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Resumen

El presente trabajo de sistematizacion detalla el caso de una mujer de 24 afios de
edad con trastorno mixto ansioso-depresivo, quien mostraba varias afectaciones como;
llanto persistente, irritabilidad, sentimientos de culpabilidad, estado de alerta elevado,
sudoracion, y un estado de animo triste recurrente. El proceso de evaluacion se llevé a cabo
mediante la entrevista psicoldgica, la observacion y aplicacion de tres instrumentos como:
Inventario de Ansiedad de Hamilton (HAS), Inventario de Depresién de Beck-1l (BDI-Il) y
Escala de Estrés Percibido (PSS). Para la intervencion se utilizé un enfoque integrativo
empleando la terapia cognitivo-conductual y la terapia breve centrada en soluciones, con el
objetivo de brindarle estrategias efectivas para el manejo de la ansiedad y depresion con el
proposito de mejorar su calidad de vida, cuyos resultados post-intervencion evidenciaron
una reduccion significativa en sintomatologia de ansiedad y depresion, ademas, existio el
desarrollo de habilidades de afrontamiento que permiti6 una mejoria favorable en las
diferentes esferas de su vida; personal y familiar.

Palabras clave: Ansiedad, Depresién, enfoque integrativo.



Abstract

This systematization work details the case of a 24-year-old woman with mixed
anxiety-depressive disorder, who showed several affectations such as persistent crying,
irritability, feelings of guilt, elevated alertness, sweating, and recurrent sad mood. The
assessment process was carried out through psychological interview, observation and
application of three instruments: Hamilton Anxiety Inventory (HAS), Beck Depression
Inventory-Il (BDI-Il) and Perceived Stress Scale (PSS). For the intervention an integrative
approach using cognitive-behavioral therapy and brief solution-focused therapy was used,
with the aim of providing effective strategies for the management of anxiety and depression
in order to improve their quality of life, whose post-intervention results showed a significant
reduction in symptoms of anxiety and depression, in addition, there was the development of
coping skills that allowed a favorable improvement in the different spheres of their lives;
personal and family.

Key words: Anxiety, Depression, integrative approach.

Translated with DeepL.com (free version)



Introduccion

Actualmente, el trastorno mixto ansioso-depresivo es considerado un problema de
salud mental publico, siendo asi que, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1992)
indica que para esta patologia se evidencia la presencia de sintomas de ansiedad y
depresién con frecuencia e intensidad insuficiente como para ser diagnosticados de manera
individual; en cuanto a los criterios asociados que se deben considerar para el diagnostico
de dicho trastorno, se pueden encontrar los siguientes: la presencia de la sintomatologia
durante varias semanas en un periodo minimo de 6 meses, la existencia de un llanto
persistente, irritabilidad, estado de alerta elevado, sentimientos de desesperanza,
sudoracion, baja autoestima, tension muscular y un estado de animo triste recurrente; por
otro lado, estan los sintomas vegetativos: como los temblores, palpitaciones, sequedad de
boca y molestias epigastricas; mismos que llegan a desencadenar complicaciones como el
impedimento de realizacién de actividades cotidianas en la vida del individuo.

Cabe destacar que la OMS (1992) menciona que este trastorno mental no cuenta
con una prevalencia exacta. Sin embargo, Chacén et al. (2021), exponen en su busqueda
bibliografica que, en cuanto a la ansiedad, existe una mayor prevalencia en individuos de
14-65 afios, siendo las mujeres las mas afectadas con un 7.7%, debido a los cambios
hormonales desencadenados a lo largo de su pubertad y menopausia. Por otro lado, en los
hombres no se observa una mayor afectaciéon, siendo esta apenas del 3.6%, relacionada
con antecedentes familiares, problemas econémicos y sociales.

Ademas, Mufioz et al. (2021) mencionan en su investigacion que, al igual que en la
ansiedad, y la depresion las mujeres presentan una mayor prevalencia con un 14.1%, debido
a los cambios hormonales y su estado de animo susceptible. Mientras que, en los hombres,

la prevalencia es del 11.8%, atribuida a sus problemas psicosociales.



En cuanto a los factores de riesgo asociados a ambas variables, Rodriguez et al.
(2021) refieren en su articulo que vivir en escenarios estresantes como: la violencia
intrafamiliar, el bajo rendimiento académico, duelo, separacion y pertenecer a una familia
disfuncional influyen negativamente en la salud mental, desencadenando asi,
sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademas, existe una relacion con el sistema de
neurotransmision.

De acuerdo con un estudio realizado por la OMS (2016), se evidencia un aumento
significativo en el nimero de personas que padecen ansiedad y depresion entre 1990 y
2013, pasando de 416 millones a 615 millones. Ademas, se menciona que, durante las
emergencias sanitarias, uno de cada cinco individuos se ve afectado por ambas condiciones.
Por esta razén, se resalta la importancia de intervenir en el trastorno mixto ansioso-
depresivo mediante un proceso terapéutico que atienda las necesidades individuales de
cada persona.

Es entonces que, el trastorno mixto ansioso-depresivo provoca una combinacién de
sintomas cognitivos, conductuales y fisioldgicos, los cuales requieren ser abordados de una
manera adecuada, razon por la cual Ruiz et al. (2012) manifiesta que uno de los modelos
mas utilizados es el enfoque Cognitivo-Conductual, ya que sus técnicas tienen como
finalidad el modificar o suprimir pensamientos y conductas disfuncionales, logrando cambios
funcionales en los mismos; o constatando asi, la eficacia del modelo en base a su
confiabilidad y validez.

Esto se ve evidenciado en el articulo de la OMS (2022), que confirma la efectividad
de este modelo, pues a través del mismo, se lograron identificar los desencadenantes a nivel
social, individual y estructural de varios pacientes con este tipo de problemética, ensefiando
a los individuos técnicas y estrategias eficaces para disminuir la sintomatologia. Estas
estrategias abordan los diferentes riesgos en las diversas esferas de la vida, promoviendo

la resiliencia y mejorando la salud mental. Por lo tanto, la implementacion de este modelo



es esencial para el manejo efectivo del trastorno mixto ansioso-depresivo, mejorando la
calidad de vida de quienes lo padecen.

En este sentido, el presente estudio de caso contiene tres capitulos: el primero
corresponde al marco tedrico, donde se detalla la presentacion del caso a través de la
identificacion del paciente, motivo de consulta, historia y la evolucion de la problematica la
cual expone informacion relevante sobre el origen de la misma, antecedentes y la
sintomatologia, ademas, consta el proceso de evaluacion que engloba los instrumentos
aplicados con su respectiva ficha técnica, por otro lado contiene el diagnéstico, donde se
describe el diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo del caso. El segundo capitulo alude
a la metodologia donde se detallan los objetivos terapéuticos del tratamiento, plan
terapéutico y desarrollo de las sesiones con la conceptualizacion pertinente de las técnicas
empleadas. Finalmente, el capitulo tres se encuentran: los resultados obtenidos dentro del
proceso terapéutico, la discusién de los mismos, llegando a detallar las conclusiones vy
recomendaciones.

Siendo asi que para concluir, se destaca la importancia del presente estudio de caso
dentro del ambito educativo, dado que se evidencia el trabajo en equipo realizado en la
carrera de Psicologia Clinica, complementando el conocimiento tedrico con la practica, al
analizar un proceso psicolégico, en el cual se realizé la evaluacién y diagndstico del mismo,
el cual permitié desarrollar un plan psicoterapéutico a través de estrategias y técnicas que
ayuden a disminuir la problematica de la paciente. En virtud de eso, este estudio sirve como
guia para trabajar en casos similares; de tal modo que deja ver la relevancia que cumple el

psicologo clinico al intervenir de una manera adecuada ante este trastorno de salud mental.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacién o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente de sexo femenino de 24 afios, nacida en la provincia de Loja, estado civil
union libre, nivel de instruccion educacion superior completa, ocupacion de ama de casa,
con un nivel socioeconédmico medio bajo, se considera catdlica. Proviene de una familia
extensa desintegrada de tipo disfuncional, conformada por 8 miembros; sus dos
progenitores de 50 afios, y sus cinco hermanos, el primer hermano de 28 afios, la segunda
hermana con 26 afios, el tercero de 22 afios y la Gltima con 20 afos.

En la actualidad, reside en la ciudad de Loja y comparte su vida con el padre de su
hijo de 2 afios, ademas, en su hogar también habita su madre y dos de sus cinco hermanos.
Dentro del grupo familiar la usuaria es quien se encarga del aspecto econémico, cuidado de
sus hermanos con discapacidad auditiva y de las tareas del hogar. En cuanto a la dindmica
familiar, se destaca una relacion armonica con su madre, sus dos hermanos mayores, su
pareja y su hijo. A diferencia del vinculo que mantiene con su padre y sus dos hermanos
menores, que se lo cataloga tanto distante como conflictivo.

Finalmente, es importante destacar que dentro de su entorno familiar no hay
antecedentes patoldgicos y no han sido derivados a ninguna institucion.

A continuacion, en la figura 1 se presenta el genograma familiar de la paciente.



Figura 1

Genograma del paciente
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1.1.2 Motivo de consulta

Paciente acude a consulta psicolégica de forma voluntaria a consecuencia que
dentro del dltimo afio sus problemas han aumentado significativamente afectando diferentes
areas, llegando al punto de quererse quitar la vida, pues manifiesta que el malestar que mas
le afecta significativamente en su vida es; el llanto facil, razén por la cual decidié tomar
ayuda, mencionando ‘Lloro por todo, no puedo hablar sin llorar ni mucho menos discutir con
alguien asi tenga yo la razén, porque sigo llorando y me quedo en blanco™.

Ademas, la paciente manifiesta tener ciertos ataques, donde experimenta varios
sintomas como; tristeza, irritabilidad, agitacién, incapacidad de relajarse, taquicardia,
disminucion del deseo sexual, temblores, opresion del pecho, distorsiones cognitivas sobre
si misma y sobre la educacién de su hijo, pensamientos ansiosos, aislamiento social como
también las conductas impulsivas, refiriendo desconocer el origen, a lo que menciona “ya he
presentado como 4 o0 5 ataques no sé de qué son, pero cuando me dan no me encuentro en
mis cinco sentidos, solo lloro, no puedo respirar bien, me aprieta el pecho y tiemblo
demasiado y cuando me pasa, ya logré volver en si mismo y es como que me quedé
estancada cuando me perdi o comencé a llorar”. Razdn por la cual, siempre se encuentra
en estado de alerta, razon por la cual, presenta un miedo incontrolable al imaginar lo que
pueda sucederle a su hijo de 2 afios durante el transcurso de los ataques. Por otro lado,
expone presentar dificultades para educar a su hijo, lo que le desencadena una frustracién
gue no puede controlar.

Cabe destacar, que durante la primera consulta la paciente se encontraba en un
estado de lucidez, orientada en tiempo y espacio, refiere que es consciente que requiere
ayuda y esté dispuesta a colaborar para poder comenzar con una vida emocional diferente

a la que esta presentando.



1.1.3 Historia del problemay descripcién de sintomatologia

La historia del problema de la paciente tiene diferentes puntos de corte,
primeramente, hace referencia a que cuando ella tenia 6 afios sufrié un abuso sexual, lo que
le ocasion6 una inseguridad constante hasta la actualidad, dado que ella considera que este
hecho no estd minimizado porque constantemente lo recuerda, lo que le ha generado
problemas de intimidad con su pareja y sentimientos de culpabilidad, inferioridad y
desesperanza, desencadenado un llanto facil, taquicardia, temblores al recordar dicho
evento y la disminucién del deseo sexual.

N.N, expone que no sabe, ni ha sabido qué hacer para dejar de presentar dicha
sintomatologia durante su vida. Posterior a esto menciona que dentro de su circulo familiar
tiene dos hermanos que padecen una discapacidad auditiva, no obstante, refiere sentir
mucha frustracion, culpa, tristeza, enojo, y dificultades para la toma de decisiones, debido a
gue es ella quien estid al cuidado total de ambos, desde sus 12 afios, debido a la
discapacidad mencionada, asi mismo, relata no saber como manejar dicha sintomatologia.

Finalmente, refiere que desde sus 22 afios también presenta problemas con su hijo,
dado que no puede controlarlo y relata no tenerle paciencia, lo que desencadendé dificultades
en su autocontrol y en su comunicacion con el mismo, a lo que refiere “cuando siento que
ya no puedo, y me descontrolo suelo gritarlo muy feo, luego me doy cuenta que eso estuvo
mal y lo sé dejar ahi con mi pareja retirandome del lugar” (comunicacion personal).

Hoy en dia, a sus 24 afios la paciente refiere que no consume ningun tipo de
sustancias o medicamentos; asimismo, menciona tener una buena salud fisica, sin presentar
alguna enfermedad de este tipo; no obstante, en base a las circunstancias que ha vivido
durante su vida le han generado en ella sintomatologia a nivel afectivo: tristeza, irritabilidad,
agitacion y la incapacidad de relajarse fisiolégico: taquicardia, disminucion del deseo
sexual, temblores y opresion del pecho cognitivo: distorsiones cognitivas sobre si misma y

sobre la educacion de su hijo, y pensamientos ansiosos; por ultimo, dentro del nivel
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conductual: llanto facil (llora todos los dias, la mayor parte del mismo), aislamiento social y
conductas impulsivas que se dan a través de verbalizaciones de palabras hirientes hacia su
hijo.

En base a la informacion recolada se establece que la consultante presenta factores
de riesgo tales como; una falta de red de apoyo, el provenir de una familia disfuncional y
presentar una baja autoestima; ademas N.N mantiene factores desencadenantes como; el
abuso sexual que presento a sus 6 afios y el llevar toda la responsabilidad de la parte
econdémica de su familia. Finalmente, en cuanto a los factores protectores deja evidencia el

tener una pareja estable y el practicar deporte en su bicicleta.

1.2 Proceso de Evaluacién

El proceso de evaluacion de N.N se llevé a cabo mediante 2 sesiones bajo modalidad
presencial con una duraciébn de 60 minutos cada una de las mismas. Para lo cual se
implementaron varios instrumentos; una entrevista semiestructurada, la observacion y la
aplicacion de tres reactivos psicoldgicos, esto con el objetivo de recaudar informacién

necesaria para el proceso de la paciente.

1.2.1 Entrevista con la paciente

Segun Perpifia (2012), la entrevista constituye una técnica esencial de evaluacion en
cada proceso terapéutico. Su propoésito principal es la recoleccién de informacion clave, que
facilita la adaptacion a las necesidades especificas de cada paciente. Para ello, se emplea
una entrevista semiestructurada que permite formular preguntas concretas, claras y
pertinentes al caso en cuestion, razon por la cual, en el presente caso clinico, se inicio el
proceso psicoldgico de la paciente a través de una entrevista, con el objetivo de comprender
el estado actual de la paciente, permitiendo asi orientar de manera efectiva las necesidades

gue presenta y facilitar la formulacién de objetivos terapéuticos adecuados.
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Dada la modalidad del centro, se realiz6 una Unica sesion de 60 minutos para el
levantamiento de informacién. En este tiempo, se recopilaron los datos sociodemogréficos,
se indago acerca del motivo de consulta, la sintomatologia ansiosa-depresiva, los
antecedentes sociales, personales y familiares estos ultimos con la finalidad de poder
elaborar el genograma familiar. Asi también, se evidencié que N.N durante esta primera
entrevista se mostrd con su apariencia fisica acorde a su edad con un lenguaje y tono de
voz adecuado, se mostro tranquila, segura y colaborativa, sin embargo, en el transcurso de
la misma se fueron desencadenado ciertos malestares como; la inquietud en su
comportamiento, manifestada a través del movimiento de sus extremidades inferiores y el

llanto, esto a raiz de la indagacion de ciertos temas no resueltos para la paciente.

1.2.2 Observacion clinica

Para avanzar en el proceso de evaluacion, se implemento la técnica de observacion
en la primera sesién. Esta estrategia fue crucial, ya que permitié identificar las necesidades
de la paciente. Segun Fernandez-Ballesteros (2013), la observacion es esencial en el
diagnostico, proceso y tratamiento psicoldgico, ya que facilita el estudio del comportamiento
del individuo de manera permisiva.

Dicho de esta manera, la observacion tuvo un resultado positivo, debido a que nos
ayudd a realizar una valoracién de sus funciones mentales; donde se evidencio que la
paciente se encontré6 en un estado de lucidez, la cual es capaz de mantener una
conversacion logrando dar respuestas acordes a las preguntas formuladas, orientacién tanto
autopsiquica como alopsiquica con alteraciones, atencion euprosexica. En cuanto a la
memoria a corto plazo y a largo plazo aparentemente conservadas, a diferencia del
pensamiento que presenta alteraciones referentes al contenido en conjunto de la estructura
del mismo; por otro lado, la paciente experimenta alteraciones sensoperceptivas, debido a

gue no existe coherencia en la relacion de sus percepciones que refiere presentar.
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Ademas, la paciente muestra un lenguaje fluido y comprensible, con un tono de voz
claro y buena articulacion al expresar sus ideas. No obstante, su afectividad revela un estado
de animo disfoérico. En cuanto al contacto visual, N.N presenta dificultades para mantener el
contacto visual. Su motricidad fina y gruesa no muestra alteraciones, respecto a los instintos,
especificamente en lo que se refiere al ciclo de suefio y alimentacion, el paciente indica que
estan alterados por pensamientos desadaptativos.

Asimismo, en cuanto al instinto sexual, comenta que su deseo de mantener
relaciones sexuales ha disminuido desde hace dos afios. N.N aparentemente presenta una
inteligencia conservada, con un juicio y razonamiento en un estado normal, sin embargo,
mantiene un nivel légico medio. Del mismo modo, se observa inquietud en su
comportamiento, manifestada a través del movimiento de sus extremidades inferiores,
mantiene una postura encorvada. Finalmente, en lo que respecta a su apariencia fisica; la
vestimenta es apropiada para su edad, aunque aparentemente muestra descuido en cuanto

a su higiene personal.

1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

En el presente caso clinico durante la segunda sesién se llevo a cabo la aplicacion
de tres reactivos; Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-Il), Inventario de Ansiedad de
Hamilton (HAS), y la Escala de Estrés Percibido (PSS). Cabe destacar que, para la seleccion
de los mismos, se consideré la demanda del paciente, la sintomatologia y los antecedentes,
durante la aplicacién N.N se mostré colaborativa con una actitud positiva; de tal manera que
con los resultados obtenidos se llegé a la conclusion de trabajar en las variables de
depresion, ansiedad, pensamientos distorsionados, estrés y habilidades sociales. A

continuacion, se expone informacion fundamental de cada uno de los reactivos aplicados.

Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II)
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La segunda versién del Inventario de Depresion de Beck, es un autoinforme que tiene

como finalidad evaluar y medir la severidad de la depresién. Seguidamente, en la Tabla 1

se evidencia informacion del mismo de manera concreta.

Tabla 1

Ficha Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Autor Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown 1996

Aplicacion Individual y Colectiva.

Tiempo Entre 5 a 10 minutos.

Objetivo Medir la severidad de la depresién en adolescentes y adultos
mayores.

Tipo Cuantitativo.

Numero de preguntas 21 items.

Poblacién Adultos y adolescentes desde los 13 afios de edad.

Escala Tipo Linkert cada item se responde en una escala de 4 puntos,
de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de suefio)
y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una
persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item,
se toma la categoria a la que corresponde la puntuacién mas
alta

Calificacién La puntuacion es la suma de los valores que tiene cada uno de
los 21 items.

Puntuacion Puntuacion méxima: 63
Puntuacion minima: 0
Puntos de corte: 0-13, minima depresién; 14-19, depresion
leve; 20-28, depresidon moderada; 29-63, depresion grave.

Dimensiones Tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos

Confiabilidad y validez

de culpa, de castigo, disconformidad con uno mismo,
autocritica, pensamientos suicidas, llanto, agitacion, pérdida
de interés, indecisién, desvalorizacion, pérdida de energia,
cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el
apetito, dificultad de concentracion, fatiga, y pérdida de interés

en el sexo.

0,87 y 0,56

Nota. Elaboracion propia, adaptado de Validez de constructo del Inventario de Depresion de

Beck Il para adolescents, por J.A. Contreras-Valdez et al., 2015, Terapia Psicoldgica, 3(3).
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Inventario de Ansiedad de Hamilton (HAS)

Tiene como objetivo evaluar el grado de ansiedad en base a los sintomas somaticos

y psiquicos. A continuacion, en la tabla 2 se muestran algunas caracteristicas del mismo.

Tabla 2

Ficha Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS)

Autor Max Hamilton 1959

Aplicacion Heteroaplicada.

Tiempo Entre 10 a 30 minutos

Objetivo Evaluar el grado de ansiedad en base a los sintomas
somaticos y psiquicos.

Tipo Cuantitativo o cualitativo

Numero de preguntas 14 items.

Poblacion Adultos

Escala Tipo Likert. Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos:
van desde la ausencia del sintoma (0); leve (1); moderado (2);
grave (3); hasta la presencia méaxima del sintoma (4).

Calificacién La puntuacién total es la suma de cada uno de los items.
Ademas, se obtienen dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica y ansiedad somatica.

Puntuacion Puntuacion maxima: 56
Puntuacion minima: 0
Puntos de corte: Se establecen cuatro grupos en funcién de
la puntuacion total: 0-17, ansiedad leve; 18-24, ansiedad
moderada; 25-30, ansiedad severa; y 31-56, ansiedad muy
severa

Dimensiones Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad

Confiabilidad y validez

somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13)

0,96y 0,73

Nota. Elaboracion propia, adaptado de Propiedades Psicométricas de la Hamilton Anxiety

Rating Scale (HARS) en Estudiantes Ecuatorianos, por J. Gordon-Rogel et al., 2022, Ajayu

Organo de Difusion Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP, 20(2).

Escala de Estrés Percibido (PSS)
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Tiene como finalidad evaluar las reacciones del sujeto ante eventos estresantes. A
continuacion, en la Tabla 3 se evidencia informacién del mismo de manera concreta.

Tabla 3

Ficha Escala de Estrés Percibido (PSS)

Autor Cohen, Kamarck y Mermelstein,1983

Aplicacion Individual

Tiempo Entre 10 a 15 minutos.

Objetivo Evaluar la reaccién del sujeto ante eventos estresantes
Tipo Cuantitativo.

Numero de preguntas 14 items.

Poblacién Adultos y adolescentes de 13 afios en adelante.

Escala De tipo Likert con 5 opciones de respuesta, mismas que

van desde 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (de vez en cuando),
3 (a menudo) y 4 (muy a menudo).

Calificacién La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el
sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando
entonces los 14 items

Puntuacion Puntuacion maxima: 56
Puntuacion minima: 0

A mayor puntuacion, corresponde un nivel de estrés

percibido.
Dimensiones Afrontamiento de estresores y percepcion de estrés.
Confiabilidad y validez 0,86y 0,71

Nota. Elaboracién propia, adaptado de Escala de Estrés Percibido-10: desempefio
psicométrico en estudiantes de medicina de Bucaramanga, Colombia, por A. Campo-Arias
et al., 2014, Revista de la Facultad de Medicina, 62(3).

Para concluir, seqguidamente, en la tabla 4 se evidencian los resultados obtenidos en
los instrumentos aplicados a N.N

Tabla 4

Ficha de instrumentos aplicados
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Instrumentos Resultado cuantitativo Interpretacion
Inventario de Depresion de 36 Depresién grave.
Beck-1I (BDI-II).

Inventario de Ansiedad de 18 Ansiedad moderada.
Hamilton (HAS).
Escala de Estrés Percibido 36 Estrés elevado.

(PSS).
Nota. En la presente tabla se muestran los resultados de los reactivos aplicados inicialmente

a N.N

En definitiva, de los tres reactivos aplicados a la consultante como se observa en la
tabla 4, dos fueron los que tuvieron resultados relevantes, siendo estos: Inventario de
Depresion de Beck (BDI-ll) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS). Los cuales
evidenciaron niveles de afectacion elevados en relaciéon a la depresion y ansiedad, razén

por la cual, el plan de intervencién abarca principalmente estas dos areas.

1.3 Proceso Diagnéstico

Una vez realizado el proceso de evaluacion del presente caso, se da continuacién con
el proceso diagnéstico, para el cual se han considerado los criterios mencionados en la
décima edicion de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) el cual brinda
informacion sobre las pautas diagndsticas de los Trastornos Mentales para sustentar la

préactica clinica del psicélogo.

1.3.1 Diagndstico presuntivo

El diagndstico presuntivo, de acuerdo con Guerra et al. (2017) consiste en formular
posibles diagndsticos hipotéticos basados en la informacion obtenida durante la entrevista
psicologica. Este proceso también considera los resultados de los test aplicados y las
observaciones clinicas, que deben respaldarse con datos validados. El objetivo es avanzar

hacia un diagnéstico definitivo, adaptado a las particularidades del caso en cuestion. Es por
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€s0 que, de acuerdo a lo mencionando anteriormente se ha llegado a considerar en el caso

de N.N los siguientes trastornos presuntivos:

e F32.2 Episodio depresivo moderado

e F34.1 Distimia

e F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

e F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

1.3.2 Diagnostico diferencial

Tras evaluar los diagnésticos presuntivos, se procede a establecer el diagndstico

definitivo de acuerdo con Garcia-Franco et al. (2019) explican que, en esta etapa, el

profesional de salud identifica los sintomas que presenta el paciente, comparandolos con

los criterios establecidos para diversos trastornos. Esto permite empezar a descartar

aqguellos trastornos que, aunque compartan sintomas, no corresponden con la causa inicial

de la consulta del paciente. De tal manera que, para el presente estudio de caso, se ha

descartados los siguientes trastornos:
F32.1 Episodio depresivo moderado

Tabla 5

Pautas diagnosticas del episodio depresivo moderado

Pautas que cumple

Pautas que no cumplen

» Cumple con dos de los tres sintomas >
tipicos del episodio depresivo leve
(F32.0); la falta de interés y el estado de

animo depresivo.

» Tiene una duracién de al menos dos >
semanas.
> No se atribuye abuso de sustancias >

psicoactivas.

La intensidad de los sintomas no se da

de manera intensa.

Dificultades para continuar con el
desarrollo de sus actividades.
No presenta cuatro de la lista de

sintomas; a) disminucién de la atencion,
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b) pérdida confianza y sentimientos de
inferioridad, c) ideas de culpa y ser
inatil, d) perspectiva sombria del futuro,
e) pensamientos suicidas, f) trastornos

del suefio y g) pérdida del apetito.

Nota. Elaboracién propia, adaptado de Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales y
del Comportamiento (CIE-10): Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagnéstico, por
OMS (1992)

De acuerdo con latabla 5, se puede hacer énfasis en que se considero este trastorno
inicialmente, dado que el tiempo de la sintomatologia de la paciente es alrededor a dos
semanas, ademas, presentaba dos sintomas tipicos del episodio depresivo leve (F32.0)
como el &nimo depresivo y la pérdida de interés, a raiz de la preocupacion excesiva por el
cuidado de sus dos hermanos con una discapacidad fisica, los problemas desencadenados
en su infancia exactamente a sus 6 afos y finalmente, la crianza de su hijo, ademas, cabe
destacar que esta sintomatologia no se debe a un abuso de sustancias psicoactivas. Sin
embargo, se lo descarto dado que no cumplia la intensidad de los sintomas, pues la usuaria
s6lo presentaba estos malestares alrededor de una o dos horas al dia; por otro lado, no se
evidenciaba la presencia de cuatro de la lista de sintomas basicos, solo presenta tres como;
a) disminucion de la atencion, b) pérdida confianza y sentimientos de inferioridad y €)
pensamientos suicidas. Finalmente, N.N no presenta dificultades para realizar sus
actividades cotidianas como se menciona en los criterios del trastorno.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

Tabla 6

Pautas diagndsticas del trastorno de ansiedad generalizada

Pautas que cumple Pautas que no cumplen

» Presenta sintomas como: taquicardias, » Molestias epigastricas.
temblores, sensacion de nerviosismo y

cansancio.
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» Temores a que si misma o un miembro » Presenta sintomas de ansiedad la
de su familia se enferme. mayor parte del dia.
» Tension muscular » Los sintomas predominantes son
variables
> La sintomatologia ha estado presente » Presenta mareos.

como minimo seis meses

Nota. Elaboracién propia, adaptado de Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales y
del Comportamiento (CIE-10): Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagndstico, por por
OMS (1992)

Referente a la tabla 6, se puede indicar que inicialmente se consideré este trastorno,
debido a que la paciente mencionaba frecuentemente presentar temores a qué, si mismo o
un miembro de su familia se enferme, presentaba tensiones musculares taquicardias
temblores sentirse nerviosa constantemente y permanecer en un estado de alerta durante
varias semanas, alrededor de seis meses aproximadamente. A raiz de los berrinches de su
hijo, al no saber como actuar ante los mismo y el recordar su infancia. Pese a eso, se llegd
a descartar dicho trastorno dado a que los sintomas que presentaba solo se evidenciaban
una o dos horas en el dia, no como se menciona en el criterio que debe ser la mayor parte
del dia. Por otro lado, N.N no menciond presentar mareos ni molestias epigastricas de
ningun tipo y ademas toda la sintomatologia se deba a situaciones especificas ya
identificadas.
F34.1 Distimia

Tabla 7

Pautas diagnosticas de Distimia

Pautas que cumple Pautas que no cumplen
» Estar cansado y presentar animo » La duracion de los sintomas es de
deprimido durante meses seguidos. manera indefinida, es decir una
» Presentar sintomas como: duracion de dos afios.
» Disminucion de la concentracion. » La persona durante este periodo debe
» Pensamientos suicidas. experimentar un estado de &nimo
» Anhedonia.
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» Presencia psicomotora. depresivo la mayor parte del tiempo,
> Sentimientos de inferioridad. casi todos los dias.
» Perdida de la reactividad emocional. » Perspectiva del futuro buena.

Nota. Elaboracién propia, adaptado de Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales y
del Comportamiento (CIE-10): Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagndstico, por por
OMS (1992)

De acuerdo con lo explicado en la tabla 7, se puede mencionar que en el presente
caso inicialmente se considerd a este trastorno, teniendo en cuenta la sintomatologia de la
paciente; la anhedonia, pérdida de la reactividad emocional, pensamientos suicidas como
de inferioridad y dificultad en la concentracién, a raiz de las situaciones problematicas con
su hijo, sus dos hermanos con discapacidad fisica y al recordar hechos de su infancia. Sin
embargo, se lo ha descartado porque dicha sintomatologia no cumple con una duracion
minima de 2 afios, dado que la paciente ha presentado estos malestares aproximadamente
siete meses; ademas, que no se evidencia de manera intensa la presencia de los sintomas,
ya que, la persona de acuerdo al criterio debe experimentar un estado depresivo la mayor
parte del tiempo, casi todos los dias y en el caso de N.N la sintomatologia esta presente

alrededor de una o dos horas al dia.

1.3.3 Diagnostico Final

Dentro de cada proceso psicologico se debe presentar el diagndstico final, aqui el
profesional de salud mental tendra que poner en practica sus conocimientos, considerando
la etiologia, prevalencia, los factores de riesgo, protectores, o mantenedores y las
caracteristicas diagnosticas del mismo; entonces, el diagnostico definitivo hace referencia a
las hipotesis formuladas que han sobrevivido a la contrastacion y se las ha tomado como
diagnosticos firmes, razon por las cuales el individuo acudié a consulta Fernandez (2013),

Considerando todo lo mencionado, en el presente caso se ha llegado a la conclusion

de que N.N presenta el siguiente trastorno:
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e F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

Este trastorno se diagnostica cuando los sintomas de depresion y ansiedad coexisten
de manera paralela y a menudo, la intensidad de estos sintomas es demasiado leve para
ser evaluados de forma individual. No obstante, su presencia simultdnea puede causar
problemas significativos en diversas areas. Por esta razén, se considera esencial abordar
ambos conjuntos de sintomas de manera integral.

En este sentido se ha diagnosticado a N.N con F41.2 Trastorno mixto ansioso-
depresivo, debido a que presenta una combinacion persistente de sintomas ansiosos y
depresivos. Actualmente, la paciente experimenta sintomas depresivos como: llanto
persistente, sentimientos de desesperanza, baja autoestima, tension muscular, y un estado
de animo triste y recurrente; ademas, presenta sintomatologia ansiosa: nerviosismo,
irritabilidad, estado de alerta elevado, pensamientos ansiosos, taquicardia, y sudoracion.
Estos sintomas han persistido durante mas de seis meses, a los cuales los relaciona o
manifiesta que se desencadenan debido a sus problemas de infancia, al ser madre por
primera vez y no saber como actuar ante los berrinches de su hijo. Finalmente, refiere el
hecho de hacerse responsable de sus dos hermanos con una discapacidad fisica, todo esto
afectando significativamente su funcionamiento diario y calidad de vida. Ademas, ambas
variables interacttan entre si, es decir, la depresion puede desarrollar niveles elevados de
ansiedad, y a su vez la ansiedad puede desencadenar o agravar la depresion de la paciente;
es por esa razon que se ha decidido trabajar en conjunto ambas sintomatologias debido a
gue se evidencian de manera similar, facilitando un tratamiento mas efectivo al tratar ambas

variables en un plan psicoterapéutico de manera simultanea.
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Capitulo dos

Metodologia

1.4 Tratamiento/Intervencion

El tratamiento del presente caso se llevd a cabo mediante un enfoque integrativo
empleando la terapia cognitivo-conductual y terapia breve centrada en soluciones, el cual
se aplicé en 9 sesiones con una duracidn aproximada de una hora, las mismas que se
trabajaron mediante una modalidad mixta, donde las cinco primeras sesiones fueron
impartidas de manera presencial y las restantes de manera virtual debido al cambio de
residencia de la paciente.

El presente plan psicoterapéutico tiene como objetivo principal el brindar estrategias
efectivas para el manejo de la ansiedad y técnicas de autocontrol en relacién a la demanda
de la paciente. Ademas, se trabajara en el desarrollo de habilidades sociales basicas para
el desenvolvimiento diario, asi como el entrenamiento en resolucién de conflictos de tal
manera que la paciente pueda tomar decisiones acertadas con respecto a los problemas

cotidianos que engloban su diario vivir.

1.4.1 Objetivos terapéuticos

e Brindar estrategias efectivas para el manejo de la ansiedad y técnicas de
autocontrol, especialmente en situaciones conflictivas vinculadas a la
educacién de su hijo, con el fin de fortalecer la capacidad de afrontamiento.

e Facilitar el reconocimiento y comprension de las emociones de la paciente,
promoviendo la conciencia emocional en situaciones dificiles, a través de

técnicas que favorezcan una gestiéon emocional saludable.



23

Desarrollar habilidades para identificar y reemplazar pensamientos negativos,

con el objetivo de que la paciente pueda aceptar los mismos, sin juicio y verlos

con mayor objetividad.

Evaluar los cambios a nivel emocional, cognitivo y conductual que se han

producido después del proceso psicoterapéutico.

1.4.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 8

Plan psicoterapéutico

SESION OBJETIVO OBJETIVO DE SESION TECNICA OBSERVACIO
TERAPEUTICO N

1 Facilitar el - Crear conciencia - Psicoeducacién - Registro de
reconocimiento vy en la paciente acerca emociones.
comprension  de de las repercusiones
las emociones de adversas de un
la paciente, manejo emocional
promoviendo la inestable.
conciencia
emocional en
situaciones - Identificar
dificiles, a través pensamientos - Debate
de técnicas que irracionales para socratico.
favorezcan una sustituirlos por unos
gestiébn emocional mas adecuados
saludable.

2 Brindar estrategias - Fomentar la - Psicoeducacion - Préctic
efectivas para el autonomia de la as de
manejo de la paciente en el respiracion
ansiedad y manejo de la diafragmati
técnicas de ansiedad mediante la ca en casa.
autocontrol, adquisicion de
especialmente en conocimientos sobre - Autore

situaciones

gistr6  de
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conflictivas

vinculadas a la
educacion de su
hijo, con el fin de
fortalecer la
capacidad de

afrontamiento.

Desarrollar
habilidades para
identificar y
reemplazar
pensamientos
negativos e
irracionales  por
positivos, realistas
y equilibrados, con
el objetivo de que
la paciente pueda
aceptar los
mismos, sin juicio
y verlos con mayor

objetividad.

sus habilidades de

afrontamiento.

- Instaurar en la
paciente una
respuesta inmediata
a situaciones
desencadenantes de
ansiedad, con la
finalidad de reducir

los sintomas.

- Crear conciencia
sobre los
pensamientos
negativos,
permitiendo a la

persona reconocer,

comprender y
abordar estos
patrones de
pensamiento de

manera constructiva
para mejorar su
bienestar emocional.

- Identificar y
cuestionar
pensamientos
disfuncionales para
promover un cambio
positivo en el
bienestar emocional

de la paciente.

- Técnica de
respiracion

diafragmatica.

- Psicoeducacion

- Técnica
autoregistro de
pensamientos
ABCDE

- Parada del

pensamiento

pensamien
tos

irracionales
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Brindar estrategias
efectivas para el

manejo de la

ansiedad y
técnicas de
autocontrol,

especialmente en
situaciones

conflictivas

vinculadas a la
educacion de su
hijo, con el fin de
fortalecer la
capacidad de

afrontamiento.

Brindar estrategias
efectivas para el

manejo de la

ansiedad y
técnicas de
autocontrol,

especialmente en
situaciones de
interaccién socia,
con el fin de
fortalecer la
capacidad de
afrontamiento a

las mismas.

Fomentar la autonomia
de la paciente en el
manejo de la ansiedad,
disminuyendo la
sintomatologia que
presenta a raiz de no
saber manejar un

problema.

Proporcionar

herramientas para
fortalecer la habilidad de
resolucién de conflictos.
Brindar a la paciente
estrategias que le
permitan modificar el
malestar que le genera
una situacion

inadecuada.

Mejorar las habilidades
sociales con el objetivo
de que la paciente pueda
relacionarse de mejor
manera, y asi reducir la
sintomatologia ansiosa
que le genera esta

situacion.

Psicoeducacion

- Resolucion de

conflictos.

- Pregunta del

milagro.

- Psicoeducacion
- Ensayo

conductual.
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Evaluar los
cambios a nivel
emocional,

cognitivo y

conductual que se

han producido
después del
proceso

psicoterapéutico

Evaluar los
cambios a nivel
emocional,

cognitivo y

conductual que se

han producido
después del
proceso

psicoterapéutico

Evaluar los
cambios a nivel
emocional,

cognitivo y

conductual que se

han producido
después del
proceso

psicoterapéutico

- Mejorar la
concertacion 'y la
atencion de la
paciente, reduciendo
el estrés ante
situaciones que le
generen

incertidumbre.

- Fomentar el uso
de habilidades de
afrontamiento en
situaciones

especificas de la

paciente.

Evaluar los progresos o
retrocesos en el proceso
de la paciente mediante
la aplicacién de post test,
permitiendo un analisis
objetivo de su evolucion y
ajuste en la intervencion

terapéutica

Sensibilizar al paciente
sobre los  cambios
experimentados a lo
largo del proceso
terapéutico,

promoviendo la reflexion
y reconocimiento del
crecimiento personal,
con el fin de facilitar un

cierre terapéutico.

- Técnica de

respiracion alterna

- Entrenamiento
en auto

instrucciones

Aplicacion de Retest:
-Ansiedad y Depresién
de Beck.
-Escala  de estrés

percibido

- Entrevista de

cierre terapéutico
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9/ Evaluar los Analizar si los cambios - Entrevista
Seguimi  cambios a nivel producidos a lo largo del psicolégica.
ento emocional, proceso terapéutico se

cognitivo y mantienen a lo largo del

conductual que se tiempo.

han producido
después del
proceso

psicoterapéutico

Nota. En la presente tabla se evidencia el pan de tratamiento ejecutado en N.N
1.4.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

e Sesion 1:

Tuvo como objetivo principal el facilitar el reconocimiento de pensamientos
irracionales y repercusiones adversas del llevar un manejo emocional inestable,
promoviendo el reemplazo de dichos pensamientos por alternativas mas racionales, para lo
cual se aplico dos técnicas y se envi6 una tarea a casa. En primer lugar, se implement6 una
psicoeducacion que de acuerdo con Godoy et al. (2020) es una herramienta fundamental
en todo proceso terapéutico, que tiene como finalidad el generar conciencia en el individuo
acerca de su enfermedad, otorgandole informacion basada en evidencia como las causas y
consecuencias de la misma, logrando asi una participacion activa del individuo para
favorecer de este modo la adherencia al tratamiento, de tal manera que, Godoy et al. (2020)
exponen que para realizar una adecuada psicoeducacion, debemos considerar 3 pasos
esenciales:

e En primer lugar, se debe impulsar una alianza terapéutica, con la finalidad de
mejorar la relacion entre el paciente y el terapeuta.

e En segundo lugar, se debe brindar informacidn, basada en evidencias de acuerdo
al tema que se requiera en el caso de la paciente, mediante diapositivas o videos,

con el objetivo de generar conciencia de la enfermedad.
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En tercer lugar, se debe iniciar una continuidad en el cuidado del paciente, con
el objetivo de prevenir futuras recaidas.

Seguidamente se trabajé con la técnica denominada debate socratico, donde

Partarrieu (2011) refiere que es una estratega considerada como relevante y eficaz dentro

de la TREC, la cual tiene el objetivo de modificar cogniciones irracionales a través del debate

y la discusion, mediante preguntas abiertas que se centren en identificar dichas cogniciones,

teniendo en cuenta argumentos empiricos y l6gicos. Asimismo, para su realizacion se debe

considerar cinco pasos fundamentales para su aplicacion:

1.

Desarrollar una evaluacién de las evidencias que tenga el individuo, esto con
la finalidad de indagar la realidad de los pensamientos que presente el individuo,
mediante la pregunta ¢Qué evidencia tiene del pensamiento?, para finalmente,
entrar en un debate de manera asertiva.

Considerar puntos de vista alternativos, a través de la pregunta ¢ Qué opciones
alternativas existen, sobre el pensamiento?, con el objetivo de que el individuo logre
sustituir su pensamiento irracional por uno mas racional.

Valorar las consecuencias de los pensamientos, que se desencadena en el
evaluado, cuando tenga dicho pensamiento, a través de la siguiente pregunta ¢,Qué
le hace sentir ese pensamiento?

Comprobar larealidad y la gravedad del pensamiento, mediante las siguientes
preguntas ¢,Qué probabilidad hay de que eso suceda? Y ¢Qué tan grave es?
Plantear la utilidad del pensamiento, con el objetivo de ayudar al individuo a
través de la pregunta ¢De qué le sirve tener ese pensamiento?, para que sea él

quien cuestione su propio pensamiento.

Con todo lo mencionado anteriormente la sesion de N.N se desarroll6 de la siguiente

manera; inicialmente la paciente se encontraba un poco asustada, debido a que sentia temor

gue las técnicas que se trabajen en esta sesion, no tengan un resultado favorable en ella.
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Ante esta situacion se retroalimenta sobre la eficacia de las mismas, con la finalidad de
disminuir el temor de la paciente.

Por tal razon, se comenzé psicoeducando sobre el tema de las emociones y el
manejo adecuado de las mismas, para lo cual se utilizé diapositivas con informacion
basada en evidencia, donde se enfatizé los siguientes temas: ¢ cuéles son las emociones
basicas, cual es la definicion de las mismas y como actlan estas? Por otro lado, se le
presentaron 2 videos, donde se vieron reflejadas la emocion bésica de un individuo, donde
N.N, tuvo que identificar y reconocer cuantas de esas emociones ha experimentado ella en
algin momento de su vida, con el objetivo de que sea la paciente quien reconozca la
importancia del saber manejar sus emociones en distintas situaciones, siendo ella capaz de
asimilar cuando se desencadene una emocién negativa, para que pueda asi sustituirla por
una emocion mas positiva.

Seguidamente, se procedi6 a trabajar mediante el debate socratico, para lo cual se
le pidi6 que enumere del uno al seis los pensamientos que ella considere que le generan
algn malestar en su vida, por consiguiente, se le menciond las siguientes preguntas: ¢,Qué
evidencia tiene del pensamiento?, ¢Qué opciones alternativas existen, sobre el
pensamiento?, ¢ Qué le hace sentir ese pensamiento?, ¢, Qué tan grave es?, ¢,De qué le sirve
tener ese pensamiento? con la finalidad de que la N.N respondiera una por una,
enfocandose en cada pensamiento, es decir, las cinco preguntas las respondié en el primer
pensamiento, y las mismas en el segundo y asi sucesivamente hasta llegar al sexto. Todo
esto con el objetivo de qué sea ella quien dé respuestas a sus propios pensamientos que le
generan ciertos malestares en su diario vivir. Luego de eso, se consideraron las respuestas
gue dio N.N para iniciar el debate, teniendo en cuenta si las respuestas fueron adecuadas o
inadecuadas, se las retroalimento de una manera asertiva, consiguiendo gue la paciente se

dé cuenta qué es lo que tiene que hacer y qué es lo que tiene que cambiar.
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Para repotenciar todo lo trabajo en la sesion, se le indicd a la paciente que se le
enviara una tarea para la proxima semana, la cual consistia en un registro de emociones
con la finalidad de incrementar un desarrollo tanto personal como emocional, mejorando su
calidad de vida y promoviendo un bienestar afectivo adecuado..Finalmente, se puede indicar
gue se evidencié un resultado favorable en la sesién, dado a que la paciente mencion6 que
se lleva un gran aprendizaje, ya que no sabia cuantas emociones puede sentir ante una
situacion, indicando que pensaba que era algo malo sentirse triste. Ademas, expuso que el
didlogo socratico le ayudd bastante para darse cuenta que hay pensamientos que le afectan
en su vida, pero que las verdades no tienen gran importancia como ella creia.

e Sesion 2:

La presente intervencion tuvo como finalidad el promover la autonomia de N.N a través
de habilidades de afrontamiento para el manejo efectivo de la ansiedad, incluyendo la
identificacion de situaciones desencadenantes y la adopcion de respuestas inmediatas. Para
ello, se aplicé dos técnicas siendo la primera de ellas la psicoeducacion, la segunda que se
ejecuto fue la técnica de respiracion diafragmatica, a lo que Ruiz et al. (2012), refieren que
es una técnica que se realiza con el objetivo de reducir los niveles de ansiedad de un
individuo de forma relativamente sencilla y rapida. De acuerdo con Ruiz et al. (2012), para
aplicar esta técnica se debe seguir los siguientes pasos:

e Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda y derecha sobre el abdomen.

¢ Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen, debajo de donde apoyan las

manos.

e Comenzar a respirar y notar como se va llenando de aire la bolsa y como la onda

asciende hasta los hombros, inspirar durante 3-5 segundos.

e Mantener la respiracion.

e Exhalar el aire despacio, al mismo tiempo que uno mismo se da sugestiones de

relajacion.
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Siendo asi, que el desarrollo de la sesién de la paciente se llevd de la siguiente
manera: en primer lugar se trabajé una psicoeducacion, donde se abordd el tema en
habilidades de afrontamiento que puede tener una persona ante situaciones ansiosas, en
este caso se trabajé6 mediante diapositivas, videos y ejemplos de como identificar sus
habilidades de afrontamiento que pueda usar a su favor cuando se desencadenan
situaciones que le generen ansiedad; en este caso, se enfoco en las diferentes situaciones
gue presenta con su hijo de dos afios, donde ella comenta sentir sintomatologia ansiosa y
estrés al no saber manejarlo o no saber como educarlo, paraello se indicé en qué consisten
las habilidades de afrontamiento, cémo se desarrollan y como se las puede poner en
practica, todo esto con el objetivo de fortalecer la capacidad de afrontamiento de N.N.

Seguidamente se indic6 la técnica de respiracion diafragmatica, con la finalidad de
gué la paciente tenga en cuenta una respuesta inmediata para las diferentes situaciones
gue le generen ansiedad, y logre asi, la reduccién de sus sintomas de una manera
progresiva. Con lo mencionado anteriormente, se le comenzé a explicar paso a paso como
realizarla, en primer lugar, se le pidi6 que tome asiento en la camilla que se encuentra en el
consultorio, y que adopte una posicion cémoda, soltando su cuerpo. En segundo lugar, se
le pidi6 a la paciente qué coloque una mano en el pecho, esto con el objetivo de que ella
pueda sentir que el pecho no genere ningln movimiento y la otra mano en el abdomen para
gue ella logre sentir el movimiento durante la inhalacion y exhalaciéon del aire. En tercer
lugar, se procedi6 a indicarle que debe inhalar y exhalar por la nariz suavemente sintiendo
una leve elevacion del abdomen al momento de inhalar, durante 5 a 7 segundos. En cuarto
lugar, se ejemplifica a la paciente como seria la aplicacién de la técnica correcta, después
se lo realiz6 en conjunto y seguidamente lo realizo ella sola, para terminar, se le repitio a
N.N que esa técnica la puede repetir las veces que sean necesarias en diferentes

situaciones que le generen ansiedad.
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Finalmente, se le consultd a N.N que si existen dudas por parte de ella, a lo cual
refiri6 que no. Razoén por la cual, se le indico que la tarea de esta sesion consiste en
practicar la técnica de respiracion en casa con la finalidad de potenciar esta técnica en
si mismo, por otro lado, se procedié a indicar una segunda actividad, que engloba la
elaboracion de un auto registr6 de pensamientos irracionales, donde debera enlistar
todos los pensamientos que ella considere que entran dentro de esa categoria, teniendo
claro cuando se desencadenan y que emociones llega a experimentar cuando los piensa,
se le explico que esta segunda tarea nos servira de apoyo para la aplicacién de técnicas en
las proximas sesiones, luego se procedio a realizar la pregunta ¢qué que se lleva de la
sesion?, alo que la paciente mencioné que ha encontrado dos habilidades de afrontamiento,
las cudles tiene presente gracias a la psicoeducacién gue se le brindd, por otro lado, supo
manifestar que se lleva la tranquilidad, debido a que ya tiene un conocimiento de sus
habilidades de afrontamiento, viéndola como una herramienta secreta para poder sentirse
un poco mas aliviada de su sintomatologia.

e Sesion 3:

Fue elaborada con el objetivo de facilitar a la paciente el reconocimiento,
compresnion y cuestionamiento de los patrones de pensamientos negativos con la finalidad
de promover un cambio positivo dentro de su bienestar emocional. Teniendo en
consideracién dicho objetivo se ejecutd tres técnicas; una psicoeducacion, autoregistro de
pensamientos ABCDE y la parada de pensamientos; la segunda de ellas, segin Barrca
(2014) es una estrategia empleada para reconocer la conexion existente entre un evento
desencadenante (A), un pensamiento disfuncional (B), las consecuencias emocionales y
conductuales (C). Todo esto con el objetivo de generar un auto-debate para cuestionar y
contrarrestar las creencias (D), conduciendo asi, un nuevo pensamiento mas racional (E).
Para el procedimiento del mismo de acuerdo con Barrca (2014) se debe considerar los

siguientes pasos;
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e En primer lugar, se debe identificar y enumerar acontecimientos del individuo que
le estén generando malestar significativo en su vida, teniendo en cuenta el que mayor
le genere hasta el menor.

¢ Como segundo paso, se realizara la descripcién de creencias que el individuo suele
tener ante los acontecimientos mencionados anteriormente.

e En tercer lugar, se deber4 enlistar las consecuencias emocionales y
conductuales, negativas que se desencadenan en el individuo, las cuales generan
un malestar muy significativo en la vida del mismo.

e En cuarto lugar, se generara un nuevo cuestionamiento, a la creencia identificada
en el paso anterior, generando un auto-debate.

¢ Como quinto paso, se comenzara a desarrollar un nuevo pensamiento, racional

en el individuo.

Paralelamente, se continué con la tercera técnica, la cual segun Ruiz et al. (2012)
exponen que tiene como objetivo detener ciertos tipos de pensamientos disfuncionales, por
otros mas racionales. Para la aplicacion de la misma se debe seguir 6 pasos fundamentales

de acuerdo con Ruiz et al. (2012).

e Como primer paso, se realiza la identificacién y descripcidon de los pensamientos
disfuncionales.

e Como segundo paso, se comienza la creacién de una lista de pensamientos
positivos y agradables. del individuo hacia aspectos mas positivos y reconfortantes
de si mismo.

e Como tercer paso se indica el inicio de la relegacion y participacién en el
pensamiento disfuncional.

e En cuarto lugar, se comienza la interrupcién de los pensamientos disfuncionales.
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e En quinto lugar, se genera el cambio inmediato hacia una secuencia de
pensamiento placentera.

e Como sexto paso se realiza la repeticién del ejercicio en variaciones.

De acuerdo a lo antes mencionado el desarrollo de la sesion con N.N se llevo a cabo
con el inicio de la psicoeducacion, en la cual se abordé el tema de cdmo generar
conciencia sobre los pensamientos negativos con la finalidad de que pueda tener un
mejor bienestar emocional, todo esto se lo realizé mediante diapositivas en las cuales se
vio reflejados pensamientos negativos, a lo que se le pidi6 a la paciente que identifique
cual de estos pensamientos ella ha experimentado alguna vez, luego de eso, se le fue
explicando cémo cada uno de estos influyen en sus emociones y en sus
comportamientos, seguidamente se le manifestd la importancia de saber reconocer los
pensamientos positivos y negativos a través de estudios de casos que se mencionaron
dentro de la sesion, con la finalidad de que la paciente logre identificar cuatro situaciones
que ha experimenta a lo largo de su vida, en este sentido se le ensefio como orientar y

sobrellevar las mismas sin que estas afecten en el diario vivir.

Consecutivamente, se procedi6 a trabajar con la técnica autoregistro de
pensamientos ABCDE, para lo cual se le ensefio a N.N dos tablas de auto registros una
llena con pensamientos distorsionados, se los explicé como a manera de ejemplo luego de
esto se le indico una vacia, se le solicitd a la paciente que piense en los pensamientos que
ella considere que estan distorsionados, con la finalidad de irlos categorizando en la tabla,
haciendo referencia en cada uno, de tal manera que identifique el evento activador, la
creencia, las consecuencias emocionales y conductuales, todo eso para luego poder iniciar
el debate, llegando asi, a un nuevo pensamiento mas racional.

Finalmente, se indicO la tercera técnica que corresponde a la deteccion de
pensamiento, por lo cual se le solicité que identifique 3 pensamientos disfuncionales que le

desencadenan malestares; como segundo paso, se le invitd a que realice una lista de
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pensamientos positivos que le generan sensaciones agradables, en el tercer paso la
paciente tuvo que identificar y ubicar de forma jerarquica sus pensamientos desde el que
desarrolla menor malestar hasta el mayor, luego se indic6 que cierre sus 0jos y que
mantenga su mente en blanco, buscando una plena concentracion; logrando asi, solo
retener pensamientos positivos, se le indico que cuando lo logre la directriz realice una sefia
con su mano derecha y con la mano izquierda si el pensamiento negativo est interfiriendo,
se continu6é con el cuarto paso, que consiste con la interrupcion de los pensamientos
negativos, teniendo en cuenta la sefial de N.N, raz6n por la que, se le mencionaba la palabra
ALTO en un todo de voz elevado, acompafiada con un golpe en la mesa, como quinto paso,
se le indic6é a la paciente con un tono de voz bajo, que intente nuevamente cambiar el
pensamiento desagradable por uno agradable, todo eso se fue reforzando con sensaciones
fisicas y emocionales, como ultimo paso, se le mencioné a N.N que esto lo debe repetir
varias veces durante 10 minutos, como cierre se le realizé la pregunta ¢,qué que se lleva de
la sesién?, a lo que se obtuvo un resultado positivo, debido a que la paciente expuso que
gracias a la psicoeducacién, pudo entender aquellos pensamientos que rodeaban en su
cabeza venian afectando su diario vivir, debido a que entendié como estos actdan en sus
emociones y comportamientos, asimismo, supo manifestar que en cuanto a la técnica
ABCDE, le ayudd bastante a comprender y enfrentar dichos pensamientos, especialmente
dentro de su ambito personal, familiar y social, finalmente supo indicar que la técnica de
detencion de pensamientos le ayudd a sentirse un poco mas aliviada, llegd a sentir cierta
reconformacidon consigo misma, debido a que logré tener una sensacion de bienestar
emocional positiva en el momento de su aplicacion.
e Sesion 4:

Esta intervencion se centré en facilitar el desarrollo de una compresion profunda

sobre como un manejo emocional inestable puede tener repercusiones negativas en sus

relaciones interpersonales y su calidad de vida, proporcionandole herramientas para
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fortalecer sus habilidades de resolucién de conflictos. Para lo cual se utilizd tres técnicas;

siendo la primera la psicoeducacion, en segundo lugar, la resolucion de problemas,

técnica centrada en manejar y solucionar desacuerdos, disputas, o conflictos que puedan
desencadenarse entre individuos o grupos, teniendo como objetivo principal el encontrar
soluciones positivas y aceptables para todas las partes involucradas, con la finalidad de

impulsar la estabilidad emocional y armonia (Bados y Garcia, 2014).

Para una adecuada aplicacion segun Bados y Garcia (2014) se debe considerar dos
componentes:

e En primer lugar, esta la orientacion hacia los problemas: aqui se debe tener en cuenta
la percepcién, el compromiso de tiempo y esfuerzo, la valoracién, la atribucién y el control
del problema.

e Ensegundo lugar, estan las habilidades basicas de resolucion de problemas, en este
componente existen cuatro fases a seguir:

1. Definicion y formulacion del problema.

2. Generacion de soluciones alternativas.

3. Toma de decisiones.

4. Aplicacion de la solucion y comprobaciéon de la misma.

A continuacién, se aplicé la pregunta del milagro, técnica que tiene como
finalidad el buscar e identificar metas y objetivos deseados, para luego enfocarse en
la adaptacion de las diferentes situaciones, con la finalidad de promover el
autocontrol y la responsabilidad (Beyebach y Herrero, 2010).

Para llevar a cabo la misma de acuerdo con Beyebach y Herrero (2010) se necesita

seguir dos fases;
e Como primera fase esta, la preparacion del psicologo: el profesional aqui debe
evitar emitir recomendaciones, prestar atencion a las manifestaciones verbales y

no verbales, dejando que el paciente se tome su tiempo para responder la
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interrogante y finalmente, debera brindarle al paciente un espacio adecuado, con la
finalidad de que él tenga la libertad de imaginar su futuro deseado

e Como segunda fase est4, la preparacién del paciente: previamente a la ejecucion
se debe realizar una técnica de respiracion y relajacion, con el objetivo de que el
individuo logre centrar su atencién en el ejercicio y pueda imaginar su vida libre del

problema que lo aqueja, dejandola de un lado.

Siendo asi, que el desarrollo de esta sesién se llevd a cabo primeramente
psicoeducando, sobre cédmo él no sabe manejar un problema o situacién desencadena
sintomatologia ansiosa, para lo cual se explic6 mediante diapositivas y videos didacticos
la naturaleza de la misma, y como esta afecta en la vida diaria de los individuos, del mismo
modo se explicd la importancia de abordar dicha ansiedad de una manera proactiva,
seguidamente se le indicé a la paciente como lograr identificar los signos y sintomas de la
misma, mediante videos en los cual se veian reflejados los mismos, para luego irlos
explicando brevemente, ya que casi siempre la ansiedad viene de la mano con los
pensamientos catastréficos, de tal modo que, se le mencioné la definicion de los mismos
ensefiandole cual seria la mejor manera de sobrellevar estos pensamientos, para poder asi
evitar o disminuir la sintomatologia mencionada.

Consecutivamente, se continué con la técnica de resolucién de conflictos, para lo
cual se le pidi6 a N.N que identifique cuales son las situaciones que le generen malestar, se
solicit6 la percepcién de cada uno de ellos teniendo en cuenta el tiempo y esfuerzo que la
paciente realiza en los mismos, y el centrar su atencién en las habilidades bésicas de
resolucion de problemas y asi cuando se comprenda la naturaleza del problema se pueda
pasar a la generacion de solucion alternativas, mediante la elaboracion de un plan de accién.

Posteriormente, se aplico la tercera técnica que consiste en la pregunta del milagro,
para lo cual se comenz6 con la siguiente interrogacion; ¢Como imaginaria su vida, si no

tuviera un hijo? A lo que la paciente mencion6 " 'ni siquiera estaria viva, no tuviese ningun
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motivo para continuar con mi vida, él es quien me dio y me sigue dando fuerzas para seguir
adelante, por eso trato de hacer lo mejor el momento de educarlo, aunque a veces no sepa
cdmo”” luego de haber obtenido la respuesta de N.N, la cual se la retroalimenta de manera
positiva y asertiva, se le realiz6 otra interrogante; ¢ Cémo imaginaria su vida hasta este dia,
si no hubiese tomado la sesion de venir a terapia? La paciente , expuso "la verdad siento
gue seguiria estancada, no hubiese logrado afrontar todo lo que he realizado en el
transcurso de este proceso, imagino que mi vida seria gris y no de color como lo esté siendo

foug ]

hoy en dia”, de la misma manera se retroalimento la respuesta, finalmente, se le hizo la
tltima pregunta; ¢ Cémo imaginarias tu vida de aqui a dos meses?, la paciente comento,
“‘imagino que seria feliz viendo como no me di por vencida que logre afrontar mis problemas
y que mi hijo pudo tener la mama que siempre debid6 tener”.

Seguidamente se le explicé a N.N la tarea que llevara a casa, en la cual debera
realizar dos acciones que descubrié en la aplicacion de la técnica, la primera, evitar los gritos
cuando tenga que reprender a su hijo, teniendo en cuenta la respuesta adaptativa que ella
brindé en la sesién, la segunda accion, evitar negar que esta llevando un proceso
psicoterapéutico, considerando la respuesta dada, en la que menciona que se siente bien
con todo lo que ha logrado gracias a esta decision.

Para culminar, se evidencio que la sesién fue favorable, dado que la paciente
menciond que en la psicoeducacion le sirvid para poder darse cuenta de los signos y
sintomas que presentaba, ya que ella no diferenciaba el significado de cada uno, del mismo
modo, comentd que la resolucién de conflictos le ayudé a liberarse de aquellos problemas
gue quedaron sin resolver, y que le gusto la elaboracién del plan de accion para ella poderlo
poner en practica en su vida diaria, finalmente, expuso que en la técnica pregunta del milagro
fue una de las que mas le gustd, ya que la incentivo a seguir con el tratamiento psicol6gico
para poder tener un bienestar emocional mas positivo, por otro lado, supo mencionar que la

motivo bastante en cuanto a la educacion y crianza de su hijo.
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e Sesion b5:

Para esta intervencion se consideré como objetivo principal el mejorar las habilidades
sociales con la finalidad de que la paciente pueda relacionarse de mejor manera, y asi
reducir la sintomatologia ansiosa que le genera esta situacion. Razén por la cual, se
ejecutaron dos técnicas; psicoeducacion y ensayo conductual, donde Ruiz et al. (2012)
refiere que el ensayo es una estrategia efectiva dentro de la escala de habilidades sociales,
la misma se puede aplicar mediante un role-playing dentro de un entorno controlado,
permitiendo una observacion por parte del profesional, el cual brindara retroalimentaciones
junto a refuerzos.

Para la ejecucion de esta técnica, de acuerdo con segun Ruiz et al. (2012) se debe
tomar en cuatro aspectos para una aplicacién correcta

e Como primer aspecto se debe seleccionar una conducta o situacion determinada.

e Como segundo aspecto se debe sefialar una situacién reciente en donde se haya
presentado la situacion seleccionada.

e Como tercer aspecto esta en ejecutar el ensayo de la conducta y no posponer mas
de tres minutos.

e Como cuarto aspecto esta el considerar respuestas otorgadas.

De tal modo que el desarrollo de la sesion 5 de se llevé a cabo de la siguiente
manera: Al inicio de la intervencién la evaluada se encontraba en un estado eutimico, supo
manifestar que las técnicas aplicadas en la semana anterior le ayudaron a comprender
ciertas situaciones que ella creia que no tenian solucién, por lo cual se retroalimento de
manera breve sobre las situaciones mencionadas, con la finalidad de validar sus emociones.
Razon por la cual se empez6 con la primera, técnica, una psicoeducacion, donde se abordé
laimportancia del saber manejar las habilidades sociales y la asertividad, esto se pudo
explicar a través de diapositivas, en las cuales se pudo evidenciar la definiciébn de cada uno

de los temas mencionados, las causas, consecuencias y malestares que se desencadenan
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en el diario vivir, por otro lado se le brindé a la paciente un espacio para que ella pueda
compartir sus experiencias con la finalidad de qué sea ella quien identifique estas
habilidades.

Posterior se procedié aplicar la segunda técnica que corresponde al ensayo
conductual, para lo cual, se le solicit6 a la usuaria que menciona una conducta o situacion
determinada que ella quisiera modificar, a lo que ella supo contestar que desearia poder
expresarse de mejor manera cuando esté en eventos publicos, en segundo lugar, se indago
sobre dicha conducta, qué es lo que siente o experimenta cuando estd en una situacion
publica, a lo que N.N refiri6 que estos eventos la ponen ansiosa, siente que su corazon se
acelera y que sus manos comienzan a sudar con facilidad, seguidamente se explic6 que
todas la sintomatologia mencionada es normal al encontrarse en una situacién en la que
uno es el centro de atencién, para lo cual se le otorgd una serie de instrucciones claras para
manejar su ansiedad en eventos publicos, tales como que debe comenzar saludando y
tomando asiento apropiadamente. Si experimenta sintomas de ansiedad, debe levantarse,
tomar un respiro y practicar la técnica de respiracion ensefiada previamente. Ademas, se
recomendé cultivar pensamientos positivos, como "yo si puedo” y "todo va a salir bien".
Destacando que no debe demorar mas de dos a tres minutos para iniciar estas acciones
cuando comiencen los sintomas.

Finalmente, se destaca que el resultado de esta sesion fue muy exitoso, debido a
gue la paciente aludié que las técnicas trabajadas les ayudaron bastante, ya que refiere que
en la escuela de su hijo es presidenta del paralelo, y gracias al ensayo conductual siente
poder desenvolverse de mejor manera, demostrando una buena asertividad, sin ser grosera
con las personas que estan a su cargo, del mismo modo coment6 que le gustaria volver a

aplicar esta técnica con otra situacion determinada que ella presente en su vida diaria.
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e Sesion 6:

Tuvo como objetivo el optimizar la atencidon y concentracion de la paciente,
disminuyendo el estrés ante situaciones que le generen incertidumbre. Para ello, se utilizd
dos técnicas; la respiracion alterna, y auto instrucciones positivas, la primera de ellas,
tiene como objetivo la reduccion del estrés, llegando a desarrollar una atencién plena en el
individuo, mediante la activacion del sistema nervioso parasimpatico, dado que la misma se
centra en la inhalacion y exhalacion profunda de una manera lenta y precisa, manteniendo
un orden y realizdndose en un tiempo de 4 minutos por cada orificio nasal (Aragén, 2004).

Para llevar a cabo la aplicacion de dicha técnica de acuerdo con (Aragén, 2004) se
debe tomar en cuenta las siguientes pautas:

¢ Indicarle al individuo que adopte una posicion cémoda.

e Solicitar a la persona que cierre los ojos y logre imaginar una situacién agradable.

o Explicarle qgue con su mano derecha deberd tapar el orificio de la ventana nasal
derecha, esto con la finalidad de que inhalen solo por orificio de la ventana izquierda,

luego indicarle que esto lo debe realizar durante cuatro minutos por cada ventana.

Consecutivamente se aplicd la técnica de autoinstrucciones positivas, que tiene
como objetivo principal el incrementar la autoconciencia de los pensamientos y
comportamientos negativos (Gobierno de Aragén, 2016). Siendo asi, que para la aplicacién
de esta técnica se debe considerar cuatro pasos esenciales:
e Como primer paso, se debera definir el problema.
¢ Como segundo paso, se guiara a la respuesta mas adecuada.
e Como tercer punto, se comienza con la inclusion de auto refuerzo.
e Como ultimo paso, se utilizara auto correcciones.
En este sentido en el desarrollo de la sesién N.N se llevé a cabo de la siguiente
manera, al principio se encontraba un poco ansiosa, por diversas situaciones que han

sucedido en la semana, razon por la cual, se aplicé en primer lugar la técnica de la
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respiracién alterna, se inicié brindandole las pautas necesarias para su aplicacion;
teniendo en cuenta las circunstancias, dado que este encuentro se realizé por zoom,
dentro de la primera se le mencioné que adopte una posicibn comoda, en segundo
lugar se le indico debera cierre sus 0jos y que piense en una situacién agradable, para
finalmente, brindar la tercera pauta, donde se le explicé que debe tapar el orificio nasal
izquierdo con el dedo indice, con la finalidad que solo logre inhalar y exhalar por orificio
nasal derecho, repitiendo esto por cuatro minutos intercambiando de lado.

Para continuar con la sesion se | pregunté a N.N cuantas y cuales habilidades de
afrontamiento cree que tiene, considerando la psicoeducacién que se le brindé la sesion
pasada, a lo que manifestd que solo considera una que es el de escribir algunos de sus dias
malos en una libreta, a lo que se validé su respuesta de forma asertiva, dandole a entender
gue es una habilidad muy util, y que nos va a servir mucho en la técnica que se le va aplicar
el dia de hoy, para lo que se le pidi6 que mencione una situacion, la cual considere que le
causa mayor malestar.

Luego de eso, en conjunto en un papel a manera de pasos se le solicit6 que
escribiera dicha situacién, como hacerla, qué hacer cuando se desencadene la situacion y
sienta algun malestar, ademas, se fue brindando soluciones ambas partes, durante ese
momento se fue dando auto refuerzos positivos a la paciente, diciéndole que esta muy bien
lo que escribié y que esté haciéndolo bien, pero del mismo modo se utilizé auto correcciones,
en las cuales se menciond que si no le sale bien o como ella esperaba que salga por seguir
los pasos, se le indico que lo volvemos hacer y sacamos otro papelito con los mismaos pasos
agregandole otro, hasta que se pueda realizar con tranquilidad sin desencadenar
malestares en ella.

Para finalizar, se dio a conocer que en la préxima sesién se llevara a cabo la

aplicacion de los retest, siendo asi que se considera un resultado muy favorable en esta
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sesion dado que N.N manifest6 que el llevar el apartado trabajado dentro de sesion, le brinda
una pauta para orientarse ante ciertas situaciones que le generen malestar.
e SesiOnT7:
Se centrd en evaluar los progresos o retrocesos mediante la aplicacion de reactivos
psicologicos, permitiendo un analisis objetivo de su evolucién y ajuste en la intervencion
terapéutica. Para esta intervencion se considero la evaluacién psicolégica, que tiene como
objetivo principal la identificacion de la deteccién, descripcion, diagnéstico, seleccion,
valoracién, explicacion, orientacion, intervencion y la investigacion, todo eso se da durante
una sesion psicolégica en conjunto de la aplicacion de test, técnicas y la presentacion de
diapositivas, con la finalidad de lograr obtener la mayor informacion necesaria para el
proceso psicolégico. Para la ejecucion de esta técnica se debe considerar tres requisitos.
(White y Epston, 1990).
e Plantear un contexto adecuado para el individuo, de la mano de un objetivo claro
y realista.

e Realizar una busqueda bibliografica con la finalidad de que se puedan sustentar
las hipotesis planteadas.

e Identificar y clasificar la sintomatologia del individuo evaluado.

De tal manera, que en el desarrollo de la sesién la paciente se encontraba un poco
ansiosa, por la aplicacion de los test razén por la cual, se aplicé en primer lugar la técnica
de la respiracion aprendida en sesiones anteriores, seguidamente se le indic6 como se
llevard a cabo la aplicacién de cada uno de los test, dandole como una retroalimentacion de
lo que se realiz6 en la segunda sesion durante la aplicacion inicial, todo esto considerando
gue se lo hizo mediante la modalidad virtual, dando inicio con el de ansiedad de Beck, el
cual lo resolvié ella sola, durante su aplicacion no tuvo ninguna inquietud, por lo que se

continud con el de depresién de Beck, donde asi mismo, lo llend ella sin presentar inquietud
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alguna, para finalmente, aplicar la escala de estrés percibido, al cual se lo fue llenando en
conjunto, explicando cada uno de los items del mismo, mediante zoom.

Para culminar se le mencion6 que en la proxima sesion se le dard una
retroalimentacion de los mismos y se realizara el cierre terapéutico. Considerando asi que
la sesion fue favorable de la misma, dado que la paciente pudo evidenciar que en los
reactivos las puntuaciones de los items variaron positivamente, verificando que hasta el
momento ha sido eficaz el tratamiento aplicado.

e Sesion 8:

Se bas6 en sensibilizar sobre los cambios experimentados a lo largo del proceso
terapéutico, promoviendo la reflexiéon y reconocimiento del crecimiento personal, con el fin
de facilitar un cierre terapéutico efectivo, razén por la cual, se utilizé la entrevista psicologica,
gue de acuerdo con Perpifid (2012) es considerada una técnica de evaluacion con una
mayor prevalencia y eficacia, que se lleva a cabo mediante preguntas abiertas y cerradas,
gue tienen como objetivo la identificacion de los comportamientos no observables y
observables de un individuo, es por ello, que la misma se ejecuta al inicio de un proceso de
evaluacién recopilando la informacion necesaria para indicar un diagnaéstico, y al finalizar un
proceso, con la finalidad de comprobar si el tratamiento que se llevo a cabo fue efectivo y
gue cambios positivos se han desarrollados en el individuo.

Por lo cual, el desarrollo de esta sesién con N.N comenz6 con la devolucién de los
test aplicados, donde se le brindé una retroalimentacion de cada uno de los reactivos, donde
se especific6 a que hace referencia cada puntaje y la interpretacion de los mismos. A
continuacion, se dio paso a un proceso de sensibilizacién para la paciente, enfocado en
reconocer todos los cambios y avances que ha experimentado durante el tratamiento. Se
incentivd a que ella misma valorara su crecimiento profesional y personal. Para ello, se le
solicité compartir sus reflexiones sobre su progreso hasta ese momento, lo cual hizo a través

de una sesion virtual en Zoom. Sus palabras fueron emotivas: "La verdad, no crei que
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llegaria hasta aqui. Las palabras de mi pareja al decirme que venia a sesiones solo a perder
mi tiempo me doy cuenta que no, porque he logrado cosas que ni yo sabia que era capaz
de hacer, por temor y por la poca informacion que tenia de las mismas. Estoy contenta de
haber venido con un problema y haber resuelto muchos otros, y me siento capaz de
solucionar los que vengan. Con seguridad le puedo decir, doctora, que conmigo ha logrado
cosas grandes por las cuales usted también deberia sentirse orgullosa. Me llevo la
tranquilidad de superar muchas cosas que jamas crei soltar. De corazén, le agradezco." Se
le ofrecié una respuesta asertiva, validando cada aspecto mencionado y destacando que el
éxito del proceso es resultado del esfuerzo conjunto.

Para concluir, se le envi6 por correo el certificado terapéutico, asegurandose de su
recepcion y discutiendo los detalles. Ademas, se informd a N.N que quedaba una sesién
mas, programada para el 29 de febrero, con el objetivo de seguir el progreso y evaluar las
experiencias desde la ultima sesion. Llegando asi, a obtener un resultado exitoso de la
sesion para ambas partes, esto se evidencio en la sensibilizacién que se realizo, dado que
N.N manifest6 sentir gran alivio, tranquilidad y orgullo al haber llevado este proceso.

e Sesion 9:

Se centrd en analizar si los cambios producidos a lo largo del proceso terapéutico se
mantienen a lo largo del tiempo, todo eso mediante la entrevista psicoldgica, con el objetivo
de analizar si los cambios que se han producido en el transcurso del tiempo han tenido
dificultades o cambios nuevos que ha experimentado, asimismo, se pretendia indagar sobre
sus pensamientos disfuncionales persisten, los problemas con la crianza de su hijo y la
relaciéon en la intimidad con su pareja ha disminuido. Finalmente, se intentaba corroborar
gue N.N haya puesto en practica la técnica de entrenamiento en resolucion de problemas
gue se le hayan presentado en este tiempo. Sin embargo, por problemas de conectividad,

dado que se estaba trabajando mediante la modalidad virtual (zoom), por el cambio de
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residencia de la paciente, la misma sesion no se puedo ejecutar como se la habia

planificado.
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Capitulo tres

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los test aplicados en este caso clinico,
relacionado con el trastorno mixto ansioso-depresivo. Para lo cual se ha llevado a cabo un

andlisis detallado empleando el método cualitativo y cuantitativo.

1.5 Analisis de resultados cuantitativos

Para hacer énfasis en este analisis se llevo a cabo la aplicacion del retest durante la

sesion 7 logrando los siguientes resultados
Tabla 9

Resultados de seguimiento Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-1).

Instrumento Resultado pre-intervencion  Resultado post-intervencion

Inventario de Depresion de Puntuacion de 36 equivalente a 14 depresion leve.

Beck-II (BDI-II). depresion grave.

Nota. En la presente tabla se muestran los puntajes obtenidos en el Inventario de Depresiéon
de Beck-Il después del proceso de intervencion.

De acuerdo con los datos de la tabla 9 se puede constatar que N. al iniciar con el
proceso obtuvo una puntuacion de 36, lo cual se interpreta como depresion grave. Sin
embargo, al finalizarlo, obtuvo una puntuacién de 14 la cual indica una depresién leve,
demostrando de esa manera que el proceso psicoterapéutico tuvo un resultado positivo.

Tabla 10

Resultados del seguimiento Inventario de Ansiedad de Hamilton (HAS).

Instrumento Resultado pre-intervenciéon  Resultado post-intervencion

Inventario de Ansiedad de Puntuacionde 18 equivalentea 15 ansiedad leve.

Hamilton (HAS). ansiedad moderada.

Nota. En la presente tabla se muestran los puntajes obtenidos en el Inventario de Depresion

de Beck-Il después del proceso de intervencion.
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Tomando como referencia la tabla 10 se puede identificar que la usuaria obtuvo una
puntuacion de 18 al iniciar con la intervencion que se interpreta como ansiedad moderada.
No obstante, al finalizar el proceso N.N obtuvo una puntuacion de 15 que hace referencia a
una ansiedad leve.

Tabla 11

Resultados de seguimiento de la Escala de Estrés Percibido (PSS).

Instrumento Resultado pre-intervencién  Resultado post-intervencion

Escala de Estrés Percibido Puntuacion de 36 equivalentea 14 estrés minimo.

(PSS). estrés elevado.

Nota. En la presente tabla se muestran los puntajes obtenidos en el Inventario de
Depresion de Beck-Il después del proceso de intervencion.

Considerando los resultados expuestos en la tabla 11 se puede evidenciar que al
comienzo de la intervencion N.N obtuvo una puntuacién de 36 que se interpreta como estrés
elevado. Por el contrario, al finalizarlo obtuvo una puntuacién de 14 lo que indica un estrés

leve.

1.6 3.2. Andlisis de resultados cualitativos

En cuanto al analisis cualitativo, se elaboré una ficha de observacién con el objetivo
de analizar el progreso de las conductas y aspectos afacetadas al inicio del proceso
terapéutico. De tal manera que en la tabla 12 se evidencia un detalle a profundidad de cada
uno de las evoluciones de N.N

Tabla 12

Ficha de observacion

Evolucion
Conductas aspectos  Se mantuvo, Cambio Se Observacién o razén
con afectacion inicial  es decir no parcialmente extinguié
hubo cambio o se

modifico
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Llanto incontrolable al

hablar sobre su infancia.

Sentimientos de
desesperanza en
relaciéon a la crianza de

su hijo.

Distorsiones cognitivas
con respecto al cuidado

de sus dos hermanos.

Al inicio de la consulta,
cuando se abordaban
temas relacionados con
su infancia, N.N lloraba
de manera
incontrolable,

dificultando el dialogo.
Sin embargo, en la
actualidad, ha
alcanzado un nivel de
tranquilidad que le
permite hablar del tema

con mayor serenidad.

Al comienzo, la paciente
mencioné que no se
sentia capaz de ser
madre Y, como
resultado, ejercia estilos
de crianza inadecuados
con su hijo de 2 afos.
Sin embargo, en la
actualidad, se evidencia
una mayor implicacion
en la crianza respetuosa

con su hijo

Al comienzo del
proceso, N.N mantenia
varias distorsiones
cognitivas en relacién al
cuidado de sus dos
hermanos. Hoy en dia,
ha desarrollado un
didlogo positivo,
cambiando estos
pensamientos hasta el

punto de organizar de
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Sentimientos de
culpabilidad en cuanto al
abuso sexual que sufrid

a los 6 afios.

Escaso contacto
visual al expresarse

en publico

mejor manera el apoyo

gue les brinda.

La wusuaria llego a
consulta sintiéndose
culpable manifestando
que ella merecia el
abuso sexual, pese a
eso, N.N después de la
intervencién ha logrado
aceptar que lo que
sucedo no fue culpa de
ella y al hablarlo lo hace
con madures y con

mucho positivismo.

Al inicio, la paciente no
lograba mantener
contacto visual tanto
dentro como fuera de la
consulta. Sin embargo,
tras el tratamiento,
desarroll6 una mayor

autoconfianza.

Nota. Ficha de observacién de conductas y aspectos de N.N

De acuerdo con la tabla 12, la aplicacién de técnicas como; el debate socratico,

autoregistro de pensamientos ABCDE, parada del pensamiento, ensayo conductual y la

resolucion de conflictos, la cuales permitieron que la paciente después del tratamiento

genere cambios significativos en su vida; dado a que hoy en dia se expresa de manera

fluida y realista, muestra menor afectacién emocional al hablar de su nifiez, y mantiene

una mejor actitud e implicacion en la crianza de su hijo y el apoyo a sus hermanos.

Ademas, expone pensamientos mas adaptativos y ha logrado aceptar el evento
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traumatico que sufrié. Finalmente, ha mejorado su contacto visual y se desenvuelve con

mayor confianza ante el publico.
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Discusion

El estudio de caso abarca la aplicacion del enfoque integrativo en un trastorno mixto
ansioso-depresivo que de acuerdo con la OMS (1992) se caracteriza por la presencia de
sintomas de ansiedad y depresién con frecuencia e intensidad insuficiente como para ser
diagnosticados de manera individual; en cuanto a la sintomatologia del mismo se evidencia
la presencia del llanto persistente, irritabilidad, estado de alerta elevado, sentimientos de
desesperanza, sudoracion, baja autoestima, taquicardia, tensiébn muscular y un estado de
animo triste recurrente, desencadenando asi, complicaciones como el impedimento de
realizacion de actividades cotidianas en la vida del individuo.

Asimismo, menciona que, a nivel global, numerosas investigaciones destacan el
modelo cognitivo-conductual como el mas efectivo para tratar la depresion y la ansiedad.
Segun Caballero y Caballero (2019) este modelo tiene como objetivo disminuir los
malestares psicologicos, las conductas desadaptativas y los pensamientos irracionales
mediante el uso de técnicas psicoeducativas, activaciones fisiologicas; del mismo modo el
uso de estrategias orientadas a cambiar dichas conductas como los pensamientos.

Con base en lo anterior, a continuacion, se presenta el caso de N.N, una joven de 24
afios de sexo femenino quien muestra varias afectaciones, como llanto persistente,
nerviosismo, irritabilidad, sentimientos de desesperanza, baja autoestima, tensién muscular,
estado de alerta elevado, pensamientos ansiosos, taquicardia, sudoracion y un estado de
animo triste recurrente. Cabe destacar que estos sintomas han persistido durante mas de
seis meses, los cuales se relacionaban con problemas de infancia, la experiencia de ser
madre por primera vez, y la responsabilidad de cuidar a sus dos hermanos con discapacidad
fisica.

De tal modo que, después del proceso terapéutico aplicado se evidenciaron cambios
en las conductas iniciales, como el lograr hablar de su infancia presentando menor

afectacion emocional, ademas, ha desarrollado una mayor implicacion en la crianza
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respetuosa con su hijo; por otro lado, se observé un cambio en los pensamientos
distorsionados en relacion al apoyo que brinda a sus hermanos; finalmente, la paciente logré
incrementar su autoconfianza en si misma, lo que le permiti6 desenvolverse de mejor
manera ante situaciones donde esté expuesta a un grupo de personas.

Lo que se pudo corroborar puesto que en los resultados cuantitativos se obtuvieron
cambios relevantes en las puntuaciones de los reactivos aplicados; Inventario de Depresion
de Beck-Il con una reduccion de 22 puntos pasando de grave a leve; asimismo, en el
Inventario de Ansiedad de Hamilton se evidencia una disminucién de tres puntos pasando
de moderada a leve; finalmente, en la Escala de Estrés Percibido se logré obtener una
reduccion de 22 puntos, eliminando asi, un estrés elevado y llegando a presentar un estrés
minimo.

Siendo asi, que dentro del proceso de evaluacion se trabajé mediante el uso de la
entrevista psicoldgica, observacién y aplicacion de reactivos psicoldgicos, los mismos que
incluyeron él Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad de Hamilton y la
Escala de estrés percibido, considerando el centro en el que se llevé a cabo el caso, y por
el tiempo se priorizo las tres variables principales de N.N; mismas que fueron evaluadas
mediante los reactivos mencionados anteriormente, lo cual se puede comparar con el
estudio de caso realizado por Bravo y Sanz (2023) en donde trabajaron con un grupo de
personas mayores a 18 afios con sintomatologia mixta ansiosa-depresiva, en donde de
forma semejante a este caso utilizo el reactivo de depresion de Beck para medir esta variable
constatando que es el mas utilizado para este tipo de probleméaticas debido a que cuenta
con una validez, confiabilidad y eficacia adecuada.

Por otro lado, en la intervencion de Sanchez et al. (2022) donde abordaron los niveles
de ansiedad, estrés y depresion, en un grupo de 67 estudiantes en donde al igual que en el

presente caso aplicaron el Inventario de Ansiedad de Hamilton para medir la variable de
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ansiedad corroborando que es uno de los mas efectivos en cuanto a la identificacion de
sintomas de dicha variable debido a su confiabilidad.

Por dltimo, en la investigacion de Hernandez et al. (2022) analizaron el estrés
percibido en adultos de 20 a 35 afios en la ciudad de Chiclayo, lo cual lo realizaron mediante
la aplicacion de la Escala de estrés percibido, misma que se utiliz6 en el caso de N.N;
demostrando asi, su eficacia en los diferentes trastornos psicologicos, debido a que en la
investigacion citada determinaron las propiedades psicométricas de dicha escala,
obteniendo resultados eficaces dentro de la misma.

En cuanto al tratamiento, se adopté un enfoque integrativo que incluyé
principalmente la terapia cognitivo-conductual, reconocida por su efectividad en la
reestructuraciéon y modificacion de pensamientos distorsionados asociados con la
desesperanza, inutilidad y culpabilidad en N.N Esto coincide con los resultados de la
investigacion de Mora y Rodriguez (2016), que demuestran la efectividad de la intervencién
cognitivo-conductual en un grupo de seis participantes, compuesto por cinco mujeres y un
hombre, todos mayores de 18 afios. Estos participantes, diagnosticados con trastorno mixto
ansioso-depresivo, lograron disminuir creencias irracionales y pensamientos distorsionados,
ademas de modificar conductas, evidenciando asi la eficacia del tratamiento.

Por otro lado, se utilizé terapia breve centrada en soluciones para aumentar la
efectividad en la disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva en N.N. Esta terapia
ayudd a N.N a centrarse en los aspectos positivos de ser una madre joven. Esto coincide
con los resultados del estudio de caso de Férriz (2020), en el cual se intervino a una mujer
de 56 afios con trastorno mixto ansioso-depresivo, utilizando la misma terapia, siendo asi
que, en el caso citado, la paciente logré enfocar su atencion en lo positivo y no solo en sus
carencias, evidenciando la efectividad de esta intervencion terapéutica, pues en ambas

intervenciones existieron resultados semejantes.
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De manera que para el presente caso clinico se tenia como primer objetivo
terapéutico brindar estrategias efectivas para el manejo de la ansiedad y técnicas de
autocontrol, especialmente en situaciones conflictivas vinculadas a la educacion de su hijo,
con el fin de fortalecer la capacidad de afrontamiento, por lo tanto se aplicaron técnicas del
modelo (TCC) como la psicoeducacion, la respiracion diafragmética y resolucion de
conflictos, lo que coincide con el estudio de caso realizado por Zuluaga (2018) en donde
aborda un caso de trastorno mixto ansioso-depresivo en un joven de 21 afios, llegando a
obtener un resultado efectivo en la disminucién de dicha sintomatologia debido a la
aplicacion de las técnicas mencionadas anteriormente.

Por otro lado, se empled la técnica de la pregunta de milagro como segundo modelo
(TBCS) dentro de este caso, con la finalidad de potenciar en el N.N una crianza respetuosa
con su hijo, contribuyendo asi, la disminucién de estrés en la misma; dicha efectividad se ve
evidenciada en el estudio de caso de Galddmez (2015) donde intervino a una mujer de 27
afios con trastorno mixto ansioso-depresivo y se obtuvo resultados favorables al utilizar la
técnica mencionada potenciando la autonoma de la paciente del caso citado, favoreciendo
asi, su desenvolvimiento en las diferentes actividades.

Asimismo, como segundo objetivo se planificé facilitar el reconocimiento y
comprension de las emociones de la paciente, promoviendo la conciencia emocional en
situaciones dificiles, a través de técnicas que favorezcan una gestion emocional saludable,
razon por la cual se llevd a cabo la ejecucion de la técnica denominada debate socratico;
con el objetivo de centrarse en la emociones de N.N lo que se asemeja en el estudio de caso
intervenido por Rodriguez (2023) donde analiza la problemética de una joven de 22 afios
con sintomatologia ansiosa y depresiva y se trabajo a través de la técnica mencionada en el
presente caso, adquiriendo resultados eficientes regenerando la dificultad en habilidades

sociales de la misma.
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Finalmente, el tercer objetivo corresponde a desarrollar habilidades para identificar y
reemplazar pensamientos negativos e irracionales por positivos, realistas y equilibrados, con
el objetivo de que la paciente pueda aceptar los mismos, sin juicio y verlos con mayor
objetividad, para la cual se intervino a través de las siguientes técnicas: autoregistro de
pensamientos ABCD vy la parada del pensamiento; de igual manera Pila (2022) al trabajar
un caso de una mujer de 34 afios con un trastorno mixto ansioso-depresivo donde se puede
constatar la eficacia de ambas técnicas mencionadas anteriormente; llegando a resultados
positivos en relacion a la disminucion de pensamientos disfuncionales promoviendo un
bienestar emocional adecuado.

En conclusién, los resultados obtenidos en el presente caso fueron favorables y se
alinearon con las expectativas del tratamiento, cumpliendo con los objetivos planteados en
el plan psicoterapéutico. La calidad de vida de N.N mejoré significativamente, ya que se
logré equilibrar su estado emocional, reducir pensamientos distorsionados y modificar
conductas mediante las técnicas y estrategias empleadas.

La técnica de resolucion de conflictos fue especialmente eficaz y relevante, ayudando
a N.N a manejar su ansiedad y autocontrol, particularmente en situaciones conflictivas
relacionadas con la educacion de su hijo, fortaleciendo asi su capacidad de afrontamiento.
En este sentido, Lacomba-Terjo et al. (2021) llevaron a cabo una intervencién similar con
una poblacién adulta de mujeres entre 43 y 61 afios que presentaban sintomatologia ansiosa
y depresiva, utilizando la misma técnica para desarrollar una adecuada asertividad en la
resolucion de conflictos interpersonales. Este estudio confirm6é que la técnica es
ampliamente utilizada en este tipo de problematica debido a su confiabilidad y validez.

Respecto a las limitaciones que se desencadenaron a lo largo del proceso
psicoldgico se encontrd la dificultad de sobrellevar ambas variables, dado que no fue posible
disminuir la sintomatologia al mismo tiempo, sino que se en primer lugar se evidencio esta

reduccion en la variable de depresion, con el transcurso del tiempo se vieron los cambios en
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la ansiedad en la cual se dieron de manera lenta, razén por la cual, se considerd que la
variable que predomina mas en el caso de N.N es la ansiedad . Por otro lado, no hay un
gran numero de investigaciones que demuestran el trabajo realizado en conjunto ambas
variables, dentro de la parte psicoterapéutica; puesto que la mayoria de los estudios las
trabajan de forma separada, los cuales no son de fechas actuales, razon por la cual, no se
los menciona en la discusion del presente caso.

Dejando de este modo un aporte positivo hacia la universidad en relacion a los
futuros estudiantes de la carrera que podran tomar como ejemplo y guia al estudio de caso
presentado para adquirir conocimientos del trastorno mencionado, fomentando asi la

practica en los mismos.
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Conclusiones

En relacion al proceso de evaluacion psicoldgica, la implementacién de la entrevista, la
observacion y el uso de reactivos psicolégicos como el Inventario de Ansiedad de Hamilton
(HAS), el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I) y la Escala de Estrés Percibido (PSS)
resultaron fundamentales para una valoracion precisa de la problemética a tratar. La
entrevista y la observacion proporcionaron una comprension profunda del contexto personal
como emocional de la paciente, mientras que los reactivos psicolégicos ofrecieron datos

cuantificables y comparables sobre los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

En conclusién, el manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
fue eficaz para realizar el diagndstico de trastorno mixto ansioso-depresivo, ya que permitio
identificar los principales criterios a considerar dentro de este tipo de problemética siendo
éstos: presencia de sintomas ansiosos y depresivos, por varias semanas o0 minimo 6 meses

donde ninguno predomina con una intensidad para ser diagnosticado de manera individual.

Con respecto a la intervencién psicologia se concluye que el modelo integrativo fue
eficaz para el tratamiento de un trastorno mixto ansioso-depresivo, dado que favorecié de
manera significativa la disminucion de la sintomatologia, pues N.N logré controlar sus
emociones al hablar de ciertos temas, mantener una mejor actitud e implicacién en la crianza
respetuosa, establecer un dialogo fluido y desarrollar un contacto visual adecuado, lo que le
permiti6 desenvolverse con mayor confianza en publico. La combinacién de técnicas
cognitivo-conductuales y de terapia breve centrada en soluciones proporciond las
estrategias necesarias para modificar pensamientos distorsionados y desarrollar habilidades

sociales, alcanzando asi un resultado exitoso.
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Recomendaciones

Se recomienda que dentro del proceso de evaluacion psicoloégica se siga
implementando el uso de las técnicas de observacion, entrevista semiestructurada y la
aplicacion de reactivos que cuenten con variables psicométricas validadas, con el objetivo
de que el tratamiento para este tipo de trastorno sea confiable; por otro lado, es necesario
considerar las diferentes caracteristicas que se evidencian en la demanda del caso para de
esta manera poder proporcionar un diagndstico definitivo en conjunto de un tratamiento
eficaz y adecuado.

Asimismo, se sugiere que los profesionales de la psicologia continden
implementando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), ya que es una
herramienta indispensable para brindar un diagnéstico preciso y proporcionar una adecuada
orientacion para el diagnéstico clinico y la intervencion terapéutica.

Finalmente, se sugiere que para el tratamiento de estos casos de trastornos mixtos
ansioso-depresivos, se considere el uso de una terapia con enfoque integrativo, a través de
técnicas cognitivo-conductual y de terapia breve centrada en soluciones; ademas, se
recomienda la implementacion de una sesién de seguimiento con el propésito de verificar
gue la demanda y sintomatologia en la que se trabajé hayan surgido cambios favorables a

través de las técnicas implementadas durante la intervencién psicoldgica.
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