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RESUMEN

El presente caso de estudio esta orientado en conocer e identificar cbmo influye el excesivo
consumo de sustancias psicoactivas en el desarrollo de un Trastorno de Ansiedad Generalizada
en una persona de 30 afios de edad que se encuentra privada de libertad, en el CENTRO DE
PRIVACION DE LIBERTAD MASCULINO BOLIVAR NUMERO UNO ubicado en el
canton Guaranda, perteneciente a la provincia de Bolivar, este estudio consiste en la recoleccién
de informacion diagnostico y tratamiento psicoldgico para el trastorno de ansiedad generalizada
inducido por el consumo de varias sustancias psicoactivas, para el mismo realizé un esquema
terapéutico enfocado en técnicas de exploracion de informacion propias del campo de la
psicologia clinica, ademas del uso de terapia de corte cognitivo conductual, en la cual Ila
metodologia empleada para llevar adelante la investigacion se centr6 en el indagacion cientifica
de las variables planteadas para este estudio, que son el consumo excesivo de sustancias
psicoactivas Y el trastorno de ansiedad especificamente del trastorno de ansiedad generalizada,
para la rehabilitacion mediante la utilizacion de técnicas de recoleccion de informacion, como
test psicométricos, la entrevista semiestructurada, la historia clinica, observacion directa y el
manual de diagnostico CIE-10 y DSM-5, son las principales fuentes de informacion, junto con
la entrevista personal del paciente, la rehabilitacion del mismo se lo realizo dentro del programa
de insercidn social planteado por el centro de privacion de libertad.

Palabras clave: Trastorno, ansiedad, influencia, consumo excesivo, sustancias.
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ABSTRACT

This case study is aimed at knowing and identifying how the excessive consumption of
psychoactive substances influences the development of a Generalized Anxiety Disorder in a 30
years old person who is deprived of liberty, in the BOLIVAR NUMBER ONE MALE
LIBERTY DEPRIVATION CENTER, in the Guaranda canton, belonging to the Bolivar
province, this study consists of the collection of diagnostic information and psychological
treatment for generalized anxiety disorder induced by the consumption of various psychoactive
substances, for the same it carried out a scheme therapy focused on information exploration
techniques typical of the field of clinical psychology, in addition to the use of cognitive
behavioral therapy, in which the methodology used to carry out the research focused on the
scientific investigation of the variables proposed for this study , which are the excessive
consumption of psi substances coercive and anxiety disorder specifically generalized anxiety
disorder, for rehabilitation through the use of information gathering techniques, such as
psychometric tests, semi-structured interview, medical history, direct observation, and the CIE-
10 and DSM diagnostic manual 5, are the main sources of information, together with the
personal interview of the patient, the rehabilitation of the same was carried out within the social

insertion program proposed by the deprivation of liberty center.

Keywords: Disorder, anxiety, influence, excessive consumption, substances.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso se realizd en base al consumo excesivo de sustancias con
linea de investigacion de educacion y desarrollo social, mediante el trastorno de ansiedad
generalizada perteneciente a la sub-linea de investigacion asesoria educativa personal,

sociofamiliar, vocacional y profesional planteados por la carrera de psicologia clinica.

El consumo excesivo de sustancias psicoactivas como la cocaina, metanfetaminas,
acidos, morfina y sus derivados es uno de los problemas sociales méas arraigados que existen
actualmente, el consumo ascendente de sustancias psicoactivas se convirtio en uno de los
problemas de salud méas importantes, los mismos que han sido tratados atreves dfie programas

de intervencion por centros de rehabilitacion.

El problema social mas importante conducido por las drogas es la delincuencia, por lo
que este tipo de poblacién tiende a un mayor consumo, lo que de cierto modo significa un
incremento en los actos delictivos, ya que el uso continuo y desproporcionado de una sustancia
0 un conjunto de sustancias dafian significativamente la salud mental y fisica de las personas,

haciéndolos mas susceptibles a trastornos mentales como a deterioros sociales significativos.

Los trastornos mentales derivados del consumo de sustancias son maltiples y en muchos
casos mantiene una comorbilidad, por ende, los trastornos psicoldgicos mas frecuentes y
comunes como la ansiedad, la depresion y el sindrome de abstinencia que son parte de un cuadro

sindrémico agravado por trastornos de personalidad, caracteristicos de la poblacion carcelaria.

La intervencion psicoldgica en los casos de abusos de sustancias han sido claves para la
rehabilitacién y reinsercion social del individuo, con este estudio de caso se aspira investigar
como el consumo desmedido o excesivo de sustancias incide en el desarrollo de trastornos
psicologicos, especificamente en una ansiedad generalizada de una persona privada de la
libertad de 30 afios de edad, usando técnicas de recopilacion de informacion de caracter
cientifico como la historia clinica, las baterias psicométricas, entrevista semiestructurada y
técnicas de intervencién psicoldgicas, derivadas de la terapia cognitiva conductual para el
tratamiento de los sintomas que presenta el paciente, el mismo trabajo que consta de
justificacion, técnicas aplicadas, marco teorico, situaciones detectadas, resultados obtenidos,

conclusiones, bibliografia y anexos.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion esta focalizado en conocer cémo influye el consumo
excesivo de sustancias en un paciente de 30 afios privado de la libertad, diagnosticado con
Ansiedad Generalizada, esto en post de un aumento de los trastornos mentales presentes en las
PPL debido a sus condiciones y situaciones, sumado al consumo excesivo de sustancias previo
a la detencion o durante esta y que presentan dentro de los centros de privacion de libertad y

rehabilitacion.

La poblacidn favorecida de la presente investigacion de salud mental, es un paciente con
trastorno de Ansiedad generalizada, asociados al excesivo consumo de sustancias psicoactivas,
para lograr una mejor deteccion, evaluacién, tratamiento y evolucion de los pacientes y que
permita a los centros de privacion de libertad poder obtener mayores resultados en la

rehabilitacion de las PPL, tanto en la recuperacion social como psicoldgica.

En las entidades carcelarias son pocas las investigaciones relacionadas a los trastornos
de ansiedad, a pesar de que son muy prevalentes, por lo cual es importante esta investigacion,
ya que aporta un mejor entendimiento de este tipo de trastornos en las personas detenidas, por
tanto también una mayor eficacia en el plan de rehabilitacion individual y colectivo, focalizados
a las instituciones pertenecientes a la red carcelaria del pais y el organismo de control SNAI,
que gerencia la rehabilitacién social.

En base a la propuesta investigativa, cientifica y clinica de estas variables se distingue
la factibilidad del estudio de caso, determinando que existe una relacion entre el consumo

excesivo de sustancias y el trastorno de ansiedad.

OBJETIVO

Conocer como influye el consumo desmedido de sustancias psicoactivas en un paciente

de 30 afios privado de la libertad, diagnosticado con trastorno de Ansiedad Generalizada.



SUSTENTO TEORICO

CONSUMO EXCESIVO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Drogas

El término de droga es muy comun en la sociedad actual, en las noticias se puede
escuchar los multiples problemas que ocasionan quienes producen, trafican y consumen estas
sustancias, como las peleas de bandas quienes actlian violentamente para acapar territorios,
cusando terror y muerte, el desgasre de la sociedad por controlar el trafico de drogas legales e

ilegales y los problemas en la salud de quienes consumen en abuso estas sustancias.

“Droga es un término general por el que se designa a cualquier sustancia con capacidad de
alterar un proceso bioldgico o quimico en un organismo vivo, con un propdsito determinado
como combatir una enfermedad, aumentar la resistencia fisica o modificar la respuesta

inmunolédgica” (Valdés et al., 2018, pag. 68).

El consumo de drogas en una primera instancia no es malo, ya que la humanidad desde
épocas remotas las ha usado en rituales 0 como mecanismos para aliviar sus enfermedades por
sus propiedades de alterar los procesos bioldgicos o quimicos como se menciona en la
definicion, sin embargo el consumo excesivo que las personas tienen es la causa que acarrea los

demas problemas.

Uso indebido de drogas

El uso indebido de drogas es el uso de drogas que dafian el bienestar fisico, mental o
social de un individuo, en dosis superiores a las que normalmente se consideran de uso
terapéutico o general. Existen sefiales de advertencia fisicas y conductuales del abuso de drogas,
entre las sefales fisicas estan o0jos ensangrentados, pupilas mas grandes o mas pequefias de lo
habitual, cambios en el apetito, alteracion en el patron de suefio, apariencia fisica descuidada,
alteracion de la coordinacion, etc. Entre las modificaciones conductuales estan: cambio
inexplicable en la personalidad o la actitud, variaciones en el humor repentinos, irritabilidad,
espaciadas o arrebatos de enojo, miedo, ansiedad o depresion, sin aparente razon (Valdés et al.,
2018).



Sustancias psicoactivas

“El término droga psicoactiva se utiliza especialmente en el ambito de la medicina y
farmacologia, como sinénimo de principio activo o fA&rmaco, ya sea por extension del concepto

o debido a la traduccion literal del término inglés drug” (Valdeés et al., 2018, pag. 71).

Ruiz (2009) menciona que las sustancias psicoactivas son sinbnimos de droga, en este
sentido afirma que “las drogas son aquellas sustancias que introducidas en el cuerpo, y en
funcion de la persona y la dosis, pueden distorsionar la percepcion del mundo y de cada cual.
Modifican la actividad mental, las sensaciones, los comportamientos” (pag. 1). En resumen, las
sustancias psicoactivas son drogas ya sean farmacos o drogas recreativas, en donde el problema

radica en el uso indebido que se les da.

Problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas

Un problema de consumo de sustancias psicoactivas puede perjudicar a una persona
en diferentes ambitos, ya que interfiere con las relaciones con familiares y de amigos,
entorpecen la capacidad de una persona para cumplir con las obligaciones laborales, escolares
o familiares, o da lugar a problemas juridicos y comportamientos peligrosos, ademas de

problemas de salud que pueden ir de leves a muy graves.

Casi todas las sustancias asociadas con problemas de consumo de sustancias afectan el
mecanismo de recompensa en el cerebro. El principal mensajero quimico involucrado en el
mecanismo de recompensa del cerebro es la dopamina. Cada vez que la persona usa la sustancia
se siente bien, lo que hace que quiera volver a usar la sustancia. Con el tiempo, se producen
cambios en el cerebro (por ejemplo, se produce menos dopamina), lo que disminuye los efectos
placenteros de la sustancia y se necesitan cantidades mas grandes para obtener la misma

sensacion Ruiz (2009).

Estos problemas pueden implicar el uso o la toma de una sustancia en cantidades cada
vez mayores (lo que se conoce como resistencia del cuerpo a las sustancias psicoactivas), hacer
todo lo posible para obtener la sustancia, experimentar sintomas de abstinencia cuando se

detiene la sustancia, o ser incapaz de detener o reducir el uso de la sustancia.



Adiccién

Las causas del abuso de drogas varian mucho, dependiendo de cada individuo y el
alcance de su adiccidn. El alcance de la vulnerabilidad de una persona a su adiccion depende de
su entorno social, su salud mental y fisica y sus genes. Hay un sinnimero de otros factores que
contribuyen a la adiccion a las drogas, asi. Una vez que una persona es adicta a las drogas,
generalmente necesita ayuda y apoyo profesional para superar su adiccion (Paya y Castellano,
2008).

Dependencia

La dependencia es el “conjunto de sintomas cognoscitivos, comportamentales y
fisiolégicos que indican que un individuo continta consumiendo una sustancia a pesar de la
aparicion de problemas significativos relacionados con ella” (Caudevilla, 2008, pag. 4). Los
signos de dependencia incluyen: necesidad de mayores cantidades de la droga para obtener un
efecto, sintomas de abstinencia que ocurren si disminuye o deja de usar el medicamento que le
resulta dificil de reducir o dejar de fumar, pasar mucho tiempo para usar y recuperarse de los
efectos del uso de drogas, problemas en el desenvolvimiento de las actividades formales,

sociales y recreativas y a pesar de ello, no tomar ninguna accion (Paya y Castellano, 2008).

Factores que ocasionan el consumo de drogas

Las causas de los problemas de consumo de sustancias no se pueden generalizar para
todas las personas, sin embargo, hay muchos factores que se cree que juegan un papel. La
herencia (genética) parece estar involucrada, ya que el riesgo de problemas de consumo de
sustancias es mayor para las personas con familiares con estos problemas. El entorno de una
persona, como la escuela, el trabajo, los amigos, la familia y las creencias culturales y religiosas,

también puede afectar los problemas de consumo de sustancias, Ruiz (2009).

El uso recreativo se inicia tipicamente en pequefias dosis con el uso ocasional y
progresa con el tiempo a un uso frecuente y, a veces, trastorno de abuso. Algunas drogas
recreativas son mas adictivas que otras en funcion de la rapidez con que se sienten sus efectos

y si causan o no tolerancia a la acumulacién o sintomas de abstinencia.



Otras condiciones de salud mental como la ansiedad y la depresion también pueden
desempefiar un papel. El consumo de sustancias también puede comenzar cuando las personas
tratan de manejar sentimientos y emociones desagradables (por ejemplo, enojo, estrés, tristeza).
Las personas que estan sujetas a discriminacion también pueden estar en riesgo de problemas

de consumo de sustancias (Paya y Castellano, 2008).

PRINCIPALES PSICOACTIVAS DE CONSUMO

Alcohol

El alcohol es una sustancia liquida que viene en una amplia gama de presentaciones
con diferentes niveles alcohdlicos, colores y sabores. Ejemplos de bebidas alcoholicas son la
cerveza, el vino, el wiski. Aunque es legal para las personas de 18 afios 0 mas en la mayoria de
paises, comprar y beber alcohol, eso no significa que sea seguro. Algunos efectos incluyen:
Reduccion de los sentimientos de ansiedad e inhibiciones, que pueden ayudarle a sentirse mas
sociable, sin embargo, beber demasiado puede llevar una persona a intoxicarse y en casos

extremos a la muerte.

Tabaco

“El tabaco es una droga legal, que actia como estimulante sobre el organismo”
(\VValdés, 2018, pag. 176). Las hojas de la planta de tabaco se recogen, se secan y son el principal
insumo para la elaboracion de cigarrillos. El tabaco es una droga legal, generalmente inhalada
como humo de los cigarrillos; la nicotina es su principal sustancia quimica y es altamente
adictiva. La nicotina es un estimulante que aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial.
Fumar en realidad aumenta la ansiedad y la tension. Fumar interfiere con ciertas sustancias

quimicas en el cerebro, Caudevilla (2008).

Marihuana (Cannabis)

La flor de la planta de cannabis se utiliza para sus fines recreativos 0 medicinales. Los
diferentes métodos de ingestion de cannabis pueden afectar a tu cuerpo de manera diferente.
Cuando se inhala humo de cannabis en los pulmones, los compuestos entran inmediatamente en
el torrente sanguineo y llegan rapidamente al cerebro y otros érganos (Paya y Castellano, 2008).

Los efectos pueden aparicion en cuestion de segundos a minutos e incluyen relacién, alegria.



La marihuana es una droga como lo son el alcohol, la cocaina, o el éxtasis. Y como estas otras
drogas, tiene efectos secundarios que pueden ser dafinos, puede crear adiccion o dependencia,

causando que una persona quiera tomar esa droga incluso si le dafia.

Drogas de disefio

“Las drogas de disefio son drogas ilegales, que actiian en el organismo como
estimulantes. En su apariencia las drogas de disefio son diferentes unas de otras, aunque
normalmente son pastillas, capsulas o polvos de colores” (Valdés, 2018, pag. 177). Las drogas
de disefio se producen generalmente creando analogos a las drogas existentes para evitar las
regulaciones y los controles existentes. Uno de los aspectos mas preocupantes de las drogas de
disefio es su apariencia. Muchas de estas sustancias se parecen mucho a los articulos domesticos
cotidianos. Las drogas de disefio varian en su apariencia dependiendo de la droga. Si bien su
bajo precio y disponibilidad pueden llevar a las personas a creer que estos medicamentos no son
tan dafiinos, lo contrario es cierto. Y aunque las drogas de disefio varian quimicamente de sus
contrapartes, siguen siendo adictivas. El uso de drogas de disefio, incluso una vez, puede tener
consecuencias peligrosas para la salud, incluida la muerte. Ejemplos de ese tipo de drogas son:

las feniletilaminas, el éxtasis, el oxibato sodico, los poppers, entre otras (Di Biasi, 2019).

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

La ansiedad

La ansiedad es una sensacion de nerviosismo, inquietud o preocupacion que
generalmente ocurre en ausencia de una amenaza inminente. Se diferencia del miedo, que es la
respuesta natural del cuerpo al peligro inmediato. “La ansiedad es parte de la reaccion natural
del cuerpo al estrés, por lo que puede ser til a veces, lo que lo hace estar mas alerta y listo para

la accion” (Reyes, 2011).
Trastorno de ansiedad generalizada
Los trastornos de ansiedad y los sentimientos normales de ansiedad son dos cosas

diferentes. La mayoria de personas experimentan ansiedad cuando se enfrentan a situaciones

particulares que encuentran estresantes, pero si esos sentimientos no disminuyen, la ansiedad



podria ser mas cronica. Cuando los sentimientos de miedo o nerviosismo se vuelven excesivos,
dificiles de controlar o interfieren con la vida diaria, un trastorno de ansiedad puede estar
presente. “Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo excesivo y evitacion en
respuesta a objetos o situaciones especificas que en realidad no representan un peligro real”

(Martinez y Lopez, 2011, pag. 1).

Causas

La causa exacta no esta clara, pero la investigacion muestra que es probable que haya
una interaccién entre los factores bioldgicos, como la genética y la estructura cerebral, y los
factores ambientales, como la adversidad de por vida. Los eventos traumaticos o estresantes,
como la muerte de un ser querido, el abuso o la enfermedad prolongada, a menudo estan

relacionados con el desarrollo de un trastorno de ansiedad (Navas y Vargas, 2012).

ESTRUCTURAS NEUROANATOMICAS INVOLUCRADAS EN LA
ANSIEDAD
Las investigaciones neuropsicoldgicas manifiestan que existe una serie de estructuras

involucradas en la ansiedad.

“Desde el punto de vista neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en ciertas zonas del
tallo cerebral (nucleos del Rafé, locus ceruleus) que estan involucradas en el desarrollo y
transmision de la angustia, y el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico”

(Navas y Vargas, 2012, pag. 499).

La amigdala

La amigdala tiene un papel central en las respuestas de ansiedad a situaciones estresantes
y excitantes. Los estudios farmacoldgicos y de la lesion de las subdivisiones basolaterales,
centrales e intermedias de la amigdala han mostrado que su activacion induce efectos
anoxigénicos, mientras que su inactivacion produce efectos ansioliticos. La amigdala envia
sefiales al cuerpo “las proyecciones se dirigen a los sistemas neurohumorales, autonémicos y
musculoesqueléticos asociados con los mecanismos de respuesta a la ansiedad y el miedo”

(Reyes, 2011, pag. 17).



Locus Ceruleus

“El locus ceruleus envia referencias a la amigdala, hipocampo, hipotalamo, corteza y
médula espinal, todos implicados en el comportamiento del miedo y la ansiedad” (Reyes, 2011,
pag. 17). Es el centro que modula la respuesta de la actividad cerebral ante estimulos de medio
externo, por ello cumple un papel muy importante cuando se considera que desde el exterior

existe una amenaza, por lo que es el principal mecanismo de alerta.

Talamo

“Se localiza en el centro del diencéfalo y funciona como una estacion de relevo que
canaliza los estimulos ambientales a toda la corteza. En situaciones de peligro retransmite las
sefiales sensoriales hacia la amigdala” (Reyes, 2011, pag. 17). El tdlamo actua como un
retransmisor de las sefiales, hacia otras areas del cerebro que orquestan la liberacion de
adrenalina y hormonas del estrés como el cortisol, que a su vez movilizan la respuesta al peligro.

Estas hormonas son las predominantes cuando se experimentan episodios de ansiedad.

Hipotalamo

El hipotalamo es una parte del mesencéfala. Se llama asi debido a su proximidad al
talamo. Una funcion importante vincular el sistema nervioso al sistema endocrino (hormonal) a
través de la glandula pituitaria. EI hipotalamo se considera el regulador de todas las funciones
hormonales en el cuerpo. Produce varias hormonas que controlan otras glandulas del cuerpo y

es responsable de y de la liberacion neuroendocrina y neuropéptidica, Reyes (2011).

Hipocampo

“Tiene alta densidad de receptores SHT-1A y se cree juega un papel importante en la
ansiedad tomando en cuenta que los agonistas de estos receptores como la buspirona logran
controlarla” (Reyes, 2011, pag. 18). El cerebro humano es una compleja red de conectividad
neuronal y sindptica. El hipocampo y otras areas de la estructura cerebral, como la corteza
prefrontal, la amigdala, el hipotdlamo y el talamo, trabajan juntos para producir nuestros
sentimientos, pensamientos, personalidad y comportamiento, junto con nuestras otras funciones

corporales naturales.
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Diagnostico

Los criterios diagnésticos del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,

cuarta edicién (DSM-5) de acuerdo a Herndndez et al, (2006), incluyen los siguientes:

Ansiedad y preocupacion excesivas durante al menos seis meses

Dificultad para controlar la preocupacion.
Ansiedad y preocupacion asociadas con al menos tres de los siguientes:

Inquietud, sentirse a punto o al limite
Fatigarse facilmente, dificultad para concentrarse o la mente en blanco, irritabilidad
Tension muscular

Alteracién del suefio.

De acuerdo a Hernandez et al, (2006), la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud menciona que para el diagndstico es

necesario un periodo de al menos 6 meses de notable ansiedad y al menos 4 de los siguientes

sintomas:

Palpitaciones

Sudoracion

Temblores o sacudidas
Sequedad o deshidratacion
Dificultad para respirar
Ahogo

Malestar en el pecho
Nauseas

Sensacion de mareo
Sensacion de irrealidad
Sensacién de perder el conocimiento
Miedo a morir

Oleadas de calor

Adormecimiento
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e Tension muscular

e Inquietud

e Estar muy presionado

e Dificultad para tragar

¢ Irritabilidad pronunciada

e Dificultad para poner atencidn, concentrarse
o Irritabilidad persistente

e Dificultad para dormir

Relacidn entre el consumo excesivo de sustancias psicoactivas y el trastorno de ansiedad
generalizada

La relacion entre ansiedad generalizada y consumo de sustancias psicoactivas es
bidireccional, lo quiere decir que las personas que padecen del trastorno de ansiedad
generalizado son mas susceptibles de caer en el consumo de drogas, a su vez las personas que

son dependientes del consumo de drogas desarrollan ansiedad generalizada.

Las personas que luchan con el trastorno de ansiedad generalizado son
significativamente mas propensas a desarrollar una adiccion a las drogas o el alcohol que
aquellas que no tienen ansiedad. A medida que los sintomas del trastorno progresan, las
personas pueden recurrir a sustancias como una forma de automedicarse. A menudo, el alcohol
y las drogas se utilizan como una salida para escapar de la realidad, aliviar los sintomas de la

ansiedad y producir una sensacion de felicidad, Navas y Vargas (2012).

Muchos sintomas del trastorno de ansiedad generalizada reflejan los signos de la
adiccion. Otros trastornos del estado de animo, como la depresion, también pueden ocurrir junto
con el trastorno de ansiedad generalizada. Es crucial que las personas busquen tratamiento para

todas y cada una de las adicciones de salud mental presentes.

El abuso de sustancias tiene un gran impacto en los sintomas psicologicos de la
ansiedad, que puede conducir a la dependencia. Después de un tiempo, el cuerpo de una persona
puede desarrollar una tolerancia al alcohol o las drogas, lo que significa que necesitan aumentar
su ingesta para obtener el mismo efecto que antes. Esto desencadena un peligroso ciclo de
adiccion (Cano et al, 1994).
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Tanto los trastornos de ansiedad como los trastornos por consumo de sustancias estan
relacionados con desequilibrios quimicos en el cerebro. Por ejemplo, los niveles bajos del
neurotransmisor serotonina se han relacionado con el alcoholismo y las enfermedades mentales
(Souza y Machorro, 2008).

Tratamiento

El tratamiento de un trastorno de ansiedad se centra en la terapia psicologica, la
medicacion y los ajustes en el estilo de vida (Cano et al, 1994). El tratamiento serd diferente
para cada persona dependiendo del tipo de trastorno de ansiedad que tenga y la presencia de

cualquier condicion subyacente.

El autocontrol es el primer paso para manejar los sentimientos de ansiedad y a menudo
implica técnicas de relajacion, un estilo de vida activo y una gestion eficaz del tiempo. Si estas
medidas no controlan las reacciones ansiosas, es necesario la intervencion de un profesional en

psicologia.

La terapia cognitivo-conductual es un método muy usado, que tiene como objetivo
ayudar a las personas a identificar y cambiar el pensamiento negativo y los patrones de
comportamiento que pueden activar o exacerbar la ansiedad. Es una terapia practica para
resolver problemas. Implica aprender y practicar habilidades, lenguaje y formas de pensar que
ayudan a empoderar a las personas para que tengan un papel activo en su tratamiento. Lo

fundamental es acudir a profesionales de la salud para un adecuado diagnostico y tratamiento.
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TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

Historia clinica

La historia clinica es un método de recoleccidn de informacion de uso netamente clinico,
la misma que se emplea para elaborar una breve anamnesis del paciente, ademas de obtener
informacion relevante de la evolucién clinica y areas de posible abordaje que orienta

adecuadamente el diagnostico e intervencion.
Observacion directa

La observacion es una técnica bastante empleada en psicologia, ya que consiste en la
observaciéon objetiva de la conducta de un individuo en cuestion, debido a que aporta
informacion valiosa para registrar y entender la problematica que puede estar presentando el

paciente.
Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada es una herramienta de orientacion clinica y recoleccion
de informacion, mediante la cual brinda mayor probabilidad de establecer la relacion terapeuta-
paciente, consiste en preguntas abiertas y cerradas orientadas a indagar la situacion actual del

paciente.

Test psicoldgicos aplicados

“Escala de ansiedad de Hamilton”: La Escala de ansiedad de Hamilton es una escala
de estado que esta disefiada para medir la intensidad de la ansiedad, se encuentra conformada
por 14 items, los mismos que valoran los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de

la ansiedad. Una de las escalas también mide el estado de animo depresivo.

Test “HTP” de Karen Rocher: El test “HTP” de Karen Rocher es proyectivo,
redisefiado por la presente autora, el cual consiste en el analisis de diferentes dibujos, en base a
la teoria psicoanalitica y el simbolismo de los mismos, se puede mencionar que los dibujos
evalUan 8 aspectos como la ubicacion de la hoja, tamafio y dimensidn del dibujo, tipo de trazo,
precision, claridad, dinamismo, movimiento, calidad y secuencia., las mismas caracteristicas
que brindan informacion subconsciente del individuo, el test evaltua el inconsciente, las

relaciones familiares, sociales y el autoconcepto.
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RESULTADOS OBTENIDOS

La PPL de 30 afios de edad, asiste a consulta por voluntad propia en el departamento
psicolégico del centro de Privacion de Libertad Masculino Bolivar nimero uno, aduciendo que
se encuentra muy inquieto, con dificultad para mantener la calmay con sintomas indicativos de
una supuesta ansiedad, con el uso de los recursos ya mencionados con anterioridad en el
presente caso de estudio se determind que el paciente esta atravesando los sintomas clinicos de

un trastorno de Ansiedad Generalizada.

Para la realizacion de la investigacion clinica del presente estudio de caso se considerd
aplicar técnicas Cognitivas Conductuales, en la cual se empled 7 sesiones planteadas, en los que

se logro recopilar diferentes resultados que se procedera a describir a continuacion.

Primera sesion (14/06/2021) 8:30 am —9:00 am

El paciente (PPL) asiste al departamento psicoldgico del centro penitenciario por
voluntad propia, en un punto inicial se establecio una entrevista de caracter semiestructurada
para lograr mayor flexibilidad y mejorar la relacion terapéutica, permitiendo un espacio para
que el paciente pueda establecer su motivo de consulta, en el cual manifiesta: “mientras estoy
dentro de la celda me imagino que cuando salga al patio estard alguien parado afuera y me
tomara del cuello, luego me va arrastrar hasta el pasillo y me llevara al bafio en donde me van

a estar esperando 2 o 3 tipos para golpearme porque se necesita mas de uno para hacerme dafio”

Durante esta sesion se establecid la relacion terapéutica, diferentes pautas para definir
un diagnostico acorde a la sintomatologia presentada por el paciente, ademas se logré mediante
la psicoeducacion definir la situacion que se encuentra atravesando, finalmente se alcanzé

establecer un cronograma de trabajo.

Segunda sesién (24/06/2021) 8:30 am —10:00 am

En la segunda sesién y mediante la entrevista semiestructurada se reforzé el rapport con
el paciente, también se ocupd parte de esta sesidn para obtener informacion relevante y realizar
una psicoeducacion acerca de la sintomatologia, ademas se empled la mayor parte para

profundizar acerca de los sintomas del paciente y determinar la intensidad, tiempo y durabilidad
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de los mismos, con el objetivo de orientar el diagnostico adecuado, se puede mencionar que esta
sesion conto como la primera intervencion psicoterapéutica, explicando al paciente el modelo
cognitivo empleado en terapia cognitiva conductual, haciendo un breve recuento de lo que se
trabajo con el paciente y se procedio a realizar una induccidn breve acerca de un test que se

aplicaria en la siguiente sesion.

Tercera sesion (01/07/2021) 10:00 am —11:00 am

El paciente asiste puntualmente a su tercera sesion, la misma que constituye a la segunda
sesion psicoterapéutica, en la cual el paciente explico cdmo se ha sentido, expresando que se
siente aun bastante nervioso y que le esta costando mucho trabajo mantenerse tranquilo, en
primera instancia se aplicaron baterias psicométricas que constan de un test proyectivo HTP y
la escala de ansiedad de Hamilton, posteriormente se trabajé en focalizar cual era la esfera que
se encontraba mas afectada, en la misma que se encontrd la existencia de una intensidad
importante en sus pensamientos, para lo cual se empled técnicas cognitivas conductuales
enfocadas en una restructuracion cognitiva, se identificaron los pensamientos que generaban la
conducta del paciente y se aplicé la técnica descatastrofizacion, examinando evidencias y la

técnica de intensidad de una emocion y pensamiento.

Cuarta sesion (07/07/2021) 9:30 am —10:30 am

En esta sesidn se logrd establecer el diagnéstico final y se psicoeducd al paciente acerca
del tipo de ansiedad que esta atravesando actualmente, haciendo una breve introduccion para
revisar y focalizar la intervencion, por ende también se hizo una breve revision del esquema a
trabajar, esta sesion fue netamente terapéutica y se utilizo técnicas de relajacion progresivas de
Jacobson y autégena para reducir la sintomatologia somatica, el paciente durante esta sesion se

sintid bastante calmado y se pudo hacer una induccion.

Quinta sesion (15/07/2021) 11:30 am —12:30 am

En esta sesion se trabajo especificamente en técnicas enfocadas en la modificacion de
conducta y se realiz6 una comprobacion de hipotesis empirica para conocer las reacciones del
paciente ante diversas situaciones, el paciente responde muy bien, aunque todavia estan

presentes los pensamientos ansiosos, por lo que se procedio a trabajar en descatastrofizacion de



16

los pensamientos y la intensidad de cada creencia, ademas de una psicoeducacion de los

siguientes puntos:

+» Miedo y ansiedad
« Activacion de la ansiedad

«» Esquema cognitivo de la ansiedad

Sexta sesion (21/07/2021) 9:00 am — 10:00 am

En esta sesion el paciente asistio a consulta un poco ansioso pero colaborativo, se trabajo
en contencién emocional debido a una situacion que se encontraba atravesando, ya que
desencadeno una breve y corta aparicion de ciertos sintomas, se procedio a explicar al paciente
las técnicas que se trabajarian para estabilizar el estado de &nimo del mismo, empleando técnicas

de relajacion autogena y progresiva de Jacobson.

Se elabord un esquema para la practica de esta técnica como tarea al menos un par de
veces por dia. Durante esta sesion también se hablo acerca de las preocupaciones y los
pensamientos automaticos aun persistentes en el paciente “siento que algin momento me voy a

morir” “siento que algo malo me va a ocurrir dentro de esta carcel.”

Factor Escala de | Peor resultado | Que fallaba en | Pensamientos
desencadenante | ansiedad posible la situacion ansioso
de laansiedad | [0-100] iInmediatos

Séptima sesion (28/07/2021) 10:00 am —11:00 am

En esta sesion se realizd un monitoreo de todas las sintomatologias y un repaso de todo
lo abordado durante el proceso terapéutico, se procedio a realizar un ejercicio de practica
cognitiva que consiste en inducir al paciente a imaginar ciertas situaciones, para determinar
cual es su reaccion, durante esta practica el paciente se encuentra bastante relajado mostrando
un buen autocontrol, mediante un registro de pensamientos se pudo denotar que la mayor parte
de la ideacion negativa ha disminuido, se procedio finalmente a realizar un feedback de todos

los pensamientos y se evidencio que estos estan mas ajustados y acorde a la situacién presente
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ademas el paciente se encuentra tranquilo y méas concentrado, se redujeron en un 90% los

sintomas somaticos.

Como ultima instancia se cerrd el proceso psicoterapéutico con el paciente.

SITUACIONES DETECTADAS

En base a la anamnesis realizada mediante el uso de la historia clinica se hallaron varias
novedades muy importantes, proviene de un embarazo no deseado, sufrié de maltratos por parte
de su padre durante su infancia, a partir de los 10 afios de edad empezaria el consumo de varias
sustancias como marihuana, morfina, cocainay alcohol, siendo la marihuana la primer sustancia
que ingirié, ademas, se encontrd en rehabilitacion por un largo periodo de tiempo, por lo cual
cabe mencionar que es reincidente en el consumo, también se pudo encontrar que en los

antecedentes familiares del paciente su abuela padecia de Parkinson.

El paciente hace aproximadamente 7 meses empez0 a sentir sintomas de angustia, miedo
y cambios repentinos de humor, menciona que anteriormente experimento ataques de panico
derivados por los problemas de consumo, ya que cuando dejaba de hacerlo los cambios de
humor y temores eran mas persistentes e intensos, incluso cuando se encontraba en un proceso
de rehabilitacion fue intervenido psicoldgicamente durante varias ocasiones, refiere que dejo de
consumir oficialmente desde hace 6 meses, llegando a ser el mismo tiempo en que empezo a
incrementarse la intensidad de los sintomas, descartando con totalidad el uso de sustancias
psicoactivas.

El paciente actualmente se encuentra privado de la libertad, fue detenido hace
aproximadamente 8 meses por un presunto abuso sexual, a partir de este tiempo estimado el
paciente empezaria a experimentar repentinamente angustia y miedo de perder su vida,
constantemente tiene ideas de muerte, que segun menciona no puede controlar, sus
pensamientos son repentinos y siente que va mucho mas rapido que él, aduciendo que le gustaria

solamente dejarlos pasar, se evidencia un estado de alerta activo.

Los sintomas presentados por el paciente se caracterizan por una ansiedad excesiva y
una constante preocupacion desbordante y en ocasiones incontrolable para el paciente, con

pensamientos rapidos, pensamientos de muerte, sensacion de hormigueo en todo el cuerpo,
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dificultad para concentrarse, irritabilidad o sensacion de molestia, y dificultades para dormir, su

ciclo del suefio se encuentra alterado.

El paciente no puede controlar sus pensamientos de temor a la muerte e inmediatamente
siente que le sucederd algo, aunque esté en un lugar seguro, se elabord un registro de las

cogniciones ansiosas.

Automonitoreo e identificacion de pensamientos ansiosos
Factor Escala de Peor resultado | Que fallaba en | Pensamientos
desencadenante ansiedad posible la situacion ansioso
de la ansiedad [0-100] inmediatos
Privacion de la “Pienso que Que no tuve la | Me voy a morir
libertad por jamas saldré de | oportunidad de aqui
presunto abuso esta prision, me demostrar Me puede pasar
sexual pueden dar mas | completamente algo malo
80 afos de mi inocencia. Me hare viejo
prision” aqui
No podré
disfrutar mi
vida
Mi abogado se “no poder Que mi familia Me van a
ausento por dos defenderme, 0 | no me ayude a | abandonar tal
semanas 70 tal vez mi salir de aca vez ni se
proceso ya se acuerden de mi
cayo. ”
Salgo al patio “me va a pasar No hay Soy indefenso
con los demés algo malo” suficiente y no podria
comparferos ) seguridad hacer nada para
“alguien me defenderme.
90 tomara por Cualquiera
sorpresa” podria Nadie podria
. atacarme ayudarme.
puede pasar lo | yon0ntinamente
peor

Mediante el uso de la bateria psicométrica se encontré que el paciente manifiesta un
estado de ansiedad moderada, los datos arrojados por la escala de ansiedad de Hamilton
muestran que el paciente se encontraba en un estado de alteracion considerable, la presencia de

sintomas psiquicos del paciente como temores, falta de concentracién, breve desorientacion,
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miedo exagerado asi mismo una presencia importante de sintomas somaticos como temblores,

sudoraciones y malestares musculares se evidenciaron también durante las primeras sesiones

psicoterapéuticas.

Area cognitiva

Area afectiva

Area conductual

Area Somatica

Problemas de
concentracion.

Pensamientos
negativos
infundados.

Sentimiento de
tristeza.
Baja autoestima.
Angustia.
Inseguridad.
Intimidacion.
Preocupacion
excesiva.
Desesperanza.
Nerviosismo
excesivo.
Miedo.
Labilidad afectiva.
Ansiedad.
Sentimientos de
culpa.
Irritabilidad.
Sentimientos de
enojo.
Ataques de pénico.
Apatia.

Impulsividad.
Aislamiento.

Distanciamiento.

Mareos.
Vomitos.
Tension muscular.
Temblores.
Fatiga.
Sudoracion.

Lagrimeos.

En base a la informaciéon recabada y a los resultados obtenidos mediante los

instrumentos empleados, se llegd a establecer un diagnostico positivo para un trastorno de

ansiedad generalizada, cumpliendo con los criterios de diagnosticos expuestos en el CIE-10 Y

DSM-5.

Diagnostico Estructural

DSM-5 300-02 CIE-10 (F31.1) Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

El enfoque terapéutico programado para este estudio de caso se lo plante6 a través de

técnicas de naturaleza Cognitivo Conductuales.

Areas a tratar

« Cognitiva (pensamientos), afectiva (emociones y sentimientos) y conductual
(comportamientos).

+»+ Psicoeducar al paciente acerca de su sintomatologia y dar a conocer el modelo cognitivo
de la ansiedad.

1. PRIMERA META TERAPEUTICA: Psicoeducacion

Establecer una psicoeducacion al paciente para explicar lo que esta experimentando.

Mediante esta técnica se espera poder hacer una educacién de conceptos como la

ansiedad, como esta se genera y la activacion de la misma
2. SEGUNDA META TERAPEUTICA: Reestructuracion Cognitiva
En base a la informacion recabada del paciente, se propuso trabajar en primera instancia
sobre los pensamientos automaticos y las creencias que generan la ansiedad en el paciente

mediante técnicas cognitivas y el uso de técnicas conductuales para manejar controlar el

consumo de sustancias.
Este objetivo se lo ejecuto a lo largo de la tercera hasta la séptima sesion.

2.1. Categorizando los pensamientos distorsionados.

El objetivo de esta técnica es establecer un registro de los pensamientos del paciente

mediante preguntas como:

% ¢Que estaba pensando cuando se sentia nervioso?

% Me siento ansioso por que pienso...



21
2.2. Explicar cdmo los pensamientos crean sentimientos.
El objetivo de esta técnica es ayudar al paciente a identificar cuales son los

pensamientos especificos que generan mayor ansiedad en él.

% “;podria indicarme porque esta preocupado?”

% “no puedo dejarme de preocupar porque...-”

2.3. Examinando evidencias.

El objetivo de esta técnica es focalizar cual es la amenaza mediante los pensamientos
que generan la activacion de la conducta ansiosa, examinando minuciosamente cuales son las

evidencias a favor y en contra de la creencia y la conducta ansiosa del paciente.
2.4. Andlisis de costos y beneficios.
Mediante esta técnica se pretende a establecer cuales son las ventajas y desventajas de
los pensamientos y la conducta ansiosa del paciente.
+« Supongo que se encuentra dispuesto a asumir los costos de su ansiedad.

2.5. Descatastrofizacion.

El objetivo es rectificar las valoraciones y sesgos cognitivos de una situacion en la que
se le pidi6 al paciente pensar en la peor situacion en la que se podria encontrar, para

posteriormente darle un enfoque mas objetivo de lo que en realidad esta ocurriendo.

En una segunda instancia se establece trabajar las emociones derivadas de su estado

ansioso para lo cual se empleo:
Terapia de relacion autégena
Objetivo: relajar la tension muscular estabilizar el estado de animo, y mejorar el
control de la sensacion de ansiedad.
Mediante esta técnica se logré reducir la sintomatologia somatica de la ansiedad.

Terapia de relajacion progresiva

Objetivo: mejorar y potenciar el control del estado de tension y preocupacion.
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Esta técnica ayuda al paciente a mejorar la intensidad de sus emociones y las

situaciones que complican el estado de ansiedad.

Como tercera y ultima instancia durante el presente estudio de caso se focalizo el

trabajo en el area conductual.
3. Tecnica dirigida a modificar el comportamiento
Mediante las técnicas de modificacion de conductas se espera que el paciente elimine

los habitos del consumo ademas que logre integrarse a las actividades cotidianas dentro del

centro penitenciario.
3.1. Economia de fichas.
Objetivo: trabajar de manera preventiva en los habitos de consumo de sustancias
mediante fichas que la paciente ira canjeando con oportunidades de beneficios.
3.2. Programacion de actividades.
Objetivo: establecer actividades que mejoren la calidad de su estado de animo y
reforzar el pensamiento objetivo.
3.3. Asignacion de tareas graduales.
Objetivo: programar tareas de menor a mayor complejidad e ir exponiendo al paciente
a situaciones especificas.
3.4. Comprobacion de hipotesis
Objetivo: focalizar en la adaptacion del paciente a las situaciones y mantener el control
ante situaciones, estimulos y verificar el nivel de afrontamiento del paciente frente a los

pensamientos, aquella tarea se la ejecuto en base a experimentos previamente establecidos

dirigidos a la conducta.
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CONCLUSIONES

El consumo de sustancias psicoactivas influye sin duda al desarrollo de trastornos
psicologicos, como en el estudio de caso presentado, consumir excesiva y prolongadamente
sustancias psicoactivas, genera un deterioro importante en las funciones superiores del ser
humano, como la memoria, atencidn, inteligencia y también la capacidad de tomar decisiones a
largo plazo puede ser uno de los precipitantes que frente a una situacion generadora de estrés se

convierten en importante antecedente.

Es importante resaltar la incidencia de los problemas de consumo y salud mental, como
la ansiedad y otros problemas que en muchas ocasiones tienen comorbilidad aumentando la
dificultad de rehabilitacion del paciente, ademas marcan de por vida el desempefio de las
actividades cotidianas de un individuo, por lo que se debe procurar denotar la gravedad del
consumo Yy tratarlo a tiempo, con la finalidad de poder mejorar las condiciones del paciente y

aumentar la probabilidad de recuperacion oportuna.

Durante la elaboracion del presente estudio de caso, se pudo evidenciar una serie de
situaciones importantes en cuanto al aprendizaje significativo, pues se logro llevar a cabo la

practica de todos los conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera.

Los instrumentos que se emplearon en esta investigacion aportaron significativamente
para la recoleccion de informacion, su rendimiento fue altamente efectivo, por ende se reconoce
la importancia de los mismos para lograr los objetivos planteados, ademas la practica clinica en
el Centro de Privacion de Libertad permitié conocer de una manera mas amplia la problematica
generada por el consumo de sustancias y las patologias subyacentes que arrastran, por ende
también nos permite entender y enfocar los tratamientos psicoldgicos en esta poblacion.

La practica del enfoque cognitivo conductual resulta altamente asertiva a la hora de
tratar los problemas de consumo, en este caso un trastorno de ansiedad generalizada y como se
pudo comprobar durante el presente estudio de caso, resulta efectivo para lograr metas a corto
plazo, ademas de la versatilidad y facilidad de manejo de las técnicas para establecer nuevos

mecanismos de afrontamiento de la ansiedad en el paciente.
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Finalmente, se lograron varias metas establecidas durante el proceso, recuperandose
de manera significativa, brindandole nuevas pautas de control, manejo de situaciones y
pensamientos caracteristicos de la ansiedad, evidenciando que la intervencién psicoldgica de

este caso fue la adecuada.

Se recomienda la introduccion de programas enfocados a un adecuado diagndstico para
tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion relacionados con el consumo de sustancias
para la poblacion carcelaria, con el objetivo de brindar mayor calidad de atencion y

consecuentemente una oportuna reinsercion ante la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1

HISTORIA CLINICA
HC. # 003 Fecha: 14/06/2021
1. DATOS DE IDENTIEICACION

Nombres: Barahona Cuiias Alex Manuel Edad: 30 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Chimbo, 24 de Marzo de 1991 Género: Masculino___
Estado civil: Unién Libre Religién: Catélica
Instruccién: Secundaria, culmind 10mo afio de EGB___ Ocupacion: Desarrollo de artesanias
con alambre Direccion: Chimbo, barrio San José, calle Gustavo Saltos

Teléfono: Remitente: CPLMB N°1

2. MOTIVO DE CONSULTA

La PPL se encuentra sentenciada por presunta violacion a su ex—pareja, refiere que se
encontraba bajo el efecto de sustancias psicoactivas al momento de suceder el hecho, mediante

la presencia de la sobrina de la presunta victima.

El dia lunes 14 de junio se acerca a manifestar que se encuentra preparado para hablar de algo
que le estd angustiando, refiriendo lo siguiente “Tengo un pasado oscuro y ya me siento listo
para hablar de eso”, se puede expresar que el paciente remite desde que ingreso al centro, hace
aproximadamente 8 meses empezé a sentirse triste con cierta labilidad afectiva, menciona que
constantemente tiene ataques de panico, “a veces me paniqueo porque parece que me va a
atrapar esa mujer que se veo en mis suefios y siento que me va a hacer algo”, siente una
sensacion de asfixia y escucha que lo llaman por su nombre, ademas, tiene miedo de compartir
cualquier actividad con sus comparieros de celda ya que no confia en ellos a tal punto que la
PPL esta anticipando los hechos, formulando formas de escaparse y estrategias para agredir a
cualquier persona que se le acerque, pues no confia en nadie “no puedo parar de pensar en esa
mujer que me persigue, entonces lo que yo hago es mirar qué puedo agarrar para defenderme y
pienso en lo que me querra decir, yo sé que alguien me esta espiando para estudiar todos mis
movimientos”, debido a ello siente preocupacion al encontrarse solo, asi que cuando tiene
autorizacion llama a su pareja con la finalidad de mantenerse acompafiado al menos

conversando unos minutos por via telefonica, mientras se encuentra en su celda tiene constantes
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escalofrios, sudoracién en manos y cuerpo, tension muscular, afiade que constantemente esta
pensando en que jamas va a salir de la cércel, se preocupa demasiado mientras se encuentra en
su celda y también le inquieta excesivamente cuando estd fuera de ella, expresa “mientras estoy
dentro de la celda me imagino que cuando salga al patio estard alguien parado afuera y me
tomara del cuello, luego me va arrastrar hasta el pasillo y me llevara al bafio en donde me van
a estar esperando 2 o 3 tipos para golpearme porque se necesita mas de uno para hacerme dafo”,
en mayor medida al estar afuera se siente amenazado, no obstante cuando sale no ocurre nada,
asi que piensa que tal vez hay otra manera en la cual le quieran perjudicar, dejandolo por mas
tiempo en la carcel o que algo malo va a ocurrir 0 que en la carcel puede existir un
amotinamiento repentino, se siente demasiado cansado teniendo periodos de insomnio varias
noches, expresa que duerme 1 a 2 horas en las noches, por ende duerme varias horas durante el
dia, adicionalmente le cuesta demasiado concentrarse en sus actividades, pues sus pensamientos
lo invaden y sale poco de su celda, hace aproximadamente 3 semanas empez0 a sentir mareos
y vomitos, su estado de &nimo es irritable, enojado, no quiere que nadie lo mire, sospecha que
alguno de sus compafieros de patio estd estudidndolo para perjudicarlo, el paciente consume
sustancias desde los 10 afios de edad, ha recaido en varias ocasiones, hace 6 meses dejo de
consumir, refiere que consumia heroina, morfina, cocaina y marihuana, indica que en varias
ocasiones ha sentido ciertos sintomas, sin embargo en esta ocasion al ingresar al centro empezé
a sentirlos de manera mas intensa, tiene miedo que su vida corra peligro, se mantiene ansioso
el momento de salir de su celda, manifiesta que tiene una sensacion de ahogo y preocupacion
por mantenerse mucho tiempo en prisién, sin embargo, en su formulacion contradictoria de su
historia supo revelar que dej6 de consumir exactamente hace 3 meses y 3 dias oficialmente, las
dosis que solia consumir especificamente eran de cocaina y heroina, presenta demasiada
dificultad para concentrarse, sus emociones son mayor mente exacerbadas, le cuesta
relacionarse, indica que se agota con facilidad, lo invitan a jugar voley pero refiere que no puede
jugar ni un solo partido, ya que cuando juega esta preocupado por que no va salir de la carcel y

se encuentra perdiendo el tiempo.
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3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La PPL se encuentra detenida desde hace 7 meses, manifiesta que la intensidad de sus sintomas
incrementaron desde hace 3 meses y 3 dias a partir de su ingreso al centro, remite un cuadro
sindromico con sintomas afectivos tales como labilidad afectiva, sentimientos de tristeza,
preocupacion excesiva por jamas poder salir del centro de privacion de libertad, exacerbacion
en sus emociones, irritabilidad, sentimientos de abandono y desesperanza, en lo cognitivo

presenta sintomas de desconcentracion, en ocasiones no conecta adecuadamente sus ideas, sus
pensamientos son exagerados y fuera de contexto con la realidad, pensamientos (obsesivos),
presenta un pensamiento ansioso, preocupacion excesiva por situaciones, pensamiento
anticipatorio a eventos futuros, ansiedad, nervios, tension muscular, estrés, sudoracion en

manos y cuerpo, temblores, vémitos, mareos, llanto repentino, lagrimeos, fatiga.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar)
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b. Tipo de familia.
Familia reconstruida.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Refiere que existen antecedentes por parte de uno de sus tios, el mismo que consumia sustancias,
ingresando a rehabilitacion por varias ocasiones, sin embargo, fallecié con una sobredosis. No
existen antecedentes familiares asociados a enfermedades médicas crénicas, por parte de su
madre indica que su abuela padecia de trastornos del suefio y Parkinson, el cual fue

diagnosticado a los 75 afios de edad.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

PLANTA BAJA
1 sala

1 garaje

1 bodega

1 bafio general

1 cocina

1 comedor

1 patio
SEGUNDA PLANTA
4 habitaciones

1 sala

1 balcon

Refiere que habitaba en una casa de 2 plantas, la cual arrendaba en el canton San Miguel y
contaba con todos los servicios basicos, el costo mensual era de 120 dolares, la casa contaba en
la primera planta con una sala, garaje, bodega, bafio general, cocina, comedor y patio, mientras
que la segunda planta de la vivienda cuenta con 4 habitaciones, que eran ocupadas por los 3
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hijos de la PPL y una que era compartida con la pareja, todas las habitaciones independientes,
cada una cuenta con su bafio particular, una sala y un balcén.

Actualmente quien sostiene los gastos es la pareja de la PPL, quien vive con sus dos hijos.

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

En referencia al periodo de gestacion, fue un hijo no deseado debido a que no era planificado,
diciéndole su padre: “eres error de coincidencia” durante su adolescencia, refiere que no ha
hablado acerca del parto ni del nacimiento con su madre porque lo abandond a los 7 meses de
haber nacido y su padre es reservado en ese tipo de temas, ademas recibia maltrato desde muy
pequefio por parte de su padre, manifiesta que esos comportamientos y actitudes pueden ser
producto del mismo abandono de la pareja. Indica que nacid en el cantén Chimbo en el hospital
del Ministerio de Salud Publica, ya que vivian en el mismo cantén, en el barrio San José,

resultando ser el centro de atencion médico mas cercano.

Con respecto al desarrollo psicomotor, refiere que no tiene conocimiento, debido a que no vivia
con su madre, indica que con el padre y la madrastra no ha entablado esos temas de
conversacion; en su nifiez, a los 5 afios de edad, menciona que se cayo de la tercera planta, ya
que se encontraba jugando con unas primas y se resbald, cayendo hasta el piso que era de
cemento, al pasar este tragico accidente, se quedo en coma durante 2 afios, al despertar vio a su
padre, sus primas y a su madrastra, le comentaron sobre la situacion en la que se encontraba,
que se habia caido y fue llevado al hospital, al dialogar con el padre le supo manifestar lo que
habia ocurrido y que cumplia 7 afios, fue cuando tomé conciencia del dia y la fecha, relata que
tenia una fractura en la cabeza, pero no recuerda la existencia de algun diagnostico, ademas
menciona que le enviaron un tratamiento por 2 afios con varios medicamentos, los cuales ingirio

durante un afio consecutivo y después de ello dej6 de hacerlo.
6.2. ESCOLARIDAD

En la etapa de la escolaridad, refiere que ingreso a los 4 afios de edad en la escuela “Juan Celio
Zecaira” ubicada en el canton Chimbo, menciona que su adaptacion social fue muy buena en
los primeros dias, manteniendo interés por el aprendizaje al inicio, posterior a esto no se adapto
a la etapa estudiantil, debido a que se consideraba rebelde y descortés con sus compafieros, les



32

agredia verbalmente, amenazandolos y diciéndoles “voy a matar a tu familia si me molestas o
me haces algo”, indica que todo lo decia por enojo, manteniendo un nivel regular y variante en
calificaciones, sin embargo, aprobd todos los afios de educacion basica en la misma escuela,
menciona que a los 10 afios empezd a relacionarse con malas amistades, siendo influenciado
por personas mayores a él, de 20 a 25 afios aproximadamente, los cuales le ensefiaban a hackear
cuentas (no aprendio), falsificar firmas (no aprendid), robar, falsear candados, ingresar a las
viviendas, estudiando la misma para entrar sin problemas, observando cuantas cdmaras existen
y como desconectarlas, a pesar de ello, indica que tenia miedo a la policia al principio, ya que
le podian detener y encarcelar, sin embargo, con el tiempo empezé a delinquir al igual que sus

amigos mayores, por lo que no ayudaba a realizar ninguna actividad en su hogar.

En la secundaria, ingreso a los 12 afios de edad, en el Colegio “Corina Parral”, perteneciente al
canton Chimbo, en la jornada matutina, adaptandose de manera adecuada a su nuevo entorno
escolar, sin embargo, se retiré en primer curso debido al consumo existente; posterior a ello a
los 13 afios de edad ingreso en el Colegio Nocturno “Chimbo”, refiere que se matriculd ¢l mismo
con la ayuda de un amigo que se hizo pasar por su padre, falsificando la firma y sin tener
inconvenientes, debia asistir 2 a 3 veces por semana a sus clases, a pesar de ello, le daba mas
importancia a sus amigos y no asistia, aprob6 el afio solo presentandose a los examenes,
pagando o amedrentando a los maestros “mis amigos les amenazaban a los profesores para que
me hagan pasar de afio”; en cuanto a su adaptabilidad, no fue adecuada, ya que le gustaba estar
solo y no relacionarse con nadie en su colegio, considerando un rendimiento escolar regular y
relacionandose con malas amistades que habia conocido antes, ademas, no tenia emocion por
sus estudios, por lo que empez0 a realizar malos actos desde una edad temprana, en décimo afio

de educacion béasica desistio de sus estudios a la edad de 16 afios.
6.3. HISTORIA LABORAL

Con respecto a lo laboral, menciona que empez6 a trabajar desde los 11 afios de edad, relatando
lo siguiente: “me dedique a trabajar con mis amigos en robos a viviendas, trafico de drogas y
personas, hacker, falsear candados, yo sé que era ilegal pero no me pagaban mal, por eso lo
hacia, claro que al principio me daba miedo de que me metan preso, pero era cuestion de tiempo
nomas para acostumbrarme, ya luego me gustaba porque ganaba bastante plata y podia hacer lo

gue yo queria, era entre 10.000 a 20.000 dolares mensuales que me pagaban mis amigos por
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hacer diferentes cosas, trabajé con ellos por 5 afios y como no tenia en qué gastar, siempre me
iba de viaje, compraba ropa, comida, también me gastaba en bares, mujeres, droga, alcohol y
todas las diversiones que encontraba”. A los 16 afios se apartd de la mala influencia de sus
amigos, debido a que empezaron a realizar actos de mayor gravedad y refiere que no le gustaba
esa situacion, dedicandose a trabajar de forma licita a partir de ese momento, realizando labores
en la agricultura, albafileria, pintura de casas y en ocasiones menciona que se quedaba en el
departamento descansando, ya que no tenia una ocupacion estable, mientras trabajaba percibia
un valor de 10 ddlares diarios y aproximadamente 380 mensual, destinando sus ingresos a la

alimentacion, arriendo, pago de servicios basicos, vestimenta y educacion de sus hijos.

Posterior a ello, menciona que a los 26 afios de edad se hizo comerciante de granos, realizando
un crédito a un banco y también solicitando dinero a una chulquera, con el objetivo de comprar
frejol, chochos, maiz, cebada y trigo en altas cantidades, con la finalidad de entregar a grandes
empresas, en ciudades como Quito o Guayaquil, todas las compras y entregas las hacia en el
carro de un vecino que le facilitaba con confianza, ya que era su amigo, percibiendo 3.000
dolares mensuales y en ocasiones hasta 5.000, pero indica que ganaba en cantidades altas porque
tenia una balanza regulada a su favor, en la que lograba estafar a los propietarios en cantidades

elevadas para cancelar menos dinero.

Dentro del centro de privacion de libertad, la PPL se encuentra realizando artesanias como
arboles, bicicletas, motos, arafias, hormigas, escarabajos, escorpiones, entre otros, todos estos
disefios son hechos con alambre, los cuales son vendidos en la parte exterior mediante la
colaboracion de la pareja, refiere que ella le ayuda a vender y es la encargada del dinero.
Ademas, son enviados a su hogar como obsequio para sus hijos, el trabajo que realiza es

esporadicamente.
6.4. ADAPTACION SOCIAL

Sus amigos le llamaban y menciona “teniamos trabajos que hacer” como secuestros, robos,
falsificaciones, entre otros actos ilicitos, perteneciendo a un grupo en la ciudad de Ambato,
ademas, indica que en las Unicas personas que podia confiar eran sus amigos, a los cuales respeta
y respalda, se alejo de ellos al ingresar a un grupo de ayuda social, en el cual recolectaban
viveres y vestimenta para personas de escasos recursos, menciona que era algo que disfrutaba

hacer y conocio a diferentes personas con quienes compartio gratos momentos.
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Con respecto a las relaciones personales, indica que no ha llegado a la casa desde que tenia 15
afios por el maltrato que existié por parte del padre, la madrastra es buena y dialoga, tienen una
buena comunicacién, ademas menciona que no recibe visitas de su padre por lo que no tiene
tiempo al encontrarse trabajando, mientras que su madrastra le ha visitado en una sola ocasién
preguntdndole como se encuentra y compartiendo con ella comentarios sobre como se
encuentran en su estado de salud, menciona que le gustaria tener la visita de su madre bioldgica
para poder hablar y pedirle perddn por las cosas que siempre le ha dicho, mejorar sus creencias
y comentarios infundidos por su padre, indica que su pareja le ha venido a visitar siempre que
existe la disposicion de la autoridades, debido a que existen restricciones de emergencia
sanitaria a nivel nacional; ademas, asistio a las charlas desarrolladas por el departamento de
psicologia, con los diferentes temas: “Prevencion sobre el consumo de alcohol y otras
sustancias” “Reinsercion Social” “Desarrollando habilidades para la vida”, en donde se mostrd

atento y participativo.
6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

En sus tiempos libres, refiere que ocasionalmente se acerca al infocentro a observar peliculas y

escuchar musica, pero lo hace muy pocas veces, debido a lo que se encuentra padeciendo.
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

La relacion con sus padres es considerada distante, pues existe poca comunicacion, ya que su
padre siempre le ha maltratado “me dijo que me queria matar y yo le dije que le queria matar”,
por lo cual no mantienen una relacion cercana, a los 18 afios se encontraba solo ya que se separd
de su pareja, refiere que fue producto del consumo de drogas que mantenia, ya que no podia
dejar de consumir, en ese entonces era la madrastra con la que tenia una relacion de amistad
cercana y afectuosa, diciéndole que deje de consumir, que enmiende su vida y que se aleje de
las malas amistades, mientas que con sus hermanas se relacionada adecuadamente y mantienen

comunicacion afectuosa, pero a su hermano nunca lo conocié.

En el &mbito sexual, experimenta su primera relacion sexual a los 13 afios de edad, con una
amiga de 14 afos, considerandolo como placentero y satisfactorio, pero refiere que se
encontraba timido, nervioso, ya que fue su primera vez y no sabia que era tener relaciones,
afiade que no mantuvo una relacién sentimental (eran solo amigos), teniendo relaciones coitales

en una sola ocasion, debido a que se encontraban bajo los efectos de sustancias psicoactivas y
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tenian temor de que quede embarazada, por lo cual no volvio a tener encuentros sexuales, pero
si personales, indica que consumian sustancias juntos. Posterior a ello, a los 16 afios se hizo de
compromiso con una chica de 18 afios de edad, la cual es la pareja actual, viviendo juntos en
unién libre por muchos afos, se separaron en varias ocasiones por el consumo que mantenia la

PPL, con la que procreo 3 hijos.
6.7. HABITOS

El paciente menciona que no ha consumido drogas desde hace aproximadamente 6 meses,

actualmente no mantiene habitos de drogadiccion (presuntivamente).
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

En los habitos alimenticios la PPL refiere que actualmente no mantiene un nivel saludable, ya
que no se acerca en los horarios establecidos de comida, indicando que existen algunos dias en
gue no tiene apetito y otros dias en que no come nada, ademas de afiadir el temor que presenta

al salir de su celda.
6.9. HISTORIA MEDICA

El paciente no posee historial médico registrado, menciona que se accident6 a los 5 afios de
edad, siendo intervenido quirdrgicamente, sin embargo, no se menciona si es alérgico a algun
medicamento u otro tipo de afecciones médicas mas que las derivadas por el consumo de

sustancias y el trabajo realizado en rehabilitacion.
6.10. HISTORIA LEGAL

En relacion con el conflicto con la ley, menciona que estaba en un burdel, tenia que encontrarse
con dos amigos, pero no llegaron, después le llamaron a decirle que se encontraban en la ciudad
de Guaranda y que se acerque para alla. Se dirigi6 a un burdel privado llamado “La Laguna” y
se encontrd con sus amigos para beber wiski y consumieron marihuana e inyectaron heroina, al
salir de ese lugar le fueron a dejar en donde su expareja en el carro de uno de sus amigos; al
llegar al lugar se queda descansando en la cama con su expareja y llega la sobrina ella, la PPL
indica que la sobrina quiso estar con él, pero al mantener una relacion con la tia se nego. Al dia
siguiente fue implantada la denuncia por la sobrina a causa de violacion, indica que en ese
momento estaba en la casa de su padre, tranquilo porque no tenia conocimiento de la denuncia,

indicando que no recuerda nada acerca de lo sucedido y que no existen pruebas en su contra,
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ademas menciona que no tiene nada que ver con el hecho, después de aquello fue detenido a los
2 afos, ya que le estaban buscando mediante una foto, la policia se da cuenta que se encontraba
en la ciudad de Guayaquil porque abrié su cuenta de Facebook, “un amigo me escribio a
preguntarme en donde estaba y no pensé que me iba a dar la espalda”. Posterior a ello, le
detuvieron las personas de la policia judicial en un hotel y fue registrado a una Unidad de Policia
Comunitaria, en el cual estuvo 3 dias (viernes, sabado y domingo), hasta tramitar su traslado al
Centro de Privacion de Libertad Masculino Bolivar N°1, a los 6 meses tuvo una audiencia, en

la cual se dicto6 sentencia para 19 afios.
6.11. PROYECTO DE VIDA

Su proyecto de vida, es dedicarse a estudiar en el centro hasta el dia de su liberacién,
matriculandose en el periodo del colegio que esta cerca de empezar, refiere que quiere seguir
estudiando y a futuro convertirse en abogado, para poder ayudar a las personas que injustamente
se encuentran detenidas y de la misma manera poder llevar el sustento a su hogar y de esa forma

ayudar a su familia.
7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA

Persona de 30 afios de edad, aproximadamente de 1.68 de estatura, de tez triguefia, contextura
delgada, se presenta a la entrevista psicologica con ropa deportiva, se muestra despreocupado
por su imagen, su actitud es evasiva y no hace contacto visual, constantemente esta mirando a
los lados ya la puerta, sus movimientos son dirigidos a sostener su discurso, su lenguaje corporal
es de confianza, establece bloqueos, sin embargo es evidente su intencién de comunicar, cuando
habla de temas delicados como los de su madre o su padre adopta una posicion fetal, la cual
podria indicar sentimientos de soledad y se refugia en su propio discurso, las palabras que

emplea la PPL tienen de naturaleza coprolalia.
7.2. ORIENTACION

La PPL en ciertos momentos olvida que se encuentra en la entrevista, lo que denota que no

se encuentra adecuadamente en tiempo y espacio, constantemente se pierde en su discurso.



7.3. ATENCION

La PPL tiene una importante dificultad para dirigir la atencion a las preguntas que se le
realiza, constantemente evoca sus pensamientos de preocupacion, cambia de tema y olvida
el hilo de conversacién creada por si mismo, en varias ocasiones repetimos las preguntas,

ademas que a cada momento estaba prestando mayor atencién a la salida.
7.4. MEMORIA

La PPL muestra buena memoria, ya que puede contar con facilidad los acontecimientos de
su pasado, recreando con precision sus recuerdos, aunque constantemente confunde sus

historias minimizando y maximizando aspectos irrelevantes.
7.5. INTELIGENCIA

No se logro obtener informacidn precisa acerca de su coeficiente intelectual, ya que se

priorizo los aspectos de la personalidad de la PPL.
7.6. PENSAMIENTO

Su pensamiento altamente alterado muestra preocupacion excesiva, pensamientos obsesivos
acerca de su situacion en la carcel o las situaciones que se pueden presentarse dentro de ella.

(tiene importantes distorsiones cognitivas).
7.7. LENGUAJE

Mantiene un lenguaje coproldgico poco fluido, aversivo e incoherente en ciertas situaciones

expuestas durante la entrevista psicoldgica.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
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Durante la entrevista se muestra inquieto y bastante nervioso, evita hacer contacto visual,

alternando también con quietud.

7.9. SENSOPERCEPCION Muestra alteraciones en su Sensopercepcion, presenta

alucinaciones auditivas, en ocasiones despierta con pesadillas y escucha su nombre por varios

segundos e incluso minutos, ademas, existen alteraciones visuales, las mismas que

probablemente estan inducidas por un consumo de sustancias.
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7.10. AFECTIVIDAD
Manifiesta evidentes sentimientos de tristeza, desesperanza, soledad, y llanto repentino.
7.11. JUICIO DE REALIDAD

La PPL esta consciente de las circunstancias que esta atravesando, mas no es consciente de su
estado psicologico (ya que aduce estar bien y que ya es normal en él) no obstante, se nota
bastante preocupado por sus pensamientos, de tal manera que esta consciente que necesita

ayuda.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

La PPL esta consciente de las circunstancias que esta atravesando, méas no es consciente de su
estado psicologico (ya que aduce estar bien y que ya es normal en él) no obstante, se nota
bastante preocupado por sus pensamientos, de tal manera que esta consciente que necesita

ayuda.
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

La PPL no tiene recuerdos de gran parte de su infancia, sin embargo, se logro recabar
informacion importante como los maltratos recibidos por parte de su padre, al mismo a quien
odia por todos las agresiones recibidas tanto fisicas como psicoldgicas, de la misma manera a
su madre por el abandono desde su infancia temprana, existe ideacion suicida, se siente
demasiado triste por la muerte de su hija hace tres meses, en ocasiones menciona que tiene
constantes pesadillas con su hija, en la que la ve muerta, cuando despierta se siente culpable y
con baja autoestima por no haber hecho nada por salvarla, ya que se encontraba en prision, se

puede decir que esto lo mantiene en un ciclo de pensamientos suicidas.
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e FEscala de Ansiedad de Hamilton

e Test “HTP”
Escala de ansiedad de Hamilton:

En base a los resultados obtenidos, el paciente registro un puntaje de 17 puntos en la escala de
ansiedad psiquica, lo que denota en el paciente un estado de animo ansioso acompafiado de

temores y miedos especificos, asi como la dificultad para conciliar el suefio, dificultad para
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concentrarse y un estado de animo deprimido, de la misma manera obtuvo un puntaje de 16

puntos en la escala de ansiedad somética que remite dolores musculares, rigidez, vision borrosa,

escalofrios, sensacion de desmayo, dificultad para respirar, el paciente por ende obtuvo una

calificacion total de 33 puntos que en base a la escala de ansiedad de Hamilton es considerada
como una ansiedad MODERADA.

Test “HTP”

La PPL es idealista con muchas aspiraciones y proyecciones hacia el futuro, se encuentra
orientado en tiempo y espacio vive el aqui y el ahora, tiene desequilibrio emocional,
inseguridades, tendencias a lo concreto y lo material, presenta dificultades para
adaptarse al medio, muy inseguro y tradicionalista, es muy observador y calculador, e
impulsivo en su toma de decisiones.

El paciente tiende a ser inescrupuloso en su forma de proceder ya que posee un
pensamiento elaborado, sus emociones y sentimientos tiende a ser muy variable, esto
debido posiblemente a su personalidad introvertida, ya que es muy cerrado en si mismo,
al igual que sus relaciones sociales, con pensamientos idealistas, en los aspectos
familiares es muy hermético y meticuloso.

Su personalidad esta configurada por sentimientos débiles, inseguros ansiosos, ademas
muestra dificultad para resistir obstaculos, su falta de estabilidad emocional lo dificultan
en ocasiones a tener contacto con la realidad, es ambicioso y egocentrista e inteligente,
en las relaciones con sus semejantes se muestra desconfiado, y oculta sus emociones en
la entrevista se mostraba inquieto.

Se percibe a si mismo como centrado en pensamiento y accion, esto posiblemente debido
a sus rasgos subjetivos y prejuicios de su realidad, dificultando su capacidad de
introspeccion, acepta la opinidn Gnicamente de sus semejantes 0 personas que proceden
de la misma manera que él, su libido es potente, aunque se encuentran ciertas
preocupaciones por su sexualidad, denota un temperamento fuerte e impulsivo.
Ademas, la PPL denota tanto en el test como en la entrevista ciertos rasgos paranoides

de sospecha, ademas de sus tendencias por la frustracion.



9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
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FUNCION

SIGNOS Y SINTOMAS

SINDROME

Cognitivo/Pensamiento

Desconcentracion

Pensamientos obsesivos (creo que
va a pasar algo malo en la carcel
debo estar atento y prevenido)

Me preocupa que me vayan
atentar contra mi vida

Me imagino lo que me van hacer y
cémo me lo van hacer

Constantemente pienso en que es
lo que me har&n primero

Alteracion de la atencién

Afectivo

Sentimiento de tristeza
Baja autoestima
angustia
inseguridad
intimidacion
preocupacion excesiva
desesperanza
Nerviosismo excesivo
miedo
labilidad afectiva
ansiedad
sentimientos de culpa
irritabilidad
sentimientos de enojo
ataques de panico

apatia
Conducta social - Impulsividad
escolar Aislamiento

Distanciamiento

TRASTORNO DE
ANSIEDAD

GENERALIZADA
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Mareos
vomitos
tensién muscular

Somatica temblores
fatiga
sudoracion
lagrimeos

9.1. FACTORES PREDISPONENTES

Maltrato y abandono por parte del padre de la PPL en su infancia, inicio temprano de consumo

de sustancias, delincuencia, delitos, muerte de su hija y consumo de drogas.
9.2. EVENTO PRECIPITANTE

Consumo de sustancias y la posterior sentencia de 19 afios de privacion de libertad por presunto

abuso sexual.

9.3. TIEMPO DE EVOLUCION

Hace 7 meses aproximadamente.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

En base a los resultados obtenidos la PPL cumple con los criterios de diagndstico establecidos

por el DSM-5 para un trastorno de ansiedad generalizada ubicada y codificada como (300.02)
y en el CIE-10 como (F41.1)

11. PRONOSTICO

Se puede indicar que existe un prondstico favorable, debido a que el paciente solicitd ayuda
voluntariamente a consulta, aunque cabe mencionar que existe sospecha de recaida en el

consumo de sustancias psicoactivas.



12. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que se inmiscuya en actividades de recreacion.
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e Psicoterapia individual, con el objetivo de trabajar los sintomas de la ansiedad, ademas es

recomendable el acompafiamiento psiquiatrico para controlar sintomas depresivos

ansiosos Y la desregularizacion del suefio.

e Desintoxicar a la PPL.

e Necesita medicamentos antidepresivos, no logra conciliar el suefio adecuadamente y tiene

mucha ansiedad.

e Ademas; que el paciente salga de su rutina cotidiana, que realice diferentes actividades, en

las cuales pueda desarrollar sus habilidades y se preocupe un poco mas de su vida personal.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Namero
Hallazgos Ter';/leétl?tica Técnica de Fecha %e;felrt]?gg:
P Sesiones
Cognitivo/Pens
amiento: Se
Pl?gso qug M1 Modificar los | Registro de dlsr:nnuyeron
vida pug ¢ ,, | pensamientos | pensamientos. a me[]os
correr peligro ansiosos de momentaneam
“Me preocupa | preocupacion _ 14/06/2021 ente _|°5t
demasiado tener excesiva. Examinando 24/06/2021 pgnsa'm:jenfs
que quedarme evidencias. etras ela
demasiado 3 01/07/2021 | Ppreocupacion
tiempo en este | Ayudarala 3 excesiva.
lugar” PPL a Deteccion de
con - ) controlar sus | pensamientos _
Me imagino lo automaticos. El paciente

que me harany
como me lo
haran”

“Pienso que me
estan esperando
a ver como
reacciono para
atacarme en

pensamientos
ansiosos.

logré controlar

en una medida
modesta sus

pensamientos.
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cualquier
momento”
Afectivo:
Sentimiento de
tristeza. Explicar Explicar como Lograr que el
Baja cémo los los paciente pueda
autoestima. pensamientos | pensamientos mantener el
Angustia influyen en el crean 07/07/2021 | control de sus
_ ' estado sentimientos. 15/07/2021 emociones.
Inseguridad. | emocional y 21/07/2021
Intimidacion. | Comportamen
y tal 28/07/2021
Preocupacion Relaiacion
excesiva. )
progresiva de
Desesperanza. Jacobson
Nerviosismo
eXCesivo. Ayudar a la
Miedo. PPL a .
. controlar las | Descatastrofiza
LabIUdad emociones cion.
afectiva. generadas por
Ansiedad. Sus
. ensamientos
Sentimientos de P .,
culpa. Programacion
de actividades.
Irritabilidad.
Sentimientos de
enojo.
Ataques de Retribucion.
panico.
Apatia.
Somatico:
Mareos.
VoOmitos. Psicoeducar a Flecha Se ha logrado
Tension la PPL sobre ascendente disminuir en
las un 50% los
muscular. consecuencia sintomas
Temblores. S somaticos.
emocionales.

Fatiga.
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Sudoracion.

Lagrimeos.

MELWﬂOURDES KARINA
C.l. 020233793-7
ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA CLINICA




Anexo 2
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

—_ . =
SO CONSEJERIA DE SALUD
> 7
Nombre (Zisew A /ex /-’,7(%” w A Fecha
Unidad/Centro P/ B N° Historia 0032

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién 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 6y 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 puntuacién 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 puntuacion 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.

2
o 3 S
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD - =5
— o 13
= > &
(=} = O
= —
1. Estado de animo ansioso. ~
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1 @) 3 4
(anticipaciéon temerosa), irritabilidad
2. Tensién.
Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 6) a
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, <
sensacion de inquietud.
3. Temores. .
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 /@/1 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio. : v
Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, sueno 0 1 2 @’ 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 a
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de @nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 (6;'; 2 a4
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7. Sintomas sométicos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

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

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

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

11. Sintomas gastrointestinales.

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

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién  frecuente, miccién urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensioén, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en Ila entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion 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 (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica 'Fa
Ansiedad somatica '{ (9
DIINTIIACIAN TATAL 3 —é




TEST “HTP”










