobre sintomas respiratorios (opresién o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros,
disnea).

Cabe destacar que el paciente tuvo un ligero aumento de 0 (ausente) a 1 (leve) al finalizar
en el item 1 sobre Estado de &nimo ansioso (Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacidn temerosa), irritabilidad).

Pregunta Escala

La pregunta escala se utilizd casi en cada sesion, con excepcion de la segunda sesion pues
aun no se notaba ningin cambio aparente, y la terapeuta prefirié no hacerla para evitar que el
paciente se sintiera decepcionado o desanimado en relacion a su avance.

En la pregunta escala de la quinta sesion, hubo un pequefio retroceso pues a E. se le
dificulté manejar del todo las herramientas que poseia. Sin embargo, se sentia bien por el logré
obtenido desde que habia empezado las sesiones, ya que habia logrado evitar en gran cantidad
esas sensaciones tan molestas, lo que lo mantuvo motivado para continuar avanzando en la
direccion deseada.

En la tltima sesidn E. se encontraba en 9, habia logrado una gran mejoria, y continuaba
ascendiendo en direccion a las metas deseadas.

La figura 2 muestra la evolucion del paciente, desde la primera sesion terapeuta hasta la
ultima sesion, frente a la pregunta escala. La cual consiste en la percepcion del paciente de su

evolucion y su proximidad a encontrarse ante un problema resuelto.
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Figura .2

Pregunta Escala

Pregunta Escala
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Al concluir la sesidén se motivo al paciente para continuar avanzando hacia la direccion
deseada, trabajando con las herramientas que ya contaba para el manejo de sus emociones y que
no empleaba por desconocimiento de la ansiedad, y como resultado se cargaba mucho en el
ambito laboral. En el cierre terapéutico se validé nuevamente todos los objetivos logrados y la
importancia de saber dedicar un tiempo a cada cosa, sin que la prisa de los demas tanto del jefe
como de los clientes le cargaran a él.

Se dio por finalizado el proceso terapéutico, y, se le ofrecié al paciente una terapia de
seguimiento a los tres meses segun recomienda en Centro de Terapia Breve, sin que contara

como parte de esta investigacion.
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Discusion

El objetivo en esta investigacion era documentar un estudio de caso de un paciente de
sexo masculino de la adultez emergente con nivel alto de ansiedad en tiempo de Covid-19,
mediante la Terapia Breve Centrada en Solucion. La terapia se logré dar segun lo planificado,
logrando bajar los niveles generales de ansiedad y obteniendo los cambios méas importantes en
los sintomas somaticos generales (musculares), tension y sintomas respiratorios, que se pudieron
comprobar con la Escala de Hamilton para la Ansiedad, (Lobo A, et al. 2002).

Sin embargo, los cambios mas significativos en la psicoterapia breve en estudiantes
caribefios de medicina fueron: ansiedad marcada, irritabilidad, hipotimia, trastorno del suefio,
ideas suicidas (Cobian et al., 2020). Probablemente debido a que los miedos de estos estudiantes
estaban més enfocados a padecer covid-19. Lo que sugiere que las preocupaciones del paciente
de este estudio de caso, no estaban asociadas a la pandemia del covid-19 y sus manifestaciones
eran mas asociadas a estrés, carga laboral, mucha demanda de parte de los clientes y finalmente
miedo a no recibir buenas referencias de parte de los clientes. En este caso coincidiendo en los
sintomas somaticos generales con los resultados de la investigacion realizada en una empresa, en
la que como resultados los empleados manifestaron tener dolores de cabeza y tension muscular,
como consecuencia de los clientes aglomerados (Aparicio, 2020).

Segln el DSM-5 la ansiedad esta asociadas a 3 0 mas de los siguientes sintomas:
Inquietud o sensacién de encontrarse atrapado o con los nervios de punta, fatigarse con facilidad,
dificultad al concentrarse, tension muscular, problemas de suefio e irritabilidad (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013). Coincidiendo los resultados encontrados en el paciente con los
5 primeros de estos sintomas, como parte de los 6 items que resultaron més elevados en la Escala

de Hamilton para la Ansiedad, lo que indica que este es un paciente tipico con ansiedad.
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Algo que Ilamd la atencidn es que hubo un ligero aumento, en el item referido a Estado
de animo ansioso, relacionado a preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension, irritabilidad.
Un estudio realizado en enfermos de cancer de colon, sirvid para descartar que se debiera al
conocimiento adquirido del paciente sobre la ansiedad, ya que el estudio demuestra que a mejor
comprension de la informacién menor es la ansiedad (Dolado, 2011). Por lo que este ligero
aumento podria ser debido a un error de comprension en la pregunta, ya que cabe destacar que el
paciente atribuyo en parte su mejoria al conocimiento adquirido en relacién a la ansiedad, ya que
anteriormente relacionaba las taquicardias a problemas de origen fisicos.

El paciente logr6 una mejoria en el Estado de Animo Deprimido, lo cual representa
menos riesgos de poder desarrollar sintomas depresivos. Segun estudios el miedo, el estrés y la
ansiedad juegan un papel importante en el desarrollo de los sintomas depresivos (Rodriguez-
Hidalgo, et al., 2020). Probablemente esta mejoria se deba a la esperanza depositada en la
terapia referida por el paciente en el cambio pre-tratamiento, la confianza de sentirse estar con la
persona indicada y en el camino indicado. Investigadores de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones sugieren que los resultados obtenidos por esta terapia, pudieran estar mas
relacionados con lo que sucede en la relacion terapeuta y clientes, que por variables previas
(Aranda et al., 2006). Beyebach por su parte sugiere que el terapeuta centrado en soluciones
debe mantener una postura de colaboracion con los clientes y a la vez evitando la confrontacion
apoyandose en los lados fuertes del paciente y buscando el acuerdo (1999). Todo esto finalmente
ayuda a mantener la motivacion en el paciente y el compromiso en la terapia.

La terapia breve centrada en solucion, elaborada bajo el supuesto de que los pacientes
poseen recursos y fuerzas para cambiar, y que existen excepciones ya que ningun problema

ocurre todo el tiempo (Selekman, 2012), pudo ser aplicada eficazmente en este caso, ya que el
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paciente contaba con los recursos y fuerzas para lograr el cambio, también se pudieron encontrar
excepciones en las que el problema no se presentd. Coincidiendo con la terapia breve centrada en
solucién en combinacion a la prescripcion de ejercicio, utilizada en adolescentes para la
disminucion de la ansiedad en la que se utilizaron las excepciones como una forma de aportar
soluciones (Lu et al., 2017).

Segun algunos tedricos, la ansiedad viene a ser una reaccion emocional provocada por el
miedo (Beck et al., 1985). Se pudo observar como para el paciente era muy importante dar muy
buen servicio a los clientes, entendiendo que solo él podia hacerlo, y que los clientes no debian
esperar para €l recibir buenas referencias. EI miedo era que no dieran buenas referencias sobre él,
lo cual le provocaba mucha ansiedad, también algo que le preocupaba era que €l deseaba tener su
propio negocio y sentia miedo de no ser capaz de poder resolver los problemas cuando se
presentaran. Probablemente por una baja autoestima, la terapia centrada en soluciones pudo
ayudarlo a mejorar su autoestima y esta a su vez sus inseguridades. En un estudio realizado en
nifios con terapia grupal centrada en soluciones se logré obtener resultados de un incremento
significativo en la autoestima (Springer et al., 2000)

El manejo del tiempo fuera, la psicoeducacion y los ejercicios de respiracion fueron las
técnicas que manejo mas el paciente y que le ayudaron a lograr mantener su estado con poca
ansiedad, coincidiendo con las técnicas utilizadas en psicoterapia breve con estudiantes caribefios
(Cobién et al., 2020). Otras técnicas importantes fueron las excepciones y las preguntas de
afrontamiento. Sin embargo, cabe destacar que los elogios hicieron una funcién muy importante,
resaltando todo lo que el paciente estaba haciendo bien, sus cualidades, asi como sus recursos.
Esto permitio al paciente poder seguir avanzando en la direccion deseada. Beyebach destaca la

importancia de que los elogios sean creibles y que logren apoyar a los pacientes en sus lados
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fuertes, y sugiere la importancia de recoger los elogios que los mismos clientes se dirigen a si
mismo (1999).

El Centro de Terapia Familiar Breve se referia a una mejoria promedio en los pacientes
producida en 6 sesiones (De Shazer 1986). Con la pregunta escala se pudo apreciar una notable
mejoria en el paciente a partir de la tercera semana, logrando mantenerse hasta el final de la sexta
sesion, sin tener mucha variacion, lo que sugiere, que probablemente se puedan lograr resultados
importantes en menos tiempo. En este caso coincidiendo con la revision de los estudios
realizados de la terapia Breve Centrada en Soluciones, en la que sugiere una cantidad de sesiones
que van desde 2.7 a 6 (Aranda et al.,2006).

Se debe tener en cuenta que, al tratarse de un estudio de caso, existen limitaciones que
impiden generalizar y concluir los resultados obtenidos sobre otras poblaciones. Este tipo de
investigacidn no permite reconocer si existieron algunas variantes, externas a la terapia, que
pudieron influir en la pronta recuperacién del paciente, otros estudios pueden incluir disefios
experimentales para valorar el efecto preciso de la intervencion terapéutica. Sin embargo, como
otros estudios de caso, este estudio sirve de modelo para la préctica clinica mostrando detalles
importantes del paciente y la intervencion, por lo que puede ser de utilidad para avanzar en la
comprension de este tema.

Por otro lado, seria bueno determinar si realmente los hombres en Republica Dominicana
acuden menos a terapia, porque las estrategias de aproximacion utilizadas actualmente para los
ciudadanos, no ayudan a atraer a los hombres al proceso terapéutico al igual que las mujeres
(Medina, 2020). O si realmente sigue habiendo ciertos tabues en relacion a eso, segun lo
propuesto por la Psicdloga Jill Berger, en relacion a las expectativas que existen por tradicion a

favor de un hombre fuerte y sin emociones, lo cual no es un factor que promueva la basqueda de
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ayuda terapéutica (APA, 2005). Este puede ser un motivo por el que los hombres continten

siendo los que menos buscan ayuda psicoldgica en comparacion a las mujeres.

31
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Anexo B

Version validada en espaiol de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Seleccione para cada tem la puniuacitn que comesponda, segiin su expanenca. Las defimciones que siguen al enunciado del fiem son ejemplos que sven de
guia. Marque en & casillero skuado 3 |a darecha 13 cifra que defina mejor & inlensidad de cada sinfoma en &l pacienis. Todos los femes deben ser punduados

7. Sirfomas somaicos generales {musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, confracciones muscuiames, sacudidas cidnicas, cngr d2 dienfes, voz tembiorosa oj1|2|3

8. Sinfomas somalicos generales {sensorizies)

Zumbidos de oidos, visin borosa, sofocos y escalairios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo p|1(2|3
9. Sinfomes cardiovescuiares

Taquicardia, palpiacianes, dolor en el pacho, Blidos vasculares, sersacion de desmayo, exirasktole 0j1(2|3
10. Sintomas respiratonos

Opresitn o consénccin en ef pecho, sensacion de ahogo, suspros, disnea p(1(2]3

11. Sinfomas gastrointestinales
Dificuitad para ragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, sensaciin de estmago lleno, wamitos
aCu0s0s, nauseas, vamitos, sensacidn de estmago vacio, digestion lenta, borbongmos {rudo intestinal), diamea, pérdida de peso,
esefiimienio o123
12 Sirtomes genfourinancs
Miccitn frecuente, miccin urgente, amenorea, menomagia, apancidn de a figidez, eyaculacin preonz, ausencia de esecciin,

impolenca 0j1(2]|3
13. Sinfomes autbnomos
Boca seca, rubor, palidez, fendencia a sudar, wirtgos, cefales de tension, ploereccidn (pelos de punta) pj12]|3

14. Comportamierto en & entrevista (general)
Tenso'a, no relajado'a, agitacidn nerviosa: manos, dedos cogides, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud: pasearse dz un lado
2 otro, femblor de manos, cefo fruncida, car franie, sumentn del tono muscuiar, suspros, palidez facal
c erdo (fsiokeico)
Tragar saliva, eructar, iaquicarda de repeso, frecuencia respiratona por encima de 20 Bbmin, sacudidas enérgicas d2 fendones,
tembior, pupdas dilatadas, exoftaimos (proyeccidn anormal del globe del ojo), sudor, fics en los pérpados

£
£
[
i
Sintomas de Jos estados de ansiedad §
»
; 2 { H ;
HHHHE
1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de io peor, aprensidn (anticipacion f=merosa), imiabilidad 0|1(2|3]|4
2. Tensitn
Sersacidn de tension, Bgehiidad, imposibdidad de relaarse, reacciones con sobresalto, fanto 0, iemblores, sensaciondeinquieind |0 1 )2 (3 4
3. Temares
A 13 oscundad, a los desconccidos, @ quedarse sola, 2 los animales grandes, al tréfico, 2 &s muititudes 0(1]12]3|4
4. Insomnio
Dificuitad para donmirse, sueo nkemumpido, sueho insatisiactono y cansancio al despertar p|i|z|3|4
5. Inieleciual (cognitiva)
Dificuitad para concendrarse, maia memona 0j112]|3|4
6. Estado de animo deprimida
Pérdida de intesés, insatistacciin en s diversiones, depresidn, desperiar premaéura, cambxos de humer durante el dia 0112|314
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Anexo C

I CONFIDENCIA;LI

HOJA RESUMEN PRIMERA SESION

COMSULTAMTE :
Detalles dal consultante o compesicion familiar Dretalles de la queja presentada y una
Informacion breve y relevante de su historia
§Qué tiene que pasar en la sesidn para que el consultante Indicadores de bos Recursos del consultante
crea que e ha sido tl! i Como esta afrontando la situacion, éxitos anteriores,

cambioc pretratamisnto

FUTURC PREFERIDO—! ;Comao quiere que sean las cosas?VISUALIFACION DEL MILAGRO (rico en detalles]

Objetivas claros Dietalles especificos-jJué estrd haciendo? Diferencizs concrets

&2014  Briaf Tharapy Instituts of Sydnay PO Box 372, KURRAJOMNG MNEW 1758 Australla v brafeherapvrdngy comay
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EXCEPCIONES- Aspectos de la representacion del milagro que ya estdn ocurriendo

PREGUNTAS ESCALA

#Oue te llevo a pedir ayuda

[ Describir qué es 0y

0—1-—2—3— 45 T —B—9— D

qué es 10)

El dia después del milagro

e te hace dedir a ti que
estds enun X ¢

¢ Como sabrds que has dado un paso hada delante?

D | —2— 34 5T B9

10
#ue te hace dedir a ti qué iComo sabrds que has dado un paso hacia delante?
estas enun X 7

D | —2— 34 5T B9

10

#Que te hace dedr a ti qué
estds en un X 7

éComo sabris que has dado un paso hacia delante?

Ortra

TAREA[Janom arndo has dado un paso mas en la escala

[Pretender que el milagro ha ocurrido ( dar detalles) [

COMENTARIOS ,ANALISIS, SESION

|'PR-:'>K|MA SESIOM
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Anexo E

Intervencion online basada en la Terapia Breve .
Centrada en Soluciones en un adulto con ansiedad
en tiempo de COVIDfI_g

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

El objetivo de esta investigacion es intervenir a dos participantes con la Terapia Breve Centrada en Soluciones,
que cumplan con los siguientes criterios: sexo masculino, que tengan de 18 afios a 29 afios, que vivan en
Republica Dominicana, que tengan niveles de ansiedad altos en tiempo de Covid-19.

Las personas que cumplan con los criterios anteriormente mencionados, se les aplicara un test para medir su
nivel de ansiedad (Escala de Ansiedad Hamilton, el cual consta de 14 items, los cuales evaltian aspectos
psiquicos, fisicos y conductuales). Se seleccionaran a los dos primeros participantes que hayan puntuado con
ansiedad moderada/ grave).

Una vez seleccionados se contactaran via telefénica o correo electrénico y las sesiones seran via la plataforma
zoom, por lo que los interesados deben contar con celular y/o computadora con buena conexion a internet para
una mejor comunicacion.

Los participantes que no cumplan con los criterios, y presenten necesidad de intervencion o puntden un nivel de
ansiedad leve, se les informara y se les ofreceran técnicas para el manejo de ansiedad. Y de igual forma se les
ofreceran opciones de diferentes psicoterapeutas disponibles.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES: Existe la posibilidad que surjan posibles situaciones de traumas
pasados, duelos no resueltos o cualquier proceso emocional. En cualquiera de los casos se le ofrecera
contencion dentro de las sesiones, utilizando diferentes técnicas psicoldgicas, segun la necesidad. Si se llega
a detectar dentro de la intervencidn la necesidad de asistencia psiguiatrica o de |a asistencia de otro
profesional, sera remitido a profesionales competentes que puedan brindarle la ayuda necesaria.

Puede suceder que como participante no se sienta a gusto con la intervencion terapéutica, y decida no
continuar. Siéntase en total libertad de comunicarlo al investigador, ya que este es un proceso totalmente
voluntario y no existe ningun tipo de consecuencia si decide renunciar al proceso.

Los participantes podran tener como heneficios potenciales la capacidad de aprender técnicas que le ayuden a
disminuir la ansiedad, no solo en este tiempo de pandemia, sino en cualquier otro momento en el que se
encuentre pasando por momentos de ansiedad, mediante estrategias centradas en la solucion del problema,
ofreciéndoles alternativas que le permitan un mejor manejo de las emociones.

TIEMPO REQUERIDO: La cantidad de sesiones terapeutas sera de 6, las cuales seran de manera individual,
una ala semana, en la modalidad online. Cada sesién tendréa una duracién de una hora aproximadamente.

CONFIDENCIALIDAD: Su privacidad es muy importante para nosotros. En ningin momento se usara su nombre
para discutir los datos, ni sera revelado a nadie, como tampoco su informacién de contacto. Toda la
informacion personal suministrada por usted sera utilizada exclusivamente por la investigadora, para fines de
esta investigacion.

CONTACTO: Para cualquier aclaracion o duda, puede contactar a la investigadora Marie Baldera al 829-850-
0790, o al correo electrénico baldera.mariel@gmail.com o a su supervisora Alba Polanco al correo
albairispolanco@gmail.com



