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Resumen
En el presente trabajo se realizara un estudio de caso Unico de una paciente de 26 afos, que
presenta sintomatologia compatible con el trastorno de personalidad obsesivo compulsivo con

predominio de ansiedad severa en areas cognitivas y fisioldgicas.

Dicha sintomatologia se caracteriza por un alto perfeccionismo y autoexigencia en su vida,
inflexibilidad en el area cognitiva y alta sintomatologia de ansiedad, las cuales repercuten en diversos

ambitos de su vida (area laboral, social, familiar, intra e interpersonal).

La intervencion elegida esta basada en la estructura del programa de reduccién del estrés basado
en la atencion plena de Jon Kabat Zinn (Mindfulness), con la finalidad de trabajar en la activacion
fisioldgica alta que presenta la paciente desde un inicio y como un tratamiento complementario al que
ya lleva en la actualidad. Durante la intervencion se percibe una mejoria significativa acorde a los
objetivos propuestos. En la actualidad la paciente ha conseguido disminuir la alta sintomatologia de la
ansiedad que mantenia, es capaz de practicar el Mindfulness como un método para su regulaciéon

emocional y ha logrado inculcarles a sus alumnos la practica de estar en el momento presente.

Palabras claves: intervencion, trastorno de personalidad, ansiedad, regulacion emocional,

mindfulness.



Abstract
In the present work a single case study of a 26-year-old female patient will be carried out, who
presents symptomatology compatible with obsessive-compulsive personality disorder with

predominance of severe anxiety in cognitive and physiological areas.

This symptomatology is characterized by high perfectionism and self-demanding in her life,
inflexibility in the cognitive area and high anxiety symptomatology, which have repercussions in

various areas of her life (work, social, family, intra and interpersonal areas).

The chosen intervention is based on the structure of the stress reduction program based on Jon
Kabat Zinn's mindfulness (Mindfulness), with the aim of working on the high physiological activation
that the patient presents from the beginning and as a complementary treatment to the one she is
currently undergoing. During the intervention a significant improvement is perceived according to the
proposed objectives. At present the patient has managed to reduce the high anxiety symptomatology
she had, she is able to practice Mindfulness as a method for her emotional regulation and she has

managed to instill in her students the practice of being in the present moment.

Keywords: intervention, personality disorder, anxiety, emotional regulation, mindfulness.



1. Introduccion

Hoy en dia se puede verificar a través de evidencia cientifica como la ansiedad y la regulacion
emocional interfieren en la calidad de vida, satisfaccién y bienestar psicolégico de las personas.

Para Orozco et al. (2012), la ansiedad se considera una emocion que aparece en situaciones en las
cuales se anticipa ante una posible amenaza y que prepara a la persona para enfrentarse a esta a
través de respuestas cognitivas, motoras y fisioldgicas. Este “enfrentamiento” dependera mucho del
tipo de regulacion emocional que lleven a cabo las personas.

En una investigacion realizada por Masco et al. (2021) en una poblacién de adultos, encontré que a
menor bienestar psicoldgico mayor seria la sintomatologia ansiosa. Asimismo, Urzua et al. (2016), en
su investigaciéon encontré que el dominio psicolégico de calidad de vida de las personas como son los
recursos cognitivos (pensamiento, memoria, concentracion y aprendizaje) se encuentran en su mayoria
influenciados por las dificultades de regulacién emocional, ocasionando que exista una reduccion en
los esfuerzos necesarios para la adaptacion y la realizacion de tareas cotidianas. Es por ello por lo que
se necesita poder implementar herramientas de regulacion emocional en una persona con
sintomatologia alta de ansiedad.

Dentro de los trastornos de personalidad en el DSM- V, el trastorno de la personalidad obsesivo
compulsivo implica un patréon de conductas que se caracterizan por una excesiva preocupacion por el
orden, el perfeccionismo, el control mental e interpersonal, muchas veces descuidandose de si mismo
debido a su rigidez e inflexibilidad tanto cognitiva como conductual (Asociacion Psiquiatrica Americana,
2014).

Debido a estas caracteristicas, la activacion fisioldgica alta se da como respuesta a los constantes
altos niveles de estrés que esta enfrentando la persona, correspondiente a la alta exigencia en cuanto
el perfeccionismo, orden y cumplimiento de las actividades impuestas por este mismo, dando origen a
una ansiedad que con el tiempo ira agravandose si no hay estrategias de regulacién emocional
adaptativas para sobrellevar el malestar cognitivo, emocional y fisiolégico.

Si bien la ansiedad comprende una respuesta adaptativa del individuo a su entorno, se torna un
problema cuando sus niveles se dan de manera frecuente y se extienden en el tiempo frente a las falsas

alarmas en su vida diaria (Belloch et al., 2008).

1.1 Ansiedad

La ansiedad es concebida como “una reaccion adaptativa” frente a momentos de emergencia, el
cual, surge a partir de diversas situaciones que el individuo percibe como amenazantes y como
consecuencia de ello se activan los mecanismos de defensa a través del sistema nervioso central
(Kuong & Concha, 2017).

Previamente, Spielberg (1972), consideraba que la ansiedad era un proceso biopsicosocial
complejo, el cual dividié en dos puntos: ansiedad rasgo y ansiedad estado. La primera se refiere a la
tendencia de reaccionar de manera ansiosa frente a un estimulo y la segunda es una respuesta
emocional transitoria ante un estimulo, esto quiere decir una reaccion emocional temporal y pasajera

frente a un estimulo o situacién particular.



Por otro lado, Barlow (2002) dentro de sus investigaciones consideré la existencia de dos tipos de
ansiedad: la normal, definida como una respuesta “adaptativa” ya que aparece como una sefial ante
las posibles amenazas; y la patoldgica, la cual, se refiere como la manifestacion de sensaciones
intensas de malestar sin una causa aparente que lo justifique.

Segun la Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (2020), la ansiedad es uno de los trastornos
mas registrados en los ultimos afos, suele aparecer relativamente estable en todos los quinquenios de
la edad adulta, en el 88,4% de las mujeres y en el 45,2% de los hombres pertenecientes a la poblacion
espafola. Asimismo, anualmente los nuevos casos se situan en alrededor del 19,9% en mujeres y
10,4% en hombres, siendo la poblacion femenina la mas afectada.

Segun la teoria de Belloch et al. (2009), la ansiedad se basa en una comprension integral de los
procesos cognitivos, emocionales y conductuales implicados en la experiencia de la ansiedad y otros
trastornos relacionados.

Reyes (2010), tomando en cuenta esta teoria, propone una clasificacion mas detallada acerca de
las respuestas de la ansiedad, dividiéndolas de la siguiente manera: en primer lugar, los sintomas
fisiologicos, somaticos o neurovegetativos que son consecuencia de la hiperactivacion del sistema
nervioso auténomo, especificamente en el sistema simpatico, el cual tiene a cargo la respuesta de
alarma y se manifiestan en el cuerpo. En segundo lugar, encontramos los sintomas cardiovasculares,
que se relacionan en su mayoria con las taquicardias, elevacion de la presion arterial, opresién en el
pecho, palidez o el rubor del rostro. Por otro lado, los sintomas respiratorios, que se caracterizan por la
sensacion de ahogo o falta de aire, el ritmo respiratorio acelerado y la disnea. Asi como también,
sintomas gastrointestinales, como las nauseas, diarreas y coélicos intestinales, etc. También los
sintomas genitourinarios (dolor al orinar, orinar frecuentemente, eyaculacién precoz, etc.),
neurovegetativos (sequedad de las mucosas, sudoracidon excesiva, sensacion de desmayo inminente),
neurolégicos (temblores, hormigueos, cefaleas tensionales, mareos), psicofisicos (agotamiento) y
mentales cognitivos (sensacién de inseguridad, agresion, preocupacion, sentimientos de inferioridad,
temor a la incertidumbre, etc.).

En una investigacion realizada por Albert et al. (2010), se encontré que el Trastorno de Personalidad
Obsesivo Compulsivo estd asociado con una alta comorbilidad con los trastornos de ansiedad y del
estado de animo. Asimismo, dicho estudio refiere que hasta un 80% de las personas con TPOC pueden
presentar comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, siendo los mas comunes la ansiedad y el
TOC.

1.2 Regulacion emocional

La regulacion emocional es considerada como un pilar importante para la propensién y prevencion
de los trastornos mentales del individuo (Rubini, 2016). Asimismo, es definida como la habilidad que
poseen las personas para poder atender, percibir, comprender, regular sus emociones y modificar su
estado de animo para promover su propia conciencia emocional, asi como también aprender a generar
nuevas estrategias para la aceptacion de sus propias emociones (Salovey & Mayer, 1990, citados en
Bedon et al., 2018).



Desde el punto de vista de Thompson (1994), la regulacion emocional se puede dar de manera
extrinseca como intrinseca y estan encargados de monitorear, evaluar y modificar las reacciones
emocionales de la persona, especificamente verificando sus caracteristicas segun la intensidad y
temporalidad, para lograr las metas establecidas por este.

Afos mas tarde, Cole, Martin y Dennis (2004), referian que la regulacién emocional estaba
relacionada con los cambios asociados con las emociones que se encontraban activas en ese
momento, los cuales, involucran cambios en la emocidon como tal y otros procesos psicofisioldgicos.
Por otro lado, las personas pueden regular sus propias emociones y ayudar a regular la de las demas
a través de sus propias estrategias (Gross & Jazaieri, 2014).

Perera (2017) manifiesta que la regulaciéon emocional es la capacidad para controlar y manejar de
manera adecuada las emociones. Asimismo, lo relaciona con la conciencia en la relacion entre
emocion, cognicion y conductas; contar con estrategias adecuadas de afrontamiento, etc. De acuerdo
con su investigacion, la regulacién emocional posee micro competencias como: la expresion emocional
apropiada, regulacion de emociones y sentimientos (regular la impulsividad, tolerancia a la frustracién
para prevenir estados emocionales desagradables para la persona, etc.), habilidades de afrontamiento
(estrategias de autorregulacion emocional) y competencia para autogenerar emociones positivas.

El proceso de la regulacion emocional se da de la siguiente manera: en primer lugar, tener
conciencia emocional, es decir, que la persona pueda ser consciente de sus propias emociones a través
de la identificacion y reconocimiento de estas, asi como también comprender la causa y las situaciones
desencadenantes. En segundo lugar, ocurre la evaluacion cognitiva, donde la persona tiende a dar
sentido a la situacion que desencadend; involucra la interpretacion de la situacion, el otorgar significado
a lo sucedido y valorar la propia capacidad de hacer frente a esta emocion. En tercer lugar, la persona
procede a la seleccion de estrategias de regulacion emocional, las cuales pueden ser automaticas o
deliberadas. En cuarto lugar, la persona hace uso de las estrategias escogidas en la opcién anterior
que regularizaran la intensidad y la frecuencia de la emocién. Por ultimo, se genera la evaluacion de
resultados, es aqui donde la persona verifica si la estrategia implementada ha sido adecuada y le ha
ayudado (Gross, 1998; Aldao et al., 2010).

La regulacién emocional es de suma importancia en la vida de las personas debido a que a través
de ella aprenden a gestionar y controlar sus propias emociones con la finalidad de influir en su bienestar
psicoldgico, una mejora en sus relaciones interpersonales, contar con un excelente rendimiento en las
diversas areas donde se realice la persona y una adecuada calidad de vida (Perera, 2017).

La buena regulacién emocional se caracteriza por el uso de estrategias adaptativas que permiten a
las personas poder gestionar sus emociones, lo cual, aporta a una mayor resiliencia y bienestar (Gross,
2002). Por otro lado, la mala regulacién emocional implica el uso de estrategias desadaptativas, como,
por ejemplo, la supresion emocional, la evitacion y la rumiacién, los cuales pueden intensificar el
malestar emocional de la persona (Aldao et al., 2010).

Si bien la ansiedad se caracteriza por anticipar sobre diversas situaciones a las personas,
generando la preocupacion excesiva en ellos, inquietud, alteraciones en el suefo, la sensacion de la
pérdida de control (Kuong & Concha, 2017), es necesario poder otorgarles estrategias para su

regulacién emocional, puesto de que esta manera en vez de huir a través de la evitacion de los



estimulos que les genera esta alta activacion tanto fisiolégica como cognitiva, les permitira darse un
momento para prestar atencion a esas emociones que estan percibiendo y posterior a ello verificar que
emocion lo desencadend. Mientras exista una mayor conciencia emocional, la persona tendra la
facilidad de escoger la estrategia que mas se adapte a ella (Extebarria, 2002).

Barlow et al. (2004) junto a un grupo de investigadores presentaron el Protocolo Unificado para el
tratamiento de trastornos emocionales, el cual, integra una serie de estrategias de regulacion emocional
con otras técnicas terapéuticas, en donde llegaron a la conclusidon de que la regulacion emocional es
un componente central para la reduccion de ansiedad y otros trastornos emocionales.

En investigaciones como la de Valle et al. (2017) sobre los efectos del uso de estrategias cognitivas
de regulacién emocional sobre adultos, se encontré6 que las mujeres hacen uso de estrategias
cognitivas desadaptativas como la autoculpa y la excesiva rumiacién, asi como también demuestran
mantener una mayor ansiedad-estado a diferencia de los varones quienes buscan culpabilizar a los
demas acerca de su estado de animo. Asimismo, en la investigacion realizada por Khosravani et al.
(2020), se hallé en la dimension de dificultades de regulacion emocional, especificamente en la
evitacion emocional, que probablemente podria estar relacionada a los sintomas obsesivos
compulsivos del TPOC.

Por otro lado, Plascencia (2022) en su investigacion acerca de las experiencias de uso de
estrategias de regulacion emocional en adultos con trastornos de ansiedad y depresion en Lima-Peru,
pudo encontrar que para las personas con dichos trastornos perciben el modelo de regulacién
emocional de Gross como una herramienta para controlar sus propias emociones. Ademas, consideran
que la regulacion emocional trae beneficios a largo plazo debido a que conllevan a una mayor

satisfaccion del logro, sensacién de emociones agradables y una mayor calidad de vida.

1.3 Intervencion en Mindfulness

Segun Jiménez, Martinez y Medina (2020), el mindfulness o también llamada “atencién plena”, es
considerada como una técnica en donde la persona es consciente de sus propios procesos mentales,
dirigen su atencién en su totalidad a las sensaciones y emociones que pueden experimentar en su vida
diaria sin la necesidad de juzgarlo o calificarlos como positivo o negativo. Ha sido utilizado en diversas
intervenciones con el objetivo de estar presente en el aqui y el ahora, sin juzgar las experiencias que
sufren.

Jon Kabat-Zinn (2003), quién insertd el mindfulness en la zona occidental, lo describe como la
capacidad que posee el individuo de prestar atencion con intencion en el presente sin juzgarse. Su
practica aporta a las personas el reconocimiento de las experiencias vivenciadas en el momento
presente y su aceptacion, a través de esta técnica nos permitimos como humanidad trabajar desde una
manera consciente los desafios del dia a dia.

La practica del mindfulness, segun Del Castillo (2021), podria contar con efectos preventivos en
cuanto a la salud mental, favoreciendo el incremento de estados emocionales positivos.

La atencion plena puede desarrollarse desde la practica formal (mediante ejercicios de respiracion,
meditacién basada en conciencia emocional o ejercicios basados en yoga) y en la practica informal
empleando el centrarse en el presente ademas de las experiencias.



Asimismo, dentro de la practica del mindfulness encontramos 3 puntos muy importantes: a) la
practica de la respiracion, la cual, consiste en direccionar la atencion plena tanto al inhalar como al
exhalar; b) la mente de principiante, su practica conlleva a que la persona no se juzgue en general (si
hace bien las cosas o no) y c) la compasion, que, en conjunto con el punto anterior, trabajan la
amabilidad con uno mismo dejando de lado los juicios (Kabat-Zinn, 2013, citado en Rueda, 2022).

Una de las técnicas primordiales en el Mindfulness para poder lograr una meditaciéon exitosa es la
respiracion diafragmatica, la cual consiste en la inspiracion de aire de manera lenta mediante las fosas
nasales, manteniendo el aire en el diafragma por unos segundos y posteriormente la espiracion del
mismo ya sea por la nariz o la boca haciendo uso del diafragma (Schriber et al., 2022).

Los ciclos de respiracion estimulan el nervio vagal, involucrado en nuestra capacidad de relajacion,
descanso y recuperacion, y proceden a activar el sistema parasimpatico, dando como consecuencia la
regulacién del sistema cardiovascular, digestivo y genitourinario (Gerritsen et al., 2018). Esta técnica
ha demostrado su eficacia en cuanto al control de los sintomas de ansiedad y estrés (Prinsloo et al.,
2013).

Por otro lado, otra técnica efectiva del Mindfulness es el de la meditacion guiada en conciencia
emocional la cual se caracteriza por ser una practica donde existe una voz que guia al practicante a
través de ejercicios de meditacion disefiados para la comprensién de las emociones y aumentar la
conciencia en estas: es un momento donde no existen los juicios en cuanto a la experiencia del
momento presente y generan la aceptacion de uno mismo (Hoffmann et al., 2010). Durante su practica,
la introspeccion permite percibir de manera mas exacta los estados emocionales, disminuyendo la
reactividad producida por la emocion y promoviendo una mejor evaluacion de las experiencias vividas
(Rossell6 et al, 2016).

Cuando ya forma parte de la vida de la persona debido a su practica constante, brinda estabilidad
en la visualizacién de pensamientos intrusivos sin reaccionar ante ellos, dejan de verlo como una
situacion estresante y se mantienen tanto equilibrados como relajados (Justo, 2009).

Segun las investigaciones de Slagter et al. (2011), al igual que el ejercicio en el gimnasio otorga
mejoras en el tono muscular, la meditacion muestra cambios no solo en el cerebro, sino también en
regiones especificas dependiendo de la practica realizada. Asimismo, se ha demostrado que su practica
favorece a la neuro plasticidad, y de manera consecuente genera una diversidad de beneficios en
cuanto a la salud mental, el rendimiento cognitivo y fisico.

Referente a intervenciones mas importantes del Mindfulness, encontramos el programa de
reduccion del estrés basada en la atencion plena de Jonn Kabat-Zinn, que desde hace 40 afios viene
siendo una de las intervenciones mas eficaces debido a la reduccion significativa no solo del estrés,
sino también del dolor crénico, ansiedad, entre otros (Romero, 2022).

Para Gomez (2017), en su investigacion acerca de la eficacia de la practica de Mindfulness para el
tratamiento de ansiedad y depresion, llegd a la conclusion de que la practica de esta se encuentra
asociada a la reduccion de los sintomas del estrés, asi como también es eficaz para la prevencion de
recaidas en la depresion, disminuyendo los pensamientos disfuncionales y generando habilidades de

atencion plena.



Por otra parte, Goldin y Gross (2015), en su investigacion acerca de los efectos de la reduccion del
estrés basada en atencion plena sobre la regulacién de emociones en trastornos de ansiedad social,
determinaron que este entrenamiento basado en el mindfulness ayuda a reducir la reactividad
emocional y a su vez mejora la regulacién emocional de las personas.

De acuerdo con la investigacion sobre la eficacia del uso del Mindfulness de Marquez y Jiménez
(2019), consideran que 9 de 10 evidencias refieren que esta terapia motiva a la participacion de los
pacientes para disminuir la ansiedad, depresion y el estrés. Asimismo, ayuda a la regulacion de la
sintomatologia de estos trastornos.

El uso de sus técnicas son herramientas terapéuticas que brindan beneficios en cuanto al nivel

psicoldgico y fisioldgico, contribuyendo en la calidad de vida de los pacientes (Lara, 2019).

2. Justificacion

La presente investigacion se encuentra dirigida al analisis de la efectividad de una intervencion
basada en el Mindfulness para la disminucion de ansiedad tanto cognitiva como fisiolégica en una
paciente con TPOC como tratamiento complementario a la terapia cognitivo-conductual que lleva a
cabo en la actualidad.

Se espera demostrar la eficacia del programa de reduccion del estrés basado en el Mindfulness
mediante la informacion brindada y el uso de las meditaciones del Mindfulness (meditacién en
conciencia emocional plena, meditacion de los cinco sentidos, escaneo corporal, meditacion de dolor
emocional y meditacion de bondad amorosa) con el objetivo de mejorar su bienestar psicolégico y su
calidad de vida.

Dado que la ansiedad es un factor importante dentro del TPOC, y se ha comprobado como su
comorbilidad afecta de manera negativa a los resultados terapéuticos, es importante trabajar desde el
uso del Mindfulness la regulacién emocional, clave en la sensacién ansiosa.

La hipotesis es que, desde la atencion plena, las herramientas que aporta el Mindfulness ayudaran
a reducir la evitacion de situaciones, a emplear mejor el tiempo en identificar como se siente y como
puede hacer frente a situaciones estresantes y, a mejorar su funcionamiento diario.

Ademas de otorgarle herramientas de regulacién emocional a la paciente, también se busca ayudar
a reducir la alta sintomatologia fisica que le provoca la ansiedad, a partir de un programa adaptado a

sus necesidades y realizado de manera didactica para incentivar la motivacién al cambio de la paciente.

3. ldentificacién del paciente y motivo de consulta

En el presente estudio de caso nos dirigiremos a la paciente como C, diferente al nombre del caso
real, con la finalidad de preservar su identidad y respetar la confidencialidad, asi como también, del
codigo deontoldgico profesional segun lo expuesto en la Ley Organica de Proteccion de datos.

C es una mujer de 26 anos, la pequena de tres hermanas, reside sola y trabaja como profesora de
primaria cubriendo una excedencia. Asiste a consulta por primera vez el dia 15 de diciembre de 2023
refiiendo que necesita herramientas para manejar su ansiedad y gestionar su miedo a la incertidumbre,
debido a que ultimamente interfieren mucho en areas de su vida como en el ambito personal, asi como

también, en sus relaciones sociales, familiares y en el trabajo.



Esto se manifiesta a través de alta activacion fisioldgica provocada por su excesiva preocupacion
por lo que los demas piensen de ella, pensamientos catastrofistas ante la incertidumbre, su alta
autoexigencia y perfeccionismo tanto en sus responsabilidades como en su forma de ser.

Asimismo, declara mantener ataques de ansiedad por lo menos una vez a la semana acompafiado
de calores, falta de aire y problemas gastrointestinales; estos son ocasionados debido a diferentes
estimulos como, por ejemplo, cuando tiene muchos trabajos por entregar en el colegio, al despertarse
y pensar en que no tendra tiempo para cumplimentar sus responsabilidades o a las anticipaciones
negativas en cuanto a conocer nuevas personas en reuniones sociales. Durante esos momentos,
intenta evadir el pensamiento y relajarse, si no lo logra evade la situacion o se toma un ansiolitico.

Referente a sus relaciones interpersonales, en el ambito familiar, tuvo una crianza muy autoritaria y
con poca libertad de expresién, era un contexto de mucha exigencia académica e incluso de castigos
fisicos que ella tiene muy normalizados, revela que nunca le pegaron una paliza, pero “si una hostia
muy justificada”. La relacion con su padre es distante debido a su autoritarismo y al castigo fisico que
recibia por su parte. Hace 3 afios tuvieron una pelea muy fuerte y consecuencia de ello, C se
independizé. En cuanto a su madre y hermanas, guardan una buena relacion en la que encuentra apoyo
emocional.

En el ambito social, la paciente refiere mostrarse como una persona extrovertida, alegre y activa,
aunque le preocupa constantemente lo que piensen los demas sobre ella, sobre todo personas
desconocidas. Con sus amistades mas intimas comenta que se siente muy satisfecha debido al apoyo
social que recibe de ellos. Por otro lado, revela que cuando se enfrenta a una situacion social nueva le
agobia sentir que no encaja, pero aun asi no deja de intentarlo. Si no se siente a gusto, abandona el

lugar.

En cuanto al consumo de alcohol y drogas, la paciente mantuvo como estrategia de regulacion el
uso del cannabis desde los 19 hasta los 21 afos, que es la época en donde lo deja debido a que
empezo a desencadenar el aumento de su ansiedad. Referente al consumo de alcohol, en la actualidad
la paciente sale de fiesta todos los fines de semana y bebe de manera desmedida ya que necesita

“liberarse” en su rol de perfeccion.

Respecto a sus antecedentes clinicos, la paciente ha recibido tratamiento psicolégico en 2
ocasiones en donde aprendié acerca de la introspeccion, identificacion de emociones y el control de su
ansiedad, no obstante, en la actualidad siente que las herramientas que ha aprendido no le ayudan a
poder controlar esta ansiedad que siente. Ha hecho uso de la respiraciéon diafragmatica, pero en el
momento preciso donde se desencadena la activacion fisiolégica no siente alivio y decide tomarse un

ansiolitico.

Frente a episodios de ansiedad intenta evadir el pensamiento y relajarse, si esto no le ayuda lo evita
realizando trabajos del centro educativo en donde trabaja. A la edad de 21 afos asistié a terapia de
grupo en donde todos los presentes tenian altos niveles de ansiedad, y posterior a ello, a los 23 afios
recibié terapia individual con la finalidad de poder gestionar su ansiedad. Segun lo referido por la

paciente, ninguna de estas intervenciones resulté efectivas para abordar su ansiedad.



Durante la terapia de grupo, C sentia culpabilidad por compararse ante los problemas con mayor
gravedad de sus compafieros, y en terapia individual le costd comprometerse con la intervencion,
debido a que le resultaba dificil encontrar tiempo para ella, ya que necesitaba utilizarlo para realizar sus

actividades laborales.

Referente a los ataques de ansiedad que ha mantenido la paciente, el episodio mas grave sucedio
hace 6 afios cuando tenia que reencontrarse con su padre en un evento familiar después de 3 afios sin
hablarse. A menudo que se acercaba el momento del evento, durante el desayuno con su pareja en un
bar, comenzé a sentir un ataque de ansiedad. Este suceso es relatado por la paciente como uno de los
mas graves que ha vivenciado debido a que durante este ataque de ansiedad, como consecuencia de

ello, acabé semidesnuda en el suelo del bafio del bar.

Finalmente, en la actualidad, C ha sido diagnosticada con Trastorno de la Personalidad Obsesivo

Compulsivo y se encuentra llevando tratamiento psicoldgico para tratar su sintomatologia.

4. Estrategias de evaluacion

4.1 Entrevista semiestructura y observacion

Para lograr obtener mas informacién acerca del caso, en las dos primeras sesiones se utilizé la
entrevista clinica para adultos de Mufioz (Mufoz et al., 2003), como guia para lograr tener informacion
mas exacta de la paciente y su motivo de consulta, adaptando las preguntas y agregando nuevas para
profundizar en aspectos convenientes al caso. A través de esta entrevista se ha podido valorar aspectos
como: intensidad del problema, apoyo por parte de su entorno, de qué manera se presentaba la
ansiedad, si ha llevado apoyo psicoldgico anteriormente, etc. Asimismo, dentro de la segunda sesion
como para complementar la informacién, se evalio mediante una serie de preguntas formuladas del
Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) de Gross et al. (2003), acerca de las estrategias de
regulacion emocional que utiliza la paciente: ;qué hace frente a una emocion negativa?, frente a

situaciones de ansiedad muy alta, de qué manera actua?, etc.
4.2 Inventario de Situaciones y Respuesta de Ansiedad (ISRA)

Seguidamente, se utilizé el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA). Este
instrumento permite la evaluacioén de los tres sistemas de respuesta de ansiedad: cognitivo, fisiolégico
y motor (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1999). El ISRA se desarrollé6 con la finalidad de crear una
herramienta que ayude a evaluar los sistemas de respuesta ante la ansiedad anteriormente
mencionados. Consiste en 69 items divididos por el area cognitivo, fisioldgico y motor.

Por otro lado, respecto a la fiabilidad y validez, por un lado, en cuanto a los términos de consistencia
interna, diversos estudios encontraron que el valor del alfa de Cronbach para la presente prueba se
encuentra entre 0.92 y 0,99 en la version espafiola, lo que evidencia una fiabilidad bastante aceptable
(Batista & Vindel, 2014).

Es importante mencionar que el test ISRA se ha utilizado con la finalidad de poder realizar una
evaluacion pre-post tratamiento y tener una comparacion mas precisa referente a los cambios de

intensidad y presencia de factores influyentes en la problematica.
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4.3 Autorregistros para las técnicas de medicacion
Se mandaron como tarea para casa con la finalidad de complementar la informacién obtenida y
poder verificar el cambio que ha ido evolucionando frente a la experiencia de la paciente haciendo uso
de las técnicas de meditacién otorgadas durante las sesiones. En cada registro se incluyeron:
pensamientos, sentimientos, sensaciones fisicas y el malestar o satisfaccion que le provocaba cada

vez que hacia uso de la meditacién de su eleccion.

5. Formulacion del caso

5.1 Descripcién del problema actual

La paciente C presenta ansiedad en todos los ambitos de su vida: personal, social, familiar y laboral.
Presenta también la necesidad de trabajar el miedo a la incertidumbre que la lleva a anticipar y a llegar
a conclusiones catastrofistas; ademas de una alta activacion fisiolégica provocada por su excesiva
preocupacion por lo que los demas puedan decir de ella, la alta autoexigencia por cumplimentar con
sus deberes, la obsesion por mantener el control y el orden en su vida y la inflexibilidad para adaptarse
a cambios inesperados en su rutina.

C realiza numerosas anticipaciones a lo largo del dia en las diferentes areas de su vida: en el area
personal, suele anticiparse a las posibles consecuencias negativas que tiene el no terminar sus
deberes; y en el area social, evitar conocer nuevas personas, debido a que teme que la juzguen.

Estas situaciones provocan en ella mucho malestar psicolégico ademas sintomas fisicos como
calores, como calores, aceleracion cardiaca, dificultad para respirar y problemas gastrointestinales
antes y durante los hechos.

Informa que le cuesta sobrellevar la frustracion al no cumplimentar con los deberes propuestos en
el dia, lo cual, genera en ella una alta sintomatologia de ansiedad. Organiza sus horarios de
alimentacién y suefo, necesitando a veces usar estrategias como la respiracion diafragmatica para
controlar su ansiedad y poder conciliarlo. Asimismo, refiere que busca la manera de encontrarle
respuesta a su incertidumbre, provocando activacion fisiolégica importante cuando no resuelve sus
preocupaciones. Reside de manera independiente en una localidad madrilefia y su estado civil es
soltera.

Asimismo, en el ambito familiar, la paciente trata de mantenerse al margen y no comentar mucho
sobre su vida privada por temor a la reaccidén que tenga su padre con ella. En el ambito laboral, siente
temor por la inestabilidad de su posicién debido a que cubre una excedencia, ademas, de que considera
que este es un trabajo demandante e imprevisible.

La intensidad de su sintomatologia es elevada e incluso ha llegado a desencadenar ataques de
ansiedad. Cuando tiene tiempo libre, frecuentemente los fines de semana, no tiene episodios tan

ansiosos o aparecen de forma leve.
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5.2 Analisis funcional

Poco apoyo en el entorno
familiar
Nerviosismo
Alta autoexigencia
Sistema rigido de creencias
Necesidad de control

Perfeccionismo

Préximas
Situacion laboral inestable
Padre ausente
Baja autoestima

VARIABLES
DESENCADENANTES
Remotas
Cese de consumo de cannabis
Internas
Veisalgia (resaca)
Externas
Epocas de poca actividad
(navidad o verano)
Tareas laborales pendientes
(sobre todo si son de mayor
exigencia)
Situaciones imprevistas,
ambiguas o donde tiene que
lidiar con la incertidumbre
Encontrarse presente o de
camino a un evento social con
gente desconocida

Recibir una critica

gastrointestinales
Nauseas
Calores
Mareos

Dificultad para respirar

Nivel cognitivo
Rumiaciones respecto a sus
tareas pendientes
Preocupacion acerca de la
evaluacion social externa
Autoevaluaciones negativas
Hipervigilancia de sus
propios procesos mentales
Asumir gran carga de

responsabilidades laborales

Nivel motor
Tensiéon muscular
Temblores
Evitacion de situaciones

Nivel emocional
Ansiedad
Tristeza
Culpabilidad

ANTECEDENTES CONDUCTA CONSECUENTES
VARIABLE
PREDISPONENTES
Remotas
Estilo educativo autoritario Nivelfisiologico
Problemas

A corto plazo
Alto desempeniio y
cumplimiento de demandas
del entorno (R+)
Reduccidn de la incertidumbre
(R-)

Aprobacion social (R+)
Sensacion de control (R+)
Alivio de la sensacion de

ansiedad (R-)

A medio y largo plazo
Hiperactivacion fisiologica
diaria
Sensacion de fatiga 'y
sobrecarga
Bajo estado de animo
Pérdida de su propia identidad
Mantenimiento de la ansiedad
Déficit de habilidades de
afrontamiento de regulacion

emocional

Tabla 1: Tabla de elaboracién propia del analisis funcional

5.3 Contextualizacion del estudio
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5.3.1 Hipétesis de origen y de mantenimiento

Con la finalidad de obtener una vision mas operativa de la problematica y la funcionalidad del
comportamiento psicopatolégico de la paciente, se han evaluado los diferentes factores (contextuales,
ambientales y personales) remotos y préximos que han podido estar relacionados con el problema de

manera predisponente y desencadenante.

Dentro de la hipdtesis de origen, la ansiedad de C parece generarse en su infancia como
consecuencia de su crianza autoritaria, donde se valora el perfeccionismo y alta autoexigencia en
cuanto a las notas académicas, se refuerza el éxito a nivel escolar y se castigan las bajas calificaciones,
asi como también el incumplimiento de normas en casa. Esta experiencia temprana puede llevar a la
internalizacion de expectativas extremadamente altas y rigidas en las normas personales, lo cual ha
podido contribuir al TPOC en la edad adulta. Asimismo, en referencia a lo mencionado en sesion, esta
ansiedad aumento luego del cese de consumo de cannabis que tuvo entre las edades de 19 a 21 afos,

donde la sintomatologia ansiosa estuvo en su mas alto nivel.

Por otro lado, en la hipotesis de mantenimiento, C en la actualidad mantiene una alta sintomatologia
ansiosa probablemente ocasionada por las dificultades de regulacién emocional como consecuencia
de sus pensamientos perfeccionistas e inflexibles, en donde todo el tiempo mantiene una
autoevaluacion negativa de si misma y no se permite tener equivocaciones o demoras en cuanto a sus
deberes que tiene que presentar en el trabajo, asi como también, la intolerancia a la incertidumbre que
la lleva a mantenerse en constante vigilancia y preocupacion por posibles errores o fallos no solo en el
ambito laboral sino también en las diversas areas de su vida. Asimismo, es importante resaltar que la
paciente no cuenta con suficientes herramientas para regularse emocionalmente, y debido a su

necesidad de control, esto le afecta en mayor medida.

5.3.2 Objetivos de la intervencion

Posterior al analisis de los resultados obtenidos durante el proceso de evaluacion, y tras haber

realizado de manera correcta el analisis funcional, se plantean los siguientes objetivos:

o Objetivo general:
v" Reducir el impacto de la ansiedad percibida a través del Mindfulness para la
regulacion emocional de la paciente.
o Objetivos especificos:
v" Conocer el estado inicial de la paciente a través del ISRA.
v' Trabajar la psicoeducacion sobre la ansiedad y la regulacién emocional a través del
Mindfulness
v" Disminuir la ansiedad mediante técnicas del Mindfulness y posterior a su
intervencion medir su eficacia.
v" Promover la flexibilidad cognitiva en la paciente desde la autocompasion.

v" Fomentar la auto practica del Mindfulness en su vida.

5.3.3 Resultados de la evaluacion:
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En el presente apartado se exponen y analizan los resultados de las diferentes pruebas utilizadas

para este estudio de caso unico.

a)

b)

6.

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)

Pre test

En el area cognitiva presenta una puntuacion directa de 146 perteneciente al percentil 80, el
cual, corresponde a la clasificacion de ansiedad severa.

En el area fisiologica presenta una puntuacion directa de 122 perteneciente al percentil 90, el
cual, corresponde a la clasificacion de ansiedad severa.

En el area motora, presenta una puntuacion directa de 90 perteneciente al percentil 60,
correspondiente a la clasificacion de ansiedad moderada.

Dentro del total en los sistemas de respuesta, la paciente ha presentado una puntuacion directa
de 385, perteneciente al percentil 85 considerando la ansiedad como severa

Segun el protocolo del ISRA, en el caso en el que aparecieran 3 indicadores de ansiedad
severa, es importante resaltar que a partir de esta categoria se requiere de intervencion
terapéutica. Por otro lado, en el sistema de rasgos especificos se busca poder identificar con
precision las areas situacionales donde se percibe mayor ansiedad.

En el factor |- ansiedad ante la evaluacién (toma de decisiones), obtuvo una puntuacion directa
de 146 perteneciente al percentil 75, el cual lo posiciona como una ansiedad moderada. En el
factor Il — ansiedad en lo interpersonal (relacién con los demas), obtuvo una puntuacion directa
de 55 perteneciente al percentil 90, el cual, lo clasifica como una ansiedad severa.
Seguidamente, en el factor Il — ansiedad fobica, se obtuvo una puntuacién directa de 96,
perteneciente al percentil 85, lo cual, lo identifica como una ansiedad severa. Y, por ultimo, en
el factor IV - situaciones habituales o de la vida cotidiana, se obtuvo una puntuacién directa de
44 perteneciente al percentil 65, ubicando la clasificacién como ansiedad moderada.

En su totalidad, la paciente manifiesta tener ansiedad severa tanto en su ansiedad interpersonal
como en la ansiedad fébica, dos puntos necesarios de trabajar durante la intervencion para

disminuir la alta activacion fisioldgica.

Observacion conductual

En la primera sesién, C se muestra introvertida y responde de manera escueta a las preguntas
de la entrevista. En sesiones posteriores, a través de la formacion del vinculo terapéutico, la
relacion fue mas cémodo y colaborativa.

Durante las primeras sesiones de intervencion ante la presentacion de nuevas meditaciones, a
la hora de enfrentarse a situaciones desconocidas o a las que consideraba que no iba a
destacar, la paciente referia que no lograria conectar con ella misma y que le iba a costar
mucho, mostrando malestar, debido a la frustracion que le causaba haber fallado en intentos

pasados, cuando practicaba meditaciones guiadas por internet.

Intervencién y desarrollo de las sesiones
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La intervencién se ha realizado a partir del programa MBSR de Kabat Zinn (1994), adaptado a las
necesidades de la paciente y las actividades han sido extraidas del curso gratuito de Palouse
mindfulness de Potter (2004), con la finalidad de lograr alcanzar los objetivos trazados.

En las distintas sesiones se realizaron diversos ejercicios como el escaner corporal, técnicas de
meditacion del mindfulness y ejercicios de respiracion. La intervencion se llevé a cabo 1 vez a la semana
en el horario de 19:20pm a 20:20pm, segun disponibilidad de la paciente.

A continuacién, se presentara una tabla de contenidos para ejemplificar la estructura basica de la

intervencion.
N° de
. Actividades Técnicas
sesion
Entrevista semiestructurada
1y2 Entrevista y evaluacion de Mufoz

Evaluacion mediante el ISRA

Respiracion diafragmatica
Psicoeducacion de ansiedad y regulacion o o
3 Meditacién en conciencia
emocional mediante el mindfulness )
emocional plena

4 Introduccion al mindfulness Meditacién de los 5 sentidos
Pensamiento y estrés en el mindfulness Escaneo corporal
. o . Meditacion sobre el dolor
6 Dolor emocional y fisico en el mindfulness )
emocional
N . Meditacion de bondad
7 Autocompasion en el mindfulness
amorosa
» ) Meditacion a eleccién de la
8 Sesion de cierre

paciente

Tabla 2: Tabla de elaboracidn propia acerca de la estructura basica de la intervencion

Las sesiones semanales con la paciente iniciaron el viernes 19 de enero de 2024, llevadas a cabo
de manera online bajo supervisidon con una duracién aproximada de 55 minutos. Durante la primera
sesion, se explica el consentimiento informado (Anexo 1), y se comenta brevemente el proceder durante

la intervencion (duracion de la sesion, periodicidad y confidencialidad).

Posterior a ello se procede a realizar la entrevista semiestructurada de Mufioz (Mufioz et al. ,2003)
(Anexo 3) para indagar con mayor precision la problematica, tomando en cuenta su origen, los factores

que influyen y la evolucién de como ha ido empeorando el problema con el paso de los afos.

Para la segunda sesion se recopild6 mas informacion a través de la entrevista acerca de la
problematica y las estrategias de regulacion emocional que mantenia, informacion relevante para la

realizacion del analisis funcional (Tabla 1).
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Asimismo, se le hace envio del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) (Anexo
4) para poder verificar como se estaba presentando la sintomatologia y obtener datos para evaluar el

cambio una vez culminada la intervencion.

En la tercera sesion, se realiza una devolucién de la informaciéon obtenida durante la etapa de
entrevista y evaluacion, explicandole su funcionalidad a través de la psicoeducacion acerca de la
ansiedad (curva de respuesta de la ansiedad, a qué se debe, como responde el ser humano ante la
ansiedad), asi como también, psicoeducacion de la regulaciéon emocional (qué es la regulacion
emocional, de qué manera nos regulamos, beneficios, estrategias). Posteriormente, durante la
explicacion de estrategias de regulacion emocional, se presentaron dos técnicas a la paciente que
puede utilizar en sus momentos de ansiedad: la respiracion diafragmatica y la meditacion en conciencia

emocional plena.

Ambas técnicas se practicaron durante la sesion y al finalizar, se hizo el envio de un autorregistro
(Anexo 5) en el cual la paciente tenia como objetivo rellenar los pensamientos, sensaciones fisicas y
conductas respuesta frente a su experiencia en la practica de la técnica de su eleccion. Asimismo, se
compartié el material psicoeducativo (Anexo 6). Es importante resaltar que el audio de las meditaciones
guiadas que se han realizado durante la intervencion ha sido grabado con la finalidad de que la paciente

pueda practicarlo en el lugar donde se encuentre comoda.

Seguidamente, en la cuarta sesion se procedio a realizar la introduccién al Mindfulness, en donde
se llevd a cabo psicoeducacion acerca del Mindfulness desde términos generales, asi como también,
desde el punto de la intervencion y su objetivo principal que radica estar en el momento presente (Anexo
7). Ademas, se realizé una explicacion sobre la meditacion de los 5 sentidos con la finalidad de que la
paciente pueda conectar con sus sentidos a través del momento presente. Finalizando la meditacion,
hicimos un repaso acerca de como se sinti6 durante la practica de esta y se le realizaron las
recomendaciones correspondientes. Se le realizé la entrega de un nuevo autorregistro con la finalidad
de obtener informacion acerca de la experiencia de la paciente y cdmo poder mejorar para la préxima

sesion.

En la quinta sesién, tratamos el tema de pensamiento y estrés en la practica del Mindfulness, a
través de material psicoeducativo (Anexo 8) donde tratamos el manejo de los pensamientos y su
relacion con el momento presente incluyendo la técnica del STOP. Por otro lado, se trabajo el tema del

estrés, de qué manera influye en nuestras vidas y como el Mindfulness nos puede ayudar con ello.

Seguidamente, se realizé una breve explicacion acerca del escaneo corporal y se llevé a cabo su
practica. Al término de esta, se considero realizar un repaso para tener conocimiento de como se sintié
la paciente durante la practica y se envié nuevamente el autorregistro, en donde la paciente tiene como

objetivo practicar cualquiera de las meditaciones llevadas a cabo en las sesiones.

En la sexta sesion, se llevo a cabo el médulo de dolor emocional y fisico, donde se brinda una breve
introduccién acerca de ambos, asimismo, la importancia de reconocer y aceptar ese dolor (Anexo 9).
Ademas, se realizd la meditacion especifica en dolor emocional, el cual le costé a la paciente poder

interactuar debido a los pensamientos frente a la situacién escogida, es por ello por lo que decidimos
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en conjunto tomar un descanso y por pedido de C trabajamos la meditacién en conciencia plena debido
a que es la que mas le gusta. Finalizando esta sesién, se hizo un repaso de lo aprendido y se dejé

como tarea nuevamente la practica de la meditacion de su gusto con el autorregistro correspondiente.

En la penultima sesion, se realizé el modulo de autocompasion, donde el objetivo principal fue
trabajar flexibilidad cognitiva desde el mismo, es decir, trabajar desde la bondad y la autocompasion
hacia uno mismo (Anexo 10). En esta sesidén con ayuda de la paciente trabajamos la narrativa que ella
se hace a si misma utilizando verbalizaciones mas positivas y se realizé la meditacién en bondad con
uno mismo como parte de la practica de este tratamiento. Se dejé como tarea cumplimentar el
autorregistro correspondiente y la practica de la meditacion trabajada en sesién, asimismo, se envio el

ISRA (Anexo 11) para poder verificar la evolucion de la paciente durante el tratamiento.

Para la ultima sesion, hicimos un repaso de todo lo aprendido y como se ha sentido la paciente
durante el tratamiento, ademas de los cambios que ha podido percibir desde que incorporo la practica
del Mindfulness a su vida. Como parte del cierre de sesion, se agradecio el compromiso de la paciente

con el tratamiento y se incentivé a que continuara con la practica de las herramientas otorgadas.
6.1 Resultados post test

Posterior a la aplicacién del tratamiento, en busqueda de verificar la eficacia y haber ayudado a
reducir la sintomatologia alta de ansiedad en la paciente, se pudo encontrar en los sistemas de
respuesta que en el area cognitiva sea presentado una puntuacion directa de 103, perteneciente al

percentil 40, dando como resultado una clasificacion como ansiedad moderada.

Asimismo, en el area fisiolodgica se ha logrado obtener una puntuacion directa de 91, perteneciente
al percentil 60, clasificandolo como ansiedad moderada. Seguidamente, en el area motora, se pudo
percibir la obtencion de una puntuacion directa de 67, perteneciente al percentil 35, dando como
clasificacion ansiedad moderada.

Dentro del total en los sistemas de respuesta, se ha obtenido una puntuacion directa de 261 con

percentil 50, ubicando la clasificacion como ansiedad moderada.

Finalmente, en este sistema se ha podido verificar que se ha logrado disminuir la ansiedad severa
hacia la clasificacion de moderada, lo cual, le trae beneficios a la paciente frente a la manera en cémo

responde ante su activacion fisioldgica gracias a las herramientas otorgadas en el tratamiento.

Por otro lado, en el sistema de rasgos especificos se obtuvieron las siguientes puntuaciones y

clasificaciones:

- En el factor | de ansiedad ante la evaluaciéon se obtuvo una puntuacion directa de 110 con
percentil 40, lo cual, esta clasificado como ansiedad moderada.

- En el factor — Il de ansiedad en lo interpersonal, se obtuvo una puntuacién directa de 44 con
percentil 75, lo cual, se encuentra en el limite ansiedad moderada con ansiedad severa.

- En el factor — lll de ansiedad fébica, se obtuvo una puntuacion directa de 68 con percentil 65,

clasificandose como una ansiedad moderada.

17



- En el factor IV- de ansiedad ante la vida cotidiana, se obtuvo una puntuacion directa de 26 con

percentil 25, ubicando la clasificacion como ansiedad moderada.

Si bien ha habido mejoras en la ansiedad ante la evaluacion, fobica y ante la vida cotidiana, aun

le esta costando a la paciente la mejoria en la ansiedad en lo interpersonal.

""Resultados de sistema de respuesta”

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . . .
Area cognitiva Area fisioldgica Area motora Sistemas de
respuesta

B Pre test M Post test

llustracion 1: Resultados de pre y post de sistema de respuestas del ISRA, elaboracién propia.

""Resultados de rasgos especificos"
100
90
80

70
6
5
4
3
2
1

Ansiedad ante la Ansiedad en lo Ansiedad fébica  Ansiedad ante la vida
evaluacion interpersonal cotidiana

o O O O o o

o

M Pre test M Pos test

llustracion 2: Resultados pre y post de rasgos especificos del ISRA elaboracion propia.

18



7. Valoracion en la intervencion

La paciente acudié a consulta con la demanda principal que era disminuir su alta sintomatologia de
ansiedad, la cual, repercutia mucho en su vida. Una vez realizada la intervencion se consiguieron de
manera satisfactoria varios de los objetivos planteados.

En relacion a la psicoeducacion sobre la ansiedad y la regulacién emocional a través del
Mindfulness, la paciente contaba con poca informacion sobre ello antes del tratamiento y creia que el
Mindfulness solo cumplia con relajar a quien lo practica. Sin embargo, ha logrado interiorizar que la
atencion plena en el presente le aporta darle importancia a las emociones que esta sintiendo en el
momento sin evitaciones.

Anteriormente, en vez de dedicarle un tiempo a sentir su emocion lo evitaba realizando actividades
laborales de manera anticipada porque creia que asi lograria disipar lo que sentia en el momento y
esto compensaba a su necesidad de control. Creia que evitando sus emociones podia regularse. No
obstante, es aplicando las técnicas aprendidas durante el tratamiento cuando ha logrado realmente una
regulacién emocional aprendida.

Siguiendo con el objetivo de disminuir su ansiedad a través de técnicas del Mindfulness, durante 5
de las 8 sesiones, mediante el tratamiento basado en el programa de reduccién del estrés basado en
el Mindfulness de Jonn Kabat-Zinn (MBSR), se aplicaron diferentes meditaciones como: meditacion
emocional en conciencia plena, meditacién de los 5 sentidos, escaneo corporal, meditacién en dolor
fisico y en bondad amorosa; las cuales, han sido herramientas para la regulacion emocional de la
paciente, ayudandole a conectar con el momento presente sin juzgar sus pensamientos y emociones,

solo vivenciando su experiencia.

La paciente en las sesiones refirid haberse sentido mucho mejor luego de la practica de estas
técnicas debido a que al permitirse conectar con ella misma ha logrado entender la importancia de
encontrarse en el momento presente y sobre todo darse un tiempo para ella convirtiéndolo en un habito
ya que antes solo se dedicaba a sus actividades laborales y habia olvidado darse un tiempo para
descansar. Las meditaciones parecen ser buenos recursos ante los estados de activacion fisiologica
de la paciente, ya que en los ultimos dos meses no ha manifestado tener algun ataque de ansiedad.

Por otro lado, en el objetivo de promover la flexibilidad cognitiva en la paciente desde la
autocompasion, para ella fue algo nuevo el tratarse con compasion y apoyo como lo haria con un ser
querido. Por mucho tiempo cuando no lograba realizar con perfeccion sus objetivos, se trataba mal a
si misma mediante calificativos negativos como “eres tonta porque no diste todo de ti”, “soy un desastre
porque no puedo lograr lo que quiero”, entre otros, afectandole de manera emocional y aumentando
mas su ansiedad. Sin embargo, ultimamente el tratarse desde la autocompasién con ella misma le ha
aportado a tener un mejor trato consigo misma y a no enfocarse en solo lo negativo sino también a
darse la oportunidad de que mas adelante puede hacer mejor las cosas.

Finalmente, en el objetivo de fomentar la auto practica del Mindfulness en la vida de la paciente, en
un principio resulté algo dificil, debido a que era algo nuevo para ella y aun le costaba tomarse un
tiempo para meditar, no obstante, desde que aumentd la practica de las meditaciones ha podido

verificar el gran cambio que ha obtenido durante las Ultimas semanas, asimismo, expresa sentirse
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motivada y agradecida con la intervencién debido a que estas herramientas le estan siendo de mucha

ayuda en su vida diaria.

8. Discusion y conclusiones

Respecto a la problematica del presente caso, el proposito de este estudio ha sido reducir el impacto
de la ansiedad a través del programa de reduccién del estrés basado en el Mindfulness de Jonn Kabat-
Zinn (MBSR) para la regulaciéon emocional de una paciente con sintomatologia ansiosa con diagnéstico
de TPOC.

Como primer objetivo realizado se buscaba trabajar la psicoeducacion en Mindfulness y regulacién
emocional a la paciente, con el objetivo de que conozca a profundidad sobre ello y su importancia para
disminuir la ansiedad. Nuestros resultados coinciden con lo planteado por Magafia et al. (2020) en su
investigacion donde encontré que las técnicas psicoeducativas y la implementacion de técnicas en el
Mindfulness son capaces de disminuir los niveles de estrés percibido en jovenes adultos. Asimismo,
Chiesa et al. (2011), refiere que la psicoeducacion en Mindfulness ayuda a entender como pueden
hacer uso de esta practica para la regulacion emocional que les ayudara para su bienestar psicoldgico.
En nuestra paciente se logré conseguir que, mediante la psicoeducacion sobre el Mindfulness y la
regulacién emocional, pudiera poner en practica las técnicas de meditacion en el momento presente,
asimismo, el implementarlas en su vida diaria le han ayudado a disminuir sus niveles altos de ansiedad
contribuyendo en un mejor bienestar psicoldgico y a mejorar su calidad de vida.

Con respecto a la alta sintomatologia de la ansiedad fisioldgica y cognitiva, se ha evidenciado
mediante los resultados del post test del ISRA una disminucioén significativa comparada a cuando inicio
la intervencion.

Lo cual, coincide con el estudio de Ferreira-Vorkapic et al. (2013), en donde demostraron que la
meditacién ayuda a potenciar la capacidad de que el paciente pueda acercarse a los acontecimientos
estresantes como retos en lugar de amenazas, lo cual reduce los sintomas de ansiedad y estrés.

En referencia a las rumiaciones caracteristica de la ansiedad de la paciente, se ha podido verificar
a través de los autorregistros una disminucién considerable al finalizar el tratamiento, lo cual, coincide
con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Ramel et al. (2004) en donde describio los
efectos de la MBSR en 27 personas con sintomas afectivos (ansiedad y depresion), las actitudes
disfuncionales y las rumiaciones, donde al finalizar el tratamiento los pacientes redujeron su tendencia
a rumiar, manteniendo estos logros durante un seguimiento de 10 semanas.

Y, por ultimo, referente a la importancia de la auto practica del Mindfulness, la paciente lo ha podido
implementar como un habito en su vida y practica lo aprendido con sus alumnos en clase debido a los
beneficios que se obtiene para mantenerse en el momento presente. Esto concuerda con la
investigacion de Jonn Kabat-Zinn (1990), donde hallé que, mediante la auto practica, las personas
pueden cultivar una mayor capacidad para comunicarse de manera asertiva, calmada y equilibrada
ante situaciones estresantes. Asimismo, Baer et al. (2003), refiere que la auto practica ayuda a los
adultos a desarrollar habilidades para regular sus emociones de manera mas efectiva.

En conclusion, se ha logrado evidenciar la eficacia de la aplicacion del Mindfulness como

intervencion para la reduccion de la ansiedad en la paciente y a través de sus diversas técnicas poder
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trabajar la regulacion emocional. La atenciéon plena, o mejor conocida como Mindfulness, ha
demostrado ser una herramienta valiosa en la psicologia clinica debido a sus diversos beneficios
respaldados por investigaciones cientificas. Esta practica, que implica una atencién consciente y sin
juicio al momento presente, ha demostrado ser eficaz para la reduccién del estrés y la ansiedad,
mejorando asi la regulacion emocional y la salud mental general de los pacientes (Benito, 2016). Lazar
et al. (2005), refiere en su articulo de investigacion, que el Mindfulness puede inducir cambios en la
neuroplasticidad del cerebro, como, por ejemplo, el aumento de materia gris en areas relacionadas con
la memoria y la regulacién emocional, lo cual, refuerza su utilidad en el tratamiento de la depresion y el
dolor crénico. Asimismo, la practica continuada del Mindfulness, puede mejorar la empatia y las

habilidades sociales, facilitando interacciones mas saludables y efectivas (Creswell et al.,2016).

8.1 Limitaciones y futuras lineas de intervencion

Una de las limitaciones que tuvimos en el presente estudio es que se trabajoé con una sola paciente,
y al ser solo un caso unico puede afectar varias limitaciones que pueden afectar la generalizacién y
validez de los resultados, al ser solo un individuo limita la capacidad de extrapolar los hallazgos a una
poblacién mas amplia. Hay que recordar que cada persona tiene un conjunto Unico de experiencias,
historia personal y contextos que pueden influir en la efectividad del tratamiento.

Asimismo, la falta de un grupo de control en un estudio de caso Unico impide comparaciones directas
que podrian validar la efectividad del mindfulness en comparacién con otras intervenciones.

Otras limitaciones halladas han sido el hecho de poco tiempo de intervencion y otras variables
mediadoras no controladas como los cambios en el entorno personal de la paciente que han podido
influir en la intervencién, complicando la interpretacion de su eficacia.

Ademas, la paciente tiene una sintomatologia muy especifica por su Trastorno de Personalidad y
que esto no es extrapolable con otros trastornos de ansiedad.

De cara a futuras lineas de intervencioén, por un lado, para abordar la ansiedad comérbida en
trastornos de personalidad, propongo una linea de intervencion innovadora que combine las terapias
tradicionales con las TIC, enfocandose en personalizar el tratamiento para los pacientes y se realicen
monitorizaciones continuas del tratamiento. Este protocolo especifico podria llamarse “Protocolo
integrado de regulacion emocional y realidad virtual”, el cual abarcaria determinados puntos:

Evaluacion personalizada: dentro del centro psicolégico o de salud mental, tener una biblioteca
de pruebas psicologicas que evalien de manera especifica sintomas especificos y patrones
emocionales de cada paciente. Esto permitiria desarrollar perfiles de personalidad y ansiedad mas
especificos, lo cual, facilitaria un tratamiento personalizado.

Terapia de realidad virtual: es necesario integrar la realidad virtual para ayudar a exponer a los
pacientes a situaciones controladas que les genera ansiedad, dejandoles practicar técnicas de
regulacion emocional en un entorno seguro y controlado por los profesionales de la salud. Los
escenarios de simulacién ayudan a los pacientes a desarrollar habilidades de afrontamiento
efectivas en tiempo real.

Dispositivos de retroalimentacion: incorporar dispositivos de retroalimentacion para monitorizar

respuestas fisiolégicas como la frecuencia cardiaca y la conductividad de la piel (cambio en el calor
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y la electricidad que transmiten los nervios y el sudor a través de la piel) durante las sesiones de
realidad virtual. Esto permitiria a los psicdlogos datos en tiempo real sobre el nivel de ansiedad del
paciente y la capacidad que estos tienen para regularla.

Intervenciones basadas en mindfulness: adherir sesiones de mindfulness y meditacién guiada
dentro de las sesiones de realidad virtual, ademas de otorgarlas como herramientas para la
regulacion emocional del paciente en su vida diaria.

Monitorizacion continua de la eficacia y ajuste del tratamiento: teniendo en cuenta el uso de las
TIC poder monitorizar mediante aplicativos el seguimiento continuo de los pacientes y la eficacia del
tratamiento a través de autorregistros creativos que llamen la atencion del paciente y aporten a la
adherencia al tratamiento.

La opcion del uso de tratamiento farmacoldgico: en casos donde la sintomatologia sea severa
disponer del apoyo de tratamiento psiquiatrico que ayude a equilibrar al paciente para continuar con
el protocolo.
Por lo tanto, se necesita mas experimentacion de este protocolo innovador en pacientes con ansiedad
comorbida con alta activacion fisiolégica a su trastorno de personalidad y, en general, mas investigacion

utilizando técnicas alternativas al tratamiento farmacoldégico.
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Anexo 3
1. INTERACCION INICIAL
1.1. Observar las caracteristicas de la persona (puntualidad, arreglo personal, movimientos,
estado general, cooperacion, etc.)
1.2. Si es necesario, inclusion de preguntas de exploracion inicial (orientacién temporo-espacial,
mantenimiento de la atencion, memoria etc.)
2. DELIMITACION DE LOS PROBLEMAS
2.1. ;Cual es el problema por el cual, acude a consulta? (no interrumpir, esperar el silencio e
insistir).
2.2. En la actualidad ¢ hay alguna otra situacion en su vida que le cause conflicto o
preocupacion? (repasar ambitos principales: familia, trabajo, ocio, etc. Y buscar sucesos vitales
estresantes en los Ultimos seis meses) (lista de problemas). Considerar el uso de la entrevista de
deteccién o alguna parte de la misma en este momento (preguntas clave).
2.3. De todos los problemas que me ha contado, ¢Cual considera usted mas importante o
urgente? (orden de la lista de problemas)
3. ANALISIS DE SECUENCIAS ACTUALES (Comenzar por el problema mas importante de los
mencionados por la persona. Las preguntas pueden repetirse por cada problema o puede optarse por
dejar algunos para entrevistas posteriores).
3.1. ¢ Puede describir con exactitud todo lo que ocurre en esas ocasiones? Cuénteme, como en
una pelicula, la ultima vez que le ha sucedido o se ha sentido de este modo.
3.2. ¢ En qué situaciones o0 momentos aparece el problema? ;qué personas estan presentes y
que estan haciendo? s Qué esta usted haciendo o pensando justo antes de empezar el
problema? ;Qué siente en esos momentos previos al problema?
4. HISTORIA CLINICA
4.1. ; Cuando le ocurri6 el problema por primera vez? 4 se lo ha contado a alguien o a buscada
ayuda profesional?
4.2. Intente recordar aquella primera ocasion, ¢ podria describirla como hemos hecho con la mas
reciente, como en una pelicula? (primera secuencia).
4.3. Hableme un poco de aquella época, ¢, Qué hacia usted por aquel entonces? (recordar
ambitos principales y buscar sucesos vitales estresantes de aquella época).
4.4, Desde entonces, ¢ podria decir que el problema ha mejorado o ha empeorado? (analizar
cada periodo de mejoria o recaida, atender a los posibles ciclos, buscar relaciones con procesos
vitales estresantes, analizar los posibles efectos de tratamientos anteriores, etc.)
4.5. Intente recordar la ocasion en la que el problema fue peor, mas grave, cuando se sintio
peor... ¢ puede describirlo como en una pelicula?
4.6. Intente también describir algunas de las situaciones mas leves (el problema debe aparecer,
pero de forma muy leve)
4.7. s Han existido ocasiones excepcionales en las que el problema ha aparecido con alguna
particularidad o de forma diferente?
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4.8. ; Coémo es la situacién actual en relacion a las anteriores? (intensidad)
5. SITUACION VITAL ACTUAL
5.1. Con relacién a su situacion actual, ;; Como es su vida en la actualidad? (trabajo, estudios,
vida familiar, amigos, ocio, vida sexual, suefio, drogas, etc.) busqueda de problemas
psicosociales y ambientales que puedan incidir en el problema.
5.2. ¢ Tiene usted algun problema de salud? ¢ Esta en tratamiento médico o toma medicamentos
para algo?
6. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
6.1. s Hasta qué punto esta afectando este problema en su vida? (recordar ambitos principales y
explorar las secuencias del problema, como alcohol, drogas e ideas suicidas).
6.2. ;,Se lo ha contado a alguien? 4 a quién? (si no se lo ha contado a nadie ¢ Por qué no?
(apoyo social)
6.3. ;, Como han tomado el problema las personas mas cercanas a usted? (apoyo social)
7. ANALISIS DE PROBLEMAS
7.1. ¢ Cuantas veces le ocurre este problema al dia, a la semana, etc. ? (frecuencia) Confirmar
la duracién de las secuencias que ha ido contando (usted me dijo que la Ultima vez que aparecio
el problema desde el principio hasta que habia pasado lo peor o estaba totalmente bien pasaron
(segundos, minutos, horas).
8. OTRAS VARIABLES DE INTERES
8.1. ¢ A quién ha atribuido la aparicion de su problema? ¢y su mantenimiento? casualidad
percibida, atribuciones)
8.2. ;Hasta qué punto le interesa a usted solucionar este problema? (motivacion para el cambio)
8.3. ¢ Qué hace usted por si mismo para solucionar su problema? (insistir en el por si mismo)
¢, Qué resultado le ha dado o le estd dando ahora? (recursos de autocontrol).
8.4. ; Qué personas cercanas a usted le estan ayudando? ¢ quién podria ayudarle? (apoyo
social).
8.5. Qué espera usted conseguir con esta intervencion? ;Qué espera usted del tratamiento
psicoldgico? (expectativas de cambio).
9. Recapitular y devolver la informacién (aprovechar para contrastar la informacion recogida
en la persona).
10. Como se siente usted después de haber venido a consulta? ¢ ha sido como usted
esperaba? 11. Indicar tareas para casa (cuestionarios, autorregistros, diarios, traer informes,

hablar con familiares para pedirles que vengan, etc.)
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Anexo 4 (Test ISRA pretest)

Apellidos y nombre:

Edad: - Sexo: Vi MR

Centro:

Estadocivil: Golfera

gentan situaciones en que usted podria

ontraré una serie de frases que pre
En las paginas siguientes enc quep o PR

encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esa
que le producirfan.

Las situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda de la péagina y las respuestas posibles estan
indicadas en la parte superior.

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con la que se

da en usted cada respuesta o reaccion que esta considerando, seg(n
la siguiente escala: ‘

Vea los siguientes ejemplos:

OBSERVACIONES

estas que estan sobre las columnas en que hay casillas en blanco
Suando las haya lefdo, decida qué namero poner en la casilla corres-

la situacién 2. Habré dado sus contestaciones en las casillas que
. ¢ Lo ha hecho asi? s Tiene alguna dificultad?

o0 cuando exista una situacién especialmente perturbadora para
es. En ese caso, escriba la situacién en el lugar correspondiente
9n en la casilla que crea conveniente.

6n utilice el espacio OBSERVACIONES del margen derecho

7, 2019 by TEA Ediciones, S.A.U., Espafia.
: ¢ ) X legal. beneficio de g
imm"?“‘m&-ﬂmhmmm
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SITUACIONES

1 Ante un examen en &l que me juego mucho 0 sivoy a
ser entrevistado para un trabajo importante.

2 |Cuando voy a llegar tarde a una cita.

Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que
hacer.

4 Ala hora de tomar una decision o resolver un
problema dificil.

En mi trabajo o cuando estudio.

6 |Cuando espero a alguien en un lugar concurrido.

Si una persona que me atrae esta muy cerca de mi,

z rozéndome, 0 si estoy en una situacion sexual intima.

8 | Cuando alguien me molesta o cuando discuto.

Cuando me observan o mi trabajo es supervisado,
9 | cuando recibo criticas, o siempre que pueda ser
evaluado negativamente.

10 | Sitengo que hablar en piblico.

11 | he sentida ridiculo, timidez, humillacién, soledad o

Cuando pienso en experiencias recientes en las que
rechazo.

I 12 l Cuando tengo que viajar en avién o en barco.

IT@ Después de haber cometido algln error.

Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las
heridas o la sangre.

114

I 15 | Cuando voy a una cita con una persona que me atras.

,“ | Cuando pienso en mi futuro o en dificultades y
problemas futuros.

|17

Enmpdio de multitudes o en espacios cerrados.

Cuando tengo que asistir & una reunion social o

a s altos, 0 ante agues profundas.

2
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8 |cuando recibo criticas, o siempre que pueda ser _"_ 2
evaluado negativamente.

10 |Sitengo que hablar en pablico.

Cuando piensc en experiencias recientes en las que
11 | he sentido ridiculo, timidez, humillacién, soledad o
rechazo.

O I N ol oo oo

12 | Cuando tengo que viajar en avion o en barco. &) 2. i _1_

13 | Después de haber cometido algin error. 7, 2

Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 1 O

14 | eridas o la sangrs.

15 | Cuando voy a una cita con una persona que me atrae. 2

Cuando pienso en mi futuro o en dificultades y

pe problemas futuros.

1= ()]
(€8]

17 ;wruwlﬁtudes oen espaciosggnadoa.

g ’  asistir a una reunion social o

o]
QN
~
N

—— 4

ST TR

- SR| 4 | 17| 32| of 14| 13| 1 TOTAL

(S-S Pe

33



2 Unas veces sl, otras veces no

34

3 Muchas veces
4 Casisiempre
WAL,
&8
7
3 2/
L)
¥
SITUACIONES /o .f;.*: ATk /S OBSERVACIONES 4?
3 Ante un examen an el que me juego mucho 0 sivoya, 212 313 2 3 19
ser entrevistado para un trabajo importante, 2
2 |Cuandovoy a llegar tarde a una cita. qaulzZiL 781 i
Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que ) 18
3 hacer. 3 ‘4 2 2
4 Ala hora de tomar una decisién o resolver un 2 .
preblema dificil. 6
5§ | Enmitrabajo o cuando estudio.
6 | Cuando esperc a alguien en un lugar concurrido. 3 3 9
7 Si una persona que me atrae esta muy cerca de mi, 3 20 1 3 12
rozandome, 0 si estoy en una situacion sexual intima.
8 |Cuando alguien me molesta o cuanda discuto. g qE312441 17
Cuando me observan o mi trabajo es supervisado, ~ 8
9 | cuando recibo criticas, 0 siempre que pueda ser 2 /A
evaluado negativamente.
10 | Si tengo que hablar en piblico. 3 j 3 2 2 3 18
Cuando pienso en axperiencias recientes en las que ~R 3 %
11 | he sentido ridiculo, timidez, humillacién, soledad o O
rechazo.
Al
12 | Cuando tengo que viajar en avién o en barco. Sk BHAR 16
13 | Después de haber cometido algun error. & ! ?2 3 12
: 14 Ante la consulta del dentist, las inyecciones, las 1 7 F
heridas o la sangre.
15 | Cuando voy a una cita con una persona que me atrae. 3 1 yl Wi 8
Cuando pienso en mi futuro o en dificultadesy 287213 1 10
16
| problemas futuros. - -
 medio de multitudes o en espacios cerrados. 3 i 12
que asistir a una reunion sacial o g 3 781 1
3 vA VA VA il S 13
W314 8
AP A i
2
27|19|39|27|12|27 | 39{18| 19| 17 TOTAL:2 =




Anexo 5 (Autorregistro)

*AUTORREGISTRO"

utiliza este registro para notar tus experiencias después de practicar la Respiracion diofragmatica o Meditacidn de tu eleccion procticado en sesion.

£Qué has notado?

¢Hasta qué punto
fuiste eficaz en no

¢Hasta qué punto
fuiste eficaz en

juzgartu anclarte en el
experiencia? presente?
éPractica de 0o - 10 0o - 10
Fecha Arespiragk_")n Pensamientos Sensaciones fisicas conductas (%(muchisimo) {nada) {muchisimo)
diafragmatica o
meditacion?
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Anexo 6 (psicoeducacion de ansiedad y regulacion emocional)

“Ansiedad y regulacion emocional”

(Qué es la ansiedad?

La ansiedad es una emocion normal que experimentamos ante situaciones de estrés o

peligro percibido. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve abrumadora o persistente,

puede interferir con nuestra vida diaria y bienestar emocional.

Sintomatologia

a) Nivel fisico:

v

N NN N K

v

Palpitaciones o latidos cardiacos acelerados
Respiracion rapida o dificultad para respirar
Sudoracion excesiva

Temblores o sacudidas musculares

Sensacion de opresion en el pecho o la garganta
Malestar estomacal o nauseas

Mareos o vértigo

b) Nivel emocional

v
v
v
v
v

Sensacion de nerviosismo o inquietud
Sensacion de tension

Miedo o panico

Sensacion de que algo malo va a suceder

Irritabilidad o frustracion

¢) Nivel cognitivo

v

L LK

Pensamientos catastroficos

Dificultad para concentrarse o mantener la atencion
Rumiar pensamientos negativos

Hiperactividad mental

Preocupacion excesiva por eventos futuros

Sensacion de falta de control sobre los pensamientos
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Curva de respuesta de la ansiedad

La curva de respuesta de la ansiedad describe la relacion entre el nivel de ansiedad
experimentado por la persona y su desempeifio en una tarea especifica. Esta curva

muestra como el rendimiento de una persona puede verse afectado por diferentes niveles

de ansiedad.

Q L]
g & Ansiedad

Intensidad

Tiempo

J
@psico.didacta ig

(Fuente: @psico.didacta)

- Rendimiento dptimo: a niveles bajos o moderados de ansiedad, el rendimiento
tiende a ser Optimo. La ansiedad puede actuar como un motivador y ayudar a
mejorar la concentracion y el enfoque en la tarea.

- Rendimiento disminuido: a medida que aumenta la ansiedad, puede llegar un
punto en el que el rendimiento comience a disminuir. Esto se debe a que la
ansiedad excesiva puede dificultar la concentracion, aumentar la distraccion y
provocar una sensacion de bloqueo mental.

- Rendimiento deficiente: a niveles muy altos de ansiedad, el rendimiento tiende a
ser deficiente. La ansiedad extrema puede abrumar a la persona y afectar

negativamente su capacidad para realizar la tarea de manera efectiva.
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Regulacion emocional

La regulacion emocional se refiere a la capacidad de manejar y controlar nuestras
emociones de manera saludable y adaptativa. Implica reconocer, entender y responder
de manera constructiva a nuestras emociones para promover el bienestar emocional y
las relaciones interpersonales positivas.

Beneficios de la regulacion emocional

a)

b)

c)

d)

Mejor bienestar emocional

La regulacion emocional nos permite manejar eficazmente el estrés, la ansiedad
y otras emociones dificiles, lo que contribuye a un mejor bienestar emocional en
general.

Relaciones interpersonales saludables

Al aprender a regular nuestras emociones, podemos comunicarnos de manera
mas efectiva y resolver conflictos de manera constructiva, lo que promueve
relaciones interpersonales mas saludables.

Toma de decisiones mas efectiva

La regulacion emocional nos ayuda a tomar decisiones mas claras y racionales al
minimizar la influencia de las emociones intensas en el proceso de toma de
decisiones.

Mayor resiliencia

La capacidad de regular nuestras emociones nos hace mas resilientes ante los
desafios y adversidades de la vida, ya que podemos adaptarnos y recuperarnos
mas facilmente ante situaciones estresantes.

Estrategias para la regulacion emocional

9]

2)

3)

4)

Practica de la atencion plena (Mindfulness):

La atencion plena nos ayuda a mantenernos en el momento presente y a observar
nuestras emociones sin juzgarlas. Esto nos permite responder de manera mas
consciente y reflexiva en lugar de reaccionar automaticamente ante las
emociones.

Identificacion de emociones

Aprender a identificar nuestras emociones nos ayuda a comprender mejor lo que
estamos sintiendo, asimismo, nos permite abordar nuestras emociones de manera
mas efectiva.

Técnicas de respiracion y relajacion

La respiracion profunda y otras técnicas de relajacion pueden ayudar a reducir la
intensidad de las emociones y promover tanto la calma como el equilibrio
emocional.

Autocuidado

Priorizar el autocuidado y dedicar tiempo a actividades que nos traigan placer y
satisfaccion puede ayudar a regular nuestras emociones.

Practica de respiracion diafragmatica y meditacion en conciencia emocional plena (el
audio ha sido enviado por correo electronico para su posterior practica).
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Anexo 7 (introduccién al Mindfulness)

“Introduccion al Mindfulness”
¢ Qué es el mindfulness?

El mindfulness, o atencion plena, es una practica que implica prestar atencion
deliberada al momento presente sin juzgar. Consiste en estar consciente de nuestros
pensamientos, emociones, sensaciones corporales y el entorno que nos rodea en el

momento presente.

La meditacion es una de las herramientas que nos permite volver a poner el foco en el

presente, en el aqui y ahora. Para ello, tiene 3 cualidades implicitas:

- Atencion: estar despierto en cada momento mientras estas vivo, prestando
atencion a todos tus sentidos.

- Intencion: decision de tomar una eleccion deliberada y libre de volver al momento
presente.

- Actitud: mantener una curiosidad abierta a estar consciente en el momento
presente y volver a nuestros sentidos con amabilidad.

El Mindfulness nos acerca a la realidad actual tal y como es. Nos permite mirar, aceptar,
e incluso dar la bienvenida a las tensiones, el estrés y el dolor, asi como aquellas
emociones mas abrumadoras.

Mitos

- Meditar es dificil
- Tienes que acallar tu mente para mantener una practica meditativa exitosa
- Se tardan aflos en dedicacion a la practica para encontrar beneficios

Beneficios
- Calma el sistema nervioso
- Es buena para el sistema inmunitario
- Es buena para el corazoén: dilata las arterias y reduce la tension arterial y el ritmo
cardiaco.
- Mejora los circuitos neuronales relacionados con la atencion-
- Fomenta el desarrollo de la estabilidad emocional: ayuda a cambiar la relacion con
nuestras emociones mas que las emociones en si mismas.
- Nos ayuda a entender los sentimientos de otras personas, empatizar.

- Cultivar la compasion.
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Estrategias de intervencion a través del mindfulness

v’ Practicas Formales de Mindfulness: Incluir practicas formales de mindfulness,
como la meditacion sentada, la meditacion en movimiento (por ejemplo, yoga) y
la meditacion de escaneo corporal, puede ayudar a desarrollar habilidades de
atencion plena.

v’ Practicas Informales de Mindfulness: Fomentar la integracion del mindfulness
en la vida diaria a través de practicas informales, como comer con atencion
plena, caminar conscientemente y practicar la escucha activa.

v’ Respiracion Consciente: Ensefiar técnicas de respiracion consciente puede
ayudar a las personas a reducir el estrés y la ansiedad al centrarse en la
respiracion y el momento presente.

v Exploracion de Sensaciones Corporales: Guiar a los individuos en la exploracion
de las sensaciones corporales puede ayudar a desarrollar una mayor conciencia
corporal y a reconocer las sefiales de estrés o malestar fisico.

v’ Practicas de Autocompasion: Integrar practicas de autocompasion en la
intervencion en mindfulness puede ayudar a las personas a cultivar una actitud

mas amable y compasiva hacia si mismas y a reducir la autocritica.

Prdctica de la meditacion de los 5 sentidos y entrega de autorregistro
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Anexo 8 (médulo de manejo de los pensamientos y el estrés)

3

‘Pensamientos y estrés”

¢ Qué son los pensamientos?

Los pensamientos son procesos mentales que involucran la generacion, interpretacion y
evaluacion de informacion. Pueden ser conscientes o automaticos, y pueden influir en
nuestras emociones, comportamientos y experiencias.

¢ Como afectan los pensamientos a nuestras experiencias?
Nuestros pensamientos pueden influir en nuestra experiencia de varias maneras:

- Emociones:
Los pensamientos pueden influir en nuestras emociones, ya que interpretamos y
evaluamos nuestras experiencias a través de ellos.

- Comportamientos:
Nuestros pensamientos influyen en nuestros comportamientos al guiar nuestras
acciones y decisiones. Por ejemplo, los pensamientos negativos pueden
llevarnos a comportamientos evitativos o autocriticos, mientras que los positivos
pueden motivarnos a tomar medidas positivas y constructivas.

- Percepcion de la realidad
Nuestros pensamientos pueden influir en como percibimos nuestra realidad. Los
pensamientos distorsionados o sesgados pueden afectar nuestra percepcion de

las situaciones y las personas, lo que puede generar malentendidos y conflictos.
Principios del mindfulness en relacion con los pensamientos

- Observacion:
el mindfulness nos invita a observar nuestros pensamientos como si fueran
nubes pasando por el cielo. En lugar de identificarnos con ellos o reaccionar de
manera automatica, simplemente los observamos con curiosidad y aceptacion.
- No juicio:
El mindfulness nos anima a observar nuestros pensamientos sin juzgarlos como
buenos o malos.
- Desidentificacion
El mindfulness nos ayuda a reconocer que no somos nuestros pensamientos.
Aprendemos a separarnos de nuestros pensamientos y a no identificarnos con

ellos como si fueran la verdad absoluta.
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Manejos del pensamiento

La meditacion es encontrar el equilibrio en el que observamos los pensamientos como

van y vienen, sin toda la participacion que tienen de costumbre en nuestras vidas.

“No podemos cambiar las cosas que nos suceden en la vida, pero si la forma en que las
experimentamos”. Con esto nos vamos a que muchas veces nos vienen varios
pensamientos y nos creemos todos ellos como ciertos, sin cuestionar de donde vienen o
que otras opciones tenemos. En psicologia llamamos fusion cognitiva al estado en que
las personas reaccionamos a nuestros pensamientos de forma literal, como si fueran
verdades absolutas. De esta forma permitimos que tomen el control de nuestras vidas y

determinen lo que vamos a hacer.
¢ Qué es el estrés?

El estrés es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones percibidas como
desafiantes o amenazantes. Puede manifestarse fisico, emocional y cognitivo, y puede

tener efectos significativos en nuestra salud y bienestar si no se maneja adecuadamente.
Respuesta del estrés

1. Se detecta la alarma por los sentidos.
2. Se activa la amigdala.
3. Se envia una seiial al hipotalamo.
4. Empieza a trabajar el SNA
SN Simpatico — Acelerador
SN Parasimpatico — Freno
5. Segregacion de adrenalina
*Si el estrés persiste — ESTRES CRONICO
- Eje hipotalamico-hipodfisis-adrenal
- Liberacion de cortisol

- SNP frena cuando el estrés ha pasado
Consecuencias del estrés

El cuerpo desconecta los sistemas no esenciales cuando nos estresamos, incluyendo
nuestro sistema inmune. Esto inhibe la capacidad del cuerpo para reparar las paredes del
estdmago, por ejemplo, siendo la ulcera la primera enfermedad relacionada con ele

estrés. Sin embargo, no es la Unica patologia que deriva de estados de estrés elevados o
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cronicos. El estrés puede obstruir las arterias, perjudicar al torrente sanguineo y poner

en peligro la salud de nuestro corazon.

El estrés cronico también provoca una degeneracion de las neuronas en el hipocampo:
esta parte cerebral es la que se encarga del aprendizaje y la memoria. Con esto
queremos decir que perdemos la capacidad de recordar como deberiamos debido al daiio

en los circuitos.
Estrategias para la reduccion del estrés

Se ha visto que trabajar en la compasion con uno mismo, dedicar tiempo a la empatia y
cuidar a otros, frenan los efectos negativos del estrés en nuestro organismo. Por
ejemplo, aumenta los niveles de telomerasa, esta hormona implicada en la maduracion
de la parte de los cromosomas, por lo que frenariamos este efecto de envejecimiento tan

veraz.
Técnica del STOP

Tiene como objetivo hacer un alto en diferentes momentos del dia cuando te des cuenta
que estas en piloto automatico, para observarte con especial atencion, y tomarte un

momento para ti.

— S- “STOP” Para, y haz un inventario:
(,Cual es mi pensamiento en este momento?
;,Qué sentimientos tienes?
(,Qué sensaciones fisicas sientes?

— T- “STOP” toma un respiro y dirige tu atencion a tu respiracion, como un ancla al

momento presente.
— O- “STOP” Observa y expande.

Expande tu conciencia mas alla de tu respiracion, observa tu cuerpo como un todo,

tu postura, tu expresion facial. Date cuentas que estas sintiendo todos tus sentidos.
— P- “STOP” Proceder, nuevas posibilidades.

Continua sin esperar nada, viendo como son las cosas tal cual, en este momento, de

forma curiosa y sin intentar cambiar nada.
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Anexo 9 (médulo de dolor fisico y emocional)

3

‘Dolor emocional y fisico”
El dolor es mucho mas que un sintoma de una posible enfermedad. Cuando

tenemos dolor aparecen las emociones, y raramente estas son agradables.

El problema principal cuando vivimos con una enfermedad cronica que supone en
nosotros mucho dolor principalmente fisico, “no nos gusta”. Entonces buscamos
constantemente suprimirlo y nos vienen pensamientos negativos sobre este, lo que
supone vivir con un elevado nivel de estrés. Siguiendo con el ejemplo de Ronald,
los dolores crénicos de espalda estan causados por la tension muscular y ésta se
mantiene por el estrés psicologico. Nuestro dolor inicial causa pensamientos de
preocupacion, estos llevan a la ansiedad, y la ansiedad a que los musculos se
contraigan. La tension aumenta el dolor y esté intensifica los pensamientos,
entonces se establece un ciclo en el que priman las emociones de frustracion y

rabia.
Entonces, ;qué hacemos ante este dolor?

Aunque pueda sonar contradictorio, es importante acercarse a nuestra experiencia
real. Con esto queremos decir que tomar conciencia de como estamos en el
momento presente, desde el cuidado, aceptacion y compasion, podemos identificar

cualquier tension que tenemos dentro de nuestro cuerpo y respirarlas para relajarlas.

Se trata de descomponer el sufrimiento en primario y secundario. El primario seria
el dolor que no podemos evitar. El secundario seria todo lo que aumenta
sufrimiento al primario, nuestras resistencias e interpretaciones negativas de ese
dolor. Esta resistencia es el verdadero sufrimiento. Si nosotros no tenemos la
opcion de deshacernos de ese dolor, lo que si que podemos buscar es ir rebajando

todo eso que nos decimos de este e ir disminuyendo la carga.
Tenemos varias formas de responder ante el dolor ya sea fisico o emocional:

- Nos bloqueamos.
- Nos ahogamos.
- Lo dejamos ir.

- Nos acercamos a ello.

Cuando nos bloqueamos lo que hacemos es negar nuestra experiencia, soportandola

con fuerza de voluntad o distrayéndonos como podamos. De esta forma vamos
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evitando el problema y miramos a otro lado, y esto es una problematica en si misma
porque no nos lleva a resolver nada de la causa subyacente de nuestro dolor.
Algunas formas de bloqueo son: comer, beber, medicarse, mantenerse ocupado,
angustiarse, impacientarse...o las reglas que nos imponemos como “No permitiré

que esto me detenga”.

Cuando nos “ahogamos” es cuando no tenemos los recursos o estrategias
suficientes para poder lidiar con la situacion del dolor. La dificultad nos consume y
nos invaden emociones muy abrumadoras. Aparecen sentimientos de impotencia y
juicio como “no lo puedo soportar” o “codmo soy tan tonto de no saber qué hacer
con esto”. Entonces nos anclamos a la idea de que tenemos que vivir con esto junto

a estos sentimientos de desesperanza que pueden ir sumando “dolor al dolor”.

A veces, después de llevar un tiempo abrumado por este ahogo emocional, se puede
buscar un refugio en el bloqueo. Sin embargo, nos damos cuenta de que no es
efectivo a largo plazo, por lo que las emociones abrumadoras nos superan y
buscamos un escape a través de la distraccion, generando asi un ciclo que se

retroalimenta constantemente.

Entonces, una de las estrategias que podemos poner en practica es dejar ir y volver
este dolor. Como hemos visto en las anteriores sesiones, cuando meditamos y
prestamos atencion a nuestra experiencia, vemos como nuestros pensamientos van
pasando y cambiando de un tema a otro, nuestras emociones suben y bajan como
olas, y lo mismo pasa con nuestras sensaciones fisicas. La meditacion permite
centrar nuestra atencion a, por ejemplo, la respiracion. Cuando estamos centrados
en nuestra respiracion y vemos que nuestra atencion se nos desvia hacia ese dolor,
desde la conciencia plena nos permite verlo como observadores de nuestra
experiencia, respirar hondo y dejar que ese dolor se vaya con cada respiracion, y

volviendo a centrar nuestra atencion en nuestro objetivo inicial.

Por tltimo, “acercarnos a” la experiencia de dolor, parece ir en contra de nuestros
sentidos como hemos dicho antes. Sin embargo, varios estudios han descubierto
que, si nos permitimos acercarnos a esta experiencia, desde la amabilidad y sin
juzgarlo como algo “que no podemos soportar” o “que no queremos tener”, nos

permite amistarnos con nuestro dolor y observarlos desde una actitud de curiosidad.
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Anexo 10 (médulo de autocompasion)

“Flexibilidad cognitiva desde la autocompasion en el mindfulness”

(Qué es la flexibilidad cognitiva?

La flexibilidad cognitiva se refiere a la capacidad de adaptar nuestros pensamientos
y perspectivas ante situaciones nuevas o cambiantes. Implica ser capaz de ver las
cosas desde diferentes puntos de vista, considerar multiples opciones y responder

de manera creativa y adaptable a los desafios de la vida.
¢Qué es autocompasion?

Implica ser amable y comprensivo con uno mismo en momentos de dificultad o

sufrimiento, en lugar de ser critico o autocritico.
Objetivo:

La flexibilidad cognitiva desde la autocompasion en mindfulness busca reducir la
autocritica, la aceptacion de la imperfeccion ademas de fomentar la curiosidad y la
apertura. De esta manera mejoramos la manera en como nos hablamos a nosotros
mismos y aceptamos la realidad de que no somos perfectos. Asimismo, en lugar de
juzgar o resistir los pensamientos y emociones desagradables, podemos acogerlos

con amabilidad y explorarlos con una mente abierta.
Estrategias para cultivar la flexibilidad cognitiva a través de la autocompasion

v Hacer practicas de atencion plena: puede ayudar a una mayor conciencia de
los pensamientos y las emociones.

v Auto dialogo compasivo: hablarnos con amabilidad y comprension en todo
momento.

v’ Practicas de autocompasion: practicar la meditacion de bondad amorosa o la

escritura de cartas de amor propio.

46



Anexo 11 (Post test ISRA)

Apellidos y nombre: 7
Edad: | LGM Sexo: V@ M@&  Estadocivil: | soltera Fecha: | 12 de marzo

Centro: T Curso/Puesto:

En las paginas siguientes encontrara una serie de frases que presentan situaciones en que usted podria
encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esas situaciones o reacciones
que le producirian.

Las situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda de la paginay las respuestas posibles estan
indicadas en la parte superior.

0 Casinunca
1 Pocas veces

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con la que se
da en usted cada respuesta o reaccion que esta considerando, segin
la siguiente escala:

Vea los siguientes ejemplos:

OBSERVACIONES
Si un problema me preocupa mucho. L —‘

Cuando pierdo un objeto que apreciaba mucho. D:_:‘ \

Debera leer la situacion 1y las respuestas que estan sobre las columnas en que hay casillas en blanco
(en el primer caso las columnas 2 y 4). Cuando las haya leido, decida qué nimero poner en la casilla corres-
pondiente. Hagalo. Conteste después a la situacién 2. Habra dado sus contestaciones en las casillas que
corresponden a las respuestas 1,2y 5. ;Lo ha hecho asi? ; Tiene alguna dificultad?

SITUACIONES

La dltima cuestién (n° 23) se utilizara sélo cuando exista una situacién especialmente perturbadora para
usted y no esté incluida en las 22 anteriores. En ese caso, escriba la situacion en el lugar correspondiente
de las tres paginas y ponga su valoracién en la casilla que crea conveniente.

Sidesea precisar més o hacer alguna observacion utilice el espacio OBSERVACIONES del margen derecho.

Copyright © 1986, 2007, 2019 by TEA Ediciones, S.A.U., Espafia.
ﬁ’ hogl'efe Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan uno en negro, es una reproduccidn ilegal. En beneficio de Ja
profesién y en el suyo propio, NO LA UTILICE. Prohibida la reproduccién total o parcial. Todos los derechos reservados.
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- 0 Casinunca Lt

1 Pocas veces |
; 2 Unas veces si, otras veces no
'3 Muchas veces

&

4 Casisiempre

& S/ ¢ TE NE
SITUACIONES ~ o o /¥ S [ /N OBSERVACIONES

Ante un examen en el que me juego mucho o sivoy a 3 1
ser entrevistado para un trabajo importante.

2 [Cuando voya llegar tarde a una cita. 2

Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que 2 9
hacer,

4 Alahora de tomar una decision o resolver un 3 1
problema dificil.

5 | Enmi trabajo o cuando estudio. 141

6 | Cuando espero a alguien en un lugar concurrido. 312 1 3

Siuna persona que me atrae esta muy cerca de mi,
rozandome, o si estoy en una situacion sexual intima.

8 [Cuando alguien me molesta o cuando discuto. 1 2

Cuando me observan o mi trabajo es supervisado,
9 | cuando recibo criticas, o siempre que pueda ser 212
evaluado negativamente.

10 | Sitengo que hablar en pablico. 2 1 113

Cuando pienso en experiencias recientes en las que
he sentido ridiculo, timidez, humillacién, soledad o 3
rechazo.

1

-

12 | Cuando tengo que viajar en avion o en barco. 2 241

13 | Después de haber cometido algtin error. 21141212

Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 1

- heridas o la sangre.

15 | Cuando voy a una cita con una persona que me atrae. 2

Cuando pienso en mi futuro o en dificultades y 3

" problemas futuros.

17 | En medio de multitudes o en espacios cerrados. 212 112 3

Cuando tengo que asistir a una reunién social o 3 1
conocer gente nueva.

19 | En lugares altos, 0 ante aguas profundas.

NI N
w

21 | Por nada en concreto.

3
20 | Al observar escenas violentas. 3
2
1

22 | Ala hora de dormir.

23 | Escriba una situacion en la que usted manifiesta frecuentemente
slguna de estas respuestas o conductas:

ASEGURESE DE HABER RELLENADO 2R TOTAL
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO . .
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Casi nunca
Pocas veces

Muchas veces
Casi siempre

AWN=0

Unas veces sf, otras veces no

SITUACIONES

Ante un examen en el que me juego mucho o sivoy a,
ser entrevistado para un trabajo importante.

2 | Cuando voy a llegar tarde a una cita.

Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que
hacer.

Alahora de tomar una decision o resolver un
problema dificil.

5 | En mi trabajo o cuando estudio.

6 | Cuando espero a alguien en un lugar concurrido.

Si una persona que me atrae esta muy cerca de mi,
roz&ndome, o si estoy en una situacion sexual intima.

8 | Cuando alguien me molesta o cuando discuto.

Cuando me observan o mi trabajo es supervisado,
9 | cuando recibo criticas, o siempre que pueda ser
evaluado negativamente.

1

o

Si tengo que hablar en piblico.

Cuando pienso en experiencias recientes en las que
he sentido ridiculo, timidez, humillacion, soledad o
rechazo.

1

-

12 | Cuando tengo que viajar en avién o en barco.

13 | Después de haber cometido algan error.

Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las

" heridas o la sangre.

15 | Cuando voy a una cita con una persona que me atrae.

Cuando pienso en mi futuro o en dificultades y

! problemas futuros.

o

17 | En medio de multitudes o en espacios cerrados.

Cuando tengo que asistir a una reunion social o

18
conocer gente nueva.

3

19 | Enlugares altos, 0 ante aguas profundas.

20 | Alobservar escenas violentas.

Z

-

Por nada en concreto.

22 | Alahora de dormir.

23 | Escriba una situacién en la que usted manifiesta frecuentemente
alguna de estas respuestas o conductas:

21241
212y

311

2222
2021211

2|2

1

1

OBSERVACIONES

R PR
Ty
N | o |©

2

20211

2140

11110

ASEGURESE DE HABER RELLENADO 2R
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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s -
| 0 Casinunca s §
[ & s/ §/§/ 3
1 Pocas veces S/ E ¢
Gl ~
2 Unas veces si, otras veces no §d5/ S/s/$
| 8 Muchas veces SYTT )/ )5/
SIS/ S/5/S
4 Casi siempre R & s 93)3 /)
& $
S4 $/ /.5 §/&s
S & S/ &) $) S
Q S «“Q S : & § &
SPsd $/s)S)5/58
SYPST SIS/ S
Q £ s/ /s
Y &5 £ ) 0
~ S $ L B S
s &fsfs) ) F
$9~/8 /)€
.y X &
§ o &/ /S
& X ~

< -
~ 5
SITUACIONES /A v OBSERVACIONES #

Ante un examen en el que me juego mucho o sivoy a
ser entrevistado para un trabajo importante.

2
Cuando voy a llegar tarde a una cita. 2
2

Cuando pienso en las muchas cosas que léngo qde 0
hacer.

Ala hora de tomar una decision o resolver un
problema dificil.

En mi trabajo o cuando estudio. 0

Cuando espero a alguien en un lugar concurrido.

Si una persona que me atrae esta muy cerca de mi,
rozandome, 0 si estoy en una situacion sexual intima.

N|lwlo|lnd N | ®
N

Cuando alguien me molesta o cuando discuto. 0

Cuando me observan o mi trabajo es supervisado,
cuando recibo criticas, 0 siempre que pueda ser 111 1
evaluado negativamente.

Si tengo que hablar en pablico. 1

Cuando pienso en experiencias recientes en las que
he sentido ridiculo, timidez, humillacién, soledad o 112 1
rechazo.

Cuando tengo que viajar en avion o en barco. 2 21 111

Después de haber cometido algiin error. 1 2

Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 0 0
heridas o la sangre.

Cuando voy a una cita con una persona que me atrae. 1

Cuando pienso en mi futuro o en dificultades y 2
problemas futuros.

18

2
En medio de multitudes o en espacios cerrados. of1fl2 1 1
2

Cuando tengo que asistir a una reunion social o 1
conocer gente nueva.

19

En lugares altos, 0 ante aguas profundas.

20

Al observar escenas violentas. 2 1

21

Por nada en concreto. 0

22

Alahora de dormir. 0

23

Escriba una situacion en la que usted manifiesta frecuentemente
alguna de estas respuestas o conductas:

ASEGURESE DE HABER RELLENADO 2R
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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Universidad
Europea vALENCIA

SOLICITUD DE IDONEIDAD PARA PRESENTACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

A la atencién del DIRECTOR/A
D./Dha.:  Erika Nache Martinez

El/La estudiante
D./Dha: Ariana del Pilar Salazar Caramartin
Solicita la autorizacién para la presentacion del TRABAJO FIN DE GRADO (Titulo), remitiendo, junto a esta

solicitud, el archivo correspondiente al TFG en formato electrénico.

Valencia, a.....: 28 ... de ... Mayo . . de 2024 Firma del estudiante:

(A cumplimentar por el DIRECTOR/A)
Se considera que este TRABAJO FIN DE GRADO,

ES VIABLE PARA SU EVALUACION X
NO ES VIABLE PARA SU PRESENTACION

(Rellenar Unicamente en caso de que el director/a considere que el TFG NO es viable para su evaluacion,

alegando brevemente los motivos).

Valencia, a .....! 2 8 ....... de ....... Mayo ....... de 2024 Firma del director/a: .

25




