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RESUMEN

El presente estudio de caso se desarroll6 con una problematica de estrés postraumatico, en
una adolescente universitaria de la Provincia de Manabi en el Cantdn Portoviejo. Los
sintomas que refleja la adolescente universitaria se presentan con mayor incidencia en el
area psiquica debido a los pensamientos perturbadores que la afectan en su entorno social.
En la recopilacion de informacion se utilizo técnicas como la entrevista semi estructurada,
historia clinica y el test de Hamilton para obtener un diagnostico presuntivo. Ademas, se
aplicaron técnicas del modelo cognitivo conductual, mediante las cuales ayudaron a detectar
los pensamientos distorsionados de la paciente para modificar esos pensamientos siendo

estas técnicas de reestructuracion cognitivas.

Palabras claves: Estrés postraumatico, ansiedad, pensamientos, trauma, pesadillas.
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ABSTRACT

The present case study was developed with a post-traumatic stress problem in a university
adolescent from the Province of Manabi in the Canton Portoviejo. The symptoms reflected
by the university adolescent are presented with a higher incidence in the psychic area due to
the disturbing thoughts that affect her in her social environment. In the collection of
information, techniques such as the semi-structured interview, medical history and the
Hamilton test were used to obtain a presumptive diagnosis. In addition, techniques of the
cognitive behavioral model were applied, through which they helped to detect the distorted
thoughts of the patient to modify those thoughts, these being cognitive restructuring

techniques.

Keywords: Post-traumatic stress, anxiety, thoughts, trauma, nightmares.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso tiene como linea de investigacion de prevencion y diagnéstico
en conjunto con la sub- linea sobre trastorno del comportamiento y su impacto en el proceso
de enseflanza aprendizaje, debido a los incontables problemas que se nos presentan,
situaciones que no podemos controlar, la vida en general, influye en nosotros causando
estrés. Sin embargo, no es nada, en comparacion con un evento excesivamente fuerte y
traumatico, este genera un problema psicolégico que puede significar un cambio
considerable en nuestra vida. El estrés postraumatico genera cambios en las actividades
diarias, contribuye a dificultades en el aprendizaje, y afecta el desarrollo integral de las

personas.

Cuyo proposito fue identificar los cambios conductuales y sociales del trastorno de
estrés postraumatico, lo cual afecta en diferentes ambitos: dificultad para concentrarse,
trastorno del suefio, dificultar para mantener relaciones cercanas y la falta de interés en las

cosas que antes le gustaban.

Para esta investigacion se utilizd varias técnicas como la entrevista semi
estructurada, historia clinica, técnicas cognitivas, restauracion cognitiva, estas ayudan a la
recogida de informacion para llevar a cabo el estudio de caso. El beneficiario directo es una
adolescente de 20 afios residente de la Provincia Manabi del Canton Portoviejo. La

recopilacion de informacion fue via On-Line debido a la pandemia que atraviesa el pais.

La finalidad de esta investigacion es identificar los diferentes pensamientos
distorsionados que afectan el entorno social de la adolescente y asi lograr modificarlos para
mejorar la calidad de vida, dejando en claro que estos mismos pensamientos son los que

afectan de forma directa a nuestra vida.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

En las Practicas pre profesionales de la carrera de psicologia clinica, surge el interés
al encontrarme con este caso, en la cual evidencio una problematica que me motiva y me
involucro en apoyar desde un comienzo, se detectan signos y sintomas que llegan a un
trastorno de estrés postraumatico. Esta problematica afecta en diferentes &mbitos: dificultad
para concentrarse, trastorno del suefio, dificultar para mantener relaciones cercanas y la falta

de interés en las cosas que antes le gustaban.

Este estudio es muy importante porque identificaremos los efectos que tiene el estrés
postraumatico en la vida de quien lo padezca, ya que interfiere con nuestras actividades
cotidianas y afecta nuestro entorno social. EI (TEPT) es una enfermedad que afecta a nuestra

salud mental y en algunas personas se desarrolla tras vivenciar algin evento traumatico.

Cabe recalcar que el beneficiario directo del estudio de caso es una adolescente de la
Provincia de Manabi del Cantén Portoviejo a la cual se le brind6 atencidn psicolégica para
mejorar los pensamientos distorsionados ocasionados por el estrés postraumatico. El trabajo
es factible ya que se cuenta con un tiempo prudente para realizar la investigacion, el espacio
virtual necesario para realizar las entrevistas, la voluntad de la paciente para colaborar en su

tratamiento y se cuenta con informacién suficiente para realizar la presente investigacion.

OBJETIVO GENERAL
Identificar como el estrés postraumatico afecta el entorno social de una adolescente

universitaria.



SUSTENTOS TEORICOS

Estrés postraumatico

El TEPT se define como una reaccion emocional intensa ante un suceso traumatico,
presentando alteracion del sentido, la conciencia o la conducta, que amenaza el bienestar o
la vida del individuo. El paciente revive y reacciona a esta experiencia con miedo e
impotencia, debido que no pudo hacer una adaptacion satisfactoria del evento, lo cual lo
lleva a tener una disfuncion comportamental, psicoldgica y bioldgica. Estas personas pueden
seguir experimentando el evento traumatico mediante pesadillas, secuencias retrospectivas
o recuerdos que no pueden controlar y como resultado, crean un dolor emocional grave para
la persona asociado a problemas en el hogar, el trabajo, la escuela o relaciones

interpersonales. (Duran & Martinez, 2020, pags. 3,4)

A medida que las personas enfrentan eventos traumaticos desarrollan alteraciones en
la conciencia, sentidos, que para ellos amenaza su bienestar, estos pensamientos
distorsionados ocurren después de haber vivido eventos traumaticos que son revividos en
momentos especificos por algin recuerdo o algin lugar que active estos miedos exagerados

afectando su comportamiento.

Este trastorno de estrés postraumatico tiene su inicio a cualquier edad, durante la
infancia, estos sintomas aparecen desde los primeros 3 meses posteriores al trauma, si bien
puede haber un lapso temporal de meses, o incluso afios, antes de que el cuadro sintomatico
se aparezca. Los sintomas del trastorno y la predominancia relativa de volver a experimentar
el trauma, comportamiento de evitacion, estos sintomas varian a lo largo del tiempo, la
duracion de los sintomas muestra considerables variaciones; aunque la mitad de los casos se
recuperan en los primeros 3 meses; en otros sujetos pueden persistir algunos sintomas mas

alla de los 12 meses posteriores al acontecimiento traumatico; pero deben durar al menos un



mes. La intensidad, duracion y proximidad de la vivencia al acontecimiento traumaético
constituyen los factores mas importantes que determinan las probabilidades de presentar el

trastorno. (Campos, 2016, pag. 2)

Como sabemos este el (TEPT) se puede presentar a cualquier edad, con una aparicion
de sus sintomas en meses u afios, despues de haber vivido el evento traumatico donde pueden

volver a experimentar el trauma como pensamientos distorsionados de la realidad.

Sintomatologia.

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) pueden comenzar dentro
de un mes de un suceso traumatico, en ocasiones pueden no aparecer hasta afios después. En
los cuales ocasionan considerables problemas en situaciones sociales o laborales y en las
relaciones. También pueden interferir con tu capacidad de hacer tus tareas normales de todos

los dias.

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico por lo general se agrupan en
cuatro tipos: recuerdos intrusivos, evasion, cambios en el pensamiento y en los estados de
animo, y cambios en las reacciones fisicas y emocionales. Los sintomas pueden variar con

el paso del tiempo o segun la persona. (Clinic, 2018)

Con la aparicién del trauma que suele aparecer después de un mes o incluso después
de afios, estos sintomas afectaran directamente las relaciones sociales o laborales también
tendran influencia en las relaciones personales. Afecta en gran manera a la capacidad de

realizar diariamente las tareas personales.

Estos sintomas se agrupan en cuatro tipos. Recuerdos intrusivos: aparecen recuerdos
constantes, involuntarios y angustiantes del hecho traumatico, suefios y pesadillas acerca del
hecho traumatico. Evasion: evitar lugares, pasa tiempos o0 personas que revivan el suceso

traumatico. Cambios negativos en el pensamiento y en los estados de animo: problemas de
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memoria, incluso no recordar momentos importantes del suceso, dificultad en mantener
relaciones cercanas, pensamientos que des valorativos sobre ti mismo, otras personas, o el
mundo. Cambios en reacciones fisicas y emocionales: trastornos del suefio, asombrarte o
asustarte facilmente y la dificultad para concentrarse. Estos varian con el paso del tiempo o

segun la adaptabilidad de la persona quien padezca el trauma.
Epidemiologia.

Mas del 50%de la poblacién mundial esta expuesta a eventos traumaticos durante
toda su vida, sin embargo, no todas las personas desarrollan un trastorno de estrés
postraumatico o un trastorno de estrés agudo. EI TEPT presenta una incidencia a lo largo de
la vida del 19% al 15% y segun un estudio reciente de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se estima una prevalencia en un 3.9% en la poblacion general y un 5.6% entre
aquellos expuestos al trauma. EI TEPT puede presentarse a cualquier edad, presentando mas
prevalencia entre los adultos jovenes, debido a que estan expuestos a situaciones mas
riesgosas o precipitantes. Diversos estudios revelan que el agotamiento  emocional es lo
maés caracteristico del género femenino, por lo que las mujeres son méas propensas a padecer
de TEPT, presentan una prevalencia a lo largo de la vida del 10% en comparacion a los
hombres de un 4%. El estado civil soltero, bajo nivel socioeconémico, desempleo, edad méas
joven, baja escolaridad se asocian con mayor riesgo de padecer de TEPT entre aquellos

expuestos al trauma. (Duran, Martinez, & Alvarez, 2020, pag. 4)

Aunque mas del 50% de la poblacién mundial se exponga a un evento traumatico a
lo largo de su vida, no todas desarrollan este trastorno segun la (OMS) estima una
prevalencia de 3.9% en la poblacién mundial y un 5.6% de los expuestos a un trauma. La

prevalencia de este problema estd en los adultos y jovenes ya que son quienes estdn mas



expuestos y en el género femenino el sintoma que mas se presenta es el agotamiento

emocional lo que deja inhibida sus respuestas sociales.

Factores postraumaticos:

Temperamentales: Son considerados los problemas emocionales que se dan en la
infancia en torno a los 6 afos (p.ej., problemas de ansiedad, etc.) y los trastornos mentales

previos (p.ej., trastorno depresivo, trastorno obsesivo-compulsivo, etc.)

Ambientales: Puede darse en personas con un bajo nivel socioeconémico, una
educacién escasa, la exposicion a un trauma previo (en especial durante la infancia), la
adversidad en la nifiez (p.ej., necesidades econdémicas, disfuncion familiar, separacion de los
padres, etc.), las caracteristicas culturales, una historia psiquiatrica familiar, etc. El apoyo

social antes de la exposicion al suceso es protector.

Genéticos y fisioldgicos: generalmente tiene mayor prevalencia en las mujeres y se
suele presentar en una edad mas joven en el momento en el que se ha desencadenado el
trauma. Factores peri traumaticos: Se considera la “dosis” que tiene el trauma: el peligro
vital percibido, las lesiones personales, la violencia interpersonal etc. Factores

postraumaticos:

Temperamentales: Estrategias de afrontamiento inadecuadas, evaluaciones propias

negativas, y el posible desarrollo de un trastorno de estrés mas grave.

Ambientales: Exposicion posterior a recuerdos traumaticos o estresantes que se
repiten, a acontecimientos adversos posteriores y a pérdidas relacionadas con algun tipo de
trauma. El apoyo social es un factor imprescindible que modera y controla el resultado

después de un trauma. (Alonso, 2019, pag. 10)



Alonso (2019) expone 5 factores postraumaticos: Temperamentales, con inicio en la
infancia con problemas emocionales casados por depresion, ansiedad estos en torno a los 6
afios de edad. Ambientales, se da méas en personas con bajo nivel socioeconémico con alguna
experiencia traumatica en la infancia, (p.ej., necesidades econémicas, disfuncién familiar,
separacion de los padres, etc.). Genético y Fisioldgico: con mayor prevalencia en el género
femenino con un desencadenante traumatico en edades mas jovenes considerando lesiones
personales, violencia interpersonal y factores postraumaticos. Temperamentales: que las
expresa como afrontamiento inadecuado, autoevaluaciones negativas. Ambientales: se

incluyen las perdidas por algun desastre u accidente traumatico.

Trauma

De acuerdo al DSM-5, trauma es definido “como cualquier situacion en la que una
persona se vea expuesta a escenas de muerte real o inminente, lesiones fisicas graves o
agresion sexual, ya sea en calidad de victima directa, cercano a la victima o testigo”. (DSM-

5, 2013)

En el DSM-5 (2013) se define al trauma a la exposicion de una persona la cual puede
estar inmersa, o puede vivenciar alguna escena de muerte real, algin tipo de lesion fisica
con una gravedad exagerada o agresiones sexuales no correspondidas. En la cual no sera

necesario ser la victima ya que puede ser afectado simplemente siendo un testigo.

Entorno social

Siguiendo a (Gifre y Esteban, 2012) citado por (cristina Mendoza, 2019) la teoria de
sistemas de Bronfenbrenner aporta una vision mas completa e integra de las relaciones que
surgen del producto de la interaccion de las personas de un contexto 0 un entorno de
determinado. Por ello, entiende que el “ambiente ecoldgico” es “un conjunto de estructuras

seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente, como las mufiecas rusas”. En el



nivel mas interno esta el entorno inmediato que tiene la persona en su desarrollo, como puede

ser su casa, la clase, etc. (Mendoza, 2019, pag. 18)

El sistema Bronfenbrenner define un sistema ambiental basado en el desarrollo de
los individuos en los diferentes ambientes sus movimientos e influencias sus cambios
cognitivos, relacionales y morales. Estos cambios surgen producto de las interacciones de

las personas con el ambiente en los cuales pueden ser afectados con algln trauma.

Para la aproximacion conductista el trauma es un Estimulo Aversivo Incondicionado
(EAI) que incrementa los niveles de ansiedad. Estimulos internos y externos (previamente
neutros) al acompafiar la ocurrencia del EAI adquieren propiedades aversivas y pasan a ser
Estimulos Aversivos Condicionados. ElI Condicionamiento Instrumental postula que los
sujetos haran lo necesario para escapar o evitar la exposicion a claves condicionadas. Los
principios del Condicionamiento y la Generalizacion predicen que los sujetos aprenderan a
evitar una gran cantidad de claves que provocan recuerdos de la experiencia traumatica. La
terapia conductual utiliza estrategias que reducen el arousal frente a claves traumaticamente
condicionadas (descondicionamiento). Algunas técnicas de este enfoque son:
desensibilizacion en conjuntocon la exposicion graduada a sefiales (imagineria como en
vivo), inundacion, procedimientos de manejo del estrés como la relajacién y técnicas de

distraccion.

Desde un punto de vista cognitivo se plantea que el comportamiento de un individuo
estd constantemente regulado y dirigido por la teoria que tiene de si mismo y del mundo.
Las distorsiones cognitivas pueden alterar la habilidad del sujeto para evaluar los factores
externos y personales (recursos y habilidades). Las creencias més alteradas por una
experiencia traumatica son la sensacion de invulnerabilidad y la sensacion de control. En la

terapia se busca cambiar la creencia irracional a través de la reestructuracion cognitiva que



intenta restablecer estas sensaciones y reconstruir los esquemas cognitivos de si mismo y

del mundo (Carbonell, 2002)

El conductista define al trauma como un (EAI) este Estimulo Aversivo
Incondicionado siendo este el que provoca un aumento en los niveles de ansiedad, los cuales
son estimulos internos y extremos previamente neutros que al entrar en contacto con el EIA
obtiene propiedades aversivas y pasan a ser estimulos aversivos condicionados, la terapia
conductual aplica técnicas como la desensibilizacion con exposicion graduada a sefiales
(tanto en imagineria como en vivo), inundacion, procedimientos de manejo del estrés como
la relajacion y técnicas de distraccion. Las sensaciones de vulnerabilidad y la sensacion de
control son las creencias mas alteradas en una experiencia traumatica, mediante la terapia se
busca el cambio de las creencias irracionales a través de la reestructuracion cognitiva que
intenta restablecer estas sensaciones y reconstruyendo los esquemas cognitivos propios de

la persona y del mundo.

¢QuUé es un suceso traumatico? Los sucesos traumaticos, que no son meras
adversidades de la vida cotidiana, generan terror e indefension, ponen en peligro la
integridad fisica o psicolégica de una persona y dejan con frecuencia a la victima en tal
situacion emocional que es incapaz de afrontarla por si misma. Cualquier acontecimiento
traumatico (una agresion sexual, la tortura, la violencia crénica en el hogar, el asesinato de
un padre o de una madre, el suicidio de un ser querido, etcétera) supone una quiebra en el
sentimiento de seguridad de una persona y una pérdida de confianza basica en las demas
personas. El elemento especialmente perturbador es la violencia intencional e injustificada
generada por otros seres humanos. Frente a los accidentes, los desastres naturales o las
enfermedades las personas suelen resignarse, pero no indignarse. (Echeburta & Amor,

2019)



Los autores expresan que los traumas ponen en peligro la integridad fisica y
psicoldgica de las personas, una vez que padezca el problema puede ser incapaz de afrontar
las situaciones por si mismos. Cualquier acontecimiento traumatico con mayor afeccion con
elementos violetos ya que en causas naturales u accidentes las personas suelen resignarse,
pero no indignarse debo decir que independientemente de la situacién dependera del estado
emocional de la persona y de la adaptabilidad ambiental para afrontar los sucesos

traumaticos.

La terapia cognitivo-conductual es muy eficaz para las personas con trastorno de
estrés postraumatico. Este tipo de terapia ensefia estrategias para reemplazar los inutiles
pensamientos y sentimientos negativos por pensamientos mas positivos. Las estrategias
conductuales pueden usarse, adaptadas al ritmo de cada nifio, para ayudarlo a
desensibilizarse de los aspectos traumaticos de lo sucedido, a fin de que deje de sentir tanto

miedo ante ellos.

En algunos casos, los medicamentos pueden aliviar los sintomas graves de depresion
y ansiedad. Esto puede ayudar a las personas con trastorno de estrés postraumatico a hacer
frente a la escuela y a otras actividades diarias mientras estan en tratamiento. A menudo, se
usan medicamentos solo hasta que la persona se siente mejor; luego, la terapia puede

ayudarlos a recuperarse del trauma y a retomar sus vidas. (Hasan, 2018)

Para Hasan (2018), la terapia cognitivo-conductual tiene gran eficacia en personas
con TDEP, por las estrategias que ensefia para remplazar pensamientos inutiles y a cambiar
los pensamientos negativos en positivos, se usan adaptandolas al ritmo de cada nifio, para

logar una desensibilizacion de los traumas.

En algunos casos se usan los medicamentos para aliviar los sintomas graves de

depresion y ansiedad. Y pueden ayudar a las personas con el trastorno de estrés
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postraumatico, asi puede hacer frente a las actividades como la escuela y estos se usan solo

hasta que la persona se sienta mejor.

Debemos tener claro que quien puede recetar este tipo de medicamentos en nuestro
pais son los psiquiatricos y a los psicologos clinicos solo nos corresponde la devolucion del
problema y su tratamiento sin medicamentos podemos hacerlo con las terapias que creamos

conveniente para el paciente.

En mi apreciacion personal y lo observado con la paciente la variable sociedad
influye de manera directa en el desarrollo de los sintomas del trauma, una persona que Vvivio
un evento traumatico puede pasar mucho tiempo sin presentar ningun tipo de sintoma pero
al momento de salir a nuevos espacios estos pueden aparecer y solo sera necesario el minimo
recuerdo del evento traumatico, puede presentar problemas para conciliar el suefio y tener
pensamientos perturbadores acerca del futuro, como volverd a temblar en cualquier
momento y estos pensamientos afectarian sus relaciones sociales y educativos. Y considero
a las terapias cognitivo-conductual como las més actas para tratar este tipo de problemas ya
que los pensamientos perturbadores afectan directamente el desarrollo social de las personas
y esta busca cambiar u mejorar eso pensamientos perturbadores para asi disminuir los

traumas que pueden ser ocasionados en algin momento en nuestras vidas.
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TECNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Entrevista semi estructurada.

Se determina sobre un margen grande de libertad por medio de la formulacién de
preguntas y respuestas, donde no necesariamente se puede seguir una guia; es de gran
importancia que desde el primer dia de la entrevista lleguemos al paciente, es decir que
podamos establecer un buen rapport, con la finalidad de obtener informacién y a su vez

obtener un buen proceso.

Este tipo de entrevista facilita a que las personas pueden expresarse libremente, pues
las preguntas surgen acorde a como se va desarrollando y asi podemos darnos cuenta de lo
que piensa el entrevistado y comprender mejor sus ideas; evitando simples repuestas como

un si o un no, obteniendo también asi varias respuestas de una sola pregunta.

Fue dirigida directamente a la adolescente, para lograr conseguir informacion bésica
para la elaboracién de la historia clinica del paciente, la entrevista ha fue llevada a través de
video llamada debido a la nueva normalidad por las que se esta atravesando, se inici6 con la
presentacion del terapeuta al paciente seguido con la mencion de la problematica que lo

aqueja y la misma que se estara tratando.

Historia clinica.

La historia clinica es un instrumento que retne todos los datos disponibles que
permiten descifrar y explicar el curso de la vida del paciente constituyendo asi la base para
el diagnostico y la orientacion completandose con la entrevista y la observacion realizada,

asi también como los resultados de las pruebas aplicadas y si este lo requiere también con
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informes de profesionales de otras disciplinas todo esto en cuanto al interés requerido para

el estudio.

Escala de ansiedad de Hamilton: La Escala de Hamilton para la Ansiedad, es una escala
de estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de un total de 14
items que evallan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad. Ademas, un
item evalua especificamente el &nimo deprimido, Una puntuacion de 17 o menos, indica leve
severidad de ansiedad. Una puntuacion entre 18 y 24, indica leve a moderada severidad de

ansiedad. Finalmente, una puntuacion de 24 a 30, indica severidad de moderada a severa.

Examinando evidencia: se utiliza esta técnica cognitivo conductual, para identificar
pensamientos distorsionados que surgen cuando estamos expuestos a momentos traumaticos

los cuales identificamos en el discurso del paciente.

Analisis costo beneficio: el propdsito de esta técnica es identificar las ventajas y desventajas
a corto y largo plazo de los pensamientos distorsionados del paciente, el psicologo ayuda al

individuo a buscar pensamientos que ayuden al beneficio y el bienestar del paciente.

Restructuracién cognitiva: se modificaran los pensamientos distorsionados que afectan la
vida del paciente, esta técnica busca una solucion alternativa ordenado los pensamientos de

manera que no afecten en la vida diaria del paciente.
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RESULTADOS OBTENIDOS.

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad, estudiante universitaria, quien busca
la ayuda psicoldgica por recomendacion de una amiga, las comunicaciones debido a la
pandemia que atraviesa el pais fueron via On-Line usando la aplicacion WhatsApp usando

mensajes y llamadas las cuales facilitaron la recogida de informacién.

En el motivo de consulta menciona que ‘‘siento que todo se mueve’’ y esto me pasa
mas cuando estoy en la Universidad, en el segundo piso de mi facultad, suelo olvidar las
cosas, me cuesta dormir por las noches y suelo tener pesadillas de lo que vivi en el terremoto
del 16 de abril del afio 2016. La paciente menciond también que su relacién familiar es

normal y que no le gusta salir mucho y que en esta nueva normalidad sale mucho menos.

La evaluacidn psicodiagnostica se llevo a cabo en cinco sesiones, empezando el ocho
de julio del dos mil veinte, y se empez0 con la entrevista para la historia clinica en la cual

se procede a la recoleccién de informacion.

Primera sesion. Se llevé a cabo el ocho de julio de dos mil veinte, la paciente fue referida
por una amiga la cual conocia un poco de su problematica, menciono que su amiga oriunda
de la Provincia de Manabi del canton Portoviejo, tenia problemas para conciliar el suefio y

que sofiaba con un evento traumatico del 16 de abril.

Segunda sesion. Tuvo lugar el dia veintitrés de julio del dos mil veinte, la paciente se
comunicé via WhatsApp debido a la nueva normalidad que llevamos. Dando espacio a la
entrevista semi estructurada indagando sobre el motivo de consulta y conocer mas sobre el
problema que tenia la paciente, se identificaron pensamientos distorsionados y alteraciones

en el suefio.

Tercera sesion. El dia treinta de julio del dos mil veinte, se empieza a trabajar con el motivo

de consulta, priorizando los problemas para dormir y las pesadillas, para esto se aplico el
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test de ansiedad de Hamilton el cual identifico los niveles de ansiedad que afronta la paciente

en dicha problematica.

Cuarta sesion. Tuvo lugar el dia seis de agosto del dos mil veinte, se procedié a trabajar
con los pensamientos distorsionados de la paciente, aplicando las técnicas, examinado
evidencia y el andlisis costo beneficio, debido a los pensamientos presentados por la
paciente, haciendo que entienda las ventajas y desventajas de sus pensamientos

distorsionados acerca de lo que ella cree y lo que realmente pasa en su entorno.

Quinta sesion. Tuvo lugar el dia trece de agosto del dos mil veinte, se aplico restructuracion
cognitiva para modificar los pensamientos distorsionados presentados en las sesiones

anteriores y buscar pensamientos alternativos que ayuden al bienestar de la paciente.

SITUACIONES DETECTADAS

El estudio de caso se lo llevo a cabo en cinco sesiones de trabajo con la paciente para
identificar su problemaética la cual afecta su vida personal y su entorno social afectando sus

actividades diarias.

Con lo que corresponde a su infancia recuerda que fue normal y que no presencio
nunca maltrato familiar ni peleas tampoco discusiones entre sus padres es la menor de tres
hermanas las cuales son profesionales y ya no viven con ella, su etapa escolar no recuerda

haber tenido problemas hasta el tltimo afio cuando les tocé vivir la catastrofe del 16 de abril.

La paciente presenta un trastorno de estrés postraumatico debido al terremoto
ocurrido en la ciudad de Manabi en el afio 2016 el dia 16 de abril, en la cual presencio la
perdida material y humana de varias familias y la perdida de dos amigos cercanos y un tio

el cual quedd atrapado entre escombros.
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En la actualidad la paciente es estuante universitaria y afronta problemas de
concentracion y tiene pensamientos distorsionados con su entorno, esto ocurria en sus clases
presenciales al momento de estar en el segundo piso de su facultad ella menciona ‘‘que las
paredes tiemblan y el piso se mueve’’ por lo cual ella sale corriendo de su aula de clases a

buscar un lugar con espacios abiertos.

El problema con el insomnio y las pesadillas surgen luego de entrar a la universidad,
menciona que en las pesadillas revive el momento del trauma y que ve claramente como
todo empieza a caerse, por lo cual algunas veces despierta asustada e incluso llorando, en el
trascurso del dia muchas veces esta distraida y suele olvidar cosas sencillas también dejo de

salir con sus amigos porque no se siente motivada muchas veces y prefiere quedarse en casa.

En lo que respeta a las pruebas aplicadas el test de Hamilton para la ansiedad arrojo
los siguientes resultados con ansiedad en el area psiquica de 14, y con ansiedad somatica de
10 un total de 24 considerado como ansiedad grave, por lo cual la paciente se siente
intranquila y afecta sus horas de suefio producto a sus pensamientos distorsionados con un

tiempo de evolucion de 6 meses.

Area cognitiva: La paciente presenta alteracion del pensamiento, toma de decisiones

al recordar el evento traumatico.

Area conductual: ansiedad, comportamientos inusuales debido a los pensamientos

distorsionados,
Area somatica: insomnio, dolores de cabeza, fatiga y debilidad (nerviosismo).

Area social: evita estar con su grupo de amigos, evitar eventos en lugares de alto

riesgo (playa y conciertos).
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Debido a la recoleccion de los datos antes mencionados se denomina al problema del
paciente como estrés postraumatico, ya que tiene su inicio en un evento traumaético segun el
CIE 10 F43.1, las caracteristicas tipicas de este trastorno son: Episodios reiterados de volver
a vivenciar el trauma en forma de reminiscencias o suefios, falta de capacidad de respuesta
al medio y de evitacion de actividades, estos sintomas vienen acompafiados de ansiedad y

depresion.

Soluciones planteadas.

Se prioriza la disminucion de los problemas de ansiedad que afectan las horas de
descanso de la paciente para esto se plantea trabajar en sus pensamientos distorsionados los
mismo que impiden el desarrollo normal de sus actividades sociales, mediante el enfoque

cognitivo conductual se buscara la mejora del problema de la paciente.
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Hallazgos

Se identifico el
problema de la
PI.

Niveles de
ansiedad

graves.

Pensamientos

distorsionados

Pensamientos

distorsionados

Objetivo

Recogida de
informacion
de la paciente
para
identificar el
problema
Identificar los
niveles de
ansiedad de la

paciente

Hacer que la
paciente
entienda  las
ventajas y
desventajas de
sus
pensamientos
Cambiar los
pensamientos
distorsionados
de la paciente
por
pensamientos

reales.

Esquema Terapéutico.

Técnica

Entrevista
semi-

estructurada

Test

Hamilton

Examinado
evidencia vy
Analisis costo

beneficio

Restructuraci
on cognitiva.
Decatastrofiz

ar

N.° de

sesion

2

Fecha

23/julio/2020

30/julio/2020

6/agosto/2020

13/agosto/2020

Resultados obtenidos.

La entrevista esclarecio la

problemética de la PI.

Se detect6 en la paciente
ansiedad grave, lo cual
afectaba sus horas de

suefo.

La PI

pensamientos

identifico  sus
haciendo
mediante la técnica vy
pudo evidenciar las
ventajas y desventajas de

dichos pensamientos.

Mediante la recoleccion

de las evidencias de la

técnica la PI, logro
resaltar las evidencias
favorables modificando
sus pensamientos

distorsionados.
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CONCLUSIONES

Con finalizacion de este estudio de caso del estrés pos-traumatico en una adolescente
de 20 afios de edad oriunda de la Provincia de Manabi de la Ciudad de Portoviejo la cual se
identifico el problema que inhibia las respuestas sociales de la paciente, las relaciones
interpersonales y la pérdida del interés en realizar actividades que antes disfrutaba, afectando
directamente su entorno social debido al problema antes mencionado, el cual afecta en su

interaccidn con el medio.

Se procedi6 a hacer un diagnéstico estructural y eficaz conjunto a la aplicacién del
test de Hamilton para medir los niveles de ansiedad y mediante técnicas cognitivas
conductuales evaluar los pensamientos de la Pl los mismos que ayudaron a identificar la
problematica, estos resultados aportaron y ayudaron a realizar un proceso terapéutico segin
la necesidad del problema de la paciente el cual es el (TEPT) el cual afecta el area social de

la paciente.

Mediante el proceso terapéutico identificamos en la paciente que a medida que ella
tenia los pensamientos distorsionados sus respuestas sociales iban disminuyendo
concluyendo que el estrés postraumatico a mas de afectar su psique era un influyente

negativo en sus relaciones interpersonales.

El peligro de los sucesos traumaticos en las personas se presenta en situaciones de
apremio con un condicionante activador el cual puede ser un recuerdo al evento traumatico
por ello es necesario identificar cuales son los eventos activadores y los pensamientos
distorsionados para asi ayudar a quien padece este trastorno. Asi nos damos cuenta que el
problema en la Pl tiene su inicio en un evento traumatico por catastrofe el cual causa en la

paciente pensamientos distorsionados del evento y afecta a sus relaciones sociales. Porque
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ella evitaba salir con sus amigos, evitaba lugares que para ella eran de alto riesgo como

conciertos y playas.

El modelo psicoterapéutico en la problematica de la Pl ayudé a ordenar los
pensamientos perturbadores por ello es recomendable usarlo en estos casos de TDEP ya que
permiten identificar cuales son los pensamientos que afectan las emociones y el
comportamiento de las personas, es necesario la obtencion del Rapport para que la paciente
se sienta en confianza con el terapeuta y esto permita una evaluacion adecuada del problema
que se trae; alun mas cuando las entrevistas via on-line pueden limitar la observacion del
terapeuta esto debido a la nueva normalidad, siendo esto un inconveniente se logré la
recoleccion de datos con normalidad y la aplicacion de bateria psicométrica necesaria; se
recomienda el seguimiento luego de terminar las sesiones planteadas con la Pl y asi verificar

los avances de la misma con el problema que presento en consulta.
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