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RESUMEN

El estrés no es mas que una reaccion fisica y psicolégica del ser humano inseparable
de este, relacionada de manera cercana con las emociones de miedo y ansiedad, el presente
estudio de caso tiene como objetivo determinar la afectacién del Trastorno de estrés
postraumatico en el area emocional de un adulto de 29 afios, mediante el uso de técnicas
psicoldgicas, para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente en su salud mental,
para esto se lleva a cabo como metodologia para la recoleccion de informacidn la utilizacion
del método deductivo para la revision bibliogréafica partiendo de contenidos de informacion
generales a especificos del estrés y el area emocional, la observacion clinica, la entrevista
semi estructurada y la aplicacion de pruebas psicométricas como: EGS-R, escala del trauma
de Davidson y las escalas de depresion y ansiedad de Zung, para la recoleccién de
informacion para determinar el estado mental del paciente el cual se registré en la historia
clinica con el diagnostico presuntivo F43.1 Trastorno de estrés postraumatico, con una
posible comorbilidad en el trastorno de depresion, ademas a partir de los resultados
obtenidos del paciente se pudo elaborar un esquema de tratamiento psicoterapéutico del
enfoque cognitivo conductual, por ende se puede concluir que se observo congruencia entre
la teoria y la manifestaciones de malestar del paciente, ademas de que se pudo cumplir con
el objetivo ya que se determind que el trastorno de estrés postraumatico del paciente incide
en el area emocional, a través de manifestaciones de tristeza, sentimientos de soledad, baja
autoestima, y conductas desadaptativas como el aislamiento e irritabilidad.
Palabras Claves

Estrés, Trauma, emocidn, cognitivo, conductual.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS, JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

ABSTRACT

Stress is nothing more than a physical and psychological reaction of the human being
inseparable from it, closely related to the emotions of fear and anxiety, the present case study
aims to determine the affectation of Post-Traumatic Stress Disorder in the emotional area.
of a 29-year-old adult, through the use of psychological techniques, for the improvement of
the quality of life of the patient in his mental health, for this the use of the deductive method
for the review is carried out as a methodology for the collection of information. bibliography
starting from general to specific information content of stress and the emotional area, clinical
observation, semi-structured interview and the application of psychometric tests such as:
EGS-R, Davidson trauma scale and Zung's depression and anxiety scales , for the collection
of information to determine the mental state of the patient, which was recorded in the clinical
history with the day presumptive diagnosis F43.1 Post-traumatic stress disorder, with a
possible comorbidity in depression disorder, in addition to the results obtained from the
patient, it was possible to develop a psychotherapeutic treatment scheme of the cognitive
behavioral approach, therefore it can be concluded that it was observed congruence between
the theory and the patient's manifestations of discomfort, in addition to the fact that the
objective could be met since it was determined that the patient's post-traumatic stress
disorder affects the emotional area, through manifestations of sadness, feelings of loneliness,
low self-esteem, and maladaptive behaviors such as isolation and irritability.

Keywords

Stress, Trauma, emotion, cognitive, behavioral.
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INTRODUCCION

Después de experimentar una situacién o hecho muy impactante o peligroso sin
importar la edad, puede desarrollarse en la persona el trastorno de estrés post traumatico, a
lo largo del desarrollo del estudio de caso se referira a él como TEPT, el estudio de caso se
elaboro6 bajo la linea de investigacion: Prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico y como sub linea: psicoterapia individual.

Para la formulacion del estudio de caso se focaliz6 evaluar como el trastorno de
estrés post traumatico afecta en el area emocional de un hombre de 29 afios del Canton Las
Naves, a su vez definir que es el trastorno como tal, su prevalencia, epidemiologia, al igual
que delimitar la dimension que refiere como area emocional, para ello es importante
conceptualizar desarrollo emocional, inteligencia emocional, emociones, sentimientos y
estados de &nimos.

Es necesario investigar sobre esta problematica para la formulacion del caso, por
ende, es importante contar con los conocimientos necesarios para determinar los factores
que ayudan en la aparicion del trastorno después de un acontecimiento estresante, como
puede ser situaciones de riesgos o rasgos de personalidad del afectado, asi como también
medir si existe la posibilidad de la aparicion de otro trastorno mental.

Para poder elaborar una planificacion para la intervencion adecuada a la
problematica, como hallazgos de areas afectadas, tipo de entrevista, bateria psicométrica,
signos y sintomas a tener en cuenta para un tratamiento médico o psicoterapéutico con mejor
resultado, en base a la evidencia cientifica y técnicas del enfoque psicoterapéutico cognitivo
conductual, que se ajusten a la necesidad del paciente, es decir construir la sesion acorde a
la disposicidn del paciente.

La realizacion del caso se llevara a cabo bajo la metodologia de revision
bibliogréfica, evaluacion y atencion psicolégica, aplicacion de bateria psicométrica, registro
de historia clinica, formulacion cuadro sindrémico y aplicacion de esquema terapéutico con
enfogue cognitivo conductual.

En el presente estudio de caso se desarrolla a continuacion su justificacion, las
técnicas aplicadas que se utilizaran para la intervencion, los sustentos tedricos, los hallazgos
o situaciones detectadas, las sesiones que se llevaran a cabo, las soluciones planteadas, los

resultados obtenidos, sus conclusiones, bibliografia y sus anexos.
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DESARROLLO
Justificacion

El presente estudio de caso es realizado con el propdsito de conocer la afectacion
que tiene el trastorno de estrés postraumatico en el area emocional de un adulto de sexo
masculino, puesto que, este tipo de trastornos es comun en pacientes que han sufrido de
alguna situacion catastrofica sin escatimar edad, estatus social y demas. Al realizar dicho
estudio de caso se conocera la severidad de la afectacion en el estado afectivo del paciente
a causa del TEPT, también evaluar la efectividad de las técnicas que se aplicaron frente a la
patologia, el TEPT no solo afecta a una parte de la poblacion, es por eso que se quiere resaltar
la importancia de tratar este trastorno, ya que el estudio de caso abarcara dicho tema.

Cabe recalcar que el estudio de caso beneficié de manera directa al participante,
proveera de recursos psicoterapéuticos para el manejo de su trastorno, el cual tiene como
finalidad disminuir el malestar que le genera a éste y beneficiar de manera indirecta a la
familia, disminuyendo las conductas desadaptativas en la convivencia con ellos, la
comunidad en general también se vera beneficiada de manera indirecta ya que los resultados
que se presentaran a continuacién pertenecera al repositorio de la institucion.

Este trabajo sera de gran trascendencia ya que se intentard enfatizar la utilidad de
este tema no solo para el paciente, sino, también para la comunidad en general, ya que es un
tema del cual muy poco se conoce y permitira que la colectividad conozca sobre el mismo
y sea de gran ayuda a futuro, al igual que se presentaran la efectividad de los resultados de
la intervencion psicoterapéutica del enfoque cognitivo conductual, los cuales contribuiran
como base metodoldgica para futuras intervenciones.

El presente trabajo serd factible en su realizacion ya que se conté con los
conocimientos y los recursos necesarios para la elaboracién del trabajo de intervencion,
ademas predisposicion mostrada del paciente y la Universidad Técnica de Babahoyo al
permitir la realizacién de la sesion, cabe mencionar que no se utilizaron recursos econémicos
para llevar a cabo el estudio de caso.

Objetivo

Determinar la afectacion en el area emocional por trastorno de estrés postraumatico

en un adulto de 29 afios, mediante el uso de técnicas psicoldgicas, para el mejoramiento de

la calidad de vida del paciente en su salud mental.
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SUSTENTO TEORICO
Estrés

Usalmente se hace referencia al estrés a la sensacion de tension fisiologica o
emocional, esto puede ocurrir en cualquier momento por cualquier suceso 0 pensamiento
que haga la persona sentirla frustrada, nerviosa o enojada, basicamente el estrés es una
reaccion del cuerpo ante una situacion nociva. Espinoza et al. (2018):

El estrés es una condicion psicologica y fisica que altera el estado normal del cuerpo,

generan afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden en la

salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, provocando

preocupacion y angustia. (p. 700)

El estrés vulnera la homeostasis de la persona dando como resultado una respuesta
fisioldgica sin especificar, en consecuencia, se presenta el sistema de tres fases del sindrome
de adaptacion; fase de alarma siendo la primera donde la persona identifica una situacion
como peligrosa y desencadena una respuesta de alerta, que se caracteriza por ser una
reaccion muy intensa, pero de corta duracion.

La siguiente fase es la de resistencia, donde la persona comienza a movilizarse de
manera independiente en caminandose a la adaptacion del estresor y es ahi cuando
desapareen los sintomas de la fase de alarma, en consecuencia, esto aumenta el estado de
alerta y mejora la respuesta de la persona, por ultimo, esta la fase de agotamiento, donde el
estresor es constante, genera colapso, haciendo reaparecer los sintomas, generando dafios
sin tiempo a recuperarse llegando a generar la muerte.

Otra caracteristica del estrés es que al igual que las emociones no son buenas o malas,
pero depende su intensidad y frecuencia esta puede ser poco saludable para los seres
humanos, en el caso del estrés este distingue entre eustrés y distrés, en el caso del eustrés se
lo considera necesario para el desarrollo de estrategias de afrontamiento, es una sensacién
de tension que impulsa al ser humano a superar sus contratiempos, por ejemplo, sentir la
tension de saber que mafiana hay que dar un examen, impulsa a la persona a estudiar para
prepararse para la prueba.

En contraste el distrés se caracteriza usualmente por ser propiciada por hechos o
situaciones externas al individuo, este tipo de estrés suele considerarse como negativo ya
que el nivel de exigencia para sobrellevar la dificultad es excesivo o excede las capacidades
de resolucion de conflicto del individuo, es comun que el distrés desencadene sintomas de

ansiedad o de depresion.
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El Trauma

El origen epistemologico de la palabra trauma se encuentra relacionada a la palabra
“herida” se puede interpretar que el trauma no es mas que una herida que no sana. Segin
Garcia (como se cito en Ortega, 2021) plantea que “el resultado de la exposicion a un suceso
estresante e inevitable que supera los mecanismos de afrontamiento de la persona” (p. 4).

Existen muchas situaciones que pueden provocar un trauma, pero en general la
mayoria de las personas asocian la palabra con desastres naturales o desastres causados por
la humanidad como accidentes, abusos o guerra Ortega Merino (2021) “el trauma es un
evento que afecta nuestro sentido de seguridad y nos lleva a crear pensamientos falsos sobre
nuestra persona y los que nos rodean” (p. 4).

Profesionales especializados subdividen estos desastres mediante la categoria de
Trauma “T”, por la magnitud del hecho, y para situaciones que de “menor importancia”
como el abandono, humillacion, agresiones se los considera traumas “t”, pero es importante
entender que la magnitud del suceso no determina la severidad del dafio que puede ocurrir
en la persona, las consecuencias depende del constructo psicologico de cada personas, su
contexto social, sus factores de riesgo y proteccion y la duracion cronoldgica del dafio.

Aunque sean heridas psicoldgicas, estas se pueden observar a través de
manifestaciones como; sentirse solo, indefenso ante el futuro, dificultad para tomar
decisiones, episodios de ansiedad, exaltarse ante estimulos fuertes, estar en constante alerta,
tener pesadillas, recuerdos recurrentes del suceso y dificultades en el trabajo o la escuela,
también se pueden observar sintomas somaticos como:

1. Problemas gastrointestinales
Bajo apetito
Exceso de sudoracion

2
3
4. Cefaleas
5. Dificultad para tener relaciones sexuales
6. Dependencia de alcohol y otras drogas
7. Fatiga fisica
8. Deterioro de la salud en general

Trastorno de estrés postraumatico

Cuando referimos a trastorno de estrés postraumatico o su abreviacion TEPT
estamos hablando de una enfermedad de salud mental. Ramos Vera (2021) “El TEPT se

desarrolla como consecuencia de uno o mas sucesos traumaticos fisicos o psicoldgicos” (p.

4
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1). Normalmente cuando una persona para por un suceso amenazante, es comdn que al
comienzo tenga dificultades para adaptarse, sobrellevarlas y afrontarlas, pero a medida que
pasa el tiempo y con el debido cuidado, desaparece el malestar.

Pero cuando no existe el autocuidado, los factores de riesgo exceden a los protectores
los sintomas del malestar puede llevar a durar afios interfiriendo con las actividades del
diario vivir del paciente afectando a nivel biopsicosocial. “La gravedad del trauma y la
amenaza percibida juega un papel importante en el desarrollo del TEPT: cuanto mayor es el
alcance del trauma y la amenaza percibida, mayor es la posibilidad de desarrollar un TEPT”
(Ramos Vera, 2021, p. 2).

A lo largo de la historia ha existidos personas que han sido perjudicadas de gran
manera por la dificultad al acceso de tratamiento para el TEPT, mientras que otros
individuos lo simulan. “La simulacién en el TEPT “Se describe como la produccion
intencional de sintomas psicolégicos o fisicos falsos o exagerados asociados al diagndstico
para obtener incentivos externos como, por ejemplo, ganancias financieras y/o personales”
(Ferrer & Delgado, 2018, p. 44).

En el &mbito penal o mejor dicho la préctica de la psicologia forense existe una
problematica comun de personas que manifiestan un falso diagndstico de TEPT para
beneficio personal, por ende, es imperativo la correcta evaluacién por parte de profesional
mediante observacion y bateria psicométrica para determinar su diagndstico. Ferrer y
Delgado (2018):

En cuanto a los aspectos neuropsicologicos, la memoria ha sido la funcién cognitiva

que mas interés ha suscitado, por el importante papel que desempefia en el TEPT,

puesto que los recuerdos recurrentes de las vivencias del trauma ya sean reales o

imaginarios, son un criterio diagnostico fundamental para el trastorno. (p. 49)

Por ende, es recomendable para todo diagndéstico del TEPT realizar evaluaciones del
proceso cognitivo, en especial la memoria, siendo imperativo la utilizacion de pruebas
psicométricas actualizadas, y con factibilidad evidenciada mediante investigacion cientifica,
una evaluacion sin aplicar bateria psicométrica y sin la revision psiquiatrica correspondiente
no son bases suficientes para fundamentar el diagnostico de TEPT.

F43.1 Trastorno de estrés post-traumatico segun el CIE-10

Segun la Clasificacién internacional de enfermedades edicion 10 (CIE-10) el

trastorno surge como una respuesta retrasada al acontecimiento estresante, existen factores

que predisponen su incidencia, los cuales pueden ser; rasgos de personalidad (compulsivos,

5
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asténicos), antecedentes con alguna enfermedad neuroética. Los criterios diagnésticos para
tomar en cuenta para su categorizacion se pueden observar en la tabla 1.
Tabla 1

criterios diagnosticos F43.1

A Haber vivido un a acontecimiento estresante ya sea de corta o larga duracion, de

naturaleza severamente amenazante, que causaria malestar a cualquier persona.

B Deben existir flashbacks de los sucesos, que se pueden experimentar mediante
recuerdos o suefios recurrentes generando malestar al estar en contacto con

situaciones similares.

C Debe mostrar el paciente conductas de evitacion a situaciones iguales o parecidas al

acontecimiento que generd el trauma

D Debe existir la presencia de alguno de estos:

1. Incapacidad para recordar, de manera completa o parcial, algunos aspectos
importantes del periodo de exposicidn acontecimiento o situaciones
estresantes.

2. Sintomas persistentes de hipersensibilidad psicoldgica:

e Dificultad para conciliar
e lrritabilidad

e Dificultad para centrarse
e Hipervigilancia

e Reaccidn de sobre salto exagerada

E Deben cumplirse los criterios B, e y D dentro de los seis meses del acontecimiento
estresante o del fin de un periodo de estrés
NOTA. Elaborado a partir del CIE-10.

La gran mayoria de personas han experimentado algun suceso traumatico, muchos

de estos debidos a factores ambientales, genético o interpersonales han desarrollado
trastornos de estrés postraumatico. “De manera general, se encontré una mayor prevalencia
de TEPT (48%) que de TDM (32%), coherente con un sin nimero de eventos estresores a
los que han sido expuestas las personas victimas del desplazamiento forzado” (Torres et al.,
2021, p. 141). Existen otros factores que predisponen la prevalencia de un género a otro por
ejemplo en mujeres existe una incidencia mas alta del trastorno en debido a situaciones como

abusos fisicos y sexuales.
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Area emocional

El autoestima, la confianza en si mismo, un autoconcepto bien formado, seguridad
en expresar las emocioneces, comprenden la construccion de la identidad, el area emocional
influye en gran medida el desarrollo personal de las personas desde la infancia, un buen
cuidado y estimulacion del area emocional en la infancia brinda a la persona la capacidad
de identificar las emociones, expresarlas y manejarlas de manera asertiva.

La pandemia fue un suceso para muchas personas traumaticas, en el cual afecto en
gran medida el desarrollo emocional tanto en nifios como adultos, vulnerando la resiliencia
y la tolerancia a la frustracion facilitando la adquisicion de trastornos relacionados con el
estrés, depresion y ansiedad. Pozuelo et al. (2020):

El impacto de la pandemia es incierto ante una situacion sin precedentes. A corto

plazo destaca entre los trabajadores hospitalarios la sintomatologia tipica de burnout

como fatiga, insomnio, irritabilidad y pérdida de apetito. A largo plazo, el personal
puede presentar trastorno por estrés post traumatico que se relaciona con alteraciones

cardiovasculares, trastornos musculo esqueléticos, del suefio y gastrointestinales. (p.

365)

Por ende, es importante que los padres fomenten el desarrollo emocional en la
infancia y esto se logra cuando el infante logra identificar emociones, sentimientos y estado
de animos, para luego gestionarlos acorde a la necesidad o a la situacién de una manera
saludable evitando la revictimizacion o revivir emociones, los padres pueden contribuir a
este desarrollo por medio de actividades como:

o Leerles cuentos

e Jugar con ellos

e Expresar y describir las emociones

e Creando un diccionario de emociones
Emociones

Las emociones son inherentes al ser humano y su utilidad parte en ayudar a adaptar
a la persona a las situaciones que vive en su vida diaria. Segin Rotger (como se cit6 en
Benavidez y Flores, 2019) “son reacciones psicofisiologicas que representan modos de
adaptacion a ciertos estimulos del individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar, suceso
0 recuerdo importante (...) y nos preparan para una reaccion” (p. 31). Existen respuestas

emocionales que ocurren sin haber vivido el suceso o0 aun no esta frente a la persona, estas
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emociones se denominan emociones anticipatorias. En general el ser humano consta de seis
emociones basicas que se pueden visualizar en la Tabla 2.
Tabla 2

Tabla de emociones

Miedo Moviliza al ser humano a actuar o inmovilizarse dependiendo de su sentido de

supervivencia

Sorpresa  Direcciona a la persona a adaptarse a una situaciéon no esperada

Asco Ayuda al ser humano a rechazar lo que le desagrada

Ira Moviliza al ser humano a actuar (orienta a destruir)

Alegria  Promueve a la persona a realizar actividades que lo harén sentir bien

Tristeza ~ Promueve a la persona a realizar una introspeccion de si misma

NOTA. Elaborado a partir de las emociones basicas del ser humano.

Las emociones no solo se manifiestan a través de la conducta, sino también por
medio de una respuesta fisiolégica como dolores de cabeza, problemas para conciliar el
suefio aumento del ritmo cardiaco, estas respuestas son manipuladas por el sistema nervoso
simpatico, el cual tiene como finalidad, manejar las respuestas involuntarias del ser humano.
Sentimientos

Existe una gran controversia con respecto si la emocion es lo mismo que
sentimeintos. Los sentimeintos surgen a partir de las emociones, existen dos tipos de
sentimientos los que se interpretan como negativos; odio, ira, resentimiento, tristeza, celos,
entre otros y los que se interpretan como positivos: alegria, amor, paz, gratitud, afecto.

De la persona dependera la interpretacion de la situacion que genere el tipo de
sentimiento, en el caso de de la pandemia se pudo observar un incremento de sentimientos
negativos. Johnson et al. (2020) “Se advierte un impacto en la salud mental, expresado en
sentimientos de miedo, incertidumbre y angustia, propios de un sentido de ruptura en la
cotidianidad y pérdida de previsibilidad que supone esta pandemia, especialmente el
aislamiento que conlleva” (p. 2453). Aunque ciertas situaciones generan diferentes
sentimientos en cada persona, pero en caso de la pandemia obligo a las personas al
confinamiento y en muchos repercutio en la expresién de sentimientos de muchas maneras,

desde el llanto hasta la reprension.
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Estados de animo

El espectro del area emocional, no solo abarca las emociones o los sentimientos, sino
tambien los estados de animos. Castarfieda et al. (2018) “Los estados de animo se basan en
el temperamento y la personalidad, siendo este el mismo que equilibra tanto los procesos
psiquicos como la conducta del hombre” (p. 29). Lo que caracteriza al estado de animo a
diferencia de los sentimientos y emociones es menos intenso, dura mas tiempo, y no es
desencadenado por una situacion o experiencia en especifico.

Estas se van a ver reguladas por la insastifaccion y la satisfacion, de las necesidad
basicas de supervivencia, del tipo de relacional y cultural, los principales estados de animos
que aprecen en las personas son, estado distimico, eutimico, e hipertimia. Castafieda et al.
(2018):

El tiempo libre influye en el estado de animo, las relaciones sociales e interpersonales

y el desarrollo integral, debido a que trae consigo un sin nimero de beneficios como

el incremento de la sensacion de libertad, siempre y cuando este sea adecuado para

el individuo y la sociedad en que vive. (p. 29)

El estado distimico se caracteriza porque el individuo se muestra nostalgico,
desalentando suele presentar pensamientos o ideacion suicida, suele estar acompafiado con
sentimientos de desvalorizacién a si mismo y a sus logros, se los observa fatigados e
inhibidos. Los estados de animo encierran las conductas en donde se realizan acciones,
mientras que las emociones estan relacionadas con la manera en que se responde a sucesos.
Una emocion con el tiempo puede transformarse en un estado de animo si ésta permanece
en el individuo el tiempo necesario, este suceso se presenta con la experiencia o dominio de
los acontecimientos sensoriales importantes. (Castafieda et al., 2018, p. 29).

En cuanto al estado eutimico esta caracterizado por ser neutral, indiferente en el
humor, se podria decir las personas eutimicas son frias, usualmente suelen ser caracteristicas
de pacientes con trastorno esquizofrénico, donde se manifiesta como un sintoma de
embotamiento timico o aplanamiento afectivo, en el cual también pueden observarse accesos
de euforia y depresion.

En cuanto la hipertimia, de manera simple la persona muestra euforia de manera
exagerada, observable en paciente hiperactivos, por medio de exaltacion psicomotriz, en
pacientes con consumo problematicos de alcohol, anfetaminas o éter se pueden observar

estas exaltaciones timicas.
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Inteligencia emocional

Las emociones son intrinsecas en el ser humano, esta tiene una relacién muy cercana
a la conducta y los procesos mentales saludables, el constructo que se encarga de entender
las situaciones y actuar de manera adaptativa con nuestras emociones, es conocida como
inteligencia emocional. Segun Salovey y Mayer (como se citd en Sanchez y Robles, 2018)
plantea que “la capacidad para supervisar los sentimientos y las emociones de uno mismo y
de los demaés, de discriminar entre ellos y usar esta informacion para la orientacion de la
accion y el pensamiento propio” (p. 29).

A lo largo de la historia se plantea que los niveles altos de 1Q o cociente intelectual
estaba relacionado con el éxito personal de una persona, si bien hasta cierto punto es real,
pero no del todo, en realidad es necesario tener la capacidad de adaptarse a cualquier entorno,
en consecuencia, el ser humano que es capaz de esto le es posible comprender lo que sucede
a su alrededor con un enfoque frio y calculador, eh ahi cuando la inteligencia emocional
gana terreno siendo su capacidad de regulacion de las emociones la que desarrollar la
capacidad de adaptabilidad en la persona, existen elementos para constituir a la inteligencia
emocional:

Autoconocimiento emocional.
Autocontrol emocional.
Automotivacion

Empatia

o > 0w DN e

Habilidades sociales.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La elaboracion del estudio de caso fue realizada en dos partes, la primera parte el
abordaje psicoldgico de un hombre de 29 afios del canton las naves, y la segunda parte
tedrica, en ambos procesos fue necesario el uso de técnicas de investigacion e intervencion
psicolégica, como el método deductivo, la observacion clinica, entrevista estructurada,
aplicacion de pruebas psicométricas centralizadas en la evaluacion de la presencia de
trastorno estrés post traumatico.
Método deductivo

Es una herramienta de investigacion utilizada para recabar informacion o datos
relevantes partiendo desde una investigacion y registro de informacién general hacia lo mas
especifico de la problematica que se estudia, mediante el método deductivo se logra conocer
los principios o normas de la problemaética y la realidad del caso.
Historia clinica

Utilizado para la recoleccion de la informacion relevante del paciente registrando la
dimension psicologica, familiar, bioldgica y patolégica del paciente, la finalidad de la
historia es servir de guia de orientacion para profesionales de salud, para determinar el
rumbo de la patologia del paciente, asi como el método de intervencién para lograr su
mejoria. La historia clinica empleada para la realizacion del estudio de caso fue propuesta
por la carrera de psicologia clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo. (ver Anexo A).
Observacion clinica

Se le denomina observacion clinica a la capacidad de identificar signos y sintomas
de una patologia en general, en el area psicologica se centra en identificar y constatar
indicadores de alguna psicopatologia expresadas por medio del lenguaje verbal y no verbal,
uno de los recursos mas utilizados para el registro de la informacion obtenida de observacion
clinica es la ficha de observacion o historia clinica. (ver Anexo B)
Entrevista estructurada

La entrevista estructura es un método de entrevista que ayuda al clinico a recabar
informacidn necesaria sobre el paciente, recomendada para profesionales que empiezan en
el area de intervencion psicoterapéutica, existen varios tipos de entrevista, en lo general la
estructurada se centra en realizar preguntas objetivas para determinar presencia de sintomas

y severidad en los pacientes.
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Pruebas psicométricas

Pruebas psicométricas o también conocidos como test de evaluacion psicoldgica, son
utilizado para afianzar la hipétesis del psicdlogo clinico, en un caso determinado, para la
evaluacion del paciente del caso fue necesario utilizar la prueba psicométrica de la escala de
gravedad revisada del trastorno estrés postraumatico (EGS-R), Escala del trauma de
Davidson, escala de depresion de Zung y la escala de ansiedad de Zung

Escala de gravedad revisada del trastorno estrés postraumatico (EGS-R).

Es una entrevista estructurada, contiene 21 items que se basan en los criterios
diagnosticos del DSM-5, tiene como finalidad medir la severidad de sintomas del TEPT, es
una escala de tipo Likert, hetero aplicada, mide las escalas de reexperimentacion, evitacion
conductual/cognitiva, alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo, y a los sintomas
de actividad y reactividad psicofisiolégica, autoria de la versién por Echeburua, Amor,
Sarasu, Zubirrate, Holgado-Tello y Mufioz, 2016. (ver Anexo C)

Escala del trauma de Davidson

Disefiada para evaluar la frecuencia y gravedad de los sintomas del trastorno de
estrés post traumaético, sus items se ven referenciados de los criterios del DSM-IV
distribuidos de la siguiente manera; criterio B (item del 1 al 4 y 17), criterio C (item del 5 al
11), criterio D (item del 12 al 16), escala auto administrada, Autor Bobes y Cols 2000. (ver
Anexo D)

Escala de depresion de Zung

Elaborada por Willian W.K. Zung en 1965, mide la presencia de sintomas cognitivos
y somaticos de la depresion, es auto aplicable en adultos, a diferencias de otras pruebas esta
evallia sintomas depresivos ocultos en el paciente, ademas de su facilidad y rapidez de
aplicacion ahorra tiempo en la intervencion. (ver Anexo E)

Escala de ansiedad de Zung

Elaborada por Willian W.K. Zung en 1971, es un cuestionario de tipo autoinforme
aplicable en poblaciones adultas, consta de 20 items que tienen como finalidad evaluar la
intensidad de sintomas de ansiedad, sin tiempo determinado de aplicacion, las preguntas

realizadas tienen que ser ubicadas en relacion con una semana anterior. (ver Anexo F)
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RESULTADOS OBTENIDOS

Adulto de 29 afos, de sexo masculino, con discapacidad motriz (perdida de pierna
derecha) con estudios académicos superior, actualmente trabaja para una institucion
gubernamental, acude a consulta para tratamiento psicoterapéutico, convive actualmente con
sus padres, esposa e hija.

En el abordaje psicoterapéutico del caso, se llevo a cabo en el transcurso de seis
sesiones, en las cuales se realizaron tres sesiones de evaluacion psicodiagndstico, para
plantear un diagnostico presuntivo, y otras tres sesiones de aplicacion de técnicas
psicoterapéuticas de la terapia cognitiva conductual, cada una de las sesiones seran
detalladas a continuacion:

Sesiones

Primera sesion 11 am, 4 de julio del 2022.

La sesion tuvo como objetivo consolidar el acuerdo de confidencialidad, establecer
rapport con el paciente, y saber qué es lo que desea tratar, para ello la sesion se estructuro
de la siguiente manera; primero se realiz6 el encuadre y la consolidacion del acuerdo
terapéutico, segundo se realizo la entrevista en base a la historia clinica, tercero se acordo
fechas y hora para las siguientes reuniones, para finalizar se reiterd por parte del paciente su
compromiso para llevar el proceso, por ultimo se le comunica el paciente que se le realizara
una evaluacién con pruebas psicolégicas para la siguiente sesion.

Segunda sesion 11 am, 11 de julio del 2022.

La sesion tuvo como objetivo evaluar la presencia de sintomas de TEPT, para ello
se aplica, la escala de gravedad revisada del trastorno estrés postraumatico (EGS-R), la
sesion se estructuro de la siguiente manera, primero se le pidio al paciente que comente
como le ha ido en la semana, segundo se aplica el EGS-R, tercero se le aplica la prueba
psicométrica de Escala del trauma de Davidson, para finalizar la sesion se agenda cita para
la siguiente entrevista.

Tercera sesion 11 am, 18 de julio del 2022.

El objetivo de la sesion fue medir la presencia de sintomas relacionados con el estrés,
ansiedad y depresion, la estructura que se llevd a cabo durante la sesion fue la siguiente,
primero se le pidi6é al paciente que comente como le ha ido durante la Gltima semana,
segundo realizar ejercicios de respiracion, tercero se le aplicé al paciente la escala de

depresion de Zung, quinto se aplico la escala de ansiedad de Zung.
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Cuarta sesion 11 am, 25 de julio del 2022.

El objetivo de esta sesion es iniciar al paciente en el tratamiento psicoterapéutico
cognitivo conductual, la sesion fue estructurada de la siguiente manera, primero se le explico
el itinerario del dia, segundo se evalu6 el estado emocional del paciente, tercero se verifica
si no desea afadir alguna problematica al itinerario, cuarto se socializa el esquema
terapéutico, quinto se socializa al paciente en el enfoque cognitivo, sexto se aborda las
tematicas de distorsiones cognitivas de pensamiento dicotdmico de “nadie me entiende lo
que siento” para ello se utilizo las técnicas de reestructuracion cognitiva Psicoeducacion y
diferenciacion de hechos y pensamientos, Luego se trabaja el afrontamiento a los recuerdos
recurrentes del accidente con técnicas de exposicion mediante la imaginacion, al final de la
sesion se elabora la programacion de actividades para trabajar la irritabilidad y el aislamiento
del paciente como tarea para la casa.

Quinta sesién 11 am, 1 de agosto del 2022.

El objetivo de esta sesion serd evaluar la evolucion del paciente, la sesion sera
estructurada de la siguiente manera, primero se le explicara el itinerario del dia, segundo se
evalUa el estado emocional del paciente, tercero se realiza una retroalimentacion de la sesion
anterior, cuarto realizar la revision de la tarea para la casa, quinto se continua con el abordaje
de la distorsion cognitiva de lectura de pensamiento “mis amigos se burla de mi condicion
fisica” con la técnica diferenciando hechos y pensamientos, y los pensamientos crean
sentimientos, luego el afrontamiento se continua con terapia de exposicion mediante
imaginacion aumentando la intensidad de la fantasia y las conductas de aislamiento se
continua como tarea con la técnica programacion de actividades, y con eso concluyo la
sesion.

Sexta sesion 11 am, 8 de agosto 2022.

El objetivo de esta sesion serd evaluar la evolucion del paciente, la sesion seré
estructurada de la siguiente manera, primero se le explicara el itinerario del dia, segundo se
evalla el estado emocional del paciente, tercero se realizar una retroalimentacion de la
sesion anterior, cuarto realizar la revision de la tarea para la casa, se pretende para esta sesion
continuar reforzando los hallazgos obtenidos de las sesiones anteriores ademas de afadir el
trabajo de la técnica de analisis de costos y beneficios con la técnica de diferenciando hechos
y pensamientos para trabajar la distorsion cognitiva de “mis amigos me buscan por interés”,

y luego evaluar la evolucion del paciente para tomar en consideracion el alta psicoldgica.
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Situaciones detectadas (Hallazgos)

Después de realizar cada sesion se registraron los resultados en la historia clinica del
paciente, el cual en base a la informacion después de la tercera sesion se diagnostica con
trastorno de estrés post-traumatico f43.1, tomando en referencia la historia psicopatoldgica
del mismo, la cual refiere que el paciente presenta, recuerdos, pesadillas del accidente de
transito en el cual perdié la pierna derecha.

La naturaleza del evento describe que el paciente fue victima de un accidente de
transito, el hecho se dio hace un periodo de 6 afios durante este periodo, al paciente le cuesta
involucrarse con su familia, se siente desvalido, se aisla, la mayor parte del tiempo,
permanece triste y enojado, los uUnicos momentos en los que siente tranquilidad sin
perturbacion alguna es al usar su celular frecuentemente, cree que nadie entiende lo que él
siente ya que nadie ha pasado por todo lo que a él paso, también cree que sus amigos solo
lo buscan por interés, refiere que ellos se burlan de su condicion fisica, pero aun asi comenta
que sale con ellos para olvidarse de los problemas que esta pasando debido a que tiene
discusiones a diario con su esposa y sus padres alegando que ellos lo quieren controlar no
dejandolo salir.

En la evaluacion del estado mental del paciente refleja, aspecto personal cuidado,
vestimenta acorde a su sexo y al contexto, lenguaje verbal y no verbal congruente, contextura
promedio de estatura alta, se lo observa orientado en tiempo y espacio, sin alteraciones en
la atencidn, memoria, inteligencia, pensamiento, lenguaje, con respecto a la psicomotricidad
se observa lateralidad derecha presenta discapacidad por amputacion de pierna derecha, sin
alteracion en la sensopercepcién, dificultades para conciliar el suefio, estado de animo
distimico, no se observa conciencia de la enfermedad, existen antecedentes que después del
suceso traumatico existié presencia de ideacion suicida. En los resultados obtenidos de las
pruebas psicométricas se puede observar:

= EGS-R. - segun el protocolo de interpretacion de la prueba, el paciente
presenta sintomas de reexperimentacion, evitacion cognitiva y conductual,
alteraciones cognitivas y emocionales, y sintomas de activacion y reactividad
psicofisiologica.

= Escala del trauma de Davidson. — segun el protocolo de interpretacion de la
prueba se observa presencia de severidad y frecuencia de sintomas de estrés

postraumatico.
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= Escala de depresion de Zung. — segun el protocolo de interpretacion de la
prueba, no existe presencia de sintomas de depresion en el paciente.
» Escala de ansiedad de Zung. — segun el protocolo de interpretacion de la
prueba, presencia de sintomas de ansiedad minima en el paciente.
A continuacién, en la tabla 3. Se puede observar el cuadro sindromico que se elaboro

a partir de los resultados de la evaluacion psicologica.

Tabla 3

esquema terapéutico TEPT
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que en el cuarto.

NOTA. Esquema utilizado para la intervencion en el TEPT del caso clinico.
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CONCLUSIONES

Para dar por finalizado el estudio de caso se concluye que el estrés es una sensacion
de tension fisica que surge ante ciertas situaciones que el ser humano interpreta como nocivo
para su bienestar, esta manifestacion fisioldgica forma parte del ser humano, en unos casos
como el estrés, es beneficioso porque ayuda a la persona a superar dificultades de la vida,
pero en congruencia con los que se observo en el caso.

Cuando los niveles de estrés exceden la capacidad de afrontamiento de la persona,
este se vuelve distrés el cual si no es tratado se vuelve persistente, y puede volverse
patoldgico, en caso del paciente a raiz del accidente y la pérdida de un miembro de su cuerpo,
género heridas emocionales que con el tiempo no sanaron, como lo son, rechazo,
humillacion, injusticia, al contrario, expresaron manifestaciones sintomatoldgicas del TEPT.

Debido que en su momento no se realizd la debida intervencion psicoldgica, en el
cual se tenia que trabajar dos aspectos, el afrontamiento a la pérdida de miembro inferior
derecho y el hecho traumatico, dado el caso que no fue asi, el paciente género la creencia
que su amputacion seria un limitante para su valia personal, a medida que paso el tiempo la
creencia se reforzd, dando como resultado la manifestacion de pensamientos recurrente del
trauma y activacion sintomas fisioldgicos en relacion con la experiencia vivida.

Como logros alcanzados con el estudio de la problematica investigada se plantea, la
experiencia obtenida en mi formacién como profesional, para la intervencion en casos de
trastornos por estrés post traumatico, aunque se considera que el conocimiento de la
psicopatologia es importante para la identificacion de la sintomatologia en los pacientes,
evidenciarlos en la realidad pule la experticia como profesional en psicologia.

Otro logro que se puede plantear la mejoria del paciente, que si bien no se observo
una desaparicion total, si se vio reflejado mejoria tanto en disminucion de los sintomas
cognitivos, emocionales y somaticos, como en la adquisicion de estrategias para el desarrollo
de afrontamiento y habilidades sociales para la convivencia, también el logro de que el
paciente sea capaz de identificar los productos cognitivos que le generan malestar y ademas
contar con el entrenamiento necesario para realizar la modificacion del mismo.

También se logro cumplir con el objetivo del caso, el cual esta planteado
como; Determinar la afectacion del Trastorno de estrés postraumatico en el area emocional
de un adulto de 29 afios, mediante el uso de técnicas psicolégicas, para el mejoramiento de
la calidad de vida del paciente en su salud mental, ya que en el caso se puede evidenciar que

el factor predisponente para cronicidad del caso, fue la tardia intervencion en el tratamiento
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psicoterapéutico, como factores secundarios estan los recursos o habilidades sociales
desadaptativos con las que contaba el paciente, ademas de otros factores externo como

amistades que generaban malestar emocional a través de burlas por su condicion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en el caso, se requiera realizar un trabajo de investigacion con una
tematica similar, se recomienda emplear evaluaciones psicométricas de personalidad, para
evaluar la relacion existente entre el TEPT y los trastornos de personalidad, con la finalidad
de determinar cudl de estos trastornos refleja mayor prevalencia en el TEPT, al igual si este
deberia considerarse como un factor de riesgo en adolescentes para el desarrollo de un
trastorno de personalidad en la adultez.

Otra recomendacién pertinente es la elaboracion de un estudio similar, con la
finalidad de evaluar la efectividad que tiene el tratamiento que propone el enfoque racional
emotivo conductual que propone Ellis, determinar que intervencién y tratamiento entre la
TCC y la TREC le genera mejoria en su malestar, ademas de evidenciar cuales serian los
indicadores que aumenta y disminuye la probabilidad de factibilidad entre un enfoque y otro.
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ANEXO
Anexo A: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA
HC. # 001 Fecha: 04/ 07/ 2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: XXXXXX XXXXX Edad: 29 afios
Lugar y fecha de nacimiento: XXXXXXX
Género: Masculino Estado civil: Unién libre Religion: catdlico

Instruccion: Superior Ocupacion: XXXXXX
Direccion: Las Naves, Bolivar  Teléfono: XXXXXXX
Remitente: Sin remitente

2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 29 afios de edad de sexo masculino acude a consulta psicolégica manifestando

presentar pesadillas poco frecuentes pero relacionadas con un accidente de transito que

tuvo lugar hace 6 afios, también menciona poco interés en las actividades diarias v que

involucran a demas familiares, comentando que prefiere estar solo, revisar sus redes
sociales v ver television para asi evitar el contacto con las personas que estan a su
alrededor.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente asiste a consulta psicoldégica de manera voluntaria, con vestimenta de acuerdo al
tiempo vy espacio, manifestando presentar suefios angustiosos cuyo contenido esta
relacionado con el accidente de transito sufrido hace 6 afios atras, con un alto impacto
emocional por el evento que se celebraba ese dia, su cumpleaiios, producto del mismo tuvo
una amputacién de su miembro inferior derecho, durante el cual tenia comportamientos e
ideas suicidas.

Para la actualidad, el paciente comenta que evita mayormente la convivencia y relacion con
sus padres. esposa e hija, v demas miembros de su familia ya que refiere querer estar solo,

y que los Unicos momentos en los que siente tranquilidad sin perturbacion alguna es al usar
su celular frecuentemente, cree que nadie entiende lo que €l siente ya que nadie ha pasado
por todo lo que a él paso, también cree que sus amigos solo lo buscan por interés, refiere que
ellos se burlan de su condicién fisica, pero aun asi comenta que sale con ellos para olvidarse
de los problemas que esta pasando debido a que tiene discusiones a diario con su esposa y
sus padres alegando que ellos lo quieren controlar no dejandolo salir.

La familia también ha influido en el paciente debido a que han cedido a lo requerido por el
mismo en todos los ambitos para que asi no tenga comportamientos agresivos y pueda

superar el trauma ocurrido.
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.

Compuesta

c. Antecedentes psicopatologicos familiares.
No menciona

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Sala

Cocina

Sala

Escalera

Casade 2
DisSOs

Seg. Piso

Bafo

Cuarto de los
padres del
paciente

Cuarto de él, con su
pareja e hija.

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo

Embarazo no planeado, pero aceptado y sin complicaciones.
Parto

Cesarea

Lactancia
Desconoce
Marcha
Desconoce
Lenguaje
Desconoce
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Control de esfinteres

A partir de los 2 afios.

Funciones de autonomia

Aproximadamente a los 3 afios

Enfermedades.

Infeccion por Staphylococcus, tratamiento de cdmara hiperbarica cada afio.

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

El paciente manifiesta que no tuvo problemas en su escolaridad, tenia excelentes
calificaciones, menciona haberse graduado del colegio con altas calificaciones haciéndose
acreedor de un premio a la excelencia.

6.3. HISTORIA LABORAL

Paciente manifiesta que lleva laborando en la institucion aproximadamente 7 afios,
actualmente trabaja en oficina debido a la condicion fisica.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Comenta que presenta dificultades para relacionarse con los demas, al momento de iniciar
conversaciones con otros.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

Manifiesta que en sus tiempos libres hace uso de su celular y ver television, también comenta
jugar con su hija en ciertas ocasiones.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Paciente manifiesta que a los 13 afos Tuvo su espermaquia. Se considera una persona
heterosexual, su primera relacion la mantuvo a sus 14 afios con su enamorada, mantiene una
vida sexual activa junto a su pareja actual, indica que se siente bien.

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

Comenta no consumir sustancias psicoactivas ni tener otro habito.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Mantiene una alimentacion saludable, de 3 a 5 comidas al dia, debido a su condicion médica.
6.9. HISTORIA MEDICA

A la edad de 23 afios tuvo un ingreso hospitalario durante 6 meses aproximadamente debido
a un accidente de transito, amputacion transfemoral media de miembro inferior derecho;
osteosintesis de fémur y tibia en miembro inferior izquierdo, cuya extraccion se dio a los 2
afios de su colocacion debido al rechazo del mismo.

Ingresos hospitalarios posteriores de aproximadamente 1 o 2 meses cada afio debido a
infeccion por Staphylococcus, tratamiento de camara hiperbarica por un periodo de 2 meses
para tratar dicha infeccion.

6.10. HISTORIA LEGAL

Ninguna

6.11. PROYECTO DE VIDA

Paciente manifiesta: “quiero terminar de estudiar la Universidad y tener mis bienes propios”.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
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lenguaje)

Aspecto personal, vestimenta de acuerdo al tiempo y espacio, congruencia en su leguaje
tanto verbal como no verbal, de contextura normal alto.

7.2. ORIENTACION

Orientado en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION

No muestra dificultad.

7.4. MEMORIA

Amnesia selectiva con respecto al trauma.

7.5. INTELIGENCIA

Aparentemente sin alteracion.

7.6. PENSAMIENTO

Pensamiento recurrente del trauma, dicotémico y posible lectura de pensamiento debido a
que menciona que: “mis amigos se burlan de mi condicion fisica.

7.7. LENGUAJE

No presenta alteraciones en lenguaje.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

Dificultad al movilizarse, debido a su amputacion, uso de protesis y/o muletas para su
respectiva movilizacion.

7.9. SENSOPERCEPCION

No muestra.

7.10. AFECTIVIDAD

Dicultad para relacionarse con los demads, con su pareja e hija, la familia ha tratado de
adaptarse al comportamiento del paciente para no crear conflictos con el mismo.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Normal

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Paciente no tiene conciencia de enfermedad.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

Accidente de transito vehicular, producto del cual tuvo amputaciéon de miembro inferior
derecho, hospitalizacion de aproximadamente 6 meses luego del accidente por lo que
menciona haber tenido ideas suicidas durante ese tiempo.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

= EGS-R. - segun el protocolo de interpretacion de la prueba, el paciente
presenta sintomas de reexperimentacion, evitacion cognitiva y conductual,
alteraciones cognitivas y emocionales, y sintomas de activacion y
reactividad psicofisiologica.

= Escala del trauma de Davidson. — segun el protocolo de interpretacion de la
prueba se observa presencia de severidad y frecuencia de sintomas de estrés
postraumatico.

= Escala de depresion de Zung. — segun el protocolo de interpretacion de la
prueba, presencia de sintomas de depresion minima en el paciente.

= Escala de ansiedad de Zung. — segun el protocolo de interpretacién de la

25



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS, JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

prueba, presencia de sintomas de ansiedad minima en el paciente.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Fatiga mental, pensamientos
recurrentes del accidente,

pesadillas,
Cognitivo baja autoestima,
preocupacion anticipatoria,
dificultades para
concentrarse, pensamientos
de minusvalia. 309.81 (F43.10) ESTRES
Ansiedad aprensiva, | POSTRAUMATICO
) sentimientos de soledad,
Afectivo . . .
anhedonia, abulia, apatia, | 296.21 (F32.0)
miedo, tristeza DEPRESION LEVE
Aislamiento, conductas
desadaptativas en el hogar
Conducta social - escolar (responde grosero e
irritabilidad), conductas
autodestructivas
Estrés, cefaleas, problemas
s gastrointestinales, alteracion
Somatica

en la higiene del suefio,

sobresalto, sudoracion.

9.1. Factores predisponentes: Accidente de transito

9.2. Evento precipitante: Hospitalizacion durante 6 meses con amputacion de miembro
inferior derecho

9.3. Tiempo de evolucion: 6 afios

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

309.81 (F43.10) Estrés postraumatico con comorbilidad en 296.21 (F32.0) Depresion leve.
11. PRONOSTICO

Se espera que el paciente reaccione de forma favorable ante el proceso psicoterapéutico
que se le planteara de acuerdo al trastorno que padezca.

12. RECOMENDACIONES

Tratamiento psicoterapéutico:

e Familiar
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e individual

Anexo B: Observacion Clinica
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICO

l. DATOS GENERALES

NOMBRE: XXXXX XXXX XXXXX XXXX

SEXO: Masculino

EDAD: 29 Afios

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: XXXX XXXX XXXX
INSTRUCCION: Superior

TIEMPO DE OBSERVACION: 30 Minutos

FECHA: 04 de julio de 2022

NOMBRE DEL OBSERVADOR (A): Nathaly Acufia

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

Paciente acudié a consulta con vestimenta acorde al tiempo y espacio, también
acorde a su sexo, con aspecto personal cuidado, lenguaje verbal y no verbal congruente,
contextura promedio de estatura alta,

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE

El ambiente donde se realizd la entrevista psicologica al paciente fue en un
consultorio, donde se encontraban una mesa y dos sillones, uno para el entrevistador y otro
para el paciente, en el cual se sintié cdmodo, también se procurd ser un ambiente donde no
existiera interrupcion alguna y que no provoque perturbacion alguna al momento de realizar
la entrevista con el paciente y que pudiese inferir en esta.

2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

La conducta del paciente, desde el momento de su llegada a la entrevista muestra
colaboracion, dispuesto a responder lo que se le preguntaba, sin embargo, cuando se le pidi6

la descripcion del acontecimiento por el cual habia pasado hace 6 afios, se quedé callado por
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un momento, se observé signos de nerviosismo que pudo controlar para luego comenzar con

el discurso de lo que se le habia preguntado.

I11.  COMENTARIO

Se pudo evidenciar que el paciente muestra nerviosismo al momento de hablar del
tema del accidente de transito ocurrido, pero se mostré colaborativo durante toda la sesion,
ademas de que no existio perturbacion en el ambiente que haya podido alterar los resultados

de la entrevista.
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»
% EnmiQue ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLGano-Ter Lo, Jost ManueL MuRoz.
-\‘
T Aumento de la activacién v reactividad psicofisiologica
fems

Valoracion

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen?

17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas.
etc.) 0 autodestructivas?

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ¢jemplo, pararse de forma repentina para ver
quién estd a su alrededor. efc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mis ficilmente desde el suceso?

obligaciones diarias?

20, ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir wna conversacion o al atender a sus

21. ;Muestra dificultades para conciliar 0 mantener el suefio 0 para tener un sueflo reparador?

Puntuaciin en activacién/reactividad psicofisioligica: 4" (Rango: 0-18)
Puntuacién total de la gravedad del TEPT: _ () (Rango: 0-63)

o aor e et e P AR VB (N P e YTyt

'3, INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disociativos

ltems

I. ;Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted?

2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera?

3. ;Siente que las cosas que le ocurren son uria especie de fantasia o suefio?

4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales?

humdade,dms,duslmmsdimiaiws:uﬁﬂo

Presentacion demorada del cuadro clinico
(al menos, 6 meses después del suceso)

85i
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Eseata o GRavipap ne ShTostas Revisapa (EGS-R) et Trasturvo or Estres Postuarmatico seaoy 1. DSM-5 125

2. NUCLEOS SINTOMATICOS
Colidguese en cada sintoma la puntuacién correspondiente de 0 a 3 segiin la duracion ¢ intensidad del sintoma.
0 1 2 3
Nada | Una vez por semana 0 menos/Poco | De 2 a4 veces por semana’ Bastante | S o mis veces por semana’ Mucho
r Reexperimentacion
Trems Valoracidn

1. ;Experimenta recuerdos o imigenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0o @

. Tiene sucfios desagradables y recurrentes sobre el suceso? o{ie 3

)

3. /Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o cmociones como si el o2 3
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? )

4. ;Sufre un malestar psicolégico intenso 0 prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos’ ofe 3
imigenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? ’

5. ;Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos. sudoracion. marcos, etc.) al tener presentes qu 3
pensamientosfimaigenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

Prntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)

Evitacion conductual/cognitiva

Valoracion

frems
6. ;Suele evitar personas, lugares. situaciones 0 actividades que provocan recuerdos, pensamientos 0| 4 2@
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

7. iEviao hace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0 l@‘
con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. Procuraevitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012 O
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
Prntuacion en evitacion:_8__ (Rango: 0-9)

I

Alteraciones cognitivas y estado de Animo negativo

Trems . Valoracidn
9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0 @3
10. ;ﬁcnc creencias 0 expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demis o sobre el futuro? 0l @

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre Ias causas o consecuencias del suceso| @
traumatico?

12.  Experimenta un estado de 4nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira. culpao| ‘@3

verglienza? }
13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida coudiana?| 0 (@3

respecto a las personas que lorodean?| 01 2@

14. ;Experimentauna sensacion de distanciamiento 0 de extraiicza
por cjemplo, alegria, satisfaccion 0| ¢y @

15. ;Se nota limitado para sentir 0 expresar emociones positivas (

sentimientos amorosos)” .
Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado Je animo negativo: A8 _(Rango: 0-21)

‘[ERAHAN‘(U)GK'ANI‘ Yol 3 N2 111-122
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EnmiQue ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco Parto HoiGano-TeLro, Josi ManueL MuRoz.

P——

7 Aumento de la activacién v reactividad psicofisiologica
cms Valoracidn
16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0 1@3

17. {Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada. conduccion peligrosa, conductas adictivas.| o\, @
ctc.) 0 autodestructivas?

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ¢jemplo, pararse de forma repentina para ver 0 @
quién estd a su alrededor. eic.) desde el suceso? ’

19. ;Se sobresalta o se alarma mds ficilmente desde el suceso? 0@3

20, ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al alender asus| @

obligaciones diarias?

21 ,;Mumdiﬁcultadsparaonnciliaromamcnerelsueﬁoopmlenermmcnoreparadu’? 012@
Puntuacién en activacion/reactividad psicofisioldgica: 48" (Rango: 0-18)
Puntuacién total de la gravedad del TEPT: 60 (Rango: 0-63)

"y FGRMACION COMPLEMERN T S e A —
Sintomas disociativos
fiems Valoracidn

I. ;Almirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? @l 23

2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera’ @l 23

3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? @l 23

4. ;,PatibealreslodelaSpcrsonascmnosinoﬁneranmles? @23
Mdade,dmdmsbumasa&ocﬁ:ﬁws:uﬁﬂo

i oSi
Presentacion demorada del cuadro clinico wrrd

(al menos, 6 meses después del suceso)




ENCALA DF G ‘
SCALA DE GRAVEDAD DE SiTomas Revisana (EGS-R) brt. TRastorno i ESTRES POSTRAUMATICO KFGUN i DSM-5 127

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO TRAUMATICO

Areas afectadas por el suceso traumitico

Areas Valoracidn
1. Deterioro en la relacion de pareja 0 l@t
3. Deterioro de la relacion familiar 01 2@
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0l @
4. Interferencia negativa en la vida social 0 l@‘i
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 012 @
6. Disfuncionalidad global 0 (@p

Puntuacién en el grado de afectacidn del suceso: 4'1 (Rango: 0-18)



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS, JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

Anexo D: Escala del trauma de Davidson
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Escala de Trauma de Davidson
DTS

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a

1 sucesos especifi
pnedebaberapenmentad.o durante la siltima semana. Para cada pregunta g;a?necm
lmaxinus veces le ha sucedido (frecuencia) y con cudnta intensidad (gravedad). Escriba en
W remadrosdealladodeeadapreglmtaunnﬁmaode034,pmindiwlafrecuenciay

Frecuencia Gravedad
0 =nunca 0 =nada
1 =a veces 1=1leve

~§2 = 2-3 veces 2 = moderada ¢
3 =4-6 veces { 3 =marcada »
4 = a diario 4 = extrema

Frecuencia

i

@ He tenido alguna vez imégenes, recuerdos o pensamientos
dolorosos del acontecimiento,

2. He tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento.

@ He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo,
~ como si lo estuviera reviviendo

4. Hay cosas que me lo han hecho recordar.

5. He tenido sensaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento.
(Como transpiracién, temblores, palpitaciones, mareos, niuseas o
diarrea)

6. He estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el
acontecimiento.

7. He estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que me

 recordaran el acontecimiento.

@)‘ He sido incapaz de recordar partes importantes del
" acontecimiento.

(9.1, He tenido dificultad para disfrutar de las cosas.

10,Me he sentido distante 0 alejado de la gente.

11. He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afcc}o. _

12. He tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir mis
objetivos, el .

13. He tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio. |

14. He estado irritable o he tenido accesos de ira.

15. He tenido dificultades para concentrarme

16.Me he sentido nervioso, ficilmente distraido, o como “en
~ guardia”, '

17. 17. He estado nervioso o me he asustado ficilmente

v

e LV pvvle

BY W & & PYyaw

.

o A

b U,PPPN WA o ¢

D W

<,

Evaluar.
2003, n * 3 (julio)
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Escala de Autoevaluacién para la Depresién de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunclado
describe la forma en que usted se ha sentido en los Ultimos dias.

A 2 3 o
Por favor marque (v) la columna Pdco Al%o del |Ynabuena | Lamayor
adecuada. tiempo tiempo l:‘::‘ep:ol p;.rt': del
1. Me siento decaido y triste. Y
2. Por la mafiana es cuando me siento mejor. e
3. Siento ganas de llorar o irrumpo en lianto. x

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

® N o

Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazén late més rapido de lo normal.

10. Me canso sin razén alguna.

s\

11. Mi mente esté tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacla.

X

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

)<-\‘l~f

14. Siento esperanza en el futuro.

15, Estoy més irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

X)g%

17. Siento que soy Util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

>

19. Siento que los demas estarfan mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que

disfrutaba antes.
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Anexo F: Escala de ansiedad de Zung
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TEST DE LA ANSIEDAD (ZUNG)

Nombre: C .

Grado: s uf'e'u.o\

Fecha:

-
\1 Ll

Responde seglin a cédmo te has sentido esta dltima semana:

Muy
pocas

Alguna
s
veces

Mucha
s
‘veces

Casi
siempr

Me siento muy intranquilo (a) y
nervioso (a) que de lo costumbre.

ve(gﬁs

Me siento atemorizado sin motivo

Me altero o me angustio faciimente

AN

Siento como si me estuviera
deshaciendo en pedazos.

5. Creo que todo esta bien y que no va
a pasar nada malo.

6. Me tiemblan los brazos y las piemas.

7. Sufro fuertes dolores de cabeza y de
cuello.

8. Me siento débil y me canso
facilmente.

9. Me siento tranquilo y me es facil
estarme quieto.

10.Siento que el corazén me late mas
rapido.

11.Sufro de mareos.

12.Me desmayo o siento que me voy a
desmayar.

13.Puedo respirar facilmente.

14.Se me adormecen las manos y los
dedos.

15.Sufro dolores de estémago e
indigestién.

16.0rino con mucha frecuencia.

17.Generalmente tengo las manos
secas vy calientes.

18.La cara se me pone caliente y roja.

19.Duermo facilmente y descanso bien
por las noches.

20.Tengo pesadillas.

o B B OO S A e @{,—P
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