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RESUMEN
Se desarrollé una intervencion cognitivo conductual en una consultante de 22 afios
diagnosticada de trastorno mixto ansioso-depresivo que presentaba problemas
académicos, sociales y familiares. Dicha intervencion tuvo como objetivo general,
reducir los niveles de ansiedad y depresion a través de una intervencidn cognitivo
conductual en un caso de trastorno mixto ansioso-depresivo. EIl procedimiento incluyd
24 sesiones individuales. Ante lo expuesto, se decidio iniciar el proceso de evaluacion
psicoldgica a través de entrevistas semiestructuradas, hojas de datos y pruebas
psicométricas como la escala de autoevaluacion para la depresion y la ansiedad de
Zung, encontrando asi niveles severos de ansiedad y depresion. Como resultado, se
redujeron los sintomas ansiosos-depresivos, lo que se tradujo en una ansiedad minima
y depresion clinica normal, ademas se adquirié diversas habilidades como regulacion
emocional, reestructuracion de pensamientos distorsionados, afrontamiento de

situaciones ansidgenas, resolucion de problemas y comunicacion asertiva.

Palabras claves: Intervencion cognitivo conductual, ansiedad, depresion,

reestructuracion cognitiva.



ABSTRACT

A cognitive-behavioral intervention was developed in a 22-year-old female patient
diagnosed with mixed anxiety-depressive disorder who was having academic, social,
and familial issues. The general objective of this intervention was to reduce the levels
of anxiety and depression through a cognitive behavioral intervention in a case of
mixed anxiety-depressive disorder. The procedure included 24 individual sessions.
Given the above, it was decided to initiate the psychological evaluation process through
semi-structured interviews, data sheets and psychometric tests such as the Zung self-
assessment scale for depression and anxiety, thus finding severe levels of anxiety and
depression. As a result, anxious depressive symptoms were reduced, resulting in
minimal anxiety and normal clinical depression, and various skills such as emotional
regulation, restructuring of distorted thoughts, coping with anxiogenic situations,

problem solving and assertive communication were acquired.

Key words: Cognitive behavioral intervention, anxiety, depression, cognitive

restructuring.



INTRODUCCION

La depresion y los trastornos de ansiedad, pese a ser condiciones distintas; estan
comunmente conectadas entre si, de modo que pueden coexistir en un mismo paciente.
Asi lo indica Zaratiegui (2023), quien sefiala que la ansiedad y la depresion son dos de
los motivos més frecuentes de consulta en el tratamiento ambulatorio y con frecuencia
aparecen vinculados en el paciente. Por tanto, integran una combinacion muy usual,
por lo que la separacidn clinica es, en ocasiones, dificil. Por consiguiente, para facilitar
la intervencion, la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) lo incluye en la categoria de trastorno
mixto ansioso-depresivo, que se distingue por la presencia de sintomas de ambas

afecciones, pero sin predominio de ninguna de ellas (Gil et al., 2019).

Asimismo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de ansiedad y la depresion esta aumentando alrededor del mundo,
interfiriendo en la vida de quien las padece y afectando diversos aspectos como el
trabajo, la familia y las actividades diarias; constituyendo la principal causa de

discapacidad y mortalidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

Es por ese motivo que las instituciones estan progresivamente mas interesadas
en encontrar intervenciones eficaces a efecto de mejorar el estado del paciente,
contemplando la reduccién de los sintomas correspondientes al trastorno mixto
ansioso-depresivo. En ese sentido, autores como Cuerda (2020), Suérez (2021) y
Rodriguez (2023) mencionan que el enfoque cognitivo conductual es el mas exitoso en

dichas problematicas ya que ayuda a reducir los niveles de depresién y ansiedad, asi



como también a modificar los pensamientos distorsionados; deviniendo en la

optimizacion del bienestar del paciente.

A raiz de lo precedente, el objetivo general del estudio de caso consiste en
reducir los niveles de ansiedad y depresion a través de una intervencidn cognitivo
conductual en un caso de trastorno mixto ansioso-depresivo. Para este objetivo, se llevo
a cabo una intervencion cognitivo-conductual, siendo no solo beneficiosa para la
remision de los sintomas, sino que también contribuye con que la consultante adquiera
habilidades y estrategias en aras de prevenir una recaida y poder afrontar los numerosos

problemas que experimentara en su vida.

Complementario a lo detallado, el primer capitulo ofrece informacion sobre el
centro de intervencion, definiendo brevemente su vision, objetivo y valores, asi como
el puesto desempefiado y sus funciones y, por ultimo, la linea de investigacion elegida.
Por otro lado, el segundo capitulo, por su parte, explica el marco teorico sobre el que
se fundamenta este estudio de caso. En él se ofrece informacidn sobre el enfoque de la
terapia cognitivo-conductual y sus principales estrategias de intervencion, asi como
términos como depresion, ansiedad y trastorno mixto ansioso-depresivo. Por ultimo, se

presentan investigaciones nacionales e internacionales como antecedentes del trabajo.

El tercer capitulo explica sobre la metodologia, la contextualizacion y la
justificacion del problema. Del mismo modo, la intervencidn, ademas, se exponen los
objetivos generales y especificos, los instrumentos empleados y una descripcion del

procedimiento (cronograma de trabajo).



Por otro lado, el cuarto capitulo respecta a los resultados, donde se describen a
profundidad los hallazgos obtenidos de la intervencion y el andlisis. Asimismo, el
quinto capitulo muestra la reflexion de la experiencia, esbozandose las limitaciones, el
impacto a nivel profesional e institucional, asi como la contribucion en los ambitos
psicolégico y contextual. Finalmente, se mencionan las conclusiones y algunas

recomendaciones del trabajo.



CAPITULO I. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

Descripcion de la empresa

El centro de atencion psicoldgica es una empresa privada peruana que
proporciona asistencia y asesoramiento, asi como acompafiamiento, talleres e
intervencion psicolégica a individuos que experimentan dificultades en todas las fases
del desarrollo humano; siendo ofrecidos sus servicios en dos modalidades: presencial

y virtual.

La nombrada entidad fue formada en 2016 por tres profesionales de la salud
para proteger la salud mental y la integridad de las personas. Comenzé con una sede
en el distrito de San Martin de Porres, al norte de Lima, donde se brindaron
intervenciones psicoterapéuticas y consultas de nutricion. Con el tiempo, se fundo otra
oficina en el distrito de Pueblo Libre, lugar donde se dio apertura el rea de psiquiatria
y también se ofrecen terapias psicologicas. Se precisa mencionar que ambas sedes

funcionan hasta la actualidad.

No obstante, en el 2020, debido al confinamiento por la pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), se cerraron los consultorios y se abrio la
modalidad de atencidén online en agosto de 2021. Mas adelante, se reabrieron los
consultorios, contando con dos modalidades de atencion: presencial y digital, las

cuales siguen vigentes en la actualidad.

En cuanto a las intervenciones psicoldgicas, solo se utilizaba el enfoque

cognitivo-conductual; sin embargo, a medida que transcurria el tiempo y aumentaba



la demanda de casos, se sumaron los enfoques de la terapia racional-emotiva-
conductual y la terapia dialéctico-conductual. También se habilitaron servicios como
orientacion y consejeria psicologica, acompafiamiento emocional y talleres grupales;

siendo un motivo para considerar incrementar el personal del area de salud mental.

A la fecha, el centro psicoldgico dispone de un equipo multidisciplinario
compuesto por colaboradores distribuidos en tres areas que son Psicologia (tres
psicélogos especializados y tres asistentes), Nutricién (una especialista en Nutricidn)
y Psiquiatria (un psiquiatra). El personal de salud mental atiende casos con
problematicas como trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, estrés, problemas de
autoestima, duelo, falta de control de impulsos, trastornos de personalidad
dependiente, trastorno de conducta, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno de la conducta
alimentaria, trastornos del suefio, trastorno limite de la personalidad, trastorno de la
personalidad antisocial, trastornos por el consumo de sustancias. Asimismo, abarca

diversos grupos etarios como nifios, adolescentes, adultos y al adulto mayor.

Por consiguiente, a fin de brindar un trato excepcional a sus pacientes, se
realiza psicoeducacion continua a las familias de los pacientes, asi como también se
otorgan actividades de formacién y seminarios para sus profesionales. A continuacion,
se explicitan principios que representan los pilares que sustentan el funcionamiento

del centro psicoldgico:



Misién

Promover la salud mental en la poblacion con una atencién de calidad en
orientacion y consejeria psicolégica, acompafiamiento, talleres e intervencion, con
métodos terapéuticos eficaces que mejoren la calidad de vida de las personas.
Vision

Ser una organizacion reconocida a nivel nacional que cuenta con profesionales

competentes y comprometidos con favorecer el bienestar integral, contribuyendo a

desarrollar una mejora en la salud mental de la comunidad.

Valores
El centro tiene como valores el compromiso, responsabilidad, integridad,

equidad, empatia, ética y confidencialidad.

Descripcion del puesto desempefiado

Nombre del puesto

Asistente de Psicologia. Se desempefia como psicéloga encargada de la
evaluacion e intervencion de los consultantes, bajo la supervision de un Licenciado en

Psicologia, habilitado y colegiado.

Principales funciones a cargo

Las funciones que realizan todos los asistentes de psicologia se establecieron
bajo la supervision de la directora de la institucion, quien es una psicéloga licenciada

y colegiada. Estas labores se detallan de la siguiente manera:



Intervencion psicoldgica individual bajo supervision, utilizando el enfoque
cognitivo-conductual en casos con trastorno de la ansiedad, trastorno de
depresion, trastorno mixto ansioso depresivo, trastorno de la conducta
alimentaria y desregulacion emocional.

Intervencion psicoldgica individual, igualmente bajo supervision, donde se
emplea el enfoque dialéctico-conductual en casos con diagnostico de trastorno
limite de la personalidad, trastorno por el consumo de sustancias y trastorno de
estrés postraumatico.

Evaluacion y diagnostico psicologico: Se realiza una evaluacion psicoldgica a fin
de identificar el diagnostico a través de la aplicacion de pruebas psicométricas y
proyectivas, asi como también de entrevistas individuales y familiares.
Orientacion y consejeria sobre el diagndstico asignado, el régimen de tratamiento
y la evolucidn del paciente.

Elaboracion de informes psicoldgicos, se revisan los resultados del examen
psicolégico y se redacta un informe sobre el diagndstico y la intervencion
psicoldgica; a peticion del paciente.

Orientacion psicologica a familiares de los pacientes, que consiste en guiar a las
familias de los pacientes sobre el diagnostico, la evolucion y las contribuciones
que pueden hacer durante el tratamiento de los pacientes.

Psicoeducacion continua para pacientes y familiares en torno a temas como
trastorno de la ansiedad, trastorno de la depresion, estrés, problemas de
autoestima y otras enfermedades psicoldgicas, asi como el valor de la red de

apoyo.



= Talleres grupales con el propoésito de que los pacientes conozcan a otros usuarios
con problematicas similares y comprendan de forma méas efectiva sus
diagnosticos.

=  Elaboracién de temas para el desarrollo de terapias grupales como relajacion y
entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

= Elaboracion de estrategias de tratamiento para los distintos casos expuestos en
sesion.

= Disefio de materiales necesarios para talleres, programas y charlas educativas
brindadas por la empresa.

=  Proporcionar seguimiento a cada paciente.

Jefa inmediata a cargo

La directora general del centro psicolégico es una psicoterapeuta colegiada y
licenciada cuyo ejercicio profesional esta respaldado en méas de 7 afios de experiencia
en la atencion a nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores con diversos trastornos.
Cuenta con dos especialidades en terapia cognitivo-conductual y terapia dialéctico-
conductual. Asi mismo, supervisa a los asistentes de psicologia en las intervenciones

terapéuticas.

Descripcion de la trayectoria profesional

Experiencia profesional

El presente trabajo de suficiencia profesional se enmarca dentro de la

psicologia clinica, debido a que consistié en la evaluacién e intervencion a través de



un plan de tratamiento basado en el enfoque cognitivo conductual en un caso con
trastorno mixto ansioso-depresivo, diagnosticado por el area de psiquiatria, y
supervisado por una psicdloga especializada. Asi, se elabord un conjunto de acciones

que se precisa en la formacion.

Plan de trabajo

Actividades generales en el area clinica. Las funciones expuestas en el plan
de trabajo son supervisadas y realizadas por la directora general (psicéloga colegiada
y habilitada), quien esta especializada en terapia cognitivo-conductual y terapia

dialectico conductual.

= Evaluacion y diagnostico mediante una entrevista psicologica, en funcion de

las circunstancias, se contempla el uso de pruebas psicométricas y proyectivas.

= |ntervencidn terapéutica bajo los enfoques de la terapia cognitivo-conductual,
cognitivo-emotivo-racional y dialéctico-conductual. La estrategia de
intervencion se disefia de conformidad con el diagndstico del paciente.
También se recurre a la psicoeducacion a efecto de aumentar la adherencia al
tratamiento, el entrenamiento en habilidades, la reestructuracion cognitiva,

debates y asignacion de tareas.

= QOrientacion y consejeria que se ofrecen tanto a los nuevos pacientes como a
sus familiares con el fin de guiar y validar sus emociones; asi como facilitar su

comunicacion.



= Talleres y charlas que se brindan a pacientes y al publico en general, con el
objetivo de ampliar conocimientos y desarrollar habilidades, respecto a temas
como trastorno de depresion, trastorno de la ansiedad, problemas de

autoestima u otros casos que se tratan en consulta.

= Contribuciones a la comunidad que se centran en situaciones sociales con
medios econdmicos limitados, realizandose una evaluacion y ofreciéndose 15
sesiones de intervencion psicolégica que se ajusten a las necesidades del

paciente.

= Seguimiento e informes puesto que, despues de 15 a 20 sesiones, se lleva a
cabo una evaluacion sobre el progreso del paciente y se replantean las

estrategias.

Linea de investigacion

El actual trabajo de suficiencia profesional se orienta en la linea del bienestar
psicoldgico vy la salud mental ya que analiza variables sobre elementos emocionales y
salud mental de los individuos a fin de optimizar la adaptabilidad y la calidad de vida

percibida (Universidad Peruana Cayetano Heredia [UPCH], 2023).

Del mismo modo, este trabajo se cifie al objetivo de desarrollo sostenible 3:
"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”
puesto que se focaliza en trabajar en la salud y el bienestar de los humanos, ampliando
asi, la esperanza de vida y disminuyendo las causas de muerte (Organizacion de las

Naciones Unidas, [ONU], 2023).
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Ansiedad
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad es una reaccion
emocional natural ante estimulos considerados como amenazantes; sin embargo,
cuando esta sintomatologia se vuelve cotidiana y deriva en una alteracion clinicamente
significativa para el sujeto, tiende a convertirse en una ansiedad patoldgica (Chacén et

al., 2021).

Por otro lado, segin la American Psychological Association (APA, 2022), la
ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos de
preocupacion y cambios corporales en los que el individuo anticipa el peligro. Las
personas con trastornos de ansiedad tienen pensamientos recurrentes, evitan
determinadas situaciones y presentan sintomas como sudoracion, temblores, mareos o
taquicardia. En este contexto, en la actualidad existen terapias que pueden facilitar la

calidad de vida del paciente que sufre tales malestares (Torales et al., 2021).

Por otra parte, para la Oficina de Salud Mental del Estado de New York (OMH,
2018), la ansiedad se produce en la vida cotidiana; no obstante, para los individuos que
padecen un cuadro de ansiedad, esta no cesa y, con frecuencia, empeora con el tiempo;
de manera que interfiere en sus tareas diarias como el trabajo, la escuela y las
interacciones interpersonales. Ademas, la ansiedad se divide en tipos como el trastorno
de ansiedad generalizada, el trastorno de panico, trastorno de ansiedad social, el
trastorno de ansiedad especifica, la agorafobia, el trastorno obsesivo compulsivo y el

trastorno de estrés postraumatico.
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Ante este panorama, los estudios epidemioldgicos sefialan que la ansiedad es
una de las afecciones mas habituales en la sociedad, independientemente del sexo o la
edad; por lo que puede comportar un malestar tolerable en tanto se mantenga dentro de
los limites normativos; sin embargo, el problema surge cuando se manifiesta de forma
continua o intensa en situaciones no amenazantes; causando malestar y sufrimiento a
la persona que la padece. Como resultado, la ansiedad es un foco que se extiende,
suscitando enfermedades adicionales y aumentando el riesgo de comorbilidad o

dualidad clinica (Espinosa et al., 2018).

Signos y sintomas de la ansiedad

Existe una gran cantidad de sintomas e indicadores comprendidos en el
trastorno de ansiedad; los que pueden ser intensificados a través del uso de drogas, asi
como el café y algunos medicamentos. Al respecto, Chieng y Medina (2020) postulan

lo siguiente:

= Aspecto emocional, incluye sentimientos de peligro o catastrofe, inseguridad,
ansiedad excesiva ante la posibilidad de que ocurran eventos aversivos, asi
como dificultad para manejar problemas, estrés, pérdida de control y
pensamientos o visiones catastroficas frecuentes.

= Sintomas fisicos que abarcan palpitaciones rapidas, somnolencia, sudoracion
excesiva, respiracion acelerada, dificultad para respirar, mareos, temblores o
sacudidas, irritabilidad o ataques de ira, tension muscular, problemas
gastrointestinales, nauseas, dolor estomacal, asi como también problemas para

conciliar el suefio y de concentracion.
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Aspecto social, que engloba cambios en las actividades cotidianas como
laborales, académicas, domésticas, etc.; comprometiendo la evitacion de
entornos sociales, personas o lugares. También supone desconfianza hacia las
personas o falta de voluntad para abandonarlas, arrebatos temperamentales ante

circunstancias de separacion o temor, del mismo modo, la repeticion de rutinas.

Tipos de ansiedad

Aquellos sintomas y desencadenantes de ansiedad pueden diferenciarse de

acuerdo con la categoria a la cual pertenecen; en concordancia con lo expuesto por la

OMH (2018). A continuacion, se detallan las siguientes:

Trastorno de ansiedad generalizada, se distingue por preocupaciones extremas
sobre la salud, el dinero, los problemas familiares y otros motivos. Los sintomas
integran el preocuparse excesivamente por las cosas cotidianas, tener
dificultades para controlar sus preocupaciones, sentirse inquieto, dificultades
para la concentracion, sobresaltarse rapidamente, complicaciones para comer,
sudar en exceso y temblar o realizar movimientos involuntarios.

El trastorno de panico, se distingue por ataques breves y recurrentes de miedo
que persisten varios minutos o mas. Suelen manifestarse como miedo al
desastre o a la falta de control, aunque no exista una amenaza real. Los
sintomas, frecuentemente, comprometen ataques de panico repetidos, una
sensacion de descontrol, temor a la muerte, taquicardia y miedo al lugar donde

se ha producido el ataque de panico.
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Trastorno de ansiedad social, que implica sentir temor frente a situaciones
sociales como conocer gente, tener citas, acudir a entrevistas de trabajo, ir al
trabajo, asistir a reuniones sociales, comer fuera y beber delante de otras
personas; los sintomas encierran las nauseas, sentirse cohibido delante de los
demas, tener miedo de los demas y presentar dolencia estomacal.

Trastorno de fobias especificas, se trata del temor ante un determinado objeto
0 situacion como animales, alturas o tormentas. Los sintomas comprenden un
miedo o ansiedad notable ante una circunstancia u objeto concretos, miedo
desproporcionado a la amenaza real y evitacion de la situacion u objeto.
Agorafobia, que se caracteriza por el miedo a los espacios abiertos, a los lugares
pequefios o cerrados y a estar en una multitud. Los sintomas incluyen miedo a
salir de casa solo, miedo a estar en un grupo social numeroso, temor a los
lugares cerrados y abiertos, rechazo a utilizar el transporte publico, miedo
desmesurado al peligro real y problemas con interacciones sociales.

El trastorno obsesivo-compulsivo, se caracteriza por la aparicion de
pensamientos incontrolables y recurrentes que generan conductas repetitivas,
provocando angustia y derivando en comportamientos que interfieren con las
tareas cotidianas. Los sintomas abarcan obsesiones como el miedo a los
gérmenes 0 a la contaminacion, el temor al olvido, el miedo a la pérdida de
autocontrol; y compulsiones como limpiar o lavar en exceso, ordenar objetos,
comprobar cosas repetidamente y contar compulsivamente.

El trastorno de estrés postraumatico se ocasiona tras presenciar un incidente

desagradable, aterrador o mortal. Los sintomas incluyen flashbacks, pesadillas,
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pensamientos temerosos, sobresaltarse con facilidad, tension, dificultad para

dormir y arrebatos de ira.

Epidemiologia del trastorno de ansiedad

Segun la OMS, en el afio 2020 se registraron 260 millones casos de trastornos
de ansiedad; siendo los mas afectados los adolescentes que experimentaron alrededor
del 90%. Mientras tanto, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), tipifico a la
ansiedad como la segunda patologia méas incapacitante en las Américas, con una
incidencia global que oscila entre el 3,8% y el 25%. Ademas, reporta una prevalencia

de hasta el 70% en los cuadros cronicos (Chacon et. al, 2021).

Complementario a lo precedente, Zaratiegui (2023) en los estudios sobre la
carga mundial de la enfermedad, se descubri6 una prevalencia en ansiedad del 28,8%,
frente al 18,1% del afio anterior. Asimismo, en 2015, se investigaron 24 naciones y se
descubri6 una tasa que oscilaba entre el 5,8% y el 8,8%; y en América Latina, se halld

una prevalencia que fluctuaba entre el 14,9% vy el 16,2%.

Depresion

Segun la American Psychiatric Association (APA, 2022), la depresion es un
trastorno muy comun y grave que altera la forma de pensar, sentir y obrar del individuo.
Este desorden afectivo suele generar sentimientos de tristeza y desinterés por
actividades que antes suponian disfrute personal; causando problemas a nivel
emocional y fisico, reduciendo su capacidad en diversos &mbitos como en el trabajo y
en el hogar. Vale decir que este impacto multidimensional ha sido reforzado por la

OMS (2021), constituyendo un cuadro que amerita la debida atencion.
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Asimismo, sus sintomas varian de moderados a graves, involucrando
inquietudes y temores intensos, desproporcionados y persistentes ante acontecimientos
cotidianos. Estos incluyen una falta marcada de interés, cambios en la alimentacion,
problemas de suefio, cansancio, sentimientos de inutilidad y pensamientos suicidas,

(Ospina y Ruiz, 2021).

En consecuencia, la depresién se concibe como un problema de salud publica
porque su prevalencia es muy alta en todo el mundo y su origen es muy complejo dado
que intervienen diferentes factores: psicosociales, genéticos y biologicos. Ademas, las
personas mas propensas a desarrollar un cuadro clinico son aquellas que han vivenciado
por circunstancias adversas, asi mismo, puede provocar méas estres y disfunciones en

la persona afectada (Corea del Cid, 2021).

Signos y sintomas de la depresion
Aunque los sintomas difieren de una persona a otra, es vital que al entrevistar
al paciente se busquen signos o sintomas, los cuales, desde la perspectiva de la OMH

(2018) son los siguientes:

= Sentimientos de melancolia, preocupacion o "vacio™ que persisten.

= Emociones de desesperanza o pesimismo.

= [|rritacion, frustracion o inquietud.

= Culpabilidad, inutilidad o sensacion de impotencia.

= Falta de deseo o disfrute de sus aficiones y actividades, especialmente del deseo
sexual.

= Fatiga, falta de vigor o sensacion de lentitud.

16



= Dificultad para centrarse, retener informacion y emitir juicios.

= Problemas para dormir o conciliar el suefio; de modo que la persona se despierta
temprano por la mafiana o duerme en exceso.

= Alteraciones inesperadas del apetito o del peso.

= Dolores y molestias como cefaleas, calambres o problemas digestivos que no
tienen una explicacion fisica obvia o que no mejoran a pesar de la terapia.

= |deacion suicida y/o intento de suicidio.

= Baja autoestima en la persona que lo padece.

= Incapacidad para experimentar emociones ante distintas situaciones que

provocan emociones como tristeza o alegria.

Por otro lado, de acuerdo con Sarmiento (2021), la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su décima version (CIE-10) clasifica los trastornos del estado de
animo o afectivos (F30-F39), indicando que deben durar al menos dos semanas e
incluyen sintomas como bajo estado de animo, falta de interés o capacidad de disfrutar

y aumento del cansancio, los cuales varian de leve a moderado.

De forma consistente, Madero et al. (2020) menciona que, de conformidad con

la CIE-10, los criterios diagndsticos del episodio depresivo son:

a. El periodo depresivo que dura al menos dos semanas.

b. EIl cuadro no es consecuencia del abuso de sustancias psicoactivas ni de un
trastorno mental organico.

c. Presencia de sindrome somatico con al menos cuatro o0 mas de los siguientes

rasgos:
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= Pérdida considerable de interés o incapacidad para disfrutar de aquellas
actividades que habitualmente le eran placenteras.

» Falta de manifestaciones emocionales ante sucesos que normalmente
provocan una reaccion.

= Levantarse por la mafiana dos o incluso mas horas que de costumbre.

= Empeoramiento matinal del estado de animo depresivo.

=  Enlentecimiento motor o agitacion.

= Falta de apetito.

= Una reduccion de peso inferior al 5% en el ultimo mes.

= Disminucion significativa del interés sexual.

Tipos de depresion
A continuacion, se exponen algunas de las clasificaciones dadas por el National

Institute of Mental Health. (NIH, 2021):

= Depresion mayor, que se distingue por sintomas como melancolia, pesimismo,
irritabilidad, apatia, embotamiento emocional, empeoramiento matutino,
incapacidad para disfrutar, baja autoestima, pensamientos de muerte, ausencia
de apetito y la disminucion de peso que dura al menos dos semanas. Esto hace
que sea imposible trabajar, descansar, aprender o alimentarse.

= Trastorno depresivo persistente (distimia), que suele cursar con menos sintomas
graves de depresion que se prolongan considerablemente, por lo general durante

al menos 2 afos.
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= Depresion postparto, que se produce cuando una mujer sufre una depresion
después del parto, teniendo como sintomas la falta de suefio y preocupacion por
su capacidad de ser buena madre.

= Trastorno animico estacional, que varia con las estaciones y que, habitualmente,
comienza a finales de otofio o principios de invierno; desapareciendo en
primavera y verano.

= Depresion con sintomas de psicosis, que es un tipo de depresion donde la
persona ademas presenta sintomas psicoticos como tener ideas perturbadoras
(delirios) u oir o percibir aspectos que los demas no pueden escuchar ni ver

(alucinaciones).

Epidemiologia del trastorno depresivo.

Segun la OPS (2017), alrededor de 50 millones de personas sufrieron de
depresion en América, teniendo un aumento del 17% en los ultimos afios; no obstante,
a pesar de la magnitud del problema, 7 de cada 10 individuos no reciben tratamiento.
Ademas, como menciona la OMS, hay mas de 350 millones de personas afectadas, y

se calcula que mueren 800.000 (Amador et al., 2021).

Aunado a esto, se sabe que la depresion afecta a mas de 450 millones de
personas en todo el mundo, y uno de cada cuatro individuos la padecera en algun
momento de su vida, por lo que tiene un impacto significativo en el bienestar fisico. Al
respecto, se conoce que el 13% de las enfermedades fisicas esta relacionado con

trastornos de salud mental (Corea Del Cid, 2021).
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Agregando a lo anterior, para la OMS (2021), la depresion es una afeccion muy
usual en el mundo entero que se presenta en el 3,8% de la poblacion; afectando al 5%
de los jovenes y al 5,7% de los adultos a partir de los 60 afios. De este modo,

compromete a aproximadamente 280 millones de personas.

Trastorno mixto ansioso-depresivo

La depresidn coexiste frecuentemente con la ansiedad, por lo que en 1992 se
afiadié a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) con la categoria de
trastorno mixto de ansiedad y depresion, que se distingue por contener sintomas de
ambas afecciones mas no se identifica una predominancia tal como para ameritar un
diagnostico por separado. Asimismo, las personas que lo padecen evidencian
incapacidad y absentismo laborales (Gil et al., 2019). Sin embargo, en caso los
sintomas de depresion y ansiedad son lo suficientemente fuertes como para merecer un

diagnostico distinto, no debe utilizarse esta categoria (Shevlin et al., 2021).

Sumado a lo anterior, la CIE-10 menciona que algunos sintomas vegetativos
que deben estar presentes durante al menos un mes, de forma esporadica o recurrente,
son los siguientes: temblor, palpitaciones, sequedad de boca, dolor epigastrico,
dificultad para concentrarse, alteraciones del descanso, agotamiento o pérdida de
energia, nerviosismo, llanto frecuente, sentimiento de riesgo inminente, entre otros. Por
ende, conlleva complicaciones en areas como la actividad social, laboral y familiar de
la persona. Ademas, se trata de una categoria muy extendida en la comunidad, y el
tratamiento se realiza a través de dos formas: farmacoldgica y psicoterapia (Hospital

General de México, 2020).
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Los pacientes con ansiedad y depresion tienen mas probabilidades de
experimentar dolencias fisicas que sintomas mentales; implicando un grado de
ansiedad inferior al de los pacientes con ansiedad generalizada y un grado de depresion
menor al de los pacientes con depresion severa. Del mismo modo presentan una
activacion fisioldgica inferior a la de los pacientes con trastorno de panico, asi como
problemas para concentrarse, trastorno del suefio, baja autoestima y fatiga (Tiller, 2013

citado por Novillo, 2019).

Criterios diagnosticos del trastorno mixto ansioso-depresivo
De acuerdo con las pautas diagnosticas de la CIE-10, algunos criterios que se

debe cumplir son los sucesivos:

= Estado de animo bajo, perdida de interés o capacidad de disfrutar y
preocupacion predominante.

= Sintomas asociados a alteraciones del suefio, fatiga, perdida de concentracion,
trastornos del apetito, ideacién suicida, peérdida de libido, temblores,

palpitaciones, mareos, sequedad en la boca y tension (Zuluaga, 2018).

Desde la Optica de Gonzales et al. (2008, citado por Chamorro y Rodriguez,
2022), se deben tener en cuenta los siguientes factores al momento de diagnosticar el

trastorno mixto ansioso-depresivo:

= Como minimo deben identificarse cuatro aspectos de este grupo: trastornos del

suefio, preocupacion constante, pérdida de concentracion, obsesion, ira,
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desesperanza, hipervigilancia, baja autoestima, cansancio excesivo Yy
propension al llanto.

Durante al menos un mes, la persona ha tenido un estado de animo disforico
continuo o recurrente.

La sintomatologia debe ser lo bastante grave como para crear una angustia

sustancial e interferir en la vida diaria del paciente.

Diagnostico diferencial

Tomandose en cuenta un diagndstico diferencial, segun la CIE-10 es preciso

mencionar que el trastorno mixto ansioso-depresivo no debe contemplarse frente a los

siguientes casos, como lo sostiene Novillo (2019):

La persona ha padecido en el pasado una enfermedad que pudiera producir un
trastorno depresivo mayor, un trastorno distimico, un trastorno de panico o una
ansiedad generalizada.

Los sintomas estan causados por las consecuencias fisioldgicas de una sustancia
0 por una enfermedad sistémica.

Si solo aparecen preocupaciones sobre los sintomas vegetativos.

Si se cumplen al tiempo los criterios de otro trastorno de ansiedad o del estado
de &nimo, aunque esté en fase remisién parcial.

Si los sintomas estan asociados a grandes cambios biograficos o
acontecimientos vitales estresantes, trastornos de adaptacion.

Otros trastornos psiquiatricos no explican mejor los sintomas.
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Factores relacionados con el trastorno mixto ansioso-depresivo

Al respecto, se han asociado variables con las causas bioldgicas, genéticas,

psicoldgicas y sociales de los trastornos afectivos y de ansiedad, como aduce Zuluaga

(2018):

Factores genéticos: Se han reconocido factores genéticos para cada una de ellas,
estando la depresion vinculada a los cromosomas 5 y 11, pero la ansiedad no
tiene un gen dnico.

Factores quimicos: Las variables quimicas incluyen cambios en
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina, la dopamina y el eje
hipotalamico suprarrenal en la depresion; mientras que, la serotonina, la
noradrenalina y el GABA tienen un papel en la ansiedad.

Factores sociodemogréficos: la ansiedad y la depresion son mas habituales en
las mujeres. Asimismo, en términos de temporalidad, la depresién es mas
comun entre la segunda y tercera década y la ansiedad es més frecuente entre

las segunda y cuarta década.

Epidemiologia del trastorno mixto ansioso depresivo.

La depresion y la ansiedad son patologias frecuentes en lo clinico, y por lo

general, aparecen simultaneamente, dando lugar al diagnostico de sindrome ansioso-

depresivo. Al respecto, estudios epidemioldgicos sobre atencion primaria encontraron

una coexistencia del 5% y el 15%; registrandose una prevalencia en la poblacion total

de 0,8 y el 25% (Chamorro y Rodriguez, 2022).
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Por otro lado, Novillo (2019), menciona que en atencion primaria se encuentra
con una prevalencia de 1 de cada 10 pacientes, donde los cuadros de ansiedad y
depresién subsindromica, no cumplen con la totalidad del diagndstico. Asimismo, la
prevalencia es de 21,9% y 7, 7 % sugiere una fuerte aparicion de comorbilidades entre
los trastornos de depresion y ansiedad. Ademas, Clark y Beck en el afio 2012
encontraron que el 55% de los pacientes con un trastorno de ansiedad, también
presentaban depresion, y este aumentaba al 76 % cuando se consideraban diagndsticos

completos; citado por Zuluaga, 2018).

Complementario a lo previo, antes de la pandemia COVID-19, estudios
sefialaban que las enfermedades mentales representaron el 18% de la carga mundial de
morbilidad; asimismo, la OPS informo en 2017 que el 4,4% de la poblacion mundial
padecia un trastorno depresivo y el 3,6% un trastorno de ansiedad. Ademas, tras la
pandemia en el 2020, se observé un aumento de trastornos como la depresion (27,6%)

y los trastornos de ansiedad (25,6%) a nivel mundial (Goldstein, 2022).

En ese contexto, la OMS (2023) afirmé que la pandemia del COVID-19
contribuyo6 al aumento de los sintomas de ansiedad y depresion, incrementandolos en
un 25% y convirtiéndose en una de las principales causas de mortalidad e incapacidad
laboral en todo el mundo, lo que puso en manifiesto las deficiencias de los paises en

cuanto a salud mental.

Psicoterapias cognitivas
La psicoterapia cognitiva es un modelo de tratamiento, de origen filosofico y

psicolégico, que presta especial atencion a las cogniciones, ideas, construcciones
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personales, creencias, imagenes y atribuciones de significado. En cuanto a los
antecedentes, tenemos a los estoicos como precursores de la psicoterapia cognitivo.
Asi, Hume y Spinoza destacan la importancia de los pensamientos sobre las emociones,
y Kant reconoce la pérdida del sentido comin como caracteristica de las enfermedades

mentales (Almendro et al., 2020).

El modelo cognitivo tiene representantes como George Kelly (1995),
denominado como el primer tedrico cognitivo en abordar al individuo y la terapia desde
una perspectiva claramente cognitiva. Asimismo, Albert Ellis y Aron Beck, que se
establecieron a finales de los 50 y principios de los 60, dando lugar a tres oleadas, la
primera sobre el comportamiento, la segunda en torno a la terapia cognitivo-conductual
(TCC) de Beck, y la tercera, suponiendo avances en la TCC, superando sus deficiencias

(Caro, 2020).

La terapia cognitiva se fundamenta en el procesamiento de la informacién, lo
que implica que el comportamiento humano esta mediado por ella. Se basa en la
atenciébn como absorcion de estimulos, codificacion como representacion de la
informacion, almacenamiento como retencion y recuperacion de la informacion. Por
tanto, no se concibe al sujeto como un simple reactor, sino como un activo constructor

de su vivencia con un caréacter o finalidad intencional (Ruiz y Cano, 2002).

Terapia racional-emotiva-conductual de Ellis (1995)
En 1955, Albert Ellis propuso este tratamiento con el fin de entrenar a los
pacientes a comprender sus tendencias destructivas mediante enfoques cognitivos,

emocionales y conductuales. También sostuvo que los problemas emocionales estan
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causados por un aprendizaje continuo en demandas irracionales, Por lo tanto, la terapia

trata de concientizar sobre las ideas irracionales mantenidas (Ruiz y Cano, 2002).

Asimismo, Ellis afirmaba que, si las personas vivian una existencia feliz, tenian
menos probabilidades de sufrir enfermedades psiquiatricas. En esa linea, su técnica se
basa en el supuesto de que los individuos estan vinculados por la emocion; por lo que
corresponde destinar esfuerzos a fomentar la autoaceptacion y la tolerancia a la
frustracion. Ello demanda la correccion de los nucleos cognitivos disfuncionales e
ideas irracionales, logrando que se piense de forma racional y se tenga un pensamiento

mas claro, flexible y cientifico (Cheme y Giniebra, 2022).

La Terapia Racional-Emotiva (TRE) describe conceptos como las creencias
racionales, que son cogniciones evaluativas que transmiten "agrado™ y "desagrado. Los
sentimientos negativos adecuados son sentimientos que se producen cuando se realizan
los deseos. Por otro lado, los sentimientos negativos inadecuados son emociones que
se forman cuando se frustran los deseos humanos. Las conductas inadecuadas son
acciones que interfieren con la meta del individuo y las creencias irracionales, como

evaluaciones absolutas y dogmaticas (Palencia, 2019).

Dado que las creencias nacen de las demandas que uno tiene de si mismo, del
mundo y de los demas, Ellis afirmaba que las creencias irracionales generaban
emociones insanas y comportamientos inadaptados. Las emociones insanas son las que
se asocian al dolor y al malestar extremo, provocando asi comportamientos

autodestructivos (Fontelles, 2022).
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Modelo A-B-C.

Esta terapia detecta e interviene en los pensamientos irracionales, conduciendo
al paciente a su modificacion. Se afirma que la cognicion es el determinante de las
creencias irracionales que son la causa de la perturbacion emocional, por lo que es
necesario cambiarlas, Ellis menciona que las personas son perturbadas por la opinion
que formulan acerca de ellas mismas mas que por los sucesos. De modo que su

principal herramienta es la terapia de dialogo o el debate socratico (Flores, 2021).

La TREC aspira al cambio, no necesariamente la eliminacion de los sintomas;
se centra en trabajar las ideas o creencias irracionales con el modelo ABC cuyas
denominaciones son: A, suceso activador, B, creencia y C, consecuencias
(emocionales, conductuales o cognitivas). Se dirige esfuerzos para llegar a D, a través
del debate racional-emotivo, con el objetivo de alcanzar un nuevo efecto, que es el
punto E, donde se descubren nuevas creencias racionales mas saludables y adaptables,
y F, donde se identifican nuevas consecuencias afectivas, cognitivas y conductuales

(Mendoza, 2020).

Con el modelo ABC se apunta a reconocer los pensamientos o creencias
secundarias, dogmaticas, catastréficas, consciente e inconsciente de la persona,
buscando asi interpretar, analizar y modificar las creencias irracionales que influyen en
las emociones y conductas de la persona, lo que ayuda a analizar la conducta problema

en aras de la reduccion o eliminacion de esta (Ospina y Ruiz, 2021).

27



Principales técnicas de intervencion.
Técnicas cognitivas. Se caracteriza por desarrollar un dialogo socratico y
aceptando incondicionalmente a sus pacientes. Desde el punto de vista de Olivitos

(2019), algunas de estas técnicas son:

" Deteccion de creencias irracionales como, “debo” “tengo que” “deberia” “es mi
obligacion”. En este caso, se emplea autorregistros para identificar las
emociones y conductas irracionales.

" Discusion y debate de creencias: Se basa en sustituir las creencias irracionales
por creencias racionales a traves del debate.

" Debate socrético: Se entrena al paciente para debatir, descubriendo alternativas
mas racionales.

" Refutacion: Se utiliza una serie de interrogaciones con el proposito de contrastar
ideas irracionales.

" Discriminacion de ideas: Se ensefia al paciente a diferenciar ideas funcionales

de aquellas que son irracionales.

Técnicas emocionales. Para Almendro et al. (2020) algunas técnicas son:

. Imaginacion Racional Emotiva: En este caso, el paciente imagina una
experiencia que le preocupa y, cuando reconoce las emociones que le molestan,
las sustituye por otras mas adecuadas.

. Proyeccion en el tiempo: Se insta al paciente a visualizar un suceso desastroso

para que vea que la vida sigue después del incidente.
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" Autoaceptacion incondicional: se insta a los pacientes a utilizar frases como "no
soy solo mis actos" aunque actten de forma desregulada.

" Ejercicios para superar la vergienza, que buscan estimular este tipo de ideas
para discutirlas y modificarlas por creencias mas razonables.

" Ejercicios de toma de riesgos calculados: Consiste en pedir al paciente que
realice alguna accién que evita hacer por el temor.

. Ejercicios de autorrevelacion: Se insta al paciente a relatar ciertos sucesos
ocultos que duda en compartir por miedo al rechazo por los demas, con el
objetivo de advertir las creencias irracionales.

" Dramatizacion, que es parecida a la técnica de role playing que se orienta a
interpretar la situacion buscando ideas irracionales y discutirlas activamente.

" Autoafirmacion violentas y dramaticas: Aqui se anima al paciente a que
combata las ideas irracionales.

" Inversion del rol racional: Se influye en el paciente a fin de que construya
razones que funcionen como motivacion para superar sus ideas erréneas y se
recurre a juegos de rol.

" Métodos humoristicos: En este apartado, si el paciente se siente desagradable,
se le aconseja que interprete una cancidn para separarse de esa emocion y reirse

de la circunstancia.

Técnicas conductuales. Las estrategias de este rubro, de acuerdo con Andrade

y Chacén (2021), son las siguientes:
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Ensayo de conducta: Se centra en autodirigir la conducta, de manera que se
sustituya por una conducta mas adaptativa.

Ejercicio de desensibilizacion: A través de tareas para casa, se anima al paciente
a enfrentarse a sucesos temidos.

Técnicas de autocontrol: A efecto de completar el trabajo, se aplican
procedimientos como el autorrefuerzo y el castigo.

Refuerzo y castigo: Consiste en el modelamiento de la conducta con premios y
castigos.

Entrenamiento en solucion de problemas: En este caso se solicita al paciente
que replantee sus creencias por unas mas adaptativas y se ponga en practica.
Entrenamiento en habilidades: Se fundamenta en actividades de juego de rol
que estan disefiadas para aumentar la capacidad de afrontamiento hacia las

Ccosas.

Terapia cognitivo-conductual de Beck (1960)

De acuerdo con Amador et al. (2021), la psicoterapia cognitivo-conductual

(TCC) es un tratamiento psicologico que se focaliza en el problema actual del paciente,

recalca que los problemas surgen debido a las distorsiones cognitivas (distorsiones de

la realidad), siendo estos errores del procesamiento de la informacion. Por ello, su

principal objetivo es ayudar a los pacientes a que elaboren un conjunto de supuestos

mas realistas.

La TCC se fundamenta en principios y técnicas cientificamente contrastados, y

como tal, ofrece principios y formas de abordar las expectativas y preocupaciones de

30



diversos pacientes. En ese sentido, se desarrollé en respuesta a la necesidad de trabajar
contra el comportamiento de los pacientes preocupados por ideas disfuncionales o

distorsiones cognitivas (Flores, 2021).

Del mismo modo, el uso de la terapia cognitivo-conductual permite que el
individuo aprenda y ejecute procedimientos definidos con el propoésito de transformar
los pensamientos y acciones que no son productivos y se correlacionan con trastornos

psicoldgicos (Karlin et al., 2013; citado por Ponce y Landa, 2021).

Este enfoque combina técnicas, tratamientos y diversos procesos que, al ser
implementados, incrementan la calidad de vida del individuo. Es eficaz como
tratamiento porque se aplica clinicamente la ciencia de la psicologia, pero también
proporciona un caracter autoevaluativo en el proceso de intervencion (Urbano y Pefia,

2019).

Modelo Cognitivo Conductual.

Aron Beck, siendo psiquiatra, desarrollé la terapia cognitiva en la década de
1960 y es considerado uno de los cinco psicoterapeutas mas importantes del mundo.
Beck se desarrollé a partir de métodos psicoanaliticos y el principal factor que lo
impulsé a desarrollar una nueva intervencion fue la insatisfaccion de los resultados del
psicoanalisis en pacientes con depresion. Por tanto, planted que las distorsiones de la
realidad son responsables de la triada cognitiva; incluyendo tener una vision negativa

de si mismo, del mundo y del futuro (Baringoltz, 2020).
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La postulacion de Beck concierne a que el sujeto elabora de forma activa su
realidad a través de la seleccién, codificacion, almacenamiento y recuperacion de
informacidn, la cual es transformada por cogniciones que terminan influyendo en las
respuestas emocionales y conductuales, dando apertura a una interaccion entre
cognicion, emocidn y comportamiento. Para tal motivo, Beck ha introducido conceptos
como esquemas (actitudes, supuestos y creencias), creencias nucleares (conceptos
sobre el mundo y uno mismo), producto cognitivo (pensamientos automaticos e
imagenes involuntarios) y distorsiones cognitivas (fallas del procesamiento de la

informacion) (Almendro et al., 2020).

Asimismo, la TCC menciona al hombre como procesador de informacion,
quien esta en constante cambio y, al mismo tiempo, esta construyendo activamente su
realidad, trasformando esa informacion y teniendo como respuesta a la cognicidn que
repercute en la emocion y conducta. Entonces, la persona ante una situacién no
responde automaticamente ya que antes de emitir reacciones emocionales vy
conductuales, estas son influenciables por las evaluaciones, el didlogo interno o el
significado que asignamos a las experiencias de vida o en funcion de las creencias

previas 0 esquemas cognitivos que tienen (Beck, 2015, citado en Saravia, 2022).

Tipos de pensamientos segun Beck.
Los esquemas cognitivos son creaciones vividas basadas en la experiencia. Los
pensamientos automaticos se producen instantdneamente y no se es consciente de ello,

solo de la emocion que se desarrolla (Agudelo et al., 2021).
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De la misma manera, se menciona que los desordenes psicolgicos son
consecuencia de un procesamiento inadecuado de la informacion, lo que se conoce
como distorsiones cognitivas. Esto es el resultado de una dinamica entre las creencias
centrales, llamadas asi porque se forman en la infancia siendo verdades absolutas; las
creencias intermedias, conocidas como reglas y actitudes; y los pensamientos
automaticos, que son pensamientos involuntarios que surgen rapidamente en respuesta

al evento (Obst, 2008; citado por Huertas, 2018).

Figura 1

Esquema del modelo cognitivo de Beck.

Creencias Nucleares
Sobre si mismo - Sobre los otros - Sobre el mundo

l

Creencias Intermedias
Supuestos - Reglas - Actitudes

l

Situacién _______, Pensamientos Automaticos Respuesta
Externa, fisica Verbales o imédgenes Fisioldgica, Emotiva
Fantasia Conductual

Nota: Adaptado de Esquemas del modelo cognitivo de Beck por Obst (2008), citado

por Huertas (2018).

Las distorsiones cognitivas son "pensamientos automaticos e involuntarios”
que derivan de una reaccién emocional, generando malestar, este puede exacerbarse

cuando surgen ideas, de ahi que Beck (1967) propuso la presencia de seis distorsiones
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cognitivas, que con el tiempo se ampliaron en una lista de 15 tipos de distorsiones

cognitivas (Salcedo, 2020).

En consonancia con lo anterior, Alvares et al. (2019), estima que algunas de las

distorsiones son las siguientes:

. Filtraje, que se produce cuando solo se ve un aspecto de la situacion, se
exageran los detalles negativos y se omiten los positivos.

" Pensamiento polarizado, donde se perciben los eventos en extremos, sin
términos medios y sin pruebas de ello.

" Sobregeneralizacion, que comporta realizar una deduccion general de un tnico
suceso.

" Interpretacion del pensamiento, que implica la elaboracién de conclusiones
sobre los sentimientos e intenciones de las demas personas, como si fuera uno
mismo.

" Vision catastréfica, que sugiere hacer inferencias sobre una realidad en el
sujeto, este empieza a cuestionarse si puede ocurrirle poniendo lo peor para uno
mismo.

. Personalizacion, que hace referencia a la atribucion o culpabilizacién de
hechos, hacia uno mismo.

. Falacias de control, que se refiere al sobrecontrol ejercido sobre los diversos
acontecimientos, asi como sobre su percepcion vista de manera externa.

. Razonamiento emocional, que implica que los pensamientos estan influidos por

el estado emotivo afectivo del momento, y se aceptan como verdaderos.
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" Falacia de justicia, que son impresiones de injusticia ante sucesos gque no
corresponden con las expectativas o deseos propios.

" Falacia de cambios, que se basa en esperar a que la gente cambie en la medida
de que su felicidad depende de ello.

" Culpabilidad, que atafie a atribuirse responsabilidad de problemas ajenos o cree
que los demas son responsables de su sufrimiento.

" Los "deberias", que se definen como normas rigurosas sobre el comportamiento
adecuado tanto para si mismo como para los demas, asi como también la forma
en que deben suceder las cosas.

" Etiquetas globales, que consiste en un etiquetado incorrecto y generalizado a
hechos del entorno. Involucrar hacer el etiquetado en un solo verbo, el cual
suele ser muy inflexible.

" Tener razon, que surge cuando existe una tendencia a demostrar o reafirmar los
propios puntos de vista en contextos donde uno siente que no es cierto y hara
todo lo posible por demostrarlo.

" Falacia de la recompensa divina, donde no se buscan soluciones ya que consiste
en la busqueda de una recompensa a partir de actos considerados correctos y

merecedores.

Principales técnicas de intervencion.
Técnicas conductuales: Esta técnica ayuda a reducir los pensamientos
obsesivos y obtener sentimientos de bienestar, segun Beck et al. (2010, citado por

Intriago, 2019), algunas de estas técnicas son:
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Asignacion de tareas diarias que aumentan y controlan la pasividad del
paciente, asi como la motivacion.

Asignacién de tareas graduadas, que busca visualizar los pensamientos
automaticos. En este caso, las tareas asignadas deben ser faciles y sencillas.
Programacion de actividades, que implica crear una programacion compleja,
que incluye tiempo, horarios, actividades y alternativas.

Programacion de actividades placenteras, donde el fin es reducir la anhedonia
o imposibilidad del paciente de experimentar placer.

Técnica de dominio y placer, que se basa en trazar las actividades completas,
esto es de 0-5 en el grado de placer y dominio.

Entrenamiento en asertividad, que pretende reconocer circunstancias en las que
se tiene una reaccion inadecuada y planificar como responder eficazmente.
Resolucion de problemas, que ayuda al paciente a liberarse del "estancamiento™
cuando se enfrenta a problemas que parecen ser demasiado para él.
Modelamiento, donde el terapeuta sirve como modelo, asi como también
personajes de peliculas o personas a las que admira. Asi, se demuestra el
comportamiento efectivo y se le pide que lo imite.

Role playing, que se realiza mediante ensayo de conducta 0 modelamiento con
el terapeuta, buscando probar o refutar hipdtesis planteadas.

Exposicion en vivo o imaginaria, que respecta a la exposicion progresiva a
circunstancias temidas, el control de la respiracién, la técnica de

hiperventilacion y aprender a decir no y a expresar las ideas.
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. Relajacion progresiva, que se orienta a relajar todos los musculos desde un

extremo al otro.

Técnicas cognitivas. Tales estrategias se orientan a descubrir pensamientos
automaticos negativos, aprender a debatirlas y sustituirlas por visiones mas flexibles.

Al respecto, seglin Zapata (2020), algunas de estas técnicas son:

" Registro de pensamientos automaticos: Aqui se deja como actividad en la
primera sesion para que se tome conciencia sobre los pensamientos.

" Reestructura cognitiva. Se emplea un registro diario, teniendo como estructura
cuatro columnas que estan encabezadas por ciertos elementos y son situacion,
pensamientos, emociones y conducta, a medida que pasa el tiempo se aprende
sobre pensamientos automaticos y respuesta racional. Para ello, se plantean otras
alternativas mas funcionales, tomando habilidades de reinterpretacion y
modificacion de pensamientos para asi obtener una conducta funcional.

" Habilidades de afrontamiento: Se conceptualiza el pensamiento negativo y se
contrasta con los hechos, luego se elabora una serie de propuestas para afirmar o
desmentir la hipétesis, buscando rebatir las creencias irracionales.

. Resolucion al problema: Consiste en buscar activamente estrategias con la
finalidad de hacer frente a las dificultades. Asi, se identifica el problema e
interpretaciones distintas a la que el paciente tenia inicialmente.

. Técnicas basadas en la imaginacion: Implican detectar imagenes que estan
asociadas al malestar. Se le pide al paciente que diga algo fuerte como "stop”

cuando imagine el malestar emocional y lo interrumpa; asi mismo, se le pide al
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sujeto que imagine el malestar en otros periodos, intentando convertir una

imaginacion en otra mas imparcial.

Técnicas emotivas. Se utilizan cuando la emocion es demasiado intensa y es

necesario controlarla, lo que es ampliado por Almendro et al. (2020):

Induccidn de la autocompasion: Es utilizada para personas que no pueden llorar,
pero necesitan hacerlo.

Induccién de colera controlada: Se identifican las areas de experiencia que
pueden causar cierto enfado con la vida y se los expone para regularlas.
Distraccion externa: Involucra hacer otra actividad como ver la television,
escuchar masica o leer un libro; de modo que sirven para aliviar los sentimientos
negativos.

Hablar de forma limitada de los sentimientos: Consiste en evitar hablar de las
emociones 0 en comunicarlas de forma limitada, ya que verbalizarlas contribuye
con la persistencia del patron conductual desadaptado.

Prevencion de verbalizaciones internas catastrofistas como "no puedo soportar
tanto sufrimiento” puesto que estas expresiones promueven la impresion de
incapacidad y catastrofismo.

Analisis de la responsabilidad: En este caso, se examinan minuciosamente las
razones del paciente para sentirse responsable de la conducta de los demas, asi
como los patrones arbitrarios que lo motivan a creer que hace las cosas

incorrectamente.
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" Regulacion emocional: Para este aspecto, el especialista direcciona al paciente a
reconocer sus emociones, la forma en como lo piensan, en cémo lo manifiestan
y coOmo impacta en su conducta. Siendo estas positivas o0 negativas, en las
diversas situaciones.

. Mindfulness: Esta estrategia terapéutica se encamina a la focalizacion de la

consciencia plena.

Intervencion en el trastorno mixto ansioso-depresivo

De conformidad con lo sostenido por EcheburGa et al. (2006, citado por
Zuluaga, 2018), el trastorno mixto ansioso-depresivo presenta mayor complejidad en
los tratamientos farmacologicos y psicolégicos habituales porque lo que, con
frecuencia, comporta una intensificacion del problema y una excesiva dependencia del

recurso asistencial.

En consonancia con lo detallado, los estudios informan que el tratamiento
farmacoldgico se ha enfocado en el empleo de antidepresivos y benzodiacepinas, sin
embargo, se requieren cambios en comparacion con el tratamiento de cada afeccion por
separado. Pese a lo anterior, en lineas generales, los medicamentos se direccionan a

aliviar los sintomas mas acentuados (Novillo, 2019).

Como parte de la intervencion interdisciplinaria en este &mbito, Cuerda (2020)
menciona que, para el tratamiento psicoldgico, la terapia cognitivo-conductual es el
maés eficiente ya que ha reportado mejores resultados utilizando una combinacion de

estrategias para ambas afecciones. Ello es coherente considerando que comparten
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tratamientos similares, un ejemplo de las cuales es la reestructuracién cognitiva, que se

ocupa de las caracteristicas disfuncionales de ambos.

Otras técnicas destinadas a reducir o tener un mayor control sobre las
sintomatologias de la ansiedad y depresion son la respiracién y relajacion;
regularizando la frecuencia, intensidad, asi como la reduccion de los conflictos
familiares, a través de estrategias en habilidades como, por ejemplo, tolerancia y

resolucion de problemas (Suarez, 2021).

Intervencion cognitivo- conductual en la ansiedad

A decir de Cano et al. (2011, citado por Cadena, 2019), el tratamiento esta
orientado al desarrollo de una serie de actividades estructuradas que se ordenan
intencionadamente por etapas a propésito de coadyuvar con el logro de objetivos.
Proponen un disefio que incluye una evaluacién a través de una entrevista
semiestructurada, elaboracion de hipdtesis, devolucion de informacién, entrega de
cuestionarios para profundizar en el problema, exploracién del problema, propuesta de
objetivos terapeuticos, seleccion de estrategias, devolucién de informacidn, aplicacion

de técnicas, evaluacion de los éxitos, evitacion de recaidas y el seguimiento.

La intervencion apuesta por la reduccion de la frecuencia, intensidad y duracion
de las interpretaciones, creencias y preocupaciones asociadas a pensamientos
intrusivos automaticos, asi como en la exposicion a las situaciones temidos, la
reestructuracion cognitiva, el desarrollo de estrategias de superacién como la
respiracion prolongada, las autoinstrucciones positivas, el entrenamiento en resolucion

de problemas y tolerancia al malestar (Espinosa et al., 2018).
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Por otro lado, Fernandez et al. (2012, citado en Cuerda, 2020) afirman que se

abordan varias estrategias para atenuar la sintomatologia de la ansiedad, abarcando

diversas manifestaciones y algunas de sus intervenciones son a nivel fisiolégico

mediante el entrenamiento en relajacion que disminuye los niveles de activacion en el

organismo. Asimismo, a nivel cognitivo a través de la reestructuracion cognitiva, que

comprende el cambio de creencias y pensamientos por otros mas adecuados; y en un

plano conductual a través de la exposicion conductual o desensibilizacion sistematica

a las situaciones temidas que provocan ansiedad. Asi, desprendiéndose de lo indicado,

los componentes que contempla Zuluaga (2018) fueron:

El entrenamiento en relajacion progresiva de Jacobson induce un estado de
relajacion en los masculos que estan tensos.

El entrenamiento en respiracion diafragmatica disminuye los niveles de
activacion en el organismo.

El entrenamiento en reestructuracién cognitiva detecta los pensamientos y
preocupaciones basandose en los autorregistros.

Basandose en la programacion de actividades, se opta por la reestructuracion
cognitiva para sustituir las ideas negativas por otras mas adaptativas.
Induccion de la preocupacion de descatastrofizacion, empleando enfoques de
visualizacion.

Expresion efectiva de la preocupacidn con prevencion de reaccion de medidas
ineficaces.

Procesamiento autodirigido de las sefiales de seguridad.
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= Las sesiones incluyen formacion constructiva en resolucion de problemas
basada en tareas.

= Desensibilizacion sistematica se utiliza un conjunto de pasos para abordar lo
que mas se teme.

= Entrenamientos de habilidades sociales.

Intervencion cognitivo conductual en la depresion

La TCC pretende optimizar las funciones cognitivas, conductuales, fisiologicas
y emocionales. Sostiene que los seres humanos percibimos estimulos internos y
externos, 1o que a su vez influye en como nos sentimos y nos comportamos. Como
resultado, diferentes interpretaciones pueden disponer las condiciones para distintas

emociones, experiencias corporales y comportamientos (Lopez, 2020).

Desde la Optica de Beck, el objetivo del tratamiento con TCC se orienta a aliviar
los sintomas, a evitar que se repitan y lograr la desaparicion completa de los sintomas.
Para ello se establecen los siguientes objetivos, reducir el pensamiento disfuncional
que producen el malestar al paciente, potenciar el autocontrol buscando una regulacion,
mejorar la habilidad de resolver problemas, optimizar la capacidad de relacionarse
interpersonalmente y aumentar los indices de refuerzo positivo (Polo y Diaz, 2011,

citado por Cuerda, 2020).

La TCC ensefia a identificar y cambiar las distorsiones cognitivas, siendo el
objetivo inmediato cambiar la predisposicion sistematica del sujeto; mientras que el
objetivo final cosiste en reestructurar los supuestos cognitivos subyacentes que hacen

vulnerable al individuo y prevenir recaidas, asi como incluir la psicoeducacién sobre
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sintomas, fisiopatologia, desarrollo y eventuales interacciones con factores

psicolégicos (Férriz, 2020).

Por otra parte, la TCC sugiere un conglomerado de técnicas como la
psicoeducacién, que consiste en brindar informacién o educacién. La relajacion de los
musculos del cuerpo de forma progresiva; asi como la revelacién emocional mediante
diversos medios como la escritura de pensamientos, emociones y conductas anotados
en autorregistros, esto para reestructurar los esquemas cognitivos y construir otros
mayormente adaptativos. De este modo, reducir sintomas fisicos, cognitivos y

emocionales (Barbosa, 2020).

Complementario a lo sefialado, Navarro (2018) confiere una mirada adicional

de las técnicas predominantemente expuestas en el parrafo anterior:

" Psicoeducacion, que respecta a brindar informacion sobre el estado actual y el
diagndstico correspondiente.

" Reestructuracion cognitiva; que pretende identificar y modificar ideas negativas,
creencias irracionales por otras adaptativas mediante autorregistros.

" Se ensefia a los pacientes a concientizarse sobre las distorsiones cognitivas en el
pasado y en el presente a fin de detectar el pensamiento automatico.

. Desensibilizacion sistematica, que se lleva a cabo por medio de imagenes
visuales en pro de confrontar aquello que se le teme.

. Identificacion del problema, donde se pide al paciente que genere una lista de

dificultades y las clasifique contemplando su complejidad.
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" Listado de actividades, las tareas se clasifican y jerarquizan en funcion de la
percepcién de complejidad del paciente.

" El entrenamiento asertivo, se usa con la finalidad de conseguir que los usuarios
gestionen con éxito sus problemas interpersonales.

" Entrenamiento en relajacion, donde el paciente aprende a desviarse de la

sensacion de ansiedad.

Antecedentes a nivel nacional e internacional

Concerniente a los antecedentes que son resumidos en esta seccion, cabe
sefialar que las investigaciones nacionales sobre la enfermedad mixta ansioso-
depresiva es limitada, y, en ciertos casos, se maneja independientemente como
trastorno de ansiedad o como depresion. Por el contrario, en las investigaciones
internacionales, son abordados como un constructo integrado: trastorno mixto ansioso-

depresivo.

Nacionales

Plasencia (2022) realizé una investigacion sobre estrategias de regulacion
emocional cuyo objetivo fue describir las experiencias de uso de estrategias de
regulacion emocional en adultos con trastornos depresivos y de ansiedad. Se utilizo el
enfoque cualitativo en el disefio fenomenoldgico. La muestra estuvo conformada por
12 participantes y, para la evaluacion, se utilizaron hojas de datos y entrevistas
semiestructuradas. Como resultado, se descubrid una amplia gama de estrategias para
el uso de la regulacién emocional, como la distraccion, la concentracion con la

emocion, la actividad fisica, la respiracion, la pausa alejandose fisicamente de la
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emocioén, la comprobacion racional de los hechos, el llanto, la supresion de las
emociones frente a determinados contextos, solucion de problemas y soporte social,
fueron utilizados como medio de regulacién a través de factores internos y externa,
frente a situaciones intensas, con la finalidad de sentirse mejor y estar mas calmados,
la investigacion reitera que algunas técnicas son mas utilizadas que otras, por su

sencillez, pero son igual de efectivas.

Del mismo modo, Prieto et al. (2020) investigd sobre la depresion y ansiedad,
con el objetivo de describir la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
adultos de Lima Metropolitana durante el periodo de aislamiento social ante la
pandemia de COVID-19. La investigacion fue descriptiva, no experimental y
transversal. La muestra consistio en 565 adultos durante el estado de emergencia
sanitaria; ademas, para la evaluacion se empled la escala de Ansiedad de Lima (EAL-
20). Los hallazgos revelaron la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos,
sefialandose que los indicadores de ansiedad mas frecuentes fueron la agorafobia y, en
el caso de la depresion, los problemas de suefio, sentimientos de tristeza y cansancio.
Por otro lado, en cuanto a las diferencias por género, se detectaron mas sintomas en
mujeres; mientras que, por edad, la poblacion joven fue la méas afectada. En el caso de
la educacidn, se evidencié que las personas con educacion técnica y universitarios
incompletas registraron mayores sintomas. También se descubrio gque las personas que
estudiaban o trabajaban virtualmente presentaban niveles mas altos de ansiedad y

depresion.
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Asimismo, Cruz y Monzén (2021), realizaron una investigacion sobre la
ansiedad y depresion en policias con el objetivo de determinar la prevalencia de
depresion y ansiedad en miembros del departamento de unidad especializadas de la
policia nacional del Per(. La muestra estuvo conformada por 388 efectivos policiales.
Se realiz6 un disefio no experimental de nivel descriptivo y, para la evaluacion, se
utilizé Patient Healh Questionnaire (PHQ - 9) y la escala auto aplicada de ansiedad de
Zung. Los hallazgos hicieron extensivo que existe una prevalencia de 13,66 % de
depresion en mujeres, llegando a ocasionar aislamiento, emociones negativas y
desesperanza, y 8,67 % de ansiedad en hombres, mostrando manifestaciones
emocionales internas como el miedo a perder la vida. Lo encontrado, es valido afadir,
que no solo obedece a la pandemia por la Covid-19 sino también por factores como

individuales, laborales y ambientales.

Internacionales

Férriz (2020) ejecutd un estudio sobre intervencién en un cuadro ansioso-
depresivo con el objetivo de aumentar el bienestar psicolégico de un paciente de un
hospital de Espafia, proporcionandole herramientas y estrategias de afrontamiento mas
adaptativas, asi como reducir su sintomatologia depresiva y ansiosa y tener un mejor
manejo del dolor, con un impacto positivo en su autoestima. Para evaluarla, se utilizé
la Escala de Rosenberg, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HAD), la
escala de bienestar psicoldgico de Ryff y una escala de dolor. El estudio concluyé que
las técnicas usadas en la terapia cognitivo-conductual resultaron efectivas en la

reduccion de los sintomas y, por su parte, el aprendizaje de habilidades como
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estrategias de afrontamiento y otras terapias como la psicologia positiva contribuyeron
con que el paciente sea mas consientes con lo que siente mediante el mindfulness y la
atencion plena; auspiciando que el paciente también sea capaz de focalizar su atencién
en lo positivo, disminuyendo sus sintomatologias clinicas (sintomas de ansiedad y

depresion). Asimismo, se aumentd su bienestar psicolégico y su autoestima.

De la misma manera, GOmez (2021) investigd sobre la psicoterapia de
orientacion cognitiva, teniendo como objetivo la aplicacion psicoterapéutica basada en
la corriente cognitivo- conductual a un paciente adolescente con trastorno mixto de
ansiedad y depresion, sobreviviente de suicidio que fue tratado en un hospital Ecuador.
Se utilizaron entrevistas para la recoleccion de datos y baterias psicoldgicas como el
inventario de depresion y ansiedad de Beck-11y cuestionario de Salamanca. Se alcanzo
como resultado la disminucion de los sintomas de ansiedad y depresion, asi como la
regulacion de los sintomas de la tristeza e irritabilidad; ademas, de la formulacion de
pensamientos alternativos. Por tanto, el tratamiento cognitivo conductual se perfilo
eficaz en la remision de los sintomas ansioso-depresivos, utilizando la reestructuracion
cognitiva, asi como la educacion en emociones, el uso de autorregistros sobre sus

pensamientos y distorsiones cognitivas y el debate de los mismos.

De igual forma, Suarez (2021) efectu6 una investigacion sobre el analisis del
impacto generado por la adherencia al tratamiento, cuyo objetivo fue analizar el
impacto generado por la adherencia al tratamiento de un paciente ansioso-depresivo
sobre los resultados conseguidos de la terapia cognitivo-conductual. Se adopté una

metodologia de estudio de caso descriptivo en un paciente de la ciudad colombiana de
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Barranquilla. Se emplearon entrevistas semiestructuradas y los inventarios de
evaluacion de ansiedad y depresion de Beck. Como hallazgo, se expuso que la
adherencia puede ser desarrollada y utilizada como herramienta terapéutica ya que
gracias a ella se puede informar sobre la problematica y evaluar los propios avances.
Asimismo, se visualizé que, si el paciente y sus familiares son conscientes de la
importancia del tratamiento, se perciben avances mas prometedores ya que el
tratamiento cognitivo-conductual ayuda a identificar pensamientos negativos y
distorsiones cognitivas con la finalidad de modificarlos por otros mas adaptativos, asi
como también conocer con mayor efectividad las emociones y sintomas propios para,
posteriormente, regularlos. Por otro lado, se observo un vacio teorico en la aplicacion
de la adherencia al tratamiento en el sector psicolégico, lo que indica una necesidad

urgente de proponer soluciones a fin de acrecentar el grado de adherencia terapéutica.

Del mismo modo, Chamorro y Rodriguez (2022) determinaron la influencia de
la pandemia de COVID-19 en pacientes con enfermedad mixta ansioso-depresiva. Con
el objetivo de este analizar la prevalencia de COVID-19 en pacientes diagnosticados
con Trastorno Mixto de Ansiedad-Depresion en un hospital desde marzo de 2020 hasta
febrero de 2021. La muestra estuvo compuesta por cinco profesionales de la salud
mental de las areas de psicologia y psiquiatria. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a psicologos y psiquiatras del hospital y se evaluaron las estadisticas
hospitalarias conocidas como PRAS. Como resultado, se concluyé que el trastorno
mixto de ansiedad-depresion repercutié considerablemente a la poblacion, principiando

por sintomas leves y agravandose con el tiempo, siendo la familia un factor a tomar en
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cuenta puesto que puede coadyuvar a que el sintoma se mantenga. Asimismo, la
poblacién que fue mas diagnosticada estuvo constituida por mujeres jévenes y adultas.
Ademaés, para la intervencion se precisé del abordaje a cargo de un equipo

multidisciplinario.

Cuerda (2020) llevo a cabo un estudio de caso sobre la intervencion cognitivo-
conductual en un paciente con sintomas ansioso-depresivo como el objetivo de reducir
la sintomatologia depresivo-ansiosa en un paciente con trastorno mixto ansioso de un
hospital de Espaiia. Siendo evaluado a partir de una serie de entrevistas clinicas y de
los cuestionarios de ansiedad estado-rasgo (STAI) y el Inventario de depresion de Beck
(BDI — 2). Se comprobé la eficacia de algunas técnicas de la terapia cognitivo-
conductual como la respiracion diafragmatica al momento de gestionar la
sintomatologia fisiologica y disminuir la sobreactivacion conductual. Asimismo, el
entrenamiento en comunicacion asertiva demostré utilidad para solucionar los
conflictos en una esfera interpersonal y familiar; mientras que la restructuracion
cognitiva reporto eficacia para rectificar las creencias disfuncionales que condicionan
la manifestacion de la reaccion emocional, asi como, el realce de elementos
terapéuticos como la adherencia al tratamiento, la psicoeducacion, la devolucién del

andlisis funcional y la alianza terapéutica.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Contextualizacién y justificacion del problema
Descripcion general de la problemética

La incidencia de la ansiedad y la depresion ha alcanzado un notable crecimiento
en los Gltimos afios debido, en parte, a la pandemia de COVID-19, que obligé a la gente
alterar drasticamente su vida cotidiana y afectd gravemente la salud mental. En esa
linea, la OMS (2023) informé que, en el 2022 se produjo un aumento del 25% en las
cifras relativas a la prevalencia; percibiéndose efectos con pérdidas de jornadas

laborales, siendo perjudicial para la economia mundial.

En congruencia con lo previo, segun Corea del Cid (2021), la depresion es
padecida por el 5 % de personas en el mundo, reconociéndose, ademas que vulnera a
maés del 15% de la poblacion que radica en paises como Estados Unidos, Europa y
Brasil. Cabe sefialar, en ese marco, que desde 1990 y 2013, el porcentaje de personas
que padece depresion o ansiedad crecié aproximadamente un 50%, situdndolo como
una de las principales causas de discapacidad y mortalidad, y se prevé que sea la

primera causa de muerte en 2030.

En el 2020, se llevé a cabo una valoracion panoramica respecto a los tipos mas
severos de dichos cuadros, subrayandose que, en todo el mundo, la frecuencia de los
trastornos depresivos graves aumento en un 27,6 % y la de los trastornos de ansiedad,
en un 25,6% comprometiendo la salud de, particularmente, las mujeres jovenes y
adultas de entre 20 y 24 afios (Goldstein, 2022). Asimismo, en el 2022, la ansiedad y

la depresion afectd al 4,4% de la poblacion en el mundo, al 15% de la poblacién en
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America Latina y al 5,2% de la poblacion en el Perd, alterando las actividades
laborales, académicas y cotidianas, siendo mas frecuente en adolescentes y adultos de

20 a 30 afios (Moreno et al., 2022).

Al respecto, debe sefialarse que la depresion y la ansiedad son trastornos
comunes que merman la productividad y el rendimiento de los ciudadanos, siendo
responsables de la discapacidad que sufren. Asi, centrandose en el contexto peruano,
las investigaciones epidemioldgicas sobre salud mental reportan que el 20% de
peruanos padece depresion y trastorno de ansiedad, con una incidencia anual que oscila
entre el 4% en Lima rural y el 8,8% en Iquitos (MINSA, 2021). Asimismo, el MINSA
(2018) indic6 que los nombrados trastornos mentales influyen negativamente al 20,7%
de la poblacion; destacandose la incidencia en las ciudades de Ayacucho, Puerto

Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa, mientras que en Lima es del 10,4%.

Ciertamente, la alarma epidemioldgica es reforzada por el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, revelando que en el 2020 hubo un
aumento significativo en la prevalencia de trastornos mentales, afectando al 17,6% de
la poblacion, de cuya cifra se desprende que el 13,6% concierne a episodios de
depresion y el 4,1%, al trastorno de ansiedad generalizada, lo que aumento tres veces
la prevalencia encontrada en 2012 (Resolucion directorial N° 169-2021-DG/INSM

"HD-HN", 2021).

Prosiguiendo con el escenario nacional, autores como Zapata (2020), Ponce y
Landa (2021) y Yanca (2022), mencionan que la terapia cognitivo-conductual se

tipifica como eficaz para la reduccién de los niveles de depresion y ansiedad, y en la
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modificacion de pensamientos distorsionados ya que ha demostrado una mejoria
notable y efectiva en los pacientes al instaurar patrones conductuales mas adaptativos

y funcionales.

En cuanto al centro psicoldgico del presente estudio, alrededor del 10% de las
que acuden al centro padecen de este trastorno. De conformidad con la data del centro,
el tratamiento que mas se utiliza en estos casos es la terapia cognitivo-conductual y,
dependiendo de otros aspectos como la sintomatologia y farmacologia cambia el

enfoque.

Descripcion del problema encontrado

Motivo de consulta. La consultante es derivada del area de psiquiatria con el
diagnodstico de trastorno mixto ansioso-depresivo (F41.2), por lo cual recomienda un
abordaje multidisciplinario integrado por el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento
psicoldgico. Asi, sobre sus datos principales, la paciente tiene 22 afios y reside en Lima,
aungue es originaria de Puerto Maldonado, Madre de Dios. Su estado civil, soltera y es
estudiante de la carrera de negocios internacionales. Vive sola desde hace 4 afios y
acude a sesion por iniciativa propia. En abril del 2022 asiste al departamento de
Psicologia por primera vez, presentandose con una indumentaria acorde a la estacion
del afio y expresandose con claridad; aunque a veces se le quiebra la voz cuando expone

algun recuerdo.

En la primera sesion refiere que desde hace semanas atras se siente mal: “No
duermo casi nada, me acuesto muy noche, 1 o 2 de la mafiana y me despierto a las 4 o

5, al dia siguiente me siento mal cansada como si no tuviera energia”, “me siento triste
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y lloro durante el dia”, “me molesto y exploto facilmente con cualquier persona”,
“sobre pienso mucho durante el dia, sobre cosas que hice en el dia y a veces recuerdos
de mi pasado”, “me siento muy ansiosa”, “tengo dolores de cabeza y dolor de
estomago ”, ha ido al médico pensando que era migrafia o que tenia una enfermedad, el

medico le recomend¢ ir a psiquiatria o psicologia.

Asimismo, menciona: “En ocasiones no me conecto a clases porque no me
concentro y si ingreso me pongo a dormir”, “como poco durante el dia, pero a veces
en las noches me da mucha hambre, como muchas golosinas”, “casi no salgo con

amigos y no hablo con mi familia porque la mayoria de veces terminamos peleando”.

La consultante alude que empez6 a vivenciar crisis de ansiedad a partir de post
pandemia, que antes no lo habia sentido, incluso cuando estuvo en la secundaria y
atravesd por una época donde le realizaban “bullying por su aspecto fisico”. Adujo que
solo se reia de ello y que no le llego afectar tanto. Cuando se muda a Lima, estuvo
tranquila los primeros afios de la universidad y cuando se anuncié la pandemia, no le

perjudico. Al contrario, se sintio muy a gusto ya que estaba acostumbrada a vivir sola.

Ella agregd “desde que todo volvié a la normalidad y tuve que empezar a salir,
me empecé a sentir mal”, “la pandemia me aislo y ya casi no tengo amigos”, “un dia
sali al supermercado y empecé a sentirme mal, me faltaba el aire, me dolia mucho el
pecho, mi corazén latia muy rapido y mi cuerpo comenzo a temblar, por un momento
senti que me iba a desmayar”, “con el paso del tiempo, ya no volvi a sentirme asi,

’

penseé que no volveria a pasarme y lo normalicé”.
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Recuerda que: “En diciembre del 2021, empece a buscar trabajo, pero ante las
entrevistas me ponia muy nerviosa, y me rechazaban”, “lo asocié a mi fisico y a que
no soy apta teniendo pensamientos negativos”’, “dejé de buscar trabajo y €l hecho de

recibir una llamada de una entrevista me hacia sentir muy angustiada”.

En el 2022: “Empecé a tener problemas para dormir, tenia insomnio,
pesadillas sobre que me rechazaban y me despertaba a deshoras”, “pasaba horas
pensando en que seria de mi vida, sobre si estaba enferma o si hice algo mal”, “a veces
sentia que algo malo iba a pasarme y tenia que cuidarme de no salir”, “sentia mucha
tristeza y lloraba por cualquier cosa”, “cuando pensaba en el futuro me via mal,
pensaba cosas malas de mi y me dolia la cabeza™ y “empecé a verme en el espejo y no

)

reconocerme, ya no me gustaba nada de mi”.

Marzo del 2022: “No quise pedir ayuda porque pensé que seria una carga’,
“pensé que esto iba a pasar como la primera vez, pero todo empeoro”, “me notaba
mas flaca”, “muy sensible y alerta”, “dormia mucho y ya no prestaba atencion a mis
clases, teniendo bajas notas ”, “no queria salir ni hablar con nadie, incluida mi mamd”

“va no me arreglaba” “‘ya no queria salir porque cuando lo hacia sentia agitacion y

temblor, me duele el pecho y mi corazén” y “solo una vez pensé en desaparecer”.

Delimitacion del problema

En base a toda la informacion recopilada en la primera sesion por parte de la

consultante, se determinG necesario intervenir en las siguientes areas:
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Reacciones fisiologicas, manifestandose en problemas para conciliar y
mantener el suefio (“no duermo casi nada, me acuesto muy noche, 1 o 2 de la mafiana
y me despierto a las 4 0 5 de la mafiana”), dolor de cabeza, problemas gastrointestinales
(“tengo problemas estomacales como nauseas, mareos y estrefiimiento”) y aumento o
disminucidn del apetito (“como poco durante el dia, pero a veces en las noches me da
mucha hambre’) asi como agitacion y contraccion muscular (“cuando salgo siento

EE TS

agitacion y temblor”, “me dolia mucho el pecho y mi corazon latia muy rdapido”).

En cuanto al area emocional, la consultante refiere presentar sentimiento de
tristeza y labilidad emocional con tendencia al llanto (“/loro durante el dia”) cOlera e
ira (“me molesto muy facilmente con cualquier persona, la mayoria de veces termino
peleando con mi mamd ”), asi como preocupacion constante (“porque pienso en todo,
en el trabajo, en mi pasado y en el futuro”) y sentimientos de soledad (““zay dias donde

me siento sola”).

En el area cognitiva, la consultante refiere pensamientos filtrados (“ES por mi
fisico, como no soy bonita, los demds no me toman en cuenta”, “no soy buena en
nada”); pensamiento de sobregeneralizacion (“no puedo hablar bien delante de nadie
y no podré nunca”, ‘“‘nadie nunca me va considerar porque no tengo ninguna
habilidad”); pensamiento de deberia (“deberia poder hablar mejor”, “deberia de

dejar de intentar buscar algun trabajo”, “deberia ser mds bonita”) y pensamiento de

personalizacion (“seguro que es mi culpa que nadie me quiera contratar”).

Asi mismo en el area conductual, la consultante refiere presentar conductas

evitativas (“he dejado de salir y de buscar trabajo por miedo a sentir de nuevo el
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malestar”) y de asilamiento (“casi no salgo con amigos y ya casi no hablo con mi
familia” “si alguien me invita a salir busco una excusa porque no tengo ganas de
hacerlo”), asi como descuido de su cuidado personal (“casi no me arreglo”) y
discusiones con su familia (“si respondo la Ilamada de mi mama, hermana o de mi

papa termino peleando”).

Justificacion del tema

Como aporte teorico, la intervencion proporcionard una comprension mas
compleja del trastorno mixto ansioso-depresivo y de su intervencion utilizando el
enfoque cognitivo-conductual. De acuerdo con Novillo (2019), la TCC se cataloga
como la intervencion psicologica mas efectiva para la remision de los sintomas del
trastorno mixto ansioso-depresivo, a diferencia de otros tratamientos psicoldgicos
habituales. Asimismo, debido a la escasa literatura sobre el trastorno seré beneficioso
el realizar una investigacién empirica para llenar el vacio de conocimiento con respecto
a esta terapia, particularmente en el ambito clinico peruano, y ofrecer conceptos o

sugerencias para futuras investigaciones.

A nivel préctico, la presente investigacion da a conocer la efectividad de la
intervencién psicolégica bajo el enfoque cognitivo-conductual a una paciente con

trastorno mixto ansioso depresivo y asi mejorar su calidad de vida.

A nivel social, por otro lado, se pretende aumentar el conocimiento de la
intervencién de trastorno mixto ansioso depresivo, de manera que se pueda generar

concientizacion para el desarrollo de un futuro programa o tratamiento.
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Resultados de los instrumentos empleados

Escala de autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA)

Tabla 1

Resultados de la Escala de autoevaluacion de Ansiedad (EAA).

Puntaje obtenido Indice EAA Categoria

59 74 Ansiedad Severa

Andlisis cualitativo. Se aplicd la EAA y se obtuvo una puntuacion de indice
de 74, ubicandolo en la categoria de ansiedad severa. A partir de los resultados
podemos identificar sintomas como: preocupacion constante, temor sin razon,
hipervigilancia, temblor en brazos-piernas, sensacion de que algo malo va pasar,
debilidad muscular, dolores de cabeza, palpitaciones aceleradas, incapacidad para
relajarse, mareos, dificultad para respirar, molestias estomacales y trastornos del suefio,

los cuales se relacionan con el trastorno mixto ansioso depresivo.

Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung (EAD).

Tabla 2

Resultados de la Escala de Autoevaluacion de depresion (EAD).

Puntaje obtenido indice EAD Categoria

56 70 Depresion situacional o severa

Analisis cualitativo. Se aplico la escala de autoevaluacion de depresién (EAD),
donde se obtuvo una puntuacion de indice de EAD de 70, ubicandolo en la categoria

de depresion severa. A partir de los resultados podemos identificar sintomas como

57



tristeza, propension al llanto, cansancio excesivo, trastornos del suefio, pérdida o
aumento del apetito, pérdida de concentracion, cambios de estado de animo,
irritabilidad, apatia por las cosas, pérdida de peso, palpitaciones aceleradas, aislamiento
social, incapacidad para relajarse, desesperanza, dificultad para tomar decisiones,

sentimiento de inutilidad y pensamientos suicidas.
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI 11).

Tabla 3

Resultados de las puntuaciones cuantitativas del inventario de Millon.

Indicadores Puntaje Categoria

Patrones clinicos de personalidad

Autoderrotista 75 Indicador moderado
Evitativo 72 Indicador sugestivo
Pasivo-agresivo 66 Indicador sugestivo

Sindromes Clinicos
Ansiedad 79 Indicador moderado
Somatomorfo 76 Indicador moderado
Sindromes severos

Depresion mayor 64 Indicador sugestivo

Analisis cualitativo. Se aplico el inventario multiaxial de Millon (MCMI 1) y
segun los puntajes obtenidos en la prueba dentro de los patrones clinicos de
personalidad se evidencias rasgos moderados en el aspecto autoderrotista, teniendo

conductas y pensamientos destructivos hacia ella misma, asi como rasgos sugestivos
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en evitativo y pasivo-agresivo. En cuanto a patologia severas, no se presenta ningln

indicador notable.

Los resultados también demuestran rasgos moderados en los sindromes clinicos
de ansiedad y somatomorfo, que revelan indicadores de tensidn, inquietud,
vulnerabilidad a estimulos externos que requieren presién, asi como manifestaciones
de sudoracion y dificultad para respirar. Asi mismo, se pudo observar un rasgo

sugestivo en depresién mayor.

Escala de autoestima de Rosenberg

Tabla 4

Resultados de la escala de autoestima de Rosenberg.

Puntaje obtenido Categoria

19 Autoestima baja

Analisis cualitativo. Se aplico la escala de autoestima de Rosenberg, donde se
obtuvo una puntuacion de 19, ubicandola en la categoria de autoestima baja. Asi, se
visualiza un sentimiento de incapacidad, desconocimiento de sus habilidades y

cualidades, autocritica y desesperanza; lo cual le hace percibirse de forma negativa.

Intervencion
La intervencidn consistié en la evaluacion del nivel de ansiedad y depresién de
la consultante; del mismo modo, se planeo y llevd a cabo una intervencién cognitivo-

conductual a la consultante con trastorno mixto ansioso-depresivo.
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En virtud de lo anterior, se llevd a cabo una intervencion multidisciplinar,

donde se estableci6 un diagndstico psiquiatrico y se efectud una evaluacion psicolégica

a fin de conocer los grados de ansiedad y depresion para comenzar el proceso

terapéutico. Posteriormente, considerando el conjunto de la informacidn recabada en

las entrevistas y test administrados, se abordaron las areas sucesivas:

Reacciones fisioldgicas es un aspecto que se contempla con el objetivo que la
consultante reconozca y disminuya sintomas como el dolor de cabeza, pérdida
de peso, tension muscular y agotamiento excesivo. Para ello, se utilizaron
técnicas como el entrenamiento en técnicas de relajacion, control de la
respiracion y el mindfulness.

Emocional, cuyo objetivo consiste en que la consultante aprenda a identificar y
aceptar cuando una emocion es fuerte y abrumadora en la persona, no siendo
adaptativa. Asi, se pretende reconocer la ansiedad, tristeza y miedo. Ello se
consigue mediante el diario de emociones, el termémetro de emociones y el
mindfulness.

Cognitivo, donde se tiene como finalidad que la consultante identifique y
modifique los pensamientos automaticos negativos que influyen directamente
en su estado de 4animo como: “Nunca podré ser buena para que los otros lo
vean”, “Es por mi fisico, como no soy bonita, los demas no me toman en
cuenta”, “Deberia dejar de pensar de forma negativa”y “Soy ansiosa por eso
no puedo hablar bien delante de nadie” asi como las distorsiones cognitivas

que subyacen a los pensamientos automaticos como: ‘“pensamiento
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sobregeneralizado”, “personalizacion” “deberia” y “etiqueta global”. Por
ende, se busca que la consultante aprenda a debatirlos y reestructurarlos, para
asi sustituirlos por puntos de vista méas flexibles que componen la triada
cognitiva, uno mismo, el mundo o los demas y el futuro. La consigna se
consolidara a través del registro de pensamientos automaticos,
autoinstrucciones y reestructuracion cognitiva.

Conductual, cuyo objetivo es asistir a la consultante a fortalecer la percepcion
de su autoeficacia en la optimizacién de sus actividades cotidianas, motivandole
a ser mas activa para progresar a lo largo de la terapia. De este modo, se inician
acciones que contribuyan a la reduccion de los pensamientos obsesivos y a la
obtencion del bienestar, asi mismo que aprenda una serie de herramientas como
la respiracion, el entrenamiento en asertividad y la resolucion de problemas. Tal
propdsito se realiza a través de asignacion de tareas graduadas, programacion
de actividades y dominio y placer, para retomar sus actividades dia a dia, asi
como técnicas de afrontamiento como la exposicion graduada, el entrenamiento

en asertividad y la resolucion de problemas.

Obijetivos de la intervencion e indicadores

Objetivo general.
Reducir los niveles de ansiedad y depresion a través de una intervencion

cognitivo-conductual en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo.
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Obijetivo especifico.

Disminuir la intensidad de las reacciones fisiologicas y emocionales por medio
de la regulacion emocional en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo.
Aumentar el desarrollo del nimero de actividades en su rutina diaria a través
de las técnicas conductuales como: programacion de actividades, asignacion de
tareas graduales y técnica de dominio y placer en un caso de trastorno mixto
ansioso depresivo.

Aumentar la capacidad de identificar y modificar pensamientos distorsionados
a pensamientos adaptativos por medio de la reestructuracion cognitiva en un
caso de trastorno mixto ansioso depresivo.

Disminuir sintomatologia ansiosa en situaciones temidas mediante la
exposicion graduada, de manera imaginativa en un caso de trastorno mixto
ansioso depresivo.

Aumentar la capacidad de resolucion de problemas y comunicacion asertiva en

un caso de trastorno mixto ansioso depresivo.

Indicadores de logro.

La consultante logra disminuir la intensidad de sus reacciones fisiolégicas y
emocionales poniendo en practica estrategias como: respiracion diafragmatica,
relajacion imaginada, relajacion muscular progresiva de Jacobson vy
mindfulness.

La consultante logra incorporar actividades de recreacion y cuidado personal

en su dia a dia.
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= La consultante logra identificar y registrar pensamientos distorsionados,
reestructurandolas a pensamientos adaptativos.

= La consultante logra disminuir sintomatologia ansiosa de situaciones temidas
frente a la exposicidn graduada imaginativa.

= La consultante logra resolver situaciones problematicas de su vida cotidiana

haciendo uso de resolucién de problemas y de la comunicacién asertiva.

Publico objetivo que particip6 en la intervencion
La muestra esta conformada por una mujer de 22 afos, estudiante de negocios
internacionales, soltera y de nacionalidad peruana, diagnosticada en el area de

psiquiatria con el trastorno mixto ansioso-depresivo.

Por tal motivo, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

= Tener el diagnostico de trastorno mixto ansioso-depresivo y presentar
dificultades en diversas areas de su vida, por lo menos durante 4 semanas.

= Que asista a una institucion de salud privada durante el 2022 en la ciudad de
Lima Metropolitana.

= Que participe regularmente en la intervencion, una vez por semana Yy haber
completado 20 sesiones.

= Que asista a talleres de grupos por lo menos 3 veces en toda la intervencion.

Criterios de exclusion.
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= Que los sintomas de la consultante sean producidos por problemas de adiccion
0 sustancias psicoactivas.

= Que los sintomas de ansiedad y depresion sean tan graves que justifican sus
diagndsticos por separado como: depresion mayor o trastorno de la ansiedad

generalizada.

Descripcién del procedimiento

Plan de intervencion.

En favor de la ejecucion de las sesiones, se acordd con la jefa del area de
psicologia y la paciente, programandose una sesion semanal y se disefid un plan de
intervencidn con un cronograma de sesiones consistentes en 20 sesiones Unicamente
de intervencidn, con una duracion de 60 minutos cada una, el cual fue supervisado y
aprobado por la licenciada a cargo. Iniciando el cronograma en abril de 2022 y
concluyendo en octubre del mismo afio. Las primeras sesiones de abril se focalizaron
en el reconocimiento y evaluacion del caso a tratar. A partir de mayo, se realizaron las
20 sesiones de la intervencion de tratamiento basado en la intervencion cognitivo-

conductual.

La intervencion se enfocd primero en reducir la sintomatologia ansiosa, dado
que la activacion ansiosa podia obstaculizar la intervencion, luego, en acrecentar la
actividad de la consultante y, mas adelante, en dominar la técnica restructuracion
cognitiva cambiando pensamientos distorsionados por otros mas funcionales y, por

altimo, en reforzar la autoestima y las relaciones interpersonales.
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Actividades y sesiones.

En la primera sesion, se principid el encuadre terapéutico y se le explicé a la
consultante en qué consisten las sesiones; asi como también los horarios y tolerancia
de espera, los roles y funciones de la terapia. De la misma forma, se recolect6
informacién sobre el motivo de consulta y en explorar sobre sus emociones y

pensamientos.

En la segunda y tercera sesion, por otro lado, se llevd a cabo la evaluacion
psicoldgica para conocer el diagnostico a mas profundidad. Para ello, se optd por la
administracion de las siguientes pruebas: Dibujo de la figura Humana de Machover,
escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung y escala de autoevaluacion de depresion
de Zung, Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il y escala de autoestima de

Rosenberg.

Posteriormente, se efectud la calificacion de las pruebas psicoldgicas y el cierre
de la sesion empleando un resumen de todo y brindando una psicoeducacién. Las
sucesivas sesiones son consideradas netamente para la intervencion, partiendo de la
psicoeducacion y técnicas cognitivas, emocionales y conductuales de acuerdo con el

avance de la consultante y los feedback dados en consulta.
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Tabla s

Cronograma de trabajo.

N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 1 - Reforzar la empatia - Se comienza familiarizando la - Fichas sobre los - Autorregistro
Psicoeducacion y relacion terapia cognitivo- conductual. sintomas de la  sobre los

consultante - - Se presenta fichas sobre sintomas  ansiedad y la sintomas que
terapeuta. de la ansiedad y depresion (triada  depresion. presenta.

- Brindar una cognitiva). - Video Traer un diario
psicoeducacion - Se explica la diferencia con otras  reflexivo. psicologico
sobre el diagndstico patologias y se presenta un video. donde se
de la consultante. - Se habla sobre las expectativas de detallaran el

- Explicar sobre la la terapia pensamiento, la
TCC - Se resuelven dudas. emocion y la

conducta.
Sesion 2 - Resolver las dudas - Se evalla la tarea y se -Fichas Practicar la
Control de la de la sesidn pasada. proporcionan comentarios. autoinstructivas  respiracion
respiracion - Describir la - Se leensefia sobre ansiedad. sobre la  controlada
importancia de la - Se aplica la técnica de exposicion  respiracion antes de dormir
respiracion pausada prolongada a la ansiedad. controlada. y al despertar.
y profunda. - Se hace un modelado sobre - Cuaderno Registrar

- Orientar a través del respirar de forma mas pausada; es  psicoldgico. pensamientos

modelamiento la decir, se le entrega una ficha - Lapicero. automaticos

respiracion
profunda.

autoinstructiva.

Se le pide que registre los
pensamientos que surge durante la
actividad.
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N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 3 Orientar la Se evalla la tarea y se -Ficha de  Practicar la
Entrenamiento consultante  sobre proporcionan comentarios. registro de relajacion
de relajacion ejercicios de Se le ensefia la relajacion  activacion. progresiva  al

relajacion progresiva de Jacobson, a través - Cuadernillo dia y registrar
Disminuir el nivel del modelamiento. psicolégico su activacion
de tensién muscular. Se le ensefia a medir y controlar su - Lapicero antes 0
activacion antes de la relajacion y después.
después de realizarla.
Sesion 4 - Definir la Se evalla la tarea y se -Fichassobrelas - Realizar el
Reconocimiento importancia y proporcionan comentarios. emociones. registro de
de las emociones funcionalidad de las Se empieza sobre las emociones - Folletos sobre  emociones
emociones. que conoce Yy presenta en su dia. las emocionesy  todos los dias.
Se valida las emociones a través  su descripcion. - Colocar en
de técnica de mindfulness. - Cuadernillo registro de
Se le explica la importancia de las  psicologico. emociones 0
emociones, caracteristicas, - Lapicero. que
eventos e interpretaciones. experimenta
Se le explica la técnica de diario dia a dia.
emocional.
Sesion 5 Identificar y reforzar Se revisa las tareas y se revalua los - Ficha de listado - Seguir
Validacion los conocimientos contenidos. de emociones. registrando las
emocional adquiridos. Retomar el proceso de - Ficha de emociones que
evaluacion Aprender a validar reconocimiento de las emociones  termometro del  presenta.
mensual sus emociones y a y elaborar un listado. animo. - Registrar el

ser mas conscientes
de ello.

Se hace una actualizacién de su
estado de animo y se le ensefia el
termémetro del animo.
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N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 6 Disminuir la Se evalla la tarea de la sesion - Ficha sobre la - Realizar las
Aplicacion de pasividad de la pasada y se da comentarios. clasificacion de  actividades
técnicas consultante e Se elabora un listado de actividades. programadas.
conductuales identificar actividades donde se clasifican - Ficha de - Rellenar la

pensamientos  que desde algo muy sencillo hasta un  registro de ficha de
interfieren en la poco complejo midiendo su  pensamiento. registro de
ejecucion de la capacidad. - Lapicero. pensamientos.
tarea. Se programa estas actividades
considerando el tiempo y opciones
adicionales.
Se identifica los pensamientos que
tiene cuando no puede realizar la
actividad.
Sesion 7 Identificar y reforzar Se reevaltan los sintomas de - Ficha del - Rellenar la
Aplicacion de los conocimientos ansiedad, constatando que haya  programa de ficha del
técnicas adquiridos. una disminucién de la  actividades programa  de
conductuales 11 Aumentar su sintomatologia ansiosa. agradables. actividades
capacidad para Se identifica todas las actividades - Registro de la agradables 'y
sentir  placer vy que se realizaron durante las  expectativa y  colocar placery
reconocer su sesiones y se refuerza. actividad real  dominio antesy
dominio de Se le brinda una ficha de programa  sobre las  despues de
funcionalidad. de actividades agradables y se le  actividades realizar la
indica que marque las que realizo  agradables. actividad.

durante el mes, se le ensefia a
poner al costado, el grado de
dominio y placer que obtuvo al
realizar esa actividad, y la
expectativa y lo real
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N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 8 Descripcion de - Se evalla la tarea de la sesion - Ficha de - Seguir con el
Registros de pensamientos pasada y se brinda comentarios. registro de registro del
pensamiento automaticos. - Se le brinda psicoeducacién a la  pensamientos. termémetro del
automaticos Educar a la consultante en relacion a sus - Tabla de  animo.

consultante en pensamientos y como se originan,  registro sobre - Realizar

Sesion 9
Clasificar
pensamientos

relacion al proceso
de pensar, sentir y
actuar.

Orientar sobre las
distorsiones
cognitivas
Reconocer
pensamientos
negativos y
distorsiones.

se le ensefia a distinguir
pensamientos irracionales  vs
racionales.

En una ficha se identifica tipos de
pensamientos automaticos.

Se elabora una tabla de registros
sobre la influencia del proceso de
pensar, sentir y actuar.

Se le ensena el autorregistro.

Se evalla la tarea.

Se le brinda psicoeducacion en
pensamientos distorsionados.

Se hace una lista de cotejo con los
pensamientos negativos que trae a
sesion, se los pone en una ficha de
registro y se los relaciona con dias
de la semana (actividad para la
semana).

Se hace una lista de cotejo de
pensamientos positivos.

A través del modelamiento se
realiza la identificacion de
pensamientos irracionales.
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pensar, sentir y
actuar.

- Cuadernillo

psicoldgico.

- Lapicero.

- Ficha de

pensamientos
distorsionados.

- Ficha de listo

de cotejo de
pensamientos
negativos y
positivos.

- Cuadernillo

psicoldgico.

- Lapicero.

autorregistro
cada dia hasta
la proxima
sesion.
Realizar listado
de
pensamientos y
sus tipos.

Seguir con el
registro del
termometro del
animo.
Rellenar las dos
fichas de cotejo
sobre
pensamientos
negativo y
positivo,  dia
tras dia.
Reconocer las
distorsiones
cognitivas.



N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 10 Orientar sobre la - Se evalla la tarea de la sesion - Fichagraficade - Practicar el
Reestructuracion relacion entre pasada y se brinda comentarios. las 4 columnas:  reconocimiento
cognitiva eventos, creencias - Se elabora una ficha grafica  situacion, de la situacion,

irracionales y utilizando la actividad de la sesién pensamiento, pensamiento,
consecuencias. 10 (que pienso, siento y como  emocion, y  emocién y
Realizar la actud) y se reelabora 4 columnas  reacciones de conducta y el
reestructuracion de con los titulos de: situacion,  conducta. debate racional,
los pensamientos. pensamiento, emocion, reacciones - Cuadernillo de una
fisiologicas y conducta. psicoldgico. situacion al dia.
- Se toma una situacion de la ficha - Lapicero. - Reconocer las
de registro y se comienza hacer el distorsiones
debate racional con una serie de cognitivas.
preguntas socraticas y estratégicas
para la reestructuracion cognitiva.
Sesion 11,12 Consolidar el - Serevisa la tarea. - Ficha graficade - Seguir
Reestructuracion aprendizaje  sobre - Se refuerza el método socraticoy  las 4 columnas:  reconociendo la
cognitiva Il y reestructuracion el debate para poner a prueba los  situacion, situacion,
autoinstrucciones cognitiva. pensamientos automaticos, se  pensamiento, pensamiento,
Promover la accion utiliza la sesion 6 y 9. emocion, emocion y
para el cambio de - Se deja a la consultante realizarlo  reacciones conducta.
pensamientos, sola y se corrige las fallas que  fisioldgicas y - Realizar el
emociones y pueda presentar. conducta. debate racional
conductas. - Se revisa la identificacion de - Cuadernillo - Reconocer las
distorsiones cognitivos 'y se  psicoldgico. distorsiones
corrige. - Lapicero. cognitivas.

Se identifica el cambio de los
pensamientos,  emociones Yy
conducta.

70



N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 13 Identificar y reforzar Se revisa la tarea. - Ficha graficade - Seguir
Reforzar la los conocimientos Se identifica todas las actividades,  las 4 columnas.  reconociendo la
reestructuracion adquiridos. si hay alguna inconclusa se - Cuadernillo situacion,
cognitiva Aumentar la refuerza explicando de nuevo. psicoldgico. pensamiento,

capacidad para la Se refuerza a la consultante el - Lapicero. emocion y
resolucion de debate 0 método socratico en un conducta.
problemas. problema especifico.
Sesion 14 Identificar Se revisa la tarea. - Ficha de escala - Practicar la
Reconocimiento situaciones temidas. Elaboracion de un listado de de malestar  respiracion
de las unidades Entrenar en manejar situaciones temidas utilizando las  subjetivo, diafragmatica
subjetivas del las unidades SUD. SUD. cuando se
malestra- subjetivas del Se le ensefa la identificacion de - Cuadernillo intenta 0 se
ansiedad (SUD) malestar. las pulsaciones y a registrar las  psicolégico. expone a lo
SUD. - Lapicero. temido.
Se realiza la imaginacion guiaday - - Registrar la
se le ensefia el entrenamiento de SUD antes y
relajacion. después.
Se practica la  respiracion
diafragmatica y se vuelve a
evaluar la SUD.
Sesion 15 Reforzar las SUD Se revisa la tarea. - FichadeSUDy - Practicar el
Relajacion Realizar el Se sigue trabajando con las SUD,  pulsaciones. ejercicio visto
imaginaday la entrenamiento de la se realiza la imaginacion guiada y - Cuadernillo en sesion.
SUD Il relajacion se  sigue practicando el  psicoldgico.
imaginada. entrenamiento de relajacion. - Lapicero.

Se toma las pulsaciones y la SUD
en un inicio y al terminar la
practica.
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N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 16 - ldentificar Se revisa la tarea. - Ficha de - Identificar
Autoinstruccion problemas Orientacion sobre los problemas. problemas. problemas
en resolucién de cotidianos. Se describe sobre en qué consiste - Ficha de cotidianos vy
problemas - Entrenar en la técnica y se pone en practica. resolucion del  jerarquizarlo.
resolucion de Se elabora un listado de problemas  problema. - Elegir la mejor
problemas. y se categoriza de los més simples - Ficha de pros y  decision a
- Minimizar el a los mas complejos. contra. través de los
malestar de los Se genera “lluvia de soluciones”, - Cuadernillo pros y contra.
problemas. no se descarta ninguna idea. psicoldgico.
Se toma la mejor solucion con la - Lapicero.
técnica pros y contra.
Sesion 17 - Mejorar su auto Se revisa la tarea. - Cuadernillo - Sequir
Trabajar en la concepto Se identifica las distorsiones sobre  psicoldgico. reconociendo
autoestima - Reconocer sus su autoconcepto. - Lapicero. distorsiones de
cualidades. Se construye un listado de sus su auto
cualidades positivas y negativas. concepto y
Se pone en cuestionamientos los practicar  los
esquemas que se tiene sobre sus debates.
cualidades negativas.
Sesion 18 - Entrenar y mejorar Se revisa la tarea. - Cuadernillo - Exponerse  a
Mejorar las las habilidades Se le explica los tipos de  psicoldgico. situaciones de
relaciones sociales personalidades que existen y a - Lapicero. relaciones
interpersonales través del role playing se practica interpersonales.

para comenzar a interactuar.

Se le explica las diferentes
técnicas de  exposicion y
reforzamiento.
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N° de Sesion Objetivo Actividades Materiales Tarea
Sesion 19 - Aumentar la Se revisa la tarea. - Fichas  sobre - Registrar la
Entrenamiento capacidad para Se identifica su forma de  tipos de ficha de
en asertividad comunicarse mejor. comunicacion y las situaciones en  comunicacion. asertividad vy
la que no fue asertiva. - Ficha de enfrentarlas
Psicoeducacion en asertividad. asertividad poniendo  en
Se hace un listado de situaciones  (situacion, practica lo visto
problematicas, no es asertivay se  dificultad y  ensesion.
califica con el grado de dificultad. malestar).
Se utiliza el modelamiento y el - Cuadernillo
role playing para graficar la  psicoldgico.
técnica de asertividad. - Lapicero.
Sesion 20 - ldentificar y reforzar Se revisa la tarea. - Cuadernillo - Practicar todo
Cierre del los conocimientos Se revisa los temas, si hay alguno  psicoldgico. lo aprendido.
proceso adquiridos. inconcluso se refuerza. - Lapicero.
terapéutico - Reforzar técnicas de Se utiliza el ensayo cognitivo-
prevencion de conductual para evitar los
recaidas. desencadenantes de una recaida.

reforzar la importancia del uso
continuo de técnicas de auto
instrucciones.

73



Metodologias empleadas en caso o0 programa
Descripcion de los instrumentos utilizados.
Para la evaluacion del caso, se utilizaron las siguientes herramientas de

recoleccién de datos:

Observacion psicolégica. Es una técnica que pretende obtener datos concretos,
0 registros sobre el comportamiento verbal y no verbal de la interaccion del sujeto con
su entorno. Se emplea con el fin de controlar la cantidad y la calidad de los
comportamientos, recurriendo a datos basados en la frecuencia y la intensidad de

conductas positivas como negativas (Feria et al., 2020).

Entrevista clinica individual. Apunta a generar el vinculo psicologo —
consultante. Aqui se encuentra el esclarecimiento y delimitacion del motivo de consulta
y un listado de preguntas, siendo util para la recogida de datos, profundizando unos
elementos mas que otros. Es necesario agregar que la entrevista comprende todos los
formatos: estructurado, semiestructurado y abierto. Las entrevistas semiestructuradas
comprometen la formulacion de interrogantes abiertas o cerradas, lo cual va a depender

del curso del entrevistador (Luna, 2020).

A fin de la evaluacidn del trastorno mixto de la ansiedad depresion, se efectuo
una entrevista semiestructurada que consistio en recopilar datos generales como el
nombre, edad, ocupacion, estado civil, lugar de origen, asi como preguntas en torno al
diagndstico, durante cuanto tiempo se ha padecido el malestar, en qué actividades a

interferido, los antecedentes de enfermedades y familiares y estrategias utilizadas para
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superar el diagndstico. Ello se produce durante el inicio de la intervencién con la

finalidad de conseguir la mayor cantidad de informacion posible sobre la problematica.

Evaluacion proyectiva: Se aplica el test proyectivo del dibujo de la figura
humana de Machover, creado por Karen Machover en el afio 1948. La prueba es
aplicada de forma individual o colectiva, no teniendo un tiempo de limite y puede ser
administrada tanto a nifios como a adultos. Consiste en que el usuario dibuje una figura
humana completa en una hoja bond y, cuando termina, se le vuelve a pedir que haga
otro dibujo del sexo opuesto. Al finalizar, se le indica algunas preguntas estratégicas.
La prueba parte de la teoria psicoanalitica y es utilizada como una herramienta
psicoldgica en cualquier terreno del desempefio. Es preciso mencionar que para la
evaluacion se debe tener en cuenta el desarrollo evolutivo de la madurez mental (Pinto

y Pérez, 2020).

Evaluacion psicométrica: Para esta aplicacion, se presentara la bateria de

pruebas utilizada dentro del centro psicologico.

a. Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung (EAD). Creada por
Willian Zung en 1965 para conocer el nivel de depresion de la persona. Su
administracion es de forma autoaplicada, individual y colectiva, teniendo una
duracion aproximada de 15 minutos. Consta de 20 items que se agrupan en 4
factores, los cuales se califican de acuerdo con respuestas dispuestas en escala
tipo Likert: 1 (Muy pocas veces); 2 (Algunas veces); 3 (Muchas veces); 4 (Casi

siempre) (Jaimes y Tacuchi, 2018).

75



Entre sus dimensiones se encuentra: Afectiva, que busca identificar estimulos
que provengan del medio interno o externo y se manifiestan en sentimientos y
emociones. Comprende los items 1y 2. Fisica, evalla procesos bioldgicos y de
la conducta. Estd formado por los items 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. Psicomotora,
que identifica factores psicologicos que intervienen en la movilidad, estando
conformado por los items 12 y 13. Por Gltimo, psicoldgica, que evalla procesos
mentales como el pensamiento y la conducta, estando integrada por los items
11, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 (Jaimes y Tacuchi, 2018).

Validez y confiabilidad: en 1965, Zung valido la escala, en un grupo de
pacientes de consultorio externo, encontrandose un alfa de Cronbach de
consistencia interna tuvo =.7850, asimismo fue validada en pacientes peruanos
obteniendo una correlacion de Pearson de .75, y una consistencia interna de alfa
de Cronbach .90 (Quispe, 2021).

Escala de autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EEA), fue creada por
William Zung y Zung en 1971. En adultos, se aplica de forma individual y
colectivo, tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos y esta
conformada por 20 items, los cuales se miden en escala tipo Likert: 1, nunca o
raras veces; 2, buen nimero de veces; 3, un buen nimero de veces y 4, la
mayoria de veces (Terrones, 2019).

Validez y confiabilidad: se tiene una fiabilidad de .70 - .80 y un indice de
Cronbach entre .79 y .92 (Carvajal y Medina, 2022). En el Per( fue validado
por Novara, Sotillo y Warthon en 1985, en pacientes del Instituto Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, se hall6 una confiabilidad

76



del coeficiente alfa de Cronbach de .75, indicando confiabilidad (Terrones,
2019).

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 (MCMI-II). Fue creado por
Theodore Millon, Seth Grossman y Carrie Millon en 1983 y actualizado en
1997. Su aplicacion es de forma individual y colectiva, para mayores de 18 afios
de edad. El tiempo aproximado para la aplicacion es de 45 minutos a 50
minutos. La prueba esta conformada por 175 items y el tipo de respuesta es
dicotomica de verdadero o falso, los puntajes se centran en indicadores
moderados, sugestivos, indicador bajo e indicador mulo (Saenz, 2020).

Es un instrumento de evaluacion de la personalidad patoldgica, que
permite conocer problemas con la personalidad, divididos en 24 escalas segun
el grado de funcionamiento de la alteracion, este test se encuentra dividido en
11 modelos patolégicos, 7 de tipo moderado, 3 trastornos de personalidad
graves y 3 de tipo de severo, y 4 indices modificadores (Honores, 2020).
Validez y confiabilidad: la consistencia interna, medida por el alfa de
Cronbach, comprendiendo cifras que oscilaron entre su confiabilidad esta en
.80, y un test-retest fue de .84 y .96 (Alvarez, 2018). En el ambito peruano, se
realizé un estudio y se descubri6 una confiabilidad que oscilan entre.90 y.63 en
las escalas de los items, y se encontrd que el alfa de Cronbach es de.77, lo que
indica que la prueba es confiable (Garcia y Navarro, 2020).

Escala de autoestima de Rosenberg. Fue creado por Morris Rosenberg en
1965, en Estados Unidos, y adaptada al espafiol por Echeburta en 1995, siendo

traducido a mas de 28 idiomas y validado interculturalmente en mas de 50
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paises. Su aplicacién es de forma individual y colectiva durante 10 minutos. La
escala esta constituida por 10 items que se miden en escala tipo Likert: 1, muy
de acuerdo; 2, de acuerdo; 3, en desacuerdo y 4, muy desacuerdo; la puntuacion
oscila entre 10 y 40 (Aguirre, 2020).

Validez y confiabilidad: En la version de Echeburta en 1995, se encontr6 una
fiabilidad de .87 (Aguirre, 2020). En la validacién de Swenson en el 2003, se
encontr6 una confiabilidad de alfa de Cronbach de .86 (Pajares y Pozo, 2019).
Asimismo, en el Perd, fue validada en castellano por Schmitt y Allik en el 2009,

encontrando una validez del .75 (Aguirre, 2020).

Procedimiento de evaluacion.

El procedimiento para la evaluacion realizado fue el siguiente:

Se efectud una entrevista semiestructurada a la consultante, donde se recopild
informacion como datos generales: nombre, edad, ocupacion, estado civil, lugar
de procedencia y el motivo de consulta, asi como un listado de cotejo sobre los
sintomas del diagndstico como si presenta algln tipo de trastorno del suefio,
preocupacion constante sin alguna razon, pérdida de concentracion,
pensamientos repetitivos, irritabilidad, desesperanza en funcion del futuro,
hipervigilancia durante el dia, cansancio excesivo y animé cambiante en un
breve periodo de tiempo, esto durante la primera sesion.

En la segunda sesidn se aplico una evaluacion utilizando test proyectivo como

el dibujo de la figura humana de Machover y pruebas psicométricas como la
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escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung y la escala de autoevaluacion de
depresién de Zung.

En la tercera sesion se aplico el Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11
(MCMI-111), los resultados de esta prueba no arrojaron indicadores
significativos, por lo tanto, no son tomados en cuenta durante el post-test,
asimismo durante esta también se aplicé la escala de autoestima de Rosenberg.
Posteriormente, se calificd e interpretd las pruebas para obtener un diagnéstico

claro y se planteé el plan de tratamiento.

Figura 2

Diagrama de intervencion.
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Monitoreo y/o Evaluacién

Se utilizaron los siguientes recursos para el monitoreo y la evaluacion:

Pre-test y post-test. Se brindan los cuestionarios: Autoevaluacion de ansiedad
y depresidn de Zung y autoestima de Rosenberg, estos fueron aplicados al inicio
de la intervencion, para establecer una linea base, y al finalizar, para conocer la

eficacia de la intervencion.
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Lista de cotejo de sintomas. Esta herramienta se utilizo para conocer los
aspectos cognitivos, emocionales, fisiologicos y conductuales del trastorno
mixto ansioso-depresivo. Se lleva a cabo manualmente durante la intervencion
y se evalla cada 30 dias para conocer qué cambios se producen.

Registro de diario emocional. Se emplea esta técnica para conocer el estado
emocional de la consultante en su dia a dia, se le pide que registre en las diversas
situaciones, sus emociones diarias, lo que piensa durante el acontecimiento y
como esto le impacta en su conducta de forma positiva o negativa.
Termometro del animo. Esta herramienta nos ayuda a saber el estado de animo
de la consultante, se le presenta una escala de 1 al 5 y se le pide que registre su
estado de animo diario para hacer un seguimiento de su mejoria con la terapia.
Ficha de programacion de actividades. Este instrumento se utiliza para
controlar y minimizar la pasividad de la consultante. Se trata de una lista de
actividades en la que se especifica la dificultad con que se realiza, asi como el
nivel de disfrute que proporciona, la expectativa que se tenia y lo real, se realiza
de forma semanal.

Ficha de registro de pensamiento. Al inicio de la intervencion se le pide a la
consultante traer un diario o ficha de registro de pensamientos, se comienza con
algo sencillo en las primeras semanas y segun el avance es complejo, se registra
lo que se piensa sobre situaciones cotidianas, esto por lo menos 3 veces a la
semana. Posteriormente se le ensefia a identificar sus tipos, por los menos 5

sucesos a la semana y clasificarlas. Finalmente, se le instruye a debatirlas y se
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le pide que identifique por lo menos siete sucesos que tengan pensamientos
irracionales y que aprenda a debatir, buscando pensamientos alternativos.

= Ficha de unidades subjetivas del malestar (SUD). Esta es una herramienta de
medida que se utiliza para registrar la unidad de malestar de ansiedad de algo
temido, es una escala de 1 al 100, se evalua al inicio y final de la sesion.

» Ficha de resolucién de problemas. Esta herramienta se enfoca en registrar las
posibles soluciones a los problemas, se identifica los problemas en sesion y se
valora las respuestas, ademas, se elabora pros y los contras para las soluciones.

= Ficha de registro de cualidades positivas y negativas. Es un listado que se
rellena al inicio de la sesion para conocer sus cualidades positivas y negativas
y después de la intervencion para saber como ha sido su progreso.

= Ficha de conductas asertivas. Se centra en registrar los sucesos no asertivos y
convertirlos en otros mas asertivos, se crea una lista de casos problematicos y
se puntua el grado de dificultad y malestar.

= Tareas semanales. Consiste en asignar tareas en funcion a la habilidad de la
consultante, contribuyendo con el conocimiento de cuanto entendié y domina

en la practica.

Consideraciones éticas
La aplicacion sobre las consideraciones éticas de la presente intervencion de

caso buscd cumplir con los principios éticos como:
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Autonomia. Para cumplir este principio, se respetd la independencia de la
consultante para participar en la intervencién del presente trabajo. Asimismo,
se le proporciond un consentimiento informado (Barbosa, 2020).
Beneficencia. El presente trabajo de intervencion se orient6 a reducir la
sintomatologia y prevenir recaidas, a través de la intervencién cognitivo-
conductual, el cual estd respaldado por la evidencia cientifica con el fin
mejorar su bienestar psicolégico, regulacion emocional y sobrellevar mejor
las dificultades que podrian surgir (Comision Nacional para la proteccién de
los sujetos humanos de investigacion biomédica y comportamental, 2003;
citado por Flores, 2021).

No maleficencia. En este caso, se direcciond a evitar dafio en la participante,
desde el principio de la investigacion se cuido no someter a la consultante a
situaciones que puedan repercutir en su salud fisica o psicoldgica. Asimismo,
se emplearon técnicas comprobadas cientificamente y constantemente se
recibio feedback por parte de la consultante sobre como se sentia. Ademas, se
recibio retroalimentacion por parte de la supervisora de caso (Ospina y Ruiz,
2021).

Confidencialidad. Se encaminé a salvaguardar la identidad de la consultante,
cuidando que sus datos personales no sean expuestos. En tenor de lo previo,
solo se compartiran datos relevantes de la intervencion (Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2007 citado por Lépez et al., 2019).

Principio de verdad. El presente trabajo se rige por normas de veracidad y

honestidad, por lo que se comparten datos relevantes y reales (Olivitos, 2019).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Describir los resultados hallados

El abordaje del caso se llevd a cabo en un total 24 sesiones, de los cuales fueron
3 sesiones de evaluacion, 1 de devolucién de los resultados y psicoeducacion, luego,
20 sesiones de intervencion bajo el enfoque cognitivo-conductual. La intervencion se
realiz6 en funcién de la linea base de pensamientos, emociones y conductas, lo cual fue

contrastandose con los efectos del programa a través de los post-test.

En cuanto a la descripcion de los resultados hallados, estos son detallados de
conformidad con los indicadores. Para el primer indicador: “La consultante logra
disminuir sus reacciones fisiologicas y emocionales poniendo en practica estrategias
como: respiracion diafragmatica, relajacion imaginada, relajacion progresiva y
mindfulness”, como herramienta de monitoreo, se utilizé un listado de cotejos, registro
de diario emocional y tareas semanales, antes y después de realizar la intervencion

psicoldgica. A continuacion, se detallan los datos en la siguiente figuras y tablas.
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Figura 3

Resultado de pre-post de la intensidad de las respuestas fisiologicas
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En la figura 3 se visualiza la intensidad de las respuestas fisioldgicas, teniendo
en cuenta las puntuaciones de 1 (raras veces), 2 (algunas veces), 3 (buen nimero de
veces) y 4 (muy a menudo). Asi, se aprecia segun los indicadores: en “temblor”, la
consultante logra reducir la intensidad de 4 a 2 tras la intervencion; mientras que en
“palpitaciones aceleradas”, la consultante logra reducir de 4 a 1. Por otro lado, en
“sequedad de boca”, se redujo de 4 a 1; en “dolor epigdstrico”, se disminuyé de 4 a
2, en “tension muscular, se aminord de 3 a 1, en “dolor de cabeza”, se redujo de 4 a
1; en “dificultad para respirar”, se redujo de 3 a 1, en “incapacidad para relajarse”
redujo de 4 alyen “mareos” redujo de 3 a 1. Para la obtencién de los resultados, se
utiliz6 psicoeducacion en respuestas fisiologicas, la respiracion diafragmaética y la

técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
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Tabla 6

Registro de emociones al inicio del tratamiento.

L - Resp. Infl. en el
Situacion Emocion Escala Emocion  pensamiento
1. Salir a la calle sin Miedo y 10 Si Negativa

mascarilla. ansiedad
2. Asistir a una reunion de Miedo y 10 Si Negativa
trabajo. ansiedad
3. Hablar con una persona Miedo y 10 Si Negativa
extrafa. ansiedad
4. Pensar asistir a una fiesta. Miedo y 9 Si Negativa
ansiedad
5. Tener que hablar sobre lo Ansiedad y 10 Si Negativa
que siento. tristeza
6. Pensar en que no tengo Culpaeira 9 Si Negativa
amigos.
7. Pensar que soy inutil Tristeza 10 Si Negativa
porque no hago nada.

8. Recordar que no querian Iraytristeza 10 Si Negativa
bailar conmigo.

9. Tener que ir a comprar. Ansiedad 10 Si Negativa

10.Pensar en que no podré Ansiedady 9 Si Negativa
hablar con nadie. tristeza

La tabla 6 muestra el registro de las emociones de la consultante al inicio de la
intervencidn, observandose las siguientes situaciones: “salir a la calle sin mascarilla”,
“asistir a una reunion de trabajo”’, “recordar cuando me hacian bullying”, “recordar
que nunca me sacaban a bailar en las fiestas”, “hablar con una persona extrana”
“tener que hablar sobre lo que siento”, “tener que ir a comprar” y “pensar que soy
inatil, porque no hago nada”, con una intensidad de 10y “pensar asistir a una fiesta”,
“pensar en que no tengo amigos”, “recordar que no querian bailar conmigo” y

“pensar en que no podré hablar con nadie” con una intensidad de 9, presentandose

emociones como miedo, ansiedad, tristeza, ira y culpa en niveles altos, los cuales
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influyen sobre su conducta y pensamiento de forma negativa, lo que facilita la aparicion

e instauracién de pensamientos poco flexibles y de comportamientos no funcionales.

Para regular las emociones se llevé a cabo la psicoeducacion y diferentes
técnicas de relacion como respiracion diafragmatica, la relajacion imaginada, relacion
progresiva y otros (mindfulness). A continuacion, se expone los resultados en la figura

4.

Figura 4

Resultados de las tecnicas de relajacion utilizadas durante la intervencion
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La figura anterior muestra el uso por parte del consultante de varias estrategias
de relajacion a partir de la semana 4 de intervencion, visualizando asi la respiracion
diafragmatica 6 dias a la semana y relajacion muscular progresiva de Jacobson un dia.
En la semana 5 con respiracion diafragmatica 6 dias a la semana y relajacién imaginada
un dia. En la semana 6, 7, 8 y 9 se vieron; respiracion diafragmatica de 3 a 6 dias a la
semana, relajacion imaginada de 3 a 5y la relajacién muscular progresiva de Jacobson

de 1 a 2, debido a que se estaba trabajando en sesidn con las diversas técnicas.
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En la semana 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 se mostré la practica de la respiracion
diafragmatica de 3 a 5 dias a la semana, relajacion imaginada de 2 a 3 y la relajacién
muscular progresiva de Jacobson de 0 a 1. En la semana 18, 19 y 20 se mostro la
practica de respiracion diafragmatica de 1 a 2 dias a la semana, relajacién imaginada
de 1 dia a la semana y mindfulness 1 dia a la semana. Cabe recalcar que las técnicas

fueron aplicadas por la paciente, de acuerdo a su facilidad.

Después de la intervencion se volvio a utilizar la técnica del registro del diario
emocional a efecto de reevaluar como reconoce, describe y comprende sus emociones
con las experiencias de la tabla 6, para reconocer su proceso de mejora. A continuacion,

se expone los resultados en la tabla 7.

Tabla 7

Registro de emociones después del tratamiento.

Situacion Emocidn Escala  Resp. Infl. en el
emocion  pensamiento
1. Salir a la calle sin Miedo y 3 Si Positiva
mascarilla. ansiedad
2. Asistir a una reuniéon de Miedo y 2 Si Positiva
trabajo. ansiedad
3. Hablar con una persona Miedo y 3 No Positiva
extrana. ansiedad
4. Pensar asistir a una fiesta. Miedo y 4 Si Negativa
ansiedad
5. Tener que hablar sobre lo Ansiedad y 3 No Positiva
que siento. tristeza
6. Pensar en que no tengo Culpaeira 2 No Positiva
amigos.
7. Pensar que soy inatil, Tristeza 3 No Positiva

porque no hago nada.
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Situacion Emocion Escala Resp. Infl. en el
emocion pensamiento

8. Recordar que no querian lraytristeza 3 Si Positiva
bailar conmigo.

9. Tener que ir a comprar. Ansiedad 1 No Positiva

10.Pensar en que no podré Ansiedad y 2 No Positiva
hablar con nadie. tristeza

La tabla 7 expone el registro de las emociones de la consultante al finalizar la
intervencion para corroborar que la perturbacion emocional ya no es significativa.
Teniendo pensamientos o situaciones como: “pensar asistir a una fiesta” migrando de
una intensidad de 9 a una intensidad 4; “salir a la calle sin mascarilla, “hablar con
una persona extrania”, “tener que hablar sobre lo que siento”, “pensar que soy inutil,
porque no hago nada”y “recordar que no querian bailar conmigo ”. Disminuyéndose
de una intensidad de 10 y 9 a 3; “asistir a una reunion de trabajo”, “salir a la calle
con mascarilla para ocultarme”, y “pensar que soy inutil, porque no hago nada” y
“pensar en que no podré hablar con nadie” reduciendo de intensidades de 10y 9 a 2
y “tener que ir a comprar” se desplazd de una intensidad de 10 a 1, presentandose
emociones como tristeza, frustracion, ira, miedo, ansiedad y culpa en niveles bajos y

medio, los cuales repercuten sobre el pensamiento positivo, coadyuvando con un

comportamiento mas adaptativo.

Del mismo modo para determinar el segundo indicador de logro: ““la consultante
logra incorporar actividades de recreacion y cuidado personal en su dia a dia.”, como

herramientas de monitoreo, se utilizo ficha de programacion de actividades, donde se
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registra las actividades placenteras, tareas graduadas, y placer y dominio, el cual fue

revisado semana a semana. Los resultados se muestran en la siguiente figura 5.

Figura 5

Resultados del registro del nimero de actividades realizadas semanalmente
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De acuerdo con los resultados de la figura 5, se registr0 el nimero de
actividades realizadas a lo largo de las semanas de intervencidn, registrandose asi las
semanas 1, 2, 3 y 4 con una actividad de cuidado personal; mientras que en las semanas
5,6y 7, dos actividades de recreacion y cuidado personal, en las semanas 8, 9 y 10 con
tres actividades de recreacion y cuidado personal, las semanas 11 y 12 con cuatro
actividades de recreacion y cuidado personal, la semana 13 con cinco actividades de
recreacion y cuidado personal, las semanas 14 y 15 con seis actividades de recreacion
y cuidado personal, la semana 16 y 17 con siete y ocho actividades de recreacion y
cuidado personal, las semanas 18 y 19 con nueve actividades de recreacion y cuidado
personal y la semana 20 con diez actividades de recreacion y cuidado personal, lo que
demuestra un desarrollo considerable. Durante las primeras semanas la consultante

presento resistencia a realizar actividades recreativas, pero a partir de las sesiones 6 el
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crecimiento fue cada vez mejor, teniendo una mayor motivacion por realizar mas

actividades en su dia a dia.

Para responder el tercer indicador: “la consultante logra identificar y registrar
pensamientos distorsionados reestructurandolas a pensamientos funcionales”. En aras
de medir este indicador se utilizé la ficha de registro de pensamiento donde se registrd

sus pensamientos, emociones y conducta con la finalidad de la consultante logre

identificar, analizar y debatirlos. Los resultados se detallan en la tabla 8.

Tabla 8

Ficha de registro de pensamiento al inicio del tratamiento.

Situacion Pensamiento automatico Emocion Conducta
Estar en mi cuarto “Nadie me entiende”, “nunca Tristeza, Quedarme en
solay no tener con tendré amigos”, “no puedo hablar frustracion cama y llorar
quien hablar. con nadie porque seguro piensan , ira 'y 0 quedarme

que soy una molestia” y “soy decepcion  dormida.
dificil de querer”.
Hablar con mi “Mi mama nunca me va a Tristeza, Colgar el
familia y terminar entender”, “no puedo soportar frustracion teléfono o no
discutiendo. hablar con mi familia solo me e ira. responder las
hacen sentir mal”, “si me llamadas de
quisieran de verdad no me mi familia.
tratarian mal”, ‘“si me siento
enojada es porque mi familia es
injusta conmigo” y “deberia tener
otra familia”.
No ingresar a ‘No puedo hacer nada bueno, ni Tristeza, Llorar,
clases 0 quedarme siquiera cumplir mis deberes culpa, intentar poner
dormida durante como estudiante”, “no soy frustracion mas ganas al
ellas. suficiente”, “deberia volver hacer y estudio y ver
como antes” y “no soy capaz de decepcion. que no puedo
ser buena para algo”. hacerlo.
Darme cuenta que “Soy una inttil”, “nunca voy a Tristeza, Llorar y
no realice cosas poder mejorar”, “deberia de ser culpa,iray dormir para
durante el dia. mas buena”, “no sirvo paranada” decepcion. no pensar en

y “todo lo hago mal”

nada.
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Situacion Pensamiento automatico Emocion ~ Conducta
Salir a lacallesin  “Los demas me van juzgar”,  Tristeza, No salir a la
mascarilla. “nadie se me va acercar porque frustracion calle o salir
piensan que soy fea”, “no deberia , y miedo  solo con
salir porque se burlaran de mi”. mascarilla.
Tener que hacer “Me da miedo que me rechacen”, Tristeza, No salir de
nuevos amigos 0 “y si se dan cuenta que no soy frustracion casa y solo
hablar con un inteligente”, “Me juzgaran por mi , miedo y esperar a que
extrafio. fisico”, “soy muy nerviosa, por vergienza. los demas se
eso no puedo hablar con los acerquen a mi
demas” y “si los demas no se para hablar.
interesarian en mi aspecto fisico
yo seria feliz”.
Estar en una ‘“No puedo hablar bien delante de Tristeza, No ir a las
entrevista de nadie y no podré nunca”, “nadie miedo, entrevistas de
trabajo. nunca me va considerar” frustracion trabajo, dejar
“deberia poder hablar mejor”, vy de buscar
“deberia de dejar de intentar decepcion. trabajo y
buscar algin trabajo”, “no soy rechazar las
buena en nada”; “nunca seré llamadas las
capaz encontrar un trabajo y empresas que
mucho menos de ser buena para recibieron mi
algo”, “seguro que es mi culpa CV.
que nadie me quiera contratar”.
Asistir a una “Nadie me va hablar”, “si voy Tristeza, No ir a las
reunién social nadie se me va acercar”, “me que frustraciobn reuniones
quedare sola sentada como en mi , miedo y socialesoiry
pasado”, “como no soy bonita, vergilienza. retirarme o
me quedare sola” y “nunca mas rapido.
encontraré a quien le guste”.
Verme en el “Deberia Ser mas bonita”; “es por Tristeza, Llorar y no
espejo mi fisico, como no soy bonita, los frustracion salir de casa,
demas no me toman en cuenta”, , ira Yy ni querer
“por mi imagen los demas me verglenza. verme en el
rechazan”, “deberia de cambiar espejo.
para ser mas bonita”, y “Si fuera
mas bonita tendria mas amigos”.
Tener que hablar “Y si no me entienden”, “no Tristeza, Quedarme
con alguien 'y quiero ser una carga para los miedo y callada y no
decirle lo que demas”, “me da miedo que si vergiuenza. expresar lo
pienso digo lo que siento se burlen de que siento.

19 13

mi”, “si no aceptan lo que
siento”, y “quizas lo que digo no
tenga sentido”.
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La tabla 8 muestra el ambito cognitivo de la consultante al inicio de la

intervencion, pudiéndose ubicar en la primera columna la situacion que es el activador,

en la segunda columna, los pensamientos automaticos que surgen sobre la situacion;

en la tercera, las emociones que presenta a la par de los pensamientos y, por ultimo, la

conducta que realiza.

Tabla 9

Resultados del registro de pensamiento y su clasificacion (distorsion cognitiva).

Distorsion cognitiva

Pensamientos automaticos

1. Pensamiento
polarizado

2. Sobregeneralizacion

3. Personalizacion

4. Culpabilidad

5. Filtraje

6. Deberias

7. Interpretacion del
pensamiento

29 <¢ 2% ¢¢

“Soy una incompetente”, “soy dificil de querer”, “soy una
nutil”, no soy capaz de ser buena para algo” “no sirvo

29 ¢

para nada”, “todo lo hago mal”.

29 <e 2 <¢

“Nadie me entiende”, “nunca tendré amigos”, “nunca voy
a poder mejorar”, “nadie nunca se va acercar a mi porque
soy fea”, “los demas nunca me van aceptar”, “nunca

podré¢ hablar bien delante de nadie”.

“No puedo hablar con nadie porque seguro piensan que
soy una molestia”, “les hacen mas caso a los otros porque
son mejores que yo”

“No puedo hacer nada bueno, ni siquiera cumplir mis
2 13

deberes”, “seguro que es mi culpa que no me quieran”,
“es mi culpa por no aprender bien”.

“No soporto hablar con mi familia, solo me hacen sentir
mal”, “cuando salgo todos se alejen de mi”.

“Deberia tener otra familia”, “deberia de ser mas buena”,
“deberia volver hacer como antes”, “no deberia salir
porque se burlaran de mi”, “deberia poder hablar mejor”.

“Sé que no me van a llamar porque piensan mal de mi”,
“nadie Se me va acercar porque no piensan que soy
bonita”, “los demas me van juzgar”.
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Distorsion cognitiva  Pensamientos automaticos

“Si mi familia cambiaria yo seria feliz”, “si los demas no
se interesarian en mi aspecto fisico yo seria feliz”.

8. Falacia de cambio

“Si me siento enojada es porque mi familia es injusta
conmigo”

9. Razonamiento
emocional
10.Falacia de justicia “Si me quisieran de verdad no me tratarian mal”

“Soy muy nerviosa, por eso no puedo hablar con los
demas”

11.Etiqueta global

La tabla 9 muestra en la primera columna las clasificaciones de las distorsiones
cognitivas, registrandose 11 distorsiones mas usadas de 15 que existen, en la segunda
se identifican los pensamientos en funcién a cada distorsion; por lo que, para
modificarlos por otros mas adaptativos, se utilizaron técnicas como la pisco-educacion,
automaticos, clasificacion de pensamientos,

el registro de pensamientos

autoinstrucciones, debate socratico del pensamiento y la reestructuracion cognitiva.

Tabla 10

Ficha de registro de pensamiento después del tratamiento.

Situacion Pensamiento racional Emocion Conducta
Estar en mi “A veces siento que nadie me Tristeza y Hablar con
cuarto solayno entiende, pero es porque mis aprecio mis amigos o
tener con nadie amigos estan mas ocupados y mi hablar con mi
con quien familia suele llamarme poco, sin familia  por
hablar. embargo, yo también puedo teléfono.

hablarles o enviar un saludo”.
Hablar con mi  “Mi  familia  suele  ser Solidaridad Hablar con mi
familia y complicada, se alteran familia  por
terminar facilmente 'y hay muchas mas horas y
discutiendo. discusiones, pero eso no significa ser mas

que no me quieran”’

comprensiva.
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Situacion Pensamiento racional Emocion Conducta

No ingresar a “Una accion no me define, puedo Comprension  Organizarme

clases 0 dormirme una vez en clases, pero y afecto mas y tratar

quedarme aun  puedo repasarla 0 de dormir mis

dormida. preguntarle a alguien”. horas de

suefio.

Darme cuenta “Si estoy cansada es normal Comprension Realizar

que perdi el descansar, perder un dia no es vy afecto cosas que me

tiempo y no malo, descansada mafiana poder agradan.

hice casi nada hacer mads cosas”

durante el dia.

Tener que “Es normal tener miedo, la otra Atreverme a

hacer nuevos persona con quien hablo también Inquietud y hablar  con

amigos 0 siente temor, pero puede ser satisfaccion.  nuevas

hablar con un bueno iniciar una conversacion” personas.

extrafio.

Estar en una “Esnormal estar nervioso enuna Miedoy Buscar  un

entrevista de entrevista que falle una vez, no compresion nuevo trabajo

trabajo. significa que fallaré siempre y
eso no me define”

Asistir a una  “Me gustaria ir a una fiesta sin Tristeza, Ir a reuniones

reunién social.  sentirme nerviosa, sin embargo, miedo y sociales con
es normal estarlo, pero no es seguridad amigos.
malo ir e intentar divertirme”.

Verme en el “No todo de mi me tiene que Arreglarme,

espejo. gustar, sin embargo, hay muchas Comprensién tomarme
cosas que me representan y Y afecto fotos o salir a
puedo trabajar en las que no me la calle.
gustan”

Tener que “No todas las personas me Expresar lo

hablar con entenderdn o aceptaran lo que Comprension que  siento

alguien y digo, pero expresar lo que siento Yy seguridad mas asertiva

decirle lo que
pienso.

me ayuda.

La tabla 10 muestra el registro de pensamiento de la consultante tras la
intervencidn; para corroborar la eficacia de la intervencion, se considerd necesario

reevaluar las situaciones de la tabla 8, visualizadndose que, gracias la psicoeducacion
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sobre los pensamientos y la reestructuracion cognitiva, se logra un cambio de conducta,

siendo estos mas funcionales.

En cuanto al cuarto indicador: “la consultante logra disminuir sintomatologia
ansiosa frente a la exposicion graduada imaginativa”, como herramienta para medir
este indicador se utilizé la ficha de unidades subjetivas de malestar (SUD) al inicio y
al final del tratamiento, asi mismo se trabajé en base a la desensibilizacién sistematica

y a la relajacion imaginada. Los resultados alcanzados se identifican en la figura 6.

Figura 6

Resultados de las unidades subjetivas del malestar (SUD)- ansiedad.
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En concordancia con los resultados de la figura 6, se registrd 10 situaciones
temidas con la escala subjetiva de malestar (SUD), los cuales fueron registrados en la
catorceava semana y trabajadas en la catorceava y quinceava semana. Encontrandose
asi en la situacion 1 “Tener que iniciar una conversacion con un conocido”, para la que
se registré un malestar de 10 en la escala de SUD, y que, tras la intervencion, se redujo

a una escala de 1 en la semana 15, manteniéndose asi hasta la semana 20.
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Por otro lado, en las situaciones 2 y 3 “Salir a la calle sin mascarilla”, “Tener
que quitarme la mascarilla frente alguien nuevo que estoy conociendo” se registrd un
malestar de 20 y 30, pero, tras la intervencidn, se redujo a una escala de 5 en la semana
15 y 1 en la semana 20. Asimismo, en la situacion 4 “Que las personas se queden
mirandome”, se registré un malestar de 40, luego, se contrajo a 1 en la semana 15 y se
mantuvo asi hasta la semana 20. En las situaciones 5 y 6 “Tener que iniciar una
conversacion con una persona nueva”, “Que mi profesor me pregunte sobre algo”, se
report6 un malestar de 50 y 60; no obstante, tras la intervencion, disminuy6 a 15 en la

semana 15 y 1 en el seguimiento de la semana 20.

Por otra parte, en la situacion 7 y 8 “Que mis compafiero o desconocidos se rian
de lo que diga™, “Asistir a reuniones sociales” se registré un malestar de 70y 80, luego
se redujo a 10 en la semana 9 y 1 en la semana 20. En las situaciones 9 y 10 “Asistir a
una entrevista de trabajo”, “Estar frente a al entrevistador”, se registrd un malestar de
90 y 100; sin embargo, tras la intervencion, decrecié a una escala de 20 en la semana 9

y 2 en el seguimiento de la semana 20.

Para obtener los resultados se trabajo con la desensibilizacion sistematica, la
relajacion imaginada y la respiracion diafragmatica y la reestructuracion cognitiva,
como resultado se redujo la sintomatologia fisiologica, desde la semana 14 hasta la 20,

viendo asi resultados favorables.

En cuanto al quinto indicador: “la consultante logra resolver situaciones
problematicas de su vida cotidiana haciendo uso de la resolucion de problemas y de la

comunicacion asertiva”, como herramienta de monitoreo, se utilizé6 una ficha de
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resolucion de problemas y una ficha de conductas asertividad. Los resultados

alcanzados se identifican en la figura 7 y 8.

Figura7
Resultados de la ficha de resolucion de problemas sobre las situaciones percibidos

como estresantes
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Segun los resultados de la figura 7, muestran el nimero de soluciones y de
situaciones percibidas como estresantes durante las semanas de intervencion, se
observa que durante la semana 14 y 15 la consultante solo logra visualizar 2 y 3
situaciones estresantes y encontrando 1 solucion para cada una; mientras que la semana
16 y 17 logra visualizar 4 situaciones estresantes y encontrando 2 soluciones para cada
una, en la semana 18 y 19 logra visualizar 5 situaciones estresantes y encontrando 2 y
3 soluciones para cada una, y en la semana 20 logra visualizar 6 situaciones estresantes

y encontrando 4 soluciones para cada una.
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Para obtener los resultados se trabajo en entrenar a la consultante en la
resolucion de problemas, se determind comenzar por elaborar una lista de dificultades,
fijar objetivos para los problemas, realizar una lluvia de ideas sobre los problemas
establecidos y, a continuacidn, aplicar una lista de soluciones a cada circunstancia. Para
elegir la alternativa mas conveniente, se ensefié la técnica de pros y contras, y se lleva
a cabo un ensayo cognitivo a través de la imaginacién, en el que si se descubren
distorsiones cognitivas se realiza la reestructuracion cognitiva, para finamente aplicarlo

en la vida real.

Figura 8

Resultados de las fichas de registros de conductas asertivas y no asertivas

B 5 Asertivas 5. no asertivas

siguimiento 1 siguimiento 2

Como se visualiza en la figura 8, la consultante registrd 3 conductas asertivas y
16 no asertivas durante el primer mes en la evaluacién, asimismo se produjo un
aumento en las conductas asertivas y una disminucion en las situaciones no asertivas,

registrandose en el quinto mes 9 situaciones asertivas y 12 no asertivas; mientras que,
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en el primer seguimiento, 13 situaciones asertivas y 5 no asertivas; y en el segundo

seguimiento, 15 situaciones asertivas y 2 no asertivas.

Para obtener los resultados, se trabajo en entrenar a la paciente en asertividad,
se trabajo en el reconocimiento de comportamientos asertivos o no, el aprendizaje de
los diferentes tipos de comunicacion (asertiva, pasiva y agresiva), la creacion de una
lista de situaciones problematicas y jerarquizarlos, modelado de las respuestas
conductuales a través del role playing, la reestructuracion cognitiva si surgen ideas

negativas, para finalmente ponerlo en préctica.

Discusion de los resultados

Con la finalidad de responder el objetivo general: “Reducir los niveles de
ansiedad y depresion a través de una intervencion bajo el enfoque cognitivo conductual
en un caso con trastorno mixto ansioso-depresivo”, se utilizaron diversas técnicas como
la psicoeducacion, el diario emocional, entrenamiento en relajacion, control de la
respiracion, mindfulness, termometro del animo, registro de pensamientos
automaticos, auto instrucciones, reestructuracion cognitiva, programacion de
actividades de dominio y placer, entrenamiento en asertividad y resolucién de
problemas, y role playing, mostrando un decrecimiento considerable de los sintomas

de ansiedad y depresion.

Teniendo como resultados, durante el pre-test, sintomas de ansiedad severa
(puntuacién de 74) y depresion severa (puntuacién de 70), los cuales se redujeron
durante el post-test, a un nivel de ansiedad minima (puntuacion de 39) y depresion

clinica normal (puntuacién de 35). Lo anterior indica que la consultante logré mitigar
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la sintomatologia de ambas afecciones, ayudandola a enfrentar diversos problemas de
su vida cotidiana, asi como en los siguientes niveles: personal, logrando la
concientizacion y gestioén de sus emociones, asi como pensamientos mas flexibles y
realistas; interpersonal, mejorando la comunicacion con los miembros de su familia e
incrementando su capacidad de resolucion de problemas; académico, mejorando su

desempefio escolar; y profesional logrando conseguir un puesto de trabajo.

Concordando con autores como Lopez (2022) y Rodriguez (2023), quienes
afirman que las intervenciones psicologicas basadas en la terapia cognitivo-conductual
han demostrado un mayor éxito en la remision de los sintomas de ansiedad y depresion
mediante la aplicacion de técnicas como distraccion cognitiva, reestructuracion
cognitiva, psicoeducacion y entrenamiento en asertividad. Del mismo modo, la
investigacion de Férriz (2020) indica que no solo contribuye a la remision de los
sintomas de ansiedad y depresion, sino tambien al aprendizaje de habilidades de
afrontamiento, mejorando el bienestar psicolégico y la autoestima. Ademas, Plasencia
(2022) afiade que se obtiene una amplia gama de estrategias entre las que se incluyen
la regulacion emocional, la actividad fisica, la respiracion, la pausa mediante el
alejamiento fisico de la emocion, la comprobacion racional de los hechos, la supresion
de las emociones en determinados contextos, la resolucion de problemas y el apoyo

social.

Gobmez (2021), por su parte, para el tratamiento del diagndstico del trastorno
mixto ansioso-depresivo, se emplearon enfoques como la reestructuracion cognitiva, la

psicoeducacién en emociones, autorregistros sobre pensamientos y distorsiones
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cognitivas, y el debate de los mismos que ayudaron a la disminucion de los sintomas
de ansiedad y depresion. De igual forma, Cabrejos (2020) demuestra que técnicas como
la psicoeducacion, el entrenamiento en relajacion, la reestructuracion cognitiva y la
resoluciéon de problemas tienen como objetivo promover actitudes, emociones y
acciones positivas, asi como habilidades de afrontamiento para lograr resultados

satisfactorios sobre sus aspectos funcionales, mejorando asi la calidad de vida.

Asi mismo Cuerda (2020) menciona que para lograr la disminucién de los
sintomas ansioso-depresivos utilizando el enfoque cognitivo conductual, utilizo
técnicas como: la respiracion diafragmatica para bajar la activacion conductual, el
entrenamiento en comunicacion asertiva y la restructuracion cognitiva para modificar
las creencias disfuncionales, de la misma forma Suarez (2021), menciona que después
del tratamiento cognitivo conductual también se logrd la reduccion de los sintomas

anteriores a través del proceso de psicoeducacion y rapport.

Las investigaciones revisadas coadyuvan con confirmar que la intervencion
cognitivo-conductual es efectiva en cuanto a la reduccion de los sintomas ansiedad y
depresion, dado que proporciona numerosos abordajes a nivel fisiologico, emocional,
cognitivo y conductual, mejorando asi la calidad de vida de la persona. Asi pues, la
terapia cognitivo-conductual result6 ser eficaz y eficiente en el tratamiento de un caso

de trastorno mixto ansioso depresivo.

De mismo modo, respondiendo al primer objetivo especifico: “Disminuir la
intensidad de las reacciones fisioldgicas y emocionales por medio de la regulacion

emocional en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo™; se logro que la consultante
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pueda reducir la intensidad de sus reacciones fisioldgicas y emociones, identificAndolas
y reguldndolas adecuadamente. Empleando estrategias como la deteccién de sus
emociones y respuestas fisioldgicas, la respiracion diafragmatica, relajacion
imaginada, de relajacion muscular progresiva de Jacobson y mindfulness. Ya que
inicialmente, la consultante mostraba reacciones fisioldgicas y emocionales intensas,

frecuentes y de larga duracion.

Concordando asi con lo que mencionan Beck et al. (1985, citado en Almendro
et al., 2020), uno de los problemas en una intervencion es la activacion del organismo,
que permanece en alerta constante ante una amenaza; real o imaginario; por ello, la
principal motivacion de la TCC es reducir esa activacion, para asi disminuir la
sensacion de incapacidad. Esto es reafirmado por Fernandez et al. (2012, citado en
Cuerda, 2020), quienes afirman que en una intervencion de TCC, es fundamental
atenuar las manifestaciones fisioldgicas, comprendiendo asi sus emociones, a traves
del entrenamiento en relajacion, que promueve la adquisicion de estrategias cognitivas

y conductuales.

Para abordar el tratamiento sobre el trastorno mixto ansioso depresivo, desde la
TCC, es importante utilizar técnicas que contribuyen a alcanzar un estado de
hipoactivacion como la relajacion muscular y la respiracion (Novillo, 2019). Asi como
para el control de la activacion emocional en la TCC se utiliza técnicas de relajacion
para reducir el nivel global de activacion, enfatizando en técnicas como la

psicoeducacién sobre los pensamientos automaticos y la importancia de la
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diferenciacion entre las emociones y su correspondiente influencia en diferentes

conductas (Barbosa, 2020).

Segun lo sefialado, Gonzales (2020), en su intervencion desde la TCC encontrd
como resultado que las emociones tienen una gran importancia, sobre todo los sesgos
emocionales y la desregulacion emocional, que influyen significativamente para
mejorar la calidad de vida de la paciente. Asi mismo Yafiez (2022) hace hincapié sobre
regulacion emocional, en la intervencién TCC, el cual se consigue mediante el uso de
herramientas como la respiracion o el mindfulness, al tiempo que subraya que ésta no
es la unica forma de controlar las emociones porque también es necesario el

componente cognitivo

Podemos deducir de los estudios previos que la terapia cognitivo-conductual
ayuda a regular las emociones, que son muy significativas a la hora de determinar el
comportamiento; sin embargo, también se requiere el campo cognitivo para modificar

el comportamiento y convertirlo en uno mas funcional.

En cuanto al segundo objetivo: “Aumentar el desarrollo del numero de
actividades en su rutina diaria a través de las técnicas conductuales como:
programacion de actividades, asignacion de tareas graduales y técnica de dominio y
placer en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo”; la consultante logra aumentar
su motivacion incrementando el nimero de actividades de recreacion y cuidado
personal que realizo6 en su dia a dia, influyendo su comportamiento y estado del animo,
a través de la puesta en practica de técnicas como tareas graduadas, actividades

placenteras, y dominio y placer. Asi mismo lo sostiene Beck (1983) estas técnicas
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ayudan contrarrestar la escasa motivacion de los pacientes. Similar a lo encontrado en
la investigacién de Navarro (2018) quien utilizé técticas de la TCC como la
programacion de actividades y cuestionarios de dominio y placer, logrando reducir la
inactividad de la paciente y proporcionarle un sentido de competencia y mayor

capacidad de disfrute.

Beck et al. (2010, citado en Baringoltz, 2020) sostienen que es fundamental
mantener activo al paciente para desafiar el sentimiento de inutilidad que posee sobre
ella misma, cambiando su realidad por uno mas funcional lo cual influye en su emocion
y conducta. Por ello la TCC se centra principalmente en mantener al paciente con
interés en actividades constructivas. Asi lo reafirma, Intriago (2019) dos de los
instrumentos mas utilizados para el cambio conductual es la programacion de
actividades y tareas para casa, confrontando asi su percepcion sobre su funcionamiento,
ya que el paciente se siente incapaz de ejecutar actividades complejas o simples,

perdiendo la satisfaccion e interés.

De mismo modo, Zuluaga (2018) descubrié que tacticas de la TCC como
esbozar actividades potencialmente divertidas, lista de dominio, actividades semanales
y asignacion de tareas ayudaban a estabilizar adecuadamente el estado de animo del
paciente antes de pasar a técnicas mas abstractas. Concordando con Ferriz (2020) en
su investigacidn aplicé técnicas como activacion gratificante y diario de gratitud que

le ayudaron a que la paciente mas motivada y participara en diversas actividades.

En cuanto al tercer objetivo “Aumentar la capacidad de identificar y modificar

pensamientos distorsionados a pensamientos adaptativos por medio de la
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reestructuracion cognitiva en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo”; se logro
que la consultante identifigue y registre pensamientos distorsionados
reestructurandolos por pensamientos mas flexibles y racionales. Para ello, se recurri6
a estrategias como el registro del pensamiento para reconocer la situacion, el
pensamiento, la emocion y la conducta. Asimismo, psicoeducacion de pensamientos
automaticos negativos y su clasificacién segun su distorsion, identificando 10
distorsiones cognitivas, reestructuracion cognitiva y autoinstrucciones, los cuales
modificaron sus pensamientos distorsionados, asi como las creencias irracionales que
presentaba. Estos hallazgos se apoyan en la propuesta de Beck et al. (2010, citado por
Ponce y Landa) dentro de la terapia cognitiva, que se centra en modificar las
cogniciones, que son los procesamientos erréneos de la informacion sobre la realidad
influidos por evaluaciones, dialogos internos y basados en nuestras creencias previas,

y que influyen en la emocién y la conducta.

Asi mismo con las técnicas anteriores se logro que la consultante a través de
descubrimientos sobre argumentos y asociaciones fue capaz de cuestionar sus
pensamientos distorsionados, donde coincidimos con Cadena (2019), la terapia
cognitivo-conductual ofrece dos beneficios referentes a sus componentes, el primero
ayuda a flexibilizar los pensamientos y el segundo contribuye con que el individuo

reaccione de manera adaptativa.

Las creencias irracionales son modificadas en creencias racionales por medio
de estrategias como la psicoeducacion, el modelo ABC, los hechos frente a las

interpretaciones, las autoinstrucciones, el pensamiento flexible y la reestructuracion
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cognitiva para producir una evaluacion mas equilibrada y realista (Saravia, 2022). Asi
mismo, existe un cambio importante en la creencia de los pensamientos distorsionados
ante situaciones sociales tras aplicar intervencion cognitivo-conductual, (Ramirez,

2022).

Al igual que mencionaba Barrios (2021), la terapia cognitivo-conductual
posibilita la reestructuracion de los pensamientos negativos que producen un malestar
psicoldgico, emocional, fisiologico y conductual, reconociendo que las ideas
irracionales son interpretaciones erroneas de las situaciones vividas, que se
desarrollaron a través de creencias y un mal control de las emociones, y para cambiarlas
es necesario trabajar en reestructurar los pensamientos. La terapia cognitiva de Beck
mejord la revalorizacion cognitiva y erréneos cognitivos, disminuyendo en gran

medida los intentos de suicidio y los rasgos depresivos (Armijo y Polo, 2021).

Investigaciones anteriores han confirmado que la terapia cognitivo-conductual
es eficaz en la reestructuracion de pensamientos distorsionados por otros mas
funcionales, mejorando asi el bienestar del paciente, como demostré Barbosa (2020),
que fue capaz de desarrollar interpretaciones alternativas de pensamientos automaticos

negativos, aumentando la valia y el estado emocional del paciente.

Con relacion al cuarto objetivo especifico: “Disminuir sintomatologia ansiosa
en situaciones temidas mediante la exposicion graduada, de manera imaginativa en un
caso de trastorno mixto ansioso-depresivo”. La consultante logra aprender el manejo
de las unidades subjetivas de malestar (SUD) y reducir su sintomatologia ansiosa frente

a la exposicién graduada imaginativa, mediante estrategias como la deteccién de
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situaciones ansidgenas Yy sus respuestas fisiologicas, el control de la respiracion, la
relajacion imaginada y la reestructuracion cognitiva, lo que le permitié disminuir su
activacion fisioldgica al afrontar acontecimiento que le generaban ansiedad. Porque
segun Beck et al. (1985, citado en Huertas, 2018) en la ansiedad existe una fuerte
sensacion de vulnerabilidad, percibiéndose a si mismo como incapaz de tener control
0 seguridad, lo que se suma a una sobreestimacion del grado de ansiedad, que conduce
a conductas de evitacion, y para cambiarlos es necesario tener estrategias que

disminuyan el sentimiento de vulnerabilidad.

Lo que coincide con Fajardo (2018), quien al aplicar una intervencion cognitivo
conductual en un caso de ansiedad con respuesta de evitacion utiliz6 tres modalidades:
fisiologico, controlando la respiracion y relajacion; cognitivo, trabajando en cuanto a
las distorsiones cognitivas y conductual con técnicas como la exposicion. La
intervencidn cognitiva favorece en la reduccion de la activacion fisiologica y los sesgos
cognitivos a través del area cognitiva, modificando los sesgos e interpretacion, y del
area conductual trabajando sobre las respuestas fisioldgicas con técnicas como la
relajacion muscular, la respiracion y la imaginacion, y reajustando asi las conductas

desadaptativas (Cadena, 2019).

Para disminuir las conductas de evitacion, es necesario ensefiar al paciente la
necesidad de exponerse al objeto temido, asi como el propdsito de la evitacion y la
seguridad, ademas de préacticas que minimicen la activacién fisiolégica como la
respiracion y la relajacion (Hernandez, 2021). Lo que coincide con Zapata (2020),

quien en sus resultados de la intervencidn cognitiva conductual encontrd el descenso
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en los indices de malestar subjetivos a traves de la respiracion y la relajacion,

permitiendo asi a controlar efectivamente la sintomatologia fisiologica.

Alusivo al quinto objetivo especifico, “Aumentar la capacidad de resolucion de
problemas y comunicacion asertiva en un caso de trastorno mixto ansioso depresivo”;
la consultante logra poner en practica el uso de resolucion de problemas y
comunicacion asertiva al enfrentar situaciones problemaéticas, mediante el
reconocimiento de la importancia de una buena toma de decisiones y de una
comunicacion funcional, la deteccion de problemas y de una comunicacion no asertiva,
la técnica de los pros y los contras, los autorregistros, el analisis cognitivo, el modelado
y el juego de roles, teniendo como resultado que la paciente conozca sobre su problema
y tenga claro cdmo actuar y comunicarse, lo que le permite mantenerse constante en la

busqueda de alternativas hacia las dificultades.

Concordando con Intriago (2019), quien menciona que la busqueda de
soluciones y el entrenamiento en asertividad ayuda al individuo a explorar dificultades
recurrentes y descubrir diferentes respuestas, lo que le facilita la determinacion de la
soluciébn mas idénea en su investigacion, después de la intervencién cognitivo-

conductual.

Para Beck (1985) las técnicas conductuales como el entrenamiento en
asertividad y la resolucion de problemas estan disefiadas para ayudar al paciente a
adoptar nuevas estrategias de afrontamiento mas realistas y positivas, permitiéndole
comprender sus emociones, pensamientos y comportamientos con el fin de desarrollar

un plan dirigido a reducir el malestar psicolégico y mejorar su sensacion de bienestar
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(Henandez, 2018). Asi también lo corrobra Cabrejos (2020) en su intervencion en TCC,
donde la resolucién de problemas es uno de las estrategias que ayudan en la busqueda
de soluciones alternativas para reducir la ansiedad y la tristeza, asi como enfrentar

problematicas de su dia a dia.

La efectividad de la terapia cognitivo-conductual se debe a que no solamente
se abordan estrategias como como la exposicion, la reestructuracion cognitiva y
relajacion para disminuir el malestar psicoldgico, sino que también se brindan técnicas
como la resolucién de problemas y el entrenamiento en asertividad sirven como

herramientas para prevenir recaidas (Chavez, 2020).
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CAPITULO V. REFLEXION DE LA EXPERIENCIA
Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion
Algunas de las limitaciones encontradas durante el estudio de caso fueron los
cambios de horario por parte de la consultante. Al inicio de las sesiones se coordind un
horario establecido y un dia a la vez por semana; sin embargo, algunas tuvieron que ser

modificadas debido a imprevistos que tuvo la consultante.

De igual forma, debido a que a la consultante tuvo algunas complicaciones para
llegar al consultorio, se optd por realizarlas de forma virtual, presentando asi algunas
complicaciones como conexion a internet y tener un espacio correctamente
acondicionado, adecuada iluminacion y sin ruidos fuertes para la consecucion de la

sesion.

Otra limitacion que se encontrd fue el tiempo de intervencidn. Debido a que
todas las sesiones tienen una permanencia de una hora, en algunas ocasiones, ante la
presencia de factores como la puntualidad o el contar un suceso importante en la vida
de la consultante, retrasaban el tema de la intervencion, afectando el periodo para lograr

la familiarizacion del tema.

Por otro lado, durante la intervencion se visualizo la limitacion de la ausencia
de apoyo de algunos miembros de su familia. Si bien es cierto que la consultante logré
comunicarse mejor y sentirse parte de su familia, cuando se quiso coordinar una sesion
con la familia para proporcionarle estrategias o pautas a fin de optimizar su
comunicacion o su relaciéon familiar, fue complicada realizarlo ya que los miembros de

estos no se ponian de acuerdo y al final solo se sostuvo didlogo con la madre.
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Impacto a nivel profesional

Para la intervencién del estudio de caso anterior fue importante desarrollar
diversas habilidades terapéuticas y competencias técnicas para asi ejercer una gestion
mas eficaz. Por ello, en las competencias técnicas fue necesario mejorar los
conocimientos en el area clinico, asi como en el trastorno mixto ansioso-depresivo y la
terapia cognitivo-conductual. Se tuvo participacion en diversos cursos especializados
relacionados con mindfulness, regulacién emocional y algunos cursos de terapia
cognitivo-conductual. Asi como la necesidad de realizar una busqueda de revisiones
bibliogréaficas; cada curso y revision bibliografica me proporciond un panorama mas

claro de como lograr una intervencién mas eficaz en el caso.

Con respecto a las habilidades o destrezas profesionales, se pudo desarrollar
una mayor capacidad de analisis y sintesis, necesaria para identificar y contextualizar
el problema, asi como para reconocer e intervenir en el estudio de caso planteado. Por
otra parte, la capacidad de pensamiento analitico ayudé a identificar la informacion

necesaria y los componentes cruciales del problema.

Asi como, la adaptacion a nuevas situaciones porque durante la intervencion
surgieron diversos eventos como cambiar de la atencion presencial a la atencion virtual,
lo cual ayudd a no perder el foco de atencion y brindar la atencion necesaria. De la
misma manera, el sentido del humor para potenciar la conexion terapéutica, el debate
de los pensamientos y la busqueda de respuestas. Por ultimo, la creatividad para operar

de forma maés didéctica.
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De la misma forma, se potenciaron habilidades como empatia, comunicacion
asertiva y validacion emocional, presentes durante toda la intervencién, y la capacidad
de autonomia a fin de proponer la intervencion y tomar decisiones con respecto a la

forma, secuencia y contenido de las actividades.

Impacto en la institucion/paciente con los resultados hallados

Como resultado de la intervencion se observaron mejorias en la calidad de vida
de la consultante con remision completa de los sintomas de ansiedad y depresion ya
que hubo una toma de conciencia de su diagndstico, ayudandola a aprender diversos
recursos psicolégicos que utiliza para resolver cualquier posible problema que surjan.
Por otra parte, ofreciendo asistencia para clarificar sus objetivos personales y

profesionales.

Asimismo, logré adquirir estrategias a nivel cognitivo para cuestionarse los
pensamientos irracionales que pudiera tener a nivel emocional, siendo capaz de regular
sus emociones, y a nivel conductual, logrando una mayor activacion conductual;

evidenciandose a través de la reduccion de conductas desadaptativas o disfuncionales.

En lo que respecta a la institucion, se percibio un impacto positivo porque el
estudio de caso tuvo una favorable eficacia que servira de registro para la intervencion
de futuros casos con el mismo diagndstico; del mismo modo, existen ciertos aspectos
que mejorar y que, segun el estudio, se podra tener en cuenta en futuros tratamientos.
Por otra parte, se adaptaron diversos materiales como fichas de registro sobre los
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, lista de cotejos y folletos, los cuales

facilitan las nuevas intervenciones.
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Aporte en el area psicoldgica y en el contexto

Este trabajo representa un aporte a las investigaciones que se efecttan en el
campo de la psicologia clinica. Su desarrollo contribuye a los esfuerzos de varios
estudios sobre la intervencion cognitivo-conductual y su eficacia a la hora de
proporcionar a la consultante un conjunto de herramientas cognitivas, emocionales y
conductuales para hacer frente a los diferentes retos de la vida diaria, asi como para

optimizar su salud mental e instaurar un repertorio conductual mas adaptativo.

Del mismo modo, pretende conferir evidencias sobre la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual, especificamente en el trastorno mixto ansioso-depresivo,
visualizando efectividad en materia de la remision de los sintomas de ansiedad y
depresion; y proporcionando diversas estrategias en pro de la prevencidn de recaidas y
la busqueda de una mayor autonomia mediante diversas técnicas cognitivo-

conductuales, aumentando asi la satisfaccion de la consultante.

Con respecto al aporte enfocado al contexto de la consultante, la intervencion
generd un impacto positivo en una variedad de ambitos; a nivel familiar, adquiriendo
una mayor concientizacion sobre la comunicacion asertiva y la escucha activa; a nivel
social, teniendo un pensamiento mas flexible y mejorar sus habilidades sociales,
logrando asi realizar nuevas vinculos sociales; a nivel académico mostrando mas
apertura y mejorando su rendimiento académico, y a nivel profesional, logrando poder

asistir a entrevista de trabajo y consiguiendo un trabajo.
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CONCLUSIONES

Se vio cumplido el objetivo general reduciendo los sintomas de ansiedad y
depresion, ya que, de comenzar con un nivel de ansiedad y depresién en
categoria severa; culmind con un nivel de ansiedad en la categoria minima y
depresion en la categoria clinica normal, mostrando asi la eficacia de la
intervencion cognitivo-conductual en un caso con trastorno mixto ansioso

depresivo.

La consultante pudo disminuir la intensidad de sus respuestas fisiologicas y
emocionales mediante estrategias como respiracion diafragmatica, relajacion
imaginada, relajacion muscular progresiva de Jacobson y mindfulness, lo cual

le ayudo a afrontar mejor los problemas de su vida cotidiana.

La consultante logro incrementar gradualmente sus actividades de recreacion y
cuidado personal diarias, proporcionandole asi satisfaccion y ayudandole a

contrarrestar pensamientos distorsionados sobre su funcionalidad.

La consultante logré incrementar su capacidad de identificar y registrar
pensamientos distorsionados, reconociendo 11 distorsiones cognitivas y
reestructurandolos a pensamientos mas adaptativos con afirmaciones positivas

de si misma, de los demas y el futuro.

La consultante pudo reducir su sintomatologia ansiosa en situaciones temidas

mediante la exposicion graduada imaginativa y el buen manejo de las unidades
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subjetivas del malestar, el cual le ayudd a exponerse a situaciones reales como

asistir a una entrevista de trabajo, ir a reuniones sociales y salir de casa.

La consultante logré poner en préctica el uso de resolucion de problemas y
comunicacion asertiva al enfrentar situaciones problematicas, los cuales le
permitieron adoptar estrategias de afrontamiento mas realistas y positivas,

aumentando su sensacion de bienestar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda emplear pruebas contemporaneas que hayan sido adaptadas al
entorno peruano y cumplan los criterios de validez y confiabilidad requeridos,

esto a fin de tener un mejor diagnostico e intervencion.

Aumentar el nimero de sesiones e incluir a la familia, a fin de tener una

intervencion mas integral.

Profundizar mas sobre las técnicas de regulacion emocional y mindfulness, a

fin de brindar a la consultante una mejor intervencion.

Aumentar mas técnicas de intervencion en el debate de los pensamientos

distorsionados, a fin de que sea més ladico para la consultante.

Implementar talleres sobre el desarrollo y manteniendo de habilidades sociales
como la asertividad y resolucion de problemas, para reafirmar la seguridad de

la consultante y mejorar la confianza en si misma.

Implementar un plan de recaidas, lo cual permitira que los logros obtenidos con

la intervencion se mantengan a corto y largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Anamnesis (Historial psicoldgico)

HISTORIA PSICOLOGICA

I. DATOS DE FILIACION:
Nombres v Apellidos
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Edad
Estado Civil
Grado de Instruccion
Ocupacidn
Distrito de domicilio
Teléfono/ de referencia
Eeferido por
Evaluado por

Fecha de Evaluacion

I. MOTIVODE CONSULTA

III. OBSERVACION DE CONDUCTA

H.C.:



IV.

V.

el

9,

ENFEEMEDAD ACTUAL

1. Tipo de enfermedad

kb

Forma de inicio
3. Sintomas

4, Como afecta en su vida

ANTECEDENTES PERSONALES

Adolescencia

Constelacion familiar/ composicion v dinamica familiar

Historia educacional’ técnico- superior

Vida afectiva y sexnal

Habitos o pasatiempos

Funciones vitales (Animo, apetito, suefio, libido)

Asistencia a psicologia antes (motivo/ fue dada de alta)
Asistencia a psiquiatria antes (motivo/ gue medicacion tomaba)

Consumo de sustancias psicoactivas

10. Antecedentes de enfermedades familiares y personal



Anexo 2. Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA)

Test de ZUNG (EAA)
No Historia Clinica:
Nombre: Edad: Sexo:
Nivel de Instruccion: Fecha de Evaluacion  / / Examinador (a):
Nuncao | Alpuna | Buen La
raraz | :veces | nomero | mayoria | Puntaje
Teces deveces | dalas
Veres

1.  Me ziento mas nervioso (2) ¥ anziozo (a) que de costumbre,
. Me ziento con temor sin razon.
3.  Despierto con facilidad o sento panica,
4. Me siento como 5i foers 3 reventar v partirme en pedazos
5. Siento gue todo exta bien v que nada malo puede sucederme.

b. M tiembla los brazos v laz piernas.

7. Me mortifican los dolores de cabeza, cuello o cintura,

B, Me siento dehil ¥ me canzo facilmente,

B, Me siento tranquilo (3) y puedo permanecer en calma facilmente,

10. Puoedo sentir qoe late muy rapido el corazon.

11. Sufro de marees.

1. Sufro de desmayo o ziento que me voy a desmayar

13, Puedo inzpirar y expirar facilments,

14, Se me adormecen o me hincan los dedoz de las manos v pies.

15, Sufro de molestias estomacales o indizestion.

16.  Orino con mucha frecoencia,

17. Generalmente miz manos eztdn secas v calientes,

18, Siento hochornoz.

19. Me quedo dormido (a) con facilidad ¥ descanszo bien durante la
noche,

'

20, Tenzo pazadilla.

TOTAL

INDICE EAA=

DIAGNOSTICO =




Anexo 3. Escala de autoevaluacién de depresion de Zung (EAMD)

Test de ZUNG (FAMD)

Nombre:

No Hiztoria Clinica:

Edad:

Sexo:

MNivel de Inztruccion:

Fecha de Evaluacion___ [

| __Exammador (a):

Muy
Pocaz
Veras

Alznna

Veces.

La
Mayor
Parte Del
Tiempo

Continn
amente

Puntaje

—_—

Me ziento abatido y melancolico.

En la maniana me iento mejor

Tenzo accezoz de llanto o deseos de llorar.

Me cuesta trabajo dormirme en la noche

Como igual gue antes 30lia hacerlo,

Todavia dizfruto de laz relaciones zexuales,

| s | B | e | B | e

Noto que estoy perdiendo peso.

Tenzo molestiaz de constipacion,

s | S

. El corazon me late maz apriza gue de costumbre..

10, Me canzo zin hacer nada,

11, Tenzo la mente tan clara como antes,

12, Me resulta facil hacer las cozas que acostumbro,

13. Me ziento intranquile ¥ no puedo mantener guisto.

14, Tengo esperanza en el futuro.

15, Eztov mas irritable de lo nzual.

16. Me rezulta facil tomar deciziones,

17, Siento que zov util ¥ necesario,

18. Mi vida tiene bastante intersz,

19, Creo que les harta un favor a loz demas
muriéndome,

20. Todavia dizfruto con laz mizmas cozas,

TOTAL

INDICE AMD =

DIAGONOSTICO =




Anexo 4. Inventario Clinico Multiaxial de Millon (I1I)

M-II THVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON (IT)

MCMI —

Tu, Moroow

INSTRUCCIOMES

Anole lodas sus conbestacianes en b Hop de mspoestas que se e ha faclilade. NO ESCRIBA NADA EN ESTE
CUADERMILLO.

Pars confestar en la Hoja de respuestas utilios un LARPIZ blando guee esoiba en color NEGROD v disponga de ura
guoma de barrar para hacer [as correosones, cuando sea necesana.

Lixs pidginas siguisnies contienen na serie de frases msuales o expresionss que las persanas suelen utilzar paa
describirse a < mismas. Sirven pan ayudarle a desoibr sus senfimienios y aclitudes. SEA LD MAS SINCERO
POZIBLE.

Mo =e preacupe sialjunas cuestianes o frases e parecen axirafias; estdn ncluidas par desaoibic s diferanbas
problemas que puede lenser la gente,

A continuacion, tiene dos sjemplos para que vea la forma de confestar en b Haja de respuestas. 51 ESTA DE

ACUERDD con una frase o pisnsa que describe su forma de ser, RELLENE COMPLETAMEMTE EL ESPACIO
carmespondiante & 8 beta W Verdadens), Siopar 2l contrana | frase no relleja ni caracteriza su farma de ser,
RELLEMWE COMPLETAMENTE EL ESPACID de letra *F (Falsa). Asi:

Haja de Feas puestas

W E
1. “Boy un ser humang”

Como asta frase as verdadens pars Ud. se ha rellanaco 1. - |:|
Completamente & espacia de la letra ¥ (Verdademn)
W E
2. Mido mas de fres metnas”

asla frase e= falsa para Ud. par o que se ba rellenasdo 2 :l -
completamente & espacie de b leta F (Falso)

Procure respander a bodas e frases, aunque no eshé iotalmente segura. Es mejar conlestar 3 lodis, perg € no es
capar de deadirse, debe rellenar @ espacn de |a balra F (Falka)

5i se equivoca o quisne cambiar akjuna respuesta, borre primend ly respuesta equivocada y luego rellens el otna
a5 A .

Mo hary limile de tiempoe para conlestar & odas s frases, pen o mejor e haoerks con rapidez.



MO ABRA ESTE CUADERMILLD HASTA QUE SE LO INDIQUEN

0.

1.

12

1.

14.

18

ACAo siempra Seqgun mis propias ideas
on ver de hacer o que obras esperan
que hisga.

He apcontrado siempre mas oomado
hacer las cosas sok, btranguilaments,
que hiscerlas con atras.

Hablar con la genbe ha side casi
sismpre dificil y desagradable para mi.

Créo que benpa que ser @néngico y
decidida en fedo lo que haga.

Desde hace algunas semanas me
panga & larar incluso cuands [a menor
ooy mie sale mal.

Algunas persands piensan que  soy
vanidoso y egocEnbhics.

Cuands esra adolescants uve muchaos
problemas par mi mal compartamisnio

on &l colegia.

Tengo siempre & imprasion de no Ser
aceptads enoun grupa.

Frecusniements criticn a la genibe que
e molesta.

Me encueniro a gusio siguiendo a los
demiis.

Me gusta hater tankas cosas diferenies
que no S8 por dande empezar.

Algunag wecss puedo ser bastanie
durs o meEzguing can mi familia.

Tengo poot inderéds en hacer amigos.

Me considera una  persona  muy
sociable o extroverida.

S8 gue SOy Una pErsona superor 8 les
demds ¥ por @50 no me preacups o
que pisnsan.

16.

LI

18.

8.

20,

21.

22,

23,

2B,

26.

27,

2B.

20,

a0,

La penbe  nPunca ha  apreciado
suficientsmente  |&% cosas que he
hachi.

Tengo problemas con la bebida que he
ntentade solusianar sin éxilo,

(Mimaments sientc un nude en el
e=itmago v me invade un sudar frio.

Siempre he quendo permanecer en
sequnda plano en s actividades
Soxialas.

A menudo hago cosas sin ninguna
razan, sdle porgue pusden ser
divertidas.

Me malesta mucho la genbe que no e
capara de hacer s cosas bien.

Si mi familia me obliga o presiona, es
probable que me enfsds v mea resisia 4

hacar o que sllos quisren.

Muchas veces pienso que me debarian
castigar par las cosas que he hecha

La genie se rie de mi & mis espaldas,
hablanda de o gque hago o panszcs.

Las demds parscen mds Sseguros que
wio sobne la que son y la que guisren.

Soy propenso a tener explosionss de
lanio o ctlera sin e motho

Dosde hace uno o dos afos he
comenzade a sentinme sola y vacia.

Tengo habilidad para “dramatizar” las
GO,

ba rasulta dificl manterer el equilibrio
cuandas caminag.

Disfrulo &n siluacianes de inbensa
dormipebfiidad.




KO SE DETEMGH, COMTIMNUE EM L& PAGINA SIGLIENTE

3.

a3.

a5.

ar.

a4,

41.

43

45.

Cuards  enlrs en orisis  busca
EnssgLids akguian que me spuds,

Me proteja de los  prablemas na
dejanda que la gente sepa mucha
sobre mi.

Casd siempre me sierlo débil.

Ciras personas se enfadan mucho mas
que Yo por [as cosas molesias.

fomenuda, mi adiccion a las drogas me
ha causado en el pasado bastanbes
pratilemas.

Ulfiraimanie me apcueniro lloranda wn
ningn moliv.

Creo que soy uma persona espedal,
que  necesia que los demds  me
presien una sencian sspecial

Mumes me dejo argafiar par gente que
dice necesitar ayuda,

Ura buena forma de conseguir un
murdo en paz es fomentar los vialones
morales de Ly gente,

En el pamada be mantenida relscianes
sEkusles con muchids parsanas que
signilicaban nada espedal pama mi.

e results diicil simpadizar con la

gerls gque s sienbe Sempre insegura
con fada.

Say una persona muy agradable y
dacil.

La principal causa de mis prablemas
b macks i mal cardeher.

Mo tenge inconvenientes an forzar a
I demds & hacer o que ya quisro.

En los dtimos afes, mcluso [ cosas
sin imporancia parecen deprimirme.

47,

44.

B1.

B3

B7.

Mi deseo de hacer las cosas o mds

parfectas  pasibles muochas  veoas
enlentese mi trabajo.

Zay tan calado v orefraido oue [a

maaria de la genle na sabe nil que
B

e gusta coquetear can las pemsonas
del olro sexa.

S0y una parsona tranguila y lemensa.

Bay  muy  wanable y  cambic de
apiriones ¥ senbimienbas
contiruamenta,

fle ponga muy rerdose cuanda pierso
en los acantecimienias del dia

Babar gleakal nuncs & ha causads
verdadercs problemas &nomi frabajo.

Uifimamarnies me saps sin fusress,
incluss por ks mafana.

Hasce algunos afics que he comenzada
& sentimne un fracasado.

Mo  sapafe & s pamsonas
"sahihondas®, gque lo saben boda y
piensan que pueeden hacer cuaouier
COS3 FIEr que ya.

Ha fenide sempre meda & perder @

alecin de las personas que mas
rHCEs .

Parece  que me  apata de mis

objetieas, dejando  gue  ofras me
SRR

Uimamernies e comenzadn a sance
deseos di firar ¥ romper cosas,

Recentamenie he pensado muy en
sEfo en ouilarme de e media,

Sempre estay buscando hacer ruesas
AMIGES ¥ conoceEr qente mieya,




MO SE DETEMNGH, CONTINUE EN L PAGINA SIGLIENTE

1.

B3

g7,

.

4.

Controlo muy Ben mi dners para estar
preparada en caso de nesesidad.

El afo pasada apaneai en b portada de
wANES ravishas.

L gusha & muy pocs genle,

S alguien me driticase par comeder un

eror rapidamenta e repracharia sus
QIO B iones.

flgunas personas dicen gue disfruba
sufrenca.

Muchas weces expresa mi rabia ¥ mal

Fumar y lwepga me siento terriblemente
culgable por ello.

Ultimamente me siento nervdcsa y baa
una lerrible lensicn sin sabar por gus.

fduy a menuda perds mi capacidad
para parohir sensacionss en partes de
i L.

Creo gue hay parsenas gue uliizan a
belepatia pars nfluir en mi vida,

Tomar e llamadas drogas Sikegales”

puede ser indeseable g nodva, e
mecanores que an b passdo [as he
tamada.

Me  sienis
cansado.

confinuaments  muy

Mo pusdo dormirme ¥ me levanta fan
cangado como al soostarme.

Hie  hackha  impukErsameants  imuchas

cosas estipdas que han legado a
causamme grandes probilemas,

Munes pardono un insulo ni alvido una
situacion malkesta que alpuien me haya
provocado.

T4

B1.

B3

B,

B7.

B4,

Debemos respietar a nuasros maganas
¥ N creer que Sabemes mas que slos.

fde siento muy frisle y depimida la
mayar pare del Sempo.

Zay la lipica perand de @ que las
olms s& aprovechan.

Siemgre hago o posble por complacer
A loe damas, induse sioelos no me
gustan

Diranbs muchos afios he pensado
senamente en suicdarme.

fle doy cuenta en seguida cuanda la
gente infenka creame problemas.

Hemare he tendo mencs interés en &
g e s manyaria de ls genbe,

Mo comprends por gue, pem pansce
que disfuto hacenda sukir a los gue
uiBrn.

Hao: micho bempo decdi gue b
mejar e= bener poco que ver con la
gante.

E=toy dispussta a luchar hasta el final
anbag de que nadie abstruys mis
infereses v abjethes.

Desde Ao =empre be jenido gue
bamar  cuidsda con B genle  gue
imferiaba angafiarme.

Cuardn = cosas son aburnidas me
gusta provocar alpa inferesantea,

Tenpa un pro@lema con el aloahal gue
rias ha creado dificutades a mi v a mi
familia.

i alguen necesitaba hacer algo gue
requiera mucha pacenda, deberia
contar conmigs.

Frobablemente tangs s idess mas

creafivas  de entre B genle  qus
CONOEao.




MO ZE DETEMGA, COMTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE

g1,

0.

101,

gz

103,

104.

Mo he wvislo ningin ooche en oS
ukimos dier afios.

Mo wen nada incorreciie en ulilizar 2
Qerie para consegqur o gue quism.

El que mea castiguen nunca me ha
frenado de hacer o que i guando.

Muchas vaces me sends muy alegne y
animada, =in ringun molive

Sende adolescenie, me fugué de casa
par ke MEnas una vz

Muy a mensde digs cosas  @n
pensarias y luego me arepienio da
haberlas dicho.

En las (imas semanas me ha senlida

exhausta, agolade, sin o mativa
EsnEsiEl.

Ultimamante me  he  senlids  muy
culpaiile porque ya no soy capar da
hacer nacda bien.

flgunas ideas me dan vuekas en 2

cabera una v ofra vez, ¥ na consiga
ohidarias.

En los ORmos das afas me be sl
miuy desanimado y irisle sobe la vida.

Mucha pente ha estado espiando mi
vitka privada durante afias,

Mo s& par qué, pero @ veoes dipa

cosas orusles para hacer sufrir a los
demas.

Odiz o tenge misdae de @ mayor parts
de [a genba.

Expreso mi apindn sobne las coeas €n
que me imporie lo ogue obmos puedan
pensar.

Cuands alguien can suboridsd insista
en e haga ago, s probshle que o
cuda o ben gque o haga
infencianalmeants mal

108,

108.

1av.

08

1ae.

110

11

11z

i1l

114.

15

116,

117,

118

118,

En o pasado el habilo de abusar dae
s drogas me ha hecho o scudic al
trahiao.

Esiny sempre dispuesio a ceder ante
| abroe para eviar deputas.

Con frecuenaa estoy imtable ¥ del mal
hiurmer.

Ultimameanie ya na tengo fuerzas para
luchiar ri para defardarme.

Ulimamene tergo que persar las

COS3% umd ¥ alra vez smo ningun
moda,

Muchas vecss piansd QuUE Ro MEFEToD
lis i buenas que me suceden

Ulilie mi atractive parm carsaguir la
alencien de ks demds,

Cuando estoy solo, 3 menuds nolo la
fuerie prasencia de alguien oenrcano
que no puede ser wisio.

e siento desadentada, sin objstivos,
¥ Mo ss hacia dande vay en la vida.

Ultimamente he sudads mucho y me
b santido muy fenso.

A oyeces gipnlo camo s necasiliisa

hacer alga para hacerme dafio a mi
Misme o 4 alros.

La ley me ha castigade inustameane
por delitos que nunca he cometida.

fde he voslio muy sobresalade y
rErviosos en las dllimas =emanas.

Hgo feniendo extrafios persamienios
de los fue desearia poder [Berame.

Tenga muchas  dificultades para

controfar el impulso de  babar en
EROBEN,




WO SE DETEMGH, CONTINUE EN LA PAGINA SIGLIENTE

120

i21.

122,

23

124,

26

i26.

i2y.

128.

20

130

iai.

iz

i3d.

134,

i genie piensa que no sro pan
riada.

Puedo Degar a eslar muy exctada
sexualments cuande disoulo o pelea
con akjuien a quien ama.

Durante anas be conseguida manienss
en al minime mi consuma de aleahal.

Simmpre pango @ prueba a b ogenba
para  saber hasta  ddnde son de
confianza.

Incluso cuands asioy despieta parecea
que md mie day cuenta die & genbe g
ekl canca de mi.

fle resulta faal hacer muchas amigos.

Me asequro siempra de que mi rabya
esiié bien planeads ¥ arganizada.

Con mucha frecuands cige coses con
tanta clandad qus me makesia,

iz eslades de dnims parecen cambiar
dher un dia para alra.

Mo culps a quen e apravecha da
alguien e se la parmite.

He cambiada de frabajo por ko menos

mis de fras veces en ks Ollimos dos
afios,

Tenga muchas kdeas muy avancadas
para los tiempos acluales.

Me siento muy ingle ¥ melancdicg

dfrmameanta y pamce que no peada
sLpErafo.

Creo que siempre es mejor buscar
ayuda para ko que haga,

Muchas veces me enfada con la genba
que hace s cosas lanbameande.

i35

136.

a7,

138

138,

140

4.

142

143

144,

146,

146

147.

148

148

Realmente me moesia ks penie que
espErd gue hags ko gue yo na gueng
hacer.

Ern asbas dlimas afos me he sentids
tam culpable que puedo hacer algo
terible contra i.

Cuando sstay an una fiesta o reunidn
Aurca me queds al mangen.

La genbe me dice que soy NS persena
Mg inbapra y moral

Algunas veces me sienlo confusa y
preccupado  cuando B genle e
amable conmiga.

El probilerma de usar drogas Slegales™
me ha caussdo discusares con mi
familia.

Pl s iy incdmads can parsarag
dhel ol sews.

Algunas miembras de mi famiia dicen

que Soy Bgoisia ¥ gue solo pienso en
mi misme.

Mo me mporta qua [a genle no e
infersse par mi.

Framcament=, mienba  con mucha

frecuencia para salir de dificultades o
pratilemas.

La genle puads hacerme cambiar de
idegs  falmente,  induss  cuandas
penmg gue ya habia lomado una
dacisin.

Algunos han iratado de dominarme,

pan he tenido fuerza de voluntsd para
superaro,

Mis padres me decian con frecusncia
ueE o era buen.

A omenuda a gente se irila conmigo
cuandao ks doy drdenes,

Tenga mucho nespelo par ks que
lienen ubaridad sobee mi.




WD SE DETEMGA, CONTIMNIE EM LA PAGINA SIGLIENMTE

150

151.

152

153

154.

55,

156.

157.

15B.

58,

Ta0.

161,

162

3.

Mo bengo casi ninglin lase intima con
los demas,

En &l pasado la genbe decia que ya
esiaha muy interesado y oogue me
apasianaba par demasiasdas cosas.

En el dltime: afa ke auzads el Adbnbca
s die freinta weces,

Extay de acvando can el refrin: “al que
g Dios be apua®

fde mermrco e sufrimenta que  he
padecida & ko lago de mi sida

Mis sentimientss haca s personass
impotantes an mi vida, muchas veaces
han ascilado artre amadas y odiar s,

fdis padres nomca S2 ponian de
SeuEnks antre sllos,

En akuna ocasicn he bebido dier
copas o mas sin lagar ambomacharme.

Cuandn ashay en una reumion socal,
BN grup, casi Sempne me siento bensa
i cantrlada.

Tenga en alla esiima las normas y
reglas porgue son s busna guia a
SEgUr.

Desde que @@ nita he ide pandienda
contacho con la realidad.

Rara ver me appcions muchs con

kg,

Habilsalmante he sido i andanego,
imguiEtn, sagands de un =% a ot sn
tarar idea de dinde lemminaria

Mo soporta a s personas que llegan
tarde a ks cilas.

164.

5.

166

gy,

iGE.

&8,

7.

7.

72

i7d.

174.

75

Zapfe  sin escropulos  mlenta con

frecuencia apravechanse de la que yo
he realizada o ideado.

Me Fita mucho gue alguien me pida

iz haga s cosas a su modo an ves
al ik

Tenpga habilidsd pars fener ésita en
casi iodo b que hago.

Ultimamente me sienio completameands
dasirorana.

M la gente que quien, parece que la
AN & e me e,

Mumca e tenida pela, moen mi cabera
ril & M CUsTp.

Cuando esioy con alras personas me
gusta ser @l centro de abencan.

Parsonas que en un principio be

admirado grandemente, mas tarde me
han defraudiado al cancoer i realidad.

Zay & fipo de persand que pueds

abordar a cualquiera y oecharle una
biranca.

Prefiere  estar con genbe  gue  me
profegera.

He tenids muchos pericdos en mi vida

que he estada tan animada ¥ he
dermachada fanta enengia que luegs

me fie s=rfido muy bajo de Snira.

En &l pasado he tenido dificufades

para abandonar el abuso de drogas y
da aleohal.

FIM DE LA PRUERA.

COMPRUERE, POR FAVOR,
QUE RO HA DEJADD
HINGUNA FRASE SIN CONTESTAR.




Anexo 5. Escala de autoestima de Rosemberg (RSE)

ESCALADE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)

No Hiztoria Cliniea:

Nombre:
Nivel de Inztroccion:

Examinador (a):

Edad:

Sexo:

Fecha de Evaluacion [

f

Por favor, lee laz frazes que fizuran a continuacion y zenala el nivel de acuerde o dezacuerdo que

tienes con cada una de ellas, marcando con un azpa la alternativa elesida.

Muy en En De | Muy de | Puntaje
dexacuer | desacuer | acuer | acuerds
do do do
[I. Me ziento una perzona tan valioza como laz
ofras
1, Casi ziempre pienzo gue zoy un fracazo
3, Creo que tengo alzunas cualidades buenaz
4. Soy capaz de hacer laz cosas tan bien como
loz demas
(5. Pienzo que no tenzo mucho de lo que estar
orgullozo
(6. Tengo una actitud pozitiva hacia mi mizmo
7. Cazl sismpre me ziento bien conmigo mismo
(8. Me zustaria tener mas respeto por mi
mizmo
(9. Realmente me ziento mutil en alzunas
ocaslones
10. A vece: pienso que no sirvo para nada
TOTAL
*items Inversos

Clave de correccion: Se invierten laz puntoaciones de loz items mverzoz (Muoy en dezacuerdo = 4,
En dezacuerdo = 3, De acuerdo = 1, Muy de acuerdo = 1) v ze zuman las puntuaciones de loz 9
items para obtener una puntuacion total (rango: 9-16).




Anexo 6. Listo de cotejo de para medir la evolucidn del paciente

LISTA DE COTEJO DEL PROGRESO DE SINTOMAS

Instruccion: Coloque el nimero de malestar que siente respecto a la existencia de los

sintomas del cuadro, al final del mes.

Rara veces Algunas veces Buen nimero Casi siempre
de veces
1 2 3 4

Mesl | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes 6

Trastorno del suefio

Preocupacion

Temblor en brazos-piernas

Tristeza

Hipervigilancia

Desesperanza

Dificultad para tomar decisiones

Autoestima

Dolores de cabeza

Aislamiento social

Perdida de concentracién

Apatia por las cosa

Mareos o aturdimiento

Dificultad para respirar

Molestias estomacales

Propension al llanto

Cansancio excesivo

Palpitaciones acelerados

Irritabilidad

Pensamientos suicidas




Anexo 7. Folleto sobre la respiracion abdominal

RESPIRACION DIAFRAGMATICA O ABDOMINAL

1. Ponte comodo, de pie o sentado. También pusdes tumbarte, doblando las
rodillas y separando los pies unos 20 cm, dirigiéndolos suavements hacia
fuera. Asegiirate de mantensr la columna vertebral recta.

Inhalacion 2. Coloca una mano sobre el abdomen

y otra sobre el pacho (luego 2 puede
obviar), para estar seguro de que
llevas el zire a la parte de debajo de
los pulmones, sin mover el pecho.

Respira por la nariz; toma el aire,
lentamente, lo llevas haciz zbajo,
hinchando un poco el estomago y

barrigg, sin mover 2l pacho.
! , Exhalacion
4. Manten la respiracion umos pocos -

sezundos.

5. Al espirar lentamente forma un
pequedio orificio con tus labios ¥
expulsa por &l un poco de aire; hazlo con
un poco fuerza, como 3 estavieras am
soplando paja, al hacerlo mete el
abdomen ligeramente hacia deawo y ;’>
levantalo suavemente a medida que tus
pulmones se vayan vaciando.




Anexo 8. Fichas sobre el registro de las emociones

LISTA DE EMOCIONES PRESENTADAS

Instruccion: Coloque situaciones cotidianas y registe las emociones que siente,

intensidad, si actla en funcion de la emocién y como influencia al pensamiento

Fecha
y hora

Situacion

Emocion

Intensidad

Respuesta
emocional

Influenciaen
pensamiento

Positiva

negativa

*Teniendo en cuenta:

LAS EMOCIONES BASICA Y SUS DERIVADOS

Tristeza

Miedo

Alegria

Amor

Ira Sorpresa

Aversion

ESCALA DE INTENSIDAD DE LAS EMOCIONES

4

6

10

Ninguno

leve

Modera

Grave

Intenso




Anexo 9. Ficha de termémetro del &nimo

TERMOMETRO DEL ANIMO

Instruccion: Coloque el nimero de acuerdo a como te estas sintiendo al terminar el

dia, recuerda que los debes hacer todos los dias, asi como las semanas, esto te ayudara

a darte un panorama mas claro sobre tu estado de animo a lo largo de la terapia.

1 2 3 4 5
El peor Peor que Regular Bastante El mejor
regular mejor

alo

TARJETA DE REGISTRO
DIARIO

¢Cuan a menudo lo rellenaste?

A diario

2-3X

4-5x

Una

Fecha
(semanas)

Lun

Mar

Mier

Jue

Vier

Sab Dom

ler semana
mes

O

2da semana
mes

'
a
a

3ra semana
mes

4ta semana
mes

5ta semana
mes

ler semana
mes

2da semana
mes

3ra semana
mes

4ta semana
mes

\

ler semana
mes

2da semana
mes




Anexo 10. Ficha de registro de pensamiento.

REGISTRO DEL PENSAMIENTO (INICIO -A)

Instruccion: Registre situaciones que surgen en su dia a dia e identifique las emociones

que siente, los pensamientos automaticos y la conducta que realiza

Fechay Situacion Emocidn Pensamiento Conducta
hora automatico




Anexo 11. Ficha de registro de pensamiento después de la reestructuracion cognitiva.

REGISTRO DEL PENSAMIENTO (FINAL -B)

Instruccion: Registre situaciones que surgen en su dia a dia e identifique las emociones

que siente, los pensamientos automaticos y los pensamientos racionales que tiene

(recuerde realizar el debate) y finalmente su conducta.

Fecha
y hora

Situacion

Emocioén

Pensamiento
automatico

Pensamiento
racional

Conducta




Anexo 12. Ficha de pensamientos distorsionados

CLASIFICACION DEL PENSAMIENTO (DISTORSION)

Instruccion: Utilizando la tabla de registro de pensamiento (A), clasifique sus

pensamientos en el tipo de distorsion que identifique.

TARJETA DE ¢ Cuan a menudo lo rellenaste?
REGISTRO DIARIO A diario 2-3x 4-5x Una Mes
N° Distorsion Pensamiento automaticos Total
cognitiva
1 | Filtraje
2 | Pensamiento
polarizado
3 | Interpretacion del
pensamiento
4 | Sobre
generalizacion
5 | Visién catastrofica
6 Personalizacion
7 | Falacia de control
externo
8 | Deberia
9 | Tener razdbn
10 | Falacia de justicia
11 | Razonamiento
emocional
12 | Etigueta global
13 | Culpabilidad
14 | Falacia de cambio
15 | Falacia de
recompensa divina




Anexo 13. Ficha de actividades agradables para adultos

FROGEAMA DE ACTIVIDADES AGRADAELES PARA ANTTTOS
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Anexo 14. Ficha del programa de actividades

LISTA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Instruccion: Registre la actividad que va realizar, coloque el nimero con el que mas
se sienta identificada sobre la expectativa y después de haber realizado la actividad
coloque el nimero de como se ha sentido. imposible

Nada | Un poco Regular Bastante Demasiado
Dificultad 1 2 3 4 5
Disfrute 1 2 3 4 5
TARJETA DE REGISTRO | ¢(Cuan a menudo lo rellenaste? Mes
DIARIO A diario 2-3X 4-5x Una x
Actividades realizadas Dificultad Disfrute

Expectativa | Real Expectativa | Real




Anexo 15. Ficha de resolucion del problema.

LISTA DE RESOLUCION DE LOS PROBLEMAS

Instruccion: Registre problemas que tengan en su dia a dia, asi mismo, identifique
algunas posibles soluciones que se le ocurre, tiene la opcidn de no rellenar soluciones

si no visualiza ninguna, recuerdo realizarlo diario

*Tabla de problemas detectados (A)

TARJETADE REGISTRO | (Cuan a menudo lo rellenaste? Mes
Una

DIARIO A diario 2-3x 4-5x

Dia | Problema detectados | Soluciones alternativas Total




Anexo 16. Ficha de pros y contras de las soluciones

LISTADO DE PROS Y CONTRAS

Instruccion: Utiliza la tabla de resolucién de problemas y trascribe las soluciones
planteadas, asi mismo identifica las ventajas y desventajas de cada uno, recuerda
realizarlo después de llenar la tabla de resolucion de problemas.

N° | Posibles soluciones | Pros (ventajas) Contra (desventajas)

1




Anexo 17. Ficha de escala de unidad subjetiva de la ansiedad, USAs

LISTA DE LA UNIDAD SUBJETIVA DEL MALESTAR

Instruccion: Registre un listado de situaciones a lo que se le teme o que le produce

ansiedad.

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA ANSIEDAD

40 60

80

100

Relajado

Totalmente nervioso

item | USAde
1al 100

Describe la situacion

Describe la respuesta que
tienes

10




Anexo 18. Ficha de ejecucion de la desensibilizacion sistematica

LISTA DE EJECUCION DE LA DESENSIBILIZACION

SISTEMATICA

Instruccion: Sigue las indicaciones de tu psicéloga/o y practicalo en casa, recuerda
anotar todo al inicio y al terminar el ejercicio.

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA ANSIEDAD

100

1 40 60 80

Relajado Totalmente nervioso

*Toma en cuenta las situaciones de las USAs

Minutos

Pulsaciones

SuUbD

Estimulo

Tiempo de
Fijacion

Tiempo de
Duracién

SUbD

15 10_

15 10_

1 5 10_

1 5 10_

1 5 10_

1 5 10_

1 5 10_

1 5 10_

1 5 10_




Anexo 19. Registro de cualidades positivas y negativas

LISTA DE CUALIDADES POSITIVAS Y NEGATIVAS

Instruccién: Escribe todas tus cualidades positivas 0 negativas, si no te acuerdas

puedes dejarlo en blanco.

TARJETA DE REGISTRO ¢ Qué cualidades positivaso | Mes ____
negativas tienes?
Cualidades positivas Cualidades negativas

TOTAL




Anexo 20. Ficha sobre el asertividad

LISTA DE SITUACIONES ASERTIVAS O NO

Instruccién: Escribe situaciones de tu dia a dia e identifica como es tu conducta,

justifica €l porque respondes de esa forma.

TARJETA DE ¢Cuan a menudo lo rellenaste?
REGISTRO DIARIO A diario 2-3x 4-5x Una Mes:
Conducta
Situacion Asertivo Pasivo Agresivo

Total




Anexo 21. Consentimiento informado

nsentimiento i
He sido informada sobre el reporte de caso sobre mi enfermedad y tratamicnto, desarrollado
por la investigadora: Clarisa Thalia Meza Lorenzo.

La investigadora me informé que sera necesario ¢l uso de algunos datos cli}lic?s- m;“:‘:;
usado solamente con fines académicos y de investigacion; en ¢l no aparecera mi nombr
algtin otro dato de identificacién personal.

Asimismo, he sido informado que mi participacién es VOLUNTARIA y que no afectara cl
cuidado de mi salud de forma alguna.

Por lo antes expuesto y luego de aclarar mis dudas, declaro:

AUTORIZO el uso y difusién sin identificadores personales de:

TIPO DE DATOS A COMPARTIR SI NO ﬂ
1)Informacién de mi historia clinica X

Queda constancia de mi autorizacién mediante la firma de cste documento.

PARTICIPANTES/FAMILIAR
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