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Abstract

This study aims to show the effectiveness for applying Jeffrey Young schemes
therapy, and therapy applied in a case with a a patientt with mixed anxiety and
depression disorder and fibromyalgia. The evaluation phase was performed through
a free clinical interview during 4 sessions, during which one the Beck anxiety
inventory, the Beck depression inventory, the pain scale, the YSQ.L2 were applied.
The intervention phases were carried out during 10 sessions lasting one hour each.
During the intervention cognitive techniques were applied (Beck, 1960), such as:
cognitive restructuring, Socratic dialogue and self-registration, behavioral,
experiential and emotional techniques. At the end of the process, the same tests
previously mentioned were applied, evidencing significant effectiveness by
decreasing scores of ill adaptive schemes, anxiety symptoms, depression.
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Resumen

Este estudio pretende mostrar la efectividad de aplicar la terapia de esquemas
terapia de Jeffrey Young y la terapia en un caso con de una paciente con trastorno
mixto de ansiedad y depresion y fibromialgia. La fase de evaluacion se realizé por
medio de entrevista clinica libre durante 4 sesiones, durante estas se aplicé el
inventario de ansiedad de Beck, el inventario de depresion de Beck, la escala del
dolor, el YSQ.L2. Las fases de intervencion se llevaron a cabo durante 10 sesiones
con duracion de una hora cada una. Durante la intervencion se aplicaron técnicas
cognitivas (Beck, 1960), tales como: reestructuracion cognitiva, dialogo socratico y
auto registros, conductuales, experienciales y emotivas. Al finalizar el proceso se
aplicaron las mismas pruebas anteriormente mencionados, evidenciando
efectividad significativa al disminuir puntajes de esquemas mal adaptativos,
sintomas de ansiedad, depresion.

Palabras clave: Schema therapy, cognitive therapy, anxiety, depression,
fioromyalgia: Terapia de esquemas, terapia cognitiva, ansiedad, depresion,
fibromialgia.
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Introduccion

La terapia centrada en esquemas es un modelo desarrollado por Jeffrey Young
(1999), este modelo consiste en identificar los esquemas mal adaptativos que se
generan en la infancia y la adolescencia al no cubrir las necesidades emocionales
basicas. El objetivo de la aplicacion pretende generar estrategias de afrontamiento
adaptativas que le permitan al paciente mejorar su calidad de vida resignificando
las experiencias asociadas a emociones negativas, no solo desde la cognicién si no
también desde lo emotivo. Jeffrey Young propone este modelo como complemento
a la terapia cognitivo conductual.

Jeffrey Young (1999) Las necesidades emocionales basicas se clasifican en 5
categorias: 1. Vinculos seguros con los demas, 2. Autonomia, competencia y
sentido de identidad. 3. Libertad para expresar necesidades y emociones validas. 4.
Espontaneidad y juego. 5. Limites realistas y autocontrol. Cuando los padres o
cuidadores no pueden cubrir estas necesidades los rasgos caracterolégicos y la
etapa del desarrollo infantil y adolescente generan insatisfaccion significativa
originando esquemas mal adaptativos que se perpetuan en la etapa adulta.

Jeffrey Young (1999) El modelo propone 18 esquemas que se agrupan en 5
dominios: Dominio 1. Desconexion y rechazo; abandono e inestabilidad,
desconfianza/abuso, privacion emocional, imperfeccion/verglenza, aislamiento
social/alineacion. Este dominio se refiere a la carencia proteccion, cuidadores
distantes que no permiten compartir emociones y sentimientos.

Dominio 2: Autonomia y ejecucion; dependencia e incompetencia, vulnerabilidad al
dano, dependencia emocional, fracaso. Este dominio se presenta cuando los
cuidadores o familias son sobreprotectores, de manera que el nifio no se le permite
la confianza y la independencia para actuar por si solo.

Dominio  3: Limites insuficientes;  grandiosidad/autoridad, insuficiente
autocontrol/autodisciplina. Existe una deficiencia en los limites del nifio, carencia en
la supervision lo que genera dificultades en cuestidon al cumplimiento de la norma.

Dominio 4: Necesidad de los demas; subyugacién, autosacrificio,
aprobacion/reconocimiento. Se sacrifican las necesidades propias con el fin de
satisfacer las de los demas para obtener aprobacion.

Dominio 5: Sobrevigilancia e inhibicion; negatividad, pesimismo, inhibicidon
emocional, metas inalcanzables/hipercriticismo, castigo. Se anula la espontaneidad
a fin de cumplir exigencias rigidas, lo que puede desencadenar autoexigencia.
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Estos esquemas se presentan en el paciente mediante estados emocionales y
estrategias de afrontamiento, los cuales pueden ser adaptativos o mal adaptativos.
Dentro del modelo se tienen en cuenta 10 tipos de modos que se clasifican cuatros
categorias: 1. modo infantil; nino impulsivo, nifo enojado, nifio enojado y nifio feliz,
2. modos parentales/criticos; punitivo, ansioso, culpogeno, 3. adulto sano, 4.
modos de afrontamiento; rendicion, sobrecompensacion y evitacion.

El proceso terapéutico se llevd a cabo en tres etapas; 1. Etapa de evaluacion
(Sesion 1,2,3 y 4): se realiza entrevista clinica libre, esta consiste en recopilar
informaciéon sobre la paciente, tal como: estructura familiar, experiencias
significativas desde la infancia hasta la actualidad, desarrollo de las etapas
evolutivas, identificacion los esquemas mal adaptativos, estrategias de
afrontamiento y aplicacion de pruebas al iniciar el y al finalizar el proceso.

2. Etapa de diagndstico y devolucion (Sesion 5): Se analiza la informacion
recopilada por medio de una conceptualizacién clinica, donde se tiene en cuenta el
motivo de consulta, la demanda, las expectativas del paciente y los criterios
diagnodsticos con base al DSM-5. En esta etapa se realiza una devolucién donde se
le explica al paciente los hallazgos encontrados y se le expone el plan de
intervencion.

3. Etapa de intervencién (Sesion 6 a la 16): En esta etapa se utilizan diferentes
técnicas que ayuden al paciente a generar modos de afrontamiento adaptativos a
su vida actual y a reconciliarse con los modos infantiles y parentales.

En las estrategias de abordaje utilizadas en la etapa de intervencion se utilizan;
técnicas cognitivas, técnicas experienciales, técnicas conductuales e
interpersonales.

Las técnicas cognitivas se enfocan en debatir el pensamiento y en evaluar las
evidencias que comprueben su objetividad.

Las técnicas experienciales consisten en aplicar técnicas de imaginacioén y dialogo
que permiten la confrontacién parental o de figuras significativas de la infancia que
no cubrieron las necesidades emocionales basicas, por consiguiente, se facilita la
expresion emocional y se reconfortan en cierto grado los modos infantiles o
parentales.

Las técnicas conductuales tienen como objetivo sustituir estrategias de
afrontamiento mal adaptativo y se aplican con tareas conductuales que se realizan
por fuera de las sesiones.
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A nivel interpersonal se cuida la relacién paciente- terapeuta, dénde este cubre
parcialmente las necesidades emocionales no cubiertas del paciente, sirviendo
como referente del modo adulto sano o adaptativo.

La fibromialgia es una patologia que se caracteriza por dolor musculoesquelético,
generando sintomas como insomnio, ansiedad, depresidon, malestar psicolégico
provocando comorbilidad con varias patologias que afectan de manera significativa
la calidad de vida de los pacientes. (Paola, 2021)

Diseno

La estudiante que desarrolla el estudio se encuentra en 9° semestre de pregrado en
Psicologia, siendo esta su segunda practica en el area de psicologia clinica y realizé
una profundizacion en la terapia de esquemas de Jeffrey Young mediante un
diplomado ofertado por el Instituto Mexicano de Terapia de Esquemas.

Este estudio fue desarrollado en el consultorio de psicologia de la Institucidon
universitaria del Politécnico Grancolombiano.

Método
Materiales y analisis de datos

La fase de evaluacion se llevd a cabo de la 1° a la 4° sesidn, esta se realizd por
medio de entrevistas clinicas libres, ademas se aplicaron los siguientes pre y post
test: inventario de ansiedad de Beck (BAI, 1988): este esta compuesto por 21 items
que evaluan lo sintomas de ansiedad en la ultima semana, incluyendo el momento
actual; el inventario de depresion de Beck (BAI Il, 2011): este cuenta con 21 items
que evaluan sintomas de depresion en la ultima semana incluyendo el momento
actual; el cuestionario del dolor (CDE) , el cual cuenta con 20 items que evaluan el
dolor a nivel sensorial, afectivo y evaluativo, permite evaluar la intensidad del dolor,
y localizacion del dolor por medio de un mapa del cuerpo; Young Schema
Questionnaire (YSQ-L2, 2003), el cual consta de 205 items y evalua 16 esquemas
mal adaptativos tempranos.

Historia clinica de la paciente
Informacion de identificacion

Paciente femenina de 60 afos, casada, actualmente vive con su esposo, estudio
hasta 6° de bachillerato, es modista y trabaja desde su casa esporadicamente.
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Motivo de consulta

Al indagar su motivo de consulta la paciente menciona “tengo muchos altibajos” la
paciente refiere que sufre de ansiedad, depresion, artritis degenerativa, fibromialgia,
higado graso, tiene antecedentes de tabaquismo, IAM hace 5 afos y prolapso
vaginal el afio pasado. Menciona que los altibajos en su mayoria estan relacionados
con sus dos hijos (Santiago y Mateo).

Sintomas actuales

Cognitivos: Pensamientos negativos, pensamientos catastréficos, ansiedad.
Emocionales: Tristeza, angustia, rabia. miedo, sentimiento de culpa

Conductuales: Insomnio, disminucion de actividades cotidianas, inapetencia,
atracones

Fisioldgicos: Dolor en el cuerpo, dolor de cabeza
Historia psiquiatrica

Desde el 2018 viene teniendo acompanamiento por parte de psiquiatria, en donde
viene teniendo control de los sintomas depresivos con ansiedad en donde se
observa una ingesta excesiva de alimentos, con dificultades para conciliar el suefo,
dependencia a la nicotina (Consumo de tabaco) desde los 12 afnos.

Historia familiar y social

Contexto familiar: Mujer casada, actualmente vive con su esposo, tiene 3 hijos, la
hija mayor tiene 32 anos, un hijo de 24 anos y el hijo menor tiene 22 anos. Tuvo un
aborto espontaneo hace 23 afos, actualmente es muy cercana a sus hermanas y
sobrinas ya que viven en el mismo edificio.

Contexto académico: Estudidé hasta 6° de bachillerato, dice que le iba mal, "las
materias las sacaba en 3, perdia varias materias, como; matematicas, sociales,
ciencias" en esta etapa recuerda que una profesora le regalaba los cuadernos,
porgue no tenia como comprarlos.

Contexto laboral: Trabajé en casas de aseo y posteriormente trabajo en
confecciones yoli hasta el 2009. Se retira por que la empresa quiebra, desde
entonces hace arreglos en su casa.

Contexto de pareja: En su adolescencia menciona haber estado sexualmente con
muchos hombres. A los14 anos conoce el padre de su primera hija, la cual tuvo a
los 19 afnos, esta relacion se termina por que "él era muy irresponsable y ademas lo
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perseguian mucho, estaba en negocios raros". A los 23 conoce a su actual esposo
y se casa los 31 afos, actualmente tienen dos hijos y aun viven juntos.

Contexto de relacion interpersonal: Desde hace 4 afnos aproximadamente se
alejo de sus amigas debido al deterioro de su estado de salud, su circulo social mas
frecuente esta compuesto por su familia, estas relaciones se caracterizan por ser
conflictivas.

Evaluacion del estado mental

Paciente femenina orientada en tiempo, espacio y persona, ingresa al consultorio
por sus propios medios, tez mestiza, apariencia organizada, contextura normal para
su estatura, utiliza tapabocas, postura corporal de brazos cruzados, paciente
eutimica, logorreica, normo cinética, parpadeo lento en ocasiones durante su
discurso, contacto visual dirigido al entrevistador, euprosexia, eumnesia, locuacidad
que se dificulta debido a que es edéntula, circunloquio con relacion a las
dificultades familiares con sus hijos y hermanos.

Antecedentes

2003 Ansiedad y depresion

2017, Prolapso uterino

2018, IAM (infarto agudo al miocardio): Después de una discusion con su hijo
2018 psiquiatria

2021 Psicologia

2018, Toxicologia: Fuma desde los 12 afos, en un dia fumaba de 30 a 50 cigarrillos,
en este afno psiquiatria la remite a programa de tabaquismo y deja de fumar

CX, Hernia umbilical, revascularizacion percutanea por cateterismo

2022, Tratamiento neural en ganglio de trigémino, epicondilitis mas segmento
cervical y Tr15 mas dorsal ancho y paravertebral dorsal

2020, Fibromialgia
2020, Artritis
2020, Edéntula

2023, Higado graso
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Evaluacion inicial

Mediante la evaluacién clinica la paciente menciona que en su nifiez su hermana
mayor asumio el rol de madre y por parte de ella recibi6 mucha humillacién,
maltrato, abuso sexual a los 12 anos, relata tener mucho miedo al rechazo y
constantemente piensa que le va a pasar algo malo.

Se identifica una triada cognitiva negativa ya que la paciente se percibe a si misma
de forma negativa por su aspecto fisico y por las multiples patologias, percibe el
mundo de forma negativa recuerda mucho su infancia por el maltrato, el abuso y las
humillaciones que recibid; tiene una vision catastréfica del futuro, especialmente en
lo relacionado a quedarse sola y a que le pase algo malo a sus hijos. Refiere que el
consultorio es un espacio de “desahogo, donde no la juzgan y le pueden ayudar”,
se identifica locus de control externo ya que alude algunas cosas a los demas
evitando asumir sus responsabilidades,

A nivel psicolégico se identifica pego ansioso ambivalente (Dependiente): Valora las
relaciones de apego con sus hijos, esposo y consultorio, se preocupa
excesivamente por otros integrantes de la familia, expresa un constante temor a ser
abandonada, menciona recuerdos del pasado dénde se refleja rechazo, humillacion
y resentimiento.

Se evidencia tendencia a esquemas mal adaptativos de desconexiéon y rechazo
cada vez que menciona abuso, maltrato de su hermana mayor y desconfianza hacia
los demas; Direccionalidad a los demas cada vez que se muestra complaciente con
lo que quieren sus hijos y no lo que ella quiere, ejemplo: “No fui a pasear por que mi
hijo se enojo, él queria que yo estuviera apoyando a mi hija en su negocio”;
desempefo y autonomia deficientes ya que necesita poner sus responsabilidades
en los demas, por ejemplo: “gracias a la psiquiatra fui a San Andrés”, “Gracias a
Cristian el anterior terapeuta, fui capaz de quitarme el tapabocas porque me daba
mucha pena que me vieran sin dentadura” adicionalmente la paciente lleva 29
sesiones en el consultorio y aun continua con una expectativas que concluyen de
igual forma, se puede concluir que utiliza el consultorio como una forma de
desahogarse y no principalmente para dotarse de herramientas y abordar sus
problematicas de forma autonoma.

La paciente presenta estrategia de afrontamiento de rendicion puesto que este le
permite mantener sus sintomas psiquicos como una forma de conservar la
dependencia que genera con sus vinculos cercanos, adquiriendo ganancias
secundarias sobre su malestar.
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Se identifican los siguientes factores protectores: relacién y convivencia con su
esposo, pertenecer al grupo de la tercera edad.

Tabla 1 pre test y post test aplicados a la paciente

Prueba Puntaje Resultado
BDI-2 33 Depresion severa
BAI Pre test 49 Ansiedad severa

CDE Intensidad total: 13

(Cuestionario del

Intensidad actual: 4
Dolor Espariol) ntensicad actua

Escala analogica:8

BDI-2 8 Depresion minima
BAI Post test 6 Ansiedad muy baja
CDE Intensidad total: 14

(Cuestionario  del

Intensidad actual: 1
Dolor Espafiol) ntensidad actua

Escala analdgica: 3

Fuente: construccién propia

Tabla 2 Young Schema Questionnaire YSQ-L2

Disminuy | Aument
ESQUEMA Pre test | Post test o (o]
Deprivacién emocional 44 31 13
Abandono / Inestabilidad 92 72 20
Desconfianza / Abuso 71 48 23
Aislamiento social 36 25 11
Verglenza / Defectuosidad 51 22 29
Indeseabilidad social 24 14 10
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Fracaso 25 13 12
Dependencia /

Incompetencia 53 27 26
Vulnerabilidad al dano 82 64 18
Entrampamiento 61 18 43
Subyugacion 46 31 15
Autosacrificio 92 94 2
Inhibicion emocional 53 44 9
Estandares inflexibles 67 66 1
Egocentrismo / Grandiosidad 41 42 1
Autocontrol / Autodisciplina

insuficientes 68 72 4

Fuente: construccién propia
Hipotesis diagnostica

La paciente ha presentado eventos experiencias fuertes en su infancia, tales como;
abuso sexual por parte de un vecino, maltrato fisico y verbal por parte de su
hermana mayor, no se cubrieron necesidades basicas como alimentacion,
proteccién, afecto y atencién, ha carecido de herramientas para afrontarlas de
forma adaptativa, de acuerdo a sus rasgos de personalidad dependiente, sus
creencias intermedias y nucleares, ademas de la hipersensibilidad al dolor que le
generan predisposicion a multiples patologias.

Se concluye que la consultante tiene los 18 los esquemas mal adaptativos por
encima del limite superior, complementando con la entrevista se evidencia que la
paciente presenté durante su infancia muchas experiencias fuertes, que incluyen;
maltrato fisico, verbal, violencia sexual, carencia afectiva. Ninguna de las
necesidades emocionales basicas fue cubierta (juego y espontaneidad;
direccionalidad interna; limites realistas; autonomia y desempefo; conexion vy
aceptacion).

Analizando a la paciente como un ser biopsicosocial, podemos ingerir que sus
rasgos de personalidad dependiente, el sindrome de sensibilidad central, las

10
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experiencias traumaticas vividas en su infancia, su entorno familiar actual y la
carencia de estrategias de afrontamiento adaptativas le generan una exacerbacion
significativa de los sintomas de ansiedad y depresion.

Diagnostico DSM-5 CIE 10

F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion
F607 Trastorno de personalidad dependiente

M79 - Otros trastornos de los tejidos blandos no clasificados en otra parte
(fibromialgia)

Presentacion del caso

Precipitantes

Entre las situaciones que detonan la sintomatologia de la paciente encontramos las
constantes peleas con sus hijos y esposo, esto debido a desacuerdo en decisiones
de las situaciones cotidianas. Seguido de la preocupacién por su condicion de
salud, constantemente piensa “algo terrible me pasara”.

Por otro lado, las condiciones ambientales extremas, como, por ejemplo; lluvias
constantes, tormentas eléctricas, movimientos sismicos o noticias nacionales sobre
violencia.

Vision transversal de las cogniciones y conductas actuales

El problema mas frecuente en la vida de la paciente se debe a los problemas
familiares principalmente con su hijo menor de 22 anos quien cuenta con un
diagndstico presuntivo de TDHA, ella refiere “él es mi gran dolor de cabeza, esta
semana desfalcé a mi hijo mayor, esa situacion me hace sentir muy triste y he
tenido mas dolor en el cuerpo”, “yo tuve un infarto (IAM) hace 5 afios por culpa de
mi hijo menor”. En cuanto a su hijo mayor los principales problemas estan
relacionado con el manejo irresponsable del dinero al complacer a su pareja
constantemente, seguido de las quejas constantes sobre su hermano menor por su
irresponsabilidad ya que trabajan juntos. Con su esposo hay desacuerdos
frecuentemente por diferentes razones, la causa que le genera mayor malestar esta
relacionada con el rechazo de su esposo hacia su familia (hermanos, hermanas y
sobrinos), por ejemplo, la paciente en su relato menciona que tuvo un disgusto con
su esposo porque ella le brindé comida a una persona con el mismo nombre de una
de sus sobrinas, la cual no es del agrado de su esposo, finalmente se trataba de
una confusion ya que a quien le brindé la comida se trataba de otra persona

11
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conocida que se llamaba igual que su sobrina, lo que generd una discusion y varios
dias de disgusto entre ambos, refiere “me senti humillada un plato de comida no se
le niega a nadie, ademas asi mi sobrina no le caiga bien me dio rabia que él me
dijera eso”.

Vision longitudinal de las cogniciones y comportamientos

Es la tercera hija de 5 hermanos, su madre fallecié de cancer de mama cuando
tenia 5 afos, a la misma edad el padre los abandona, su hermana mayor es quien
asume el rol materno, esta etapa se caracteriza por una pobreza extrema donde ella
y sus hermanos son "humillados y maltratados " constantemente por su hermana
mayor y los vecinos, debido a que a veces se mantenian de casa en casa tratando
de comer o ver television, en muchas ocasiones recuerda que le cerraban la puerta
en la cara. A la edad de 12 afnos es violada por un vecino que dice era
"narcotraficante", estas violaciones se dieron en repetidas ocasiones y el hombre la
amenazaba para que se quedara callada.

A causa de estas experiencias la paciente los 18 esquemas mal adaptativos
especificados en la tabla 2 y las siguientes creencias centrales: Inhamabilidad “van
a abandonarme”, de indefension: “soy vulnerable”, la principal estrategia de
afrontamiento que utiliza es la rendicion, esta evidencia en comportamientos
complacientes, autosacrificio y subyugacion como esfuerzo desmesurado para
evitar problemas y no quedarse sola.

Conceptualizacion cognitiva

Infancia de abandono, tanto por su madre la cual fallece a causa de cancery
fisica por parte de su padre quien la abandona a la misma edad, ademas sufrié
violencia fisica y sexual en repetidas ocasiones, lo cual permitié sentimientos de
vulnerabilidad.

Creencia nuclear “van a abandonarme”

12
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2. Presunciones:

Creencia intermedia

1. Actitud: “No podré sobrevivir sola, seria terrible quedarme sola”

Positivas: “si hago lo que los demas quieren no, me dejaran sola”
Negativas: “si no hago lo que los demas quieren, me dejaran sola”

Reglas: “Debo complacer a los demas, debo quedarme callada para evitar
problemas y no quedarme sola”

Situacion 1

Discusion con su esposo.

Situacion 2

“No fui a pasear por que
mi hijo se enojo”.

Situacién 3
Condiciones climaticas
extremas, ejemplo
tormenta eléctrica.

Pensamiento automatico

“Me voy a quedar sola”

Pensamiento automatico

“Me abandonara”

Pensamiento automatico

“Me voy a morir”

Emocidn Emocion Emocidn
Tristeza Tristeza Miedo
Miedo Miedo Angustia
Ira Frustracion

Conducta Conducta Conducta
Llanto Quedarse en casa Rezar
Insomnio Llamar a sus seres
Dolor queridos

Quedarse en la casa

Fuente: adaptado del diagrama de Beck, 2000, p. 177

Tratamiento y Curso

PLAN DE INTERVENCION 2023-1

13
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Problema Objetivo Estrategias de
intervencion Sesién
Baja comprension | Controlar los Pruebas
de los sintomas de |estimulos que
Fibromialgia aumentan el dolor
producido por la Terapia cognitiva
fibromialgia. para el dolor
Relajacion diafr 1
Poco control de los | Ensefiar que es la Psico educacion
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rol materno reestructuracion del |esquemas
rol materno 9

Cierre Realizar cierre del Entrega de
proceso terapéutico. |herramientas de
autogestion. 10

Fuente: construccién propia

Resultados de la intervencion
Ansiedad y depresion

Al iniciar el proceso los pre test arrojaron resultados con interpretacion severa en
los sintomas de ansiedad y depresion y al finalizar el proceso terapéutico estos
sintomas disminuyeron, ya que el resultado de la interpretacion fue muy bajo.

Dolor

Disminucién de la escala analdgica visual de 5 puntos. A nivel sensorial y afectivo el
dolor continué igual.

Esquemas mal adaptativos tempranos

Dominio de desconexion y rechazo:

El esquema de deprivacion emocional en el pretest puntué 44 puntos y en el post
test puntud 31 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 11 puntos.
El esquema de abandono e inestabilidad en el pretest puntud 92 puntos y en el post
test puntud 72 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 20 puntos.

El esquema de desconfianza y abuso en el pretest puntud 71 puntos y en el post
test puntud 48 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 23 puntos.
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El esquema de aislamiento social en el pretest puntudé 36 puntos y en el post test
puntué 25 puntos, continuando en el limite superior disminuyendo el nivel de
severidad 11 puntos.

El esquema de verglenza y defectuosidad en el pretest puntué 51 puntos
encontrandose por encima del limite superior y en el post test puntué 22 puntos
quedando en la media y disminuyendo el nivel de severidad 29 puntos.

El esquema de indeseabilidad social en el pretest puntud 24 puntos, encontrandose
por encima limite superior y en el post test puntué 14 puntos quedando en la media
y disminuyendo el nivel de severidad 10 puntos.

Dominio de desempeno y autonomia

El esquema de fracaso en el pretest puntud 25 puntos encontrandose por encima
del limite superior y en el post test puntué 13 puntos, quedando en la media y
disminuyendo el nivel de severidad 12 puntos.

El esquema de dependencia e incompetencia en el pretest puntud 53 puntos y en el
post test puntud 27 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el
nivel de severidad 26 puntos.

El esquema de vulnerabilidad al dafio en el pretest puntué 82 puntos y en el post
test puntud 64 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 18 puntos.

El esquema entrampamiento en el pretest puntudé 61 puntos encontrandose por
encima del limite superior y en el post test puntué 18 puntos, quedando en la media
y disminuyendo el nivel de severidad 43 puntos.

Dominio de tendencia al otro

El esquema de subyugacion en el pretest puntud 46 puntos y en el post test puntud
31 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de severidad
15 puntos.

El esquema de autosacrificio en el pretest puntud 92 puntos y en el post test
puntué 94 puntos, continuando en el limite superior y aumentando el nivel de
severidad 2 puntos.
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Dominio de sobrevigilancia e inhibicion

El esquema de inhibicién emocional en el pretest puntué 53 puntos y en el post test
puntué 44 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 9 puntos.

El esquema de estandares inflexibles en el pretest puntué 67 puntos y en el post
test puntud 66 puntos, continuando en el limite superior y disminuyendo el nivel de
severidad 1 puntos.

Dominio de limites insuficientes

El esquema de egocentrismo/grandiosidad en el pretest puntué 41 puntos y en el
post test puntud 42 puntos, continuando en el limite superior y aumentando el nivel
de severidad 1 puntos.

El esquema de autocontrol/autodisciplina insuficiente en el pretest puntué 68
puntos y en el post test puntué 72 puntos, continuando en el limite superior y
disminuyendo el nivel de severidad 4 puntos.

Discusion

El proceso terapéutico aplicado se llevdé a cabo en 14 semanas, realizando una
sesion semanal de 1 hora aproximadamente, dénde los resultados obtenidos
muestran disminucion en la severidad de los sintomas de ansiedad, depresion y los
esquemas mal adaptativos, pese a la limitacion de tiempo de aplicacién del
proceso terapéutico. En la investigacion realizada por Remmerswaal y Tamar (2023),
quienes muestran la efectividad de la terapia cognitivo conductual y la terapia de
esquemas en trastornos de ansiedad resistentes al tratamiento y trastorno
obsesivo-compulsivo, en pacientes que recibieron tratamiento durante 37 semanas
con intensidad de 11.5 horas semanales aproximadamente, por lo que se
recomienda aplicar este tipo de terapias en una mayor intensidad y cantidad de
sesiones para obtener mejores resultados.

Aunque son pocas las investigaciones recientes que demuestran la efectividad del
tipo de terapias en mencion de forma individual, los resultados coinciden con las
investigaciones existentes. Por lo que se sugiere realizar mas investigaciones en
pacientes que reciban terapia cognitivo conductual y terapia de esquemas con
mayor intensidad a al propuesta en el caso clinico.
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Conclusion

En la intervencion basada en la terapia de esquemas y la terapia cognitivo
conductual resulté demostrar efectividad al ser aplicada en una paciente con
trastorno mixto de ansiedad y depresion y fibromialgia, pese a la limitacién de su
aplicacién en solo 14 sesiones.

Los sintomas de ansiedad y depresion mostraron una disminucion significativa y
con relacion al dolor, este continud igual, aunque se obtuvo una disminucion
importante en la escala analégica visual, lo que podemos interpretar como una
disminucién en la percepcion subjetiva del dolor, pero no refirid una disminucion en
la sensacién de dolor de forma fisiologica.

La paciente adquirid estrategias de afrontamiento adaptativas que le permiten
debatir su pensamiento en momentos de ideas catastroficas, aunque ella refiere
que el miedo a quedarse sola continua, ya cuenta con herramientas para mostrarse
a si misma si sus pensamientos disfuncionales son originados por situaciones
reales o imaginarias, adicionalmente mediante sus relatos evidencia adquisicion de
herramientas para la toma de decisiones y establecimiento de limites, como parte
importante del proceso se identifica que cuando el paciente centra su significado
en otro elemento, como fue el caso de la paciente que interpretd, disefid y etiquetd
sus modos de esquemas utilizando sus habilidades creativas al realizar titeres, logro
gestionar la situacion que padecié en los primeros anos de vida resignificando
algunas experiencias asociadas a emociones negativas debido a las necesidades
emocionales basicas no cubiertas.
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