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RESUMEN

Mediante el presente estudio de caso, se pretende identificar la problematica sobre
el desempleo y su incidencia en la salud mental de un joven de 26 afios en la ciudad de
Quininde provincia de Esmeraldas , y que a su vez afecta en areas sociales, familiares,
sin dejar a un lado las afectaciones a nivel fisico y mental, haciendo énfasis
principalmente en este ultimo aspecto, desencadenando una serie de comportamientos
perjudiciales como; afectaciones en las interrelaciones personales; agotamiento fisico y
mental, y principalmente su influencia en el estado de ansiedad generalizada detectado en
el paciente; el mismo que esta caracterizado por preocupaciones excesivas de toda indole,
sentimientos de agobio y tension, problema para concentrarse, dormir etc. Para la
recoleccion de datos e informacion se implementaron algunas técnicas de valoracion
diagnostica, como la del Inventario de Ansiedad de Hamilton, entrevistas clinicas,
recoleccion de datos etc. fueron esenciales para identificar los signos y sintomas que se
presentaban en el paciente, con el objetivo de determinar la influencia que tiene esta

condicion sobre el estado de ansiedad presentado en el mismo.
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ABSTRACT

Through this case study, it is intended to identify the problem of unemployment
and its incidence in the mental health of a 26-year-old young man in the city of Quininde,
Esmeraldas province, and which in turn affects social, family, and social areas. put aside
the physical and mental affectations, emphasizing mainly on this last aspect, unleashing
a series of harmful behaviors such as; affectations in personal relationships; physical and
mental exhaustion, and mainly its influence on the generalized anxiety state detected in
the patient; the same one that is characterized by excessive worries of all kinds, feelings
of overwhelm and tension, trouble concentrating, sleeping, etc. To collect data and
information, some diagnostic assessment techniques were implemented, such as the
Hamilton Anxiety Inventory, clinical interviews, data collection, etc. They were essential
to identify the signs and symptoms that were presented in the patient, with the aim of
determining the influence that this condition has on the state of anxiety presented in the

same.

Keywords: Unemployment, mental health, anxiety, techniques
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso que se encuadra en la linea de investigacion de la carrera
de Psicologia Clinica “Prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento
Psicoterapéutico en el ambito clinico” y su sub-linea de investigacion “Diagnostico

psicopatoldgico”.

El presente estudio de caso demostrara las consecuencias del desempleo en la salud
mental de un joven de 26 afios en la ciudad de Quinindé, considerando que la ansiedad es
una de las problematicas mas comunes que pueden presentarse en la sociedad, y con mas
probabilidades de aparecer debido a ciertos factores de riesgo tales como; la historia
personal, a causa del funcionamiento familiar, sobreproteccion familiar,
comportamientos abusivos y violentos, factores culturales y eventos altamente
estresantes, entre otros. De igual manera cudles serian las soluciones planteadas para el

sujeto de estudio

Se realiza este proceso de investigacién debido a que el individuo manifiesta
sentirse desanimado y agresivo en gran parte del tiempo llegando afectar su relacién
interpersonal. Cabe afadir que esto se debe que el individuo ha tenido es exigente consigo

mismo en el tema laboral y el desarrollo de sus propios recursos econémicos.

Esta investigacion se busca evidenciar la utilidad de un buen proceso terapéutico
para este tipo de casos que genera un gran problema para la sociedad. Facilitar solucién
a la situacion del paciente la misma que se ve reflejada en un gran nimero de personas,

con el fin de que el migrante logre mejorar su control emocional en sus rutinas diarias.

Se trabajé con una metodologia cualitativa, es decir mediante la aplicacion de
entrevistas psicologicas, observacion directa e indirecta al paciente, el uso de los test
psicoldgicos, recoleccién de datos para un analisis conciso, preciso y puntual sobre la

problematica del individuo.

OBJETIVO GENERAL
Explicar, las consecuencias del desempleo y su impacto en la salud mental de un

joven de 26 afios mediante la aplicacion de las pruebas psicoldgicas adecuadas y
pertinentes, para la implementacion de las técnicas psicoterapéuticas necesarias para una

intervencion eficaz



JUSTIFICACION
La realizacion de este proyecto investigativo se lleva a cabo por la importancia

significativa que comprende el indagar objetivamente sobre las consecuencias que pueden
generar en una persona el desempleo y su impacto en la salud mental, la razén aducida es
que, tras una gran crisis, se tarda mas en encontrar un trabajo, de modo que los problemas
de salud mental tienen el tiempo necesario para surgir y consolidarse. Por el contrario, en
condiciones de estabilidad econdémica, los esfuerzos para encontrar trabajo no son tan

intensos mitiga los efectos en la salud mental.

De esta manera se pretende dotar de conocimientos, recomendaciones, sugerencias,
y deméas contenido cientifico importante que aporte a un crecimiento profesional,
mediante La terapia Cognitiva-Conductual que esta basada en la interrelacion de los
pensamientos, las acciones y los sentimientos. Para trabajar con los pensamientos
automaticos, se debe de identificar cuales son los pensamientos y acciones que influyen

en el estado de &nimo para aprender a tener un mayor control sobre los sentimientos.

El beneficiario de este estudio de caso es principalmente el paciente debido a que
su estilo de vida cambi6 radicalmente ocasionado ciertas distorsiones en su pensamiento
que le impiden idealizar nuevas opciones con resultados beneficios no solo a su

problematica sino también a futuras afectaciones relacionadas con su salud mental.

SUSTENTO TEORICO

DESEMPLEO
Llamado también desocupacion, paro o cesantia, es el resultado de la falta de

oportunidades de trabajo en una sociedad que obliga a parte de su poblacion



econdémicamente activa (PEA) al paro obligado, al subempleo o al ejercicio de

actividades de economia informal. (Cevallos, 2021)

DESEMPLEQ Y SUS CONSECUENCIA
Una de las primeras consecuencias que se resaltan es la pérdida de recursos

econémicos, y muy vinculado a ello esta el ocio, y también éste tiene una funcién
econdémica de gran importancia sin lugar a dudas, ya que las personas consumen bienes y
servicios que generan empleo y riqueza, y por lo tanto, es un motor econémico, pero si
las personas estdn desempleadas aunque tengan mayor tiempo libre no tienen poder

adquisitivo para consumir.

Por otro lado, la falta de recursos econémicos o la escasez de los mismos pueden
dar lugar, a la exclusién social, llegando a darse casos extremos de pobreza severa y sin
hogarismo, que son a su vez consecuencia y causa de desempleo, y posterior exclusion
social. Si bien, esta situacion también deriva de la falta de redes sociales, la falta de

empleo es determinante.

Para entender la importancia de las consecuencias psicoldgicas del desempleo hay
que partir del valor que se le otorga a éste en nuestra sociedad. Nuestra sociedad ha
configurado el empleo como parte esencial del ser humano, lo que le otorga identidad, ya
que no se considera como empleo el trabajo en las labores domésticas, el voluntariado,
han demostrado que no sélo se trabaja por necesidades econdmicas, sino que el trabajo
satisface otras necesidades. Entre otras cuestiones, el horario de trabajo es el que
estructura el tiempo de las personas, ya que de éste depende el tiempo de ocio.

Por ello, cuando las personas pierden el empleo, y sobre todo, cuando abandonan
la basqueda de un nuevo empleo, les afecta psicol6gicamente la sensacién de pérdida de
tiempo, del paso de las horas aburridas, etc., llegando incluso a perder la nocion del
tiempo. Este fenomeno en los afios treinta tenia mas importancia en los hombres que en
las mujeres, debido a que éstas desarrollaban las tareas del hogar. Ademas, cabe destacar
el hecho de que satisface la necesidad de relacionarse con otras personas, aparte de la
familia. Por Gltimo, pero no menos importante es el que trabajar hace que las personas se

sientan Utiles para la sociedad

Al analizar las consecuencias psicologicas del desempleo se debe tener en cuenta
también diversas caracteristicas personales, ya que las personas desempleadas como es

evidente no son iguales.



Segun Garrido (cit. en lzquierdo, 2005) las variables que se utilizan para analizar
los diversos efectos del desempleo en las personas son el género, la edad, el
tiempo que llevan en la situacion de desempleo, los recursos econdémicos, la clase

social, el apoyo social y el grado de implicacion con el trabajo que realizaban.

El problema empieza cuando la situacion de desempleo comienza a ser de larga
duracion, porque los recursos econdémicos se vuelven més escasos todavia, y se empieza
a perder la esperanza de conseguir un nuevo empleo. Cuando se frustra toda esperanza de
reinsertarse en el mercado laboral comienza a aparecer un sentimiento de resignacion y

aceptacion de la situacion, que acaba generando apatia.

CUANDO SE PIERDE EL EMPLEO
La dificultad que se nos plantea al estudiar la problematica del desempleo desde

un enfoque psicolégico es que, profesionalmente, tal vez sea muy poco lo que
podriamos aportar para apalear su situacion laboral. El analisis del impacto
psicoldgico que produce el desempleo no genera, como es natural, nuevos puestos
de trabajo que satisfagan las demandas prioritarias de estas personas (ayuda

econémica). (Fernandez, 2017)

TIPOS DE RIESGOS
Las personas desempleadas sufren habitualmente tres tipos de riesgos. Por un

lado, el riesgo financiero teniendo que enfrentarse con el riesgo de ruina, pérdida de
ahorros e incluso de sus hogares. El segundo tipo de riesgo esta relacionado la salud fisica:
sintomas como la hipertension, diabetes y dafios coronarios estan relacionados con el
desempleo. Y el tercer tipo de riesgo esta vinculado con la salud mental que relaciona
desempleo con ansiedad, trastornos depresivos y suicidio. Estas consecuencias en la salud
varian considerablemente siendo peores las observadas en aquellos paises cuyos
programas de apoyo familiar o busqueda de mercado laboral se encuentran escasamente

desarrollados

Altamente vinculado al sentimiento de aburrimiento se encuentra la
desestructuracion temporal. Todos los entrevistados coinciden en afirmar que la
situacion de desempleo que sufren afecta a la estructura de su tiempo. En el caso
de las amas de casa también se siente cémo el no tener un tiempo de trabajo y de
ocio marcado afecta. Incluso en el caso de tener una ocupacion como ocurre en el
caso de la mujer 416 mayor de 40 afios sin estudios universitarios que realiza

trabajos esporadicos en la economia sumergida la desestructuracion temporal es
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importante, y nos induce a considerar la importancia de los tiempos de trabajo y
de ocio como tiempos sociales, que marcan la vida de las personas en sociedad.
(Garcia, 1993)

ASPECTOS DE LA PERSONA AFECTADOS POR EL DESEMPLEO.

Como sefialdbamos anteriormente, el empleo genera recursos, identidad,
actividad, integracion social, estructuracién temporal, interés en los objetivos de
la comunidad, compromiso ideoldgico y oportunidades de desarrollo. Como es
I6gico, el estar desempleado implica que todos estos beneficios se vean alterados
de alguna forma. (Miles, 1987)

La identidad, el desempleo hace que la persona vea quebrantada su identidad,
sobre todo si el rol adquirido mediante el trabajo juega un papel fundamental en
la vida de la persona. Obtener un empleo es una expectativa social y cultural
adquirida desde la infancia y reforzada a través de las influencias de la escuela, la
familia, los medios de comunicacion, etc. Cuando un individuo accede a un
empleo contrae -ademas de remuneracion- un nuevo estatus y una nueva identidad
social. El desempleo interrumpe este proceso, lo que genera sentimientos de

derrota y fracaso (Buendia, 2001)

El auto concepto, éstos son revelados en los distintos estudios que hablan de
pérdida de autoestima en los desempleados, de sentimientos de inseguridad y fracaso,
vergiienza, culpa etc. Cuando el individuo tiene un trabajo, desarrolla de forma
automatica una serie de conductas en las que utiliza sus propias sus propias habilidades y

capacidades.

Los efectos sobre el autoestima de la persona se basan en las ideas de Ericsson,
quien observo que el desempleo produce una cierta inhibicion del desarrollo con
problemas de identidad: el desempleo se asocia con una pobre y confusa percepcién de si
mismo, valorandose de este modo de manera negativa y siendo mas proclive a tener afecto

depresivo y/o ansioso.

COMO AFECTA AL DESEMPLEADO
La forma de reaccionar ante el desempleo dependera entre otros factores de la

personalidad de cada uno. Hay quienes con inmediatez empiezan a movilizarse
para salir de esa situacién, actuando de forma positiva y esperanzada, confiando

en sus posibilidades, y otros, por el contrario se sienten hundidos y sin fuerzas
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para iniciar la busqueda de empleo, pierden la confianza en si mismo y en sus

capacidades. (Perez, 2017)

No obstante, hay una serie de sentimientos comunes que sufren quienes han

perdido su trabajo. Entre ellos destacamos los siguientes:

Sentimiento de verglienza. La persona desempleada suele sentirse avergonzada
por esa situacion, responder a la simple pegunta ";en qué trabajas?", les produce
malestar. Este sentimiento surge tanto por el hecho de estar desempleado como
por tener que buscar un empleo. La intensidad en que se sufre dependera de

diversos factores como la edad o el tiempo que lleve desempleado.

Sensacion de fracaso. Es frecuente encontrar personas desempleadas con
sensacion de fracaso, por no haber logrado permanecer en ese puesto de trabajo,

con la sensacion de haber fallado.

El sentimiento de culpa también es frecuente ante estas situaciones. Muchas veces
la propia persona llega a culparse por esa situacion, pensando que no ha sido lo
suficientemente valido en el desarrollo de sus funciones y no ha sabido mantener
su puesto de trabajo, sin tener en cuenta los factores externos que han podido
generar esa situacion como la necesidad de reducir plantilla o el cierre de la

empresa.

El desempleo, tal y como se lo conoce ahora, no ha existido desde siempre; el
propio término de desempleo tiene distinta etimologia en cada idioma y los
términos originarios frecuentemente tenian una connotacion despreciativa o
ironica. Siempre ha sido uno de los factores con grandes desafios de cominmente
todas las sociedades, en diferentes épocas ya sea este por afios, décadas, entre
otras, parte de la humanidad se ha enfrentado a estar empleados solo por ciertas
temporadas, ya que otras se encuentran totalmente desempleados, esto se da
basicamente por los paises ya que unos no cuentan con un alto desarrollo para
enfrentar aquella situacion, para los trabajadores jovenes casi se ha duplicado
desde que inicio la crisis econémica, donde se da con més frecuencia, las personas

adultas apenas poseen mas desempleo en la actualidad. (Sanchez, 2014)

Estudios realizados en el Ecuador ponen de manifiesto que se ha investigado

sobre el talento humano y su incidencia en el desarrollo empresarial,
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especialmente en las empresas publicas, asi como también se ha analizado la
forma de planteamiento institucional que desarrollan las organizaciones.
Abordando investigaciones en otros espacios en la exploracion sobre la gerencia
y los recursos humanos, su desarrollo, se centra, en que es el proceso por el cual
los gerentes se aseguran de contar con el numero y los tipos apropiados de
personas en los lugares adecuados y en el momento oportuno, que sean capaces
de llevar a cabo con eficiencia y eficacia con las cuales ayudaran a la organizacion

a alcanzar sus objetivos generales. (Baque, 2017)

Segun estudios se dice que cada seis personas menores de 29 afios se han
estancado desde que empez6 la pandemia (Covid 2019), y de aquellos que
conservaron su puesto de trabajo han visto como o su jornada se redujo a un 23%
como media. Donde de una u otra manera los jovenes se estan viendo afectados
de una manera desproporcionada por toda esta crisis, debido a todo el campo de
mercado laboral, y en el &mbito de formacidn y ensefianza. La pandemia incide
un impacto sumamente en alto en los jévenes, si no en educacion, salud, entre
otros, donde esto impide el camino de quienes buscan cambiar un trabaja o por el

simple hecho buscar otro trabajo. (Lideres, 2020)

La forma de enfrentar la situacion es hacerse participe de la personalidad de cada
uno, hay unos q creen que no van a lograr conseguir su mente siempre en negativa, pero
sin embargo actlan de manera positiva y esperanzada, confiando en sus habilidades, y
sus capacidades, hay una serie de sentimientos comunes como sentimiento de vergiienza:
donde la persona desempleada suele sentirse con vergiienza cuando quiza le hacen la
pregunta ;donde trabajas? Causa malestar Sensacion a fracasar: se siente culpables de

porque no siguieron en aquel puesto de trabajo y su pregunta sera ¢en que falle?

SALUD MENTAL
Estado de equilibrio emocional, cognitivo y conductual que permite al individuo

desenvolverse de manera responsable en su entorno familiar, social y laboral, asi como
gozar de bienestar y calidad de vida.
Coémo mantener la mente en forma

La salud mental es motivo de nuestra atencion y por una buena razén. Un cuerpo
saludable puede prevenir ciertas enfermedades, como afecciones cardiacas y diabetes, y

ayudarte a mantener tu independencia a medida que envejeces.
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La salud mental es igual de importante que la salud fisica, y no hay que
descuidarla. Incorporar ejercicios de destreza mental a su rutina diaria le brindara los

beneficios de una mente lucida y un cuerpo saludable en los afios por venir.
Trastornos del estado de &nimo

Los trastornos del estado de animo tienen como caracteristica principal la

alteracion del humor. Entre ellos, destacan los trastornos depresivos y el trastorno bipolar.
Trastornos depresivos

Son un grupo de trastornos mentales que se caracterizan por presentar un conjunto
de sintomas entre los que destacan la tristeza, desesperanza, inhibicion y la
hipoactividad. El sindrome varia mucho de una persona a otra en funcién de sus causas,

evolucion y de la intensidad.
Trastorno bipolar

El trastorno bipolar (antes llamado maniaco depresivo) es un trastorno que causa
alteraciones severas en el estado de animo de una persona, oscilando entre mania,
normalidad y depresion. Puede limitar la capacidad de funcionar en la casa, el trabajo, la
escuela. Desafortunadamente, muchas personas sufren durante largo tiempo antes de ser
diagnosticados correctamente con el trastorno bipolar. A pesar del estigma de las
enfermedades mentales en nuestra sociedad, las personas que reciben tratamiento

ininterrumpido para el trastorno bipolar pueden llevar vidas normalizadas.

Las personas que sienten temor extremo y preocupaciones que perduran pueden
estar lidiando con trastornos de ansiedad. La frecuencia e intensidad de este tipo de
ansiedad es a menudo debilitante e interfiere con actividades diarias. Sin embargo, con
un tratamiento adecuado y eficaz, las personas que tienen trastornos de ansiedad pueden

llevar vidas normales.

Muchas personas gue tienen trastornos de ansiedad no tratados son propensas a
otros trastornos psicoldgicos, como depresion, y tienen una mayor tendencia al abuso de
alcohol y otras drogas. Sus relaciones con familiares, amigos y comparieros de trabajo

pueden volverse muy tirantes y su desempefio laboral puede decaer.
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Para prevenir la ansiedad, es importante adoptar un estilo de vida saludable y evitar
el consumo de drogas y sustancias que la causan (cafeina, teina y drogas como el éxtasis,
las anfetaminas o el LSD). Practicar ejercicio fisico de forma regular, en especial al aire
libre, también ayuda a despejar la mente y evitar los sentimientos ansiosos. Del mismo
modo, las técnicas de relajacion ayudan a combatir la aparicion de crisis. Se pueden
aprender de la mano de profesionales o de manera autodidacta, mediante libros y material

audiovisual de autoayuda.

LA TCC EN EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

La Terapia Cognitivo Conductual se ha convertido en las Ultimas décadas en la
orientacidn psicoterapéutica que ha recibido (y asi sigue siendo) mayor evidencia
empirica y experimental sobre su eficacia y efectividad en una gran diversidad de
problemas y trastornos psicoldgicos. Este hecho ha generado una ampliacion
creciente de sus ambitos de aplicacion, y no solo por su capacidad para resolver
problemas, sino por hacerlo, ademés, de una forma eficiente, al tratarse de
intervenciones de tiempo limitado, con la posibilidad de llevarse a cabo en grupo
y capaces de integrarse con facilidad en ambitos de tratamiento interdisciplinar.
(Crespo, 2017)

La TCC resulta muy util, ya sea trabajado de forma Unica o en combinacién con
otros enfoques terapéuticos, para tratar las problematicas de salud mental, como la
ansiedad, depresion, o trastornos de la alimentacién, entre mucho mas. No obstante, no
todos los pacientes que se benefician de este tipo de terapia tienen una patologia. La TCC
puede ser una herramienta util para ayudar a cualquier individuo a comprender como

sobrellevar de mejor manera las situaciones dificiles de la vida.

Es pertinente recalcar que el trastorno de ansiedad generalizada implica que la
persona afectada, se preocupe extremadamente y debido a esto, entre en un estado de

nerviosismo, incluso cuando no existe un motivo racional para justificarlo.

Por ende, resulta importante trabajar con este enfoque terapéutico para ayudar al
paciente a comprender sus pensamientos, valorar estos pensamientos, verificar si son
racionales 0 no, y considerar las posibles soluciones ante una situacion que resulte

amenazante, en este caso verificar si los pensamientos acerca de un futuro desalentador
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sobre el hecho de no tener a la mano un dispositivo tecnolégico resulta realmente

peligroso, como es hacia la vista de una persona con problematicas de salud mental.

No obstante, no debemos encasillar a la ansiedad como un resultado exclusivo de
la sociedad tecnoldgica, ya que es notorio que existen otras fuentes potenciales de
ansiedad en las que el sujeto ha estado inmerso desde la antigiiedad. “Un motivo de
ansiedad, tan viejo como la humanidad misma, ha sido la reflexion sobre el sentido de la
vida y las amenazas que penden sobre ella, como la muerte, las enfermedades, la miseria.
Del mismo modo, el hombre siempre ha identificado como amenazas, no sélo lo que
atenta contra su propiedad, salud o ingresos, sino todo aquello que pone en tela de juicio

su libertad personal, sus valores o0 su autoestima.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Estudio de caso: Se trabajo el método de estudio de caso, ya que el fin del trabajo
consistié en un realizar un seguimiento exhaustivo del objeto de estudio, para estudiar

las conductas presentadas en el individuo y las condiciones que lo llevaron a éstas.

Meétodo clinico: Empleado con el objetivo de recoger informacion, mediante la
aplicacion de historia clinica, para llegar a un diagndstico confiable.

Método psicométrico: Se ejecutd con el fin de obtener resultados, mediante las

pruebas psicoldgicas necesarias para este caso.

Asi mismo se utiliz6 una serie de herramientas e instrumentos que se describiran

a continuacion:

OBSERVACION DIRECTA E INDIRECTA
Observaciones donde el psicologo y el paciente tiene un acercamiento directo
durante la entrevista donde se identifica tanto los signos y sintomas que el paciente
expresa a través de su comportamiento; es decir cudles son los gestos que expresa al
hablar, su tipo de vestimenta, su postura, entre otros.
ENTREVISTA
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Establecida como una técnica. Es un dialogo que usualmente nos genera
informacion relacionada a los antecedentes del paciente también su informacidén médica,
familiar, laboral y social. En donde al paciente se le realizan preguntas abiertas y
cerradas con el objetivo de que nos exprese su malestar o problematica con el fin de
Ilegar a un adecuado tratamiento terapéutico.

HISTORIA CLINICA

Es una herramienta la cual consta en la informacion del paciente que se obtuvo
en las observaciones y la entrevista, dicha informacion va originada de forma
consecutiva iniciando de los datos personales, la anamnesis, exploracion fisica o clinica
de su fenomenologia y culminando con el diagndstico, tratamiento y esquema

terapéutico.

DIFERENCIANDO HECHOS, PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS

Se trata de un formato que nos permite identificar cuales son los eventos que
generan estrés en el paciente. Dicho formato es realizado por el paciente sin limite de
tiempo en el cual el paciente va describiendo el evento, sus pensamientos y sus

sentimientos.
EXPLICAR COMO LOS PENSAMIENTOS CREAN SENTIMIENTOS

Es la interpretacion que hacemos sobre esa situacion la que va a desencadenar la
emocion. En ciertos casos el evento no cambia, pero si lo ha hecho nuestra interpretacion,

y como consecuencia también cambia nuestra emocion.
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

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

de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.
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ESTABLECIMIENTO DEL RAPPORT

La creacién de un buen ambiente y relacion entre el psicélogo y paciente, es una
de las partes mas importantes en la sesion terapéutica, ya que de aqui nace la oportunidad
de darle curso a dicha sesion, generando la confianza y empatia necesaria para que el
paciente pueda brindarnos la informacion con la que luego corresponderemos a trabajar,

en busca de la mejora en la calidad de vida de éste.

RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion del caso; hombre de 26 afios de edad oriundo de la ciudad de
Quinindé trabajo en la empresa extractora de aceite palmera de los andes con una
experiencia de tres afios y medio aproximadamente en el cual en el Gltimo afio le ha
presentado una serie de obstaculos debido a la pandemia y su rotundo despedido de

dicha empresa a causa del confinamiento por el covidi19.

SESION 1

Esta sesion fue aplicada el 21/06/2021 la cual se la realiz6 de 09:00 am a 09:45
am de manera presencial donde se establecio el rapport donde el paciente tuvo el espacio
para expresar como se sentia con respecto a su problematica, pero se logré que el
paciente pueda colaborar con la recoleccion de informacion. Se procedié a llenar la
historia clinica junto al paciente y se aclar6 el motivo de consulta. De la misma forma,
se detallé la manera en que vamos a llevar todas las sesiones terapéuticas. Paciente
menciona que a los 4 afios comenz6d a alimentarse de una manera auténoma y sin
dificultades. En la actualidad no presenta un horario fijo en la alimentacion. Paciente se
adaptd facilmente a su etapa escolar y secundaria a los 5 afios ingreso al jardin, su
rendimiento académico ha sido sobresaliente. Proveniente de una familia extensa. Su
adaptabilidad social manifiesta que es normal y no se relaciona con personas

desconocida, prefiere mantenerse distanciado.
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SESION 2

Esta sesion fue aplicada el 30/06/2021 la cual se realiz6 de 10:00 am a 10:45 am.
Durante la sesion se procedio a darle al paciente al explicacion de la terapia con la cual
se va a trabajar durante las futuras sesiones, la cual es la psicoterapia cognitiva
conductual, en donde le resultaba dificil de entender al paciente, por lo que se requirio
la aplicacion del formato diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos, el cual
consiste en que el paciente pueda identificar y diferenciar en cualquier situacion lo que
piensa y lo que siente, el mismo formato se le pidid al paciente que lo termine en casa y

que se tratara en la siguiente sesion.

SESION 3

Esta sesion fue aplicada el 07/07/2021 la cual se realizé de 11:00 am a 10:50 am.
En la cual se realizd la revision de la tarea enviada la ultima sesion ya mencionada.
Ademas, se procedio a la aplicacion del test de ansiedad de Hamilton Se aplicado el Test
de Hamilton para evaluar el nivel de ansiedad del paciente ya que consta de preguntas
para evaluar la ansiedad psiquica y preguntas para evaluar la ansiedad somatica en donde

dando como resultado 14 puntos lo que significa que posee ansiedad moderada.

SESION 4

Esta sesion fue aplicada el 14/07/2021 la cual se realizé de 12:00 am a 12:45 am.
Se aplicé el Inventario de Depresion de Beck BDI (Beck Depression Inventory).
Puntuacion 25, Depresion Moderada. Al finalizar el test se aplicd una terapia de

relajacion (Mindfulness) de unos 15 minutos aproximadamente.

SESION 5

Esta sesion fue aplicada el 28/07/2021 la cual se realiz6 de 10:00 am a 10:45 am.
Aqui se realizé la devolucion de la informacion recolectada de las sesiones anteriores y
de las pruebas psicométricas aplicadas, también se le comentd acerca de los signos y
sintomas expresados. Al finalizar la sesion, se le pregunt6 al paciente, como ha ido su
situacién con la ansiedad que sentia a lo cual manifestd sentirse mas aliviado y ha podido

sobrellevar sus actuales actividades y que gracias a Dios ha conseguido un puesto labora
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ademas que pone en préactica la técnica de relajacion cada vez que se le sale de control

alguna situacion.

SITUACIONES DETECTADAS

A continuacion, el resumen sindrémico:

Area cognitiva:

El paciente se encuentra ubicado en tiempo y espacio, con una atencién
aparentemente focalizada, sin alteraciones en su memoria a corto y largo plazo, su léxico;
acorde a su nivel de preparacion.

Area afectiva:

El paciente manifestd sentirse solo, y poco agradable, prefiere mantenerse algo
distanciado de sus amigos e incluso de sus familiares, manifestando que en varias
ocasiones suelen salir a pasear o comer y no lo invitan. Comenta que le gustaria ser mejor
persona, como aquellas que se ven en las redes sociales, viajar por todo el mundo y vestir
con ropa cara, Y lo mas importante poder ayudar econémicamente a su familia.

Area de pensamiento:

El paciente “presenta estado de ansiedad, tanto en lo social como en lo familiar,
teniendo como resultado, una serie de pensamientos automaticos; como el de no ser
competente en sus habilidades, y de desesperanzas sobre el futuro “nada va a estar bien,

2% <¢

como voy a ser solvente sin trabajo” “no tengo buena suerte, no sirvo para nada”,
pensamientos que condicionaron seriamente su presente, manteniéndolo en un estado de
ansiedad constante, llevandole a eventos de agresividad con sus familiares.

Area somatica:

El paciente comenzé con problemas estomacales, permanecia durante varias horas
sin comer lo necesario, y al comer no se satisfacia, en acciones como tomar agua, ir al
bafio, entre otras cosas. Al momento de no tener la disponibilidad de centrar su atencion
en su problema, éste podia dormir temprano y hasta el mediodia del siguiente dia, a pesar
de su molestia durante el transcurso del mismo, por la presencia de los dolores de cabezas

e irritabilidad antes mencionada.
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Factores predisponentes:

e Incumplimiento con ordenes de sus padres

e Cambio en la modalidad de trabajo causa de la pandemia por Covid—19.
Evento precipitante:
Carta de despido por parte de la empresa de palma aceitera Palmera de los Andes.

Tiempo de evolucién:
3 meses

De acuerdo a la sintomatologia y a los test que fueron aplicados, afirmaron que el
paciente presenta un estado de ansiedad al momento que evidencia su situacion de
desempleo y no encontrar una solucion al problema, desencadenando una serie de
problematicas en el hogar, las personas con este estado de ansiedad presentan signos y
sintomas fisicos, como sudoracion y dolor en el pecho, cefaleas, agotamiento fisico y
mental, tension muscular, dolores estomacales y vémitos. Debido a la presencia de estos
sintomas podemos dar como diagnoéstico presuntivo de acuerdo a la clasificacion del

ciel0 y del DSM-V:

e (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada. 300.02
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Debido a la situacién dificil de desempleo y no encontrar una situacion eficaz por
parte del paciente se puso en practica todos los conocimientos y técnicas psicologicas a
nuestro alcance para efectuar el diagnostico correspondiente y asi trabajar con la terapia

cognitiva conductual.

. ESQUEMA TERAPEUTICO

ENFOQUE: TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Numer
Meta
: : o de Resultados
Hallazgos | Terapéutic Técnica _ Fecha _
Sesione Obtenidos
: S
Orientar al Psi 21/06/202 | Paciente se
paciente coeducacio 1 informé de
Cognitivo | dUe  estd n cognitiva. 30/06/202 | su
Pensamient | Pasando por Diferencian 1 problema,
05 una do Eventos, pone
automaticos, | dificultad Pensamient empefio
incapacidad | ™! vida. 0S y para
de tomar Sentimiento mejorar su
decisiones, 5. dia a dia.
indice  de Como los
Dreocupacio pensamient 3 Paciente
n elevada. 0s  crean considerd
Conocer las sentimiento las razones
situaciones S 07/07/202 | para seguir
Conductual | 94€ le Calificando 1 adelante
Agresivida | 9¢M€ran grado de tiene fe de
d con sus | ansiedad creencia de SUS
familiares un virtudes.
pensamient
0
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Afectivo
Llanto,
tristeza,
irritabilidad,
temores

miedo

Paciente
identifique
como  los
pensamient
0s conciben
tension en
sus

emociones.

Categorizan
do sus
pensamient
0S
distorsiona
dos
Planificacio
n de

actividades

14/07/202
1

28/07/202
1

Paciente
consiguio
identificar
sus
pensamient
0s que le
formaban
malestar

emotivo.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que nos deja el presente estudio de caso, es el conocimiento y la
aclaracion de que el desempleo y su impacto en la salud mental llevan a las personas a
tomar las medidas necesarias para resolver el mismo. Por otra parte, podria existir una
problematica cuando estas preocupaciones son tan abrumadoras, que interfieren con el

desarrollo transitorio normal de la vida y la realizacion de las actividades cotidianas.

En el presente estudio de caso, se procedié a la implementacion de los
conocimientos adquiridos hasta la actualidad, en el area especifica de la salud mental,
teniendo como objeto de estudio explicar las consecuencias del desempleo y su
incidencia en la salud mental de un joven, con quien se logro trabajar mediante las
técnicas aplicadas, como las pruebas psicoldgicas; herramientas por la cuales se llegd a
determinar el estado de ansiedad, en las cuales se intervino con las técnicas
psicoterapéuticas apropiadas, como la implementacion de licitacion de pensamiento
para posteriormente debatirlos y valorar la racionalidad de los mismos ante una situacion

amenazante.

Existen factores de riesgo en el entorno de las personas que pueden influir
indirectamente en la aparicion de un estado de ansiedad, desde el factor crianza, el trato
de sus figuras paternas y familiares cercanos, hasta el desenvolvimiento en la sociedad
y sus afrontamientos a los problemas en base a las experiencias vividas y sus respuestas
ante estas situaciones. Ya que cabe mencionar que cada persona se manifiesta de

diferentes formas o reacciona conforme a la experiencia que cada uno tiene.

Los jovenes desempleados muestran, como grupo, un deterioro menor que los
desempleados de mediana edad. Ello se debe, en parte, a que las circunstancias
ambientales son diferentes para uno y otro grupo: ambos presentan diferencias en la
disponibilidad financiera, salud fisica, oportunidad para el contacto interpersonal y una
posicion social valorada. Pero es debido también, en parte, a que muchos jovenes no
poseen aun la experiencia en el trabajo. Este hecho sugiere, para algunos autores, que el
desempleo en los jovenes se asocia, mas que con un desajuste psicoldgico, con una
inhibicion del desarrollo psicolégico que permite tener un empleo. EI empleo les

proporciona un nivel mayor de autoestima, una identidad personal, una autonomia, un
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nivel de competencia y un nivel de aspiraciones. En definitiva representa para ellos el

final de la etapa adolescente y la entrada en el mundo adulto

Para la recoleccion de la informacion se implantaron los inventarios de ansiedad
de Hamilton, inventario de Beck, ademas de cuestionarios no clinicos, de fuentes
confiables que generan una idea de la problematica adictiva a las tecnologias. Brindando

asi, la informacidn necesaria para el trabajo terapéutico.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacién:

Direccidn: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicidn y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

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

enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacidon con pares y maestros, aprendizaje, cambios de

escuela).

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

6.9. HISTORIA MEDICA
6.10. HISTORIA LEGAL
6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

7.2. ORIENTACION
7.3. ATENCION
7.4. MEMORIA
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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
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9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo:

Afectivo:

Emocion

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucién:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO
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TEST DE HAMILTON - ESCALA 1 -

A continwacidn se expresan varias respucstas posibles a coada uno de los 21 apanados. Detrds de cada
frase margue con una cruz la casilla gue mejorrefleje su situacién.

N=Mumca

A=MAlgunas veoos

E= Bastamcs veces

U= Casi sic mpre

S= Siempre

TEST DE HAMILTON — ESUCALA 1 NAIB|C|S

L.Me siento triste, desamparmdo, imitil. Me encuentro pesimista. Lloro con
faeilidad

2. Me siemto culpable. Creo haber decepeionado a los demds. Pienso que mi
enfermecdad es un castigo

3. Me parece gque na vale la pena vivir. Descarfa estar muerto. Pienso en guitame
la widka.

4. Me siemo incapaz de pealizar mi trabajo. Hago mi trabajo peorgue antes. Me
sicnto cansado, dGéhil. Mo tengo intenés por nada.

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentramie enalgo y expresar mis
ideas.

6. Me encucniro tenso, imitable. Todo me preccupa ¥ me produce temaor. Presieno
que algo malo pucde Oowrnrme.

7. Me siento preocupado por notar pal pitaciones, dolores de cabeza. Me encuentno
mlesto por md mal funcionamicnto intestinal. Necesito suspirar. Sudo
copiosamente. Mecesito orinar con frecwemcia.

. Me siento preocupado por ¢l funcionamicnto de mi cwerpo y por el estado de mi
salud. Creo gue necesito aywda mddica.

DA voors e Siemio comen & mo Pucr yo, o looguee mee roddea o fuern mommal

10, Reeelo de los demds, no me Cio de nodie. A vooes mee creo gue alguien me
vigila v me persiguwe donde guicra gue wvaya.

11, Tengo dificultad para conciliar ] sueiio. Tardo mucho en dorminme.

12, Tengo wn swe i inguicto, me despicno Bcilmente v tardo en volver a
o rmne.

L3. Me despienio muy temprand ¥ va no puedo volver a dormirmse.

L4, Me sienio intrangui lo e inguicto, o pucdo estame quicto. Me retwerzo las
manos, me tiro de los pelos, me mwendo las wias, los labios.

L5, Tengo poco apetito, sensacidnde pesader en el abdomen. Necesitoalguna cosa
para ¢l estreflimiento.

L6, Me siento cansado v fatigado. Sientodolores, pesadez en todko mid cuernpa.
Parcce comao si no pudiera conmigo.

17, Mo tengo ninguna apotencia por las cucstiones sexuales. Tengo desarre glos
mensineales.,

LE. Peso menos gue antes. Estoy perdiendo pesao.

19. Mose lo gue pasa, me sicemto confundidao.

). Paor las muaianas (o por las tandes me sicnto peor

21. 5c me metenen la cabeza ideas, me dan constantes v ltas v mo puedo
librarme de ellas.

TOTAL :

Firma del pasante
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frncon B, Pt Sl

s eemplo de hechos o evenos, pensamients seiminlos et enumerados en e
iguient formlarto, Vea i puede idenifcar correctamente cada firmacion ¢ I columna
it como echo, pensumiento o senmento. Coogue una “X” e csl cotespon
diente.Por ejemplo, "M jfe ciic mi trabef” s un evento,

Evenlo Pensomiento Sontimiento

M fe i mi oo |

Voy a perdr i onploo

Me signfo ansioso
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(i i esittosCcn S

A menudo, nuestros pensamients estin relgcionados con a forma ¢n que nos sentgg
éemplo,l pensamiento“Voyadesaprobarel examen’ puede generar sentinienlos ez
yiistera, Porotrapart, | pensamiento Vo a aprobar el examen” puede despertar seni
08 detranqulidadyconanza En el sguente ormulari,sirvase identificar sus pensaryey,
enlacolumna fguicnd s sentimintos qe sos originan 0 columna derecha

Pensamienl: Pienso e Senfimiento: P o fonf, me seny

r~- —)

|
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