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RESUMEN

El trabajo académico realizo el estudio de caso clinico de Trastorno Mixto Ansioso Depresivo.
Los instrumentos que se aplicaron fueron el Inventario de Personalidad de Eysenck para
Adultos, el Test de Creencias Irracionales, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y el
Inventario de Depresion de Beck II. Las técnicas que se emplearon fueron la reestructuracion
cognitiva, el didlogo socratico, la imagineria, la relajacion muscular progresiva de Jacobson, la
desensibilizacion sistematica, el entrenamiento en autoinstrucciones, la activacion conductual,
entre otras técnicas. Los resultados demostraron cambios significativos en el posrests en los
tres niveles de medicion: fisioloégica, emocional y cognitivo. Finalmente, se logré como
resultado la disminucion de la sintomatologia ansiosa depresiva del paciente.

Palabras clave: ansiedad, depresion, reestructuracion cognitiva, didlogo socratico,

relajacion muscular.
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ABSTRACT

The academic work carried out the clinical case study of Mixed Anxiety Depressive Disorder.
The instruments that were applied were the Eysenck Personality Inventory for Adults, the
Irrational Beliefs Test, the State-Trait Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory
II. The techniques that were used were cognitive restructuring, Socratic dialogue, imagery,
Jacobson's progressive muscle relaxation, systematic desensitization, self-instruction training,
behavioral activation, among other techniques. The results showed significant changes in the
postrests at the three levels of measurement: physiological, emotional and cognitive. Finally,
the patient's anxious depressive symptoms decreased as a result.

Keywords: anxiety, depression, cognitive restructuring, socratic dialogue, muscle

relaxation.
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LINTRODUCCION

Actualmente vemos un incremento de diversos trastornos psicoldgicos en nuestra
sociedad, lo cual implica realizar un esfuerzo para prevenir y promocionar alternativas de
solucion frente a ellos, desde las politicas publicas hasta el &mbito privado. Dentro de los
trastornos psicoldgicos que mas afectan a la poblacion se encuentran la ansiedad y la depresion,
los cuales afectan diversas areas de la vida de una persona, como la personal, familiar,
académica, social o laboral; razon por la cual, al ser tan predominantes ambos trastornos en la
sociedad, se genera el Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo, donde la sintomatologia de ambos
trastornos termina afectando por igual al individuo. Es por ello por lo que se pretende estudiar
un caso de Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo en el presente trabajo académico.

La estructura del presente trabajo académico parte desde la descripcion de la realidad
problematica, la busqueda y redaccion de los antecedentes nacionales e internaciones del
problema; posterior a ello, se redacta la fundamentacion tedrica, se plantean los objetivos
(general y especificos), la justificacion y los impactos que se esperan del trabajo académico.

En la segunda parte del presente trabajo académico, se aborda la metodologia del
presente estudio, donde se abarca el tipo y disefio de investigacion, el dmbito temporal y
espacial del estudio, la descripcion de las variables de la investigacion, las técnicas e
instrumentos que se van a emplear, la evaluacion psicologica consistente en historia
psicoldgica, evaluacion psicométrica y el informe psicologico integrador. Posteriormente, se
plantea el proceso de intervenciéon (plan, calendarizacion y programa), el procedimiento y las
consideraciones éticas.

En la parte final del trabajo, se plantean los resultados, tanto los analisis como su
discusion y el proceso de seguimiento. Finalmente, se redactan las conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliograficas.
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1.1. Descripcion del problema

Segun los profesionales de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2023) refieren
que la ansiedad y la depresion son dos trastornos que representan una problematica compleja
para la salud mental global, debido a sus altas tasas epidemioldgicas, que crecen afio tras afo,
en el caso de la ansiedad, se estima que afecta a casi 301 millones de personas y que su primera
aparicion se da en la adolescencia; en el caso de la depresion el 5% de casi 8 mil millones de
personas presentan dicho cuadro sintomatoldgico, es decir, alrededor de 400 millones de
personas.

En ese sentido, a nivel internacional, la incidencia de los trastornos de ansiedad en
Estados Unidos ha evidenciado que el 43% presenta dicho cuadro, las edades donde se hace
mas recurrente son entre los 18 a 34 anos, las personas informan que dicho trastorno se debe a
problemas de caracter econdmico, violencia y acontecimientos cotidianos (American
Psychiatric Association [APA], 2024). En relacién con la depresion, la prevalencia de este
trastorno abarca entre un total de 21 millones de personas solo en los Estados Unidos, es decir,
el 8.3%, donde las féminas son las que mas presentan los sintomas (10.3%), en comparacion
con los hombres (6.2%) (National Institute of Mental Health [NIMH], 2023).

En América Latina (Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, etc.) se estima que,
mediante el reporte de 62 investigaciones que equivaler a una muestra de 200 mil personas el
35% presentaba ansiedad, en comparacion con América central (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, etc.) que alcanzaron un 28%, aqui también se cumple la regla en general
que las mujeres son las mas afectadas en base a dos trastornos (Mejia et al., 2024).

A nivel nacional, seglin la investigacion de Oblitas y Sempertegui (2020), la ansiedad
alcanza un porcentaje del 43.3%, de los cuales un 20.9% presenta ansiedad leve, un 13.4%

presenta ansiedad moderada y un 9% presenta ansiedad severa. Por su lado, en relacion con la
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depresion, los estudios del Ministerio de Salud (MINSA, 2024) informaron que, se reportaron
un total de 280917 casos de depresion, sobre todo en mujeres a un 75.5%.

En base a todo lo argumentado, el actual manual de diagndstico (CIE 11) define al
trastorno mixto ansioso-depresivo como la constante presencia de disforia en el estado animico,
donde se relacionan los sintomas de la ansiedad y la depresion, y se presentan sintomas como
baja concentracion o dificultad para concentrarse, fatiga constante, problemas con el suefo,
preocupacion, irritabilidad, llanto constante, autoestima baja, sensacion de peligro,
hipervigilancia, desesperanza y sentimientos de inutilidad (Shevlin et al., 2022). Asimismo, de
acuerdo con Hopwood (2023) existen dificultades para identificar este diagndstico debido a su
similitud con otros diagnosticos, sin embargo, hay bastante evidencia sobre la comorbilidad
entre ansiedad y depresion.

Por esta razén es que se considera al Trastorno mixto ansioso-depresivo como uno de
los trastornos psicolodgicos con mayor indice de frecuencia (Kara et al., 2000), ya que, la
comorbilidad entre los dos trastornos es alta, debido a que el 45% de los pacientes que tenian
ansiedad, también presentaban comorbilidades con la depresion comorbida (Brattmyr et al.,
2023). Por otro lado, en el caso de los estudiantes el estudio de Liu et al. (2024) reportd que
bajo una muestra de 2818 estudiantes de 8 regios evidenciaron niveles moderados de ansiedad.

Por otra parte, cabe precisar que la comorbilidad entre los trastornos depresivos y los
trastornos ansiosos varian entre el 81% y el 75%respectivamente (Groen et al., 2020). Por lo
tanto, se hace necesario tener un esquema de tratamiento especifico para este tipo de trastorno
desde la Terapia Cognitiva-Conductual.

El caso clinico que se emplea en este trabajo académico es un joven de 22 afios,
estudiante de Matematicas, quien presenta una sintomatologia ansiosa depresiva acentuada

desde la ruptura sentimental con su enamorada hace 3 meses (con quien llevaba 5 afios de
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relacion), lo cual lo ha conllevado a tener un intento de suicidio una semana después de la
ruptura a través de la ingesta excesiva de pastillas.

1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

En Lima Metropolitana, Meza (2023) establecidé una investigacion teniendo como
participante una estudiante de 22 afios que exterioriza una serie de sintomas debido al trastorno
mixto ansioso depresivo. Debido a ello, para el reclutamiento de los datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) y Escala de
Autoevaluacion de depresion (EAD) e Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI 1I). En
base a ello, el proposito central de la investigacion fue reducir la sintomatologia de la ansiedad
y depresion por medio de técnicas cognitivas conductuales, ademaés, la metodologia fue en base
a un estudio de caso Unico con un pretest y postest como estrategia. Por lo tanto, los resultados
evidenciaron la reduccidén de un nivel severo a un nivel minimo de ansiedad y de depresion,
ademas, el paciente logr6 el incremento de habilidades en base a la identificacion de los
pensamientos distorsionados, asimismo, la exposicion gradual mediante imagineria y
conductas adecuadas de resolucién de problemas, todo ello en base a 24 sesiones donde se
utilizaron la técnica regulacién emocional, mindfulness, debate de pensamientos irracionales y
técnicas de resolucion de problemas.

En Lima Metropolitana, Saravia (2022) realiz6 un estudio que tuvo como participante
una adulta de 40 afos de edad que manifestaba una serie de sintomas debido al trastorno mixto
ansioso depresivo. Para el recojo de datos se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario
de ansiedad de Beck (BAI), Termometro de distrés (TD), Cuestionario de ansiedad ante la
muerte (DAQ) y la Escala de angustia psicologia (K10). Por lo tanto, el eje central del estudio
fue disminuir los niveles de ansiedad y estructurar las ideas irracionales, ademads, la

metodologia fue en base a un estudio de caso tnico con un pretest y postest. En consecuencia,
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los resultados evidenciaron una reestructuracion adecuada de los pensamientos que atraian
otros tipos de problematica que también se redujeron como el sentirse intranquilo, asimismo,
se logro que la paciente presente un adecuado autocontrol y la disminucion de conductas
desadaptativas; estas mejoras se basaron en 18 sesiones donde se utilizaron la reestructuracion
cognitiva, registro conductual, registro de autoconciencia, respiracion abdominal y relajacion
de Jacobson.

En Ucayali, Sanchez (2022) realizé un trabajo académico sobre el trastorno mixto
ansioso depresivo en una adolescente victima de violencia sexual, quien fue evaluada por el
area de psicologia forense de la division médico legal de Ucayali. Los instrumentos que se
aplicaron fueron: la entrevista forense del protocolo SATAC, la técnica de observacion
conductual, el TAMALI Nivel III, el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI) y
el Inventario de Desajuste del Comportamiento Psicosocial. Se aplicaron un total de 14
sesiones, empleando las siguientes técnicas: reestructuraciéon cognitiva, manejo de las
emociones y técnicas de relajacion

En Huancayo, Rojas (2022) desarroll6 una investigacion teniendo como participante a
un adulto de 44 afios de edad que presentaba sintomatologia, dado que estaba diagnosticado
con el trastorno mixto ansioso depresivo. Entonces, para el reclutamiento de los datos se
utilizaron los siguientes instrumentos: Test de retencion de Benton, Test de matrices de Raven,
Inventario de Eysenck forma B e Inventario Clinico Multiaxial de Millén I (MCMI 1I). En
base a ello, el propdsito central de la investigacion fue reducir la sintomatologia de la ansiedad
y depresion por medio de técnicas cognitivas conductuales, ademas, la metodologia que se
propone fue en base a un estudio de caso unico con un pretest y postest. Por lo tanto, los
resultados que la participante evidencia es que no presenta organicidad y sintomas altos de
depresion y de ansiedad, todo ello en base a 10 sesiones donde se utilizaron la técnica

reestructuracion cognitiva, mindfulness y habilidades de regulacién emocional.
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En el distrito de San Juan de Lurigancho, Asto (2021) ejecutd un estudio en base a una
estudiante de 20 afios, el cual presentaba una serie de sintomas debido al trastorno de ansiedad
generalizada. En ese sentido, para poder recabar los datos se utilizaron los siguientes
instrumentos: Escala de ansiedad de Zung, inventario de ansiedad de Beck, Inventario de
personalidad de Eysenck-forma B y test de creencias irracionales. En base a ello, el objetivo
principal del estudio fue reducir la sintomatologia producida por la ansiedad mediante técnicas
cognitivas conductuales. La metodologia fue en base a un estudio de caso tnico con un pretest
y postest como estrategia. Por lo tanto, los resultados evidenciaron la reduccion de la activacion
psicofisioldgica, asimismo, el logro de racionalizar las preocupaciones y de esa forma
reduciéndose, ademas, el paciente se volvid mas tolerantes a la frustracion mediante las
técnicas de control, todo ello fue en 11 sesiones, que evidenci6 la disminucién de la ansiedad
de un nivel alto a moderado, bajo las técnicas de escucha activa, retroalimentacion y prevencion
de recaidas.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

En Espafia, Marin (2023) instaur6 una investigacion teniendo como participante a un
paciente de 25 afios con ansiedad generalizada y sintomas depresivos. Entonces, para el
reclutamiento de la informacion se usaron los siguientes instrumentos: Inventario de depresion
de Beck II, Cuestionario de ansiedad estado-rasgo, escala de autoestima de Rosemberg y el
cuestionario de apego adulto. En base a ello, el objetivo del estudio fue disefiar un programa
cognitivo conductual para la disminucion de los sintomas mixtos de ansiedad y depresion,
donde la metodologia por medio de caso Gnico con una propuesta de pretest y postest. Por lo
tanto, los resultados mostraron una reduccion de los sintomas, ya que, el paciente ya no sentia
el malestar intenso producido por los sintomas, asimismo, un mayor control emocional. La
propuesta estd basada en 20 sesiones donde se utilizardn las metéaforas, psicoeducacion,

cuestionamiento socratico y reestructuracion cognitiva.



18

En Colombia, Ramos (2023) desarrollé un estudio en base a un participante adolescente
de 16 anos que presentaba sintomatologia mixta de ansiedad-depresion. Por lo tanto, para el
reclutamiento de los datos se manejaron los siguientes instrumentos: El inventario de depresion
infantil (CDI), el Inventario de ansiedad (BAI) y la Escala de desesperanza de Beck. En base a
ello, el eje principal del estudio fue analizar la repercusion de las técnicas cognitivas
conductuales para la reduccion de los sintomas. Asimismo, la metodologia que se propone fue
en base a un estudio de caso unico con un pretest y postest. Por lo tanto, el paciente logro la
identificacion de los pensamientos disruptivos, ademas, de presentar un adecuado autoconcepto
el cual incrementa sus habilidades hacia la vida por medio de la resolucién de problemas. Estos
cambios se debieron a un programa de 12 sesiones donde se utilizaron la técnica de
reestructuracion cognitiva, psicoeducacion y técnicas de autocontrol.

En Ecuador, Goémez-Reyna (2022) establecieron un estudio teniendo como participante
a un adolescente de 14 anos que manifestaba una serie de sintomas de trastorno mixto ansioso-
depresivo. Entonces, para el reclutamiento de los datos se utilizaron los siguientes
instrumentos: Inventario de depresion de Beck (BDI II), Inventario de ansiedad de Beck y el
cuestionario de Salamanca. En base a ello, el objetivo del estudio fue plantear la reduccion de
los sintomas ansiosos y depresivos. Todo ello, en base a una metodologia de caso nico con
una propuesta de pretest y postest como propuesta. Por lo tanto, los resultados evidenciaron
una reduccion de los sintomas de fatiga muscular, asimismo, sintomas relacionados a la
depresion como no querer vincularse socialmente y cefaleas. La propuesta estd basada en 10
sesiones donde se utilizaran la psicoeducacion, habilidades sociales, técnicas de relajacion y
revaluacion cognitiva.

En Espana, Rodriguez (2023) realizd un estudio de caso en una mujer de 22 afios con
sintomas de ansiedad y depresion. Los instrumentos de evaluacidon que se aplicaron fueron: la

entrevista semiestructurada, la linea de vida, el genograma, el Cuestionario de Ansiedad
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Estado-Rasgo, el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Autoestima de Rosenberg y el
Cuestionario de Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. En el caso, se aplicaron un total de
17 sesiones desde las corrientes cognitivo conductual y sistémica, en un rango de una vez por
mes. Los objetivos del tratamiento fueron: aprender a gestionar de forma adaptativa los
sintomas de la ansiedad, mejorar el estado de animo y establecer un estilo de comunicacion
asertiva. Se aplicaron las siguientes técnicas: técnica de distraccion cognitiva, técnica de parada
de pensamiento, psicoeducacion en ansiedad, autorregistro, analisis del pensamiento (ABC),
reestructuracion cognitiva, didlogo socratico, técnica de la ventana de Johari, psicoeducacion
en comunicacion asertiva y estilos de habilidades asertivas, y técnica del disco rayado.
Finalmente, se pudo erradicar la sintomatologia ansiosa-depresiva en la paciente.

En Colombia, Castafieda (2020) desarroll6 un estudio teniendo como participante a una
mujer de 52 afios con sintomatologia depresiva. Entonces, para el reclutamiento de los datos
se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario de depresion de Beck (BDI-II) y la escala
de satisfaccion al tratamiento. En base a ello, el proposito central de la investigacion fue
analizar la disminucion significativamente de la sintomatologia depresiva por medio de
técnicas cognitivas conductuales, ademas, la metodologia que se propone fue en base a un
estudio de caso unico con un pretest y postest. Por lo tanto, los resultados que la participante
evidenciaron una disminucion significativa de los pensamientos distorsionados, asimismo, una
mejor estrategia de autocontrol, ademas, poseer conductas mas asertivas hacia los demas y
hacia ella misma., todo ello en base a 16 sesiones donde se utilizaron la técnica reestructuracion
cognitiva, resolucion de problemas, incremento de las habilidades sociales y fortalecimiento
de las estrategias de afrontamiento.

1.2.3. Fundamentacion Teorica
1.2.3.1. Ansiedad. De acuerdo con Goncalves (2003), la ansiedad es una sensacion

desagradable y vaga que implica un temor acompafiado de diferentes sensaciones corporales,
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siendo a su vez, una emociéon compleja que asocia respuestas fisiologicas, cognitivas,
comportamentales y experienciales y mantiene al individuo en un estado hiperactivo y alerta.

Una teoria de la ansiedad es la teoria interactiva de la ansiedad estado-rasgo
(Spielberger et al., 1958), donde describen a la ansiedad rasgo como la reaccidon ansiosa que
poco a poco va formando parte de la personalidad del individuo; y, por otra parte, definen a la
ansiedad estado como la reaccion ansiosa que cambia segun la direccion, intensidad y situacion
especifica.

En la actualidad, el diagndstico es dirigido por dos importantes organizaciones, la
primera es la OMS, que en el 2019 aprobo la adaptacion de la CIE-11 para el sistema de salud,
el cual se utiliza como clasificacion oficial para la exposicion de pesquisa sanitaria en 194
paises miembros (Rebello et al., 2019), en ese sentido, la ansiedad en la actualidad esta
clasificada en la categoria de ansiedad y trastornos relacionado con el miedo, el cual la definen
como una alteracion del comportamiento provocado por una angustia significativa que
deteriora el normal funcionamiento de la persona que lo padece, dada al miedo y amenaza
constante del futuro (OMS, 2024).

Por otro lado, la APA (2024) realiz6 una revision de su ultimo manual publicado en el
2013 (DSM 5), el cual conlleva a un manual revisado (DSM 5 TR), que conceptualiza a la
ansiedad como un miedo excesivo que ocasiona alteraciones conductuales, dado que el miedo
es una respuesta a lo que podria pasar en un futuro con vision negativa, ocasionando sintomas
somaticos, fisioldgicos y emocionales.

1.2.3.2. Depresion. Retamal (1999) propone que la depresion consiste en un grado
significativo de pérdida del estado de animo, interés y complicacion para experimentar placer
en las actividades, acompafiado de sintomas como tristeza, dificultad para concentrarse,
problemas con la memoria, reduccién de la libido, etc.

Por su parte, Seligman y Miller (1975) sefialan que la depresion se genera cuando el
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individuo es incapaz de diferenciar entre su conducta y las consecuencias de ella, por lo que se
produciria una indefension aprendida.

El modelo de depresion de Beck (2010) implica tres aspectos: la triada cognitiva (vision
negativa de uno mismo, vision negativa del mundo y visidon negativa del futuro), los esquemas
y los errores cognitivos (la forma cémo se procesa la informacion).

En relacion con lo anterior, para el actual sistema diagndstico CIE 11 la depresion esta
catalogada bajo la presencia de una disminucion del estado del &nimo que original el
decaimiento de sus intereses por sus actividades diarias y creencias distorsionadas que afectan
globalmente su salud mental y fisica (OMS, 2024).

Por otro lado, de acuerdo con el DSM 5 TR se conceptualiza a la depresiéon como un
estado del animo caracterizado por la presencia de sentirse vacio, emocionalidad recurrente de
tristeza, actitud irritable, constantes cambios cognitivos y somaticos que afectan el desarrollo
y desenvolvimiento de la persona en cualquier area (APA, 2022).

1.2.3.3. Trastorno Mixto Ansioso Depresivo. Los indicadores del Trastorno Mixto
Ansioso Depresivo, de acuerdo con Vanegas et al. (2013), en esta categoria diagndstica se
presentan sintomas de ansiedad y depresion, sin embargo, ninguna de esas categorias
predomina sobre la otra con la intensidad suficiente para que se justifique un Gnico diagndstico
por separado. Es decir, el conjunto de sintomas de ambas categorias (depresion y ansiedad) son
tan graves y perjudiciales para el individuo que se debe optar por un diagndstico mixto.

Siguiendo la misma linea, De la Torre et al. (2010), al ser un conjunto de trastornos
afectivos y de ansiedad, se consideran patologias multifactoriales, ya que intervienen aspectos
psiquicos como la percepcion del pensamiento hacia las dificultades que experimenta la
persona, asimismo, aspectos genéticos que esta categorizado como un rasgo personal que
vuelve vulnerable al individuo hacia el trastorno; ademas, de aspectos biologicos como los

factores hormonales y/o del sistema nervioso que repercuten en la aparicion y perpetuacion del
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trastorno; finalmente, los aspectos sociales son los mas significativos en la adquisicion y
perpetracion del trastorno, ya que en base a las interacciones que la persona experimenta los
sintomas se van acentuando o reduciendo, es decir, si la persona vive en un entorno de
violencia, los sintomas del trastorno se incrementaran; como también se pueden dar
alteraciones neuroquimicas y son mas frecuentes en mujeres.

A. Caracteristicas del cuadro clinico. Entre otras caracteristicas del cuadro clinico, se
presenta un estado de animo disforico superior a un mes de duracioén, con sintomas como
dificultades de concentracion, problemas del suefio, fatiga constante, irritabilidad,
preocupacion irracional, hipervigilancia, llanto constante, autoestima baja, desesperanza y
sentimientos de inutilidad; lo cual puede llevar a que el individuo descuide diferentes areas de
su vida (social, laboral, personal o familiar) (Goncalves et.al., 2008).

Es necesario afiadir que la depresion ansiosa se incluye dentro del trastorno mixto de
ansiedad y depresion, sea ésta leve o no persistente; sin embargo, excluye a la depresion ansiosa
persistente (APA, 2002).

En ese sentido, la adquisicion del trastorno representa dificultades a nivel global en la
persona (Shevlin et al., 2022), una de esas consecuencias se da en lo social, porque la persona
afectada por ella se ve involucrada en interacciones sociales de contenido negativo, de esa
forma las personas reaccionan de forma mas intensa a las posibles dificultades que puedan
suscitarse en su medio y con las personas, conllevando a que se aislen o a que presenten
amistades que incrementan la sintomatologia (Kupferberg y Hasler, 2023).

B. Consecuencias del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo. De la misma forma, las
consecuencias laborales estan orientadas a que la persona presente una alta probabilidad de no
conseguir trabajo, debido a su disminucion del estado del &nimo, asimismo, se ha evidenciado
que el trastorno puede repercutir en la reduccion de horas laborales, lo que conlleva a menos

ingresos econdmicos y ello repercuta en la interaccion familiar (Jones et al., 2021).
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Por otro lado, las consecuencias a nivel personal estan en relacion al plano interno de
la persona, es decir, dificultades a nivel cognitivo, ya que la persona presenta pensamientos
distorsionados acerca de su realidad, asimismo, presenta una alteracion somatica, dado que
existe un incremento de los dolores de cabeza, palpitaciones aceleradas del corazon, falta de
suefio, etc. (Tundo et al., 2023).

Ademas, las consecuencias a nivel familiar estdn orientadas a una inadecuada
interaccion entre todos los miembros, lo cual repercute en la calidad de vida de cada uno de
ellos, teniendo como consecuencias externa divorcios, violencia, adicciones y la adquisicion a
largo plazo de trastornos de personalidad (van Sprang et al., 2022).

C. Intervencion basada en Terapia Cognitivo Conductual. Para este tipo de caso,
existen diferentes ejemplos de modelos de intervencion basada en terapia cognitiva conductual
(TCC), sin embargo, en lineas generales se puede trabajar bajo este modelo, pero la aplicacion
va a depender de las caracteristicas idiosincraticas de cada persona. Para el estudio se utilizaron
las siguientes técnicas que radican en:

e Relajacion muscular progresiva de Jacobson es la condicion del sujeto es que pueda
realizar ejercicios, para que cierto agrupamiento de musculos seleccionados se pueda
contraer y luego se expandan respectivamente para lograr un estado de relajacion
profunda; en ese sentido, la rutina se tiene que repetir hasta que los sujetos logren
progresivamente una relajacion completa (Keptner et al., 2020).

e Deteccion de pensamientos irracionales es el sujeto realiza una evaluacion un
descubrimiento de la su area cognitiva, con el fin de poder evaluar y comparar dichas
ideas en la realidad que se encuentra. De ese modo, encontrar nuevas alternativas de
pensamiento a una situacién especifica, con el fin de que pueda adaptarse

adecuadamente a su contexto (Chadha et al., 2019).
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Diélogo socratico es un conjunto de habilidades dialdgicas, que son esenciales para
una mejor competencia interpersonal; ya que suministra las condiciones para
experimentar el aprendizaje en didlogo con y desde los demaés, por lo tanto, la
captacion de nuevas habilidades dialogicas como es el escuchar, formular y
reformular, pedir aclaraciones, verificar la comprension, seguir adelante, investigar
suposiciones y explicarlas, abstraer y concretizar; ayudan considerablemente a que
el sujeto centre una mayor atencion a su capacidad critica y reflexiva hacia la
comunicacion que tiene con otras personas (Knezic et al., 2010; Mahoney et al.,
2023).

Imagineria es darle al paciente guiado mediante una imagen mental, que se encuentra
esquematizada para el reto de una creencia desadaptativa o recordar un estado
emocional deseado; de esa forma, la técnica involucra a que el paciente imagine
vividamente un contexto que teme, con el fin de reducir la ansiedad y el

comportamiento evitativo (Saulsman et al., 2019).

A este paquete de técnicas TCC, también se incluyeron técnicas complementarias de

terapias de tercera generacion o también llamado terapias contextuales, estas técnicas son

fundamentales para la recuperacion de los problemas ansiosos y depresivos (Potsch y Rief,

2024; Takagaki et al., 2020), estas técnicas son las siguientes:

Mindfulness capta una serie de habilidades en la atencion plena; como la conciencia,
el cual lo coloca en una mayor sintonia con sus aspectos positivos y negativos, tanto
a nivel conductual, emocional y cognitiva; asimismo, la aceptacion de sus actos, sin
tratar de prejuiciarlos de la propia experiencia. Ello conlleva a formas mas eficaces
de enfrentar la angustia, rumia, ansiedad, preocupacion, miedo, ira, etc., ya que, estas
experiencias desadaptativas llevan a que el paciente evite, suprima o se involucre

excesivamente con los pensamientos y emociones angustiantes (Bunjak et al., 2022).
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Activacion conductual se le suministra conductualmente el aumento significativo de
su participacion en actividades placenteras y con significado en sus valores propios;
de esa forma el paciente en contacto con refuerzos positivos en su entorno, lo que
lleva a opciones mas adaptativas a las conductas retraidas y/o de evitacion; ya que,
estos dos tipos de conductas causan deterioro funcional en las problematicas
psicologicos. Los elementos de intervencion son una programacion de actividades y
la autosupervision, ademas, del entrenamiento de habilidades, los valores
personales, la evaluacion de objetivos y el andlisis funcional; para que de ese modo

el paciente se refuerza positivamente (Uphoff et al., 2019).

Por otro lado, existen diferentes modelos para abordar la problematica, este es un

modelo general segiin Bentley et al. (2021) refiere que el modelo estd estructurado

sistematicamente de la siguiente manera:

La psicoeducacion y el automonitoreo se da mediante la insercion de literatura
basada en el conocimiento del trastorno por medio del reconocimiento de las
emociones, lo cual conlleva a un alivio situacional, para la no generalizacion de la
problematica, asimismo, la automonitoreo sera en base a cuantificar las conductas
de la persona, con el fin de que el paciente se dé cuenta de lo que realizar y de lo
que deja de hacer; y el como y cuando (Biagianti et al., 2023).

La consciencia se encuentra en relacion con la adquisicion de habilidades como el
centrarse en el aqui y en el ahora mediante técnicas de atencion plena
(Mindfulness), de esa forma, la persona no presenta una percepcion juiciosa acerca
de lo que haga o deja de hacer (Pruessner et al., 2024).

Reestructuracion cognitiva es la discusion del contenido del pensamiento como

primer paso, el segundo iria en base a la busqueda de una alternativa mas adecuada
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que posibilite que el individuo pueda adaptarse a su contexto, con el fin de que
pueda desarrollarse de mejor manera (Curtiss et al., 2021).

e (Cambios en la conducta se podria darse en base a la aplicacion de técnicas mediante
la activacion conductual, que ayudara a la identificacion de patrones de
comportamiento que se han ido extinguiendo por la presencia de reforzadores
negativo, de esa forma, se evalua y se hace un plan de activacion bajo el objetivo
de incrementar los reforzadores positivos (Soleimani et al., 2015).

e Prevencion de recaidas que estd orientada hacia la revision esporadica de las
habilidades y consolidacion de las técnicas en la conducta de la persona, de esa
manera, se colocan objetivos cortos con el fin de medir la problemadtica y prevenir
recaidas (Chen et al., 2022).

D. Beneficios de la Terapia Cognitivo Conductual. Los beneficios que se obtienen de
ello son de forma global, ya que posibilitara la adecuada interaccion a nivel familiar, social y
personal, asimismo, la adquisicion de habilidades y la efectividad de las técnicas llevadas a las
situaciones problematicas originaran un adecuado manejo en el campo laboral, de esa forma
disminuyendo paulatinamente la sintomatologia y llevando hacia una vida que merece la pena
ser vivida (Bentley et al., 2021; Ramirez y Parra, 2024).

Asimismo, en cuestion a los beneficios de temporalidad de la terapia, se puede afirmar
que, en comparaciéon con otros métodos terapéuticos como el psicoandlisis, gestalticos y
humanistas; el enfoque terapéutico cognitivo-conductual posee una intervencion breve (Nakao
et al., 2021), sin embargo, el tiempo es relativo, no existe un tiempo estandar para todo tipo de
problemaética (Fordham et al., 2021). De ese modo, algunos pacientes se sienten mejor después
de un reducido nimero de sesiones, otros se sienten mejor después de un paquete completo de
sesiones; ello va a depender de factores idiosincraticos como la edad, el sexo, la capacidad

economica, la afectacion psicoldgica, etc. No obstante, a pesar de ello, es la terapia con mayor
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eficiencia al momento de tratar los problemas psicologicos (Cuijpers et al., 2023). Ademas, la
terapia debido a los procesos psicologicos que posee es una terapia eficaz hacia diferentes
problemas psicologicos, ya que existe abundante evidencia cientifica que lo certifica, lo que ha
conlleva a que sea una terapia altamente eficaz en diferentes tipos y grupos de personas (Nakao
et al., 2021).

Por otro lado, también la terapia TCC presenta cuestionamientos, uno de ellos son los
argumentos que las técnicas son mecanicistas, descuidando las verdaderas preocupaciones del
paciente, asimismo otro argumento es que solo aborda técnicas conductuales y otras solo
técnicas cognitivas (AlHadi et al., 2021), ademas, se especula que tedricamente la TCC no esta
conectada con la neurociencia, dejando de lado los avances més esenciales del cerebro humano
(Fordham et al., 2021). Por ultimo, la base teérica de la terapia cognitiva conductual no ha
podido no ha podido fundamentar las relaciones causales predichas entre las actitudes
disfuncionales y los resultados del tratamiento; no obstante, a pesar de ello, la terapia sigue en
constante crecimiento (Cuijpers et al., 2023).

1.3.  Objetivo general
e Reducir la sintomatologia ansiosa-depresiva mediante la intervencion cognitivo
conductual en un estudiante universitario.
1.3.1. Objetivos especificos
e Determinar los niveles de sintomatologia asociada al trastorno mixto ansioso depresivo
estableciendo su linea base en un estudiante universitario.
e Aplicar técnicas de relajacion fisioldgica para la reduccion de la sintomatologia del
trastorno mixto ansioso depresivo.
e Utilizar técnicas cognitivas para la disminucion de la sintomatologia asociada al
trastorno mixto ansioso depresivo.

e Aplicar técnicas de terapias de tercera generacion para la reduccion conductual
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inadecuada de la sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo.

e Determinar los niveles postratamiento de la sintomatologia conductual, cognitiva y
fisioldgica de la sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo.
1.4. Justificacion

El estudio de este caso clinico permite la elaboracion de una estrategia especifica desde
el enfoque cognitivo-conductual para el tratamiento del Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo;
de la misma manera, se especifica algunas técnicas de utilidad para reducir la sintomatologia
ansiosa-depresiva. Por otro lado, la eficacia de los antecedentes nacionales e internacionales se
toma en cuenta para la elaboracion del plan de tratamiento. Es por ello que, a nivel teérico-
practico, el enfoque cognitivo-conductual incentiva a nuevos estudios para conocer la eficacia
en el tratamiento del Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Al finalizar el tratamiento, se espera que puedan reducirse los sintomas depresivos y
ansiosos, generando mayor sensacion de bienestar en el sujeto a través de la modificacion de
los pensamientos irracionales y el entrenamiento de sus habilidades sociales, y con ello pueda
mejorar en las diferentes areas de su vida como en lo laboral, debido a que, poco a poco van
retomando los objetivos en el campo del trabajo, volviéndose de esa manera, mas productivos,
ya que, van experimentando mayor gratificacion, debido a que son reforzados positivamente y
ello va alineado con los valores que hace que se comprometa mas con su trabajo y con lo que
desea a corto y largo plazo (Xu et al., 2024).

Asimismo, a nivel familiar, la persona que lleva una terapia TCC, puede comunicarse
de una forma mas adecuada con sus familiares, haciendo que se establezca una sinergia,
respeto, admiracion y amor por cada una de las personas que componen la familia, de igual
manera, ello conlleva a que la persona se vuelva mas expresiva y tolerante a los problemas

familiares (Reuman et al., 2021).
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Ademas, a nivel social, la persona deja el contexto que solia reforzar negativamente
(como la cama), para salir a conocer, enfrentar y experimentar la realidad circundante; de esa
forma cumpliendo objetivo a corto plazo, el cual generan el nacimiento de mas objetivo, todo
ello debido a que conoce y se relaciona mejor con personas que no eran de su entorno (Nakao
etal., 2021).

Por ultimo, a nivel personal, el paciente podra desempefiarse de manera Optima y
funcional hacia sus labores cotidianas, ya que, no poseera ese desanimo por realizar las cosas
pendientes o nuevas por hacer, ello hace que se adapte mejor a cualquier contexto, haciendo

que posea conductas adecuadas y més funcionales para ¢l o ella misma (Minjie et al., 2023).
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de Investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, debido a que su finalidad es practica y se aplican
los conocimientos basicos de la investigacion, con el objetivo de generar una mejora en el
fenomeno que se estudia (Hernandez, 2018).

Por otra parte, el disefio de la investigacion es experimental (preexperimental), debido
a que el comportamiento del sujeto es observado y se van a aplicar instrumentos antes de
realizar el plan de tratamiento, el cual va a tener como finalidad la mejora del bienestar
psicologico del sujeto (Kerlinger, 1975).

2.2. Ambito temporal y espacial

El estudio del caso se va a llevar a cabo dentro de un consultorio psicoldgico, con
sesiones individualizadas de una hora de duracion con una frecuencia de una sesion por semana
y un total de 25 sesiones.

2.3.  Sujeto

El paciente es un joven de género masculino que tiene 22 afos de edad, de contextura
delgada y de talla promedio. En la actualidad es estudiante de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, donde estudia Matematica Pura. Por otro lado, su condicidn civil es soltero y
convive con sus abuelos en el distrito de Villa Maria del Triunfo, debido al deceso de su padre
y al viaje que su madre realizo a Estados Unidos cuando el paciente tenia 5 afios.

En la actualidad, la problematica que presenta el paciente es que se siente
constantemente ansioso, refiere que es debido a cosas del pasado, lo cual repercute en el
presente, ya que se encuentra experimentando actualmente un proceso de duelo debido a una
ruptura sentimental de una relacion de cinco afios, ello ha generado conductas de querer

suicidarse mediante la ingesta de pastillas.

2.4. Variables de Investigacion
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Variable independiente: Plan de tratamiento desde el enfoque cognitivo-conductual, el
cual se va a dar con un total de 25 sesiones con duracidon de una hora y con frecuencia de una
Vez por semana.

Variable dependiente: Paciente con trastorno mixto ansioso depresivo, quien presenta
los siguientes sintomas: sudoraciéon excesiva en las manos y cuerpo, dolor de cabeza,
movimiento excesivo de las piernas, llanto fécil, insomnio, dificultad para la concentracion,
sentimientos de desesperanza y sentimientos de inutilidad.

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

e Observacion de conducta: Es un proceso de observacion consciente, con el fin
de poder evidenciar como el evaluado se comporta en su entorno, asimismo que
objetos externos influyen en su comportamiento.

¢ Entrevista: Es un proceso sistematico que esta basado en un listado de preguntas,
el cual busca conocer a profundidad los antecedentes personales, familiares,
biologicos y personales del paciente.

e Pruebas psicologicas: Son instrumentos de medicion, que se encargan de poder
evaluar variables psicoldgicas, con el fin de poder determinar una presuncion
diagnostica del problema del paciente.

e Autorregistros: Protocolos sistematizados, que permiten que el propio paciente
pueda registrar sus conductas de forma secuencial, ya que dia por dia va anotando
que es lo que hace, siente y piensa.

e Linea base: Es un punto de referencia al inicio de cualquier estudio donde se va
a manipular la variable independiente, de ese modo, se sabrd a posteriori si la

variable aument6 o disminuyo.



2.5.2. Instrumentos

Instrumento 1: Depresion

Nombre:
Autores:
Ano:

items .

Objetivo:

Aplicacion:

Confiabilidad:

Ficha técnica

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Rodriguez y Farfan

2015

21

Es la evaluacion profunda de la sintomatologia depresiva en
adultos y adolescentes.

Desde los 13 afos en adelante, de forma individual y colectiva
entre 5 a 10 minutos.

0.83

Instrumento 2: Ansiedad Estado — Rasgo

Nombre:
Autores:
Ano:

items .

Objetivo:

Aplicacion:

Ficha técnica
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
Gorsuch, Lushene y Spielberger
1970
40
Es la examinacion de la totalidad de ansiedad que presenta el
paciente, pero clasificandolo si es una ansiedad del momento o
es caracteristico de ¢él o ella, todo ello en base a un evento
altamente estresante.

Desde los 16 afios en adelante, de forma individual y colectiva.

32



Confiabilidad:

0.83

Instrumento 3: Creencias irracionales

Nombre:
Autores:
Ano:

ftems:

Objetivo:

Aplicacion:

Confiabilidad:

Validez:

Ficha técnica

Test de Creencias Irracionales

Calvete y Cardefioso

1999

46

Es la examinacion de los pensamientos que son autolimitantes y
que se encuentran sesgados por un evento que transformé la
realidad y que aqueja al individuo constantemente.

Desde los 18 afios en adelante, de forma individual y colectiva
entre 15 a 20 minutos.

0.77

0.70

Instrumento 4: Personalidad

Nombre:
Autores:
Ano:

items .

Ficha técnica
Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B Adultos
Hans Eysenck y Sybil Eysenck
1991

57
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Es la evaluacion a profundidad de la personalidad mediante sus
Objetivo: factores de introversion, extroversion y neuroticismo; en base a

ello se termina una personalidad para el evaluado.

Desde los 16 afios en adelante, de forma individual y colectiva

Aplicacion: ) )
con una duracion de 15 minutos.

Confiabilidad:  0-74

2.5.3. Evaluacion psicolégica
Historia psicologica

Problema Actual: J.P. es un joven de 22 afios, estudiante de Matematicas, quien
presenta una sintomatologia ansiosa depresiva acentuada desde la ruptura sentimental con
su enamorada hace 3 meses (con quien llevaba 5 afios de relacion), lo cual lo ha conllevado
a tener un intento de suicidio una semana después de la ruptura a través de la ingesta
excesiva de pastillas.

Desarrollo cronolégico del problema: El paciente recuerda sentirse ansioso y que
constantemente le sudaban las manos desde los 5 afios. Desde esa edad, ha presentado muchos
miedos como, por ejemplo, a la oscuridad y a quedarse solo en un espacio de su casa; asi
mismo, tenia constantes pesadillas (sofiaba que sus padres fallecian y que sus abuelos lo
abandonaban en la calle), de las cuales se despertaba llorando, segiin recuerda. En el colegio
se aislaba de los demas porque sentia que sus compafieros no lo entendian, llegd a sufrir de
bullying en diversas ocasiones porque era muy callado y tenia dificultades en el curso de
Educacion Fisica. En una ocasion, un compafiero de clase le tird un zapatazo en el ojo, razoén
por la cual fue llevado a una clinica; el paciente manifiesta que luego de esa experiencia
comenzd a “sentir panico y terror” por ir al colegio, “era una tortura” citando sus propias

palabras. Su abuela lo llevo al psicologo en 2 ocasiones, sin embargo, tuvo que dejarlo por
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motivos econdomicos. En secundaria, cambi6 su comportamiento, se volvio mas agresivo y
comenzo a hacer bastante ejercicio fisico para “ser mas fuerte”, manifiesta que se agarraba a
golpes cada vez que lo molestaban, lo que ocasiond que fuera expulsado en 2 ocasiones del
colegio.

Cuando estaba en 5to de Secundaria tuvo su primera enamorada, con quien tuvo un
afo de relacion, sin embargo, en una ocasion vio que ella se sent6 en las piernas de su mejor
amigo porque “estaban jugando” y eso lo enojo tanto que se lo manifestd con gritos y llantos,
ocasion en la que termind clavandose a si mismo un tenedor de plastico en la mano izquierda
y su enamorada terminé con la relacion. Posterior a ello, conocid a una chica en su academia
con la que comenz6 a salir y empezaron una relacion que durd 5 afios, a lo que, segun sus
palabras, es la “relaciéon mas bonita y toxica” a la vez que ha podido tener, debido a que ella le
fue infiel en innumerables ocasiones, pero ¢l no se enterd hasta que revisé su Whatsapp,
momento en que ¢l le dijo que “era una perra, una zorra” mientras gritaba y lloraba, incluso
intentd ahorcarla y le dio dos cachetadas. Posterior a ello, la chica le puso una denuncia en la
comisaria hace 2 meses, a la cual hasta ahora no responde al llamado de las autoridades
policiales.

Han pasado 3 meses desde que termind su relacion y se siente muy ansioso y triste, no
quiere salir a la calle ni asistir a sus clases de la universidad, segin sus palabras se siente
“muerto en vida” y que “se pone ansioso por todo”, incluso ha comenzado a tartamudear
cuando quiere hablar. Hace 2 semanas tuvo un intento de suicidio intoxicandose con sobredosis
de pastillas, sin embargo, su abuelo lo ayud6 a tiempo y lo llevé a la clinica para que lo
desintoxicaran.

Historia personal: El paciente J.P. naci6 en el Hospital Almenara el 14 de febrero del
2001 en el seno de una familia de clase media. Ha vivido en el distrito de Villa Maria del

Triunfo desde que naci6. Sus padres siempre han estado ausentes por motivos de trabajo, su
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mama no le brindd lactancia materna porque no producia leche y tenia que trabajar como
secretaria; y su papa era un policia.

A una edad muy temprana del evaluado su padre fallecio, debido a una emboscada de
narcoterroristas en Apurimac, cumpliendo sus labores de policia en esa zona. La muerte de su
padre dej6 con serios problemas econdmicos a la familia, por lo que la madre se puso a trabajar
todo el dia como secretaria y en un negocio de ventas con una de sus amigas. Debido a ello, su
madre decide viajar a Estados Unidos en busqueda de nuevas oportunidades laborales y para
poder mantener econdmicamente a su familia, desde ese momento ¢l se quedo a vivir con sus
abuelos maternos.

Cuando tenia 10 afios, ¢l y sus abuelos se enteraron de que tenia una media hermana
mayor por parte de su padre, por lo que reaccionaron sorprendidos. Desde ese momento
siempre ha llevado una relacion distante con su hermana, a pesar de que ella ha intentado
acercarse a ¢l en varias ocasiones. En el colegio, siempre ha rendido bien en los cursos de
matematicas y ciencias, segln sus palabras, “las matematicas son como un juego”, sin embargo,
ha tenido dificultades en los cursos de letras y educacion fisica.

Cuando termind el colegio, queria estudiar Ingenieria Civil, incluso intentd 3 afios
postulando a la UNI y no pudo ingresar, por lo que decidi6 estudiar Matematica Pura en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde ya pudo ingresar y viene estudiando esa
carrera hace 2 afios y medio. Considera que le va bien en la universidad. Tiene como
expectativa terminar su carrera y luego viajar a Estados Unidos para estar con su mama.

Historia familiar: La actual relacion que guarda con su madre es distante y solo platican
mediante videollamada por temas puntuales, lo cual hace que su comunicacion no sea profunda,
sino solo superficial. Asimismo, tiene una media hermana de 28 afios, con quien lleva una
relacion distante. Dado ello, su madre mantiene econémicamente a sus abuelos y a él. Tiene el

apoyo incondicional de sus abuelos maternos. Sus abuelos paternos fallecieron antes de su
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nacimiento. Tiene poca relacion con su familia paterna.
2.5.4. Evaluacion Psicométrica

Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo: El paciente presenta una puntuacion alta en
Ansiedad Estado (78), por lo que manifiesta sentimientos de tension y aprension constantes en
su dia a dia. Por otra parte, presenta una puntuacion alta en Ansiedad Rasgo (81), por lo que su
propension ansiosa ha sido estable a lo largo de su experiencia de vida.

Inventario de Personal de Eysenck para Adultos: El paciente presenta un nivel muy alto
en Neuroticismo (74), por lo que presenta rasgos de tristeza, depresion, timidez, ansiedad,
tension, miedo, culpa, irracionalidad, verglienza, mal humor, emotividad y preocupacion. Por
otro lado, presenta un nivel alto en Psicoticismo (61), presentando algunos rasgos como
impulsividad, agresividad, hostilidad y egocentrismo. Por tltimo, presenta un nivel muy bajo
en Extraversion (32).

Inventario de Depresion de Beck-II: El paciente presenta un nivel severo de Depresion
(40), por lo que presenta una visidon negativa de si mismo, de los demds y de su propio futuro.

Test de Creencias Irracionales: El paciente obtuvo puntuaciones altas en los siguientes
factores: necesidad de aprobacion, culpabilizacion, indefension acerca del cambio,
dependencia e influencia del pasado.

2.5.5. Informe psicologico integrador

Historia Clinica Psicologica

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos: Juan Pablo

Edad: 22

Lugar y fecha de nacimiento: La Victoria, 14 de febrero del 2001

Lugar de residencia: Villa Maria del Triunfo
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Direccion: Av. Pachacutec-Villa Maria del Triunfo

Grado de instruccion: Superior incompleta

Ocupacioén: Estudiante de Matematica Pura

Estado civil: Soltero

Lugar de entrevista: Consultorio Psicoterapéutico Humanitas

Fecha de entrevista: Agosto del 2023

Motivo de consulta
El paciente acude a consulta psicologica por presentar sintomatologia ansiosa
y sentirse muy triste por la ruptura de su ultima relacion sentimental, lo cual lo ha

conllevado a tener un intento de suicidio a través de la ingesta excesiva de pastillas.

Informe del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

Datos de filiacion

Nombre: J. P. G. A.

Edad: 22 anos

Lugar y fecha de nacimiento: La Victoria (Lima), 14 de febrero del 2001

Estado civil: Soltero

Grado de instruccion: Superior incompleta

Domicilio: Av. Pachacutec-Villa Maria del Triunfo

Ocupacioén: Estudiante de Matematica Pura

Religion: catolica
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Idioma: espanol

Informante: Usuario

Lugar y fecha de evaluacion: Consultorio Psicoterapéutico Humanitas (Lima), agosto

del 2023

Observacion de conducta

El paciente presenta tez triguefia, estatura promedio, contextura delgada. Su postura es
encorvada, evita la mirada, mueve constantemente las piernas, lenguaje entrecortado pero
comprensible. Su vestimenta estd acorde a la estacion. Durante la entrevista, se muestra
dispuesto a responder con sinceridad a pesar de que habla poco.

Motivo de evaluacion
Evaluar los niveles de sintomatologia ansiosa como rasgo y estado.

Técnicas e instrumentos utilizados
e Entrevista psicologica.
e (Observacion psicoldgica.
e Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo.

Resultados

El paciente presenta una puntuacion alta en Ansiedad Estado (78), por lo que manifiesta
sentimientos de tension y aprension constantes en su dia a dia. Por otra parte, presenta una
puntuacion alta en Ansiedad Rasgo (81), por lo que su propension ansiosa ha sido estable a lo
largo de su experiencia de vida.

Conclusiones

El paciente presenta niveles altos en ansiedad como estado y ansiedad como rasgo, entre
los sintomas de ritmo cardiaco acelerado, sudoracidon corporal excesiva, temblores constantes,

sensacion de ahogo, dolor en el pecho, dolor abdominal, sensacion de mareo, tension muscular,
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dificultad para concentrarse e irritabilidad.

Recomendaciones

e Terapia cognitivo-conductual.

e Entrenamiento en ejercicios de relajacion.

Informe del Inventario de Personalidad de Eysenck para Adultos

Datos de filiacion

Nombre: J. P. G. A.

Edad: 22 afios

Lugar y fecha de nacimiento: La Victoria (Lima), 14 de febrero del 2001
Estado civil: Soltero

Grado de instruccion: Superior incompleta

Domicilio: Av. Pachacutec-Villa Maria del Triunfo

Ocupacion: Estudiante de Matemadtica Pura

Religion: catolica

Idioma: espafiol

Informante: Usuaria

Lugar y fecha de evaluacion: Consultorio Psicoterapéutico Humanitas (Lima), agosto

del 2023

Observacion de conducta

El paciente presenta tez triguefia, estatura promedio, contextura delgada. Su
postura es encorvada, evita la mirada, mueve constantemente las piernas, lenguaje
entrecortado pero comprensible. Su vestimenta estd acorde a la estacion. Durante la

entrevista, se muestra dispuesto a responder con sinceridad a pesar de que habla poco.
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Motivo de evaluacion

Evaluar las caracteristicas de personalidad del paciente.

Técnicas e instrumentos utilizados
e Entrevista psicologica.
e Observacion psicoldgica.
¢ Inventario de Personalidad de Eysenck para Adultos.
Resultados
El paciente presenta un nivel muy alto en Neuroticismo (74), por lo que
presenta rasgos de tristeza, depresion, timidez, ansiedad, tension, miedo, culpa,
irracionalidad, vergilienza, mal humor, emotividad y preocupacion. Por otro lado,
presenta un nivel alto en Psicoticismo (61), presentando algunos rasgos como
impulsividad, agresividad, hostilidad y egocentrismo. Por ultimo, presenta un nivel
muy bajo en Extraversion (32).
Conclusiones
El paciente presenta rasgos marcados de neuroticismo y psicoticismo, por lo
que hay presencia de sintomas como ansiedad, depresion, miedo, culpa, vergiienza,
impulsividad y agresividad.
Recomendaciones
e Terapia cognitivo-conductual.
e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Supervision por parte de sus tutores.

Informe del Inventario de Depresion de Beck 11

Datos de filiacion

Nombre: J. P. G. A.
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Edad: 22 afios
Lugar y fecha de nacimiento: La Victoria (Lima), 14 de febrero del 2001
Estado civil: Soltero
Grado de instruccion: Superior incompleta
Domicilio: Av. Pachacutec-Villa Maria del Triunfo
Ocupacion: Estudiante de Matematica Pura
Religion: catolica
Idioma: espanol
Informante: Usuaria
Lugar y fecha de evaluacion: Consultorio Psicoterapéutico Humanitas (Lima), agosto
del 2023
Observacion de conducta
El paciente presenta tez triguefia, estatura promedio, contextura delgada. Su
postura es encorvada, evita la mirada, mueve constantemente las piernas, lenguaje
entrecortado pero comprensible. Su vestimenta estd acorde a la estacion. Durante la
entrevista, se muestra dispuesto a responder con sinceridad a pesar de que habla poco.
Motivo de evaluacion
Evaluar la sintomatologia depresiva del paciente, asi como los niveles de

depresion.
Técnicas e instrumentos utilizados

¢ Entrevista psicologica.

e Observacion psicologica.

¢ Inventario de Depresion de Beck-II.
Resultados

El paciente presenta un nivel severo de depresion (40), por lo que presenta una
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vision negativa de si mismo, de los demaés y de su propio futuro.
Conclusiones

El paciente presenta niveles muy altos de sintomatologia depresiva.

Recomendaciones
e Terapia cognitivo-conductual.
e Entrenamiento en activacion conductual.
e Terapia grupal.

e Supervision por parte de sus tutores.

Informe del Test de Creencias Irracionales
Datos de filiacion
Nombre: J. P. G. A.
Edad: 22 afios
Lugar y fecha de nacimiento: La Victoria (Lima), 14 de febrero del 2001
Estado civil: Soltero
Grado de instruccidon: Superior incompleta
Domicilio: Av. Pachacutec-Villa Maria del Triunfo
Ocupacion: Estudiante de Matematica Pura
Religion: catodlica
Idioma: espaiol
Informante: Usuaria
Lugar y fecha de evaluacion: Consultorio Psicoterapéutico Humanitas (Lima), agosto
del 2023
Observacion de conducta

El paciente presenta tez triguefia, estatura promedio, contextura delgada. Su
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postura es encorvada, evita la mirada, mueve constantemente las piernas, lenguaje
entrecortado pero comprensible. Su vestimenta estd acorde a la estacion. Durante la
entrevista, se muestra dispuesto a responder con sinceridad a pesar de que habla poco.
Motivo de evaluacion

Evaluar los tipos de creencias irracionales que presenta la paciente.

Técnicas e instrumentos utilizados
¢ Entrevista psicoldgica.
e Observacion psicologica.
e Test de creencias irracionales.
Resultados
El paciente obtuvo puntuaciones altas en los siguientes factores: necesidad de
aprobacion, culpabilizacidn, indefension acerca del cambio, dependencia e influencia

del pasado.

Conclusiones
El paciente presenta creencias irracionales relacionadas a la necesidad de

aprobacion, culpabilizacion, indefension acerca del cambio, dependencia e influencia
del pasado.
Recomendaciones

e Terapia cognitivo-conductual.

e Reestructuracion cognitiva.

e Terapia grupal.

Presuncion diagnostica:

Juan Pablo presenta sintomas tanto de depresion como de ansiedad, donde ninguno de

los sintomas diferenciados predomina sobre el otro, por lo tanto, se realiza una presuncion
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diagnostica con Trastorno Mixto Ansioso Depresivo (F41.2), segtin el CIE-11, asimismo, en
base al DSM V TR, la nueva clasificacion no guarda una etiqueta especifica de ello, pero si

lo ha denominado dentro de “Otros trastornos de ansiedad no especificado” (F41.8).



ANALISIS FUNCIONAL

Tabla 1

Andlisis funcional de la conducta

49

Exceso

Debilitamiento

Déficit

constantemente
solo y/o

Llora
cuando
acompanado.

Sentimientos de inferioridad
y desvalia.

Sudoracion corporal y en las
manos.

Miedo.

Pensamientos negativos
sobre si mismo y el mundo.
Vergiienza por la situacion
que pasa.

Preocupacion por el futuro.
Sentimientos de culpa por
haber golpeado a su ex
enamorada.
Dafio fisico
persona.

hacia su

Bajo control de impulsos.
Baja autoestima.

Escasas habilidades
sociales.
Escasa tolerancia a la
frustracion.

Falta de estrategias para
afrontar las situaciones
cotidianas de la vida.
Falta de recursos para el
manejo de la ansiedad.
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Tabla 2
Analisis funcional
] . ) Estimulo reforzador/
Estimulo discriminatorio Conducta ,
Estimulos consecuentes
Motor: Insomnio,
Somnolencia diurna,

Externo:
. La ruptura de su relacion
sentimental.
La ausencia de las
figuras paterna y materna.
Escasos circulos de
amistad.

Interno:

. Ideacion suicida.

. Pensamientos negativos

sobre si mismo, el mundo

y el futuro.

. Pensar en la infidelidad

de su ex enamorada.
Culpa por haber

golpeado a su ex

enamorada.

Ausencia o bajo apetito,

No disfruta de otras
actividades,
Enlentecimiento en sus
deberes universitarios,
Llanto constante,
Aislamiento, Intento de
suicidio.

Emocional: Culpa,
Tristeza, Vergiienza,

Miedo, Enojo.

Fisiologico: Llanto, Dolor
de cabeza, Sudoracion
excesiva, Disminucion del
apetito, Insomnio,
Cansancio excesivo, Falta
de  concentracion y
Anhedonia.

Cognitivo: “No sirvo para
nada”, “Nadie me quiere”,
“Soy feo, por eso las
chicas con las que estoy
son infieles”.

Refuerzo externo:
. No comunicarse con otras

personas genera que
mantenga sus
preocupaciones.

Aislarse genera que sus
pensamientos negativos se
incrementen.

No realizar ejercicios
fisicos genera que mantenga
0 aumente sus niveles de
ansiedad.
Refuerzo interno
(pensamientos):

“Pensar en que mi ex
enamorada tiene relaciones
sexuales con otra persona me
duele y me enoja”.

. “Todas las mujeres son unas
promiscuas’.

. “No voy a poder encontrar a
una mujer que me quiera de
verdad”.




CRITERIOS DEL DIAGNOSTICO TRADICIONAL DEL CIE-11

Tabla 3

Criterios segun el CIE-11 para el Trastorno Mixto Ansioso Depresivo (F41.2)
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CRITERIOS CIE-11

Presentes en el paciente

El trastorno mixto de ansiedad y depresion
se caracteriza por sintomas de ansiedad y
depresion la mayor parte de los dias
durante un periodo de dos semanas o mas.

Ningun conjunto de sintomas,
considerados por separado, es lo
suficientemente  grave, numeroso o

persistente para justificar el diagndstico de
un trastorno de episodio depresivo,
distimia o relacionado con ansiedad y
miedo. El estado de animo depresivo o el
interés disminuido en las actividades debe
estar presente, acompafiado por sintomas
depresivos adicionales, asi como sintomas
multiples de ansiedad. Los sintomas
causan una angustia o un deterioro
significativos a nivel personal, familiar,
social, educacional, ocupacional o en otras
areas importantes del funcionamiento.
Nunca ha habido ningun episodio anterior
de tipo maniaco, hipomaniaco, o mixto,
que indicarian la presencia de un trastorno
bipolar.

. Ritmo cardiaco acelerado.

. Sudoracidn corporal excesiva.

. Temblores.

. Sensacion de ahogo.

. Dolor en el pecho.

. Sensacion de mareo.

. Miedo a volverse loco.

. Sensaciones de hormigueo.

. Tension muscular.

. Sensacion de nudo en la garganta.

. Dificultad para concentrarse.

. Irritabilidad persistente.

. Dificultad para conciliar el suefio.
Pérdida de interés o capacidad para

disfrutar de actividades que antes eran

placenteras.

. Humor depresivo.




Tabla 4
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Criterios segun el DSM 5 TR para otros trastornos de ansiedad no especificado” (F41.8)

CRITERIOS DSM 5 TR

Presentes en el paciente

Esta categoria se aplica a presentaciones en
las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad
que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en areas sociales,
laborales u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen con
todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la clase diagndstica de
trastornos de ansiedad y no cumplen con
los criterios de trastorno de adaptacion con
ansiedad o trastorno de adaptacion con
ansiedad mixta y estado de 4&nimo
depresivo.

. Ataques de sintomas ansiosos.

. Sudoracion.

. Baja autoestima.

. Pensamientos negativos.

. Pérdida de peso.

. Enlentecimiento psicomotor.

. Ataques de ansiedad generalizada, pero
con menos frecuencia.

. Confusion debido a un ataque de nervios.
. Humor depresivo y ansioso.

. Pérdida de apetito.

. Pérdida de confianza.
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Recomendaciones:

Iniciar un proceso de psicoterapia desde el enfoque cognitivo-conductual, con el apoyo
de sus abuelos maternos, para poder reducir la sintomatologia ansiosa depresiva, y, asi mismo,
adquirir estrategias para afrontar situaciones adversas.

2.6. Intervencion
2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

La intervencion psicoterapéutica se realizara en 25 sesiones, durante las fechas de
agosto del 2023 hasta marzo del 2024, con una duracién de una hora por sesion y frecuencia
de una vez por semana. Dentro de los participantes en la intervencion se encuentran el terapeuta
y el paciente Juan Pablo.

Las técnicas que se van a emplear son: reestructuracion cognitiva, didlogo socratico,

relajacion muscular progresiva de Jacobson y la respiracion abdominal.



2.6.2. Programa de intervencion
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que podrian estar afectando su comportamiento y emociones.

Test de
Irracionales.

Creencias

Tabla §
Fase de Evaluacion
Objetivos Sesiones terapéuticas Funcién de las sesiones de evaluacion Técnicas Tiempo
En esta sesion, nos enfocamos en construir una relacion de confianza, esencial para R "
el proceso terapéutico; asi mismo, comenzamos con la entrevista clinica para apport. - e
S ) . Entrevista clinica y analisis
Sesion 1 conocer la hlStOI‘I’a. persongl y las preocupaciones actuales del paciente funcional de la conducta 6Q
acompaifiado del analisis funcional de la conducta (AFC) para entender las causas (AFC) minutos
) y efectos de la sintomatologia tanto cognitivas como conductuales. Finalmente, ) L
Determinar  los establecimos el contrato terapéutico. Contrato terapeutico.
niveles de
sintomatologia
asociada al
trastorno mixto En esta sesion se aplica el cuestionario de Depresion de Beck II y el Cuestionario  Aplicacion de los
ansioso de Ansiedad Estado-Rasgo para obtener una evaluacion mas detallada de los instrumentos: Inventario 60
depresivo Sesion 2 niveles de malestar, esto nos ayuda a evaluar la intensidad y el impacto de los de Depresion de Beck I1'y .
estableciendo su sintomas depresivos y de ansiedad estado-rasgo, mismo que nos permite distinguir Cuestionario de Ansiedad minutos
linea base en un entre la ansiedad transitoria y la tendencia general hacia la ansiedad. Estado Rasgo.
estudiante
universitario.
Aplicacion de los
En esta sesion se aplica el Inventario de Personalidad de Eysenck y el Test de instrumentos: Inventario
Sesién 3 Creepcias Irrapionales para e\faluar' rasgos de personalidad y como fastos pueden de Personalidad de 6Q
influir en el bienestar, y para identificar creencias y pensamientos disfuncionales Eysenck Para Adultos y minutos
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Tabla 6
Fase de Intervencion

-y Sesiones o .
Objetivos A Técnicas Tiempo
terapéuticas
. Psicoeducacion sobre los sintomas de la ansiedad y depresion, asi mismo, de su diagnostico. .
Sesion 4 . 60 minutos
Entrega del informe de resultados.
., Psicoeducacion sobre la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson. .
Sesion 5 . . 60 minutos
) .. . . Relajacion muscular progresiva de Jacobson I.
Aplicar técnicas de relajacion fisiologica para
lareduccion de la sintomatologia del trastorno ) o ) )
mixto ansioso depresivo. Sesion 6y 7 Relajacion muscular progresiva de Jacobson IT y III. 60 minutos

. Psicoeducacion sobre la Desensibilizacion sistematica. .
Sesion 8 e g L. 60 minutos
Desensibilizacion sistematica 1.

Sesion 9y 10 Desensibilizacion sistematica 11 y I11. 60 minutos

Sesion 11y 12 Identificacion de pensamientos irracionales Iy II. 60 minutos
Utilizar técnicas cognitivas para la
disminucién de la sintomatologia asociadaal  Sesion 13 y 14 Reestructuracion cognitiva I y I1. 60 minutos
trastorno mixto ansioso depresivo.

Sesion 15y 16 Dialogo socratico I y II. 60 minutos
. Psicoeducacion sobre Mindfulness y técnicas de imagineria. .
Sesion 17 o . L . ., 60 minutos
Aplicacion de Mindfulness y técnicas de imagineria.
Sesion 18y 19 Técnicas de activacion conductual I y II. 60 minutos
Aplicar técnicas de terapias de tercera . . . o . .
P . - Sesion 20 Psicoeducacion en situaciones de alto riesgo. 60 minutos
generacion para la reduccion conductual
inadecuada de la sintomatologia del  gegign 21 Técnica de imagineria para fomentar la autoestima. 60 minutos
trastorno mixto ansioso depresivo
Sesién 22 Técnica de imagineria para el desarrollo de proyecto de vida. Entrenamiento en técnica de 60 minutos

solucion de problemas de Thomas D zurilla y Marvin Goldfried.




Tabla 7
Fase de Seguimiento
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- Sesiones Lo .
Objetivos L Técnicas Tiempo
terapéuticas
Sesién 23 Retroalimentacion de las sesiones anteriores. 60
Aplicacion post intervencion del Inventario de Depresion de Beck 11. minutos
Determinar los niveles postratamiento de la , , ,
. , P .- (Como llegué? ;Como me voy? de Bunge.
sintomatologia conductual, cognitiva y . . . ., : . . 60
. . , Sesion 24 Aplicacion post intervencion del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. .
fisiologica de la sintomatologia del trastorno o . e . . minutos
. . . Aplicacion post intervencion del Test de Creencias Irracionales.
mixto ansioso depresivo.
. Ejercicio de autoafirmacion de Mahoney. 60
Sesion 25 . - .
Retroalimentacion de los resultados de los pre y post test. minutos




2.7. Procedimiento

SESION 01:
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Objetivo: Evaluar la personalidad, creencias irracionales, sintomatologia ansiosa y depresiva del paciente a través de la historia de vida y la

aplicacion de autorregistros (fisico, emocional y cognitivo).

Tabla 8
Fase de evaluacion (sesion 01)
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Explorar el . . . . Rapport.
.. P! En el primer momento, se procede a realizar el rapport para establecer un ambiente de  Hoja bond y . ppor
Inicio motivo de . . . : 20 minutos  Entrevista
confianza. Posterior a ello, se indaga en el motivo de consulta. lapicero. .
consulta. psicologica.
Se realiza la anamnesis con AFC o entrevista clinica sobre la historia de vida del Entrevista
paciente en las diferentes areas (social, familiar, personal, laboral, académica, sexual, L psicologica
Explorar la . . . . Formato de historia . e
Desarrollo historia de vida entre otros). Seguido de ello se explica sobre el llenado que hara el paciente en su casa, clinica 30 minutos  clinica 0
" que seran los pre-autorregistros emocional, fisioldgico y cognitivo en los proximos ' anamnesis
siete dias de la semana. con AFC.
., Se encuadra al paciente sobre el nimero de sesiones, la duracion de las sesiones, la
Realizacion  del . . , . o, Encuadre.
. frecuencia de las sesiones y la metodologia y enfoque de la terapia. Asi mismo, se Formato de contrato .
Cierre contrato . : . Ay 10 minutos  Contrato
L resuelven las dudas y consultas del paciente. Finalmente, se realiza la firma del contrato  terapéutico. A
terapeutico. terapcutico.

terapéutico.




SESION 02:

Objetivo: Examinar la sintomatologia ansiosa y depresiva del paciente a través de la aplicacion de instrumentos psicoldgicos.
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Tabla 9
Fase de evaluacion (sesion 02)
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad Ceursos Tiempo  Técnicas
materiales
. Bienvenida a la Se lehan1ta al paciente a poder compamrAIO que h’a estgdq sucediendo en su Ylda, .10 Hoja bond y 10
Inicio . que tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algiin objetivo que le gustaria discutir. . . Rapport.
sesion. . o . oo ., lapicero. minutos.
De esa forma escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Formato del
L I tari d .,
Aplicacion  del nventarlo © Evaluacion de los
Inventario de Depresion de niveles de
., Se explica el contenido y las pautas del Inventario de Depresion de Beck I y se aplica Beck II. .,
Depresion de . . . depresion.
dicho inventario. Formato del 40 .,
Desarrollo Beck II y del . . . . . . . . Evaluacion de los
. ; Se explica el contenido y las pautas del Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo y se  Cuestionario de minutos. .
Cuestionario de R . . . niveles de
. aplica dicho cuestionario. Ansiedad Estado )
Ansiedad Estado ansiedad estado y
Rasgo. .
Rasgo. L . ansiedad rasgo.
Lapiz, lapicero y
borrador.
Se aclaran dudas . . . . . . .
Finalmente, el paciente entrega los pre-autorregistros a nivel fisico, emocional y No se utilizan
. sobre los o X .10 Rapport y
Cierre . . cognitivo que llend en su casa durante la semana pasada. Se responden las dudas del recursos ni . . .,
cuestionarios . . -y . minutos. retroalimentacion.
paciente sobre lo realizado en la sesion. materiales.

aplicados.




SESION 03:

Objetivo: Evaluar la personalidad y creencias irracionales del paciente a través de la aplicacion de instrumentos psicologicos.
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Tabla 10
Fase de evaluacion (sesion 03)
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad Recursos materiales Tiempo Técnicas
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo
Inicio Ble.I}VGIllda a la en su vida, lo que tlene'en rpentg lo que le preocupa o si h’ay algun Hoja bond y lapicero. 10 minutos. Rapport,
sesion. objetivo que le gustaria discutir. De esa forma escuchandolo e
invitandole a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Aplicacion del Formato del Inventario
i . . . . de P lidad d Evaluaci6 1
InVel’ltaH.O de Se explica el contenido y las pautas del Inventario de Personalidad de ¢ rersonatca © valuacion de la
Personalidad de . . . . . Eysenck Para Adultos. personalidad.
Eysenck Para Adultos y se aplica dicho inventario. Asimismo, se . .,
Desarrollo  Eysenck Para . . . . Formato del Test de 40 minutos. Evaluacion de las
explica el contenido y las pautas del Test de Creencias Irracionales y se . . )
Adultos y el Test de L Creencias Irracionales. creencias
. aplica dicho test. . . S
Creencias Lapiz, lapicero y irracionales.
Irracionales. borrador.
Cierre Se aclaran dudas. Se responden las dudas del paciente sobre lo realizado en la sesion. No se utilizan recursos 10 minutos. Rapport Y

ni materiales.

retroalimentacion.




SESION 04:

Objetivo: Realizar psicoeducacion al paciente sobre su problematica y/o diagnostico.
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Tabla 11
Fase de intervencion (sesion 04)
.. .. Recursos . L
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene
. . en mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma .
. Bienvenida a e, loque e p P yae . gue fe gustar o o Hoja bond y 10
Inicio . escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesidén; asimismo, se le indica . . Rapport.
la sesion. S . , e lapicero. minutos.
que, al comentar sobre sus experiencias en este espacio no habra argumento de critica, ser
interrumpido o juzgado mientras habla y que todo se mantendra en estricta confidencialidad.
Se le entrega los resultados de sus evaluaciones, de todos los instrumentos psicoldgicos Plumones
. . aplicados. Asimismo, se le proporciona informacion sobre su diagnostico, sintomas y el .
Psicoeducaci , . - . . Pizarra. . .,
. método de tratamiento a utilizar, de esa forma se comparte informacion de un modo X 40 Psicoeducacion.
Desarrollo  6n sobre su - e . . , Imagenes .
L estructurado que proporciona conocimiento al paciente sobre cuéles son los sintomas de la . minutos.
diagnéstico. . - ) . X . .~ impresas.
ansiedad y la depresion para que aprenda a identificarlos; ademas, se le recalca la importancia
de reducir estos sintomas.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda
Conclusione  a prepararse para el cierre de la misma y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. No se utilizan 10 Rapport y
Cierre s del tema Asimismo, se le recuerda las actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro recursos  ni minutos retroalimentacion
abordado. de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando materiales. ’

positivamente cuando el cliente se retire de la sesion.




SESION 05:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
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Tabla 12
Fase de intervencion (sesion 05)
Etapas  Actividad Desarrollo de la actividad Recur‘sos Tiempo Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en Hoja bond 10
Inicio Bienvenida a la sesion.  mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma lapicero Y minutos Rapport.
escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion. P ’
Psicoeducacion sobre la  Se explica al paciente la importancia de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson y sus Psicoeduca
técnica de relajacion beneficios en el bienestar psicoldgico y fisico. De esa forma, al paciente se le indica que esta técnica Plumones cion
muscular progresiva de se basa en tensar y relajar grupos musculares especificos en secuencia. De esa forma, el paciente Pizarra ' 40 Relajaci(’)n
Desarr  Jacobson. se concentra en las areas especificas, hasta tensarlas y luego relajarlas, lo que conlleva a que el . s
L . . , . . . Musica minutos muscular
ollo Aplicacion de la técnica paciente pueda volverse mas consciente de su cuerpo y sus sensaciones fisicas. Por lo tanto, se laiant .
de relajacion muscular aplica la primera parte de la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson. Cabe relajante. grogreswa
progresiva de Jacobson mencionar, que se le explica también al paciente la importancia de respirar conscientemente antes szcobson
L de empezar a relajar los grupos musculares. ‘
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a
prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas, No € 1o Rapport y
. se le pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de la relajacion muscular progresiva de utilizan . .
Cierre  Feedback. . o . . . . . minutos retroalime
Jacobson. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro  recursos ni ntacién
de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente  materiales. ’

cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 06:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
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Tabla 13
Fase de intervencion (sesion 06)
.. .. Recursos . .
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo
. . . ., ue tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algtin objetivo que le gustaria discutir. Hoja bond 10
Inicio Bienvenida a la sesién. I 04 preoctp: yae ) d & S : y . Rapport.
De esa forma escuchandolo e invitdndolo a hablar abiertamente, se da inicio a la lapicero. minutos.
sesion.
Se aplica la segunda parte de la técnica de relajacion muscular progresiva de
L, Jacobson. De esa forma, al paciente se le indica que esta técnica se basa en tensar y L. L,
Aplicacion de la . , . . Musica Relajacion
o ... relajar grupos musculares especificos en secuencia. Por lo tanto, el paciente se .
técnica de relajacion \ . . relajante. 40 muscular
Desarrollo . concentra en las areas especificas, hasta tensarlas y luego relajarlas, lo que conlleva . .
muscular progresiva de . , . . minutos.  progresiva de
a que el paciente pueda volverse mas consciente de su cuerpo y sus sensaciones
Jacobson II. : . L L. . . Jacobson.
fisicas. Ademas, se le indica que esta técnica lo realice en su casa cuando se sienta
tenso.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se
le ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas No se
sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de .
. R . . S utilizan 10 Rapport y
Cierre Feedback. la relajacion muscular progresiva de Jacobson. Asimismo, se le recuerda actividades . . . .,
. . . ) o . . recursos ni  minutos.  retroalimentacion.
que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y materiales

validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se
retira de la sesion.




SESION 07:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
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Tabla 14
Fase de intervencion (sesion 07)
.. . Recursos . (o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que Hoia bond 10
Inicio Bienvenida a la sesién.  tiene en mente, lo que le preocupa o si hay alglin objetivo que le gustaria discutir. De esa : y . Rapport.
, o . .. ., lapicero. minutos.
forma escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Se aplica la ultima parte de la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson. De
L, L esa forma, el paciente por si solo aplica la técnica frente al recuerdo de un evento estresante, Relajacion
Aplicacion de la técnica . ; o - S . ,
de relaiacion muscular donde el paciente por si solo indica la tension y relajacion de grupos musculares especificos Misica 40 muscular
Desarrollo ! en secuencia. De esa forma, el paciente por si solo se concentra en las areas especificas, relajante. . progresiva
progresiva de Jacobson . . . minutos.
1 hasta tensarlas y luego relajarlas, lo que conlleva a que se vuelva mas consciente de su de
' cuerpo y sus sensaciones fisicas. Ademas, se indica que siga practicando con esta técnica Jacobson.
hasta volverla un habito.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda
a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. No se Rapport
. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de la relajacion utilizan 10 pport -y
Cierre Feedback. . .. . ) . . retroalimen
muscular progresiva de Jacobson. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que recursos ni minutos. tacion

realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la  materiales.
informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 08:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de desensibilizacion sistematica.
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Tabla 15
Fase de intervencion (sesion 08)
.. . Recursos . .
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ; Tiempo  Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en .
.. Bienvenida a la . , . L Hoja bond y 10
Inicio . mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma . . Rapport.
sesion. , R . . - lapicero. minutos.
escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Psicoeducacion .

. . o - S, Psicoeduca
de la Se le explica al paciente que esta vez utilizaremos la técnica llamada desensibilizacion cion
Desensibilizacié  sistematica, la cual es una técnica conductual mediante la cual se expone gradualmente a un . Ty

. . . . . . Y . . Musica Desensibili
n Sistematica. objeto, evento o lugar que le produce ansiedad mientras realiza algun tipo de relajacion al mismo . 40 .
Desarrollo ., . ; , . . . ..~ relajante. . zacion
Aplicacion de la tiempo, para reducir los sintomas ansiosos. De esa forma, se aborda la importancia del aprendizaje minutos. . i
e, . S - , . Sistematica
Desensibilizacié  de la técnica de desensibilizacion sistematica, asi como sus beneficios y el modo y proceso en
n Sistematica I.  que debe realizarse. Posterior a ello, se procede a aplicar la primera parte de la técnica.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a
prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. No se utilizan 10 Rapport y
Cierre Feedback. Asimismo, se le recuerda las actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de recursos  ni minutos retroalimen
sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente materiales. " tacion.

cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 09:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de desensibilizacion sistematica.
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Tabla 16
Fase de intervencion (sesion 09)
.. .. Recursos . (o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ; Tiempo  Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo
.. Bienvenida a la quetiene en mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. Hoja bond y 10
Inicio ., . . . . . . Rapport.
sesion. De esa forma escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se da inicio a la  lapicero. minutos.
sesion.
Se le indica al paciente que los primeros pasos que siguen es identificar el miedo que
Aplicacién  de  la tiene en el presente, el cual causa el problema de ansiedad; segundo, es abordar la
Dre)sensibilizacién técnica de relajacion, donde se le indica al paciente que se coloque en una posicion Musica 40 Desensibilizacion
Desarrollo . e comoda y que relaje sus musculos, de esa forma concentrandose en su respiracion, relajante. . Sistematica.
Sistematica II. . . . . . , : minutos.
se ira relajando. De este modo, se trabaja las emociones haciendo énfasis en los
diferentes tipos de emociones y como son evocadas en el presente, ademas, se le
indica su forma subita de presentarse en él.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se
le ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas No s
sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de utilizan 10 Rapport y
Cierre Feedback. la desensibilizacion sistematica y respecto a las emociones y conductas ansiosas. retroalimentacion

Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en
pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma
reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.

recursos ni minutos.

materiales.




SESION 10:

Objetivo: Reducir la sintomatologia ansiosa del paciente mediante la técnica de desensibilizacion sistematica.
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Tabla 17
Fase de intervencion (sesion 10)
Etapas  Actividad  Desarrollo de la actividad Recursos materiales  Tiempo Técnicas
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en .
. Bienvenida P p omp > que Na | o suvida, 10 q Hoja bond y 10
Inicio . mente, lo que le preocupa o si hay algiin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma . . Rapport.
a la sesion. , L . . >, lapicero. minutos.
escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Aplicacion Musica relajante.
de . . . , . . . Hoja bond. .
Desensibili Al paciente se le instruye en base a los diferentes sintomas que existen en relacion con la ansiedad, Fo gm ato: Desensibi
. asimismo, sus causas y consecuencias a nivel general y a nivel individual. Por otro lado, al paciente e lizacion
Desarr  zacion . . e L. L. Registrando lo que 40 . L
. - se le explica el tercer paso a trabajar en base a la desensibilizacion sistematica, entonces, se le indica . . s Sistemati
ollo Sistematica . , . siento emociones y minutos.
que coloque en jerarquia los miedos que presenta, para que de ese modo los ordene de menor a . ca.
III. . .. e e - conductas ansiosas.
mayor. De este modo, se aplica la tercera parte de la técnica de la desensibilizacion sistematica.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a
repararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas .
prep P . ynoqu L. preg S St respues ...~ No se utilizan Rapport y
. se le pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de la desensibilizacion sistematica y .10 .
Cierre  Feedback. . . o . . recursos . retroalim
respecto a las emociones y conductas ansiosas. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que . minutos. .
materiales. entacion.

realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de
esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 11:

Objetivo: Identificar los pensamientos irracionales del paciente.
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validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.

Tabla 18
Fase de intervencion (sesion 11)
.. . Recursos . o
Etapas Actividad  Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
Bienvenid Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en mente, lo Hoia bond 10
Inicio a a la quelepreocupa o sihay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e invitandolo a : y . Rapport.
. . o - lapicero. minutos.
sesion. hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Se aplica la técnica de identificacion de pensamientos irracionales al paciente (situacion, pensamiento y
consecuencias), donde adicionalmente se le indica al paciente que, para cambiar su manera de pensar,
Identificac primero se tiene que reconocer dichos pensamientos, de esa manera, cuando descubra que presenta un Identificac
ion de pensamiento irracional, se etiqueta: diciéndose a si mismo que este es un pensamiento irracional. Por lo  Pizarra. i6n de
Desarrollo pensamien  tanto, en base a ello, se recuerda que no es una mala persona por tener estos pensamientos, solo que no puede  Plumones. 40 pensamien
tos controlar los pensamientos irracionales que aparecen en su cabeza. Entonces, simplemente observa el Hoja bond minutos.  tos
irracionale pensamiento y acepta que esta presente, dado que, si intenta resistir al pensamiento, le das mas poder. Es asi  Lapiz. irracionale
. que no deja que sus pensamientos irracionales interrumpan lo que esta haciendo. En ese sentido, el paciente S.
se permite sentir su ansiedad, pero intenta observar sus sentimientos en lugar de reaccionar a ellos de
inmediato.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a prepararse No se
para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademads, se le pregunta al utilizan 10 Retroalim
Cierre Feedback. paciente por su experiencia con la técnica de identificacion de sus pensamientos irracionales. Asimismo, se . . .,
. . . . . e . . recursos ni  minutos. entacion.
le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y materiales




SESION 12:

Objetivo: Identificar los pensamientos irracionales del paciente.
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Tabla 19
Fase de intervencion (sesion 12)
.. .. Recursos . .
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ; Tiempo  Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en mente, .
.. Bienvenida a . , - T . Hojabondy 10
Inicio . lo que le preocupa o si hay algun objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e . . Rapport.
la sesion. S . S ., lapicero. minutos.
invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Se aplica la segunda parte de la técnica de identificacion de pensamientos irracionales. Se le pregunta Identificac
Identificacion  al paciente qué pensamientos ha logrado identificar, ya que, en base a ello se trabajara en la sesion. Se Pizarra ion de
de le pide que a lo largo del dia, anote todos los pensamientos irracionales y dafiinos que note, para que ) 40 pensamien
Desarrollo . , . . . . Cuaderno. .
pensamientos  al final del dia, anote la cantidad de veces que tuvo un pensamiento irracional. En ese sentido, cuando Pl minutos. tos
irracionales. los tiene identificados en el cuaderno, se da un tiempo para escribir una declaracion mas constructiva. umones. irracionale
De esa forma, reemplaza ese pensamiento negativo con una afirmacion positiva. S.
Se le avisa al paciente que queda 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a prepararse
para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o las preguntas sin respuesta. Ademas, se le No se Rapport
. pregunta al paciente por su experiencia con la técnica de identificacion de sus pensamientos utilizan 10 pport 'y
Cierre Feedback. .o . .. . . . . . . retroalime
irracionales. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro  recursos ni minutos. ntacion
de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente materiales. ’

cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 13:

Objetivo: Modificar los pensamientos irracionales del paciente a través de la técnica de reestructuracion cognitiva.
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Tabla 20
Fase de intervencion (sesion 13)
.. .. Recursos . o
Etapas  Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en mente, lo que . 10
.. Bienvenida . , . T , L Hoja bond .
Inicio ., le preocupa o si hay algtin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e invitandolo a hablar . minutos Rapport.
a la sesion. . .0 y y lapicero.
abiertamente, se inicia la sesion.
Modificacié Se aplica la técnica del autorregistro de pensamientos irracionales para la reestructuracion cognitiva, la cual tiene
n do como objetivo el cambio de pensamientos por unos mas adaptativos. Por lo tanto, al paciente se le pregunta el
ensamiento como registré la situacion, los pensamientos y los sentimientos en su registro de pensamientos de Pizarra
Is) reestructuracion cognitiva, de esa forma, el paciente opta por una situacion que haya desencadenado Plumor;es 40 Reestructu
Desarr . . pensamientos y sentimientos negativos y divide en sus partes componentes; de esa forma el paciente identifica . ’ . -
irracionales ; . . . . . .~ Hojas minutos racion
ollo mediante 1a tantos pensamientos asociados con las emociones negativas como sea posible. El segundo paso consiste en elegir bond coenitiva
reestructura ™ pensamiento automatico de la lista que haya creado, de esa forma elige uno, el cual se percibe que es el mas Lani ‘ . & ’
cion responsable de sus emociones negativas. Asimismo, el paciente puede identificar la emocion mas fuerte y luego apicero.
coenitiva I averiguar qué pensamiento provoca la mayor parte de esa emocion. Finalmente, se le indica que ello genera una
& " disminucion de los sintomas ansiosos y de depresion.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a prepararse para No s
el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por utilizan 10 Rapport y
Cierre  Feedback. su experiencia con la modificacion de los pensamientos irracionales y reestructuracion cognitiva. Asimismo, se reCUrsos ni minutos retroalime
le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y materiales ntacion.

validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION

14:

Objetivo: Modificar los pensamientos irracionales del paciente a través de la técnica de reestructuracion cognitiva.
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Tabla 21
Fase de intervencion (sesion 14)
.. . Recursos . .
Etapas  Actividad Desarrollo de la actividad materiales Tiempo  Técnicas
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en mente, lo que .
.. Bienvenida a . , oy fo . L Hoja bond 10
Inicio . le preocupa o si hay algtin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e invitandolo a hablar . . Rapport.
la sesion. : ST >, y lapicero.  minutos.
abiertamente, se inicia la sesion.
Modificacion Se aplica la técnica del autorregistro de pensamientos irracionales para la reestructuracion cognitiva, de esa
de forma, se le explica al paciente que el tercer paso consiste en desarrollar diferentes puntos de vista sobre una Pizarra
pensamientos situacion desencadenante producida por algin pensamiento automatico. Y donde se cuestiona al pensamiento Plumor;es Reestructu
Desarr  irracionales  con preguntas como: /Qué sucederia si creo en ese pensamiento? ;Existe algin antecedente que afirme que ese Hoas T 40 racion
ollo mediante la pensamiento sea real? Después de ello se generan pensamiento alternativo bajo las siguientes preguntas: bo IJI d minutos. coenitiva
reestructuraci  jExisten pensamientos que pueden ser mas reales que ese pensamiento? ;Si existiera un pensamiento mas L . g '
6n cognitiva adecuado, qué es lo peor que podria pasar? Por otro lado, se le indica al paciente que elabore una respuesta apicero.
II. alternativa a ello. Ello sirve para disminuir los sintomas ansiosos y de depresion.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a prepararse para
el cierre de la sesién y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente No se
Cierre  Feedback por su experiencia con la modificacion de los pensamientos irracionales y reestructuracion cognitiva. utilizan 10 Retroalim
’ Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; recursos ni minutos. entacion.

incentivando y validando la informacién, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de
la sesion.

materiales.




SESION 15:

Objetivo: Modificar los pensamientos irracionales del paciente a través de la técnica del didlogo socratico.
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Tabla 22
Fase de intervencion (sesion 15)
.. .. Recursos . o
Etapas  Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en mente, .
.. Bienvenida a . , - o e , Hoja bond 10
Inicio . lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e . . Rapport.
la sesion. o . e . y lapicero.  minutos.
invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Se aplica la primera parte didlogo socratico para modificar los pensamientos irracionales del paciente,
reconociendo el origen de éstos y se le ensefia a cambiar por un pensamiento positivo. De esa manera, Pizarra
se le explica al paciente que, para aplicar el didlogo socratico, el primer paso inicia con que el psicélogo Plumoties
Aplicacion del pide al paciente que cierren los ojos, para que puedan imaginarse que se estd desarrollando una L ' .,
Desarr - . . . . . . Lapiz. 40 Dialogo
dialogo experiencia problematica real, posterior a ello, el terapeuta le pide al paciente los detalles especificos . . L
ollo e L L P . . Hoja minutos.  socratico.
socratico I. sobre la situacion que imagina, incluido lo que sucede y los pensamientos y sentimientos que b
experimenta el paciente. Por otro lado, el segundo paso es escuchar a detalle la descripcion de la oom.
experiencia problematica del paciente. Estos detalles omitidos son a menudo los detalles que provocan
sentimientos negativos en él.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a prepararse No s
para el cierre de la sesidon y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas, se le pregunta utilizan 10 Rapport 'y
Cierre  Feedback. al paciente por su experiencia generando dialogos adecuados. Asimismo, se le recuerda actividades que recursos ni  minutos retroalime
tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la materiales " ntacion.

informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 16:

Objetivo: Modificar los pensamientos irracionales del paciente a través de la técnica del didlogo socratico.
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Tabla 23
Fase de intervencion (sesion 16)
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad Recurg 08 Tiempo Técnicas
materiales
. Bienvenida Se le invita al paciente a poder colmpartir 1(? que ‘ha. estado sucediendro en su Yida, lo que tiene Hoja bond 10
Inicio . en mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, . . Rapport.
a la sesion. . S . . ., y lapicero.  minutos.
escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
Se aplica la segunda parte de la técnica del didlogo socratico para modificar los pensamientos
irracionales del paciente, profundizando en la experiencia de vida del paciente. En ese sentido,
al paciente se le explica que el tercer paso son los resumenes escritos en lugar de orales de lo Pizarra.
Aplicacion  que los pacientes aprenden durante la sesion, ya que puede suceder que se olviden facilmente si Plumones. 40
Desarrollo del didlogo no se plasman por escrito. Aqui se le explica que es importante que lo escriba manualmente, ya Cua derno‘ minutos Dialogo socratico.
socratico II.  que, de ese modo el aprendizaje es mas significativo, todo ello en base a sus propias palabras, ’ ’
de esa forma puede reconocer y entender sus propias conclusiones. Por otro lado, en el cuarto
paso se le pide que revise con rigurosidad sus conclusiones, y que en base a ello se formulen
preguntas que van a contradecir los pensamientos del paciente.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a
prepararse para el cierre de la sesién y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. No se
Cierre Feedback. Ademas, se lle pregunta al paciente por su experiencia con la regstructuracién. Asimism'o, se le utilizan ’ IQ Rappo.rt oy
recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; recursos ni minutos. retroalimentacion.
incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el materiales.

cliente se retira de la sesion.




SESION 17:
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Objetivo: Realizar la psicoeducacion y reduccion de los sintomas depresivos mediante la técnica mindfulness y de imagineria en el paciente.

Tabla 24
Fase de intervencion (sesion 17)
.. . Recursos . (o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ; Tiempo Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene en .
. Bienvenida a ) . S RPN , Hoja bond 10
Inicio . mente, lo que le preocupa o si hay algtin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo . . Rapport.
la sesion. N . P > y lapicero.  minutos.
e invitandolo a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Psicoeducac
i6n . . . . . .y Psicoeducaci
L, Se explica la importancia de las técnicas mindfulness y atencion plena para mantener el momento . ,
aplicacion . . . . . . Pizarra. on.
presente, posterior a ello se aplica la técnica de atencion plena. De esa forma, se le explica al paciente )
de . . j . Plumones. 40 Mindfulness
Desarrollo . que los pasos para hacer mindfulness, es primero sentarse o colocarse en un lugar comodo, después . . . L
Mindfulness . . . . . Hojabond. minutos. e imagineria.
técnicas de bajar los brazos y cerrar los ojos, seguido de poder escuchar todos los sonidos que existen en el
y teeticas ambiente, para finalmente, contar su experiencia.
imagineria.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda a No se
prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. Ademas, utilizan 10 Rapport y
Cierre Feedback. se le pregunta al paciente por su experiencia con el mindfulness. Asimismo, se le recuerda actividades recursos ni  minutos retroaliment
que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la materiales © acion.

informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 18:

Objetivo: Reducir sintomatologia depresiva mediante la activacion conductual para el mejoramiento de las conductas del paciente.
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Tabla 25
Fase de intervencion (sesion 18)
.. .. Recursos . (o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que Hoia bond 10
Inicio Bienvenida a la sesion. tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algun objetivo que le gustaria discutir. De esa ) y . Rapport.
. S . S o - lapicero. minutos.
forma, escuchandolo e invitindolo a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Se aplica la técnica de activacion conductual sobre actividades gratificantes. Se le explica
Aplicacion de la técnica al paciente que el primer paso para la activacion conductual es la revision de actividades Hoias de 40 Activacion
Desarrollo de Activacion diarias; asimismo, la identificacion de objetivos en terapia; el tercer paso es crear un plan J . conductual
. . .1 . . .. . registro. minutos.
Conductual 1. por escrito. Finalmente, se le indica que registre un listado de actividades que realiza en la
semana.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le
ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y n eden ca It reguntas sin .
yuda a prep se para el cierre de la ses ony no qu de bqs sueltos o preguntas sin (o Rapport y
. respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la activacion .10 .
Cierre Feedback. .. . . . . Tecursos ni . retroalime
conductual. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir materiales minutos. ntacién

trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacién, de esa forma
reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 19:
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Objetivo: Reducir sintomatologia depresiva mediante la activacion conductual para el mejoramiento de las conductas del paciente.

Tabla 26
Fase de intervencion (sesion 19)
.. . Recursos . .
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ur Tiempo Técnicas
materiales
. Bienvenida a la Se le invita al paciente a poder compqr‘cir lo que ha .est.ado sucediendo en su ViQa, lo que Hoja bond 10
Inicio ., tiene en mente, lo que le preocupa o si hay alglin objetivo que le gustaria discutir. De esa . . Rapport.
sesion. . . . y lapicero.  minutos.
forma, escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente.
Se explica al paciente la importancia de la Activacion Conductual. Por lo tanto, al paciente
Aplicacion de la sele brinda el siguiente paso que es desarrollar las habilidades necesarias para poder llevar .
o . . L . ) . Registro de L
técnica de acabo las actividades dentro de sesion y fuera. Por ultimo, se identifican las motivaciones > 40 Activacion
Desarrollo ., . . . . . - actividades .
Activacion que siente el paciente para poder realizar y replicar ello en su vida diaria. Finalmente, para minutos.  conductual.
Conductual II. proseguir con la técnica, al paciente se le elabora una lista de actividades agradables que
pueda fortalecer su estado de d&nimo.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le
ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin No se
Cierre Feedback respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la activaciéon utilizan 10 Rapport y
’ conductual. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir recursos ni minutos. retroalimentacion.
trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma materiales.

reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 20:

Objetivo: Prevenir recaidas del paciente mediante la psicoeducacion de situaciones de alto riesgo.
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Tabla 27
Fase de intervencion (sesion 20)
. . .. Recursos . L.
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que tiene .
.. Bienvenida a la p p mp O que ha 0 on su vida, lo q Hoja bond y 05
Inicio ., en mente, lo que le preocupa o si hay algiin objetivo que le gustaria discutir. De esa forma, . . Rapport.
sesion. . . ) o o lapicero. minutos.
escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Identificacion
de situaciones . . . . .y . . .
de alto rieseo Se explica al paciente la importancia de la prevencion de situaciones de alto riesgo, se le
elaboracic')ng dz brinda informacion del autorregistro que tiene que llenar cuando esta en riesgo y realizar las Formato  de Psicoeduca
Desarrollo  un lan  de técnicas aprendidas en las situaciones. Entonces, al paciente se le indica los pasos que se tienen — autorregistro 45 cion
P que seguir para ello, como el revisar los antecedentes mas cotidianos; asimismo, conocer los en situaciones minutos. '
accion para , . . :
dichas desencadenantes personales, ademads, desarrollar las habilidades para afrontar los posibles de alto riesgo.
. . problemas a futuro, finalmente, crear un plan de recaidas de forma personal.
situaciones.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda
a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta. o
prepe P . ynodq S preguia Ut No se utilizan Rapport vy
. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la prevencion de recaidas. .10 .
Cierre Feedback. .. S . . . . recursos ni . retroalimen
Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de materiales minutos. tacion

sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando
positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 21:

Objetivo: Prevenir las recaidas del paciente mediante el aumento de la autoestima a través de técnicas de imagineria.
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Tabla 28
Fase de intervencion (sesion 21)
.. . Recursos . L
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
. . Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que .
.. Bienvenida a la . . , o L e Hoja bond y 10
Inicio . tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algun objetivo que le gustaria discutir. De esa . . Rapport.
sesion. , N . o . lapicero. minutos.
forma, escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
., Se aplica la técnica de imagineria relacionada a la autoestima, con una imagen mental de
Ampliacion de la " - . . . .
técnica ge Simismo sefialando cualidades y defectos, asi mismo se le indica realizarlo en casa como
imacineria ara 403 actividad para la semana. Asi también, se le explica que la imagineria implica aplicar Hojas bond
8 P una guia a través de una imagen mental trazada para retar una creencia desadaptativa o . ' .
mejorar la . NIRRT . Lapicero. 40 Imagineria.
Desarrollo . recordar un estado emocional deseado. De esa manera, la técnica implica que el paciente . .
autoestima, . . o . - . ;. Pizarra. minutos.
D imagine vividamente una situacion, en este caso, la imagen mental es la de si mismo.
autoconocimiento . .- . . C i Plumones.
Autocompasion Finalmente, se le indica que vuelva a llenar los registros emocionales, fisiologicos y
Y p " cognitivos que se le pidio en las primeras sesiones para tener una comparacion post
intervencion.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le
ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o las preguntas sin No se utilizan Rapport u
. respuesta. Ademads, se le pregunta al paciente por su experiencia con la imagineria. .10 ppol .
Cierre Feedback. Lo .S - . . . recursos ni . retroalimentaci
Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro materiales minutos. on

de sus objetivos; incentivando y validando la informacién, de esa forma reforzando
positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.




SESION 22:

Objetivo: Prevenir las recaidas del paciente mediante el desarrollo de proyecto de vida y entrenamiento en resolucién de problemas.
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Tabla 29
Fase de intervencion (sesion 22)
.. .. Recursos . o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida, lo que Hoia bond 10
Inicio Bienvenida a la sesion.  tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algiin objetivo que le gustaria discutir. De esa : y . Rapport.
. L : L ., lapicero. minutos.
forma, escuchandolo e invitindolo a hablar abiertamente, se inicia la sesion.
., Imagineria.
Ampliacion de la g
técnica de imagineria Tecnica en
Se aplica la segunda parte de la técnica de imagineria esta vez relacionada a desarrollar un solucion de
para desarrollar un . . T . X
. proyecto de vida, se trabaja con la visualizacion del paciente en las diferentes esferas de su . problemas
proyecto de vida. . . L. . . . . Hojas bond. 40
Desarrollo . vida, tanto profesional, académica, laboral, social, familiar, etc. Asimismo, se trabaja la . . de Thomas
Entrenamiento en , . , . . <y g Lapicero. minutos. .
. técnica de Thomas D’zurilla y Marvin Goldfried para la solucion de problemas, y se le indica D’zurilla y
soluciéon de problemas . .
. realizarlo en casa. Marvin
de Thomas D’zurilla y Goldfried
Marvin Goldfried. )
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda
a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o preguntas sin respuesta.
Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia con la imagineria. Asimismo, se le No se utilizan 10 Rapport 'y
Cierre Feedback. recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; recursos ni minutos retroalime
incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el  materiales. * ntacion.

cliente se retira de la sesion. Se le menciona que la frecuencia de las sesiones cambiara a ser
cada 2 semanas.




SESION 23

Objetivo: Supervisar el avance a lo largo de todo el proceso terapéutico.
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Tabla 30
Fase de seguimiento (sesion 23)
.. . Recursos . o
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad . Tiempo  Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su vida,
. Bienvenida a la lo que tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algiin objetivo que le gustaria Hoja bond y 10
Inicio .y L ) S, . ’ . Rapport.
sesion. discutir. De esa forma, escuchandolo e invitindolo a hablar abiertamente, se da lapicero. minutos.
inicio a la sesion.
Retroalimentacion de . . . oy . .,
. Se brinda una breve charla sobre todas las técnicas que se pusieron en practica Retroalimentacion.
las sesiones . . . - Formato  del .,
. durante las sesiones anteriores. Y se fomenta a que las técnicas y habilidades que . Aplicacion  post
anteriores. . . T . Inventario de . -,
. se han desarrollado se realicen en la vida cotidiana, de esa manera, el paciente . 40 intervencion  del
Desarrollo  Aplicacion post .. - Depresion de . .
. ., tendra mas recursos con que afrontar las problematicas que sucedan en un futuro minutos.  Inventario de
intervencion del . . ; o, Beck I1. .,
. proximo. Por otro lado, se aplica nuevamente el Inventario de Depresion de Beck Depresion de Beck
Inventario de I 1
Depresion de Beck I1. ) ’
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se
le ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o las
preguntas sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia. No se utilizan 10 Rapport
Cierre Feedback. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir trabajando recursos  ni . ppol LY
minutos. retroalimentacion.

en pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacién, de esa forma
reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesién. Ademas, se le
pregunta al paciente por algunas dudas o inquietudes que presente.

materiales.




SESION

24

Objetivo: Supervisar el avance a lo largo de todo el proceso terapéutico.
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Tabla 31
Fase de seguimiento (sesion 24)
Etapas  Actividad Desarrollo de la actividad Coursos Tiempo Técnicas
materiales
Se le invita al paciente a poder compartir lo que ha estado sucediendo en su
Inicio Bienvenida a la sesion. vida, 19 que tier}e en mente, lo que le preocupa o si hayA algl']’n objetivo que le HOja bond vy IQ Rapport.
gustaria discutir. De esa forma, escuchandolo e invitindolo a hablar lapicero. minutos.
abiertamente, se da inicio a la sesion.
Aplicacion  del ejercici L . .
pleacion e ejerciclo Formato del Ejercicio  vivencial de
(Como llegué? de Bunge. . L . . . . . .
Aplicacion ost Se aplica el ejercicio vivencial de Bunge para identificar los cambios y logros Cuestionario de Bunge.
AP ., P durante las sesiones psicoterapéuticas. De esa manera, el paciente puede Ansiedad Aplicacion post
mtervencion del . . .,
Desarr ) . . conocer sus logros y las conductas que faltan mejorar, con el fin de que el Estado-Rasgo. 40 intervencion del
Cuestionario de Ansiedad ) . . . . . . . .
ollo paciente se trace nuevos objetivos con el fin de seguir mejorando en su vida Formato del Test minutos.  Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo. g . . . . . .
. cotidiana. Asimismo, se aplican nuevamente el Cuestionario de Ansiedad de Creencias Estado-Rasgo.
Aplicacion post . . . .
. ., Estado-Rasgo y el Test de Creencias Irracionales. Irracionales. Aplicacién post
intervencién del Test de . .,
. . intervencion del Test.
Creencias Irracionales.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma
se le ayuda a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o
preguntas sin respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia. -
= D . . .. No se utilizan
. Asimismo, se le recuerda actividades que tiene que realizar para seguir .10 Rapport y
Cierre  Feedback. . - . . ; . s recursos ni . . .,
trabajando en pro de sus objetivos; incentivando y validando la informacion, de materiales minutos.  retroalimentacion.

esa forma reforzando positivamente cuando el cliente se retira de la sesion.
Ademas, se le pregunta al paciente por algunas dudas o inquietudes que
presente.




SESION 25

Objetivo: Supervisar el avance a lo largo de todo el proceso terapéutico.
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Tabla 32
Fase de seguimiento (sesion 25)
Etapas Actividad Desarrollo de la actividad ceursos Tiempo Técnicas
materiales
. Bienvenida a Se le invita al paciente a poder compgrtir lo que ha .est.ado sucediendo en su Vi(.ia, lo que Hoja bond y 10
Inicio . tiene en mente, lo que le preocupa o si hay algin objetivo que te gustaria discutir. De esa . . Rapport.
la sesion. , L . L . lapicero. minutos.
forma escuchandolo e invitandolo a hablar abiertamente, se da inicio a la sesion.
Ejercicio  de
autoafirmacion Se aplica el ejercicio de autoafirmacion de Mahoney para ser consciente de los cambios Ejercicio de
de Mahoney. logrados en la terapia. Se brindan los nuevos resultados pre y post de todos los instrumentos  Hojas bond. autoafirmacion
Retroalimentac  psicoldgicos aplicados; asi como los autorregistros emocionales, fisiologicos y cognitivos. Lapiceros. 40 de Mahoney.
Desarrollo ., e ., , . . . . .
ion de los Eso implica una reduccion de sus sintomas de ansiedad de estado, el cual obtuvo un puntaje Informe minutos.  Retroalimentaci
resultados de de 35 puntos, por otro lado, para la ansiedad de rasgo también hubo una baja significativa psicoldgico. on.
los pre y post en la sintomatologia con una puntuacion de 40 puntos.
test.
Se le avisa al paciente que quedan 10 minutos para cerrar la sesion, de esa forma se le ayuda
a prepararse para el cierre de la sesion y no queden cabos sueltos o las preguntas sin Rapport
. respuesta. Ademas, se le pregunta al paciente por su experiencia. Asimismo, se le recuerda 10 ppol Y
Cierre Feedback. - ; . . . . - . retroalimentacid
actividades que tiene que realizar para seguir trabajando en pro de sus objetivos; minutos. n

incentivando y validando la informacion, de esa forma reforzando positivamente cuando el
cliente se retira de la sesion.
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2.8. Consideraciones éticas

Se realiza un consentimiento informado de caracter voluntario en relaciéon con la
intervencion, por lo que se respeta la informacion brindada por el consultante y se protege su
privacidad durante la publicacion de la investigacion. Todo ello cumpliendo con el codigo de

¢tica y deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru.
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III. RESULTADOS

3.1 Analisis de Resultados

A continuacion, se visualiza el analisis de los resultados obtenidos de los instrumentos
aplicados, diagnostico y analisis funcionales de la conducta sobre los sintomas ansiosos y
depresivos de JP.

En la Tabla 1, se observa que existe diferencia entre los puntajes obtenidos en el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, siendo el puntaje del pretest para Ansiedad Estado de
78 y para Ansiedad Rasgo de 81; en cambio, el puntaje del postest para Ansiedad Estado fue

de 35 y para Ansiedad Rasgo de 40.

Tabla 33

Resultados pre y post test del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
Evaluaciéon Pretest Postest
Ansiedad Estado 78 35
Ansiedad Rasgo 81 40

En la Tabla 1, se observa la diferencia entre los puntajes obtenidos en el Inventario de

Depresion de Beck-II, siendo el puntaje del pretest de 40 y el puntaje del postest de 17.

Tabla 34

Resultados pre y post test del Inventario de Depresion de Beck-11
Evaluacion Pretest Postest
Depresion 40 17

En la Tabla 2, se observa el analisis funcional de la conducta previo a la intervencion
psicoterapéutica comparado al andlisis funcional de la conducta post-intervencion

psicoterapéutica.



Tabla 35
Sintomatologia pre y post intervencion
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Sintomatologia pre-intervencion

Sintomatologia post-intervencion

Llora constantemente cuando est4 solo y/o
acompanado.
Sentimientos de inferioridad y desvalia.

Sudoracién corporal y en las manos.
Miedo.

Pensamientos negativos sobre si mismo
y el mundo.

Verglienza por la situacion que pasa.
Preocupacion por el futuro.

Sentimientos de culpa por haber
golpeado a su ex enamorada.

Dafo fisico hacia su persona.

Bajo control de impulsos.

Baja autoestima.

Escasas habilidades sociales.

Escasa tolerancia a la frustracion.

Falta de estrategias para afrontar las
situaciones cotidianas de la vida.

Falta de recursos para el manejo de la
ansiedad.

Llora con muy poca frecuencia.

Se siente con las mismas capacidades que
los demas y mas util.

Disminucion de la sudoracion corporal.
Siente menos miedo.

Aun presenta algunos pensamientos
negativos, sin embargo, ello no lo afecta
personalmente.

Ya no siente vergiienza por su situacion.
Aun se mantiene preocupado por el futuro,
sin embargo, ello no lo afecta por mucho
tiempo.

Aun hay sentimientos de culpa, sin
embargo, ello no le afecta en su dia a dia.
Ya no se autolesiona.

Moderado control de impulsos.
Autoestima media.

Mayor capacidad para desarrollar
habilidades sociales.

Mayor tolerancia a la frustracion.
Adquisicion de estrategias para afrontar
situaciones cotidianas.

Manejo de la ansiedad a través de
ejercicios de relajacion progresiva.

En la siguiente figura 1, se evidencia los valores comparativos, donde se observa que

los valores del postest sufrieron una baja significativa en comparacion de los valores del pretest

en base a las emociones.
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Figura 1

Resultados del registro de emociones

Frecuencia e intensidad de las emociones

W R=puistro semanal de las emociones Pretest [l Repuistro semanal de las amooiones Postest

En la figura 2, se evidencia los valores comparativos, donde se observa que los valores
del postest sufrieron una baja significativa en comparacion de los valores del pretest en base a
lo fisiologico.
Figura 2

Resultados del registro fisiologico

Registro de frecuencias del area fisiologico

Sudoracion
Smrisacion de vomito

e h

Taguicardia

5 19 15 20 25 30 35 40 43

(=]
o

M R=puistro semanal de lo fisiologico Presess B Reguistro semanal de |a fisialogico Postest
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En la figura 3, se evidencia los valores comparativos, donde se observa que los valores
del postest sufrieron una baja significativa en comparacion de los valores del pretest en base a
lo cognitivo.
Figura 3

Resultados del registro cognitivo

Registro de frecuencias del area cognitiva
Generalizacion
Dicotemica
Personalizacion
Culpabilizacion

Mecsdidad d= acept=can

i

1o 20 30 40 50 50

M Aeruistro semanal de o fisiologico Pretest [l R=guistro semanal de bo fisiologioo Postest

3.2 Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general la reduccion de la sintomatologia
ansiosa-depresiva mediante la intervencion cognitivo conductual en un estudiante
universitario. De acuerdo con ello, los resultados evidenciaron una disminucion
significativa de la sintomatologia ansiosa depresiva. Estos resultados coinciden con el
estudio de Meza (2023) debido a que, en ambas investigaciones, se pudo reducir la
sintomatologia ansiosa y depresiva, dado que se adquirid nuevas habilidades para
manejar los pensamientos y sentimientos, asi como el desarrollo de técnicas para
aminorar la sintomatologia depresiva y ansiedad, ya que, se emple6 técnicas como el
didlogo socratico y la reestructuracion cognitiva. En base a ello, tedricamente se

formula que, segin Beck et al. (1992) argumenta que, la terapia cognitivo-conductual



posee una soélida base de evidencia para los problemas de ansiedad y la depresion; y
conjugado, no obstante, los proveedores que tratan a pacientes con
ansiedad y depresion se enfrentan al desafio de qué trastorno abordar primero y si los
sintomas comorbidos pueden interferir con la intervencidén especifica para el
diagnostico, a pesar de ello, una sélida teoria de Beck y Skinner evoca a la regulacion
del pensamiento y de la conducta, mediante técnicas de aprendizaje y restructuracion
cognitiva; que reducen y cambian cientificamente los problemas psicologicos (Knaus
et al., 2022).

Por otro lado, se planted el primer objetivo especifico que fue determinar los
niveles de sintomatologia asociada al trastorno mixto ansioso depresivo estableciendo
su linea base en un estudiante universitario. Se encontr6 un alto nivel de sintomas de
ansiedad estado a 78 y de ansiedad rasgo a 81, y para la depresion de 40 puntos. Estos
resultados coinciden con el estudio de Saravia (2022) puesto a que también hallo niveles
altos de ansiedad de puntuacion de 76, ya que los participantes evidenciaban
sintomatologia como dolores de cabeza, sudoracion excesiva, miedo al futuro;
asimismo, un nivel alto de depresion, con una puntuacion de 80 con sintomatologia de
tristeza profunda, anhedonia e ideas suicidas. Por ello, tedricamente se puede inferir
que, la depresion y ansiedad en hombres jovenes, son trastornos que oscilan dentro del
estado de animo, y que se determina por respuestas emocionales a corto plazo a un
problema de salud grave asociado con un deterioro del funcionamiento diario
acompafiado de sintomas como tristeza y frustracion, sentimientos de culpa,
insensibilidad y pérdida de interés (Clark y Beck, 2012).

De igual forma, el segundo objetivo especifico del estudio fue aplicar técnicas
de relajacion fisiologica para la reduccion de la sintomatologia del trastorno mixto

ansioso depresivo. En relacion con ello, se hallaron altos niveles en los pretest del area
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fisiologica; en ese sentido, al implementar las técnicas a lo largo de todo el proceso del
programa, se observaron disminuciones en el nivel de la sintomatologia fisiologica.
Estos resultados son similares a Ramos (2023) el cual hall6 mediante técnicas de
relajacion que la frecuencia de un componente integral de las terapias psicoldgicas para
controlar la ansiedad y reducir la depresion son efectivas, es por ello que, el autor afirma
que las técnicas de relajacion mediante un conjunto de estrategias para mejorar la
respuesta fisiologica al estrés, donde se usaron varios tipos de técnicas de relajacion,
incluida la relajacion muscular progresiva, la imagineria de relajacion, el entrenamiento
autdgeno y la relajacion aplicada. Por ello, tedricamente, se infiere que los trastornos
ansiosos depresivos afectan lo fisioldgico que altera el sistema nervioso central son la
noradrenalina, la serotonina, la dopamina y el 4cido gamma-aminobutirico (GABA). El
sistema nervioso autonomo, especialmente el sistema nervioso simpatico, media la
mayoria de los sintomas; asimismo, la amigdala desempefa un papel importante en la
atenuacion de la depresion y la ansiedad. Se ha descubierto que los pacientes con
trastornos de ansiedad muestran una respuesta intensificada de la amigdala a las sefiales
de ansiedad. Las estructuras de la amigdala y del sistema limbico estan conectadas con
las regiones de la corteza prefrontal, y las anomalias de la activacion prefrontal-limbica
pueden revertirse con intervenciones psicologicas o farmacolodgicas (Perini et al., 2019).

Por otro lado, se analizo el tercer objetivo especifico, que fue utilizar técnicas
cognitivas para la disminucion de la sintomatologia asociada al trastorno mixto ansioso
depresivo. En base a ello, los resultados fueron adecuados, ya que, mediante técnicas
cognitivas, se redujo los aspectos pensamientos irracionales e inadecuados en el
paciente. En ese sentido, se hall6 una reduccion significativa, el cual es comparable con
el estudio de Ramos (2023) en el cual se hallo una disminucion de los aspectos

cognitivos, debido a que el paciente presentaba pensamientos disfuncionales que fueron
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reducidos mediante técnicas como la reestructuracion cognitiva, al igual que se us6 en
la presente investigacion. Por ello, tedricamente se infiere de ello que, desde esta
perspectiva de las técnicas cognitivas, el organismo humano responde principalmente
a representaciones cognitivas de su entorno y no directamente al entorno en si. Estas
representaciones cognitivas estan relacionadas con los procesos de aprendizaje, que en
su mayoria estan mediados cognitivamente. Se observa que los pensamientos,
sentimientos y comportamientos son causalmente interactivos. Los comportamientos y
las emociones estdn relacionados con los pensamientos que los sustentan y
modulan (Gautam et al., 2020).

Por otro lado, el cuarto objetivo fue aplicar técnicas de terapias de tercera
generacion para la reduccion conductual inadecuada de la sintomatologia del trastorno
mixto ansioso depresivo. Por ello, estos resultados son comparados con el estudio de
Gomez-Reyna (2022), el cual enfatiza que, las técnicas de tercera generacion son
complementarias en un programa de terapia cognitiva conductual, ya que pueden
ofrecer un soporte adecuado para la reduccion de sintomatologia depresiva ansiosa. Por
ello tedricamente, las técnicas de las terapias de tercera generacion son alternativas en
gran medida eficaces y aceptables a la TCC. Hasta el momento, la evidencia no indica
superioridad o inferioridad respecto de la TCC. La investigacion a nivel de paciente
puede ofrecer posibilidades para adaptar las psicoterapias individuales a las necesidades
de cada paciente y los ensayos futuros deberian poner a disposicion estos datos. La base
de evidencia debe ampliarse mediante ensayos con suficiente potencia estadistica
(Perkins et al., 2023).

En ultimo lugar, el quinto objetivo, estuvo basado en determinar los niveles
postratamiento de la sintomatologia conductual, cognitiva y fisiologica de la

sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo. Son comparados con el estudio
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de Meza (2023) el cual, mediante un programa de técnicas cognitivas conductuales,
pudo disminuir significativamente los sintomas de la ansiedad depresiva, asimismo, ello
se debio a la implementacion de técnicas de tercera generacion, el cual hizo que su plan

postratamiento fuera eficaz.
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IV. CONCLUSIONES

Se logrd determinar los niveles de sintomatologia asociada al trastorno mixto ansioso
depresivo estableciendo una linea base en un estudiante universitario.

Se aplicaron técnicas de reduccion fisiologica para los sintomas del trastorno mixto
ansioso depresivo.

Se logré disminuir los pensamientos disfuncionales, mediante técnicas cognitivas
para la sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo.

Se aplicaron técnicas de terapias de tercera generacion para la reduccion de la
sintomatologia del trastorno mixto ansioso depresivo.

Se logr6 que la reduccion se mantuviera en el proceso de seguimiento y prevencion

de recaidas.
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V. RECOMENDACIONES

Emplear el presente estudio como fundamento para establecer nuevos marcos
metodologicos para los casos de Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo.

Replicar la metodologia en otros casos similares.

Realizar un seguimiento y control periddico del paciente, con el objetivo de evaluar
los resultados a largo plazo.

Ampliar las estrategias para la intervencion familiar con el objetivo de mejorar el
ambiente familiar y generar una red de apoyo que permita generar reforzamiento

positivo en la persona con trastorno mixto ansioso depresivo.
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VII. ANEXOS

Anexo A

Autorregistro fisiologico

Pre intervencion

Valora como te has sentido fisiolégicamente en esta semana, valorando del 1 al 10

las siguientes reacciones de tu cuerpo. No existen puntuaciones correctas ni erradas.

He
_ He experimentado .
experimenta Tengo sensacion
sudoracion en las Mareos ‘
do de vomito
‘ . manos
taquicardias
Lunes 07 7 7 6 7
Martes 08 8 7 6 7
Miércoles 09 8 8 6 7
Jueves 10 7 7 6 7
Viernes 11 7 7 6 7
Sabado 12 7 7 6 7
Domingo 13 8 7 6 7

Lima, agosto del 2023



Autorregistro fisiolégico

Post intervencion

105

Valora como te has sentido fisiolégicamente en esta semana, valorando del 1 al 10

las siguientes reacciones de tu cuerpo. No existen puntuaciones correctas ni erradas.

He He experimentado Tengo
experimentado | sudoracion en las Mareos sensacion de

taquicardias manos vomito
Lunes 01 3 3 2 2
Martes 02 3 3 2 3
Miércoles 03 2 3 2 2
Jueves 04 3 2 3 2
Viernes 05 3 3 2 3
Séabado 06 2 3 2 2
Domingo 07 2 3 2 2

Lima, enero del 2024




Anexo B

Autorregistro emocional

Pre intervencion

106

Valora como te has sentido emocionalmente en esta semana, valorando del 1 al 10

las siguientes emociones. No existen puntuaciones correctas ni erradas.

Me he sentido triste

He sentido culpa

He sentido ansiedad

Lunes 07

6 7 8
Martes 08 7 6 7
Miércoles 09 6 6 .
Jueves 10

6 7 6
Viernes 11

7 8 7
Domingo 13 6 7 6

Lima, agosto del 2023



Autorregistro emocional

Post intervencion

107

Valora como te has sentido emocionalmente en esta semana, valorando del 1 al 10

las siguientes emociones. No existen puntuaciones correctas ni erradas.

Me he sentido triste

He sentido culpa

He sentido ansiedad

Lunes 01

2 3 3
Martes 02

3 3 3
Miércoles 03

3 3 2
Jueves 04

2 2 2
Viernes 05

2 2 2
Sabado 06

3 2 3
Domingo 07 3 2 3

Lima, enero del 2024



Anexo C

Autorregistro cognitivo

Pre intervencion

108

Valora con qué frecuencia has tenido estos pensamientos durante esta semana,

valorando del 1 al 10 los siguientes pensamientos. No existen puntuaciones correctas

ni erradas.
He pensado
He pensado He que siempre | He pensado | Si algo malo
las cosas que las cosas | sucede ello
en la pensado .
} malas que solo se repercutird
necesidad de | en que soy )
pasan se arreglan con | en todo mi
ser aceptado | culpable . ;
deben ami | unsiounno entorno
presencia
Lunes 07 6 7 7 6 7
Martes 08 7 7 6 7 6
Miércoles 09 7 6 7 7 6
Jueves 10 7 7 7 6 6
Viernes 11 6 6 6 7 7
Sabado 12 6 7 7 7 6
Domingo 13 6 6 7 6 6

Lima, agosto del 2023




Autorregistro cognitivo

Post intervencion

109

Valora con qué frecuencia has tenido estos pensamientos durante esta semana,

valorando del 1 al 10 los siguientes pensamientos. No existen puntuaciones correctas

ni erradas.
He pensado He Si aleo
He pensado que siempre pensado mal%
en la He pensado las cosas que las sucede ello
necesidad en que soy malas que cosas solo repercutira
de ser culpable pasan se se arreglan enp todo mi
aceptado debenami | conunsio entomo
presencia un no
Lunes 01 2 3 3 2 3
Martes 02 2 3 2 3 3
Miércoles 03 3 2 3 2 2
Jueves 04 2 2 2 3 3
Viernes 05 2 2 2 3 3
Sabado 06 2 2 3 3 3
Domingo 07 2 2 2 2 3

Lima, enero del 2024



