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Resumen

En el presente trabajo de sistematizacion se describe la intervencion psicoterapéutica en un
caso clinico de un paciente de 33 afios con trastorno mixto ansioso-depresivo,
desencadenado por un evento ocurrido durante su labor como servidor policial en un centro
de rehabilitacién social. En primer lugar, se realizé un proceso de evaluacion mediante
técnicas de observacion, entrevista y la aplicacion de instrumentos psicolégicos como: el
Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Test de
Personalidad de Salamanca. Posteriormente, se determiné el diagndstico y se estructurd un
plan de intervencion bajo el enfoque integrativo, ajustado a las necesidades del paciente. Las
técnicas utilizadas incluyeron psicoeducacion, ejercicios de respiracion y relajacion,
reestructuracién cognitiva, la técnica ABCDE, entrenamiento en resolucion de problemas y
comunicacion asertiva, entre otras. Los resultados presentados en el pre y post tratamiento
fueron positivos, lo cual demuestra la efectividad de este enfoque para la reduccion de
sintomatologia ansiosa-depresiva.

Palabras clave: Modelo integrativo, trastorno mixto ansioso-depresivo,

reestructuracién cognitiva



Abstract

This systematization work describes the psychotherapeutic intervention in a clinical case of a
33 years old patient with mixed anxiety-depressive disorder, triggered by an event that
occurred during his work as a police officer in a social rehabilitation center. First, an evaluation
process was carried out by means of observation and interview techniques and the application
of psychological instruments such as: Beck Depression Inventory, Hamilton Anxiety Scale and
Salamanca Personality Test. Subsequently, the diagnosis was determined and an intervention
plan was structured under the integrative approach, adjusted to the patient's needs. The
techniques used included psychoeducation, breathing and relaxation exercises, cognitive
restructuring, the ABCDE technique, training in problem solving and assertive communication,
among others. The results presented in the pre- and post-treatment were positive, which
demonstrates the effectiveness of this approach for the reduction of anxious-depressive
symptomatology.

Keywords: Integrative model, mixed anxiety-depressive disorder, cognitive

restructuring.



Introduccién

La salud mental de los policias es un aspecto crucial que a menudo se pasa por alto,
segun Allison et al. (2019) los policias enfrentan desafios Unicos debido a la naturaleza
exigente y a menudo traumatica de su trabajo. Entre los trastornos mentales que afectan a
este grupo se destaca el trastorno mixto ansioso-depresivo (TMAD), el cual es cada vez mas
preocupante, con importantes implicaciones para la salud y el desempefio laboral de los
agentes en todo el mundo; por ende, constituyen un grupo laboral que enfrenta riesgos que,
a largo plazo, pueden afectar su salud mental. Estos riesgos surgen de diversos factores
como los sociodemograficos, la exposicion a la violencia en el trabajo, la carga laboral y la
percepcion de un desequilibrio entre las demandas del trabajo y las compensaciones

recibidas.

A nivel mundial el trastorno mixto ansioso-depresivo en el area de policias es un
problema de salud publica, un estudio realizado en Espafia demostré6 que este tipo de
sintomatologia puede desarrollar problemas futuros como estado de animo bajo, nerviosismo,
irritabilidad y dificultad para concentrarse, igualmente esto puedo afectar en el area laboral
ocasionando efectos negativos en la toma de decisiones y dificultad para interactuar con el
publico, de igual manera en la vida personal ocasionando problemas financieros, dificultad en
las relaciones y disminucion de la calidad de vida (Fernandez, 2022; Rodriguez, 2023). Por
otro lado, segun Requido et al. (2019) a nivel latinoamericano varios estudios realizados en
Chile, Brasil y México han confirmado que la exposicion a eventos traumaticos como
enfrentamientos armados, accidentes, crimenes violentos y otras situaciones de riesgo,
como: falta de apoyo social y el estigma de las enfermedades mentales, constituyen un factor

de riesgo significativo para el desarrollo del trastorno mixto ansioso-depresivo en policias.

En Ecuador, Velazco (2022) realiz6 un estudio en los centros de rehabilitacion social

de la Zona 8, donde los amotinamientos y las peleas internas entre los reclusos son comunes.



El estudio determiné que, al estar inmersos en ese ambiente estresante y conflictivo, el 65%
de los servidores policiales presentaron sintomas de ansiedad que van desde leve hasta
severa. Sin embargo, las investigaciones en Ecuador sobre los riesgos psicosociales que
enfrentan los policias son escasas; por esta razén, no es posible proporcionar antecedentes
de estudios a nivel local. En consecuencia, llevar a cabo un estudio aplicado a un caso real
permite visibilizar esta probleméatica y contribuir al abordaje de estos riesgos en el contexto
ecuatoriano (Balseca Beltran, 2019).

Siguiendo la misma linea, Uribe et al. (2012) menciona que los servidores policiales
son pilares fundamentales de la sociedad, para mantener la seguridad y el orden publico; sin
embargo, su trabajo los expone a altos niveles de estrés, situaciones traumaticas y riesgo de
sufrir violencia, siendo estos propensos a desarrollar problemas de salud mental, como el
trastorno mixto ansioso-depresivo. Por otro lado, puede deteriorar su calidad de vida personal
y familiar, generando problemas en sus relaciones y bienestar general (Leguizamo et al.,
2022)

Por lo cual, es totalmente necesario implementar intervenciones y estrategias de
deteccién temprana para identificar sistematicamente a los servidores policiales que
necesitan atencién psicolégica y, al mismo tiempo, abordar sus preocupaciones. Esto
permitira brindarles el apoyo adecuado y para reducir su impacto negativo, mediante
programas de manejo del estrés y controles periédicos de salud fisica y mental (Yadav et al.,
2022).

En dicho sentido, el presente caso describe el proceso de evaluacién e intervencion
de un servidor policial de 33 afios, quien, a raiz de un evento negativo en sus labores
cotidianas se determiné un trastorno mixto ansioso-depresivo, el cual le ha generado
alteracion de las distintas areas de su vida. Es por ello, que este trabajo de sistematizacion
ayudara a mejorar la compresion de los riesgos que implican ser servidor policial; asi como
las consecuencias que presentan en la salud psicologica y emocional debido a las funciones

gue desempefian, aportando de esta manera en el @mbito clinico y social.



Asi mismo, el presente estudio, brinda informacion valiosa al &mbito académico,
puesto que al observar en detalle la experiencia individual de un paciente, se pueden generar
nuevas hipotesis sobre las intervenciones y tratamientos de estos trastornos. Estas hipétesis
pueden ser posteriormente exploradas en estudios mas amplios, permitiendo validar o refutar
los hallazgos observados en el caso individual y avanzar en la comprension de los trastornos
mixtos a nivel poblacional (Vicente-Colomina et al., 2020).

Finalmente, el presente trabajo consta de 3 capitulos. El capitulo 1 hace referencia al
marco tedrico, en el cual se presenta el caso clinico que sirve como base para la investigacion
y se describe en detalle el motivo de consulta del paciente, historia del problema,
sintomatologia y las escalas utilizadas para evaluar su estado mental, el desarrollo de la
entrevista clinica y los hallazgos mas relevantes.

El capitulo 2 profundiza en la metodologia empleada para abordar el caso clinico,
detallando de manera precisa los objetivos terapéuticos establecidos, las intervenciones
realizadas en cada sesion y las técnicas utilizadas, todo ello respaldado por una sélida
revision bibliogréfica. El capitulo 3 culmina la tesis con la presentacion de los resultados
obtenidos luego de la intervencion terapéutica, un andlisis exhaustivo de los mismos,

conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.



1.1 Presentacion del caso

La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacién de los titulares o sus

personales del Ecuador.

Identificacion del paciente

Paciente de sexo masculino, de 33 afios, proviene y reside actualmente en la ciudad

medio, profesa la religién catolica.

Figura 1

Genograma familiar

Capitulo uno

Marco tedrico

representantes y para la publicacion o presentaciéon de resultados los datos han sido

previamente anonimizados en cumplimiento de la ley orgénica de proteccion de datos

de Loja, de estado civil casado, posee 3 hijos, de profesion policia, nivel socio- econémico
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Nota. La figura presenta el genograma familiar del paciente.




El paciente de nombre B.A, proviene de una familia nuclear, la cual estaba integrada
por ambos padres y sus dos hermanos; con el paso del tiempo, los progenitores se separaron
por el motivo de esta separacion el padre conformé un nuevo hogar, resultado de este nuevo
hogar del padre, B. A cuenta con tres hermanos, aparte de sus hermanos de familia nuclear.
B. Arefiere que en la actualidad no presenta una buena relaciéon con sus hermanos maternos;
mientras que, con sus hermanos de parte paterna existe una buena relacién con dos de ellos.
Asi mismo, indica que ha retomado recientemente la relacién con progenitor y se encuentra
en construccion y la relacién con la madre es cercana.

En el 2018 B.A decide conformar su hogar, producto de esa relacion nace su primer
hijo, define su relacién como buena; sin embargo, debido a los problemas laborales del
paciente antes mencionados, su esposa decidio la separacion tras ser sujeto de amenazas
contra su vida. El divorcio no llegé a buenos términos; por lo cual, actualmente presenta
distanciamiento incluso con sus hijos. Luego de su separacién en el afio 2022 y transcurridos
tan solo algunos meses, decide establecer una buena relacién, de la cual nace su tercer hijo
y define dicho compromiso como “normal” y expresa: “tenemos muchos problemas normales
de una pareja, pero si me reclama por cosas de mi pasado, Ultimamente estamos saliendo
de esas discusiones”.

1.1.2 Motivo de consulta

Paciente de 33 anos acude a consulta por cursar cuadros “ansiosos depresivos”. B.A
refiere “no puedo con tanta carga emocional” y segun lo que indica se encuentra atravesando
una situacion compleja, en la que su vida esta en riesgo. Afiade, que tras un procedimiento
policial causo el fallecimiento no intencionado de una persona privada de la libertad (PPL) y
a raiz del evento ha recibido constantes amenazas, experimentando “temor por su vida y
sentimiento de culpa”. Asi mismo, afade que las amenazas se extendieron a su familia; por
lo cual, su esposa decidio la separacion, con la finalidad de cuidar su integridad. Aquellos
eventos han generado un desajuste en las distintas areas de vida del paciente, es por ello

por lo que acude a consulta psicologica.



1.1.3 Historia del problemay descripcidon de la sintomatologia

Como servidor policial menciona que lleva 7 afios en servicio, durante este tiempo
refiere que el 2016 empezod a ejercer en la ciudad de Loja, en el 2017 le dieron el pase a la
ciudad de Portoviejo, pasado 6 meses le dieron el pase a la ciudad de Guayaquil y antes de
terminar de culminar el afio lo llamaron a que se presente en la ciudad de Loja, en el afio
2018 le otorgan el pase a la ciudad de Cuenca donde su estadia fue de 3 afios y medio y fue
el sitio donde ocurrieron los eventos que se mencionaran a continuacion. En el 2021 lo envian
nuevamente a la ciudad de Loja donde se encuentra hasta el momento, B. A comenta que le
han designado funciones administrativas, hasta que mejore su estabilidad emocional, dentro
de las actividades que actualmente desempefia sefiala que ha logrado un proceso de
adaptacion normal.

Con respecto al evento particular que desencadendé la sintomatologia, el paciente
refiere que en el afio 2019 mientras estaba desarrollando sus actividades como servidor
policial en un CPL, se suscité una reyerta entre reclusos, dando como resultado un
amotinamiento en el area del patio, el servidor policial procede a hacer uso de su arma de
dotacién en sefial de advertencia y accidentalmente es interceptado un PPL, provocandole la
muerte. A partir de este evento suscitado el paciente esta bajo un proceso legal de mediacion
en donde hasta el momento no recibe resolucién alguna, menciona: “sentia la traicién de mis
companeros, me vendieron por un poco de plata y me delataron”. A partir de aquello, iniciaron
las amenazas no s6lo en contra de su vida, sino también en contra de la integridad de sus
esposa e hija, generandoles tal presién, que condujo a la separacion de pareja; lo cual,
menciona que le ha generado sentimientos de culpa y un estado de animo bajo y en el 2021
fue derivado al &rea de psicologia de la ciudad de Cuenca, en donde le diagnosticaron
trastorno mixto de ansiedad y depresion (F43.2) y trastorno de adaptacion (F43), acudié

Unicamente 3 sesiones, interrumpiendo asi el proceso debido al pase que le asignaron a la



ciudad de Loja. A partir de la fecha no ha registrado nuevas atenciones, hasta el momento

actual cuando es derivado por sus superiores a atencién psicologica.

Durante la consulta se mostraba triste y melancélico presentando llanto facil y expresa
gue durante estos Ultimos meses que ha permanecido desarrollando funciones
administrativas en la ciudad de Loja, donde ha presentado pensamientos de culpabilidad;
ademads de, dificultad para relajarse, preocupacion, taquicardia, hipervigilancia, problemas de
suefio; por lo cual, fue referido al area de psicologia y de psiquiatria con la finalidad de realizar
un abordaje multidisciplinar. Agrega finalmente, que dichos sintomas han estado presentes
desde el acontecimiento y han estado fluctuando debido a varios factores como la separacion
de su pareja, las amenazas contra su vida, el cambio de funciones y el proceso legal que

enfrenta.

1.2 Proceso de evaluacién

La evaluacién en psicologia es un proceso cientifico y sistematico que se utiliza
para recopilar informacion sobre el comportamiento, las habilidades mentales y emocionales,
y otras caracteristicas de una persona. La evaluacion psicoldgica es una parte importante de
la atencién psicoldgica, proporciona informacién valiosa que puede usarse para diagnosticar
problemas, planificar el tratamiento, monitorear el progreso y tomar decisiones informadas
sobre la vida de una persona (Belloc y Boring 2019).

El proceso de evaluacion del paciente se llevé a cabo bajo la modalidad presencial, con
una duracioén de tres sesiones, de 60 minutos cada una. Para lo cual, se hizo uso de técnicas
psicologicas como entrevista, observacion y aplicacion de reactivos, con la finalidad de
recoger informacién esencial para el levantamiento de la historia clinica; asi como, determinar

el diagnostico del paciente y posterior establecer el plan de intervencion del paciente.
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1.2.1 Entrevista con el paciente

La entrevista psicolégica es una interaccion interpersonal que se establece entre un
psicologo y una persona con el objetivo de obtener informacién relevante para la evaluacion,
el diagnostico, el tratamiento o la investigacion psicolégica (Gémez-Estapa y Martinez-
Arizala, 2001).

Para iniciar el proceso de la entrevista psicoldgica, en primera instancia se establecio
rapport para reducir la incertidumbre y generar un ambiente cémodo para el paciente. Como
segundo punto, se procedi6 a recabar informacion esencial y datos basicos del paciente para
el levantamiento de la historia clinica y finalmente establecer un motivo de consulta a partir
de lo narrado. El paciente se mostré nervioso, lucia con bajo estado de animo; no obstante,
fue muy colaborativo. Durante la segunda entrevista se continué con el proceso de recogida
de informacion para finalizar el levantamiento de la historia clinica y asi analizar la
sintomatologia descrita por el paciente, para posteriormente seleccionar los instrumentos
psicologicos a aplicar.

1.2.2 Observacion clinica

La observacién clinica es una técnica de investigacion utilizada en psicologia para
recopilar informacién sobre el comportamiento y las caracteristicas de los individuos o grupos.
Se basa en la observacion sistematica y rigurosa de las conductas observables, como
expresiones faciales, lenguaje corporal, movimientos, interacciones sociales y patrones de
comportamiento (Rodriguez, 1976).

Durante la entrevista psicolégica se pudo observar que el paciente se encontraba
lucido, orientado en tiempo, espacio y persona, mantiene una atencion en estado de alerta
(arousal), con un estado de memoria anterdgrada y retrograda normal, evocando recuerdos
con facilidad, en cuanto al pensamiento se evidenciaba un bloqueo sobre el evento y ademas
se evidencié la presencia de pensamientos catastroficos, en lo referente al campo
sensoperceptivo no presentaba alteraciones aparentes. En el area de lenguaje el paciente

presentaba un discurso lento, en afectividad se nota la presencia de labilidad emocional, en
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cuanto a la voluntad se encontraba mantenida, denotando colaboracion. En lo referente a la
psicomotricidad e introspeccion se encontraba normal, con adecuada capacidad reflexiva, no
presentaba consumo de sustancias y en cuanto a los instintos se encontraban mantenidos, a
excepcion del suefio presentando despertares y un suefio poco reparador. Finalmente, en lo
referente al nivel de inteligencia es acorde a su edad biolégica, presentaba juicio y
razonamiento normales y logicos.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados

Cuestionario de personalidad de Salamanca

El presente test fue desarrollado por un equipo de psicélogos espafioles liderados por
el Dr. Antonio Pérez Urdaniz. El afio de su publicacién fue en 1983 esta disefiado para
adultos, generalmente a partir de los 18 afios. Este rango de edad se considera apropiado,
porque el test evalla rasgos y trastornos de personalidad que, por lo general, se encuentran
bien establecidos en la edad adulta.

La manera en que se administra el test es de forma individual, ya sea de forma
presencial o virtual. Cabe destacar que el test consta de 22 items que evallan 11 dimensiones
de la personalidad relacionadas con diferentes trastornos psicolégicos. de los cuales se
califica en una escala de 3 puntos: Siempre, frecuentemente y a veces, que vade 1 a 3. Las
puntuaciones mas altas indican una presencia mas fuerte del rasgo o comportamiento
descrito. Estas respuestas se suman para generar puntuaciones para cada item y subescala,
proporcionando un perfil completo de sus rasgos de personalidad y posibles trastornos de
personalidad (Calderén, 2014).

Finalmente, en lo referente al coeficiente alfa de Cronbach de la prueba oscila entre

.70y .85, lo que indica una buena confiabilidad interna (Pérez et al., 2007)
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Tabla 1

Cuestionario de Personalidad de Salamanca

Instrumento Resultado cuantitativo Interpretacion

2 Esquizoide

Cuestionario de Personalidad de 3 Narcisista
Salamanca 2 Dependiente

Nota. La tabla muestra los resultados pre-tramiento

En la presente tabla se describen los datos obtenidos en el cuestionario de
personalidad, entre los tipos de mas predominantes se encuentra la personalidad narcisista
con 3 puntos, seguidas de la esquizoide y dependiente con 2 puntos.

Inventario de depresion de Beck

También conocido como BDI fue desarrollado por Aaron Beck en 1961, afio en el cual
el test original fue publicado, es una herramienta de evaluacion psicolégica ampliamente
utilizada para medir la severidad de la depresion en adultos y adolescentes.

En sus versiones originales, esta disefiado para ser utilizado con adultos mayores de
18 afios; sin embargo, existen més versiones de las cuales son para adolescentes de 13 a
17 afios y otra mas que es infantil para la edad de 7 a 12 afos, referente a la forma de
aplicacion es de manera presencial, el tiempo de aplicacién del BDI suele ser de entre 5y 10
minutos; no obstante, esto puede variar dependiendo de la persona y de las condiciones en
gue se administre (Kessler et al.,2007).

Consta de 21 items, cada uno de los cuales describe un sintoma comun de la
depresién, la puntuacién de cada item se obtiene sumando el valor numérico de la opcién
seleccionada. El rango de puntuaciones posible para cada item es de 0 a 3. La manera de
calificar es asignar valores numéricos a cada uno de los 21 items seguln la respuesta elegida
por el paciente. Estos valores luego se suman para obtener una puntuacion total que va de 0

a 63. Las puntuaciones mas altas indican sintomas depresivos mas severos.
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Los puntos de corte y el significado de cada uno se los puede interpretar de la
siguiente manera: depresion minima (0-13), depresion leve (14-19), depresion moderada (20-
28) y depresién grave (29-63)

Los coeficientes alfa de Cronbach para el BDI oscilan entre .90 y .95, lo que indica
una alta confiabilidad interna (Beck et al., 1961)

Tabla 2

Inventario de depresion de Beck

Resultado Interpretacion
Instrumento L
cuantitativo

Inventario de Depresion de Beck ” Depresién moderada
(BDI —11)

Nota. La tabla muestra los resultados pre-tramiento

En la presente tabla se presentan los resultados obtenidos inicialmente en el
inventario de depresion, el cual arroj6é 24 puntos, que significan depresién moderada.

Escala de Ansiedad de Hamilton

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) fue desarrollado por el Dr. Max Hamilton
se publicé por primera vez en el afio 1959, El objetivo principal de la Escala de Ansiedad de
Hamilton es evaluar la severidad de los sintomas de ansiedad en adultos de forma precisa y
confiable, permitiendo identificar y cuantificar la intensidad de diversos aspectos de la
experiencia ansiosa, referente a la edad se puede aplicar a personas a partir de los 18 afos.
No existe una limitacién superior de edad para su uso, siempre que la persona o paciente
tenga la capacidad cognitiva suficiente para comprender y responder a las preguntas de la
escala.

La Escala de Ansiedad de Hamilton se administra mediante una entrevista
estructurada con una duracién entre 15 a 30 minutos, de esta manera como primer lugar a la
entrevista, se realizar4 una serie de preguntas especificas para comprender la frecuencia,
intensidad y duraciébn de sus sintomas. A su vez, se observara atentamente el

comportamiento o lenguaje no verbal del paciente durante la entrevista, buscando indicadores
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gue puedan revelar sintomas de ansiégenos. Esta escala de ansiedad consta de 14 items,
cada uno de los cuales describe un sintoma comun de la ansiedad. Su manera de calificar se
basa en una escala de 0 a 3, donde 0 indica ausencia del sintoma y 3 indica su presencia
méaxima. La puntuacion total se obtiene sumando cada item, el rango de puntuacién total va
de 0 a 56, con puntuaciones mas altas que indican mayor severidad de la ansiedad. La
interpretacion se divide en los siguientes puntos de corte:

Ansiedad minima (0-7), ansiedad leve (8-14), ansiedad moderada (15-21), ansiedad
grave (22-37) y ansiedad muy grave (38-56). Referente a las propiedades psicométricas los
coeficientes alfa de Cronbach para la escala oscilan entre .70 y .90, lo que indica una alta
confiabilidad interna (Lora-Serrano y Peré-Sanz, 2000).

Tabla 3

Escala de Ansiedad de Hamilton

Resultado Interpretacion
Instrumento L
cuantitativo
_ . Ansiedad leve
Escala de Ansiedad de Hamilton 11

Nota. La tabla muestra los resultados pre-tramiento

En la presente tabla se describe los datos de las puntuaciones obtenidas en la escala
de ansiedad de Hamilton, alcanzando inicialmente B.A. 11 puntos considerados como
ansiedad leve.

1.3 Proceso diagnéstico

El diagnostico psicolégico es un proceso complejo que implica la evaluacién
sisteméatica de las funciones mentales, emocionales y conductuales de un individuo, con el
objetivo de comprender su estado psicologico actual y elaborar un plan de intervencion
adecuado (Fernandez y Caballo, 2016).

En el presente caso el diagnostico se ha realizado en base a los criterios presentados

en la décima edicion de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE- 10), que
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brinda las pautas de diagnésticos de Trastornos Mentales y del Comportamiento para

fundamentar el trabajo clinico del psicélogo.

1.4 Diagnd@stico presuntivo

Un diagndstico presuntivo en psicologia es una hipotesis inicial sobre la condicién mental
de un individuo, basada en la informacién recopilada durante la evaluacion psicoldgica, es un
paso importante en el proceso de evaluacién psicolégica, pero no es un diagnéstico definitivo.
Su objetivo es guiar la recoleccion de informacion adicional y la planificacion de
intervenciones futuras (Vilchez et al., 2018).

Dentro de este caso de sistematizacion se destacaron los siguientes diagnosticos
presuntivos:

F32.1 Episodio depresivo moderado

F41.1 Ansiedad generalizada

F43.10 Trastorno de estrés postraumatico

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo
1.5 Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial es el proceso en el cual se distingue entre diferentes

trastornos mentales, se trata de un andlisis mas detallado que ayuda a simplificar un trastorno
en especifico que afecta al paciente, descartando los otros posibles diagnésticos (Lopez y
Herrero, 2019).

F32.1 Episodio Depresivo moderado

Segun la CIE-10 el episodio depresivo moderado se caracteriza por la presencia de 2 0 3
de los siguientes sintomas: animo depresivo, pérdida de interés y aumento de la fatigabilidad;
ademas, de 3 0 4 manifestaciones como: disminucién de la atencion, pérdida de la confianza
en uno mismo, ideas de culpa y de inutilidad, perspectiva sombria del futuro, pensamientos o
actos autoliticos, trastornos del suefio y del apetito. Las cuales deben estar presentes al

menos 2 semanas.
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Si bien el paciente presenta animo depresivo, no se evidencia una pérdida de interés en
sus actividades cotidianas; asi mismo, solo existe una manifestacion como son las ideas de
culpa; por lo cual, se descarta el episodio depresivo moderado debido a la falta de
cumplimiento de los criterios establecidos.

F41.1 Ansiedad generalizada

Segun la CIE-10 el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), es un trastorno mental
comun caracterizado por una preocupacion y ansiedad excesiva y persistente se caracteriza
por presentar al menos tres de los siguientes sintomas: dificultad para relajarse, sudoracion,
temblores, sintomas de nauseas 0 molestias abdominales, afecto en el area laboral,
agotamiento fisico o emocional, las cuales deben estar presentes por lo menos 6 meses

Si bien el paciente presenta sintomatologia como sudoracibn o molestias
abdominales, se descarta episodio ansiedad generalizada debido a la falta de cumplimiento
de los criterios establecidos como sudoracién, vértigos y tensibn muscular; ademas, existen
otros sintomas no relacionados con la ansiedad, como es la presencia de &nimo bajo.

F3.10 Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Segun la CIE-10 define al TEPT como un estado de malestar intenso que se desarrolla
cComo respuesta a un acontecimiento traumatico que ha involucrado un dafio fisico o la
amenaza de dafio a uno mismo o a otra exposicién a un acontecimiento traumatico, haber
vivido un acontecimiento que haya implicado una amenaza real o percibida para la propia
vida o la de los demas, haber sido testigo de dicho acontecimiento o de sus consecuencias
inmediatas, angustia intensa o malestar psicol6gico intenso ante estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan el acontecimiento trauméatico, suefios angustiosos,
reacciones disociativas, hipervigilancia, problemas de concentracion, alteracion del suefio,
estado de animo negativo persistente, entre otros. Dicha sintomatologia debe estar presente
durante al menos un mes y causar malestar y deterioro de todas las areas.

Si bien el paciente vivi6 un evento traumatico en el CPL de Cuenca, como fue la

reyerta entre las personas privadas de la libertad y a partir del suceso ha experimentado
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sentimientos de culpa, estado de &nimo bajo, dificultades para conciliar el suefio e
hipervigilancia, no presenta evocaciones 0 representaciones del acontecimiento durante la
vigilia, ni suefios angustiosos. Asi mismo, el paciente actualmente se encuentra realizando
actividades administrativas, pero no como mecanismo de evitacion de las situaciones a nivel
personal; sino que han sido designadas dichas actividades por su superior como medida de
proteccion de B.A. Por lo cual, se descarta este diagnéstico debido a la falta de cumplimiento
de criterios propios del trastorno.

1.6 Diagnoéstico definitivo

El diagnéstico definitivo es la conclusién de un diagnéstico. Una vez que se establece
un diagnostico definitivo, el profesional de la salud mental trabajara con el paciente para
desarrollar un plan de tratamiento personalizado (Alarcén, 2009).

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

Segun la CIE-10 se caracteriza por la presencia de sintomas tanto de ansiedad como
de depresion, pero sin que ninguno de ellos predomine o tenga la intensidad suficiente para
justificar un diagndéstico individual de trastorno de ansiedad o trastorno depresivo.

Por lo cual, se confirma el presente diagnostico en el paciente, debido a la presencia
de sintomas tanto depresivos y ansiosos, como: animo depresivo, sentimientos de culpa,
dificultad para relajarse, preocupacion, taquicardia, hipervigilancia, problemas de suefio. Los
cuales, se manifiestan al mismo tiempo y han estado presentes a partir del evento relacionado

a su trabajo.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion

El modelo integrativo en psicologia es un enfoque holistico que combina elementos
de diversas teorias psicolégicas para ofrecer una comprensibn mas completa del
comportamiento humano. Este modelo reconoce que los seres humanos son complejos y que
su comportamiento esta influenciado por una variedad de factores, incluyendo biolégicos,
psicolégicos, sociales y ambientales (Holloway y Rachman, 2019).

La presente intervencion tuvo una duracion de 9 sesiones, las cuales se desarrollaron
en forma presencial, con una duracién de 60 minutos cada sesion y se trabaj6 bajo el enfoque
integrativo.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

e Disminuir la sintomatologia ansiosa-depresiva buscando reestablecer el equilibrio
emocional a través de estrategias y habilidades para hacer frente a los
desencadenantes.

e Abordar los sentimientos de culpa que presenta en relacion con el evento suscitado
identificando los pensamientos distorsionados y reemplazandolos por pensamientos
adaptativos.

e Entrenar en técnicas de resolucion de problemas y toma de decisiones fomentando el

pensamiento flexible para encontrar diferentes enfoques de solucion.
Tabla 4

Plan de Intervencion

. Objetivo - s o -
Sesion Jetivo Objetivo de sesion Técnica Observacion
terapéutico
1 Disminuir la Generar un estado de Respiracion Tarea: Practicar la
sintomatologia calma mediante diafragmatica. técnica aprendida
ansiosa-depresiva relajacién progresiva. Relajacién progresiva en sesion antes de
buscando de Jacobson. dormir.

reestablecer el




equilibrio emocional
a través de
estrategias y
habilidades para
hacer frente a los
desencadenantes.
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Disminuir la
sintomatologia
ansiosa-depresiva
buscando
reestablecer el
equilibrio emocional
a través de
estrategias y
habilidades para

hacer frente a los

Conducir al paciente a

un proceso de liberacién

emocional.

Silla vacia.

desencadenantes.

Abordar los Identificar pensamientos Reestructuracién Tarea: Se envia el
sentimientos de disfuncionales cognitiva: registro de
culpa que presenta relacionados al hecho Albert Ellis ABCDE pensamientos
en relacion con el vivido. automaticos.
evento suscitado

identificando los

pensamientos

distorsionados y

reemplazéndolos por

pensamientos

adaptativos.

Abordar los Cuestionar Reestructuracién Tarea: Se envia el
sentimientos de pensamientos cognitiva: Albert Ellis registro de
culpa que presenta disfuncionales ABCDE pensamientos

en relacion con el relacionados al hecho Flecha descendente  automaticos.

evento suscitado

identificando los
pensamientos
distorsionados y

reemplazandolos por

vivido.




pensamientos

adaptativos.
Abordar los
sentimientos de

culpa que presenta
en relacion con el
evento suscitado
identificando los
pensamientos
distorsionados y
reemplazéndolos por
pensamientos
adaptativos.
Disminuir la
sintomatologia
ansiosa-depresiva
buscando
reestablecer el

equilibrio emocional

a traves de
estrategias y
habilidades para

hacer frente a los

desencadenantes.

Integrar pensamientos
racionales y funcionales
que le permitan reducir
los sentimientos de
culpa y por ende la
sintomatologia ansiosa-

depresiva.

Reestructuracion
cognitiva: Albert Ellis
ABCDE

Dialogo socratico

Entrenar en técnicas
de resolucion de
problemas y toma de
decisiones

fomentando el
pensamiento flexible
para encontrar
diferentes enfoques

de solucion.

Promover la capacidad y
habilidad del paciente a
la hora de identificar y
resolver los problemas

presentes y futuros.

Entrenamiento en
resolucion de
problemas (ERP)

Entrenar en técnicas
de resolucién de
problemas y toma de
decisiones

fomentando el

Promover la capacidad y
habilidad del paciente a
la hora de identificar y
resolver los problemas

presentes y futuros.

Entrenamiento en
resolucién de
problemas (ERP)

Ensayo conductual




pensamiento flexible
para encontrar
diferentes enfoques

de solucion.

Empelar estrategias de
afrontamiento positivas
para eventos suscitados

en el trabajo.
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8 Entrenar en técnicas Promover la capacidad y Role playing para
de resolucibn de habilidad del paciente a entrenamiento en
problemas y toma de la hora comunicar sus comunicacién
decisiones pensamientos y asertiva.
fomentando el opiniones.
pensamiento flexible
para encontrar Empelar estrategias de
diferentes enfoques afrontamiento y
de solucion. comunicacion asertiva

ante eventos suscitados
en el trabajo.
9 Seguimiento Evaluar los alcances del Retest

Actividad de cierre:
Listado de

herramientas

plan de intervencién.

Nota. La siguiente tabla muestra las sesiones terapéuticas
2.1.2.1. Descripcién de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
e Sesion 1:

La sesion 1 se planteé con el objetivo de generar un estado de calma mediante
técnicas de respiracion y relajacién, que se describen a continuacion.

Respiracion diafragmatica. Segun Labiano, (1996) la respiracion diafragméatica
activa el sistema de relajacion y permite rebajar el nivel de estrés, es también conocida como
respiracion profunda o respiracion abdominal y es una técnica de relajacion que se basa en
el control consciente del diafragma, el musculo principal de la respiracion donde se realizan

los siguientes pasos:

- Se inhala lentamente por la nariz buscando inflar el diafragma, como si se estuviera

inflando un globo en el abdomen colocando su mano sobre su pecho.

- Se exhala lentamente por la boca controlando que la exhalacién sea lenta y completa.
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Se repite este ejercicio durante 5 a 10 minutos.

Relajaciéon progresiva de Jacobson. Segun Schwarz y Schwarz (2017) mencionan

gue la relajacion progresiva tiene como finalidad conducir a un estado de relajacion mediante

la contraccién muscular y respiracion de una manera consciente, ensefiando al paciente a

identificar la tension y distensién de los grupos musculares de una forma consiente. El

procedimiento sugerido es:

Primer punto debe estar sentado de una manera comoda.
Cerrar los 0jos y concentrar su atencion en la respiracion

Se empieza a tensar de manera progresiva algun grupo muscular, como por ejemplo

los brazos.
Mantener la tensién mientras respira profundamente.

De forma parcial ir disminuyendo la tensién del grupo muscular de manera que se

vaya sintiendo la relajacion.

Repetir esto con cada grupo muscular como por ejemplo las piernas o los hombros.

A continuacion, se desarroll la técnica de respiracion diafragmatica juntamente con

el paciente. Explicando la forma de inhalar y expirar el aire, se realizé varias repeticiones,

conduciendo al paciente a disminuir la activacion fisiologica; lo cual, se complemento con la

técnica de relajacion progresiva, de la siguiente manera:

Se indicé que debe colocarse en una postura cémoda para él.
Se manifest6é que debe enfocarse en su respiracion.
Se explicé que empiece a tensar los masculos de manera progresiva.

Se solicité que mantenga la tensién en los musculos, se pide que su respiracion sea

profunda.

Como ultimo paso se le indic6 que suelte la tensiébn de manera paulatinamente y

enfoque su atencién en la relajacion.
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Se culmind la sesion respondiendo algunas preguntas y explicando que este
procedimiento lo podria realizar todos los dias antes de irse a dormir durante 10 o 20 minutos.
El paciente logré disminuir su nivel de tensidn, generando en él un estado de relajacion

y tranquilidad.

e Sesion 2:

La sesion 2 se planted con el objetivo de conducir al paciente a un proceso de
liberacion emocional, mediante técnicas que se describen a continuacion.

Silla vacia. Segun Poza et al. (2023) el objetivo de esta técnica es poder indicar al
paciente que sus sentimientos son validos y poder integrar experiencias no
resueltas, comprender emociones y patrones de comportamiento del hecho vivido. El
desarrollo de esta técnica consiste en que el paciente se sienta en la silla y habla desde su
propia perspectiva. Luego, se sienta en la silla vacia y habla desde la perspectiva de la
persona, el sentimiento, la situacion o el aspecto de la personalidad que esta representando.
La finalidad de esta técnica es que el paciente logre enfocar sus emociones en ese
acontecimiento, luego poder dar a conocer sus sentimientos a la silla que esta en frente de
él, imaginando a la persona o situacién que desearia que este en ese lugar y de cual seria la
respuesta que el desearia escuchar en ese momento.

En primera instancia, se le indic6 el objetivo de la sesién y los pasos para el desarrollo
de la técnica de la silla vacia y se inici6 la sesién con los ejercicios de respiracién aprendidos
en la atencién previa, con la finalidad de irlo introduciendo en la técnica. En primer lugar, se
colocé dos sillas, en una tomo asiento el paciente y la otra quedé vacia. Luego se solicito al
paciente que piense en una persona o aspecto de su vida que desee explorar y que imagine
a esa persona sentada en la silla vacia. Posterior, se le indicé que genere un didlogo con esa
persona, expresando todos sus sentimientos y pensamientos abiertamente, luego se solicitd
gue cambie de silla e intente dar respuesta desde la posicion de esa persona. Esta dinamica

se la realiz6 por dos ocasiones intentando que el paciente logre expresar sus sentimientos
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reprimidos y resolver asuntos inconclusos. Como resultado de la sesion se logré liberar la

carga emocional de sus emociones reprimidas, generando un estado de calma y tranquilidad.

e Sesion 3:

La sesion 3 se planted con el objetivo de identificar pensamientos disfuncionales
relacionados al hecho vivido, mediante técnicas que se describen a continuacion.

Restructuraciéon cognitiva: Albert Ellis ABCDE La técnica de Albert Ellis se basa
en la teoria cognitiva, que propone que la forma en que interpretamos las experiencias y los
eventos tienen un impacto significativo en nuestras emociones y comportamientos, ayuda a
comprender y cambiar emociones. Es una técnica terapéutica que busca modificar las
creencias y pensamientos distorsionados que generan malestar emocional y conductual. El
objetivo de la reestructuracion es ayudar a las personas a desarrollar patrones de
pensamiento mas racionales y adaptativos, mejorando asi su salud mental y su calidad de
vida (Alvarez et al., 2016).

El procedimiento ABCDE consta de cinco pasos:

A) Acontecimiento: Se identifica el evento o situacion que genera la emocion negativa.
B) Creencias: Se detecta los pensamientos y creencias que tiene sobre el evento.
Enfocandose en aquellos que son irracionales, absolutistas o demandantes.
C) Consecuencias emocionales: Se observa las emociones que experimenta como
resultado de las creencias.
D) Disputa: Cuestiona y desafia las creencias irracionales.
E) Efectos nuevos: Observa cémo cambian las emociones al modificar tus creencias.
Durante la sesion se puso a prueba las creencias y supuestos del paciente, de la
siguiente manera:
Se pidio al paciente que busque un acontecimiento o situacién estresante o dificil para
él, luego que indigue que piensa sobre esa situacion para lograr identificar los pensamientos

irracionales, una vez que identificd los pensamientos, se buscé la emocién y la conducta
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asociada al evento y al pensamiento. Finalmente, se trabajo en que el paciente comprenda
la relacién entre pensamiento, emocion y conducta, por lo cual, como resultado de la sesién
se logré que el paciente identifique, situaciones y emociones desadaptativos que han
provocado malestar
e Sesion 4:

La sesion 4 se plante6 con el objetivo de cuestionar pensamientos disfuncionales
relacionados al hecho vivido, mediante técnicas que se describen a continuacion.

Reestructuracion cognitiva. La técnica fue descrita en detalle en la sesion 3.

Flecha descendente. Segun Bados y Grau (2010) se trata de identificar la creencia
basicas o irracionales que esta por debajo de un pensamiento negativo, haciendo preguntas
como si este pensamiento fuera verdad. El proceso continla hasta que el paciente no sea
capaz de brindar una respuesta nueva sobre estas preguntas realizadas, esta técnica se
puede utilizar cuando los pensamientos sean positivos 0 negativos.

Durante la sesién se continu6 trabajando en la reestructuracion cognitiva con el punto
D, que es cuestionar los pensamientos. Para lo cual en la sesién anterior se envio la tarea del
registro de pensamientos automaticos. Y aqui empezar revisando la tarea y cuestionar esos
pensamientos que corresponde a la letra D; para lo cual, se utilizé la técnica de la flecha
descendente. Se establecié una serie de pensamientos tanto positivos como negativo y se
realizé preguntas exploratorias con el fin de ayudar al paciente a indagar sobre sus emociones
0 pensamientos recurrentes y cuestionar la validez de estos. Se identific6 en conjunto con el
paciente las creencias subyacentes que da lugar al pensamiento negativo y las emociones y
conductas. como tarea: Se envia el registro de pensamientos automaticos.

Como resultado se identificéd y desafio cada uno de los pensamientos distorsionados,
generando en la paciente comprension de la conexion existente entre pensamiento, emocion
y conducta

e Sesibn 5:
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La sesién 5 se plante6 con el objetivo de integrar pensamientos racionales funcionales
gue le permitan reducir sentimientos de culpa, mediante técnicas que se describen a
continuacion.

Reestructuracion cognitiva: La técnica fue descrita en detalle en la sesion 3.

Didlogo socratico. Segun Salomén (2014) el método o dialogo socraticos es un
procedimiento que sirve para identificar pensamientos irracionales. Es una técnica de
conversacion donde el terapeuta hace preguntas para que la persona, analice sus propios
pensamientos y emociones, cuestione sus creencias y opiniones y encuentre sus propias
soluciones a los problemas. Es un método para ayudar a las personas pensantes a determinar
Cudan precisos y Utiles o, todo lo contrario, pueden ser ciertos pensamientos. El cual se basa
en realizar preguntas con el fin de ir cuestionando cada vez el pensamiento irracional hasta
gue la persona logre cambiar la base de ese pensamiento.

Se inici6 la sesién con revision de la tarea, identificando los pensamientos alternativos
propuestos y ademas se utilizé la técnica de didlogo socratico para cuestionar los que aun
presentan validez para el paciente e integrar nuevos estilos de pensamiento. Siguiendo los
pasos que se indican a continuacién se pidio al paciente que recuerde cual es el pensamiento

gue mayormente le causa malestar en su dia a dia.

Se procedio6 a cuestionar las creencias que tenia de ese pensamiento con preguntas
abiertas, hasta que no presente fundamentos para seguir manteniendo la idea. Se integré
pensamientos racionales basados en el reconocimiento de sus capacidades. Como resultado
de la sesi6on se instaur6é pensamientos racionales en el paciente, generando un impacto

positivo a nivel emocional.

e Sesion 6:
La sesion 6 se planted con el objetivo de promover la capacidad y habilidad del
paciente a la hora de identificar y resolver los problemas presentes y futuros, mediante

técnicas que se describen a continuacion.
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Entrenamiento en resolucién de problemas (ERP). Segun Saiz-Manzanares y
Pérez (2016) el fin de esta técnica es promover la capacidad del paciente para afrontar y
resolver los problemas de la vida diaria de manera eficaz y adaptativa, sirve para resolver
problemas desde un punto objetivo mediante la practica de retroalimentacion. A continuacion,

se describen los siguientes puntos:
- Se identifica el problema a resolver, realizando preguntas acerca del problema.

- Una vez se identifigue el problema se procede a generar posibles soluciones,

mediante una lluvia de ideas.

- Se evallia cada una de las alternativas, buscando cual es considerada la mas factible

para el momento.

- Se implementa la solucién al problema.

Durante la sesién se trabajé con el paciente en la identificacion y definicion de los
problemas, creando una lista de estos. Para iniciar, se solicit6 al paciente que piense en los
problemas que mas le causen conflicto, una vez generado el listado, se seleccioné el
problema mas relevante para B.A. en ese momento. Se lo definié en términos objetivos y se
inicio en la creacién de alternativas de solucion mediante una lluvia de ideas, proponiendo
tantas ideas como fueran posibles. Se envié tarea generar nuevas alternativas de solucién al
problema.

Como resultado de la sesién el paciente logré incrementar la habilidad de identificar
los problemas, definirlos y proponer alternativas de solucion.

e Sesion7:

La sesion 7 se planted con el objetivo de emplear estrategias de afrontamiento
positivas para eventos suscitados en el trabajo, mediante técnicas que se describen a
continuacion.

Entrenamiento en resolucion de problemas: La técnica fue descrita en detalle en

la sesion 6
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Ensayo conductual. Segun Vera (2004) el objetivo de esta técnica es facilitar el
aprendizaje de nuevas conductas en la persona a través de la observacion e imitacién de un
modelo. Esta técnica se basa en ensayar una situacion especifica bajo circunstancias
controladas, generando en el paciente conductas apropiadas para resolver un problema
particular de forma efectiva.

Se inicid la sesién revisando las alternativas propuestas, después se seleccionoé la
mas apropiada segun la apreciacion del paciente y se describidé el plan de accién para
ejecutarla y antes de ser puesta en practica en el ambiente natural, se realiz6 un ensayo
conductual dentro de sesion con la finalidad de practicar la conducta para una mayor eficacia
a través de la imitacién de un modelo y de la observacién.

Como resultado de la sesién se pudo observar a través del ensayo conductual el
paciente logro incorporar conductas positivas y estrategias de afrontamiento para solucién
efectiva de problemas.

e Sesibn 8:

La sesién 8 se planted con el objetivo de emplear estrategias de afrontamiento
positivas para eventos suscitados en el trabajo, mediante técnicas que se describen a
continuacion.

Role-playing para entrenamiento en comunicacion asertiva. Segun Bernal et al.
(2022) el role-playing, o juego de roles, es una técnica psicoldgica que simula situaciones
reales o hipotéticas para que los participantes experimenten diferentes perspectivas,
desarrollen habilidades sociales y emocionales, y exploren conflictos internos. Es una
herramienta valiosa tanto en el ambito educativo como clinico, promoviendo el aprendizaje
activo, la empatia, la resoluciéon de conflictos y la autoestima. Se utilizo la técnica de role
playing para poner en préctica la comunicacion asertiva.

Segun Calua (2021) la comunicacion asertiva es una herramienta que permite

expresar ideas, sentimientos y necesidades de manera clara, directa y respetuosa, sin ser
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pasivo ni agresivo. Se trata de encontrar un equilibrio entre defender las necesidades propias
y considerar las necesidades de los demas.

Durante el desarrollo de la sesién se da apertura analizando los resultados que obtuvo
de la solucion elegida, la cual fue favorable en un 75%; por lo cual, fue indispensable realizar
un entrenamiento en comunicacion asertiva, con la finalidad de que B.A. logre expresar con
seguridad su opinion, sus emociones y pensamientos. Se establecio situaciones hipotéticas
dentro de su entorno laboral, tomando en consideracion el listado del problemas y soluciones
propuestas y se realiz6 un role-playing o representacion en donde se le designé diferentes
roles, tomando en cuenta los distintos estilos de comunicacion, hasta finalmente incorpore
conductas y formas de expresidén asertivas que le permitiran hacer frente a situaciones y
eventos de su dia a dia.

Se establecid técnicas de comunicacién asertivas para evitar situaciones pasivas o
agresivas en su ambiente laboral. Se comprob6 el cambio en su manera de responder y su

manera de interpretar las situaciones adversas.

e Sesion 9

La sesién 9 se planted con el objetivo de evaluar los alcances del plan de intervencion.

Retest. Segun Vélez y Restrepo (2008), esta técnica permite al paciente reflexionar
sobre su proceso terapéutico y los cambios que ha experimentado. Consiste en crear una
lista de las herramientas que ha aprendido o desarrollado durante la terapia. El objetivo final
de esta técnica es mostrar al paciente que se ha cumplido con los objetivos planteados y
realizar una retroalimentacion de las herramientas adquiridas que puede llevar consigo en
cualquier situacion.

Listado de herramientas. Segun Vélez y Restrepo (2008), esta técnica permite al
paciente reflexionar sobre su proceso terapéutico y los cambios que ha experimentado.
Consiste en crear una lista de las herramientas que ha aprendido o desarrollado durante la

terapia. El objetivo final de esta técnica es mostrar al paciente que se ha cumplido con los
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objetivos planteados y realizar una retroalimentacién de las herramientas adquiridas que
puede llevar consigo en cualquier situacion.

Durante la sesién primeramente se realizé la aplicacion de los retest, con la finalidad
evidenciar los logros obtenidos del proceso terapéutico, luego se procedio a explicar sobre la
técnica que se utilizé para el cierre de sesidén. La misma que se desarrollé de la siguiente
manera: se le solicitd recuerde algunas de las técnicas ya utilizadas durante el tiempo de
atencion psicoldgica y se realizé una lista con todas las herramientas aprendidas, con la
finalidad que las puedas tener a la mano y emplear ante las distintas situaciones de su dia a
dia. Finalmente, se cumplié con los objetivos planteados por el paciente y el terapeuta,

logrando cambios positivos en B.A.
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Capitulo tres
Resultados
Se realiz6 una intervencion psicoterapéutica en base a las necesidades detectadas
del paciente durante el proceso de evaluacion psicoldgica y los resultados obtenidos en los
reactivos psicoldgicos en el pre y post tratamiento, son los esperados, puesto a que existid
una mejora notable en el paciente, los mismo que se van a mostrar a continuacion.
3.1 Anélisis de resultados cuantitativos
Basandose en la evaluacion psicoldgica realizada previamente al tratamiento, los
resultados que se obtuvieron al finalizar la intervencion psicoterapéutica son positivos
demostrando asi la eficacia del tratamiento, comparando los puntajes obtenidos de los test
psicoldgicos tal como se presenta a continuacion.

Figura 2

Inventario de Depresion de Beck

30 Depresidn
24

25
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15

10 6

Pre intervencién Post intervencion

Nota. La figura muestra los resultados de la escala pre y post-intervencion

En relacion con los resultados del Inventario de Depresion de Beck, previo a la
intervencion, B.A obtuvo 24 puntos- depresion moderada y en el retest alcanzé un puntaje de

6, lo que lo ubica dentro del rango de sintomatologia depresiva minima.
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Figura 3

Test de ansiedad de Hamilton

Ansiedad

12
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Pre intervencion Post intervencion

Nota. La figura muestra los resultados de la escala pre y post-intervencion

En relaciéon con los resultados del Test de ansiedad de Hamilton, previo a la
intervencion con B.A presentd 11 puntos y tras la intervencion existio una reduccién de la
sintomatologia, alcanzando un puntaje de 2, lo cual demuestra una disminucién considerable
en los sintomas ansiosos.

3.2 Anélisis de resultados cuantitativos

Después de un analisis exhaustivo de la situacion a nivel global y de las sesiones con
el paciente, se detectaron sintomas y preocupaciones especificas que estan afectando sus
diversas areas de vida. Estos incluian llanto facil, agitacién psicomotriz, estado de animo
deprimido, dificultad para conciliar el suefio, sensacion de desesperanza y problemas para
resolver situaciones cotidianas; los mismos que se analizan y se presentan en la siguiente

tabla.



Tabla b

Andlisis cualitativo

33

Conductas y

aspectos con Se mantuvo, es

afectacion decir, no hubo
inicial cambio
Llanto
Agitacién

Estado de animo

deprimido.

Se extinguié o

parcialmente se modificé

Observacioén

Denota
tranquilidad y
resiliencia  ante
las nuevas
situaciones
experimentadas.
Dado que las
técnicas de
respiracion
resultaron
exitosas debido a
gue la paciente
consiguio
disminuir su
malestar
llegando a ya no

experimentarlo

como
constantemente
lo hacia.

Existe una

notoria mejoria
en su actitud
frente a sus
relaciones

interpersonales
demostrando

sentimientos de
alegria y

serenidad.
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Insomnio X Existe un cambio
en su totalidad, si
disminuyeron sus
preocupacionesy
consigue una
mejoria en su
ciclo de suefio.

Desesperanza X Presenta una

vision del futuro

optimista.
Dificultad en la resolucién de X Existe una
problemas notoria  mejoria

en resolucién de

problemas

Nota. Descripcion de las conductas y aspectos con afectacion inicial del paciente y su evolucion.

Al finalizar el proceso de intervencion desarrollado con B.A, el paciente disminuyo
considerablemente su sintomatologia. En primer lugar, se observa que el llanto inicial del
paciente se transformé gracias a su capacidad de generar tranquilidad y resiliencia frente a
nuevas situaciones que enfrentaba.

En cuanto al estado de animo deprimido, se aprecié un cambio significativo debido a
la notable mejoria en su actitud frente a los problemas interpersonales, demostrando que el
paciente logré desarrollar habilidades de comunicacion asertivas y establecer vinculos mas
saludables, lo que influy6 positivamente en su estado emocional.

En relacion al insomnio, se aprecia un cambio significativo, es importante destacar
gue se logré una disminucién de las preocupaciones, lo que posiblemente contribuyé a una
mejor calidad de suefio, este avance puede haber sido resultado del trabajo terapéutico
centrado en la restructuracion cognitiva

Finalmente, se destaca que la desesperanza se extinguié debido a una mejora
significativa en la vision del paciente tenia del futuro; ademas, se trabajaron y modificaron los

pensamientos desadaptativos expresados durante las sesiones terapéuticas. Estos cambios
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observados en el paciente reflejan el impacto positivo de la terapia en su bienestar emocional

y en su capacidad para enfrentar los desafios de manera mas adaptativa.
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Discusion

El presente caso clinico hace referencia al proceso de evaluacién e intervencion
psicoterapéutica llevado a cabo con un paciente de 33 afios quien presenta un trastorno mixto
ansioso-depresivo. En el proceso de evaluacion se trabajo con los siguientes instrumentos
psicologicos: Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad de Hamilton y
Cuestionario de Personalidad de Salamanca, mismos que fueron seleccionados por su alta
efectividad para la evaluacion inicial de la sintomatologia descrita; asi mismo, es importante
resaltar que su empleo fue exitoso debido a que se establecié una perspectiva mas clara del
malestar del paciente y de esta manera se pudo concretar el diagnéstico y el respectivo
levantamiento del plan terapéutico.

Referente al proceso de evaluacién se desarrollé a través de la entrevista clinica y
aplicacion de reactivos psicoldgicos; es por ello, que, para evaluar la sintomatologia ansiosa
presente en el paciente, se utilizé el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, en la cual previo
a la intervencion B. A obtuvo un puntaje de 11y en la post-intervencién su puntaje se redujo
a 2 puntos. Este instrumento fue seleccionado y aplicado en el presente caso por la validez
gue presenta en la evaluacion de sintomatologia ansiosa en adultos; tal como, lo afirma
Colomo et al. (2021) quienes analizaron a 52 adultos de Espafia, de estos pacientes 17 dieron
positivo para un tipo de ansiedad usando la escala de ansiedad de Hamilton; asi mismo, en
el estudio se determind que el test presenta adecuadas propiedades psicométricas
(sensibilidad: 0,800; especificidad: 0,852; ABC: 0,876 [IC 95%: 0,781-0,970]). Por lo cual, la
escala de ansiedad de Hamilton se considera una herramienta eficaz para diagnosticar la
sintomatologia ansiosa.

Por otro lado, se empled el cuestionario de depresion de Beck, en el cual el paciente
previo a intervencion presentd un resultado de 24 puntos lo que indicaba depresion modera
y luego de la intervenciéon se observaron resultados positivos obteniéndose 6 puntos. Este

instrumento fue seleccionado y aplicado en el presente caso por la validez que presenta en
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la evaluacion de sintomatologia, tal como lo afirma Bafios-Chaparro et al. (2022) en el estudio
que realizé en poblacibn peruana y empleé este instrumento, determinando que el
instrumento presenta adecuada estructura interna y confiablidad (a=.80, test-retest r=.60).
Por lo cual, es considerado por excelencia el instrumento més utilizado en poblacion clinica 'y
no clinica para evaluar sintomatologia depresiva.

A su vez, en se aplicé el Cuestionario de Personalidad de Salamanca, con la finalidad
de evaluar caracteristicas de personalidad y se obtuvo que los rasgos mas predominantes en
B.A. corresponden al tipo narcisista. La evidencia demuestra que este cuestionario es
ampliamente utilizado para evaluar la personalidad, en dicho sentido Chagua et al. (2024)
desarroll6 un estudio realizado en la Universidad Continental con una muestra de 1076
personas y el estudio demostr6 que presenta adecuada confiabilidad y el coeficiente de
validez de contenido encontrado fue de 0.887 y en cuanto a la validez de constructo realizaron
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin = 0. 849.. Y se lleg6 a la conclusién que presenta valores
gue indican una buena fiabilidad, validez y concordancia.

Luego de analizar los resultados obtenidos tras la evaluacion, se llegé a la conclusion
gue el paciente cumple con criterios diagnosticos para trastorno mixto ansioso- depresivo, el
cual se caracteriza por la presencia combinada de sintomas caracteristicos tanto de la
depresion como de la ansiedad, pero ninguno de los dos estd por encima del otro, ni la
intensidad de los sintomas es lo suficientemente grave para cumplir los criterios diagndsticos
de los trastornos por separado. En un estudio realizado por Leguizamo y Ramos (2022) con
una muestra de 116 trabajadores pertenecientes a la unidad de la policia nacional de
Babahoyo se encontr6 que el 39,29% de los servidores presentaba sintomatologia depresiva
y el 23,53% no desempefiaban sus funciones en la ciudad de origen; asi mismo existieron
sintomas de ansiedad debido a las funciones desempefadas; lo cual, coincide con gran
exactitud con el presente caso.

En lo referente a la intervencién psicoterapéutica, se desarrollé con el modelo

integrativo debido a la eficacia que ha demostrado en casos similares. En dicho sentido,
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Corey (2017) menciona que es un enfoque holistico que combina diferentes teorias y técnicas
de diversas areas para abordar un problema o situacion de manera integral. Se caracteriza
por ser flexible y adaptable, es de gran ayuda ya que este modelo se adapta a las necesidades
especificas que el paciente tenga, este modelo busca comprender mejor la complejidad del
comportamiento humano, tomando en cuenta factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y
culturales. Por ende, fue utilizado en el presente caso con la finalidad de abordar y tratar la
sintomatologia del paciente: tristeza, llanto facil, preocupacion, insomnio, falta de respiracion,
agitacion y dificultad de autocontrol, sentimientos de culpabilidad y sentimiento de vacio.

Dentro de las técnicas aplicadas destaca en primer lugar, la respiracion progresiva de
Jacobson, que se utilizé con la finalidad de disminuir la sintomatologia ansiosa, segun
Tamayo (2019) en un estudio realizado en Lima con una muestra total de 292 participantes,
se evidencio una disminuciéon de la sintomatologia ansiosa tras la aplicaciéon de la técnica.
Teniendo en cuenta la investigacion antes mencionada se puede determinar que las técnicas
de relajacion son efectivas en la disminucién de sintomas ansiosos.

De igual manera la técnica de respiracion diafragmatica, segun Martinez-Gonzalez
(2018) evidencio que favorece el estado de relajacion y tranquilidad teniendo un impacto
positivo en la salud fisica y mental, asi mismo en el ambito cognitivo ayuda a la toma de
decisiones, fortalece las relaciones sociales, agudiza la percepcion y ayuda a consular el
suefio mediante descanso reparador. Por otro lado, para conducir al paciente a un proceso
de liberacion emocional se utilizé la técnica de la silla vacia, segin Barragan (2019) puede
resultar una técnica fiable para trabajar en la liberacion emocional del paciente, buscando
disminuir asi la sintomatologia ansiosa depresiva. Tal como, se evidencio en el presente caso,
gue tras la aplicacion tanto de las técnicas de respiracion, relajacion y la silla vacia, B.A. logré
liberar la carga emocional de sus emociones reprimidas, generando un estado de calma y
tranquilidad.

Ademas, se trabajo en reestructuracion cognitiva con el objetivo de modificar patrones

de pensamientos irracionales que mantenian la sintomatologia en el paciente; para lo cual,
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se utilizé la técnica de dialogo socratico, siendo la técnica a eleccion para reestructurar
pensamientos; tal como lo propone Ledn (2019) que esta técnica permite que el paciente vaya
generando de forma progresiva respuestas logicas 0 pensamientos irracionales, mejorando
asi el autoconcepto y seguridad personal. De igual manera, dentro de la intervencion se utilizé
la técnica de entrenamiento en resolucidon de problemas para apoyar en la busqueda de
alternativas y en la toma de decisiones de B.A, la misma que fue aplicada en el estudio de
Pabuena (2019), consiguiendo que el paciente identificara el tipo de preocupacion y genere
estrategias efectivas para afrontar los problemas y/o situaciones ansidgenas, favorecer a
toma de decisiones y verificacion de la solucion.

Finalmente, se abord6 la comunicacién asertiva; para lo cual, se utilizé la técnica de
role-playing, con el objetivo que B.A. logre comunicar sus pensamientos y opiniones de forma
asertiva ante eventos suscitados en el trabajo, en dicho sentido Palau (2006) ha comprobado
gue es muy Uutil y eficaz como tratamiento independiente, no sélo para problemas en la
conducta asertiva, sino dentro de problemas clinicos sobre todo trastornos de depresion y
ansiedad, y también en el fortalecimiento de la autoestima. Siguiendo la misma linea, en el
caso de los trastornos de ansiedad Gonzalez (2018) menciona que baja capacidad de
comunicacion asertiva se correlaciona positivamente con trastornos de ansiedad, sobre todo
con ansiedad social; por lo cual, en su estudio empled el entrenamiento en asertividad y
evidencid una mejora de los sintomas a través de una progresiva disminucion de las
situaciones temidas y evitadas.

Asi mismo, en el estudio de caso realizado por Vargas y Cerritefio (2012), donde
trabaj6 con adultos jovenes en la realizaciébn de un taller, de las cuales 25 personas
participaron durante todo el proceso y eligieron 5 casos para estudiarlos mas a profundidad.
Aplico la técnica de role-playing, evidencié que los participantes mejoraron y pudieron dar a
conocer la forma de comunicar, cuando una persona descubre las ventajas de expresar sus

sentimientos y de ser escuchado, esta en camino de desarrollar la comunicacién asertiva.
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A partir de lo anterior expuesto, se puede determinar que esté presente caso clinico
es de gran importancia dentro del ambito clinico, ya que en la actualidad estos trastornos son
muy frecuentes en diversos grupos de poblaciones, siendo asi que este caso aporta
informacion relevante en cuanto a la eficacia del modelo integrativo y las técnicas en la
disminucion de la sintomatologia ansiosa-depresiva.

Con el presente trabajo se busca ofrecer apoyo psicoterapéutico a la sociedad,
especialmente a los pacientes gque necesiten atencion en este ambito. Ademas, se utilizara
para verificar la validez en la evidencia de este tipo de enfoque puesto a los resultados
favorables obtenidos; no obstante, es importante comentar que dentro de este proceso
existieron limitaciones, tales como el tiempo, debido a que por su area de trabajo lo solicitaban

en distintas areas lo que ocasionaba que en algunas sesiones tenian que ser mas cortas.
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Conclusiones

Respecto al proceso de evaluacion, se concluye que la aplicacién del Inventario de
depresién de Beck y Escala de Ansiedad de Hamilton se consideran instrumentos validos y
eficaces en el proceso de evaluacion de un trastorno mixto ansioso-depresivo, los cuales
favorecieron a la determinacién del diagnéstico junto con el analisis de la informacion
recolectada a través de la entrevista clinica y la observacion.

Ademas, se puede concluir que el uso de un modelo integrativo para el tratamiento
psicolégico del trastorno mixto ansioso-depresivo tiene resultados positivos. Este enfoque
permitié incorporar técnicas de diversas modalidades, como la terapia cognitivo-conductual y
la terapia racional-emotiva-conductual, las cuales favorecieron en el un abordaje integral de
las necesidades del paciente y obtener resultados efectivos al finalizar el proceso.

Finalmente, se puede concluir que plan terapéutico implementado ayudé a reducir la
sintomatologia de depresion y ansiedad en el paciente, desarrollando pensamientos
racionales y funcionales; asi como, habilidades para afrontar las dificultades de la vida diaria
y de su profesion; permitiéndole de esta manera la reintegracion a sus laborales como

servidor policial.
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Recomendaciones

Se sugiere que, ademas de los instrumentos aplicados e indicados por el centro donde
se abordo el caso, se podria recomendar el uso de la Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion
(DASS-21), esto debido a que evalla los niveles de estrés, ansiedad y depresion, en un solo
instrumentos, lo cual puede aportar en la obtencion de un resultado més eficaz.

Se recomienda a la institucion el uso de la terapia integrativa debido a que este modelo
busca integrar diferentes técnicas con el fin de poder adaptar estas mismas a las necesidades
del paciente; ademas, debido a su flexibilidad y complementariedad permite aprovechar lo
mejor de cada enfoque y alentar la investigacién y el desarrollo de nuevas estrategias
terapéuticas, todo esto con el fin de tener una mayor efectividad durante la terapia.

Finalmente, se sugiere al profesional del centro realizar un seguimiento del paciente,
con la finalidad de mantener los logros alcanzados y evitar una posible reapariciéon de los

sintomas que alteren nuevamente las distintas esferas.
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