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RESUMEN

El tema “Agorafobia y su incidencia en las relaciones interpersonales” es un tipo de
investigacion correlacional ya que evaluara la relacion existente entre ambas variables,
ademas fue desarrolla mediante un enfoque mixto ya que necesita cuantificar la utilizacion
de los test psicométricos como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de Panico
y Agorafobia de Bandelow (PAS), Escala de ansiedad de Hamilton, Cuestionario para
experiencias traumaticas (TQ); y técnicas aplicadas como la observacion clinica, entrevista
semiestructuradas haciendo referencia a la parte cualitativa. EI diagnostico presuntivo fue
300.22 (F40.00) DSM-5 Agorafobia. Entre los hallazgos el mas destacable fue la presencia
de pensamientos perturbadores ocasionando las conductas evitativas, por ende, se trabajé

con técnicas de terapia cognitiva-conductual de manera que aliviane la sintomatologia.

Palabras claves: Agorafobia, relaciones interpersonales, conducta evitativa,
pensamientos perturbadores.
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ABSTRACT

The theme "Agoraphobia and its incidence in interpersonal relationships"” is a type
of correlational research since it will evaluate the relationship between both variables, it was
also developed through a mixed approach since it needs to quantify the use of psychometric
tests such as the Anxiety Inventory Beck Scale (BAI), Bandelow Panic and Agoraphobia
Scale (PAS), Hamilton Anxiety Scale, Traumatic Experiences Questionnaire (TQ); and
applied techniques such as clinical observation, semi-structured interviews referring to the
qualitative part. The presumptive diagnosis was 300.22 (F40.00) DSM-5 Agoraphobia.
Among the findings, the most notable was the presence of disturbing thoughts causing
avoidance behaviors, therefore, cognitive-behavioral therapy techniques were used to

alleviate the symptoms.

Keywords: Agoraphobia, interpersonal relationships, avoidant behavior, disturbing
thoughts.
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INTRODUCCION
El presente trabajo es un estudio de caso, enfocado en determinar la incidencia de la
agorafobia en las relaciones interpersonales de una joven de 18 afios en la ciudad de
Babahoyo, el cual esta basado en las lineas de investigacion salud integral y sus factores
fisicos, mentales y sociales y como sublinea psicoterapia individuales y/o grupales que
mediante la intervencion y aplicacion de técnicas psicolégicas mejoraran su

desenvolvimiento a nivel social.

Este estudio fundamenta dos variables las cuales inciden en la joven en la cual se
realiza la intervencion psicoldgica para asi poder alivianar la intensidad de los sintomas. La
agorafobia, implica una serie de sintomatologias a nivel cognitivo, somatico e incluso
afectivo de la persona que la padece llegando a incapacitarla ante estimulos externos como
una gran multitud de gente, espacios abiertos y/o cerrados ya que su mente es invadida por
pensamientos irracionales creando una distorsién de sucesos que podrian llegar a suceder

sin que antes sean previsto causando perturbaciones a nivel cognitivo.

Las relaciones interpersonales se ven afectadas ante la incidencia de la agorafobia
puesto que implica que de cierta manera su desarrollo social se vea involucrado causando
incapacidad en el desenvolvimiento ya sea en relaciones familiares, académicas, laborales o
intimas debido a la inseguridad, desconfianza y miedo intenso que genera el hecho de entrar
en convivencia con los demas y ser parte de una situacion vergonzosa en donde por ende

evitara relacionarse.

El proposito de la realizacion del presente trabajo es lograr un cambio a nivel
cognitivo ya que los pensamientos catastroficos que son generados ante determinadas
situaciones se encuentran impidiéndole tener un correcto funcionamiento en su vida, por
esta razon se emplea la Terapia Cognitivo-Conductual como una alternativa de corriente
psicoterapeutica para afrontar la dificultad que presenta la paciente por medio de la
aplicacion de técnicas que conduciran a sobrellevar situaciones que causen malestar.

Para obtener el objetivo propuesto, es necesario la aplicacion de técnicas

psicoldgicas como la entrevista semiestructurada, historia clinica y test psicométricos para
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tener como evidencia la sintomatologia mencionada en el discurso, constatar y darle

veracidad a nuestro diagnostico presuntivo.

Ademas, se empled un tipo de investigacion correlacional ya que se evaluara la
influencia de una variable sobre la otra, por consiguiente, tiene un enfoque mixto ya que por
medio de los instrumentos psicoldgicos aplicados como la entrevista y test psicométricos se

analiza y relaciona la informacion obtenida.
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DESARROLLO

Justificacion

El presente estudio de caso, es realizado con el fin de conocer la influencia que tiene
la agorafobia en una joven de 18 afios en la ciudad de Babahoyo y de qué manera esta
repercute en su vida y sus relaciones interpersonales, teniendo en cuenta que esta afectacion
de cierta manera limita a la persona a llevar su diario vivir de forma tranquila y
desenvolverse en sus actividades de la vida cotidiana puesto que causa malestar a nivel
cognitivo y somatico ya que no solo repercute en lo que son relaciones sociales sino también
en su adaptacion con el entorno, por eso se propone el estudio y uso de técnicas necesarias

que espabilaran dicho trabajo.

El estudio sera Util y benéfico para todas aquellas personas que estén atravesando
una situacion similar, de manera que podran percatarse si sus signos o sintomas son
parecidos de manera que puedan darles relevancia y acudir a consulta psicoldgica para la
realizacion de una correcta valoracién, diagndstico y aplicacion de técnicas, permitiéndoles
asi llevar una vida con mas tranquilidad sin la necesidad de sobre pensar cada situacion que
se le presente, puesto que podria desencadenar otro tipo de patologia a raiz de esto si se lo

deja pasar por desapercibido.

Es trascendente el estudio de caso a realizar porque por lo general es un tema poco
hablado en la actualidad, lo que conlleva a la gente a sentir interés y querer mas informacion
sobre este y mucho mas si se sienten identificados con el caso expuesto en donde a partir de
aquello se podrian realizar charlas comunitarias o campafias que ayuden a sobrellevar dicho
trastorno y tener un control con el mismo sobre los pensamientos irracionales que son
caracteristicos de esta afectacion, haciendo que se incremente el sufrimiento diario y en gran

medida de quien lo padece.

La factibilidad de este estudio de caso se vera reflejada en la aplicacion del esquema
terapéutico y evolucion gue se tendra durante todo el proceso de intervencion psicolégica
que se ira dando a conocer siempre y cuando se tenga en cuenta las recomendaciones

emitidas y predisposicion para acarrear el trastorno, sin embargo, parte del vinculo social
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cercano no esta exento de formar parte durante el trascurso evolutivo que va teniendo como

base de apoyo para su mejoria.

Objetivo
Determinar la influencia de la agorafobia en las relaciones interpersonales de una
joven de 18 afios en la ciudad de Babahoyo.
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SUSTENTOS TEORICOS
1. Agorafobia

Segin Herrera (2019) la agorafobia consiste en la aparicion de la ansiedad en
diferentes lugares o situaciones donde puede resultar dificil escapar, haciendo referencia a
que dicha aparicién conlleva a limitar el accionar de la persona que lo padece, permitiéndole
experimentar diversas sensaciones al mismo tiempo, la exposicion a lugares o situaciones
en las cuales se vea sin salida, atrapado e indefenso y mayormente avergonzado, todo esto
suele ser producto de una ansiedad anticipatoria, ocasionandole pensamientos catastréficos
a futuro.

Quienes padecen agorafobia viven en conflicto la mayor parte del tiempo, mucho
mas en el ambito de las relaciones personales y la gran dificultad que les causa lidiar con
estas al tener que afrontar el mundo exterior y enfrentar aquellos espacios abiertos como:
transportes publicos, centros comerciales, discotecas, etc. al que se ven expuestos
diariamente, sin embargo tratan de evitar lo mas que puedan el hecho de recurrir a lugares
en los que creen que su integridad se vera afectada de una u otra forma.

Se experimentan diferentes emociones y sensaciones corporales las cuales se
presentan ante situaciones en las que el sujeto percibe una amenaza hacia su persona o se ve
expuesto a ella, ya que por lo general los agorafébicos tienden a tener un patron de
pensamientos anticipatorios y automaticos los cuales les resulta dificil controlar y podrian
aparecer en cualquier momento, mostrandolos susceptibles ante su diario vivir y muchas
veces dificultandoles el hecho de relacionarse con los demés o llevar a cabo actividades
tranquilamente.

Son algunos los factores involucrados como: factores biol6gicos o genéticas, factores
de personalidad, etc. que se hacen presentes para ser predictores al trastorno de agorafobia
el cual podria llevar al padecimiento del panico en ese momento, tergiversando situaciones
0 comportamiento de su alrededor generandoles un leve estrés y haciendo que tengan una
percepcion amenazante sobre entorno de acuerdo a lo mencionado por Regalado et. al,
(2021).

1.1.Componentes que conforman la agorafobia
La agorafobia estd conformada por diversos componentes o sintomas que son los

responsables de manifestarse en las areas cognitiva, subjetivo-fisiolégica y motoras,

6




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

encargadas de que la persona que padece dicho trastorno sienta limitaciones en su vida diaria
a los niveles ya mencionados (Casares, 2020).

A nivel cognitivo los pensamientos automaticos suelen ser un desencadenante ante
esta patologia, siendo muy habitual que se presente la ansiedad anticipatoria haciendo pensar
a la persona que podria vivir momentos que ellos consideran bochornosos incluso antes de
que se presente la situacion, momentos tales como un desmayo en publico, miedo a perder
el control y todas aquellas situacion para el sujeto son catalogadas como amenazadoras
puesto que su cognicion es a base de pensamientos catastroficos dando asi el surgimiento a
la manifestacion de la sintomatologia.

De acuerdo a lo que menciona Casares (2020) las respuestas subjetivas se hacen
presente luego de que el individuo en su estado analizard la situacion, dandole paso a
manifestaciones fisiolégicas como caracteristica esencial a sintomas del sistema nervioso
que se exteriorizan por medio de cambios de temperatura a nivel corporal,
hiperventilaciones, entumecimientos en distintas areas del cuerpo, palpitaciones,
taquicardias, etc. Respuestas fisioldgicas que debido a la intensidad en la que se presentan y
a la cognicidn, hacen que creen situaciones a nivel mental sin escapatoria, siendo asi uno de
los peores escenarios para estas.

Finalmente, haciendo referencia al componente conductual en personas
agorafobicas, estas tienden a evadir toda aquella situacion considerada como temible y que
les cause algun malestar a nivel emocional, sin embargo la manera en la que muchas
personas suelen reducir la sintomatologia es sintiéndose seguras o protegidas, es decir, si se
van a exponer a algo que les cause miedo, tendran que ir acompafados de alguien que les de
seguridad, este tipo de estrategia por lo general les funciona como un distractor antes el

malestar emocional que podrian llegar a sentir.

1.2.Causas
Segun Aesthesis Psicologos Madrid (2022) la agorafobia suele empezar en la
adolescencia, puesto que a esta edad la persona se ve mas expuesta ante factores que podrian
alterar su psique y causar significativamente un malestar con su entorno, en el ambito social,
académico, entre otras areas funcionales de su vida permitiéndole experimentar de cierta

manera un sufrimiento involuntario y no deseado.
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Hay una variedad de factores por lo cual es desencadenada la agorafobia empezando
con la contribucion de las caracteristicas personales, como por ejemplo el miedo intenso que
se presenta acerca de que sucederdn acontecimientos que podrian escaparse del propio
control. Asi mismo otra causa detonante son las experiencias ya vividas en donde muchas
veces el pensamiento catastréfico llega debido a situaciones pasadas que han ocurrido junto
al temor a que se repita o simplemente por el hecho de que se lo contaron y quiere evitar
vivirlo, siendo asi una de las causas del miedo a la evaluacion negativa, aislamiento social,
entre otras.

Por otro lado, estan los factores de evento estresante que se dan a partir de una
determinada situacion que estd causando conflicto con la persona, dando lugar a la
manifestacion de la agorafobia, las situaciones mas comunes suelen ser debido a problemas
familiares 0 amorosos, consumo de sustancias, preocupaciones a nivel académico o laboral,
problemas econdmicos, todo esto los conlleva a sentirse vulnerables o susceptibles ante la
interaccion con el mundo exterior y sentir miedo de una forma u otra en situaciones similares
a las que le causan estrés.

Las experiencias traumaticas son otro factor desencadenante y muchas veces uno de
los principales causantes de dicho trastorno debido a que lleva al sujeto a que tenga la
sensacion de estar reviviendo el momento sucedido lo cual da lugar a la aparicion de la
sintomatologia, miedo a sentir miedo de lo que podria ocurrir ante ciertas situaciones y no
poder tener el control sobre esta, debido a lo que esta experimentando. Generalmente los
acontecimientos traumaticos vividos han sido fuera del hogar de manera directa 0 ya sea

porque alguien cercano le ha mencionado lo ocurrido a la persona, produciéndole temor.

1.3.Prevalencia
La agorafobia afecta a los hombres, en un porcentaje del 3 y 4 % mientras que en las
mujeres su prevalencia es en mayor medida con un porcentaje del 9% ya que sintomatologia
es mas grave (Ruiz, 2020). Su incidencia se inclina mucho mas en el género femenino ya
que por lo general son quienes se encuentran expuestas a un mayor riesgo ante la sociedad,
el factor influyente seria el de tipo estresante o de evento traumatico debido la gran cantidad
de noticias impactantes que arremeten contra la voluntad del sujeto y que son escuchadas

diariamente.
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1.4.Criterios diagnosticos

Segun American Psychiatric Association (2013) afirma que la agorafobia es un tipo

de trastorno de ansiedad, con sintomas especificos y caracteristicos los cuales hace que se

diferencie de cada uno de los otros trastornos existentes. Los criterios a considerar para

determinar si la persona padece de esta patologia son los siguientes:

A

Miedo excesivo al enfrentarse a situaciones en sitios abiertos o cerrados, medios
de transportes publicos, estar rodeados con mucha gente.

Suelen evadir circunstancias debido al temor que les genera el hecho de pensar
en no tener escapatoria si se llegase a presentar algin momento de extrema
incomodidad que le exteriorice la sintomatologia.

Las situaciones a las que se ven expuestos, la mayor parte del tiempo suelen
generar miedo o ansiedad debido a su cognicidn de pensamientos catastroficos.
Toda aquella situacion catalogada como agorafobia usualmente es esquivada o
se rehulsa a enfrentarse a esta a menos que la persona vaya acompafiada de alguien
con quien sienta seguridad.

El temor es inmenso en relacién a lo que realmente esta sucediendo ya que tienen
otra percepcion de la realidad.

La ansiedad y el miedo es de manera constante por al menos en un tiempo
determinado de 6 meses.

Los sintomas que se presentan afectan de manera significativa en distintas areas
funcionales de la persona, por ejemplo: el area laboral, area social, area escolar,
area familiar, entre otras.

La presencia de alguna enfermedad netamente médica, incrementa el miedo y la
ansiedad, cuestidn que podria generar la asociacion de algun otro trastorno como
el de pénico.

Los sintomas que se manifiestan como el miedo, la ansiedad o las conductas

evitativas, no son limitados a ningdn otro trastorno.

1.5.Consecuencias

Segun Barraca (2018) el hecho de sufrir agorafobia reduce de cierta forma el poder

vivir de una manera adecuada y sin complicaciones, aislando a las personas a vivir con una

serie de limitaciones que muchas veces los induce a abandonar actividades o lugares debido
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a la perdida de la relacion social, evitacion de actividades, falta de cumplimiento con sus
responsabilidades, incluso existe la posibilidad de generar dependencia debido al miedo que
la persona experimenta al encontrarse solo ante un lugar publico o no, necesitando
acompariamiento la mayor parte del tiempo para tartar de sentirse a salvo aunque la
sintomatologia no desaparece pero si reduce su intensidad.

Como consecuencia hay una constante interferencia en su vida diaria en cuanto a lo
laboral, social, restricciones de viajes e incluso problemas emocionales tales como la baja
autoestima, autosabotaje, dependencia, entre otras que podrian llevar a la persona a sufrir
depresion y en otros casos depender de sustancias para llegar a sentirse mejor.

2. Relaciones interpersonales

Para Londofio y Mejia (2020) el ser humano es un ser de establecer relaciones,
vinculos sociales con las personas de su alrededor para mantenerse en constante contacto,
implantando relaciones cercanas y asertivas, permitiéndole la adquisicion de habilidades
sociales de manera correcta que le seran Util para efectuarlas a lo largo de su vida e incluso
mejorar la confianza y seguridad intrapersonal (p. 27).

Segun Calva et. al, (2019) para mantener relaciones sociales es vital que se
establezca comunicacion con dos 0 mas personas de manera que haya una vinculacion,
mostrando adaptacién con su entorno a medida que se da el proceso de interaccidn ya sea de
forma verbal o no; cabe mencionar que para tener buenas relaciones interpersonales no hay
necesidad de excluir sino mas bien adaptar (p. 32).

Las relaciones interpersonales permiten establecer vinculos afectivos al individuo y
generar mas empatia no solo con personas cercanas sino también con las de una comunidad,
el mantenerse relacionado y comunicado con los demas de cierta manera hara desarrollar
sus habilidades sociales. EI mantener nexos con alguien permite ver el mundo desde
diferentes perspectivas, ser consciente de las necesidades de otros, sus valores, ideas y
conocimientos que van nutriendo esa interaccion con el entorno, permitiendo conocer mas
acerca de sus costumbres, moral, estilo de vidas y muchas otras cosas por las cual el hombre
es considerado un ser social.

Las relaciones se van estableciendo a lo largo de la vida y son las que en gran mayoria
van moldeadndonos como personas puesto que a través de esta nuestra conducta se va

concretando poco a poco. La importancia de relacionarse de manera adecuada es un hecho

10
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saludable debido a que garantiza una mejor incorporacién y dialogo con personas con

caracteristicas, religiones, razas diferentes a las nuestra.

2.1.Importancia de las relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales tienen un papel de gran importancia en cuanto al
progreso y mejora del ser humano ademas de que ayuda al individuo a sobrellevar ciertas
situaciones de forma asertiva sin que esta se le escape de las manos, sentirse competente
ante los contextos complejos de la sociedad. Las personas son seres sociables y necesitan
mantenerse en constante comunicacion, compartir momentos con quienes mantiene un lazo
afectivo, etc.

Por otro lado, una persona que carece amistades o vinculos afectivos podria ser
indice de que no ha tenido un correcto desarrollo de habilidades y por ende se le dificulta la
convivencia con la demas cuestion que podria generar rechazo, aislamiento, malestar o
sufrimiento a nivel psicoldgico dificil de sobrellevar en la vida diaria ya que generara la

sensacion de rechazo social.

2.2.Caracteristicas

Segn Tenemaza y Miranda (2016) las caracteristicas principales para mantener
relaciones interpersonales de forma sana son todos aquellos valores que deberian ser
ejercidos por el ser humano, como el respeto, la honestidad, sinceridad, etc. estas dependen
de cada individuo y a la forma en la que se desenvuelve ante la sociedad, sin embargo, estas
se forjan desde la nifiez y se fortalecen con experiencias que se van suscitando a lo largo de
la vida, cabe destacar que en caso de que exista alguna alteracion a nivel personal como un
evento traumatico o situacion que llegue a ser criticas para el individuo o que le genere
malestar podrian variar, por eso es que las relaciones interpersonales tienen diferentes tipos

con sus propias caracteristicas.

2.3.Tipos de relaciones interpersonales
Existe una gama de relaciones interpersonales, cada una con sus respectivas
caracteristicas lo cual hace la diferencia y que podrian generarse en cualquier lugar en el que
nos encontremos como en un cine, al estar esperando bus, en el supermercado y muchos

otros lugares con cualquier persona ya que estas de por si es una necesidad basica que posee
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el ser humano desde el momento de su nacimiento (Castro, 2022). A continuacion, se

describiran los distintos tipos de relaciones interpersonales:

2.3.1. Relaciones intimas o afectivas
Son el tipo de relacion en el que se encuentra un fuerte vinculo afectivo y de
intimidad, estan forjadas a base de respeto, confianza y seguridad mutua con la otra parte,
son relaciones estables que contribuyen al bienestar emocional y fisico del otro, generando
proteccién y comprension hacia la otra persona, por lo general las relaciones intimas o
afectivas perduran mucho tiempo gracias a la reciprocidad y empatia que existe, como tal
seria el caso de las relaciones amorosas y de amistad en donde en ambas debe existir la

comunicacion como base primordial para su funcionalidad.

2.3.2. Relaciones familiares

Es el tipo de relacion que se encuentra establecida por miembros del grupo familiar,
personas que comparten el mismo vinculo sanguineo, aquellos que se encuentran dentro del
mismo hogar, personas por las que desde un principio suele resultar mucho mas féacil
establecer conexién o un vinculo afectivo como amor, carifio, respeto, sin embargo cuando
en el lazo familiar no existe una buena relacion podria generarse la apatia entre los miembros
dando lugar al surgimiento de problemas, rompimiento de reglas que han sido regidas por
quien es considerado como autoridad dentro del hogar.

Por otro lado, dentro de dicho sistema familiar existen individuos que logran
establecer un vinculo mas profundo que son aquellos como los esposos e hijos a diferencia
de otros que simplemente suelen ser superficial como por ejemplo una persona que le han
presentado otro miembro de la familia, pero este vive lejos, solo que ha ido de visita,

entonces la posibilidad es que no vuelvan a verse y no establezcan ningun vinculo afectivo.

2.3.3. Relaciones superficiales
Hace referencia a aquellas en las que el sujeto no se involucra ni mantiene intimidad
con la otra parte ya que no existen vinculos emocionales ni importancia por lo que suelen
ser relaciones pasajeras o fugases que nacen a partir de una circunstancia determinada como
cruzarse con una persona por la calle y saludarla, es decir podrian ser cordiales, pero no

intimas ni afectivas puesto que no son duraderas.
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2.3.4. Relaciones circunstanciales
Son aquellas que no son totalmente intimas ni superficiales, pero se encuentran en
un punto intermedio, es decir es un tipo de relacion que se establece con una persona con la
que se comparte situaciones de forma habitual, lo que vendria a ser una persona conocida
como algin compariero de escuela, trabajo o vecino pero sin vinculo afectivo alguno que
comprometa sentimientos intensos hacia el otro individuo ya que no existe la sensacion de

establecer conexion o profundizar para llegar a una relacién mas intima.

2.3.5. Relaciones de rivalidad
Como su nombre mismo lo menciona, es aquella relacion la cual se encuentra en
constante conflicto debido a los sentimientos de rencor que podria estar teniendo una de las
partes, creando asi sentimientos de odio y enemistad hacia el otro, quienes tienen este tipo
de relacion suelen tener una personalidad negativa con las personas de su entorno no
valorando la relacién que puede o podria establecer con los demas, restandoles importancia
y centrdndose solo en lo que es la rivalidad y enemigos (Hernandez, 2022).

2.4.Habilidades que mejoran la comunicacion interpersonal
2.4.1. Escucha activa
Es una de las primeras habilidades con méas valor que gracias a esta la persona se

encarga de mantener sus sentidos al tanto de lo que se encuentra diciendo el otro en el
dialogo manteniendo una atencion focaliza al discurso para lograr captar lo que esta
comunicando la otra parte, si se lo hace de manera adecuada sera mucho mas facil entender
cada oracion o palabra mencionada sin alteraciones ni malinterpretacion de la informacion
que esta siendo emitida, incluso luego de realizar la escuchar activa el contenido captado
puede ser distribuido de manera correcta puesto que no se cayd en interrupciones mientras
el otro individuo hablaba (Nufiez, 2021).

2.4.2. Lenguaje corporal
El lenguaje corporal muchas veces dice mas de nosotros y de lo que queremos decir
que cuando lo decimos de forma verbal ya que por medio de este observamos la conducta
del individuo, sus gestos, postura y muchas otras cosas que revelan de manera indirecta lo

que queremos comunicar, pero no decimos, no obstante, esto influye en lo que es la
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percepcion de la otra persona con la que dialoga y observa siendo asi necesario cuidar de

nuestras expresiones para evitar cualquier tipo de malinterpretacion.

2.4.3. Empatia

Otro rasgo importante que es necesario destacar es la empatia, que permite que una
de las partes tenga en cuenta los sentimientos o comportamientos del otro como decir
poniéndose en los zapatos de la otra persona para lograr entender lo que esta sucediendo en
ella. La empatia permite establecer mejores vinculos afectivos ya que quien es empatico
evita las comparaciones, ofensas y malos tratos hacia los demas.

En el caso de las personas que padecen agorafobia, son individuos que requieren de
mucha empatia y comprensién por parte de los demés ya que quienes tratan con un
agorafdbico podra darse cuenta que este es un trastorno que causa el impedimento de realizar
muchas actividades cotidianas por esa razén ademas de empatia necesitan paciencia para

que ayuden a sobrellevar al otro todo aquello que causa malestar a nivel emocional y social.

2.4.4. Asertividad

Permite exteriorizar opiniones o criterios propios de forma sutil, sin lastimar la
susceptibilidad de nadie, es decir, expresar pensamientos y necesidades sin agresividad o
atacando la moral del otro, se puede lograr empleando un dialogo con respeto, honestidad y
seguridad acerca de lo que se va a manifestar, cuando hay asertividad ambas partes salen
beneficiadas puesto que se consigue un buen vinculo social que ayuda al desarrollo de
habilidades sociales, el aprendizaje y reforzamiento de aquellas conductas que han sido
adquiridas en el transcurso del tiempo.

3. Postura psicoldgica
En relacion a lo mencionado por Ruiz en el 2020 y Barraca en el 2018 concuerdo
con respecto a que las mujeres poseen el porcentaje mas alto en presentar agorafobia ya que
son aquellas que se encuentran expuestas ante factores que podrian vulnerar su integridad,
generando miedo y creando pensamientos intrusivos en relacion a lo que les podria suceder
si se les presenta una situacion en la que no puedan mantener el control, no obstante coincido

con Tenemaza y Miranda con lo mencionado en el 2016, que los agorofobicos poseen una
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cognicion alterada, lo que hace que sus telaciones interpersonales no sean las mejores ya

que son personas que no tienden a adaptarse ni entablar vinculos facilmente con alguien.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
El presente estudio de caso se desarroll6 mediante diversas técnicas con la finalidad
de facilitar la recoleccion de informacion necesaria emitida por la paciente, estas son: la
observacion clinica, la entrevista semiestructurada, la historia clinica y los test psicométricos
como: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow

(PAS), Escala de ansiedad de Hamilton, Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ).

Observacion clinica

Es un instrumento utilizado para evidenciar conductas ya sean manifiestas o latentes
de forma més directa en el paciente, permitiendo recabar informacion en cuanto a sus
movimientos corporales, expresiones faciales y todo aquello expresado de manera no verbal,
ademas de observar todo lo mencionado también se tiene en cuanta el aspecto fisico, cuidado
personal y la forma en la que se expresa verbalmente, todo lo evidenciado y recolectado en
la observacion clinica es tomada en cuenta al momento de dar un diagndstico al paciente

para establecer una meta terapéutica adecuada. (ver anexo 3)

Entrevista semiestructurada

Se aplico este tipo de entrevista para que la paciente pueda expresar todo lo que
considere necesario ya que en esta se emplea el uso de preguntas abiertas previamente
preparadas como una guia a seguir, dando lugar a manifestar opiniones y muchas veces
emociones, no obstante, a medida que se va dando la entrevista se puede establecer un mejor
rapport y la conversacion fluye como si fuera de forma natural, ademas de que se profundiza
en temas de concreto interés para la valoracion e identificacion del tipo de cognicion que

presenta.

Historia clinica

Es un documento de suma utilidad debido a que permitié plasmar la informacion
recolectada de una manera mas sistematica, esta consta con distintos puntos entre los cuales
se encuentran los datos del paciente, el motivo de consulta o por el cual la paciente esta
asistiendo donde la psicologa, también se recaudan datos de los antecedentes familiares y
anamnesis para descartar alguna patologia genetica o hereditaria, se desarrollan puntos en

donde se va redactando situaciones pasadas y actuales que de alguna manera pueden estar
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causando malestar animico, toda la informacion recolectada fue necesaria para llegar a

establecer un diagndstico presuntivo y el tratamiento adecuado. (ver anexo 2)

Test psicométricos

Se hace uso de los test psicométricos para validar de una forma mas objetiva y
precisa aspectos a nivel cognitivo, somatico, personalidad, etc. de una persona, dandole
veracidad a hipotesis de la informacion que ha sido recabada por medio de la entrevista es
decir aspectos cualitativos que se evidencian a traves de los test aplicados, arrojando valores
especificos de acuerdo al nivel de afectacion que padezca en relacion al presunto trastorno,

los test psicométricos realizados fueron: (Ver anexo 4)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El inventario de ansiedad de Beck es un instrumento psicométrico que se encarga de
medir sintomas fisioldgicos, cognitivos y emocionales que se dan en presencia de la ansiedad
tanto en adolescentes como adultos. Es un test que consta de 21 items en los cuales se van
detallando sintomas a presentarse que deberan ser marcados de acuerdo al nivel de gravedad
con que los manifieste, cada respuesta tiene un valor determinado que varia de 0 haciendo
referencia a “nada en absoluto” a 3 refiriéndose a “severo” con puntuaciones que a partir de
la sumatoria de cada item varian desde 0-1 ansiedad baja-leve, de 22.35 ansiedad moderada

y 38-63 severe, siendo esta la mas grave.

Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS)

Es una escala encargada de evaluar la intensidad de la gravedad del trastorno de
panico, esta constituida de 13 items agrupados en 5 escalas referentes a los ataques de
panico, agorafobia, ansiedad anticipatoria, discapacidad y preocupacion por la salud que son
respondidas en relacion a los sintomas manifestados la semana pasada, su puntuacion oscila

entre 0 y 52, entre mayor sea el valor mayor gravedad existira.

Escala de ansiedad de Hamilton
La escala de ansiedad de Hamilton es un cuestionario destinado a la poblacién en
general, es muy utilizado ya que evalta aspectos psicosomaticos, cognitivos y miedos,

puesto que todas las personas que padecen de ansiedad perciben sintomas diferentes. El test
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consta de 14 items en los cuales la sumatoria de todos puede oscilar de 0-5 no presentar, 6-
14 ansiedad leve y > 15 ansiedad moderada o grave ya que entre mayor puntuacion mas
gravedad.

Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ)

El instrumento fue aplicado con la finalidad de indagar en cuanto las experiencias
traumaticas, si hay algun suceso traumatico que le esté causando malestar actualmente y los
sintomas que presenta ya que es lo que se encarga de evaluar en cada uno de sus items. En
cuando a la interpretacion de los resultados, el apartado de los sintomas que contiene un total
de 18 items es el Unico que puede ser sumado ya que presenta puntuaciones de 0 para No y
1 para el Si, cabe recalcar que entre mayor puntuacion mayor es el rango de gravedad que

presenta ya que es un test que no tiene un punto de corte.
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RESULTADOS OBTENIDOS

M.M.S.S., paciente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios, de
género femenino, estado civil soltera, religion cat6lica, instruccion media-superior,
ocupacion estudiante, se encuentra orientado en tiempo y espacio, se muestra nerviosa, pero
con un lenguaje fluido y coherente, asiste a consulta psicologica de manera voluntaria debido
a un considerable miedo a permanecer en lugares o situaciones como la parada del bus y
subirse a ellos, andar sola por la calle, estar encerrada en el salon de clases con muchas
personas limitandola a realizar sus actividades con normalidad.

Sesiones

Primera sesion

La primera sesion fue realizada el 30 de mayo del 2022 con una duracion de 45
minutos en el horario de 14:00-14:45, este se llevo a cabo en el domicilio de la paciente ya
gue menciona que ahi se sentia mas comoda, el objetivo de la primera sesion fue establecer
rapport y que se sienta en confianza mencionandole que toda aquella informacion emitida
seré confidencial, luego se inici6 con la entrevista procediendo a preguntarle a la paciente
acerca de lo que esperaba y sus expectativas de un psicélogo, ¢Cual es su motivo de
consulta? a lo que menciona “desde hace unos meses me siento muy nerviosa antes de salir
de casa y pensar en que podria sucederme algo mientras no esté en un lugar que yo crea que
es seguro, me da mucho miedo subirme a colectivos e incluso he llegado a sentir
desesperacion en el aula de clases al sentirme rodeada de mucha gente”.

Se continuo con la recoleccion de informacion aplicando la psicoeducacion del
modelo cognitivo de como sus pensamientos pueden afectar su estado para luego aplicar la
de como los pensamientos crean sentimientos, también se hizo un recuento acerca de todo
lo hablado y mencionandole algunas recomendaciones, se establecieron horarios y fechas de
las sesiones, finalmente se le dejo una tarea la cual fue previamente explicada y consistia en
ver videos del control de la respiracion unos minutos antes de salir y aplicarlo para tratar de
calmarse.

Segunda sesion

La segunda sesién se dio el 6 de junio del 2022 a las 16:00-16:45 con una duracion
de 45 minutos, en esta sesion se continuo con la evaluacion y recoleccion de datos, iniciamos
la entrevista preguntando ¢Como le fue desde la Gltima sesion? a lo que manifiesta que los

dias se le vuelven complicados ya que ahora siente mareos, dolores estomacales y tiene la
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sensacion de que le falta la respiracion cuando se encuentra en buses con mucha gente o en
lugares pequefios, ya que le recuerda a la vez cuando 5 hombres se subieron al bus en el que
iba a asaltarlo mientras viajaba a Guayaquil, no obstante manifiesta que cuando realizaba la
tarea momentos antes de salir solia calmar su ansiedad un poco, sin embargo al encontrarse
en la situacion temida se desencadenaban los sintomas.

También se menciond que se emplearan el uso de test parar darle més veracidad a
nuestra hipoétesis, luego se trabajé la técnica de analisis de los costos y beneficios de un
pensamiento con la finalidad de que se percate que no siempre habra contras ante las
situaciones o actividades en las que se presente.

Tercera sesion

Esta sesion se abordd el 10 de junio de 10:30 hasta las 11:10 con una duracion de 40
minutos, aqui se realizaron la toma de test psicométricos como: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS), Escala de ansiedad de
Hamilton, Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ). mientras realizaba los test se le
aplico la observacion al igual que en todas las sesiones, menciona que no tuvo dificultad
alguna con respecto a realizarlos, ademas, se aplicd la técnica clasificando emociones y
creencias.

Cuarta sesion

La cuarta sesion fue realizada el dia 18 de junio en el horario de 14:00-15:00 con una
duracion de 60 minutos, la paciente llego a mi domicilio en compafiia de su mama
manifestando que asi se sentia mas segura al salir, sin embargo, se la notaba nerviosa e
intranquila debido a los movimientos que realizaba con sus piernas y se tronaba los dedos,
a lo que se procedio a preguntarle ;Como te sentiste al salir acompafiada de tu mama? De
inmediato refiere “me senti segura pero no pude evitar pensar en que en cualquier momento
pasaria algo y todo se descontrolara”, con respecto a lo mencionado:

Se inicio haciendo referencia a las emociones que estaba sintiendo con respecto a la
situacion, luego se aplico la técnica de desensibilizacion sistematica, para tratar de reducir
el miedo ante cierta situacion, ademas, luego se procedié a mencionarle la técnica que
aplicariamos en la siguiente sesion.

Quinta sesién

Esta sesion fue ejecutada el 26 de junio desde las 15:30 hasta las 16:30 en un lapso
de 60 minutos, con la finalidad de realizar la entrevista de devolucién, dandole el diagnostico
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de 300.22 (F40.00) DSM-5 Agorafobia, por otro lado, esta sesion se abordd en el domicilio
de la paciente ya que la técnica que se aplico fue la relajacion progresiva de modo que el
paciente quite tensiones de su cuerpo y pueda aplicarla de manera modera cuando se
encuentre en situaciones que le cause ansiedad.

Situaciones detectadas (hallazgos)

Luego de las sesiones realizadas a la paciente en donde se recaudd toda la
informacion posible por medio de las entrevistas y los test psicométricos aplicados se logro
demostrar el motivo de su sintomatologia la cual le dificulta la realizacion de sus actividades
cotidianas. Por otro lado, durante todas sesiones realizadas en el domicilio se la notaba
tranquila sin embargo cuando hacia referencia a los acontecimientos ocurridos mostraba
nerviosismo, en cuanto a la sesién realizada en mi domicilio, la paciente menciono que se
sentia seguro de haber ido con su mama, pero, su postura corporal y expresiones denotaban
inquietud e intranquilidad. A continuacidn, se evidenciaran los resultados de los test que
fueron tomados a la paciente:

Uno de los instrumentos de evaluacion aplicados fue el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), fue aplicado para lograr identificar los sintomas ansiosos a nivel cognitivo
emocional y somaticos para medir la intensidad de estos, los items que se presentan son
valorados en un rango de 0 a 3 puntos que con una sumatoria total el resultado arrojado en
la prueba es de 47 puntos equivalente a ansiedad severa siendo esta la mas alta, es decir la
paciente permanece intranquila e inquieta la mayor parte del tiempo lo que muchas veces
impide un correcto desenvolvimiento social.

Luego se le aplico la escala de ansiedad de Hamilton para evaluar la intensidad y la
frecuencia de su ansiedad psiquica y somatica en donde a cada item se le coloco una
valoracion de 0-4 que al sumar todo lo puntuado dio un valor total de 42 puntos equivalente
a ansiedad grave.

Asi mismo, se aplicé la Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS)
evidenciando los siguientes resultados: En la subescala de ataques de panico da una
puntuacion de 6, en los items referente a agorafobia y conductas de evitacion puntia con un
valor de 12, por consiguiente, en ansiedad puntla 6, en la escala de discapacidad una
puntuacion de 14 y finalmente en la de preocupacion por la salud con una puntuacién de 8,
haciendo la sumatoria de todas las puntuaciones nos da el valor de 47 equivalente a presentar

panico y agorafobia.
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Otro de los test aplicados fue el Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ) el
cual presenta un apartado de 18 items que haciendo la suma total de estos, la paciente obtuvo
una puntuacion de 13 referente a la sintomatologia que presentaba debido al asalto a mano
armada del bus en el que se transportaba a otra ciudad, lo cual para ella es considerado una
experiencia traumatica.

Una vez aplicada la observacion clinica, la entrevista y los instrumentos de
evaluacion psicoldgica, en el paciente se logrd detectar afectaciones a nivel cognitivo,
afectivo, conductual y somatico que estan causando malestar significativo en los diferentes
ambitos de su vida, a continuacion, se detallara lo hallado en cada area.

Tabla 1
Cuadro psicopatologico

Funcién Signos y sintomas Sindrome
- Inseguridad,  pesadillas, ansiedad  anticipatoria,
Cognitivo ) .
pensamientos catastroficos
Deterioro en las relaciones sociales, vergienza,
Afectivo desesperacion, miedo a lugares abiertos y cerrados,
miedo al miedo, preocupacién, temor a perder el control.
Conducta Inquietud, desconfianza, conducta evitativa,

social - escolar | intranquilidad, incomodidad. Ansiedad

Taquicardia, tensién, presibn en el pecho,
hiperventilacion, mareos, sensacion de ahogo, sensacion
de debilidad, nerviosismo, dolor gastrointestinal,
movimientos involuntarios de piernas.

Somatica

Nota: Tabla elaborada por Gabriela Ronquillo a partir de los resultados obtenidos de las sesiones e
instrumentos de evaluacién aplicados.

Los sintomas detectados en cada area radican en funcién a aspectos que la paciente
ha vivido, afectando a nivel psicol6gico y social, ademas existen factores predisponentes y
eventos precipitantes que influyen de forma Gnica que a continuacion se los detallara:

Como factor predisponente se encuentra el asalto a mano armada por 5 sujetos en el
carro pasajero en el que viajaba el cual fue desviado de su ruta y con las luces apagadas,
situacion que la llevo a pensar que ponia en riesgo su vida, ademas de que al momento de

quitarle su pertenencia fue apuntada con un revolver.
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Por otro lado, como evento precipitante se identifica el hecho de tener que trasladarse
en transporte publico diariamente a la universidad y que ya no tenga a su novio que la
acompafaba a todos lados, situacion que la hace presentar ansiedad anticipatoria puesto que
la paciente asocio los lugares y la situacion con lo sucedido, cabe mencionar que el tiempo
de evolucion a dicho acontecimiento es de 1 afio y medio.

Finalmente, de acuerdo a la intervencién psicoldgica realizada y analisis de los
sintomas se llaga al diagnostico presuntivo 300.22 (F40.00) DSM-5 Agorafobia, de acuerdo

a los criterios diagndsticos del manual mencionado.
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SOLUCIONES PLANTEADAS
Luego de las intervenciones ya realizadas, se procede a armar el esquema terapéutico
en donde se plantearan metas y objetivos de acuerdo a las afectaciones halladas en las areas
cognitiva, afectiva, conductual y somatica de manera que la paciente pueda llevar su vida y
diario vivir sin malestares psicologicos y trabajando en alivianar la sintomatologia
presentada, por dicha razon la paciente se mostré en total acuerdo ante la ejecucion de las
técnicas que se emplearon en este proceso. El proceso terapéutico se establecié abordando
la Terapia Cognitiva-Conductual de Aaron T. Beck, en el cual se trabajaron 5 sesion de entre
45y 60 minutos con la finalidad de alivianar los sintomas y la paciente pueda aplicar las
técnicas ejecutadas siempre y cuando sienta que sea necesario.
Tabla 2

Esquema terapéutico

. NUmero
Categorias Meta . Resultados
o Técnica de Fecha
(hallazgos) terapéutica . esperados
sesiones
Hubo
. . . inconvenientes
Cognitivo Psicoeducaci .

. Lograr la ) debido a la
(Pensamientos | . dentificacié on iadad
catastroficos, i endl |Ica(:|on t.a.ns.lte g
: ; e los , anticipatoria que
inseguridad, . Cémo los 1| 30/05/2022 | ArHeiRatonaq

pesadillas, pensamientos . tenia, sin embargo,
- pensamientos Ny
verguenza.) que causan crean comprendié como
sentimientos . influyen los
. sentimientos. .
negativos. pensamientos sobre
las emociones.
Retroalimentar Se logro la
Afectivo el modelo comprension de
(Deterioroen las | cognitivo y - que los
laci e Analisis de .
relaciones que identifique los Costos pensamientos
sociales, miedo que no solo OS10S Y 1 irracionales pueden
| : Beneficios de o
a lugares existen un 06/06/2022 causar limitaciones
abiertos y consecuencias ensamiento si no se analiza la
cerrados, negativas al P situacion desde
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ansiedad
anticipatoria)

enfrentarse en
una situacion.

Identificar las

perspectivas
diferentes.

Consiguio discernir
cuales son los las

situaciones que | Clasificando situaciones que le
le causan los | emocionesy causan un mayor
pensamientos creencias 10/06/2022 | grado de molestia 'y
negativos y el creencia,
grado de generando las
malestar que le conductas
causan. evitativas.
Afrontar de
Conductual manera Se logro reducir la
(Inquigtud, progresiva Desen_sibiliza inte_nsidad del
desconfianza, situaciones y _ cion _ 18/06/2022 miedo y las
conducta lugares sistematica conductas
evitativa) temidos. evitativas.
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Que la Al principio le
- paciente costo trabajo
Somatico .
. aprenda la mantener los ojos
(Taquicardia, .,
L L aplicacion de cerrados ya que le
tension, presion L
en el necho la técnica para causaba
. p. que pueda Relajacion 26/06/2022 | desesperacion, sin
hiperventilacion, . ,
Mareos emplearla'y progresiva embargo, despueés
o mantenerse de un intento logro
nerviosismo, .
dolor calmada en hacerlo y relajarse,
. . caso de manifestando que
gastrointestinal)
presentar le resultara muy
ansiedad. préctico aplicarlo.

~ Nota: Tabla elaborada por Gabriela Ronquillo.
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CONLUSIONES

El presente estudio de caso fue realizado a una joven de 18 afios residente de la
ciudad de Babahoyo la cual presentaba conductas de evitacion, cogniciones catastroficas y
sintomas a nivel fisiolégico como producto de una ansiedad anticipatoria ante lugares
situaciones que aun no se presentaban, todo esto como consecuencia al acontecimiento
suscitado en el transporte publico, ocurrido hace afio y medio, la problematica se vio
evidenciada ante la incidencia de sus relaciones interpersonales, causando un deterioro
adaptativo ante la sociedad.

Para llegar a la patologia que presenta la paciente, fue necesario la aplicacion de
diversas técnicas como la observacion clinica que sirvi6 como base fundamental para
presenciar el lenguaje no verbal o latente no expresado al momento de la entrevista
semiestructurada en donde se pudo constatar sintomas como nerviosismo, movimientos
involuntarios en sus piernas, entre otros, por dicha razon, de las 5 sesiones que se logré hacer
4 de ellas fueron abordadas en su domicilio a excepcion de una, la cual quiso que se de en
mi domicilio pero en compafiia de su mama ya que el miedo a salir sola a la calle le causaba
mucho conflicto.

Toda la informacion manifestada por la paciente fue plasmada en la historia clinica,
ademas, mediante la aplicacion de los test psicométricos como instrumentos de evaluacion
y analisis de los sintomas corroborados en los manuales diagndsticos, se logro diagnosticar
300.22 (F40.00) DSM-V Agorafobia.

Una vez identificado el factor predisponente y precipitante que dio lugar a la
agorafobia, se determind como incidia en las relaciones interpersonales de la paciente
causandole malestar significativo como en el &area cognitiva que se presentaban
pensamientos perturbadores e inseguridad lo que ocasionaba incapacidad al realizar sus
actividades habituales, por otro lado, en el area afectiva se manifestaba el miedo, la
desesperacion, ansiedad anticipatoria, sensacion de amenaza y temor al perder el control de
la situacion y no saber como actuar ante los demas.

En el area conductual se presentaron sintomas de inquietud, intranquilidad e
incomodidad, desconfianza y conductas evitativas ante ciertas situaciones determinadas; en
cambio en el area somatica presentaba mucha tension, presion en el pecho, hiperventilacion,
mareos, sensacion de ahogo, nerviosismo, dolor gastrointestinal, entre otros sintomas que

impedian a la paciente estar en tranquilidad.
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Una vez diagnosticada la paciente con agorafobia, teniendo toda la informacion
acerca de las éreas afectadas, se procedio a realizar el esquema terapéutico abordando las
técnicas de la terapia cognitiva-conductual de Aaron Beck centradas en la mejoria y control
de la sintomatologia del paciente.

El evento que desencadeno el trastorno en la joven fue el asalto a mano armada
cuando viajaba a otra ciudad, acontecimiento que hizo cuestionar su vida por un momento,
puesto que uno de los asaltantes se dirigio a apuntarle para sustraer sus pertenencias, el
acontecimiento aun aqueja a la paciente, ya que tiene pensamientos perturbadores de manera
persistente, sin embargo, para este se aplicd la técnica de “clasificando emociones y
creencias” la cual le resulto muy practica, ayudandola a discernir entre ambas y la intensidad
con la que se presentan.

Asi mismo se le aplico la técnica de analisis de los costos y beneficios de un
pensamiento, haciendo que la paciente razone acerca de cudl seria la mejor opcion para
obtener un beneficio, es decir no siempre centrarse en los pensamientos negativos sobre lo
que puede pasar sino también dar la posibilidad a la existencia de otras alternativas que
pueden llegar a generarle cierto grado de satisfaccion emocional y descartar pensamientos
invasivos de una vision negativa hacia el futuro, dicha técnica le sirvié de mucho a la joven
ya que la aplicaba horas antes de cada salida, tomando en consideracién los diferentes
escenarios y yéndose por el que tenga mas aspectos a favor de su integridad y relaciones
sociales.

La agorafobia y las relaciones interpersonales se encuentran vinculadas
estrechamente puesto que una repercute de forma negativa sobre la otra causandole un
deterioro psicosocial significativo e imposibilitandole establecer vinculos afectivos con los
demas o desenvolverse de manera segura en situaciones de la vida diaria, la agorafobia lo
que hace en el sujeto es tratar de mantenerlo alejado de lugares o situaciones implementando
en el conductas evitativas que si no son tratadas a tiempo se vuelven mucho mas

problematicas.
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RECOMENDACIONES
Como recomendacion es importante que la paciente continue asistiendo a consulta
psicoldgica para llevar un seguimiento acerca de la evolucion de los signos y sintomas de su
trastorno, ademas de que siga aplicando la psicoeducacion y las diferentes técnicas aplicadas
en como la relajacion progresiva que ademas de ser muy practica le ayuda a liberar tensiones
en las distintas areas musculares del cuerpo, ademaés la podria emplear en momentos que los

sintomas ansiosos quieren manifestarse.
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Anexo 1

Entrevista y toma de informacion para el llenado de la historia clinica.
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Aplicacion de los test psicoldgicos.
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Anexo 2

Historia clinica aplicada a la paciente.

HISTORIA CLINICA
HC w01 Fecha: 30/0%/2022
1. DATOS DL IDENTIFICACION
Nombres: M M55 Edad: 18 aflos
Lugar y fecha de nacimiento: Bababoyo, 18 de abril 2004 Género: Famening
Estado civil: Soltera Religion: Catolica
Instruccion: Medio = superior Ocupacion: Estudlante

Direccion: Cdia. Carlos Alvarado Teléfono. 04715416
Remitente: Acude de manera voluntaria

2. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente acude a consulta debido a un considerable miedo al salir de casa y
permanecer en lugares o situaciones como la parada del bus y sublirse a ellos, andar sola
por la calle, estar encerrada en el salon de clases con muchas personas limitandola a

realizar sus actividades con normalidad.
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

M MSS, paciente de 18 afos, de género femening, biotipo ectomorfo, presenta una
vestimenta y arreglo personal impecable, se encuentra orientado en tiempo y espacio,
S€ muestra nerviosa € intranquila, con movimientos involuntarios en sus piernas, pero
con un lenguaje fluido y coherente, acude a consulta psicoldgica de manera voluntaria.

La paciente manifiesta "No sé qué me sucede, hace unos meses me da mucho miedo

permanecer o solir a algunos lugares y para no sentirme tan nerviosa tengo que pedir

que me acompafien” comenta, que le gustaria sentir seguridad al salir como antes, pera
desde que termino con su novio que era quien siempre la acompaiaba a todos los
lugares se siente nerviosa y plensa que le sucederd algo malo, va que refiere "hace 1 afo
y medio cuando viajdbamos, se subleron S hombres en el carro a asaltarnos con revolver
Y quitamos nuestras pertenecias, uno de ellos me apunta al quitarme las cosas”
acontecimiento que le hizo pensar en saltar por la ventana para estar a salvo, sin
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c. Antecedentes psicopatologicos famillares.

No refiere

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

LI
Cocina Bato
Comedor )
g = s
o p—
g Habstacion de 1os RO S y
ES padres 1T DITRasiE.
6. HISTORIA PERSONAL

6..1. ANAMNESIS {Embarazo, parto, lactancia, marcha, languaje, control de esfinteres, funciones de
autonomia, enfermedades.)

El embarazo de la madre fue planeado y aceptado, el parto fue por cesarea a las 40
semanas, la paciente tuvo un peso de 3.7 kg y una estatura de 51 cm, en cuanto a la
lactancia, la succién fue normal hasta la edad de 10 meses. A partir de los 7 meses gateo
y a los 9 meses dio sus primeros pasos, por otro lado, no tuvo problemas con el lenguaje,
a los 3 afios logro el control de sus esfinteres y alcanzo su autonomia a los 5 afios.

6..2 ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rend relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios
de escuola).

La paciente manifiesta que desde lo ocurrido le cuesta permanecer en el curso con las

puertas cerradas y rodeada de sus compafieros haciéndola sentir desesperacion, por
ende cuando se slente asl, suele irse de clases, es por eso que busca sentarse en la parte
delantera y al lado de la puerta por sl se presenta una situacion y tenga que escapar,
también menciona que cuando tenia que exponer tenia molestias en el estémago,
mareos y mucho nerviosismo lo que le impedia dar una buena exposicién, razon por Ia
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Anexo 3
Aplicacion de la ficha de observacion clinica.

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

Nombre: MM .S S Sexo: Femenino Edad: 18

anos

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 18 de abril del 2004

Instruccién: Media-supenor

Tiempo de observacion: 45 minutos

Hora de inicio: 14:00 Hora final: 14:45

Fecha: 30/05/2022

Tipo de observacion: Observacion directa

Nombre del observador (a): Gabriela Ronquillo Sipion.
I1: DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

La paciente, es de género femenino, de estatura alta, biotipo ectomorfo, cabello ondulado y

largo, ¢tnia mestizo, presenta una vestimenta informal y arreglo personal pulcro.

2.2 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA
La paciente se mostro colaboradora en todas las sesiones, sin embargo, en ocasiones

denotaba nerviosismo, intranquilidad, hipervigilancia, con movimientos en sus

extremidades inferiores, ademds presentaba un lenguaje coherente y acorde al relato de su

discurso.

ITII: COMENTARIO:

Ninguno.
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Test de ansiedad de Beck.
S Cuestionarios y =
@EAESEE i
]

Identificacion ... (3L e, B S Tees s vatews s oo menshava Wit

42

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante la ultima semanay en el momento actual. Elija de entre las siguientes opciones la que

mejor se corresponda:

0 = en absoluto

| = Levemente. no me molesta mucho

3 — Moderadamente, fuc muy desagradable, pero podia soport
3 = Scveramente, casi no podia soportarlo

arlo

==
=

~

'

. Hormigueo 0 entumeCimiento .......ooewemnmuirinmennsens
. Sensacion de Calor ...o.oiviveeieiiiieiieeierecr e
. Temblor de PIernas ...........cooiiimiriimeieeniiinii e
. Incapacidad de relajarse ..o
. Miedo a que suceda 10 PEOr ...
. Mareo 0 atUrdiMmIENTO ...c.oceviiirimmnaraieiie e cie s easses
. Palpitaciones o taquicardia ..o
_Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica .........
s TOITOTES ...cuevveersassasnassssasesssonsssssssbnsssssnsanssassasasassnannssan
1O. NerviOSISINO i..oovisvessassarssssssasissssssinesassosassbonssansanaossess
11. Sensacion de ahogO ........c.cicuemrieniinniiseacsaracincncanaosies
12 Temblores de IMAN0S .- - ccossaserssssnssasassssasasasnsssanszanas
13. Temblor generalizado o estremecimiento ...............
14. Miedo a perder el control
15. Dificultad para respirar
(e rs Y £ T M U1 (s, ) o e s T E OO
et o R e ey e AT o B e S e T
18. Molestias digestivas o abdominales ........................
1O PO CT iviivessinssannissinsasnsnsebnosamanssostavansir fassiniasssansss
20 - RuUbOT FACIAL .- oo i ciiniacssnseasivsrassorssrvesnsnrissanssissnsss
21. Sudoracién (no debida al calor)

CONW0nEWI—-

........................................

...........................................

..............................

000000000000000000000
900000000000000000000
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0000000000000 0000©0000
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Test de la Escala de Hamilton para la ansiedad.
7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

MMHS.S A0os/ 2o e Rl i
[ rominpmiitimien B
‘ Tfh;mr u:]:)(1<(;h;nql;t:l;d C\;; (;In peor, aprension lanuupauon temerosal, irritabilidad) 0 |— 2 i.

m(scnsan;n-gc tension, fatigabilidad, 1mpm|h1d.1d:c rcl?mrxcﬁaknh_x_faul (;mhln_r 0 I 2) 3 4

sensacion de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedos (a la oscuridad, ah:cme de‘cm\ocnda‘._aiq;edmsretgo alm nmmales;andr o 0 | 2 3) 4

a las multitudes, etc.) J
| 4 Imumn-::xldlhgullad para u\nuha;gucnnV\u;\:mlcrrumpldn su:ﬁun(nall\fd(lnrln 0 1 2 3) 4

con cansancio al despertar, malos suenos, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de mncemr.\ci(\n mala memoria) 0 1

2
6. Humor deprinndo (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, de xperlar 0 I y 3 gy |
t precoz, vanaciones del humor a lo largo del dia) |

7. Sintomas somdticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1 2 3 4) |
sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura) f
|
8. Stmtomas somdticos generales (sensoriales) (zambidos de oidos, vision borrosa, sofocos 0 1 2 3 (4 ) |
0 escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo) Ed ]
/-: |
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, 0 1 2 3 )
latidos vasculares, extrasistoles) = |
- . . . T\
10. Slmon.uzs respiratorios (peso en el pcch(? o sensacién de opresién tordcica, 0 1 2 3 4
t sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)
11. Sintomas gastromtestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 0 1 2 @ +
o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas, vomitos,
sensacion de estémago vacio, clicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrenimiento)
12, Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia 0 @ 2 3 +

de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Simtomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccién)

=}
—
e
-

=]
—
~
-

14. Comportamiento durante la entrevista
— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los punos, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
— Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales

Puiacien = (2.

W"M‘J Arsailed o
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Escala de panico y agorafobia de Bandelow (PAS).

7.8. Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS) ,

Este cuestionano est

semana pasada.
Los ataques de panico se definen como descargas subitas de ansiedad, acompanadas de algunos de los siguientes sintomas:

4 disenado para personas que sufren ataques de panico y agorafobia. Puntiie la severidad de sus sintomas en 1a

Palpitaciones o taquicardia * Sensacion de vértigo, inestabilidad

.

| « Sudoracién » Sensacion de que los objetos son irreales

’ « Temblor o sacudidas (como en un sueno), o que uno mismo esti

' * Boca seca distanciado o «no realmente aqui»

|« Dificultad para respirar * Micedo a perder el control, volverse loco

| = Sensacion de shock * Miedo a morir [
= Dolor toracico o molestias * Sofocos o escalofrios
« Niuseas o malestar abdominal * Sensacion de hormigueo |
A.1. jCon qué frecuencia tuvo ataques de panico?

0. No ataques de panico la semana pasada
1. 1 ataque de panico en la semana pasada

@ 2 0 3 ataques de panico en la semana pasada
3. 4-6 ataques de panico en la semana pasada
4. Mas de 6 ataques de panico

A.2. ;Como de severos fucron los ataques de panico en la semana pasada?
0. No ataques de panico la semana pasada
|. Los ataques fueron generalmente leves

(2 Los ataques fueron generalmente moderados

3. Los ataques fueron generalmente graves

4. Los ataques fueron generalmente muy graves

| A.3. Normalmente, jcudnto duraron los ataques de panico?
0. No ataques de panico la semana pasada
/l. De 1 2 10 minutos
2.) Entre 10 y 60 minutos
3. Entre 1 y 2 horas
4. Mas de 2 horas
U.  La mayor parte de los ataques, ;fueron esperados (sucedieron en situaciones temidas) o inesperados (espontdneos)?

9. No ataques de panico
(0) Prinapalmente inesperados
Mis inesperados que esperados
2. Algunos inesperados y algunos esperados
3. Mas esperados que mesperados
4. Mis de 2 horas

B.1. Durante la dltima semana, jevitd determinadas situaciones por miedo a tener un ataque de panico o una sensacion de incomodidad?
0. No evitacién (o mis ataques no suceden en situaciones determinadas)
1. Evitacion infrecuente de situaciones temidas
2. Ewitacion ocasional de situaciones temidas
3. Evitacién frecuente de situaciones temidas
@ Evitaciéon muy frecuente de situaciones temidas
B.2. Por favor, marque las situaciones que evita o en las cuales se producen ataques de panico o una sensacion de mcomodidad:

Aviones Sitios altos
Autobuses, trenes Cruzando puentes
Teatros, cinesX Viajando lejos de casaX
Haciendo cola Quedarse en casa solo
Fiestas o reuniones sociales X Metro
Restaurantes Barcos
Sitios cerrados (p. ej., tineles) X’ Supermercados X
Aulas, salones de conferencias Auditorios, estadios
Conduciendo o yendo en coche (p. ¢j., en un atasco) Multitudes X
Grandes habitaciones (vestfbulos) Museos
Caminando por la Gl."ﬁx Ascmwresx
Campos, grandes avenidas
Otras situaciones:
0. Ninguna (0 no agorafobia)
1. 1 situacién
2. 2-3 situaciones

4-8 situaciones

Ocurre en muchas situaciones distintas
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7.8. Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS)

r‘BJ. ;Qué grado de importancia tenian las sttuaciones evitadas?
0. No importantes (o no agorafobia)
1. No muy importantes
2. Moderadamente importantes
. Muy importantes
(4) Extremadamente importantes

| C.1. Fn la semana pasada, ;tuvo temor a tener un ataque de pdnico (ansiedad anticipatoria)?
0. No ansiedad anticipatoria
1. Temor infrecuente a tener un ataque de pinico
2. A veces temor a tener un ataque de panico
@ Temor frecuente a tener un ataque de panico
4. Temor constante a tener un ataque de panico

C.2. jQué intensidad tenia ese stemor de temor»?
0. Nula
1. Leve
2. Moderada
(3) Marcada
4. Extrema

D.1. En la semana pasada, ;sus ataques de panico o agorafobia le causaron restricciones (deterioro) en sus relaciones familiares (con su
pareja, los nifios)?
0. No detenioro
1. Deterioro leve
2. Deterioro moderado
Deterioro marcado
4. Deterioro extremo

D.2. En la semana pasada, ;sus ataques de pdnico o agorafobia le causaron restricciones (deterioro) en su vida social y actividades de
ocio (p. e1., no ha sido capaz de ir al cine o una fiesta)?
0. No deterioro
1. Deterioro leve
2. Detenioro moderado
Deterioro marcado
4. Deterioro extremo

D.3. En la semana pasada, ;sus ataques de panico o agorafobia le causaron restricciones (deterioro) en sus responsabilidades en el
trabajo (o en las tareas del hogar)?
0. No deterioro
1. Deterioro leve
2. Deterioro moderado
3. Deterioro marcado
@ Deterioro extremo

E.1. Fn la tltima semana, jse preocupé por sufrir algin dafio por sus sintomas de ansiedad (p. ej., tener un ataque de corazén, o
desmayarse y herirse)?
0. No cierto
1. Escasamente cierto
2. Parcialmente cierto
3. Prinapalmente cierto
@ Totalmente cierto

E.2. jAlgunas veces pensé que su médico estaba equivocado cuando le decia que sus sintomas del tipo golpes de corazon, respiracion
entrecortada, vértigo, etc., tenian una causa psicologica? ;Creia que, en realidad, detrds de esos sintomas existia una causa
somatica (fisica, corporal) que todavia no habia sido descubierta?

0. No cierto (mds bien enfermedad psiquica)
1. Escasamente cierto
2. Parcialmente cierto
. Principalmente cierto
Totalmente cierto (mis bien enfermedad orgénica)

1 total (suma de todos los items excepto el «Us): _ T
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PSICOLOGIA CLINICA
46
Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ).
7.18. Cuestionario para Experiencias Traumaticas (TQ) :

s rX
\ {

i Algunas personas han experimentado uno o mds acontecimientos que estan fuera del rango habitual de las experiencias humanas
|y que podrian ser marcadamente angustiantes para casi todo el mundo. Podrian ser sucesos que representarian una amenaza seria
para la vida de unos o para su bienestar fisico; amenaza seria o dano para un miembro de la familia 0 amigo intimo; la destruccion
repentina de la casa de uno o dela comunidad; ver otras personas gravemente heridas o muriendo como resultado de un accidente

o de violencia.
rodee con un circulo «now. Si los ha experimentado

;Ha experimentado alguna vez alguno de los siguientes acontecimientos? Si no,
eda acerca de cuanto

| rodee con un circulo «siv, e indique que edad tenia en aquel momento. Por favor, especifique tanto como pu
tiempo durd ¢ acontecimiento (p. ¢)., 10 minutos, 8 horas, 3 dias, 2 semanas o 4 afos). \

Edad Dumrim-:
Acontecintento (cuando ocurrio (anote la unidad
de tiempo empleada:
el suceso) minutos, horas, etc.)
1. Accidente de coche, tren 0 avion NO sl
2. Accidente industrial o de trabajo NO SI
3. Pérdida del hogar por incendio NO §I
4 Pérdida del hogar o de un miembro de la familia por inundaciones NO SI
5. Pérdida del hogar o de un miembro de la familia por un tornado o huracan NO sI
6. Pérdida del hogar o de un miembro de la familia por terremoto NO St
7. Amenaza seria o dafio a un miembro de la familia 0 amigo intimo NO SI
8. Muerte inesperada de un miembro de la familia 0 amigo intimo NO sl
9. Estar proximo a ahogarse NO SI
10. Abuso fisico NO SI
11. Sufrir graves quemaduras NO SI
12. Ser tomado como rehén NO SI
13. Combate NO sI
14. Agresién NO I
15. Violacién NO Si
16. Incesto NO SI
17. Secuestro NO st

18. Otra situacion (especificar): NO@ ‘4—0-:\-@ O -

Nota: si no ha experimentado ninguna de las situaciones anteriores, no necesita responder las preguntas que estdn a continuacion,
Si ha experimentado uno o mas de los anteriores acontecimientos, indique por favor el que le resulte mas desagradable recordar ahora.

ACONTECIMIENTO: /50 L9 o 1-.\9‘1:2 DA d o n = P T X)
cosung (Conodend Opf Voo

1. ;Estaba preparado para el suceso? @ s
2. El acontecimiento, jsupuso miedo, espanto, verglienza, asco o disgusto para usted? En caso afirmativo, NO @
por favor subraye la/s palabra/s apropiada/s

3. ;Sufri6 lesiones fisicas por este acontecimiento? @ st

4. ;Pensé que su vida estaba en peligro? NO @
5. jEstuvo solo durante algiin momento de esa situacion? @ st

6. ;Tenfa la sensacién de que podia hacer algo para detener la situacién? ZE§ st

7. iS¢ ha sentido «diferente» de otras personas debido al acontecimiento? NO @

l-il'hhiblldo alguna vez con alguien acerca del acontecimiento? st
9. En caso negativo, jsinti6 alguna vez que le gustaria hacerlo? @ st

==
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7.18. Cuestionario para Experiencias Traumaticas (TQ)
2
Después del tipo de acontecimiento que ﬁa cxpcrimcnl;‘;:);l_gu; pcrwn_as aAVccc; pregscnt;;in;om;d:a;r;;lab;es. (;da AT
<intoma se describe a continuacion. Por favor, indique si ha notado o no alguno de ellos en cualguer momento después del suceso.
1. Pesadillas acerca del acontecimiento o en relacion con el tema T NO/ st
2. Actuar como si estuviera otra vez en la misma situacion NO @
3. Estar nervioso o facilmente asustado NO ":;§I/)
4. Sentir como si tuviera que pcnnancc:r—c:;'l_guardia — - NO !@
5. Dificultad para dormir @9) St
6. Problemas de concentracion NO @
7. Experimentar menos sentimientos hacia las personas a las que normalmente tiene carifio @ St
8. Pérdida de interés/placer en cosas que antes del suceso tenian importancia para usted - (ﬁj) st
9. Sentirse avergonzado de estar todavia vivo tras el acontecimiento @ st
10. Fvitar hacer algo que le recucerde ¢l suceso NO
11. Evilar pensamientos o sentimicntos asociados con el suceso NAO %
12. Tener imagenes dolorosas y recuerdos recurrentes del suceso NO) st
13. Los recucrdos le producen ansiedad, tristeza, enfado, irritabilidad o temor No(st)
14. No poder recordar una parte importante del suceso @ Sl_-
15. Sentir pesimismo sobre el futuro, pero no lo sentia antes del suceso @ st
16. Sentirse mis irritable, o facilmente molesto, o tuvo ataques de enfado que no tenfa antes del suceso NO) St
17. Experimentar sintomas fisicos cuando se expone a un recuerdo: sudoracién, temblor, NO@
palpitaciones, nduseas, respiracion acelerada, mareos
18. Sentirse distanciado o alejado de la gente NoO (st)
;Ha visitado al médico alguna vez para el tratamiento de sintomas causados por el acontecimiento? @ st
;Ha sido hospitalizado alguna vez como consecuencia directa del acontecimiento? (NO) st

Quwr = 42)
Cognodire 5 i odgmndo vy pmuntios T niico,



