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INTRODUCCION

El caso de estudio se sustenta en la linea de investigacion: prevencion y
diagndstico y sublinea: trastornos del comportamiento y su impacto en el estado
emocional. Debido a que en la presente investigacion se realiz6 un analisis del
entorno, factores estimulantes, sintomas y tratamiento sobre el trastorno de ansiedad
gue posee la persona estudiada; es decir, se efectia un diagnoéstico sobre las
principales causas que generan los trastornos de ansiedad en una mujer de 22 afios
de edad.

El presente estudio trata sobre la influencia o afectacién que posee la ansiedad
en el estado emocional de una mujer de 22 afios de edad. Es importante manifestar
gue, en la actualidad existen diversos factores o causas que afectan las emociones
de un ser humano; donde se destaca la ansiedad; la cual se concibe como la
respuesta O reacciOn que posee una persona ante contextos 0 escenarios
desafiantes que experimenta en su vida cotidiana. Ademas, existen dos tipos de
ansiedad, que son: 6ptima y patoldgica; la primera es cuando el individuo responde
de forma correcta frente a diferentes estimulos, mientras que, la segunda hace
referencia cuando la intensidad de la ansiedad sobrepasa la capacidad de adaptacion
de las personas.

La investigacion se efectua porque la ansiedad es una emocion frecuente que
poseen las personas en su diario vivir, la cual permite responder a los escenarios
estresantes, de peligro o desafios; por lo tanto, el presente estudio se centra en el
analisis de cuando la intensidad de la ansiedad supera la capacidad adaptiva de la
mujer de 22 afios. Motivo por el cual, la investigacién responde a la necesidad de
resaltar la importancia que posee el problema psicolégico descrito, con el propdsito
de proporcionar informacién que ayude a establecer la importancia que posee el
tratamiento psicologico de las emociones. Cuando el nivel de ansiedad se incrementa
de manera progresiva y el individuo no sabe como manejarla, terminara afectando
su salud; motivo por el cual, se constituye en la razén principal del presente estudio.

El objetivo de la investigacion es identificar los principales factores y causas
gue generan el problema de ansiedad de una mujer de 22 afios y el nivel de influencia
en su estado emocional. Por lo tanto, el estudio aporta con informacion relevante
sobre la relevancia que posee gestionar las complicaciones psicoldgicas
emocionales; es decir, a través de la formulacion de un diagnéstico sobre el trastorno
de ansiedad y estado emocional de la paciente, se establecera el respectivo
tratamiento o alternativas de solucién para fomentar el bienestar emocional y mental
de la persona objeto de estudio.

El caso de estudio posee un enfoque metodoldgico cualitativo, apoyado con la
aplicacion las siguientes técnicas: Entrevista semiestructurada, historia clinica y Test



de ansiedad de Hamilton; los cuales permitieron la obtencién de datos relevantes que
facilitaron la comprension del fendmeno de investigacion. Ademas, hicieron factible
el establecimiento de un diagndstico sobre el nivel de ansiedad y la influencia en el
estado emocional de la mujer de 22 afios; lo cual allané el camino para definir
alternativas de solucién en la investigacion.



DESARROLLO
JUSTIFICACION.

La importancia del presente estudio se basa en proporcionar informacién
sobre la ansiedad, sus sintomas, como gestionarla y la relevancia que posee en el
estado emocional de las personas; debido a que esta presente en todos los seres
humanos, puesto que es una sensacion que experimenta el individuo al estar
expuesto a escenarios de peligro, preocupacién, entre otros. Por lo tanto, el estudio
resalta como el incremento progresivo en la intensidad de la ansiedad puede afectar
el estado emocional o salud mental de la persona que no tiene la capacidad de
responder adecuadamente a los diferentes estimulos que se presenta en su diario
vivir.

Los beneficios que presenta la investigacion son el aporte tedrico y practico
gue posee el estudio sobre la ansiedad y su influencia en el estado emocional de una
mujer de 22 afios; porque se analizan diferentes sustentos tedricos sobre las
variables de investigacion y desde el ambito practico se establecen soluciones
planteadas a la problematica de estudio. Mientras que, los beneficiarios directos son:
paciente femenina de 22 afios, su nucleo familiar y circulo social cercano, y como
beneficiarios indirectos se considera a la sociedad en general que requiera del
acceso a investigaciones sobre los problemas de ansiedad.

El estudio es trascendente porque la ansiedad es una sensacion que poseen
todas las personas; por lo tanto, los trastornos que se presentan por el incremento
progresivo y continuo en cuanto a su nivel de intensidad, representa un tema de gran
relevancia social. Es decir, los argumentos, hallazgos y soluciones identificadas,
trascienden de lo cotidiano y se constituyen en aspectos importantes a ser
analizados, con el propdsito de que cause un impacto positivo en la persona objeto
de analisis y sociedad en general. El presente estudio es factible porque cuenta con
la suficiencia de informacién bibliografica sobre las variables planteadas; existe el
consentimiento informado de la paciente para ser estudiada, recursos financieros y
las técnicas de investigativas para obtener la mayor cantidad de informacion.

OBJETIVO GENERAL
Describir los factores principales de ansiedad y de su estado emocional en
una mujer de 22 afos de edad en la ciudad de Babahoyo.



SUSTENTO TEORICO

Ansiedad

De acuerdo con Resnik (2016) la ansiedad se encuentra presente en todos
los seres humanos y representa el conglomerado de emociones y manifestaciones
fisicas que experimentan la personas cuando se encuentran frente a desafios,
escenarios nuevos o de exigencia. Cuando la ansiedad es normal, facilita que el
individuo desarrolle una conducta de adaptabilidad a los contextos descritos. No
obstante, cuando los sintomas de ansiedad se incrementan de manera progresiva y
no se puede controlar, se genera un cuadro de ansiedad patolégico que condiciona
la realizacion de las actividades diarias.

Para Elliot y Smith (2016) la ansiedad es un fenbmeno que va en aumento;
por lo tanto, es considerada como una de las mas comunes en los trastornos
mentales; debido a que es una emocion que experimenta todas las personas y en
determinados casos no suele constituirse como un trastorno. Es decir, los seres
humanos durante su vida se enfrentan a estados de ansiedad, como una respuesta
normal frente a situaciones de riesgo, miedo, desafid, entre otros. Para la
Organizacion Panamericana de Salud OPS (2021):

Los trastornos de salud mental incrementan el riesgo de padecer de otros tipos
de enfermedades e influyen en la presencia de lesiones intencionales y no
intencionales. Segun estadisticas generales, los trastornos afectivos y de
ansiedad, poseen como media sobre la brecha de tratamiento un 73,5% en el
continente americano. (parr. 5)

Por lo tanto, la ansiedad se constituye como la reaccion emocional y
caracteristicas de la personalidad que se expresan por medio de respuestas
fisiologicas o expresivas, frente a diversos contextos estimulantes que el individuo
las concibe como amenazantes, las cuales no siempre son asi. Es decir, la ansiedad
es una emocioén que puede ser explicada a través del siguiente supuesto: cualquier
reaccion o manifestaciones de ansiedad producto de la interaccion de la persona con
el escenario que afecta a la conducta; la cual es considerada como un trastorno
cuando su intensidad supera la capacidad de adaptacion del individuo. (Guillen &
Ordoiiez , 2017)

Etiologia de la ansiedad

Existen multiples factores que provocan los trastornos de ansiedad; los cuales
son: predisponentes, precipitantes y de mantenimiento; a continuacién se definen
cada uno de ellos:

Factores predisponentes: este incluye componentes genéticos, los cuales son
relevantes en la predisposicion de problemas de ansiedad. La concordancia
de los gemelos monocigéticos es superior en comparacion con los dicigéticos;
no obstante, la aportacién exacta de los factores genéticos en la presencia de



trastornos de ansiedad (TA) se desconoce. Factores de precipitantes: son
aquellos que suelen estar relacionados con escenarios estresantes y
amenazadores, tales como: inconvenientes en las relaciones humanas,
problemas fisicos y laborales. Factores de mantenimiento: los TA pueden ser
mas cronicos por la intensidad o constancia de los contextos que generan
estrés; por lo tanto, se condicionan las formas de pensamientos, que provocan
gue los sintomas posean caracteristicas estresantes; donde los miedos crean
un circulo vicioso que incrementa la ansiedad. (Hernandez, Horga de la Parte,
Navarro, & Mira, 2021, p. 8)

Tipos de Ansiedad

Para Mateus (2019) la persona con ansiedad puede sufrir una experiencia
distinta a otro individuo que padece de lo mismo, y esto se debe a que existen
diferentes tipos de ansiedad, donde los seres humanos conciben o reaccionan de
varias maneras. A continuacion, se describen los principales:

e Trastorno de Ansiedad Generalizada: se denomina como el tipo de
ansiedad mas comun y que afecta a un sinniUmero de personas, donde la
persona experimenta cuadros de tensién de manera constante, sin que haya
una causa que lo justifique. Es decir, la intensidad de la ansiedad toma el
control y establece cOmo reaccionar a determinadas situaciones.

e Fobia Social: es conocida como un trastorno de ansiedad social, donde la
persona posee una actitud renuente a interactuar de manera social sin ningn
motivo. Es el tipo de ansiedad en el que el individuo posee una timidez
extrema a relacionarse con otras personas.

e Agorafobia: es aquella que hace referencia al temor que experimenta una
persona al exponerse en un lugar publico desconocido e inclusive en sitios
abiertos. Por lo tanto, el individuo que sufre de este trastorno por lo general
no salen de sus hogares o efecttan viajes; porque podrian desarrollar ataques
de pénico.

e Trastorno de Panico: los trastornos por panico pueden desencadenar en
problemas serios de salud; suelen ser muy internos que la persona no puede
controlar; por lo tanto, es considerado como un problema grave de ansiedad
gue desencadena en efectos adversos de salud.

e Trastorno por estrés postraumaticos: también se lo conoce como TEPT, y
es un tipo de ansiedad que se produce cuando la persona sufre una situacion
traumética de forma fisica 0 mental. Es decir, los seres humanos que poseen
trastornos de estrés postraumatico reviven experiencias trauméaticas en la
mente, que causan gran miedo.

Generalidades sobre el tratamiento de trastornos de ansiedad.

El tratamiento por trastornos de ansiedad tiene que ejecutarse a traves la
vertiente multiprofesional; motivo por el cual se enuncian las principales acciones que



se realizan en cuanto a la valoracién y monitoreo; tanto en al area de la psiquiatria o
piscologia clinica.

La intervencién psicoldgica es la que ha mostrado mayor eficacia con respecto
al placebo y diferentes intervenciones psicofarmacoldgicas para este tipo de
trastornos. No obstante, es necesario manifestar que al abordaje terapéutico
radica en distintas concepciones teodricas; tales como: teoria cognitiva
conductual, debido a su metodologia activa, en la que el terapeuta y el
paciente realizan labores de forma mancomunada e incluso con tareas fuera
de la sesién. Ademas, se emplean técnicas conductuales y cognitiva, las
cuales se combina en funcion de la sintomatologia a tratar; entre las que se
encuentra la relajacion, entrenamiento autdégeno, reestructuracion cognitiva,
resolucion de conflicto, exposicion in vivo o diferida, entre otras. (Amad , 2016,
p. 43)

De igual manera Amad (2016) manifiesta que otra de las aristas de analisis se
encuentra en el tratamiento farmacologico a los diferentes trastornos de ansiedad;
los cuales se basan en la utilizacion de inhibidores de recaptacion de serotonina en
primea linea o en su defecto, el empleo de otros antidepresivos como inhibidores
selectivos de noradrenalina y en determinados momentos o situaciones,
benzodiacepinas de manera concomitante. Es necesario resaltar que el tratamiento
farmacologico no se aplica en los casos de ansiedad fobica y agorafobia sin
problemas de panico, porque posee mejores resultados el tratamiento psicoterapico;
a diferencia de los demas trastornos que mejoran con los farmacos descritos. Por lo
tanto, la mayor eficacia en la obtencion de resultados se genera a partir de la
combinacion de psicofarmacos y psicoterapia.

Causas y sintomas de la ansiedad

Entre las principales causas que se destacan en la presencia de la ansiedad,
son: factores genéticos, los cuales poseen una predisposicion al trastorno, la
educacién en la edad infantil y personalidad. También se encuentran los factores
precipitantes; los cuales se basan en los inconvenientes de relaciones sociales,
problemas fisicos y laborales. Los sintomas mas habituales son: palpitaciones,
sensacién de ahogo, angustia y fobias. (Ortufio, 2021 )

Diagnéstico del trastorno de ansiedad segun la evoluciéon de criterios CIE y
DSM

Segun Etchebarne et al., (2019) en la CIE-6 se publicé por primera vez en el
afo 1948 que los trastornos mentales lograron obtener un segmento propio, donde
en el grupo de desordenes psiconeuroticos se agrego la reaccion de la ansiedad sin
notificar a sintomas sométicos. Con respecto al criterio de diagndstico DSM se



explico en la primera edicién sobre los problemas de trastornos mentales de la CIE
— 6. En el presente manual también es posible identificar el precursor del TAG, donde
los sintomas asociados a este cuadro fueron agregados como “reaccién de ansiedad”
en el apartado de psiconeuréticos del DSM-1. No obstante, la incorporacion del
diagnéstico de los trastornos de ansiedad generalizados en el sistema DSM se
realizo en la tercera edicion del manual.

En el sistema DSM aparecié por primera vez la denominacion “TAG” en la
emision de la tercera edicion del manual, donde se caracterizé la aparicion de
ansiedad generalizada con la presencia de 43 sintomas, de los cuales 34 son
corporales y 9 cognitivos; ademas, se agrupan en 4 segmentos. Donde, para que se
cumpla el criterio de diagnéstico, las personas tenian que cumplir entre 3 0 mas
categorias; las cuales son: tension motora, hiperactividad autonémica, expectacion
aprehensiva, vigilancia y escaneo. (Etchebarne et al., 2019).

Clasificacion de los trastornos de ansiedad

De acuerdo con los criterios de diagndsticos para la ansiedad segin el DSM
V, son los siguientes: trastornos por ansiedad a causa de separacion 309.21 (F93.0),
mutismo selectivo 313.23 (F94.0), fobia especifica, trastornos por ansiedad social
300.23 (F40.10), trastorno por panico 300.01 (F41.0), agorafobia 300.22 (F40.00),
TAG 300.02 (F41.1), ansiedad inducida por sustancias y medicamentos, otros
trastornos especificados 300.09 (F41.8) y no especificado 300 (F41.9). Mientras que,
los criterios de diagndéstico segun CIE 10 son: trastorno por panico F41.0, TAG F41.1,
mixto ansioso-depresivo F41.2, otros trastornos mixtos F41.3, otros trastornos
especificados F41.8 y sin especificacion F41.9. (Vinueza, 2016)

Trastornos de Ansiedad

Si se parte de la premisa de que la ansiedad es una emocién que
experimentan todas las personas, es necesario comprender cuando dicha sensacion
se convierte en un trastorno. De acuerdo con Vinueza (2016):

Todos los seres humanos poseen la capacidad de reaccionar con ansiedad a
diferentes escenarios durante su diario vivir; es decir, es una respuesta
emocional frente a cualquier contexto inesperado, donde el individuo es capaz
de adaptarse adecuadamente. Sin embargo, la ansiedad se convierte en un
trastorno cuando se incrementa su frecuencia de intensidad y duracion, en el
que la persona proporciona una respuesta equivoca a lo que demanda
determinada situacion. (p. 39)



Ansiedad Normal y Patoldgica

Es importante comenzar manifestando que la determinacién de una ansiedad
normal no presenta mayores inconvenientes; porque engloba una respuesta positiva
por parte de la personay representa una fuente impulsadora que determina el camino
para alcanzar determinadas metas. Ademas, en gran medida una ansiedad normal
no genera problemas en procesos fisiolégicos. Mientras que, la ansiedad patologica
es aquella donde el individuo no posee una respuesta adecuada ante contextos
imprevistos, amenazantes, de riesgos o estrés. Para considerar que la ansiedad es
patoldgica se consideran tres supuestos que son: cuando no se evidencia un motivo
o razén que genera ansiedad, cuando a pesar de existir motivos, la ansiedad se
mantiene después de que este desaparezca y cuando haya las razones suficientes
y la persona reaccione de forma excesiva y poco realista. (Vinueza, 2016)

Lo referenciado denota que existen dificultades para delimitar de forma exacta
cuando es una ansiedad normal y patoldgica; sin embargo, se propone el siguiente
cuadro comparativo, el cual contiene parametros que ayuden a clasificar el tema
indagado:

Tabla 1. Ansiedad normal y ansiedad patologica

Parametros Normal Patoldgica

Caracteristicas generales Episodios poco Episodios consecutivos,
frecuentes, intensidad  intensidad alta y
leve y duracion corta duracion prolongada

Situacion causante Reaccion esperada y Reaccion desmedida
comun a las otras
personas
Nivel de sufrimiento Limitado y transitorio Alto y prolongado
Influencia en la vida Ausente oleve Profundo
cotidiana

Fuente: (Vinueza, 2016)

EMOCIONES

Las emociones son definidas como “percepciones de los cambios fisiolégicos
y viscerales que presenta una persona al momento de afrontarse con un estimulo”
(Pinedo, Pacheco y Yarfez, 2017, p. 86). Es decir, cuando existe una percepcion
mental de una situacion particular que afecta la emocién esta inmediatamente se ve
reflejada en una expresion corporal como sudoracion, enrojecimiento o frecuencia
cardiaca acelerada.

Las emociones estan compuestas por respuestas distintas pero relacionadas
entre si, como la fisiolégica, conductas manifiestas y sentimientos conscientes; las
cuales representan las reacciones que no son mas que la manera de adaptacion a



ciertos estimulos de una persona cuando percibe un suceso, lugar, individuo o
recurso significativo preparandola para una reaccién. Las emociones se constituyen
también en respuestas quimicas y neuronales que regulan el organismo para hacer
frente a una situacion determinada, se caracterizan por aparecer de manera
espontanea y son basicas para la supervivencia. Ademas, estan conformadas por
componente cognitivo, neurofisiolégico, motivacional, expresion motora Yy
experiencia subjetiva. (Cossini, Rubinstein, & Politis, 2017)

Las emociones son parte fundamental de la vida cotidiana de un individuo
porque ayudan a la supervivencia en los diferentes entornos que le rodea.
Generalmente las emociones surgen por las necesidades del organismo provocadas
internamente o por situaciones externas, viéndose reflejadas en expresiones
corporales como alegria, tristeza, miedo e ira, que pueden llegar a desencadenar una
patologia si la persona no las puede contralar. (Pereira, 2019)

Estado emocional y ansiedad

El estado de animo se refiere a un cambio psicolégico que expresa las
experiencias afectivas como emocionales que tiene un individuo; suele manifestarse
de manera prolongada que incurre desde horas hasta dias y es muy cambiante. El
estado de &nimo se puede presentar de cuatro maneras: tristeza, ira, ansiedad y
alegria, estos estados se desarrollan de manera levemente estables, que contemplan
el manejo de emociones como tension, enojo, nerviosismo, irritabilidad, tristeza,
estres, felicidad, entre otros. (Velastegui & Mayorga, 2021)

Los estados de animo son los encargados de equilibrar los procesos cognitivos
y la conducta de una persona; por tal razén, deben saberse controlar, caso contrario
pueden afectar su salud de manera leve o grave. Muchas veces los estados de &nimo
se ven afectados por la ansiedad, generando sintomas que no dejan estar tranquila
a la persona. La ansiedad es un estado mental en el que una persona experimenta
reacciones como angustia, desconfianza, incomodidad e inquietud. Esta condicion
tiene una funcion adaptativa ante las demandas del ambiente, por ser una reaccion
habitual; sin embargo, en ocasiones suele superar las capacidades propias del
individuo y causar descontrol frente a una situacion determinada, indicando un
inadecuado manejo del afrontamiento, lo cual puede convertirse en una patologia
seria que requiere tratamiento. (Quintero, Yasno, & Riveros, 2017)

La ansiedad genera en una persona sinnimero de sensaciones que le causan
malestar viéndose reflejadas en el estado de animo y en respuestas de caracter
fisico, psicolégico, conductual, intelectual y social; por tal motivo, debe tratarse ya
que puede generar grandes dafios. A continuacion se expresan las manifestaciones
en base a las respuestas antes mencionadas, segun Vinueza (2016):

Las respuestas de caracter fisico se componen de frecuencia cardiaca
acelerada, falta de aire, sudoracion, temblores, mareos, fatiga, sensacion de



10

hormigueo e inestabilidad. Psicolégicas como inquietud, agobio, temor,
dificultad para tomar decisiones, inseguridad, sensacion de amenaza. De
conducta son, estado de alerta, torpeza, impulsividad, dificultad para
mantenerse quieto, cambios de expresividad y tono de vos, rigidez, entre
otros. Intelectuales se constituyen por, déficit de atencién, concentracion,
preocupacion exagerada, sensacion de confusion y constantes recuerdos de
situaciones desagradables. Finalmente, las sociales, irritabilidad, hostilidad,
dificultad para mantener una conversacion, temor a posibles conflictos y
demora al momento de responder o preguntar. (p.111)

Psicoterapia en ansiedad

La TCC puede ser una herramienta muy Util, ya sea sola o en combinacion
con otras terapias, para tratar los trastornos de salud mental, como la
ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o un trastorno de la
alimentacion. Sin embargo, no todas las personas que se benefician de la
terapia cognitiva conductual tienen una enfermedad mental. La TCC puede ser
una herramienta eficaz para ayudar a cualquier persona a aprender cOmo
manejar mejor las situaciones estresantes de la vida.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.
Para el abordaje del paciente las herramientas de recoleccién de informacion
fueron; la observacion directa para evidenciar la conducta de la paciente, entrevista
no estructurada permite indagar sobre la problematica realizando preguntas de
acuerdo a las respuestas que van surgiendo durante la entrevista, historia clinica que
es una técnica de recoleccion de datos y bateria psicométrica para confirmar el
diagndstico presuntivo el cual fue el test de ansiedad de Hamilton.

La Entrevista no Estructurada.

Se hizo uso de la entrevista no estructurada porque permite un dialogo libre lo
que da paso a la espontaneidad de esta manera se pudo recopilar informacion
valiosa que permitié identificar a tiempo el motivo de consulta y gracias a esta técnica
se logro establecer rapport con el paciente.

Historia Clinica.

Ficha para recopilar el historial psicologico del paciente, fue implementada
para recabar informacién referente al motivo de consulta de igual manera es de suma
importancia ya que ayuda tener en conocimiento claro sobre los antecedentes
personales, meédicos, familiares, ademas con esta técnica de recopilacion de
informacion se tomé los apuntes sobre el cuadro sindromico para el diagnéstico
clinico y asi poder proceder con la respectiva elaboracion de la meta terapéutica.
(Ver anexo A)
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Test de ansiedad de Hamilton.

Evalucion psicométrica que posee 14 items los cuales sirven para medir la
magnitud del cuadro ansioso del paciente. Fue empleada para corroborar el
diagnostico clinico de la paciente.

Esta prueba posee 14 items, engloba la escala de interrogantes de Likert
planteada en nimero con sus respectivos sintomas; valoracién: De 17 o menos
sefiala una leve severidad de ansiedad o menos, de 18 a 24 sefala una leve a
moderada ansiedad y por ultimo de 24 a 30 sefala una severidad de moderada a
severa ansiedad. (Ver anexo B)

Técnicas terapéuticas

Para cumplir con el plan terapéutico del paciente, es prioridad tener en cuenta
gue se lo aborde desde el enfoque cognitivo conductual, en este enfoque se incluiran
técnicas de psicoeducacion, restructuracion cognitiva “dialogo socratico”, registro de
pensamiento, conducta y emocion, técnica de relajacidon y técnica de exposicion.

Psicoeducacion.

Esta técnica juega un rol importante ya que permite brindar contenido
educativo desde el enfoque psicoldgico a la paciente protagonista de este estudio de
caso, se la implementa en el desarrollo de la primera sesion para la necesaria
descripcion de lo que comprende el abordaje terapéutico y del impacto positivo que
tendria en el estado emocional de la paciente.

Restructuracion cognitiva.
Costes-Beneficios

En la terapia cognitivo conductual esta técnica juega un papel importante ya
gue se centra en modificar patrones de conducta en el paciente. Esta técnica fue
utilizada porque permiti6 modificar pensamientos autométicos mismos que han sido
fundados desde la experiencia de vida del paciente.

Registro de pensamiento, conductay emocion.

Una bitacora donde se represente la técnica de restructuracion cognitiva para
un deseable entendimiento y utilizaciéon de la técnica por parte de la paciente, la
paciente efectud esta técnica durante todas las sesiones con el propésito de reafirmar
la reestructuracion cognitiva del mismo, utilizada desde la segunda sesion en
adelante.

Técnica de relajacion.

Esta técnica es utilizada para brindar alivio a la tensidon que la paciente es
sometida durante el desarrollo de su malestar, para ello se capacita al paciente para
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gue pueda ejecutar la técnica de forma independiente, lo cual se pudo lograr en la
cuarta sesion, y se le recomendo a la paciente que la efectué cada vez que la ocasion
lo amerite.

Técnica examinando evidencia.

Esta técnica se implementé con la finalidad de que la paciente pueda
identificar de manera independiente los posibles esquemas negativos de si mismo.

RESULTADOS OBTENIDOS
Presentacion del caso

Paciente de 22 afios de edad perteneciente a la ciudad de Babahoyo, se la
llamara “Rosa” de forma protegida.

Desarrollo del caso.

“‘Rosa” de 22 afos, nacié en la ciudad de Babahoyo el 24 de febrero, soltera,
catdlica, estudiante universitaria, asiste a consulta psicoldgica por primera vez, por
voluntad propia, se pudo observar que la paciente estaba preocupada, “Rosa’
manifiesta que “estoy consciente que necesito asistencia psicolégica porque no me
encuentro bien emocionalmente”. “Rosa” también afirma que “desde hace ocho
meses atrds he venido experimentando ciertos episodios de angustia y esto me
sucede cuando invito a mis amigos a casa para ver una pelicula o solo conversar, mi
papa los ve y cuando se van los empieza a juzgar solo por tener rasgos que de una
u otra manera a él no le agradan”.

“‘Rosa” manifiesta que “mi papa es una persona muy apegada a la religion
tanto asi que no me permite tener contacto con ciertos amigos, no puedo vestir
como yo deseo porgue temo por su aprobacion, y me lleno de inquietud, me
siento como en una encrucijada por lo que hago y las nuevas culturas que
estoy conociendo y de una u otra manera esto genera un impacto positivo en
mi ser pero mi padre me dice que eso no esta bien y es ahi cuando pienso
sobre cémo sera mi vida mas adelante, sera que por las dotrinas cristianas de
mi padre no poder ser feliz, 0 no poder sentirme bien, siento miedo cuando
pienso estas cosas y siento que esto me afecta mucho’.

El abordaje psicoterapéutico fue distribuido en cinco sesiones con una
duracién de cuarenta y cinco minutos cada una, estableciendo una sesion por
semana lo que resulta 4 semanas consecutivas, en las cuales se aplico
técnicas de la terapia cognitivo conductual con el proposito de generar un
cambio positivo en su estado emocional.
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Primera Sesién

La primera sesion se efectud el dia miércoles 28 de julio del 2021, en el
transcurso de la jornada vespertina iniciando a las 02:00PM y finalizo a las 02:45PM,
acudi hasta su domicilio en donde se llevé a cabo la sesion. La paciente asiste a
consulta por voluntad propia.

Se procedié abordando a la paciente con mi debida presentacién posterior puse en
conocimiento el rol que iba a ejercer en el abordaje terapéutico, se clarifico que las
sesiones terapéuticas serian gratuitas y de total hermetismo con respecto a la
informacion personal brindada.

Se inici6 estableciendo empatia, seguido de realizarle el respectivo encuadre
terapéutico con la pregunta ¢En qué cree usted que puedo ayudarle?, por lo cual
“‘Rosa” procedio a narrar su motivo de consulta, “no se siente bien porque no sabe
coémo reaccionar ante las creencias de su padre”, en el dialogo aporto informacién
valiosa sobre su familia en el desarrollo de esta primera sesion se procedié a efectuar
la técnica de psicoeducacion por el malestar de la paciente y para efectuar el cierre
de la sesion se procedid a describir a la paciente de como ejecutar la técnica registro
de pensamiento emocion y conducta misma que se aplicé para que la paciente pueda
disminuir los niveles de ansiedad se la dejo como tarea y poder realizarla en su hogar,
en el trayecto de esta primera sesion se dio inicio al proceso de llenado de la historia
clinica, se hace el cierre formar de la sesion a las 02:45 PM y se dialoga con la
paciente para concretar la siguiente sesion el dia miércoles 04 de agosto del 2021
alas 02:00 PM.

Segunda Sesién

La segunda sesion que se llevo a cabo el dia miércoles, 04 de agosto del
2021, en la jornada vespertina iniciando a las 02:00 PM dando como finalizacion a
las 02:45 PM, en esta sesion lo primero que se hizo fue realizar la revision de la
tarea enviada a casa, tal cual su socializacion, se procedié a la aplicacion de la
siguiente técnica psicologica: test de ansiedad Hamilton, se aplicd este test con la
finalidad de corroborar el diagnostico presuntivo planteado durante la primera sesion,
el motivo de consulta es el que permite trabajar con la narrativa de la paciente.

Por ultimo, se implanto el cuadro sindromico de la paciente, se le pide a la
paciente que continte con la técnica registro de pensamiento emocién y conducta
como tarea para el hogar, en esta sesion se culminé con el llenado de la historia
clinica, se procede a cerrar la sesion siendo las 2:45 PM y se dialoga para fijar la
siguiente sesion que sera el dia miércoles, 11 de agosto del 2021 a las 02:00 PM.
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Tercera Sesidn

Se efectud el dia miércoles, 11 de agosto del 2021 a las 02:00PM, en esta
sesion se socializo el informe del tes aplicado que fue el test de ansiedad de Hamilton
en lo cual la paciente obtuvo una puntuacion de veintitrés perteneciendo esta a el
rango de ansiedad moderada, el diagnostico estructural, el cuadro sindrémico vy el
esquema terapéutico que se seguiria en las futuras sesiones, se continuo con la
ejecucion de la técnica de exposicion de imaginacién guiada y para culminar con la
sesidn se le expresa a la paciente que continue con la tarea de las anteriores
sesiones, siendo las 02:45PM se procede a dar por finalizada la sesion y se fija la
siguiente sesion el dia miércoles, 18 de agosto del 2021 a las 02:00 PM.

Cuarta Sesiodn

La cuarta sesion se dio el dia miércoles, 18 de agosto del 2021, a las 02:00PM,
se procedio a realizar el seguimiento con el esquema terapéutico ya planteado en la
tercera sesion, en esta sesion se procedié a dar inicio a la técnica de relajacion y se
imparti6 el procedimiento a ejecutarse de la siguiente fase de la técnica de
exposicion: exposicion al estimulo y contacto con el mismo, se finalizo la sesion a las
02:45PM vy se fijo la siguiente sesion para el dia miércoles, 24 de agosto del 2021 a
las 02:00PM.

Quinta sesion

Esta sesion dio inicio el dia miércoles, 24 de agosto del 2021 a las 02:00PM,
durante esta sesidon se inici6 con la técnica relajacion, posterior se realizo
restructuracién cognitiva utilizando la técnica del “Dialogo Socratico” en el cual se
pudo confrontar las distorsiones cognitivas de la paciente, en el desarrollo de esta
sesion se podria decir que se pudo palpar si la meta planteada por el terapeuta se
habria podido cumplir un nivel considerado y de esta manera se pudo explicar a la
paciente sus logros dentro de las sesiones.

SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOYS)
Evento precipitante

Separacion de los padres a los 10 afios de edad, dotrinas cristianas impartidas por
el padre.
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Evento predisponente

e Familia
e Nuevas culturas

Resultados de la técnica aplicada (test)

En este estudio de caso se ejecutd la aplicacion de un test psicologico
obteniendo el siguiente resultado.

e Test de Hamilton: ansiedad moderada (puntuacion 23)

Area somatica

La paciente presenta dificultad para poder conciliar el suefio (insomnio),
tension muscular, taquicardia, agitacion y cansancio.

Area afectiva

La paciente menciono que se siente incomprendida, manifiesta miedo
constante al expresarse sobre los errores que puede cometer en el trayecto de su
vida.

Area cognitiva

En la paciente se pude evidenciar que se ve afectada con distorsiones
cognitivas de catastrofizacion, filtraje tales como el no estar segura si al adoptar las
costumbres y culturas de la sociedad se valla arrepentir en un futuro y de ser asi ella
se definiria como “mundana” o “mal hija”, asi como pensamientos de preocupacion.

Area conductual

La paciente registra comportamientos de irritabilidad, inseguridad, incapacidad
de mantenerse en calma. Ya evaluadas minuciosamente las areas competentes se
procede a realizara el diagnostico pertinente. La paciente presenta un Trastorno de
ansiedad generalizada 300.02 (F41.1) diagnostico basado en el DSM 5. A
continuacion, se muestran los siguientes criterios basados en el manual de
diagnéstico y estadistico de los trastornos.

SOLUCIONES PLANTEADAS
En base a los descubrimientos logrados en el desarrollo de la realizacion del
estudio de caso se efectudé un plan terapéutico asociado a las demandas del
paciente. En este plan terapéutico se realizé la aplicacion de objetivos para el 6ptimo
desarrollo del mismo, los cuales fueron los siguientes:

e Exponer a la paciente a la situacion que le genera ansiedad.
e Debatir las distorsiones cognitivas de filtraje.
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Sesién N°4
18/08/2021- 14HOOpm

En el transcurso de esta sesion se trabajo con la técnica de exposicion al
estimulo y contacto con el mismo, previamente enviada a casa, se guio a la paciente
aimaginarse la situacién que le genera ansiedad y que por ella mismo se diera cuenta
gue no era tan catastrofico tener ese contacto de cerca con el malestar. Por medio
de esta técnica se pudo lograr que la paciente pueda retomar sus actividades diarias
de manera gradual.

Sesion N°5

24/08/2021-14Hpm

Se iniciod la sesion con la técnica de relajacion luego en el transcurso de esta
sesion se efectué de manera mas directa en los logros de la paciente, se aplicé la
técnica del dialogo socrético con el objetivo de que la paciente pueda debatir sus
distorsiones negativas con esto se logra que la paciente observe la situacion desde
una perspectiva mas objetiva y que ella mismo pueda identificar sus logros. Es
necesario mencionar que cada técnica que se implementé en este estudio de caso
fue explicada explicitamente para que la paciente pueda de manera independiente
ponerlas en practica en su vida cotidiana.

Esquema Terapéutico.

Cuadro 1. Esquema Terapéutico

Area a trabajar Meta terapeutica Tecnica Numero de Resultados
sesiones obtenidos
Se brinda Restructuracion Modificar
entrenamiento a cognitiva: pensamientos
la paciente para e Dialogo autométicos
AREA gue pueda socratico 1 sesion basados en
COGNITIVA identificar y asi propia experiencia
poder cambiar las de vida de
cogniciones, paciente.
mediante
cuestionamiento
sobre las

distorsiones
cognitivas.
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AREA
SOMATICA

AREA
CONDUCTUAL

AREA AFECTIVA

Se entreno a la
paciente en el
control de
impulsos vy el
debido
afrontamiento
para las
emociones
arrolladoras.
Que la paciente
tenga una
bitacora en donde
lleve un registro y

asi poder
identificar sus
pensamiento,
conducta y
emociones  que
alteran sus
niveles de
ansiedad

Se Implemento
para

desensibilizar la
emocion ansiosa

al iniciar el
contacto con el
estimulo de
peligro

e Teécnica
de

relajacion 1 sesion

Registro de 4 sesiones
pensamientos,
conducta y

emocion.

Técnica de 1 sesiéon

exposicion.

Causar alivio a la

tension que la
paciente
experimenta
durante su periodo
de malestar.
Disminuir los
niveles de
ansiedad

demostrar que no
hay nada de
catastrofico en los
posibles sucesos
del futuro.

Elaborado por: Diego Isaias Sanchez Carbo
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CONCLUSIONES

El presente estudio de caso concluye con una amplia congruencia entre la
teoria y la préactica, ya que la ansiedad no se puede expresar como algo positivo o
negativo, sino mas bien es la interpretacion de los estimulos lo que ocasiona esta
patologia, en el caso la paciente empez0 a interpretar como agobiante las dotrinas
cristianas impartidas por su padre mismas que generaban un choque con su
crecimiento personal y por ende origino un cuadro ansioso cada vez que tenia que
recibir la aprobacion de su padre.

Desde el enfoque cognitivo conductual, la técnica de registro de pensamiento-
emociones-conductas, permiti6 a la paciente identificar pensamientos de
preocupacion que estaban perjudicando su estado emocional, la paciente logro
entender el coOmo ejecutar la técnica y de igual cual seria el beneficio de dicha técnica
, la forma en que se aplique esta técnica es lo que definira el proceso de la terapia,
se concluyé que claramente no solo el conocimiento es suficiente para llevar a cabo
la labor como psicélogo clinico, sino facultad para poder aplicar las técnicas
psicolégicas, saber cual es el momento adecuado para utilizar otra técnica
encomendada.

El logro en este estudio de caso, se aprecia el cumplimiento con el tratamiento
psicoterapéutico planteado en el esquema terapéutico con unos resultados
satisfactorios poniendo en relieve que es de suma importancia considerar que la
salud mental es parte integral del ser humano y es por esta razén que se tiene que
invertir recursos en su cuidado.

Cabe hacer menciéon que como futuro profesional de la salud mental es
satisfactorio saber que todos los conocimientos adquiridos en todo el trayecto de mi
formacion fueron implementados para el bienestar de la paciente y sus resultados
genera satisfaccion.

Como recomendacion para futuras investigaciones relacionadas con el
presente estudio de caso, es la elaboracion de un esquema terapéutico que abarque
el entorno familiar para psicoeducar con respecto a la demanda que el paciente
presente. La psicoeducaciéon en el entorno familiar juega un rol importante ya que
permite ayudar a la paciente a elaborar y absorber el trabajo del tratamiento de
manera satisfactoria.
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ANEXO 1

Objetivo: recopilar la mayor informacién posible.

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha:

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil:

Religion:
Instruccion: Ocupacioén:

Direccién: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicidn 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, relacion con pares y maestros, aprendizaje, cambios de

escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL
6.4. ADAPTACION SOCIAL
6.5. uso DEL LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
6.7. HABITOS alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y




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

Funcidén Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo
Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucidn:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

1. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES




13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Firma del pasante



Anexo 2

Objetivo: Medir los niveles de ansiedad en la paciente

Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente:

Fecha de evaluacién Ficha

clinica:

1 Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que variay se Puntaje

Ansiedad expresa desde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad, aprension
hasta con terror sobrecogedor.

0 El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que
puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque
sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

3 La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion
se refiere a lesiones o dafios mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej.: la ansiedad
puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido
con la vida diaria del paciente.

4 La sensacién de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la
vida cotidiana del paciente.

2 Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tension Puntaje

tension corporal, temblor y fatiga.

0 El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual

1 El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud
interna dificil de controlar, pero que no interfiere con su vida cotidiana.

3 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente
han interferido con el trabajo cotidiano del paciente.

4 La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano
del paciente

3 Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en Puntaje

Miedo situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o cerrados,
hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio
evitando esas situaciones. Es importante notar en esta evaluacion, si ha
existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

0 No se encuentran presentes

Presencia dudosa




El paciente ha experimentado ansiedad fdbica, pero ha sido capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha

interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano
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Reunién con el docente tutor master Dennis Mauricio Jiménez Bonilla via

Google meet.



Anexo 4

Desarrollo de las sesiones de forma presencial en el domicilio de la

paciente.



