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Resumen

En este estudio de caso se detalla a una mujer de 23 afios que reside en la cuidad de Milagro
que después de experimentar un acoso sexual en un trasporte pablico se manifiesta con diferentes
sintomas de un TEPT y como estos afectan negativamente su vida. Con esta revelacion de la
paciente y con los conocimientos adquiridos se logré trabajar en los distintos componentes que
desencadenan como es el area conductual, el area afectiva, el &rea cognitiva y el somatico. Asi se
consigue que esta paciente se exponga al miedo y logre superarlo asi mismo disminuir los
sintomas. para la recoleccion de datos importantes se aplico varias pruebas psicométricas como lo
es el test de Hamilton y el test de David son siendo un apoyo para constatar la frecuencia e

intensidad que se presentan los sintomas con respecto al trastorno.

Palabras claves: acoso sexual, trastorno de estrés postraumatico, trasporte publico, efectos

negativos, miedo.
ABSTRAC

This case study details a 23-year-old woman living in the city of Milagro who, after
suffering sexual harassment in public transport, manifests with different symptoms of PTSD and
how these negatively affect her life. With this revelation of the patient and with the knowledge
acquired, it was possible to work on the different triggering components such as the behavioral
area, the affective area, the cognitive area and the somatic area. In this way, this patient is exposed
to fear and manages to overcome it as well as reduce symptoms. For the collection of important
data, several psychometric tests were applied, such as the Hamilton test and the David test, being

a support to verify the frequency and intensity of the symptoms with respect to the disorder.

Keywords: sexual harassment, post-traumatic stress disorder, public transport, negative

effects, fear.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso se centra en el Acoso sexual y el trastorno de estrés
postraumatico en una joven de 23 afios de edad de la ciudad de Milagro, que a raiz de un suceso
traumatico (acoso sexual en un bus, por parte de un individuo del sexo opuesto) comenz6 a
presentar signos y sintomas en relacién a dicho trastorno ya antes mencionado, en este tema
investigativo se utilizaran lineas de investigacion educacion y desarrollo social, expuestas por la

universidad, y como sub-lineas la investigacion denominada primeros auxilios psicoldgicos.

El acoso sexual es una conducta o un acercamiento no deseado por una persona y esto
afecta el bienestar de quien lo recibe, este un tipo de violencia que puede ser capaz de poner a la
victima en un estado de vulnerabilidad y a su vez el trastorno de estrés postraumatico ubicado en
el ciel0 con el cddigo F43.1 que consiste en una afeccion psicoldgica que un individuo desarrolla
luego de haber experimentado algin evento o situacion traumatica, por lo cual este tema a tratar
es muy importante para los estudiantes ya que se conocerd de forma clara cuales son las

manifestaciones como los sintomas y signos que presenta una persona en esta etapa.

Para la obtencion de resultados en este proceso se utilizd la metodologia de enfoque mixto
y se aplico herramientas importantes en el area psicoldgica de forma ordenada tales como: La
observacion psicologica e Historia Clinica para poder asi obtener informacion mas relevante e
importante durante la entrevista, en este proceso también se evaluara al individuo mediante test

psicométricos, dichas herramientas se utilizaron con el fin de llegar a un correcto diagnostico.



JUSTIFICACION

La importancia de este estudio de caso se ve reflejado en ayudar a una paciente que presenta
trastorno de estrés postraumatico a consecuencia de un acoso sexual en donde se va a usar técnicas
psicoldgicas donde permitird reducir sus sintomas y asi bridarle una mejor calidad de vida ya que

se ve afectado negativamente a si misma y su entorno.

La beneficiaria de este estudio de caso es la paciente que tras un trauma de acoso sexual
ocurrido varios meses atras se ha visto alterado sus actividades cotidianas teniendo como resultado
un beneficio no solo a su problematica sino también a futuras afectaciones causada por este tipo

de trastorno.

En esta investigacion se transciende que como futura profesional en el area de la salud
mental se pudieron aplicar técnicas que pudieron ayudar con la deduccion d la situacion en la que

estd experimentando la paciente después de experimentar el suceso traumatico.

Fue factible la realizacion de este estudio de caso en vista que la paciente siempre estuvo
en cooperacion para la recoleccion de datos y en la toma de los test psicométricos que permitieron

establecer un mejor proceso terapéutico.

OBJETIVO

Identificar la incidencia del acoso sexual en el estrés postraumatico en una mujer de 23

afios de la cuidad de milagro.



SUSTENTO TEORICO
Sustento tedrico
Violencia

El término violencia proviene del latin violentilla, y es un comportamiento deliberado que
provoca, 0 puede provocar, dafios fisicos o psicoldgicos a otros seres humanos, y se lo
asocia, aunque no necesariamente, con la agresion, ya que también puede ser psicologica
0 emocional, a través de amenazas u ofensas. (Espin Falcon, Valladares Gonzalez, Abad
Araujo, Presno Labrador , & Gener Arencibia, 2008)

La violencia en sentido estricto, la unica violencia medible e incontestable es la violencia
fisica. Es el ataque directo, corporal contra las personas. Ella reviste un triple caracter:
brutal, exterior y doloroso. Lo que la define es el uso material de la fuerza, la rudeza
voluntariamente cometida en detrimento de alguien. (Chesnais, citado en Blair Trujillo,
2009 pag 9)

El més pequefio denominador comun a la medida global de la violencia, a través del tiempo
y el espacio es, pues, la muerte violenta. Ella puede provenir de tres fuentes: el crimen, el
suicidio o el accidente. Esas son las tres caras de la violencia para las cuales la clasificacion

es universal. (Blair Trujillo, 2009)

Asi, consideramos que la violencia no es una sustancia o un hecho aislado, totalmente
terminado y asible en si mismo, sino que se trata de relaciones sociales o, mejor dicho, del
tinte que asumen ciertas relaciones sociales. Desde esta perspectiva, la violencia puede ser
vista como un adjetivo que califica determinadas formas de relacion. Asi, por ejemplo,
dentro de relaciones familiares o laborales, cuando éstas se presentan con signos de

violencia, hablamos de violencia familiar o laboral. (Martinez Pacheco, 2016, pag. 15)
Tipos de violencia
Violencia Fisica

“Son todas las agresiones que atentan contra el cuerpo de una persona, ya sea a través de
golpes, lanzamiento de objetos, encierro, sacudidas o estrujones, entre otras conductas que puedan

ocasionar dafios fisicos” (Profamilia, 2021).



Violencia Autoinfligida

Esta es una de las clases de violencia mas estigmatizadas que existen, ya que en ellas es la
propia persona la que se dafia a si misma, algo que es muy dificil de comprender desde el
punto de vista del resto de la gente. En la violencia autoinfligida la persona se puede realizar
cortes en brazos o piernas, se puede humillar pablicamente, se puede golpear la cabeza

contra superficies duras de manera repetida, etc. (Torres, 2021)

Violencia Verbal

La violencia verbal es aquella en la que se pretende dafar a la otra persona es un mensaje
o un discurso. Puede (0 no) contener insultos o palabras tabu, ya que para producir malestar

psicologico no es esencial utilizar esa clase de recursos. (Torres, 2021)
Violencia psicoldgica o emocional

Es toda accion u omision destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de otras personas por medio de intimidacion, manipulacion,
amenaza, humillacién, aislamiento, o cualquier conducta que implique un perjuicio en la
salud psicoldgica. Este tipo de violencia es de las mas comunes y naturalizadas de la

sociedad, por lo que es necesario aprender a reconocerla y denunciar. (Profamilia, 2021)

Violencia de Género

Son los actos violentos contra una persona en razon de su sexo o preferencia sexual. En
muchos casos, son actos que se ejercen contra las mujeres y estan relacionados con el
control que algunos hombres creen tener sobre ellas, generalmente, aprovechandose de
condiciones de indefension, desigualdad y poder. También puede ocurrir contra hombres
que se salen del rol masculino culturalmente aceptado, por ejemplo en casos de violencia
homofobica o por conductas consideradas ‘femeninas’, como llorar o expresar sus

sentimientos. (Profamilia, 2021)

Violencia sexual

En ella se incluyen todas las relaciones o actos sexuales, fisicos o verbales, no deseados ni

aceptados por la otra persona. La violencia sexual puede presentarse hacia hombres o



mujeres utilizando la fuerza o la coaccion fisica, psicoldgica o cualquier otro mecanismo

que anule o limite la voluntad personal. (Profamilia, 2021)

Cuando se manifiesta a través de violaciones, se da de la mano de la violencia fisica, aunque
hay que sefialar que en estas el componente sexual no es un simple complemento, sino que
adopta una forma de violencia que consiste en intentar dafar psicologicamente a la otra

persona. (Torres, 2021)

La violencia sexual es todo acto intencional de naturaleza sexual que es forzado en otra
persona, sin importar su relacion, mediante fuerza fisica, coercién, intimidacion,
humillacion, causando o tomando ventaja de la intoxicacién por drogas o alcohol de otra
persona, o tomando ventaja de la inhabilidad de otra persona para dar consentimiento.
(NMCSAP, 2013)

“La violencia sexual es cometida con mucha mas frecuencia por hombres. A menudo, es

alguien que la victima conoce” (MedlinePlus, 2021).
Acoso sexual

“El acoso sexual es una conducta no deseada de naturaleza sexual en el lugar de trabajo,

que hace que la persona se sienta ofendida, humillada y/o intimidada” (OIT, 2012).

“Comportamiento en funcion del sexo, de caracter desagradable y ofensivo para la persona
que lo sufre. Para que se trate de acoso sexual es necesaria la confluencia de ambos aspectos

negativos: no deseado y ofensivo” (Periodistas con Vision de Género, 2017).

El acoso sexual puede definirse como insinuaciones sexuales, solicitud de favores sexuales
u otros contactos verbales o fisicos de naturaleza sexual no deseados ni queridos que crean
un ambiente hostil u ofensivo. También puede ser visto como una forma de violencia contra
las mujeres (y los hombres, que también pueden ser objeto de acoso sexual) y como
tratamiento discriminatorio. Una parte clave de la definicion es la palabra "no deseado™.
(Wagelndicator, 2021)

El acoso sexual puede tener lugar en cualquier lugar - en el trabajo, en la universidad, en

la calle, en una tienda, en un club, durante el uso del transporte publico, en un aeropuerto,



incluso en el hogar. Basicamente, es la atencion sexual no deseada que puede tener lugar

en cualquier lugar publico, y también en espacios privados. (Wagelndicator, 2021)

El acoso sexual constituye un amplio rango de conductas que van desde la “coercion fisica
hasta el uso del poder mediante el ofrecimiento de recompensas, prebendas, o la negacién
de derechos adquiridos; o modalidades que van desde actos sexistas y degradantes,
comunes en la cotidianidad, seguido por avances sexuales no deseados. (Castafio-
Castrillon, y otros, 2010, citado en Ayala, Blanco, Gutiérres y Restrepo, Molano, &
Solo6rzano, 2015)

Trastorno mental

“El término "trastorno mental" es mas amplio que el de "enfermedad mental" y se aplica a
cualquier alteracion genérica de salud mental, sea 0 no consecuencia de una alteracion somatica
conocida. Los diagnosticos psiquiatricos no son siempre diagndsticos de enfermedad” (Caballero
Martinez, 2007).

“Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones
distintas. En general, se caracterizan por una combinacién de alteraciones del pensamiento, la

percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas” (OMS, 2019).

Estrés postraumatico

“El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afeccion de salud mental que algunas

personas desarrollan tras experimentar o ver algun evento traumatico” (MedlinePlus, 2021).

“El trastorno de estrés postraumatico es una enfermedad de salud mental desencadenada
por una situacion aterradora, ya sea que la hayas experimentado o presenciado. Los sintomas
pueden incluir reviviscencias, pesadillas y angustia grave, asi como pensamientos incontrolables

sobre la situacion” (MayoClinic, 2021).

El trauma puede robarte la sensacion de tener el control sobre ti mismo, el recuperarnos
nos vuelve duefios de nosotros mismo, en cuerpo y mente, esto nos hace sentir libres saber

y sentir sin que esto pueda convertirse en algo abrumador. (Kolk, 2020)



“El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es un recuerdo recurrente y molesto de un
episodio traumatico insoportable; los recuerdos duran mas de 1 mes y comienzan dentro de los 6
meses del suceso” (Barnhill J. W., 2020).

“El trastorno de estrés postraumatico 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” (BermUdez, Martinez, & Alvarez, 2020).
Etiologia

“Los investigadores no saben por qué algunas personas tienen TEPT y otras no. La
genética, la neurobiologia, los factores de riesgo y los aspectos personales pueden afectar si tiene
TEPT después de un evento traumatico” (MedlinePlus, 2021).

Este episodio puede poner en peligro la vida, como la guerra, un desastre natural, un
accidente automovilistico o una agresion sexual. Pero a veces el evento no es
necesariamente peligroso. Por ejemplo, la muerte repentina e inesperada de un ser querido
también puede causar TEPT. (MedlinePlus, 2021)

Tenemos que tomar en cuenta que no todas las personas que han sufrido una agresion
sexual desarrollaran un TEPT, ya que esto depende de distintos factores como los sociales,
culturales, de caracter individual y de la misma cualidad del proceso de trauma. Hay
distintos estudios que manifiestan que solamente el 20% de las victimas no muestran

sintomas al afio posterior de haber sufrido la agresion. (Corral, 2009)

“Puedes presentar trastorno de estrés postraumatico cuando sufres, ves o te enteras de un
acontecimiento que implique la realidad o la amenaza de muerte, lesiones graves o violacion
sexual” (MayoClinic, 2021).

Criterios diagnostico

“El diagnostico es clinico y se basa en los criterios del Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, quinta edicion (DSM-5)” (Barnhill J. W., 2020).

(Barnhill J. W., 2020) “Para cumplir los criterios para el diagndstico, los pacientes deben
haber estado expuestos directa o indirectamente a un evento traumatico y deben tener sintomas

de cada una de las siguientes categorias por un periodo > 1 mes”.



Sintomas intrusivos (> 1 de lo siguiente):

Tiene memorias involuntarias, perturbadoras, intrusivas, recurrentes

Tiene suefios perturbadores recurrentes (p. €j., pesadillas) del suceso.

Actlia o siente como si el episodio estuviera sucediendo nuevamente y varia desde
experimentar flashbacks (recuerdos vividos) a desconocer por completo el entorno
presente

Siente una intensa angustia psicoldgica o fisioldgica cuando recuerda el episodio (p. €j.,

por su aniversario, por sonidos similares a los que escucho durante el evento)

Sintomas de evitacién (> 1 de lo siguiente):

o Evitar pensamientos, sentimientos o recuerdos relacionados con el episodio

o Evitar actividades, lugares, conversaciones 0 personas que desencadenan

memorias del episodio

Efectos negativos sobre la cognicidn y el estado de &nimo (> 2 de los siguientes):

Pérdida de memoria de partes importantes del evento (amnesia disociativa)

Creencias 0 expectativas negativas, persistentes y exageradas sobre uno mismo, otras
personas o el mundo

Pensamientos distorsionados persistentes sobre la causa o las consecuencias de los
traumas que llevan a culparse a si mismo o a otros

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, horror, ira, culpa, vergiienza)
Notable disminucién en el interés o la participacion en actividades significativas
Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

Incapacidad persistente de sentir emociones positivas (p. €j., felicidad, satisfaccion,

sentimientos amorosos)

Alteracion del estado de alerta y de reaccion (> 2 de los siguientes):

Dificultad para dormir
Irritabilidad o crisis de enojo
Comportamiento imprudente o auto-destructivo

Problemas de concentracion



e Aumento de la respuesta del despertar

e Hipervigilancia

Consecuencias

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) pueden comenzar dentro de un
mes de un suceso traumatico, pero a veces pueden no aparecer hasta afios después. Estos
sintomas 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. (MayoClinic, 2021)

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 segln la persona. (MayoClinic, 2021)

Menos comunes son los estados disociativos en vigilia, en los cuales los episodios
vuelven a vivirse como si estuvieran sucediendo (episodios de recuerdo disociativo), que
a veces hacen que el paciente reaccione como si se encontrara en la situacion original (p.
ej., ruidos fuertes, como los fuegos artificiales, podrian desencadenar un episodio de
recuerdo disociativo de encontrarse en combate, lo que podria hacer que una persona

buscara refugio o se echara cuerpo a tierra en busca de proteccion). (Barnhill J. W., 2020)



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En este estudio de caso para recoger informacion importante se utilizo varios instrumentos

y herramientas que se describen a continuacion:
La observacion clinica

Su objetivo es la observacion directa de la psicéloga hacia la paciente para asi analizar los
factores que son a plena vista del profesional como sus rasgos conductuales, higiene, aspecto

personal entre otros.
Entrevista psicologica

Es una técnica que se aplica desde el primer dia que la paciente asiste a las terapias
psicoldgica. Se utilizan preguntas donde la paciente tiene la libertad de responder dichas preguntas,
con el objetivo de que nos manifieste su malestar y asi poder recolectar informacion de mucha

importancia para el proceso.
Historia clinica

Es una herramienta donde se redacta la informacion personal y de forma completa de la
paciente obtenida de la entrevista, esta informacion va de forma consecutiva desde los datos

personales hasta su esquema terapéutico
LOS TEST PSICOMETRICOS
Test de escala Hamilton

Se evalUa niveles de ansiedad de una persona. Se aplico este test con el objetivo de conocer
los niveles que presenta la paciente, tiene un tiempo de duracion de 20 a 25 minutos y con este test

psicométrico podemos evaluar la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica del individuo.
Test de Davidson

Es una herramienta psicométrica que estd compuesto por 17 items que evallan los 17
sintomas segun el DSM-1V, en este test se evalla la frecuencia y la gravedad de los sintomas

presentados por pacientes que han sido expuestos a eventos de algin trauma.



RESULTADOS OBTENIDOS
SOLUCIONES PLANTEADAS

En este estudio de caso se presenta una paciente “V.C” ubicada en tiempo y espacio,
paciente nacié en la cuidad de Milagro el 13 de septiembre del 1997 y actualmente reside en la
misma cuidad ya antes mencionada, es de religion catdlica, de tez blanca, vive con sus padres,
contextura acorde su edad, no trabaja, pero estudia una carrera universitaria. En la cual hace varios
meses atras despues haber experimentado un acoso sexual en un trasporte pablico, se le dificulta

exponerse a estos eventos de trauma.
Se procede a la descripcion de las 5 sesiones que se le realizo.
primera sesion

La primera entrevista psicoldgica con la paciente se efectud el 22 de junio a las 10am, en
este primer acercamiento con la paciente se tuvo como objetivo establecer el rapport donde la
paciente pudo manifestar como se sentia con respecto las afecciones que presentaba después se
pudo continuar con la recoleccion de los datos personales, se mostré colaboradora en todo

momento de la entrevista.

A lo largo de la entrevista de 40 minutos aproximadamente se comenzo a llenar todos los
puntos de la historia clinica, como el genograma familiar, la anamnesis, la vida escolar, su tiempo
libre, suefio y alimentacion. Durante la entrevista la paciente se not6 un poco inquieta y tocandose
a cada momento se tocaba el cabello y movia constantemente sus pies al momento de narrar su
discurso. Pregunte cudl era su motivo de consulta y manifestd que se sentia con constante angustia
por miedo a los escenarios donde le ocurrié el trauma y solo de tener la idea que le vuelva a pasar
lo mismo entra en un estado ansioso. Le habian recomendado que visite un psicélogo ya que

manifiesta que nunca antes le habia sucedido algo parecido.

Segunda sesion

La segunda entrevista se le aplico a la paciente el Test De La Escala De Ansiedad Hamilton
Y El Test De Escala De Trauma De Davidson (Dts) los cuales contribuyeron al diagnéstico este

proceso que se lo realizo el 25 de junio del 2021 a las 10h15 am. La paciente siempre estuvo



cooperando al momento de realizar las pruebas psicométricas y antes de aplicarle las pruebas se
comentamos para que servian y le dimos la explicacién de cada uno de ellos, la aplicacion de los
dos test que tuvo una duracion de 35 minutos aproximadamente posteriormente a eso se procedid
a realizar el andlisis correspondiente para estructurar el diagnostico e ir planteando la psicoterapia
ya que los test es una herramienta de ayuda para el diagnostico de la paciente.

Tercera sesiéon

Durante la tercera entrevista que se la llevo acabo el dia 30 de junio del 2021 alrededor de
las 10am, después de haber obtenido los resultados del test donde se analiz6 los resultados de la
paciente y después de determinar el grado de intensidad y frecuencia del test de Davidson y la
escala de ansiedad de Hamilton se procedio a la devolucién al paciente. Se trabaja con terapia
cognitiva conductual donde se realiza las técnicas como la reestructuracion cognitiva entre otras

técnicas mas que seran en beneficio para la paciente y su problematica.
Cuarta sesion

En la cuarta entrevista se la realizo el 6 de junio del 2021 a las 11am se procede a aplicarle
técnicas donde la paciente se mostr6 muy colaborativa se aplico las técnicas como el
cuestionamiento socratico donde la paciente se mostrd6 muy colaborativa en todo el proceso y asi
mismo se prosiguio a aplicar las demas técnicas como también la de reatribucion donde se revisé
el escenario que se dio para auto culparse del evento traumatico y se logré entender que no tiene

la culpa de lo que le haya sucedido.
Quinta sesion

La quinta y dltima entrevista fue efectuada el 12 de junio del 2021 a las 10h15am, la
paciente manifiesta que se ha sentido mucho mejor después de las anteriores sesiones del proceso,
se procedid con la siguiente técnica que fue la del roll playing para enfrentar su trauma, la paciente
estuvo segura al realizar esta técnica. También aprendid técnicas de relajacion y respiracion al

momento de estar expuesta a la situacion que le provoca este trauma.

Las técnicas aplicadas en este proceso psicoterapéutico fueron de gran ayuda para la

paciente ya que esto estaba afectando su vida cotidiana.



SITUACIONES DETECTADAS

El estrés postraumatico que es causado por un tipo de violencia sexual en la paciente
posteriormente tuvo como consecuencias afectaciones su salud mental, asi como en su vida

cotidiana y ademas presenta alteraciones en su area cognitiva, afectiva, conductual y somatica.

En este estudio de caso los test psicométricos para obtener los siguientes resultados: Test
Hamilton donde la paciente muestra una ansiedad psiquica con un 13 y ansiedad somatica con un
grado de 13 que equivale a una ansiedad moderada y el Test Davidson que da como resultados con
una escala de frecuencia de 50 y gravedad 43 por lo tanto equivale a un trauma marcado.

La paciente segun su narrativa, los test psicométricos, su sintomatologia y asi como los
criterios diagnoésticos que estan dentro del DSM-V vy el CIE-10 paciente presenta un trastorno de
estrés postraumatico ubicado con el cédigo F43.1, se da a conocer el cuadro psicopatolégico con

sus diferentes hallazgos.
En el area cognitiva la paciente presenta flashback, distorsiones cognitivas
En el area afectiva presenta sentimientos de culpa, temor y angustias.
En el area conductual la paciente presenta aislamiento en sus areas cotidianas

Y en cuanto al area somaética siente sensaciones de ahogo, mareos, dolor de barriga, vision

borrosa y también siente aceleraciones en el corazon.

Tabla 1
Areas Hallazgos
Cognitivo Distorsiones cognitivas, flashback
Afectivo Sentimientos de culpa, temor y angustias
Conductual Aislamiento en sus actividades cotidianas

. sensaciones de ahogo, mareos, dolor de barriga, vision borrosa
Somatico ) ]
y aceleraciones en el corazon.




El factor predisponente de la paciente es haber sufrido de un tipo de violencia sexual

como lo es el acoso sexual en bus de transporte publico y sus sintomas se viene manifestando a

lo largo de 14 meses.

Después de proceder a realizar el proceso de la valoracion de la paciente con los

SOLUCIONES PLANTEADAS

hallazgos obtenidos, se elaboré el esquema terapéutico para trabajar con el enfoque

psicoterapéutico de la terapia cognitivo conductual, para asi aplicar las técnicas adecuadas para

el trastorno y mejorar el estado de la paciente.

PLAN TERAPEUTICO

Tabla 2
NUMERO
HALLAZGOS  OBJETIVOS ACTIVIDAD TECNICAS DE
, RESULTADO
SESION
Paciente logro
reemplazar las
Cognitivo: Se identific6  los Reestructuracion distorsiones
) ) Reemplazar la ) i .
Distorsiones _ y pensamientos y asi cognitiva que son las que
o distorsion ) 1
cognitivas, o reemplazarlos Dialogo afectan de
cognitiva . o )
flashback positivamente socratico forma negativa
su vida
cotidiana
) Disminuir la Paciente logro
Afectivo:
o auto ) valorar los
Sentimientos de - Revisar hechos que se o
responsabilidad Reatribucion 1 hechos y se

culpa, temor vy

angustias

que se da asi

mismo.

dio para auto culparse

constaté de

que no tiene la




Conductual:
Asilamiento en
sus actividades

cotidianas

Somatico:
sensaciones de
ahogo, mareos,
dolor de barriga,
vision borrosa y
siente
aceleraciones en

el corazon

Lograr interés en
sus actividades

Obtener un
estado de
relajacion en la

paciente

Reprogramar sus
actividades y que poco
a poco las vaya
cumpliendo asi mismo
en el juego de roles
enfrentar el miedo de
lo que le causa

ansiedad

Aprender las técnicas
de respiracion y entrar

en estado de relajacion

Programacion de
actividades

Roll playing

Relajacién y

respiracion

culpa de lo
sucedido.

Paciente logro
concentrarse
en sus

actividades

Logro que
frente
cualquier
situacion  la
paciente entre
en un estado de

relajacion.

CONCLUSIONES



Se determind que al experimentar un acoso sexual trae consecuencias psicologicas, asi
mismo estas consecuencias pueden influir de manera negativa en una persona y se manifiesta de

manera distinta en cada una.

Segun los resultados obtenidos la paciente presenta un TEPT que es una psicopatologia
que afecta la salud mental de las personas que lo experimentan y se caracteriza por la presencia
de los siguientes sintomas como lo son: los flashbacks, pensamientos negativos hacia los demas
0 que le puede ocurrir lo mismo en cualquier otra ocasién, asilamiento de sus actividades

cotidianas y en el area somatica dolor de barriga, vision borrosa y aceleraciones del corazon.

En este proceso el trastorno de la paciente seguiin el DSM-V vy los resultados obtenidos de
las pruebas psicologicas que ayudo para el diagnostico es F43.1 Trastorno de estrés

postraumatico después de haber sufrido un evento aislante.

Las soluciones que fueron plateadas beneficiaron a la paciente ya que se aplicé técnicas
del enfoque cognitivo conductual entre una de ellas fue un Roll Playing, se vio favorable por lo
que la paciente logro enfrentar su miedo a través de esta técnica también aprendid a controlar sus

sintomas somaticos a traves de técnicas de relajacion y respiracion.

Recomendaciones

Se le recomienda a la paciente seguir con las pautas planteadas como los ejercicios de
respiracion y de relajacion ademas de realizar un chequeo rutinario psicoldgico cada 4 meses o

cuando la paciente crea necesario.
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ANEXOS



ANEXO A

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccién: Ocupacién:

Direccidn: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatolégicos familiares.



5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)




6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)




7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4.

MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO

DE

REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS



8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo:

Afectivo:

Emocion

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucidn:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL




11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos

Meta
Terapéutica

Técnica

Numero de
Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos




Anexo B

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3,4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable
distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una
mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del
tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacidn que corresponda, segun su experiencia. Las definiciones que
siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la
derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben
ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

o
©
©
1o
o
o
[s]
=

Ausente
Incapacitante

Muy grave/

1. Estado de animo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1 2 3 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
P : o [1|2]3 4

sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales 0 1 2 3 4

grandes, al trafico, a las multitudes.




4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, sueno interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares,
sacudidas cldnicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros,
disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor, sensacién de estdémago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestién lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion,
impotencia.

13. Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de
tensidn, piloereccién (pelos de punta)




14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud; pasearse de un lado
a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del
globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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Anexo C

ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

Por favor,identifique el trauma que mas le
molesta

un ndmero de 0 a 4, para indicar la frecuencia y la gravedad del sintoma.

Frecuencia Gravedad
0. Nunca 0. Nada
1. A veces 1. Leve

2.2-3 veces 2. Moderada
3.4-6 veces 3. Marcada
4. A diario 4, Extrema

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha
molestado el sintoma y con cuanta intensidad, durante la Gltima semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta

1. ¢Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento?

Frecuencia

Gravedad

2. ¢(Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo? ;Como
si lo estuviera reviviendo?

4. ;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5. ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento? (Incluye
sudores, temblores, taquicardia, disnea, nduseas o diarrea)

6. ¢Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el acontecimiento?

7. ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran el acontecimiento?

8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?

9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10. ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?

11. ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos?

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?

14. ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?




15. ¢Ha tenido dificultades de concentracion?
16. ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido «en guardia»?

17. ¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?

7. Instrumentos de evaluacion para los trastornos neuréticos y secundarios a situaciones estresantes 225




