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1. Resumen

La autoestima se construye de la valoracion subjetiva de caracteristicas que conoce la persona
de si misma y tiene una connotaciéon emocional. En este trabajo se presentara la aplicaciéon de una
intervencion terapéutica supervisada de tres casos de diferentes caracteristicas sociodemograficas
que acuden a terapia bajo la demanda de ansiedad. El objetivo de la intervencién es ayudar a mejorar
la autoestima de tres pacientes que acuden a terapia, ademas de mejorar su bienestar. En este estudio
se va a realizar una evaluacion cuantitativa y cualitativa y para ver el resultado, la herramienta a utilizar
es un cuestionario que mide o permite determinar la escala de autoestima en la que se encuentra la

persona.

Palabras clave: Autoestima, ansiedad, intervencion terapéutica

1. Abstract

Self-esteem is built from the subjective assessment of characteristics that the person knows
about himself and has an emotional connotation. This paper will present the application of a supervised
therapeutic intervention in three cases of different sociodemographic characteristics who attend therapy
under anxiety demand. The objective of the intervention is to help improve the self-esteem of three
patients who come to therapy, in addition to improving their well-being. In this study, a quantitative and
qualitative evaluation will be carried out and to see the result, the tool to be used is a questionnaire that

measures or allows to determine the self-esteem scale in which the person is located.

Key words: Self-esteem, anxiety, therapeutic interview



2. Introduccion

En este trabajo se pretenden analizar tres casos de ansiedad y baja autoestima. Se explica el
procedimiento de la terapia que pretende mejorar la autoestima y al mismo tiempo la ansiedad de estas
personas. Es dificil acudir a terapia con la demanda de baja autoestima, sin embargo, es muy comun
recibir a pacientes con problemas de ansiedad. En muchas ocasiones en las que hay comorbilidad,
puede que tratando una de las dificultades (la autoestima), mejore también la otra (la ansiedad).

El objetivo del trabajo, por tanto, es intervenir sobre la autoestima de los tres casos que se van
a presentar a través de un abordaje terapéutico de ocho sesiones de aproximadamente una hora con
una frecuencia semanal y esperar que esta intervencién disminuya la ansiedad, que es la principal

demanda de terapia.

2.1 Marco teodrico

En este apartado se desarrollan dos constructos psicoldgicos, la ansiedad y la autoestima, ejes
principales del trabajo, segun los autores mas destacados y la literatura cientifica encontrada. Para
finalizar hablaremos del abordaje terapéutico de la autoestima.

Los problemas de ansiedad son una demanda muy frecuente en las consultas de psicologia
hoy en dia, estos problemas se relacionan con el miedo, la preocupacion y el estrés. (Roig, 2019).

La ansiedad es un concepto muy amplio, hay muchos trastornos de ansiedad como por
ejemplo las fobias especificas, la agorafobia o péanico, la hipocondria, la fobia social, el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (APA, 2014).

Por otro lado, la autoestima es el constructo que se quiere trabajar en terapia para la mejora

de la ansiedad de las pacientes de este proyecto.

2.1.1 Autoestima

En este subapartado, vamos a explicar el término de la autoestima segun diferentes autores,
desde los inicios de la investigaron sobre el tema, hasta los ultimos anos.

El concepto de autoestima es utilizado, en un primer momento por James (1890), el cual define
la autoestima como la medida en que las personas realizan una valoracién de si mismas de acuerdo
al éxito o fracaso percibido en lograr sus objetivos.

Casi cien afios mas tarde, Coopersmith (1967) la define como la evaluacién que cada persona
realiza y normalmente mantiene con respecto a si misma.

Mas adelante, Bandura (1978) completa dicha definicion anadiendo el autoconcepto y su
relacion con la evaluacién. Apunta que la autoestima es la parte referente a la evaluacion del
autoconcepto.

Concretando un poco mas en el concepto, la definicion de Baumeister (1998) hace hincapié
en la evaluacién afectiva que expresa los juicios que hace una persona de la aceptacion y valores de
si misma.

Smelser (1989) sefiala que las definiciones sobre este concepto varian segun se focalizan en

la autoestima como algo mas global o como fendmeno mas situacional. Es decir, algunas definiciones



ven la autoestima como razonablemente estable a lo largo del tiempo. Otras se refieren a la autoestima
como responsiva a lo que ocurre en diferentes situaciones o contextos, lo que implica que cambia o
fluctta a lo largo del tiempo.

Las personas obtienen su sentido general de autoestima promediando los sentimientos acerca
de si mismo a lo largo de una serie de diferentes situaciones. Este es el concepto al que en la literatura
se hace referencia como “autoestima global” (o “general”’) (Heatherton y Polivy, 1991).

Rosenberg et al. (1995) consideran este tipo de autoestima como la actitud positiva (favorable)
0 negativa (desfavorable) que tiene el individuo hacia si mismo de forma global.

Tal y como apuntan Schutte et al. (2002), cuando una persona es capaz de aceptar y reconocer
sus debilidades y sus errores; ademas de conocer sus fortalezas y aspectos positivos, esa persona
cuenta con una alta autoestima y una autovaloracion positiva de si misma.

Wells y Marwell (1976), desarrollan una clasificacion de las definiciones de la autoestima
basandose en dos dimensiones: los procesos de evaluacion y afecto. La autoevaluacién implica
normalmente mas mecanismos, descripciones causales, mientras que el auto afecto se refiere a
conceptualizaciones mas humanistas.

Rojas en su libro “La autoestima” escrito en 2007 nos dice:

Todavia no hay unanimidad sobre lo que es exactamente la autoestima. Para algunos
se trata de una respuesta emocional automatica y global de aprecio o de rechazo hacia uno
mismo. Para otros es el resultado de la suma metddica de las evaluaciones que hacemos
sobre nuestra lista personal de atributos o cualidades. (Rojas, 2007, p.22).

Actualmente la autoestima se entiende como la actitud o conjunto de actitudes globales de uno
mismo, es decir, como pautas (en el pensar, sentir y actuar) que una persona tiende a mantener hacia
si misma. Ademas, la autoestima incluye lo que la persona piensa, siente y realiza a través de sus
comportamientos que pueden ser congruentes o no con sus necesidades, intereses, valores o metas
(Roca, 2014).

Segun Caballo et al. (2018), a pesar de haber discrepancias en la literatura acerca de la
conceptualizacion y la metodologia de la autoestima, hay un consenso en la definicion de la misma.

La autoestima es un juicio personal acerca de la propia valia, una valoracion global positiva o
negativa de (aceptacion o rechazo hacia) uno mismo, caracterizado por una estabilidad considerable
de una situacion a otra, incluso de un afio a otro (Rosenberg, 1962; Marsh y O’Mara, 2008).

Esta evaluacién expresa una actitud de aprobacién o desaprobacion e indica hasta qué punto
la persona se cree capaz, importante, exitosa y valiosa. No se trata s6lo de autoevaluaciones concretas
en un momento y/o situacién especifica, sino el sentido general que desarrollan las personas respecto
a si mismas (Marsh y O’'Mara, 2008).

Asimismo, McKay y Fanning (2019) concluyen que los problemas de autoestima se cimientan
sobre dos tipos de factores: situacionales y caracteroldgicos. La baja autoestima situacional tiende a
mostrarse solo en areas concretas y se puede resolver con técnicas de reestructuracion cognitiva. La
baja autoestima caracteroldgica, en cambio, procede de una formulacién basica de la identidad, una
sensacion de escasa o ninguna valia. Es por ello por lo que es mas complicado de trabajar el segundo

tipo de baja autoestima.



En un estudio de Lépez (2020) en el que se correlaciona la ansiedad con otras variables, en
el caso de la autoestima, se encuentra que cuanto mayor nivel haya en este constructo; sera menor el

nivel de ansiedad.

2.1.2 Ansiedad.

En este subapartado se habla sobre ansiedad. Se explican los diferentes tipos de trastornos
de ansiedad que existen y la relacién que estos tienen con la autoestima segun la literatura cientifica.

Segun un trabajo realizado por Pelissolo “Trastornos de ansiedad y fobicos”, los trastornos de
ansiedad se pueden clasificar en cinco grupos.

Las fobias especificas, las cuales se caracterizan por un miedo irracional a algo en
concreto (animales, eventos atmosféricos, agua, conducir un coche, volar un avion, agujas,
lugares elevados, oscuridad, etc.). La fobia o ansiedad social es el miedo a situaciones sociales
especificas o generales como hablar en publico, relacionarse con personas, comer en publico,
etc. La agorafobia se caracteriza por el miedo a sufrir un ataque de panico en situaciones o
lugares donde han ocurrido anteriormente, lugares concurridos o donde hay aglomeraciones y
de los cuales es dificil salir, etc. Se sobreestima la probabilidad y las implicaciones de tener
ataques de panico en ciertas situaciones. El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se
caracteriza por el miedo a revivir un evento traumatico. Se suelen tener flashbacks y recuerdos
del incidente.

La hipocondria es el miedo y preocupacion constante de padecer alguna enfermedad
como el cancer por ejemplo. Las personas que sufren hipocondria interpretan como peligrosas
sensaciones fisioldgicas normales. Por ultimo, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG). El
TAG se caracteriza por vivir constantemente preocupado/a por sucesos cotidianos como
pueden ser, viajes o salidas de noche de familiares, rumores en el lugar de trabajo, noticias
econdémicas, en el ambito financiero, etc. En cuanto a estimulos internos, prevalece la
incapacidad de dejar de preocuparse por las situaciones cotidianas (Pelissolo, 2019, p.4).

En estudiantes universitarios, la carencia de autoestima aparece relacionada con ansiedad
entre otros factores, lo cual puede privar el interés por el estudio; sin embargo, el interés puede
cambiar, al aumentar la autoestima del sujeto (Mendoza et al, 2021).

La relacion entre la ansiedad y la autoestima puede convertirse en un ciclo negativo. La
ansiedad puede llevar a la baja autoestima, y la baja autoestima puede a su vez aumentar los sintomas
de ansiedad. Trabajar en mejorar la autoestima puede ser beneficioso para reducir los sintomas de
ansiedad. (Quintero, 2016).

Una de las razones por las que se ha decidido realizar este trabajo es que se considera
necesario seguir investigando la comorbilidad que hay entre la autoestima y la ansiedad. Es por eso
por lo que, a través de esta investigacién se pretende sacar conclusiones que puedan aportar a futuras
investigaciones que estudien la comorbilidad que hay entre estos dos constructos para disenar
intervenciones terapéuticas que se puedan aplicar a la poblacién que presenta dificultades en ambos

constructos.



2.1.3 Abordaje terapéutico de la ansiedad a través de la mejora de la autoestima

Tal y como se ha comentado anteriormente, una de las formas de abordar terapéuticamente
la ansiedad, es el tratamiento psicolédgico de la autoestima.

Segun la literatura, el tratamiento terapéutico que mejor resultados obtiene para los casos de
ansiedad es la terapia cognitivo conductual (TCC).

En un estudio de meta andlisis en el que el objetivo es saber sila TCC es mas eficaz que otras
terapias, Tolin (2010) obtiene resultados en los que el tamafio del efecto de la TCC es
significativamente superior en comparacion con terapias psicodinamicas al terminar el tratamiento y en
el seguimiento de un afio. Dicho resultado es mas evidente en participantes con ansiedad y depresién.

Segun Carpenter et al. (2018), las intervenciones con terapia de exposicion como componente
primario, tiene efectos mayores que la utilizacion de técnicas cognitivas. En un estudio de Springer et
al. (2018) en el que se analizan las tasas de remision de diferentes tipos de trastornos de ansiedad
con TCC, se concluye que el TEPT y el TAG estan asociados con mejores tasas de remision, mientras
que la ansiedad social se asocia con peores tasas de remision.

En cuanto al tratamiento para la autoestima, la psicoeducacion es fundamental para el
autoconocimiento y la comprension de muchas de las conductas que le cuesta entender al ser humano
de si mismo. La psicoeducacién es un proceso en el que se proporciona informacién y habilidades a
pacientes que acuden a terapia con el fin de mejorar su salud mental y emocional (Rojas, 2007).

La psicoeducacion incluye el conocimiento de trastornos mentales y emocionales, habilidades
para manejar el estrés y la ansiedad, ensefianza de estrategias de afrontamiento efectivas, fomento
de la resiliencia y la autogestién, y la promocion de habitos saludables de suefo, alimentacién y
ejercicio fisico (Rojas, 2007).

La perspectiva sistémica puede ayudar también a tratar la autoestima. Es un enfoque
psicologico que entiende a las personas como parte de sistemas como familia, grupos sociales,
organizaciones, etc. Se enfoca en las interacciones y dindmicas entre los miembros de estos sistemas
y como estas interacciones afectan al comportamiento individual y grupal. A pesar de ser un enfoque
centrado en trabajar con sistemas, para trabajar con personas individualmente puede aportar
herramientas como el genograma o la teoria de la comunicacion (Roig, 2015).

Entre otros, para mejorar la autoestima se puede aplicar la TCC, tal y como se explica
anteriormente, ejercicios de afirmacion positiva, ejercicios para poner el foco en logros y fortalezas,
aprendizaje en decir “no” a solicitudes inapropiadas, reflexionar si las personas cercanas son positivas

y cumplen una funcién de apoyo, practicar la gratitud y la aceptacién de uno mismo (Rojas, 2007).

2.2 Objetivo de estudio

Este estudio parte de la hipétesis de que la intervencion sobre la autoestima de los tres casos,
va a conllevar una mejoria en sus niveles de ansiedad.

Este estudio se realizé con el objetivo de mejorar la autoestima de aquellas personas que
acudieron a terapia o asistencia psicoldgica, interviniendo a través de ocho sesiones que se centraron

en tareas donde se trabajaron principalmente aspectos como las emociones, los valores, el lenguaje,



la asertividad, la aceptacién y las distorsiones cognitivas y después se observé si se producia una

mejora en su autoestima, y consecuentemente una reduccion de su ansiedad.

3. Metodologia

En este apartado se explica cdmo se obtienen los datos de las pacientes y cuales son las
medidas de evaluacion. Se habla sobre el motivo de consulta y las variables a estudiar y medir a lo
largo del proceso terapéutico. A continuacion se procede a explicar la evolucién de cada caso en las
variables estudiadas. También como se han evaluado las medidas cualitativas y cuantitativas. Por

ultimo, se explica detalladamente el procedimiento general de los tres casos.

3.1. Obtencion de los datos

Los datos sobre las pacientes que participaron en el estudio se obtuvieron a través de una
recogida de informacion en las dos primeras sesiones de la terapia. En la primera sesién se procedié
a hablar de la demanda por la que acudié a terapia que era ansiedad en los tres casos. También se
recogié informacién sobre su familia a través del genograma que es el arbol genealdgico que aporta
acontecimientos vitales familiares como: enfermedades, traumas transgeneracionales, vinculos,
patrones de comportamiento, etc. También se procedié a hablar de sus aficiones, trabajo, convivencia,
expectativas acerca de la terapia, experiencias previas con profesionales de la salud mental como
profesionales de la psicologia, psiquiatria, etc.

Para medir la autoestima de las pacientes, se utilizé el instrumento de evaluacion de la
autoestima de Rosemberg (1965). (Anexo 1)

La Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) es un cuestionario que consta de una escala
de 10 items, de los cuales 5 estan redactados de forma positiva y 5 de forma negativa. En el presente
trabajo utilizamos la traduccion de la escala aparecida en la version en castellano del cuestionario, y
la escala de respuesta utilizada ha sido una escala tipo Likert de 4 puntos (desde 1= "Muy en
desacuerdo” hasta 4= “Muy de acuerdo”) (Rosemberg, 1965).

Las siguientes sesiones de terapia se centraron en llevar a cabo el tratamiento para mejorar
su autoestima. Para finalizar con la terapia, en la Ultima sesién se procedié a realizar el postest, es
decir, se volvié a realizar la “Escala Rosenberg de autoestima” (RosenbergSelf-EsteemScale, RSES;
Rosenberg, 1965) explicada anteriormente.

Una de las herramientas utilizadas para evaluar cualitativamente el resultado de la intervencion
fue el uso de una técnica proyectiva llamada “la persona bajo la lluvia”. Se trata de una herramienta
utilizada en psicologia para evaluar y comprender aspectos de la personalidad y las emociones de un
individuo. En esta técnica, se le pide a la persona que dibuje una figura humana debajo de la lluvia
(Querol, S.M. et al., 2005).

Se pueden analizar diferentes elementos del dibujo, como el tamafio y la forma de la figura
humana, la posicién y los gestos, asi como la representacién de la lluvia y otros elementos adicionales

que el individuo pueda incluir. Es importante tener en cuenta que la interpretacion de esta técnica



proyectiva debe realizarse de manera cuidadosa y considerando el contexto y la informacién adicional

proporcionada por el individuo. (Querol, S.M. et al., 2005).

3.2. Motivo de consulta y variables

El motivo de consulta, es decir, lo referente a la demanda explicita, en los tres casos fue la
ansiedad. Sin embargo, en los tres casos detecté una demanda implicita de trabajar la autoestima. Las
tres personas que acudieron a terapia con esa demanda utilizaban ansioliticos prescritos bajo
tratamiento psiquiatrico; dos de las pacientes de forma continua y una de ellas en momentos puntuales.

La variable independiente fue la intervencion que se realiz6 a través de técnicas de
modificacidon de conducta y terapia sistémica a lo largo de ocho sesiones. Las variables controladas
fueron la edad, el sexo, el nivel socioecondémico y la demanda explicita con la que acudieron a terapia
(la ansiedad en este caso). La variable dependiente fue la autoestima, que se cuantifico a través de la
Escala de Rosenberg, y la ansiedad se observo y registrd de manera cualitativa a lo largo de las

sesiones.

3.3. Formulacion de los casos

Tabla 1

Analisis funcional Caso A.S

Antecedentes Respuesta Consecuentes

Externos: Encuentros con Cognitiva: Miedo a ser Externos: Castigo negativo
vecinos, personas conocidas, juzgada o a que opinen sobre porque no recibe malas
etc. ella. palabras de su entorno y le

disminuye la sintomatologia

ansiosa.
Internos: Aparicion de la Fisiolégica: Ansiedad, Internos: Refuerzo negativo
ansiedad y nerviosismo. nerviosismo. (la respuesta cognitiva y
fisioldgica desaparecen)

cuando evita a personas
conocidas y a vecinos. Se
tranquiliza y deja de sentir
nerviosismo.

Motora: Evita encuentros con

vecinos o] personas

conocidas.
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Tabla 2

Analisis funcional Caso A.N

Antecedentes

Respuesta

Consecuentes

Externos: Relacion conflictiva
con su madre y con sus

anteriores parejas.

Cognitiva: Miedo a ser mala
madre y que sus hijos no se

sientan queridos por ella.

Externos: Castigo negativo
porque sigue recibiendo el
afecto que espera de sus
hijos y su pareja, lo que
provoca la disminucion de la
sintomatologia ansiosa. Sin
embargo, castigo positivo
cuando recibe mensajes que
no le gustan de su madre y de
su pareja; lo que aumenta su

sintomatologia ansiosa.

Internos: Aparicion de la Fisiolégica: Ansiedad, Internos: Refuerzo negativo
ansiedad a modo de bloqueo nerviosismo. (la respuesta cognitiva vy
corporal. fisiolégica desaparecen)
cuando pasa tiempo de
calidad con sus hijos y siente
que esta haciendo bien su
papel de madre. Se
tranquiliza y deja de sentir
nerviosismo.
Motora: Intenta pasar el
mayor tiempo posible con sus
hijos hasta el punto de dejar
de cuidarse a si misma.
Tabla 3
Analisis funcional Caso E.A
Antecedentes Respuesta Consecuentes
Externos: Relacion conflictiva Cognitiva: Miedo a que su hija  Externos: Castigo positivo

con su hija y relacion ansioso-

ambivalente con su hermana.

mayor se equivoque con las
decisiones que toma y tenga
que ayudarle a solucionar las
consecuencias de las

decisiones que toma.

porque recibe malas palabras
de su hija y le aumenta la
sintomatologia ansiosa.
También recibe un refuerzo
positivo la buena relacion que

tiene con su nieta, lo que
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implica una disminucion de la
sintomatologia ansiosa.
Internos: Aparicion de la Fisiolégica: Ansiedad, Internos: Refuerzo positivo
ansiedad y nerviosismo. nerviosismo. cuando pasa tiempo con su
nieta y siente que hace las
cosas bien. Se tranquiliza y
deja de sentir nerviosismo.
Motora: Trata de aconsejar lo
mejor posible a su hija para
que tome las mejores

decisiones posibles.

3.3.1 Descripcion del caso A.S

Figura 1

Genograma A.S

D. 2016 1936

*
. ’h/Tadre eAS

.
L4

L4
L d

*

1 g)z ‘ 19f3 1969
A.S Hermana pe A.S Ex-pufiado de A.S
20p3  20ps8
Sobrina mayor de A.S Sobrina menor de A.S

Mujer de 51 afos a la que llamaremos A.S acudié a terapia psicolégica y el motivo de la
demanda era la ansiedad que sufria desde mediados de julio. Trabaja en la administraciéon de una
universidad. Comenté que queria dejar de sentirse culpable y mala persona por la complicada ruptura
que tuvo con su pareja. Define la relacion como “téxica”. La paciente corto la relacion con él antes del
confinamiento. Sin embargo, tuvieron que pasar el confinamiento juntos porque él vivia en casa de ella
y era de otra comunidad auténoma. Tras el confinamiento, la paciente retomé su trabajo de manera
presencial y su ex pareja seguia sin decidirse a trasladarse a otra vivienda. Un dia que ella volvié de
trabajar vio que no habia nadie en casa y se enterd por una vecina de que él intent6 quitarse la vida

por la rendija del ascensor. Tras el accidente lo ingresaron en el hospital y la paciente cuidé de él hasta
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que estaba casi recuperado completamente, A.S le pidi6é que se fuera de su casa, ya que hacia tiempo
ya que no eran pareja.

En cuanto a la situacion de su ex pareja, A.S referia que: “es un hombre que ha tenido adiccion
al juego, al alcohol, etc. y que ademas nunca ha tenido un trabajo fijo”. La paciente comentaba que a
veces se sentia manipulada por él y que mas de una vez le amenazé con suicidarse cuando eran
pareja. En julio del 2022, tras el accidente, A.S pidi6 la baja por ansiedad hasta septiembre que retomé
su trabajo.

A.S se describe como una persona solitaria, que no es que no sepa socializar, sino que no le
gusta. Ademas refirié que no confia mucho en la psicologia, lo cual muestra un miedo a lo desconocido,
ya que era el primer contacto que tenia con una psicéloga. La paciente coment6 también que es una
persona reflexiva a la que le gusta la introspeccion y la comprensién de ciertas actitudes que tiene y
que no comprende, tanto ella como el resto de personas a su alrededor.

En la recogida de informacion me hablé sobre su familia de origen y yo hice el genograma para
poder entender la influencia transgeneracional de los acontecimientos vitales de los familiares de la
paciente. Podemos destacar con respecto a sus padres que el padre de A.S murié hace 7 afos de
cancer. Con él tenia muy buena relacién; sin embargo las relaciones que tiene con su madre de 87
afnos y con su hermana, de 50 afos, las defini6 como “lo justo”.

Por todo lo mencionado sobre el caso de A.S, se considerd oportuno trabajar la autoestima

siguiendo el procedimiento de la terapia que se explica a continuacion en el apartado 3.4.

3.3.2 Descripcion del caso A.N
Figura 2

Genograma A.N

Se divorciaron cuando A.N
tenia 1 ano

1989

Hermanojde A.N Parejajde A.N

La pareja actual de A.N adoptd

oficialmente a su hijo, ya que su padre
bioldgico no quiso saber nada

Sobrina mayor de A.N Hija de A.N
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Mujer de 29 afios a la que llamaremos A.N. que vive con sus dos hijos y su pareja. El primero
lo tuvo a los 24 afos y lo cri6 sola porque el padre no se quiso hacer cargo. Conocio a su pareja actual
a los 25 y oficialmente adopt6 al primer hijo. La segunda la tuvo con su actual pareja.

La demanda de A.N era la ansiedad que le impedia dormir y la sensacion de mala madre que
tenia. Mencionaba mucho que no dormia bien; comentaba que padece de un trastorno del suefio
llamado disomnia. El“Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” en su quinta edicién
(DSM-5) refiere que una persona con disomnia tiene problemas en la cantidad y momento del suefo,
es decir, duerme pocas horas, demasiadas o en el momento inadecuado. Sin embargo, el suefio
transcurre con normalidad mientras estan en ese estado. (APA, 2014) Ademas expresaba: “de
momento no quiero tener mas hijos”. Por lo que explicé que desarrollé la disomnia con su maternidad.

En cuanto a su familia de origen, A.N tiene un hermano mayor. Decia: “la situacién familiar no
era facil y cuando pudo mi hermano vol6”. Consideraba que tanto su madre como su hermano han sido
egoistas, y ella siempre ha intentado ayudar y sacar a su familia adelante. Su madre se intenté suicidar
y ella lo presenci6. En cuanto a la relacidon con su padre, A.N decia: “mi relacién con él a dia de hoy es
buena porque ha sido un apoyo en la crianza con mi hijo y es un buen abuelo”. En su infancia no
tuvieron una muy buena relacion porque estaba ausente. Sus padres se separaron cuando A.N tenia
un afo.

Cuando hablé de su primera pareja, con la que empezé con 14 afios durante 6 afios, comento
que fue un maltrato que llegd a ser hasta fisico. Le hizo mucho dafo tanto psicoldégico como fisico.
Sufrié anorexia antes de la relacion: “en el cole se metian conmigo y mi huida fue pagarlo con mi
cuerpo”. Acudio a terapia cuando dej6 la relacion, pero sintié que le etiquetaron con un diagnéstico y
no lo consideré una buena experiencia. A.N afirmé: “en el momento yo no lo consideré maltrato porque
lo que veia en la tele no era asi, era mas bestia’.

Estudié un grado superior pero nunca tuvo un trabajo estable. Sin embargo, actualmente
trabaja en una escuela infantil, en la que comenzé de sustituta pero en el momento de la terapia tenia
trabajo fijo en esa escuela. Tuvo problemas en la empresa donde trabajaba antes porque fue despedida
ilicitamente por ser madre: “me echaron de mala manera por ser madre, tras mucho trabajo invertido
en un proyecto para la empresa”, afirmé. Se quejo de que ha sufrido muchas injusticias por ser madre
en los procesos de seleccion cuando ha buscado trabajo.

La paciente referia que cuando se quedé embarazada del primer hijo “fue de un rollo y el padre
biolégico no se quiso hacer cargo”. Firmaron un contrato en el que se comprometian a que ella se iba
a hacer cargo de todo. Tras la ruptura con el padre biolégico de su primer hijo, conocié a su actual
pareja con quien sintid una conexion muy especial desde el principio y se mudaron al pueblo donde
vivia él.

A.N comentaba que con la segunda hija tuvo depresion post-parto. Le afectd el hecho de que
tuviera que ser cesarea: “otro parto sin conseguir”, porque la primera cesarea fue, como ella definia,
“de denuncia”. Ella cree que su madre influyé en la decision de que fuera cesarea. No se respeté la
decisién de tener a su hijo ella sola. Referia que le infantilizaron por ser madre joven.

A.N comentaba que la relacién con su pareja actual estaba pasando por un mal momento.
Decia que “la crianza es muy dura”. Ella reconocia: “me cuesta delegar”. Siempre ha tenido el rol de
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madre muy claro. Tuvo que hacerse cargo de su madre y luego criar a su primer hijo sola, lo cual
intensificé ese rol.
Por todo lo mencionado sobre el caso de A.N, se considerd oportuno trabajar la autoestima

siguiendo el procedimiento de la terapia que se explica a continuacion en el apartado 3.4.

3.3.3 Descripcion del caso E.A

Figura 3
Genograma E. A
D. 2008
Madre de]E.A Suegro de E.A Suegrgde E.A
|
1 1959 1955

Cufadalde E.A

Hermana delE. . \ Marido fe E.A

Hija mayor gle E.A Hijafhenor de E.A Sobrino de E.A  Sobrina de E.A

Aborto a los 4 meses
Nieta de E.A por un sobresalto

Este caso trata de una mujer de 64 afios a la que llamaremos E.A. Su caso llegé al centro
porque su hija estaba haciendo terapia con una compariera y entre otras cosas estaban trabajando la
relacion madre e hija. Hicieron alguna sesion madre e hija con la terapeuta de la hija, pero llegé un
momento en el que se considerd oportuno que la madre hiciera terapia individual para trabajar aspectos
personales con otra terapeuta. Cuando llegd el caso, E.A comenté que tenia ansiedad sobre todo
porque no sabia como manejar la relacion con su hija, porque se estaba dando cuenta de que habia
cambiado mucho en los ultimos meses y que no sabia como relacionarse con ella porque no se
entendian.

Ademas de la relaciéon con su hija, la ansiedad también era por dos bajas laborales recientes.
E.A comenté: “hace unos meses tuve una caida y estuve de baja por la lesion que tenia en la pierna y
ahora estoy de baja por un neuroma en el pie que me limita mucho la movilidad, y ademas eso implica

que estoy ganando peso y perdiendo agilidad”. La paciente comentaba “de golpe me veo mayor, pero
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me considero una persona muy positiva”. En cuanto a su oficio comento: “de profesion soy auxiliar de
enfermeria y me gusta mucho mi trabajo”.

La paciente comenté la complicada relacion que tenia con su hija. Referia que su hija, de 41
anos, tuvo a los 6 afos un accidente y se quemo. Tras el accidente estuvo en un centro de quemados
y E.A no pudo estar con ella todo lo que le hubiera gustado porque no le dejaban pasar por seguridad,
para evitar infecciones.

E.A relato el accidente: “Fue en una casa de campo que tenian mis suegros. Al mediodia un
cufado mio, que tenia 43 afios, empezd a tirar alcohol a la chimenea encendida, mi marido le llamé la
atencioén y dejé de hacerlo. Resulta que mi sobrina, que tenia 15 afios, hizo lo mismo en ofro momento,
y mi hija, que tenia 6 afios, se quemd porque mi sobrina tird la botella con alcohol incendiada en los
pies de mi hija. Los abuelos paternos de mi hija pasaron un poco del tema porque tenian una relacion
privilegiada con otra nieta, la que tenia 15 afios y no les preocupaba lo que le pasé a mi hija.”

Cuando se le pregunto por su hija, E.A comenté: “Mi hija ahora esta de baja por depresiéon. Se
metié en las drogas a los 18 anos, pero consiguid salir de ellas gracias a un centro al que acudié por
recomendacién de su padre y mia. Ademas de la baja por depresién, estaba con tratamiento
psiquiatrico y psicolégico. Hace unos meses mi hija y yo tuvimos una sesién con la psiquiatra de mi
hija, en la que me senti cuestionada e interrogada”.

La hermana de E.A siempre ha tenido muy buena relaciéon con su sobrina menor (la que sufrio
el accidente) porque no tuvo hijos y se implicé mucho en ella. Trataba a su sobrina casi mas como hija
que como sobrina. E.A referia: “Mi hija es muy inteligente y muy hiriente cuando habla. Dej6 los
estudios a los 17 afios con una muy buena media. Yo le dije que era muy vélida y le animé a que
estudiara para poder trabajar y no estar amargada a los 30, pero se puso a vender méviles. Cuando
me di cuenta de que mi hija empezd a consumir, le acompafié a un centro para personas con
adicciones, porque empezo a robar, y todo lo que eso conlleva. Cuando me quedé embarazada de mi
segunda hija, la mayor empezo a comportarse peor; por lo que se le dio mas atencion a la mayor que
ala menor. Mi hija menor con 31 afios, ha conseguido mas cosas en la vida habiendo tenido las mismas
o incluso menos oportunidades que su hermana mayor”.

E.A referia: “Considero que se sobreprotegié a mi hija mayor por el accidente que sufrié, pero
ella piensa que se le abandond y que su padre y yo hemos cargado en ella nuestros egos. El hecho
de que en verano de 2022 mi hija mayor se separara de su pareja y el padre de su hija de 3 afos,
puede que haya provocado que estuviera mas irascible y reflexiva sobre la relacion conmigo”.

En cuanto a la familia de origen E.A comentaba: “Mi hija mayor tenia 7 afios cuando murié su
abuela materna, pero cuando murié su abuelo materno tenian mas relacion y mas edad. Hace unos
afos, mi hija mayor gané un premio de literatura y tanto mi marido como yo nos sentimos despreciados
cuando lo gand, porque dio las gracias a todo el mundo menos a nosotros por lo que parece que no
quiere mantener la relacién con su familia de origen”.

Por todo lo mencionado sobre el caso de E.A, se considerd oportuno trabajar la autoestima

siguiendo el procedimiento de la terapia que se explica a continuacion en el apartado 3.4.
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3.4. Procedimiento

En este apartado se explicara el disefio de la intervencion, compuesta por ocho sesiones en
las que se trabajo la autoestima a través de objetivos especificos por cada sesién y tareas en algunas
de ellas. Antes de comenzar el proceso terapéutico, la tutora del centro donde realicé las practicas
firmé un certificado en el que me autorizaba como alumna en practicas del master a llevar a cabo los
casos derivados del centro; asimismo, explica que el centro se hacia responsable del tratamiento de
los datos personales de las personas destinatarias y de la debida confidencialidad de los mismos.
(Anexo 2).

Las sesiones de la intervencion fueron de manera online. El centro en el que realicé las
practicas tiene las dos modalidades, la presencial y la online. Sin embargo, hay pacientes que prefieren
ser atendidas de forma online.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) cre6 el Protocolo para Atencion tele asistida de
Salud Mental en COVID-19, que enfatiza la utilizacion de herramientas virtuales para el trabajo en
salud mental desde ramas como la Psicologia y Psiquiatria. A partir de ello, algunos sectores brindaron
durante la emergencia sanitaria servicios de tele salud y tele asistencia, tanto en el area médica como
psicologica, gratuita en tiempo real (Viteri et al., 2012).

La terapia online ha experimentado un notable crecimiento y evolucién durante la pandemia
de COVID-19. Antes de la pandemia, esta modalidad de terapia ya era utilizada, pero su adopcion era
limitada y no tan extendida. Sin embargo, con las restricciones impuestas por el distanciamiento social
y el cierre de centros de psicoterapia, la terapia online se convirtié en una opcién cada vez mas popular

y necesaria (Viteri et al., 2012).

Tabla 4

Orden y contenido de las sesiones

Sesiones

Sesién 1

Recogida de informacién y evaluacién (pretest)
Sesién 2

Genograma

Sesion 3

Dialogo interno y aspectos positivos
Sesion 4

Trabajo de las emociones

Sesién 5

Trabajo de la comunicacién

Sesién 6

Reestructuracion cognitiva

Sesién 7

Necesidades saludables en una pareja
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Sesion 8

Técnica proyectiva y evaluacion (postest)

3.4.1 Sesion 1

Objetivo
El objetivo principal de esta primera sesién fue realizar una recogida de informacion mas
amplia que la que se habia obtenido en la primera llamada telefénica. Se le pidié a cada paciente que

hiciera una presentacion de si misma, y se le hizo una breve presentacién sobre la terapeuta.

Tareas

Se le explicdé la confidencialidad y la proteccién de datos, se le pidi6 que firmara el
consentimiento informado (Anexo 3). Se le pregunt6é por su motivo de consulta y se propusieron
conjuntamente unos objetivos para trabajar en terapia. Se le pidié también si queria formar parte en el
estudio que se iba a realizar sobre la autoestima y, con su aceptacion y firma del documento de
consentimiento para participar en el estudio (Anexo 4) se le administré la Escala de Autoestima de

Rosemberg.

3.4.2 Sesién 2

Objetivo

En la segunda sesion el objetivo fue trabajar el genograma. Se le explicé a cada paciente el
instrumento que es y para qué se utiliza, por lo que se traté de una sesion psicoeducativa. Se intentd
que asi la persona conociera la herramienta que puede ser Gtil para desarrollar autoconocimiento tanto
de los patrones familiares que existen entre los miembros de su familia ahora, como los que existian
en miembros de su familia que ya no estan, que pueden tener transcendencia transgeneracional y ser

heredados.

Herramienta

Un genograma es un diagrama o grafico que se utiliza para representar la informacion acerca
de la estructura y las relaciones familiares, asi como para identificar patrones y tendencias que se
transmiten de una generacion a otra. El genograma es una herramienta que se utiliza comunmente en
la terapia familiar sistémica pero también se puede utilizar en terapia individual (McGoldorick et al.,
2011).

En un genograma se representan los miembros de la familia, su género, edad, estado civil,
fecha de nacimiento y muerte, asi como las relaciones entre ellos, tales como matrimonios, divorcios,
hijos, abuelos, tios, primos y otros parientes. Ademas, se puede incluir informacién sobre la salud fisica
y mental de los miembros de la familia, los patrones de comportamiento y las influencias culturales y
sociales que han afectado a la familia a lo largo del tiempo (McGoldorick et al., 2011).

Los genogramas pueden ser una herramienta util para comprender mejor la historia y la
dinamica de una familia, identificar patrones de comportamiento y problemas de salud hereditarios, y

para ayudar en la terapia y la orientacion de los miembros de la familia (Roig, 2015).
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3.4.3 Sesién 3

Objetivo

Los juicios de valor que hacemos pueden ser de muchos tipos; por ejemplo, estéticos (bonito
o feo), morales (bueno o malo), emocionales (alegre o triste), sensoriales (placentero o doloroso),
sociales (honorable o despreciable) médicos (saludable o enfermo). Dependiendo de las valoraciones
que formulemos, y de como sobrellevemos las que adoptamos como definitorias de lo que somos, nos
sentiremos mas 0 menos bien con nosotros mismos. (Rojas, 2007, p.20). Por ello se dedicé una sesion

de la terapia a hablar del didlogo interno de la persona.

Descripcioén del proceso cognitivo del dialogo interno

El didlogo interno se refiere a la conversacion que tiene una persona consigo misma en la
mente. Es el proceso de hablar con uno mismo internamente, en el que se pueden formular preguntas,
dar respuestas, expresar pensamientos, emociones y opiniones (Andrews et al., 2018).

Puede ser positivo o negativo. Cuando el dialogo interno es positivo, puede ayudar a la persona
a sentirse mas seguro, confiado y motivado. Cuando es negativo, puede hacerle sentir inseguro,
ansioso y estresado (Andrews et al., 2018).

Por otro lado, puede ser consciente o inconsciente, y puede influir en los pensamientos,
emociones y comportamientos de una persona. Por ejemplo, si el dialogo interno acerca de sus
habilidades es negativo, puede sentirse menos capaz y evitar las oportunidades para crecer y aprender
(Andrews et al., 2018).

Tarea en sesién

Es importante ser consciente del dialogo interno de uno mismo y tratar de desarrollar uno que
sea positivo que le apoye y le ayude a alcanzar sus metas y objetivos a la persona. Este trabajo se
realizé de la siguiente manera.

Se le propuso a la paciente que pensara en algo que habia hecho mal esa semana y que
recordara cémo fue el didlogo interno cuando cometié ese error. Después se le pidié por favor que se
pusiera en el hipotético caso de que la persona que hizo ese error era una tercera persona en vez de
ser ella y se le invitd a que pensara si el dialogo seria el mismo que relaté al principio (pensando que
fue ella la que cometié ese error) o el segundo (pensando en que fue otra persona). Se le hizo
reflexionar acerca de dicho dialogo interno y, si fuera posible, que tratara de que este fuera mas positivo
y dirigido hacia la mejora en vez de hacia la culpa o la acusacion. En definitiva, que mirase hacia el
futuro mas que hacia el pasado.

Tarea para la préxima sesion

Ademas de hablar sobre el didlogo interno, se le propuso a la paciente que pensara en cinco

aspectos positivos o cualidades que considerara que tiene como tarea para hablar en la préxima

sesion.
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3.4.4 Sesion 4

Objetivo

El objetivo de esta sesidén fue hablar sobre esos cinco aspectos positivos que habia
reflexionado cada paciente a lo largo de la semana y trabajar las emociones. Tras hablar de sus
cualidades, se le pregunto6 si le habia costado la tarea o si le resulté facil, si le vinieron a la cabeza
también aspectos negativos o no. En definitiva, se le pregunté como se sintié haciendo la tarea.

Esta sesion fue psicoeducativa; a pesar de que la persona conocia las emociones, puede que
no hablara a diario sobre ellas o que tuviera alguna dificultad para expresarlas e identificarlas. Es por
ello por lo que se intentdé aumentar su autoconocimiento sobre las emociones y la manera en la que

las vivia.

Tarea en sesion
En cuanto a las emociones, se le preguntd cuales definiria como las emociones basicas y como

vivia cada una de ellas. Se le explico que las emociones basicas son un conjunto de seis emociones
universales que son comunes en todas las culturas humanas y que se consideran fundamentales para
la experiencia emocional (Gross, 2021). Estas seis emociones basicas son:

1. Alegria: una emocion que se experimenta cuando se siente satisfaccion o placer.

2. Tristeza: una emocién que se experimenta cuando se siente dolor, pérdida, soledad o
desesperanza.
Miedo: una emocion que se experimenta cuando se siente amenaza, peligro o inseguridad.
Ira: una emocién que se experimenta cuando se siente frustracion, irritacion o enfado.

Sorpresa: una emocion que se experimenta cuando algo inesperado sucede o se encuentra.

I

Asco: una emocion que se experimenta cuando se encuentra algo desagradable o repugnante
(Gross, 2021).
Estas seis emociones basicas son consideradas universales porque se cree que son innatas,
es decir, que son biolégicamente programadas en los seres humanos y que se experimentan de
manera similar en todas las culturas, independientemente de la educacion, el género, la raza o la
religion (Gross, 2021).

Se provocé un debate también sobre la categorizacién que se les suele dar a las emociones
como positivas o negativas. Se explicd que a pesar de que socialmente se entienda que las emociones
como alegria o sorpresa pueden ser positivas y las emociones como tristeza, miedo, ira y asco o
sorpresa pueden ser negativas, esto no tiene porqué ser siempre asi. Las emociones son adaptativas
y a cada situacion le corresponde una emocion para poder enfrentarse a ciertas circunstancias. Es
decir, el miedo puede ser adaptativo en ciertas ocasiones como la lucha o la huida, a pesar de que
pensemos que es negativo. La tristeza puede ser adaptativa en ocasiones como duelos (Gross, 2021).

Se dejo claro que no hay emociones positivas ni negativas, que se trata de que a cada una le
corresponde aflorar en momentos determinados y durante un periodo de tiempo determinado. Es decir,
no es adaptativo sentir tristeza por ejemplo durante un mes seguido sin dar lugar a ninguna otra

emocion (Gross, 2021).
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Tarea recomendada
Se le manddé una tarea a cada paciente para que realizara el visionado de la pelicula
“InsideOut” (dirigida por Peter Docter en 2015) que trata las emociones basicas y ayuda a entender un

poco mas en qué consiste cada una y cual es la funcién de cada una.

3.4.5 Sesién 5

Objetivo

En esta sesion se traté el tema de la comunicacién. Por un lado se habl6é sobre los cuatro
estilos de comunicacién y por otro lado sobre los cinco axiomas de la comunicacion de Watzlawick
(Watzlawick et al., 1967). La autoestima y la comunicacion estan estrechamente relacionadas, ya que
la forma en que nos comunicamos con nosotros mismos y con los demas puede afectar a nuestra
autoestima.

Por un lado, la autoestima influye en la forma en que nos comunicamos con los demas. Cuando
tenemos una autoestima saludable, tendemos a comunicarnos de manera mas asertiva, confiada y
respetuosa, ya que valoramos nuestras propias necesidades y respetamos las de los demas. Por el
contrario, cuando tenemos baja autoestima, podemos ser mas pasivos 0 agresivos en nuestra
comunicacion, tener dificultades para establecer limites y expresar nuestras necesidades, y podemos
sentirnos inseguros al comunicarnos con los demas (Knobloch et al., 2018).

Por otro lado, la comunicacion puede influir en nuestra autoestima. Cuando recibimos una
retroalimentacion positiva y constructiva de los demas, puede reforzar nuestra autoestima y hacernos
sentir valorados y apreciados. Por el contrario, cuando recibimos una retroalimentacion negativa o
destructiva, podemos sentirnos desvalorizados y nuestra autoestima puede verse afectada (Knobloch
et al., 2018).

Es importante tener en cuenta que la comunicacién también puede ser una herramienta para
mejorar la autoestima. Por ejemplo, la comunicacién interna (didlogo interno) positiva, como la
autoafirmacion y la gratitud, puede ayudarnos a fortalecer nuestra autoestima y sentirnos mas seguros
y confiados. De igual manera, la comunicacién efectiva y constructiva con los demas puede ayudarnos
a establecer relaciones mas sanas y satisfactorias, o que a su vez puede mejorar nuestra autoestima
(Andrews et al., 2018). Esta sesion se trata de una sesion psicoeducativa en la que se explican los
estilos de comunicacion:

1. Estilo asertivo: Se caracteriza por el respeto a los derechos de los demas, pero defendiendo
los de uno mismo. Estas personas saben decir que no.
2. Estilo pasivo: Estas personas no se atreven a defender sus derechos.

Estilo pasivo agresivo: Las personas con este estilo de comunicacion no se atreven a

defender sus derechos, pero tampoco les gusta que abusen de ellas, por lo que critican a las

personas a sus espaldas, llegando a un punto en el que no aguantan mas y explotan.
4. Estilo agresivo: Estas personas se caracterizan por anteponer sus derechos a los de

cualquiera y siempre consiguen lo que quieren (Moreno et al., 2017).
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Tarea en sesion
Se le propuso a cada paciente que reflexionara sobre cual creia que era su estilo de
comunicacién predominante y por qué y si consideraba que ha sido asi toda su vida o ha habido alguna
evolucion a lo largo de la misma.
Tras hablar de los estilos de comunicacién, se explicaron también los cinco axiomas de la
comunicacion de Watzlawick:
1. Es imposible no comunicar
2. Toda comunicacion tiene un nivel de contenido y un nivel de relacion
3. La naturaleza de la relacion depende de la puntuacién de las secuencias de la comunicacién
entre los comunicantes
Los seres humanos comunican tanto digital (verbal) como analégicamente (no verbal)
Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos como complementarios
(Watzlawick et al., 1967).
Se traté de explicar cada uno de los axiomas para que cada paciente los tuviera en cuenta en
sus dinamicas de comunicacién con las personas de su entorno como pueden ser familiares, personas

conocidas, companeros de trabajo, amistades, etc.

3.4.6 Sesion 6

Objetivo y herramienta

En esta sesion se aplico la herramienta de la reestructuracién cognitiva que es un proceso
terapéutico que busca cambiar patrones de pensamiento negativos o distorsionados que pueden estar
causando malestar emocional o comportamientos no deseados. Este proceso se enfoca en identificar
pensamientos y creencias negativas y desafiarlos de manera logica y realista para crear nuevos

patrones de pensamiento mas positivos y adaptativos (Leahy, 2003).

Tarea en sesion

Se le explico a cada paciente que el ejercicio consistia en contrastar cuatro criterios; el criterio
de objetividad, el criterio de intensidad o duracidn, el criterio de utilidad y el de formalidad. Si uno de
los cuatro criterios no se cumplia, era indicador de que la frase que se estaba analizando no era
adaptativa, y por lo tanto habria que buscar una alternativa a dicha frase que pueda ser mas adaptativa
(Leahy, 2003).

1. Criterio de objetividad: Consiste en buscar pruebas, evidencias, datos que contrasten la frase
que se esta analizando.

2. Criterio de intensidad/emocioén: Este segundo criterio consiste en analizar cémo le hace
sentir dicha frase a la persona. Esta muy relacionado con el dialogo interno que se trabajo en
la tercera sesion. La persona piensa en la emocién que siente cuando se dice dicha frase a si
misma.

3. Criterio de utilidad: Este criterio ayuda a comprobar la funcionalidad que puede tener esa
frase. Se le pide a la persona que piense para qué sirve esa frase, la funcién que tiene decirse

esa frase a si misma.
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6. Criterio de formalidad: El objetivo de este ultimo criterio es comprobar si la forma en la que
se afirma dicha frase es extrema o no, si utiliza términos como deberia, necesito, etc. (Leahy,
2003).

Tarea recomendada
Se le explicd que es una herramienta que puede utilizar cuando considere que una frase que

se diga a si misma no es adaptativa o le causa mas perjuicio que beneficio.

3.4.7 Sesion 7

Objetivo

La autoestima y la relacion de pareja estan muy relacionadas, ya que la forma en que nos
sentimos acerca de nosotros mismos puede afectar la forma en que nos relacionamos con nuestra
pareja y como ésta nos trata a su vez (Gémez et al., 2020).

Cuando tenemos una autoestima saludable, tendemos a tener relaciones mas satisfactorias y
equilibradas con nuestras parejas, ya que nos sentimos seguros y confiados en nosotros mismos y
podemos establecer limites y expresar nuestras necesidades de manera efectiva. También podemos
ser mas comprensivos y empaticos con nuestra pareja, lo que puede fomentar una comunicacién y una
conexion emocional mas profunda (Gémez et al., 2020).

Por el contrario, cuando nuestra autoestima es baja, podemos tener dificultades para
establecer limites y expresar nuestras necesidades, lo que puede llevar a relaciones desequilibradas
en las que nos sentimos menospreciados o infravalorados. También podemos ser mas propensos a la
dependencia emocional, la inseguridad y la necesidad constante de aprobacién, lo que puede poner
presion en la relacion y afectar la calidad de la comunicacién y la conexion emocional (Gémez et al.,
2020).

Es importante tener en cuenta que una relacion saludable requiere que ambas partes tengan
una autoestima saludable y trabajen en ella de manera continua. La comunicacién abierta y honesta,
el apoyo mutuo y el respeto son fundamentales para mantener una relacion de pareja saludable y
satisfactoria. También es importante trabajar en nuestra autoestima individualmente, a través de la
autoafirmacion, la gratitud y el autocuidado, para poder tener relaciones mas equilibradas y

satisfactorias con nuestra pareja (Gomez et al., 2020).

Tarea en sesioén
Por todo ello, se consideré necesario dedicar una sesion a las necesidades saludables en una
pareja. Algunas de ellas son las siguientes:
- Sintonia: Sentir que las dos personas estan mas o menos en el mismo punto.
- Tener complicidad.
- Afecto, sentirse amada/o. Dar muestras de afecto.
- Intimidad y mantener relaciones sexuales satisfactorias, salvo en caso de patologia o
asexualidad.
- Sentir ser la prioridad de la otra persona y dar prioridad.

- Pasar tiempo de calidad en pareja.
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- Sentido del humor, que la pareja se ria y se lo pase bien estando juntos.
- Tener proyectos en comun (Gémez et al., 2020).
Se comentaron dichas necesidades y se debatio si la paciente consideraba que se cumplen
en su relacion de pareja o no. Si la respuesta era que no, se propusieron objetivos para que se pudieran
satisfacer dichas necesidades en la pareja.

3.4.8 Sesiéon 8

Objetivo
El objetivo de esta ultima sesion era finalizar el proceso con una técnica proyectiva por un lado,
que se trataba del dibujo de la persona bajo la lluvia, y con la evaluacion final de la autoestima a través

de La Escala de Autoestima de Rosemberg por otro lado (postest).

Descripcién de Ila técnica y tarea en sesiéon

Las técnicas proyectivas son herramientas utilizadas en psicologia para ayudar a los pacientes
a explorar sus pensamientos, emociones y comportamientos inconscientes, asi como para obtener
informacion sobre su personalidad y su forma de interactuar con el mundo (Querol, S.M. et al., 2005).

Estas técnicas se basan en la idea de que el comportamiento de una persona en el presente
esta influenciado por su pasado y que ciertos patrones de pensamiento y comportamiento
inconscientes pueden ser revelados a través de la proyeccion de estimulos ambiguos o abstractos. A
diferencia de las técnicas de entrevista o cuestionario, las técnicas proyectivas no se basan en
preguntas directas, sino en la interpretacion de respuestas que el paciente proporciona a estimulos
especificos (Querol, S.M. et al., 2005).

La técnica proyectiva de la persona bajo la lluvia en concreto es utilizada para explorar los
pensamientos, emociones y comportamientos inconscientes de una persona. Esta técnica consiste en
pedirle a la paciente que dibuje una figura humana debajo de la lluvia, y luego se le pide que describa
lo que esta sucediendo en la escena (Querol, S.M. et al., 2005).

Este dibujo permitié que cada paciente expresara sus sentimientos sobre la tristeza, la soledad,
la vulnerabilidad y la proteccién. Se puede interpretar en términos de la forma en que la persona percibe
el mundo y sus experiencias pasadas y presentes, 0 como una representacion de los conflictos internos
de la persona y sus mecanismos de defensa.

Como todas las técnicas proyectivas, la técnica de la persona bajo la lluvia no es una
herramienta diagnéstica precisa y no debe utilizarse de forma aislada para tomar decisiones
terapéuticas. En su lugar, debe ser utilizada en conjunto con otras herramientas de evaluacion y en el
contexto de una relacion terapéutica sélida y de confianza (Querol, S.M. et al., 2005).

Tras el dibujo, se realizé un analisis del mismo junto con cada paciente, teniendo en cuenta
sus objetos de proteccidon como por ejemplo un paraguas, unas botas de agua, un chubasquero, etc.
y los elementos estresantes como por ejemplo las nubes, la lluvia, la tormenta, los charcos, etc. Por
otro lado se analiz6 si habia algun elemento que representara la esperanza como el sol encima de las
nubes (Querol, S.M. et al., 2005).
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Tras la interpretacién del mismo, se procedio a realizar el cuestionario postest de La Escala de
Autoestima de Rosemberg para ver la evolucidn de la terapia y si habia habido algun cambio en su
autoestima.

Por ultimo se procedié a realizar el cierre de la terapia y se valord la necesidad de derivar a
otra profesional del Centro de Psicologia Clinica, para poder trabajar otros objetivos.

4. Resultados

A continuacién vamos a desarrollar los resultados del proceso de intervencion. Tal y como se
explicd anteriormente, se ha realizado una evaluacién cuantitativa y cualitativa de cada caso. La
cuantitativa fue la Escala de Autoestima de Rosemberg, que se les administré antes y después de la
terapia. La cualitativa se llevé a cabo preguntando a cada paciente el nivel de ansiedad y de autoestima
que consideraban que tenian antes de comenzar y tras finalizar la terapia y anotando las respuestas;
y por otro lado, haciendo una valoracién cualitativa por parte de la terapeuta tras la primera sesién y
tras la ultima sesion de sus niveles de ansiedad y autoestima. También se utilizé la herramienta del
dibujo de la persona bajo la lluvia para obtener resultados cualitativos de las pacientes al finalizar la
terapia.

Para la evaluacion cuantitativa, se les administré a las pacientes antes y después de la terapia
la Escala de Autoestima de Rosemberg. El cuestionario se responde a través de una escala tipo Likert
de 4 puntos (desde 1= "Muy en desacuerdo” hasta 4= “Muy de acuerdo”) y estd compuesto por 10
items (Rosemberg, 1965).

Tras la administracién del cuestionario, se procedié a obtener e interpretar sus resultados, los
cuales aparecen reflejados en la siguiente figura (figura 4).

Figura 4

Puntuacion Escala de Autoestima de Rosemberg

Puntuacion Escala de Autoestima de Rosemberg
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Para la interpretacion del cuestionario, los baremos indican que en las puntuaciones de 30 a
40 la persona tiene una autoestima elevada, considerada como autoestima normal. De 26 a 28
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autoestima media, indica que no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente
mejorarla. Si la puntuacién es menor de 25 se trata de una autoestima baja, existen problemas
significativos de autoestima.

En el caso 1 de A.S se puede observar que su puntuacion en el pretest fue de 20, lo que
implica que, al ser menor de 25, es una autoestima baja. Tras la terapia, en el postest, la puntuacion
de A.S fue de 32, por lo que se podria decir que su autoestima llegd a ser elevada.

En el caso 2 de A.N su puntuacion en el pretest fue de 24, que al ser menor de 25 es
autoestima baja. En el postest su puntuacién fue de 27, lo que implica que su autoestima llegoé a ser
media.

En el caso 3 de E.A en el pretest su resultado fue de 21, lo que implica una autoestima baja
y tras la terapia, en el postest su puntuacion llegé a ser de 31, lo que indica que llegé a tener una
autoestima elevada.

Para la evaluacion cualitativa de la ansiedad se les pregunté a las pacientes en la primera
sesioén que dijeran del 1 al 10 cuanta ansiedad tenian y tras la terapia se les pidi6 que contestaran a la
misma pregunta. En la figura 5 se reflejan los resultados. Se puede concluir que en los tres casos,
antes de la terapia las pacientes consideraban tener un nivel de ansiedad mas alto que tras la terapia.

Figura 5

Autoevaluacion cualitativa de la ansiedad

Autoevaluacion cualitativa de la ansiedad

Caso 1 (A.S) Caso 2 (A.N) Caso 3 (E.A)
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Por otro lado, la terapeuta también respondié a esa misma pregunta para cada caso. En la
figura 6 se reflejan los resultados, los cuales coinciden en gran medida con la autoevaluacioén de las
pacientes. La terapeuta se basd en las observaciones que hacia de cada paciente referentes a
sintomas de ansiedad como el estrés, los problemas de suefio, las dificultades en las relaciones con

las personas con las que convivian y como el estado de animo que mostraban y describian.
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Figura 6

Evaluacion cualitativa de la ansiedad (terapeuta)
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Para la evaluacion cualitativa de la autoestima, tanto las pacientes como la terapeuta hicieron
una aproximacion del 1 al 10 del nivel de autoestima que podian llegar a tener. Se realiz6 una reflexion
tras la primera sesién con cada paciente y tras el final de la terapia el nivel de autoestima que podrian
tener y los resultados fueron los siguientes. En la figura 7 se reflejan los resultados de la autoevaluacion
de cada paciente y en la figura 8 los de la evaluacion de la terapeuta.

Figura 7
Autoevaluacion cualitativa de la autoestima

Autoevaluacion cualitativa de la autoestima
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Figura 8

Evaluacion cualitativa de la autoestima (terapeuta)
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En la paciente A.S una de las observaciones para considerar que su autoestima estaba
mejorando a lo largo de la terapia fue que comentd que habia pedido cita en la peluqueria, en una
clinica dental y que se iba a hacer unas gafas nuevas. Son cambios que, cuando el nivel de autoestima
de una persona es bajo no se les suele dar importancia. Sin embargo, cuando se esté trabajando para
mejorar la autoestima es de gran importancia porque implica un autocuidado y una intencion de
quererse mas y mejor a si misma.

En la paciente A.N una de las observaciones fue que estaba intentando hacer un esfuerzo
por cuidar sus relaciones sociales, lo cual implica que intentaba trabajar mas los roles de amiga, sin
descuidar el rol de madre, pero dandole mas flexibilidad.

En la paciente E.A una de las observaciones fue que retomé los paseos que daba antes. Lo
cual implica una intencion de autocuidado y de querer ir cumpliendo pequefios objetivos como el de
perder peso para sentirse mas agil y conseguir mas movilidad de la que tenia por su dolencia en el pie.

Otra de las herramientas utilizadas para medir cualitativamente la autoestima de las pacientes
fue una técnica proyectiva llamada “La persona bajo la lluvia” (Querol, S.M. et al., 2005). Al finalizar el
proceso terapéutico, se les pidid que en la Ultima sesién dibujaran una persona bajo la lluvia. Se trata
de una técnica proyectiva que se utiliza para obtener informacién acerca del mundo interno de una
persona, que no siempre es facil de observar directamente.

En lugar de pedir a una persona que responda a preguntas directas acerca de si misma, las
técnicas proyectivas proporcionan estimulos ambiguos o poco estructurados, como imagenes, historias
o situaciones, y se le pide a la persona que responda libremente, sin restricciones. En esta técnica
proyectiva en concreto, la intencion es proponerle una situacion estresante, como es la lluvia, a la
persona y observar los elementos de proteccidon que dibuja para esa situacién, entre otras
observaciones (Querol, S.M. et al., 2005).

Las respuestas que una persona da a estas situaciones ambiguas pueden revelar patrones de

pensamiento, emociones, conflictos internos y estrategias de afrontamiento. Las técnicas proyectivas

28



pueden ayudar a los profesionales de la salud mental a comprender mejor la personalidad, las
relaciones interpersonales, los sintomas y los problemas psicoldgicos que pueden estar afectando a

una persona (Querol, S.M. et al., 2005).
Figura 9

Persona bajo la lluvia Caso A.S

En este caso, y teniendo en cuenta las observaciones realizadas por otras fuentes como
pueden ser su expresion verbal, sus actitudes y sus comportamientos, se podria decir que esta
paciente termind su proceso terapéutico con una figura de protecciéon que en el dibujo es el paraguas
y en su vida puede equivaler a todas aquellas herramientas que ha obtenido en terapia para poder
afrontar una situacion de estrés que le pueda surgir en el futuro. Los charcos pueden significar
dificultades que ha tenido la persona a lo largo de su vida, y el sol una pequefia esperanza de que

pueda haber cambios positivos ante las posibles dificultades.

Figura 10

Persona bajo la lluvia Caso A.N




En este caso el dibujo fue muy sencillito y rapido. Se podria decir que la expresion facial
sonriente puede significar que hay una buena actitud ante las dificultades con las que se encuentre.
Sin embargo, la lluvia solo cae hacia esa persona y no parece que haya ningun elemento de proteccion

ante la misma.

Figura 11

Persona bajo la lluvia Caso E.A

En este ultimo caso, la paciente dibujé a una persona bajo la lluvia sin elementos de proteccion,
lo que implica que a lo mejor no cuenta con herramientas propias para afrontar situaciones de estrés
o dificultades. Sin embargo, se ve un camino hacia una montafia con un arco iris y detras el sol. Estos
elementos pueden representar figuras de apoyo que tiene la persona, que no son herramientas propias,
pero que si considera que tiene personas en su entorno que le pueden ayudar a poder afrontar dichas

dificultades. Por otro lado, la expresioén facial y la postura corporal indican una actitud positiva.

5. Discusion

Teniendo en cuenta la hipétesis inicial del trabajo que era que con la intervencién en autoestima
se iba a lograr disminuir los niveles de ansiedad de las pacientes, los resultados indican que asi fue.
Las figuras 5 y 6 indican que sus niveles de ansiedad mejoraron tras la intervencién en su autoestima,
la cual también mejoro tal y como se puede ver en las figuras 4, 7 y 8. Volviendo a la literatura, podemos
decir que, tal y como menciona Lépez (2022) en un estudio, los niveles de ansiedad disminuyen cuando
aumenta el nivel de autoestima de una persona. Es por ello por lo que este estudio de caso n=3
demuestra que asi es con los resultados obtenidos.

En otro estudio de Cao et al, 2020 en el que relacionan los dos constructos estudiados, también
se concluye que al mejorar la autoestima de las personas, se logra una disminucion en sus niveles de
ansiedad.

Se podria proponer implementar este abordaje terapéutico para aquellas personas que acuden a
terapia con la demanda de ansiedad pero que como demanda implicita tengan una necesidad de

mejorar su autoestima. Este estudio podria implicar para la practica clinica un ejemplo de éxito
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terapéutico en los tres casos en los que se ha implementado la terapia propuesta para aumentar la
autoestima de las pacientes y, a su vez, disminuir sus niveles de ansiedad.

En cuanto a limitaciones y posibles mejoras para préoximos estudios se podria decir que la
evaluacion de la ansiedad también puede ser cuantitativa a través de la administracién de un
cuestionario igual que se hizo con la autoestima antes y después de la terapia para que sea mas
completa.

Para futuras lineas de investigacion se podria afiadir otra variable como por ejemplo la depresion.
También se podria proponer este mismo estudio en hombres, o en personas de otros rangos de edad
como jovenes de entre 18-30 afios o personas que estén en la adultez avanzada, de 60 a 80 anos por
ejemplo y comparar los resultados.

La respuesta a la pregunta de investigacion, referente a si es posible disminuir la ansiedad de las
personas con una intervencion que provoque la mejoria de su autoestima es que si. Tanto el proceso
de la terapia, como los resultados cuantitativos y cualitativos del estudio, incluyendo las valoraciones
hechas por las pacientes demostraron que su ansiedad disminuy6 y su autoestima mejoro.

A través de este trabajo se ha podido realizar un aprendizaje en el disefio de intervenciones
terapéuticas para tres pacientes que necesitaban disminuir su ansiedad y mejorar su autoestima. Por
otro lado, se ha investigado sobre lo que la literatura cientifica aporta hasta la fecha en los constructos

de autoestima y ansiedad y los diferentes estilos de intervencion para mejorar dichos constructos.
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Anexo 1. Escala de Autoestima de Rosemberg
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida come ks sentimientos
de valia personal y de respefo & si misme.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4 Auloestima (CIPE-x).

Administracion: La escala consta de 10 hems, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autcadministrada.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1.0e los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntlan de 12 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, Considerada como autosstima normal,
De 26 a 29 puntos: Autoestma media. No presenta problemas de autcestima graves,
pETG &8 comvenénts mejerarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significatves de
autosstima.

Propiedades psicomeétricas La escala ha sido traducida y vaiidada en casiellano. La
consistencia interna de la escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La flabidad es de 0,8¢

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el senfimiento de satisfaccidn que fa persona tene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesia que consicere mas apropiada,

Muy de acuverdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

com®

1. Siento que S0y una persona digna de agrecio, al menos en igual medida que
los demas.,

2. Esloy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas lan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo+a.

5. En general estoy satisfechofa de mi mismafa.

8. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosola.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8-.Me gustaria poder sentr mas respeto por mi mismo.

8. Hay vecas que reaimente piense que soy un initil,

10. A veces creo que ne SOy dDuena persona. |




Anexo 2. Certificado de proteccion de datos firmado por la tutora de practicas

MARIANRTOIG

e oty e
MM n

Dona Manan Roig Estellés, doctora en Paicologia Climica y de la Salud en calidad de

tutora externa de Consulta de Psicologia Clinica Manan Roig.

INFORMA:

Que Donfiza Matane Arambam Arsuaga con DNI 73030915G alumna del Master en

Paicologia General Samitana realiza sus practicas cumculares en este centro en el penodo

del 18 de octubre de 2022 al 31 de marzo de 2023, desempefiando, de manera activa y

supervisada, entre otras las funciones de disefio, plamficacion v desamrollo de activadades

onentadas a la mtervencion pasicoterapéutica de pacientes vinculados al centro.

En aras a dar cumphmiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Ewropeo y del

Consejo, de 27 de abnl de 2016 y sigmendo las Recomendaciones enutidas por 1z Agencia

Espatiola de Proteccion de Datos el centro se hace responsable del tratanuento de los datos

personales de las personas destinatanas y de la debida confidenciahidad de los musmos.

En Valencia, 30 de enero de 2023

Vo

Fdo.: Maitane Arambam Arsuaga Fdo.: Dra. Manan Roig Estellés
Colg. N™: GZ02995 Colz. N*: CV1670
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Anexo 3. Consentimiento informado
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i? Alicia Mena

CLAUSULA DF CONSENTIMIENTO EXPRESO SOBRE LEY DE PROTECOON DE DATOS DE PACIENTES y CLIENTES
En aras 8 dar aumplimiento al Reglamento (UE) 2016/673 del Pariamento Europeo y cel Consejo, ce 27 de abril de 2015
WBMMWHWW&PM&M(AUD)
SE INFORMAC

= Loz datos de cardater personal solictados y faclitades por Usted, son incorporados a un fichero de titularidad priveds cuyo
mkymmﬂmﬂwsnnmm

- mmﬁmmmmmmM mmummqgwm
prmwm&mum&Smmmmomawp
deqmpwlosms

« Como 1 ce la sanidac todos los datos cuentan con &l de confidencialidad

gl con s e 0 20 €S e B g conCEp et S 6 oo 0 Ty
pumﬁmommdmmddm pommorepwle?l zalvo en
q\mmmmqnnmnnmuﬁemhmmwm ommmodeoﬁpmnlesuo

-mmﬁumnmm-m’uMommmmeyMMm
pmodo&bmpomdeSmdeﬂehmmtIubau poammmm ser devueRos O ser
GMporpooedmmzs\qumummu-m«t

-mmuﬁmmmnmmdmmmmmummmmuﬁwa
el tratamiento O zenicio, emitir facturas, gestiones relscionadas con el paciente, contacto, menifiestos ce
consentimiento, etc.

- Ud. mmmmummﬁm&m&ﬁo&xmmypﬁlmaum
perzonales, incicindolo por excrito @ Alida Mena Martinez, con comiciio en: Caretera de Valenca, 33, Puerta 9, 46117 -
Betera
-mmmmMmmwAhmmauqummau
MISMa &N CASO OF S27 NECEArio.

muummm:tn&imm&mmaﬁaﬁmm

Dm”Nmmmmmmmmmmmammuml SMS, o sistemas ce

mm“ﬂmmdwumm&mcﬁ.mm
umwuwmmw s2racio contratado, ummmnmanm
mmmmm

Dm-mammmwnm(mwmmP«m
de Alica Mens Martinez, sobre productas, senicos, promociones y ofertas de mi interes.

Nomtre y apelidca del pecients/dlente:

ONL: Fecha de Nacimienmio:
Domicibo:

Emal:

Nepreaertants wgal (ers Mesores de eded): DN

& Foche




Anexo 4. Consentimiento para participar en el estudio
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WY Universidad
sl Europea Maitane Arambarri Arzusga

Facultad de psicologia

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Mejora de 13 autoestima 3 traves 02 13 ntervencion psicoldgica en tres casos
clinicos

Promotor: Universidad Suropea ge Valencla

Investigadores: Maltane Arambarr| Arsuaga

Centro: Universidad Europea g2 Valencla

Nos dirlgimos a usted para nformare sobre un estudio de Investigacion que se va 3 realizar
en 13 Universidad Europea de Valencia, en el cual se le Invita 3 paricipar. Este documento tiene por
objeto que usted reciba I3 Informacion comecta y necesaria para evaluar sl quiers o no particlpar en
& estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos l0s objetivos, beneficios y
posibles resgos del estumo. SI usted tiene alguna duda tras leer Ias sigulentes aciaraciones,
NOSOtros estaremos 3 su disposiclon para aclarare 13s posibles dudas. Finaimente, usted puede
CONSUItar su participacion con 1as personas que considere oportuno.

¢ Cual a8 el motivo de ssts estudio?

Este estudio s2 realizara con el odjetivo de mejorar 13 autoestima de aquellas personas que
acuden a terapla o asistencia psicoldgica, Interviniendo a traves de diez seslones que van a centrarse
en tareas para mejorar 13 autoestima, donde se trabajaran principaimente aspectos como 1as
emochnes, los valores, el lenguale, 13 3senividad, 13 aceptacion, 135 distorsiones cognitivas, etc.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

En este estudio se realzara una terapla en |13 que se tentara proceder a Ia mejora de 13
autoestima de |3 paciente.

Tras 1as primeras seslones de recogida de Informacion, se le agministrara el cuestionario de
autoestima ge Rosemberg 2l cual consiste en explorar I3 autoestima personal entendida como los
sentimientos de valla personal y de respeto a sl misma.

Después de adminisirar el cuestionano, se llevaran a cabo 10 seslones de terapla para
mejorar |3 autoestma de 13 paclente. En oichas seslones se trabajaran aspecios como 1as
emociones, los valoras, el lenguale, Ia asenivigad, |a aceptacion, 1as distorsiones cognitivas, etc.

Tras 13 terapla se le volvera 3 aomnistrar el mismo cuestionarno y para terminar se calcuiara
la diferencla en el resuitado del pre-test (antes de 1a terapla) y post-test (despues de |a terapla).

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La pariclpacion en este
estudo es voluntara, por lo que puede deciair no particlpar. £n ¢aso de que deckla participar, puede
retirar su consentimiento en cualquler momento, sin que por ello se altere 13 relacion con &
profesional que le atiande ni se produzca perjuicio 3iguno en su fratamiento (sl lo hudblere). En caso
de que usted decidlera abandonar el estudio, puede hacerid permitiendo el uso de los datos
obtenidos hasta ese momento para Ia finalidad del estudio, © sl fuera su voluntad, todos los registros
y datos seran borrados de los ficheros Informaticos.

LQuién pusds particlpar? Se reclutaran a os pacientes a ravés del centro de terapia ge
Marian Rolg. SI acepta participar, usted va a formar parte de un estudlo en el que s& Incluiran tres
pacientes procedentes del mismo centro.
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LEn qué conslste el estudio y mi particlpacion? £l diseflo g2 13 Intervencion sera ge 12
seslones ge frecuencla semanal y de duracion de una hora aproximadaments, centradas en &l
trabajo de Ia autoestima. Las dos primeras seslones seran de recogida de Informacion. Las seslones
3y 12 seran de evaluacion con |a escala de autoestima de Rosember. De |3 seslon 3 3 13 12, se
trabajara 13 autoestima a traveés o2 diferentas ejerciclos propuestos tanto 2n 1as seslones, como
tareas para hacer en ¢asa. Finamente se calculara 13 aferencla de |os resultados de amdas
evaluaciones.

(Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Es
posible que usted no odt2nga NINgUN densficio direcio por participar en el estudio, pero se pravé que
la autoestima mejorara iras 135 seslones 02 terapla psicoldgica que va a3 recidlr. Ademas Ia
Informacion que se odtenga puede beneficiar en un futuro 3 O¥0s pacientss y puede contribulr 3
realizar un cambio 02 pensamiento en &l profesional 3 I3 hora de plantear tareas o ejerciclos que
puedan mejorar 1a autoestima de 13s personas. Al fnallzar 1a Investigacion podra ser Informado, sl o
desea, sobre 105 principales resultados y conclusiones generales del estudio. El estudio no supone
niNg0N riesgo para su s3lud ya que para I3 t1oma adiclonal de 1S regisiros Necesanos no se Incurre
en ninguna accion nociva ni pemiciosa.

¢LQuién tiens acceso a mis datos personales y como se protegen? £l tratamiento, 13
comunicacion y Ia cesidn de los datos de caracier personal de todos los sujetos participanies se
Justara 3 lo dispuesto en 13 Ley Organica 32018 oe 5 02 diclembre ge Proteccidn oe Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales. De acuerdo 3 ko que establece 13 leglsiacion
mencionada, usted puade ejercer los derechos de accaso, modificacion, oposicion y cancelacion de
datos, para lo cual debera dirigirse a su profesional del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran lgentificados mediante un cO®go y solo su
profesional gel estudio o colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su historia
ciinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada 3 persona alguna (salvo excepclones, en ¢aso de
urgencia medica o requerimiento legal). Soio se fransmitiran 3 terceros y a otros palses los datos
recogidos para el estudio, que en ningdn ¢a3so contendran Informacion que le pueda lgentificar
drectamente, como nombre y apelidos, Niciales, dreccion, NUMero de 13 seguridad social, eic. En
el c3s0 de que se produzca esta ceskon, serd para los mismos fines gel estudio descrito y
garantizando 13 confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de |3 leglsiacion vigente en
nuestro paks. El acceso a su Informacikon personal quedara restringido al profesional del estudio o
colaboradores, autoridades sanitaras, 3l Comité Etico de Investigacion Clinkca y personal autorizado
por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procadimientos def estudlo, pero
slempre manteniendo |a configencialldad de los mismos de acuerdo con 13 legisiacion vigente.

(Recibiré algon tipo de compsensacion economica? No se prevé ningdn tpo de
compensacion economica durante el estudio. No obstants, su particlpacion en & estudio no e

SUpPONAra ningun gasto.

¢{Quién Nnancia esta Investigacion? El promotor del estudio 25 2l responsadle ge
gastionar Ia financiacion del mismo. Para |a realizacion del estudio, el promotor del mismo ha fimado
un contrato con el centro donde s va a raallzar.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: S| usied decide retrar 2l consentmiento para
participar en este estudio, ningon dato nuevo sera 3fadido 3 1a base de datos, y puede =xigr 13
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destruccion de sus datos y/'o de todos los reglistros identificables, previamente retenidos, para evitar
la realizacion de o¥os analsls. Tamdlén dede saber que pusde ser exciuldo del estudio sl los
Investigadores del estudio 10 consigeran oportuno, ya 23 por moivos de sequridad, por cualquier
acontecimiento 3gverso Que se Produzca o porque conskiersn gue no esta cumpliendo con los
procadimientos establecidos. En cualquiera de los ¢3s0s, usted reciblra una explicacion adecuada
del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Est2 estudio ha sido
SOmetido 3 aprodacion por el Comité de Elica de Ia Universidad Europea de Madrid, Valencla y
Canarlas, que vela por 1a calldad cientifica de 10s proyectos de Investigacion que se llevan 3 cabo en
& centro. Cuando |a Investigacion se hace con personas, este Comite vela por & cumplimiento de o
establecido en 13 Declaracion de Helsinkl y I3 normativa legal vigente sobre Investigacion biomédica
(ley 14/2007, de Junio, de Investigacion blomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de
fabrero, por &l que se regulan 10s ensayos ciinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Liegado este momento le damos 13 oportunidad de que, sl no lo ha hecho
antes, haga |as preguntas que considers oportunas. £l equipo Investigador le respondera lo mejor
que s23 posble.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: St tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o
le gustarla comeniar algﬂn aspecto de esta Informacion, por favor no OE]Q de pregumar 3 los
miemboros del equipo Invesﬂgador. Maltane Arambarm Arsuaga. +34 629 58 39 04. En c350 de que
una vez lelda esta Informacion y aclaradas 13s dudas, decida pariicipar en el estudio, dedbera firmar
su consentimiento Informado. Este estudio ha sido aprodado por &l Comité Etico de Investigacion de
la Universidad Europea de Maarid, Valencla y Canarias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DD . de aflos, con
DNI y gomiciio en . He racibigo
una explicacion satisfactoria sobre el procegimiento del estudio, su naldad, resqos, beneficios y
Jtemativas.

He quedado satis’echo/a con 13 Informacken recibida, |a he comprendido, s me han respondido
todas mis dudas y COmprando que mi participacion es voluntana.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesio y conozco mi derecho a retirano cuando
lo desee, con |13 Onica odbligacion de Informar sobre mi decision al profesional responsable del estudio.

En Valencla, adia de g2

Vodve

Firma y n® de coleglado del investigador Firma y n® de DNI del paclente/participants




