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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo como objetivo establecer la afectacion del Trastorno
de Ansiedad en la Vida Cotidiana de una Persona atendida en el Consultorio Psicoldgico
del Centro de Rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés” de la Parroquia San Juan, para esto
recurrimos a la investigacion de tedricos que han abordado las variables inherentes a la
tematica, posterior a esta y luego de la aplicacion de varias herramientas psicoterapéuticas
se realizo el diagnostico de Trastorno de Panico F41.0 segun la CIE-11. Para mejorar la
calidad de vida de esta persona se propuso un plan de intervencién con objetivos
especificos e instrumentos de la terapia cognitiva conductual las cuales fueron de enorme

utilidad y sirvieron a cabalidad para su finalidad.

Palabras clave: trastorno, ansiedad, vida cotidiana, psicologia, terapia, técnicas,

cognitivas, conductuales
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1.  Introducciéon

La ansiedad es una reaccion humana natural que afecta a la mente y al cuerpo, tiene
una importante funcién bésica de supervivencia: la ansiedad es un sistema de alarma que
se activa cuando una persona percibe un peligro o una amenaza. Se denomina trastorno de
ansiedad cuando se presenta de manera muy intensa, de larga duracion o desproporcionada
a la circunstancia como consecuencia de diferentes situaciones de la vida cotidiana. El
paciente que padece trastorno de ansiedad ve afectada su capacidad para relacionarse con
las deméas personas su capacidad para enfrentar situaciones estresantes y las areas
funcionales del sujeto. Ademas de ello también cambia las condiciones de vida para

quienes rodean afectando significativamente la vida cotidiana de las demas personas.

Como se mencionaba anteriormente las personas con trastorno de ansiedad no son
las Unicas que deben cambiar su estilo de vida, sino también la familia debido a que son
ellos quienes deben proveer un entorno adecuado, ademas de ello deben ser preparados
psicologicamente para tener la capacidad de comprenderlos. Las personas gque tengan un
familiar con TA, se encuentran en un dilema de como afrontar la situacién esto debido a
que las personas con este trastorno no pueden desarrollarse de forma plena en aspectos

familiares, personales y principalmente laborales.

En el capitulo | se dan a conocer el objetivo y la hipétesis de la investigacion ademas
en la fundamentacion tedrica se revisan los aportes académicos que han realizado varios
autores especializados en esta problematica auto de psicologia, sumado a esto se exploran

los tipos, métodos, técnicas e instrumentos utilizados en el indagativo del mismo.

Es por ello que en el capitulo 11 se describen el caso de estudio y la aplicacién pruebas
para la valoracion diagnoéstica que permitieron obtener el trastorno de ansiedad especifico
que estaba afectando a la usuaria. Asi mismo se describe el plan terapéutico implementado
para ayudar a la paciente a superar esta eventualidad utilizando técnicas y estrategias que

tuvieron como finalidad mejorar el desenvolvimiento de la usuaria en la vida cotidiana.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Definicién del tema caso de estudio

Trastorno de Ansiedad y su Influencia en la Vida Cotidiana de una Usuaria Atendida en el
Consultorio Psicoldgico del Centro de Rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés” de la Parroquia San

Juan, Cantén Puebloviejo.

1.2.Planteamiento del problema

Los Trastornos de Ansiedad comprenden un grupo de patologias de atencién
psicologica y psiquiatrica (APA, 2014) pues si la sintomatologia manifiesta es de gran
intensidad se hace necesario un trabajo interdisciplinario requiriendo inclusive la
Farmacomedicacion para aliviar los sintomas severos, el centro multidisciplinario de
rehabilitacién Lenin Moreno, ubicado en la parroquia San Juan del Canton Pueblo viejo
estd enfocado principalmente a la rehabilitacion fisica y dispone de un consultorio
psicologico y muchos habitantes de esta localidad y poblaciones aledafias han recibido la

atencidn gratuita en esta institucion en muchas patologias de origen psicogénico.

El caso que se analiz6 comprendio el estudio de una mujer adulta que se presento
solicitando ayuda psicolégica por presentar sintomas de ansiedad, como son mareo 0
sensacion de desmayo, miedo a morir, miedo a perder el control o de muerte inminente,
sensacion de asfixia, sentimientos de separacion, ademas las Ultimas semanas se habia
reducido su suefio e incluso sus habitos alimenticios, ademas sus relaciones sociales vy

familiares se encontraban seriamente afectadas por esta situacion.

¢Como el Trastorno de Ansiedad en la Vida Cotidiana de una Persona Atendida en
El Consultorio Psicoldgico del Centro de Rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés” de la

Parroquia San Juan, Canton Pueblo viejo?



1.3. Justificacion

El presente estudio se enfoca en abordar la problemética de la ansiedad en la vida
cotidiana como caso unico. La razén por la que me decidi por diferentes situaciones que se
presentan en la vida cotidiana ElI 10% de la poblacién mundial vive con depresion o
ansiedad. Alrededor del 10% de la poblacion mundial vive con depresion o ansiedad,
segun ha informado la Organizacion Mundial de la Salud (ONU, 2013), que sefial6 que
entre 1990 y 2013 los casos aumentaron un 50%, con mas de 615 millones de personas

afectadas.

El presente trabajo es importante por los efectos que producen los trastornos de
ansiedad a quienes lo padecen, debido a que puede ocasionar graves problemas en su salud
fisica afectando asi todos los aspectos de su vida cotidiana especialmente a lo relacionado

a la interaccion social y el desempeiio funcional del usuario.

La presente investigacion aportd con herramientas metodoldgicas de uso psicolégico
que permitieron determinar los niveles de ansiedad subyacente en el sujeto, asi como los
rasgos personologicos inciden en la permanencia de esto, obteniendo de esta manera una
valoracion psicodiagnostica apropiada y de esta manera se pudo implementar el

tratamiento psicologo mas indicado a las necesidades del usuario.

La principal beneficiada de este proyecto de investigacion fue la usuaria al
Consultorio Psicologico del Centro de Rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés” pues gracias
a las medidas implementadas se redujeron los indices de ansiedad, asi como el desempefio
en todas las areas en que se desenvuelve la misma y lo mas importante recuperar la

confianza y su autoestima.

Para el tratamiento de esta patologia se implementd un plan de intervencion
psicologica para los trastornos de ansiedad el cual servira de guia para futuras
investigaciones sobre esta y otros trastornos de ansiedad. Ademas, resulto factible su
realizacion porque conto con el apoyo de las autoridades de la Institucion anteriormente

mencionada.



1.4. Objetivo

Establecer la afectacion del trastorno de ansiedad en la vida cotidiana de una persona
atendida en el consultorio psicoldgico del centro de rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés”

de la Parroguia San Juan, Canton Pueblo viejo.

1.5. Fundamentaciéon Teodrica

Definicion. -

Vargas y Carriel (Vargas y Carriel, 2013). Definen a la ansiedad de la siguiente
manera: Es un estado emocional que se origina de modo normal ante determinadas
situaciones y que una persona considera amenazante y constituye un mecanismo de
respuesta defensivo. Cuando esa ansiedad se presenta de manera poco adecuada, excesiva,
o llega a ser de tal longitud en su grado que trastoca e influye negativamente en las

actividades cotidianas de la persona es ahi cuando hablamos de un trastorno de ansiedad.

Trastorno de Ansiedad

El trastorno de ansiedad es un problema de salud mental cuando este afecta la vida
normal del ser humano ya que sus sintomas estan elevados a un nivel mayor, tales como
preocupacion, nerviosismo y terror excesivo. Se encuentra asociado al concepto clinico de
“neurosis” porque presentan caracteristicas intensas de inestabilidad emocional

provocando cambios constantes en la persona.

Los pacientes (OMS, 2018) pueden presentar manifestaciones somaticas de
ansiedad, tales como palpitaciones, temblor, boca seca o dolor de cabeza, ademas pueden
experimentar una sensacion permanente de estar "al limite" y de sentirse ansioso

También pueden estar presentes los dolores debidos a tension como el dolor de

cabeza o los calambres en el estomago.



Descripcion clinica.

Se manifiesta que es un trastorno disforico en el que los sintomas depresivos
provocan molestias significativas que llevan a un deterioro funcional en busqueda de

ayuda, sin presentarse sintomas relevantes depresivos.

Sintomas necesarios para el diagndstico:

Los pacientes presentan al menos tres de una lista de cinco sintomas de ansiedad

(con no mas de un sintoma) en las Gltimas dos semanas:

A. Entre los "sintomas de la ansiedad" estan los siguientes:

o Sentirse nervioso, ansioso o al limite.
o Incapacidad para poder dominar o controlar las propias preocupaciones - Mantener
problemas para relajarse; y sentirse tan inquieto que resulta dificil quedarse quieto,

sentir miedo de que algo terrible pueda suceder.

B. Presentan pocos sintomas depresivos:

o Estado de animo deprimido persistente (S);
o Marcada el descenso por el interés o placer (S); - sentimientos de inutilidad o de
culpa - confianza baja en uno mismo; - ideacion recurrente con pensamientos o

suicidas.

Sintomas asociados:

Ataques de panico, y sintomas de miedo relacionado con situaciones particulares con
conductas de evitacion.

Duracion:

Al menos 2 semanas con sintomas de ansiedad continuados.



Infancia:

Suele cursar con sintomas somaéticos pero la agitacion y las preocupaciones
recurrentes pueden ser los Unicos sintomas. Muestran muchas dificultades en la adaptacién

en la segundaria.

Gravedad del trastorno:

Ansiedad leve: estos presentan tres sintomas continuamente como la ansiedad
que se prolongan durante 2 semanas. Los sintomas producen malestar. Los pacientes

desarrollan con mayor parte las actividades, pero con mayor inconveniencia.

Ansiedad moderada: presentan 4 o 5 sintomas continuos de ansiedades que
estas se prolongan durante 2 semanas. Producen una marcada discapacidad en al

menos un area.

Ansiedad severa: presentan 5 sintomas periodicamente de ansiedad que se
prolongan durante dos semanas, varios de ellos, de grandes intensidades, produciendo
discapacidades severamente graves. Asimismo, estos pueden haber agitaciones

motoras.

Diagndstico diferencial:

1. Enfermedades fisicas: hipe / hipertiroidismo, sindrome de Cushing.

2. Efectos secundarios del tratamiento de la medicion (xantinas, agonistas betas,) 0 usos

de sustancias como cafeina tomado en exceso.

Segin Gomez (Gomez, 2016), nos manifiesta que la ansiedad es un mecanismo que
normalmente tienen las personas para defenderse, es normal en el momento que esta no se

torna excesiva y no interfiere en la vida de la persona. Entre los trastornos de ansiedad
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segin el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) se
encuentran incluidos aquellos en que sus caracteristicas principales son los miedos y
ansiedades excesivas, asi como a los comportamientos perturbadores asociados. Estos
temores o miedos son respuestas emocionales sea esta ante una amenaza inminente real o

imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipada ante una amenaza futura.

Estas respuestas se encubren o se sobre manifiestan entre ellas, aun asi, se pueden
diferenciar, encontrandose en el eje de estos los temores frecuentes vinculado
principalmente a accesos de activacion autondmica, necesarios en la naturaleza para la
proteccion o la fuga pero que estos casos se encuentran sobredimensionados, debido a que
estas reacciones se encuentran vinculados a pensamientos de riesgo inminente y conductas
de escape, y estas a su vez estan asociadas con tension muscular, control en relacién a un

peligro futuro y a conductas cautelosos o evitativas.

Acorde con Galarza (De la Vega, 2015), Pese a que los trastornos de ansiedad
comprenden a ser altamente comorbidos entre si, estos pueden ser diferenciado de un
analisis minucioso de los tipos de circunstancia que se temen o se evitan y del contenido
de aquellos pensamientos o creencias asociados. Los trastornos de ansiedad se distinguen
de los miedos o las ansiedades normales propias del desarrollo por ser estos excesivos 0
perdurar mas alla de los ciclos del desarrollo apropiados. Se distinguen de las ansiedades o
de los miedos transitorios, con frecuencia inducido por el estrés, por ser estos persistentes

(p- €j., suelen tener estos una minima de duracion de 6 meses 0 mas).

No obstante, el criterio temporal procura servir de gala general, permitiendo un
cierto nivel de flexibilidad y pudiendo ser este de una duracion mas corta en los nifios
(como vemos en el llamado trastorno de ansiedad por separacion y por ultimo el mutismo
selectivo). Los usuarios con trastornos de ansiedad suelen sobrestimar el peligro de las
circunstancias evitando el analisis definitivo de si ese miedo o ansiedad es excesiva 0
desproporcionada, lo realiza el clinico teniendo en consideracion aquellos factores como el

contexto socio-cultural.



Muchos de estos trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden a
perdurar si no se tratan. La mayoria de estos se manifiestan méas frecuentemente en las
mujeres que en varones. Frecuentemente el trastorno de ansiedad se diagnostica solo en el
caso en que los sintomas no son atribuidos a los efectos fisiolgicos de una sustancia /de
farmaco u otras afecciones médicas, 0 no se explican méas bien por otro trastorno mental.
Este capitulo se estructura de acuerdo con el desarrollo, con los trastornos ordenados

correctamente segun con la edad tipica al inicio de los sintomas.

Los sujetos que padecen ansiedad por separacion (Peralta, 2014) se sienten asustados
y sumamente ansiosos en situaciones de abandono de aquellas personas por las que siente
apego afectivo a un grado que es inapropiado para su desarrollo, en ellos persiste el miedo
y la angustia permanente con respecto a los posibles dafios que puedan sufrir las personas
por las que siente carifio y sobre las situaciones que puedan conducir a la pérdida o
separacion de las personas a quienes el sujeto estd unido. Pese a que estos sintomas se

inician con frecuencia en la nifiez, pueden expresarse de igual forma en la edad adulta.

La caracteristica principal del mutismo selectivo es una incapacidad para hablar en
situaciones sociales en las que este sostiene expectativas de dialogar con esta (p. ej., en la
escuela), aunque el sujeto si se expresa en otras situaciones, esta dificultad en el lenguaje
expreso tiene consecuencias negativas en los logros académicos o laborales, ademas puede

alterar el dialogo social cotidiano.

Las personas con fobia especifica, presentan temores hacia situaciones u objetos
precisos y estos hace que los evite, la ansiedad el miedo y la evitacion son con frecuencia
inducidos por el estado fdbico, en desmesura al riesgo real planteado. Se han determinado
diferentes tipos fobias especificas: animales, entorno natural, sangre-inyecciones-heridas,

situacional y otras circunstancias.



En el trastorno de fobia social (Trastorn6 de Ansiedad social), el sujeto siente miedo
o0 ansiedad frente a las interacciones sociales y las situaciones que implican la probabilidad
de ser observado, o bien las evita, esto incluye interacciones sociales tales como reuniones
con personas desconocidas, situaciones en las que el individuo puede ser observado
comiendo o bebiendo, y situaciones en las que el sujeto ha de actuar frente a otros. Los
pensamientos corroen la mente del usuario sobre los pensamientos que tienen los demas

sobre él, esto le lleva a sentirse humillado o rechazado, o por ofender a otros.

En este trastorno de panico, el individuo experimenta recurrentes e inesperadas crisis
de panico y esta persistentemente intranquilo o preocupado por llegarse cambios de modo
repentino en su conducta debido a las crisis de panico (p. ej., evitar ejercicios o de
situaciones inesperadas). Las caracteristicas de las crisis de péanico son la repentina
aparicion de sintomas de miedo o malestar intensos que alcanzan su grado maximo en
pocos minutos, que se encuentran acomparniados de sintomas fisicos y/o cognitivos. Las
crisis de panico pueden presentarse de forma esperada, como respuesta a objetos o
situaciones tipicamente temidas, o inesperadas, ocurriendo la crisis aparentemente sin

motivo alguno.

Las crisis de panico funcionan como indicadores y factores pronosticos de la rigidez,
el curso y la comorbilidad con una gran variedad de trastornos, incluyendo entre estos, los
trastornos de ansiedad (p. ej., dependencia de sustancias, trastornos del estado de animo y
trastornos psicéticos). Los sujetos con Trastorno de agorafobia se sienten temerosos o
ansiosos al encontrarse frente a las siguientes situaciones: usar el transporte publico,
encontrarse en espacios abiertos, en lugares cerrados, hacer filas o estar en lugares rodeado

de mucha gente, y hasta encontrarse solos fuera de casa.

Las caracteristicas principales del trastorno de ansiedad generalizada son una
ansiedad constante y excesiva y una preocupacion acerca de varios aspectos, como el
empleo y el rendimiento escolar, que el sujeto percibe dificiles de controlar. En el trastorno
de ansiedad debido a una enfermedad médica, los sintomas de ansiedad son el resultado

fisioldgico de una enfermedad medica Existen escalas especificas para cada uno de los
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trastornos que sirven para determinar mejor su gravedad y captar las variaciones de la

misma a lo largo del periodo.

Vida cotidiana

Segun Jara (Jara, 2013), manifiesta que la vida cotidiana estd conformada por las
acciones que el sujeto desarrolla habitualmente. Algunas son comunes tales como
(alimentarse, despertarse, irse a descansar), mientras que otras dependen de la situacion de
cada persona. En lo que respecta a los adultos, la vida cotidiana suele contener las
actividades laborales. Para muchas personas, Asi pues, la vida cotidiana implica
permanecer varias horas unas en el hogar en el colegio, oficina, clubes etc. Sean estos
nifios, adolescentes, adultos y personas mayores, en el cual cada sujeto se relaciona con las

mismas actividades en todo y todos los anos.

Cada persona se desplaza como un individuo de la sociedad, ya que cotidianamente
establecen un vinculo entre varias personas, a partir de eso los nifios aprenden los valores
morales y gradualmente se van formando para asi a futuro lograr ser ejemplo para el resto

personas en relacion a lo que han vivido y aprendido durante toda su vida.

La vida cotidiana varia con el pasar del tiempo sea esta de un lugar a otro como
mudarse del campo a la ciudad, en el cual se puede sefalar que la vida en las zonas rurales
es distinta a la vida diaria de las zonas urbanas, porque las formas de trabajo son
diferentes, asi como el contexto social. Cabe sefialar que por lo general las personas no
somos conscientes de mentado fenomeno hasta que viajamos, principalmente si visitamos

un lugar con costumbres diferentes a las nuestras.

Muchas personas a lo largo de la vida cuando salimos del plano normal y nos
enfrentamos a un contexto distinto al nuestro, le pueden suceder diversas cosas: que
solamente la llegamos a considerar como una probabilidad que abarca la organizacion de

cada persona en sociedad, pero que prontamente volvemos a la nuestra; es decir
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intentamos adaptarnos para poder empezar a ser parte de ella (algo que ocurre cuando nos

mudamos al exterior).

Segun Fernandez (Harrison, 2015), expresa que la vida cotidiana es un concepto tan
relativo como el amor, y al mismo tiempo puede llegar a tornarse tan rigido e
incuestionable como éste: pues no dudamos en hacer las laborales como levantarnos por la
mafiana y desayunar, ir al trabajo, regresar a casa a cenar e irnos a dormir, o tampoco nos
preguntamos si debemos continuar amando a nuestros seres queridos cada dia; hacemos
todo eso y mucho mas con aparente normalidad, pero esto no quiere decir que no queden
pequetias fisuras al interior de nuestro ser, sino que con mucha frecuencia las dejamos de

atender para no atentar contra nuestra estabilidad emocional.

Cada minuto de nuestra vida nos recuerda que somos seres recién llegados que
pertenecemos a otra realidad en el que debemos esforzarnos muchos por encajar. Muchas
veces esto nos lleva a tener una ansiedad excesiva afectando nuestro estado de salud fisco

y mental, en ocasiones poniendo en riesgo nuestra propia felicidad.

1.6. Hipotesis

Si se establece la afectacion del Trastorno de Ansiedad en la Vida Cotidiana de una
persona entonces se podria proponer un plan de intervencion psicoterapéutico para mejorar
su Calidad de Vida.

1.7. Metodologia

Tipo de investigacion

En el presente estudio de caso, se tendré a una persona de sexo femenino entre las
edades comprendidas de 26 a 30 afios de edad de la parroquia san juan canton pueblo
viejo, de clase socioecondémica media-baja, la misma que asiste al Consultorio Psicologico

del Centro de Rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés”.
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Se utiliz6 la metodologia de Investigacién Exploratoria: consiste en conocer el
contexto sobre un tema que es objeto de estudio. Su objetivo es encontrar todas las pruebas
relacionadas con el fendbmeno del que no se tiene ningln conocimiento y asi poder
implementar estrategias psicoldgicas para la evaluacién, diagnostico y tratamiento del

Trastorno de Ansiedad.

Adicional se empled el método de investigacion “inductivo” debido a que permite
generalizar conclusiones partiendo de casos en particular, es decir que consiste en la

recoleccion de datos sobre casos especificos para comprobar la teoria o hipotesis.

Para el desarrollo del caso de estudio se determinaron técnicas que permitieron
superar la ansiedad que se encontraba padeciendo la usuaria que fue atendida en este
consultorio de atencion mental a la cual para su diagnostico se aplicaron técnicas como la
“Entrevista clinica” la cual es una técnica de recogida de informacion que utilizamos

constantemente en nuestra profesion. (ANEXO 1)

La técnica mencionada nos ayuda a la interaccion del paciente — Psicélogo, donde
hay comunicacién de ideas, con un objetivo que se debe plantear segln sea el caso. La
Entrevista Clinica (Rojas, 2016) tiene como principales objetivos conocer las pautas y
formas de vivir del sujeto, destacar caracteristicas valiosas y patologicas del sujeto,
siempre tiene una utilidad para la persona entrevistada, pues contribuye a la sinceridad,
tomar en cuenta el beneficio que se va obteniendo o no, en este caso resulto de enorme
importancia su uso pues nos brindd una perspectiva amplia de como este trastorno le afecta

en sus actividades cotidianas.

Para la observacion se utilizaron las “Guia de observacion” las cuales son
instrumentos de investigacién y evaluacion y recoleccion de datos, referido a un objetivo
especifico, en el que se determinan variables especificas. Se usan para registrar datos a fin
de brindar recomendaciones para la mejora correspondiente, estas fichas pueden ser de

corta duracion o de gran duracion. (ANEXO 2)
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Para tener un claro conocimiento del nivel de ansiedad se emple¢ el test “Escala de
ansiedad de Hamilton”, esta escala es una de las herramientas mas utilizadas en
investigaciones psicoldgicas sobre ansiedad, puede ser utilizada para evaluar la severidad
de la ansiedad de una manera holistica en aquellos usuarios que reGnan criterios
sintomatoldgicos de ansiedad y para monitorizar el tratamiento, en el presente estudio de

caso sirvio para determinar los niveles de ansiedad del usuario. (ANEXO 3)

Para evidenciar proyecciones inconscientes en la usuaria se empleo el test de “Frases
incompletas de Sacks” el mencionado constituye en una prueba proyectiva que tiene por
finalidad evidenciar proyecciones inconscientes en la tercera persona bajo la forma de
deseos, hostilidades, afectos, amores e impulsos. Su valor clinico complementa un analisis
completo del examinado, en el caso tratado me permitié determinar insatisfacciones
relacionadas a las relaciones interpersonales, a su vision sobre el trabajo y sobre la vida en
general. (ANEXO 4)

Para determinar la gravedad del trastorno se utilizo “Escala de Gravedad de
Trastorno de Panico y Agorafobia” (TEA, 2010) la cual se trata de una escala disefiada
para evaluar la gravedad del trastorno de panico una vez que se ha hecho el diagnostico,
siguiendo los criterios de la clasificacion DSM-IV o el ICD-10. Consta de 13 items que se
agrupan en 5 subescalas: Subescala Ataques de Panico, que analiza la frecuencia, gravedad
y duracién de los ataques; Subescala de Agorafobia, que explora la frecuencia e
importancia de dichas situaciones; Subescala de Ansiedad Anticipatoria, que investiga la
frecuencia y gravedad de la misma; Subescala de Discapacidad, social, familiar y laboral;
y Subescala de Preocupaciones por la Salud. En el presente estudio se usé esta Escala para
determinar si la usuaria presentaba alguno de estos trastornos de ansiedad especificos.
(ANEXO 5)
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CAPITULO II: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Desarrollo del caso

Primera entrevista

En el presente desarrollo de caso se realizd entrevista a una entrevista a la paciente
que se encuentra en el centro de rehabilitacion “Lenin Moreno Garcés” en el primer caso
se utilizd como herramienta de investigacion la historia clinica la cual se aplicd a una
mujer de 26 afios de edad, de sexo femenino, la misma que se realizo el dia Jueves 6 de
septiembre del 2018 donde se entrevistd a la paciente que padece el trastorno de ansiedad,

logrando obtener la siguiente informacion del dia a dia en su entorno social.

Ella supo manifestar que siente angustia, ansiedad, tristeza, mareo, refiere que no
puede controlar su estado de preocupacion, refiere que veces entra en un estado de
desesperacion total, le dan ganas de estar sola, a veces se pone a llorar por todo lo que
pasa, siente un nudo en la garganta, no puede dormir y esto esta afectando su vida
cotidiana en todos los &mbitos. Hasta la actualidad no logra controlar su ansiedad y es por
esta razon que ha buscado ayuda especializada en el centro de rehabilitacion “Lenin
Moreno Garcés” para que le pueda brindar la ayuda necesaria de como debe puede

suprimir su ansiedad y mejorar su desempefio funcional en la vida cotidiana.

Segunda entrevista:

Viernes 7 de septiembre del 2018, se realizd la segunda entrevista a la usuaria

logrando recabar informacion importante como:

“Empiezo a tener miedo, a querer salir corriendo, no puedo respirar bien, me pongo
fria, empiezo a sudar, me duele el pecho y mi presién se sube, también empiezo a temblar,
siento como si me fuera a dar un infarto, como si me fuera a caer muerta en ese momento;

esto se hace méas fuerte por unos minutos y luego poco a poco comienza a desaparecer,
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hasta que de a poco me recupero y me siento bien, pero me queda una sensacion rara, algo
asi, como si me fuera a suceder otra vez en cualquier instante”.
“Los momentos mas estresantes para mi es a la hora de salir a la calle y pensar que

me puedan apuntar con un cuchillo para robarme o hacerme dafio.

Agrega que se encuentra en el Gltimo semestre en una carrera de Ciencias Sociales, y
que hace tres meses termino con su novio con quien mantuvo una relacion de dos afios y
que hace dos meses le asaltaron en el colectivo, agrega que ella alquila un cuarto con una
compafiera pues ella es de otra provincia, comenta que también le preocupa la Gltima fase
de su proceso educativo, es decir, la titulacion pues ha escuchado que es un proceso largo

y tedioso.

Lo antes descrito forma parte de la descripcion que hizo la misma usuaria de los
sintomas que habia sentido; estas crisis se habian presentado al menos en cuatro ocasiones
durante el dltimo mes, y tres el mes pasado; y aparentemente no existia un factor
desencadenante obvio, después de cada crisis a la usuaria le queda la sensacion de que
pronto ocurrira de nuevo, tiene temor a salir a la calle por la posibilidad de un nuevo
ataque, se queda encerrada en su hogar, donde manifiesta sentirse protegida y con su

méaximo esfuerzo ha logrado asistir a clases en la Universidad.

Tercera entrevista:

Lunes 10 de septiembre del 2018, realicé la tercera entrevista psicolégica logrando
obtener informacién importante sobre algin antecedente psicopatoldgico familiar. Pero
refiere no tener antecedentes personales patoldgicos y heredofamiliares negativos.

Cuarta entrevista:

Martes 11 de septiembre del 2018 para complementar la valoracion diagnostica de la
usuaria se llevo a cabo la aplicacion de reactivos psicologico: Escala de ansiedad de

Hamilton, el Test de Frases Incompletas de Sacks ademés de la Escala de Gravedad de
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Trastorno de Panico y Agorafobia. Con el objetivo de cuantificar los rasgos

psicopatoldgicos.

Quinta entrevista:

Jueves 13 de septiembre del 2018. Se llevo a cabo la entrevista de devolucion en la

cual se entregd a la paciente un psicodiagndstico final.

Se realizd cinco sesiones cada una con una duracion de 45 minutos en las cuales se
aplicaron técnicas que permitieron obtener datos para analizar las diferentes alteraciones
cognitivas, emocionales y conductual que indican en el resumen sindrémico, el cual sirvid

para realizar el diagndstico diferencial hasta obtener el psicodiagnostico definitivo.

Ademas, se propone a la paciente un plan terapéutico para tratar sintomas del

Trastorno de Panico fundamentado en la Terapia Cognitiva Conductual.

2.2. Situaciones detectadas (hallazgos)

Las situaciones detectadas en este caso permiten establecer los siguientes hallazgos
por areas afectadas siendo esta la Socio-Familiar, Socio- Econdémico, Conductual,

Afectiva.

Socio-familiar: Dentro de la entrevista pude darme cuenta que es un hogar nuclear,
es decir, compuesta por (papa, mama, hija e hijo). Donde manifesto que la relacion con sus

padres es regular debido a las discusiones que ellos mantienen.

Ademas manifestd una reaccion negativa porque no tenia mucha informacion acerca
del problema que presentaba, pensé que era algo pasajero, pero no lo fue; manifiesta que
estas crisis se habian presentado al menos en cuatro ocasiones durante el Gltimo mes, y tres

el mes pasado. Sentia palpitaciones exacerbadas del corazon, sudoracion, temblores, falta
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de aliento, le da ganas de vomitar, mareo, preocupacion, ansiedad porque no hallaba que

hacer, a quien acudir, quien la podria ayudar.

Socio- Econdmico: En esta area se pudo detectar que el nivel econdmico afecta
totalmente, debido a que se debe tener una pensién mensual para cubrir los gastos del
departamento donde comparte con una amiga. El presente caso es de clase media, debido
que sus ingresos provienen a través del trabajo del papa que es empleado publico.

Conductual: Menciona que ha cambiado rotundamente por sintomas de ansiedad
padece ya esto afecta su bienestar psicol6gico porque manifiesta que hay dias que esta bien
y otros dias se siente desesperada porque no sabe como afrontar la situacion para tener un

mejor desempefio funcional y una mejor relacién social.

Afectividad: En esta area, la paciente manifiesta que su estado emocional también
se encuentra afectado varia debido al comportamiento que tiene su novio ha tenido con
ella, porque habian momentos en que su novio se mostraba carifioso y en otras ocasiones
no. Refiere que termino la relacion con su novio debido a que este le fue infiel con su

mejor amiga.

Aqui se presentan los resultados de todas las herramientas psicodiagnosticas

aplicadas a la usuaria para la valoracion a la usuaria:

Entrevista — ficha de observacion

Se detectaron los siguientes Sintomas fisiologicos: palpitaciones exacerbadas del
corazén, sudoracién, temblores, falta de aliento, le da ganas de vomitar, mareo,
preocupacion, ansiedad.

Contenido del pensamiento

Preocupaciones
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Curso del pensamiento

Taquipsiquia

Resultado de los reactivos aplicados

El analisis de los reactivos aplicados fue el siguiente:

En la Escala de ansiedad de Hamilton sirvié para clarificar el nivel de ansiedad que

se encontraba padeciendo estaba en 27/30 que equivale a ansiedad severa

Test de Frases Incompletas de Sacks arrojo que la usuaria tenia conflictos en sus

relaciones interpersonales, en especial de pareja asi como mucho miedo e inseguridades

La Escala de Gravedad de Trastorno de Panico y Agorafobia confirmo el diagnostico
presuntivo de que la usuaria se encontraba padeciendo los efectos del Trastorno de Panico
F41.0 segun la CIE-11 y 300.01 segun el DSM-5.

2.3. Soluciones planteadas

En base al resultado obtenido del anélisis de todas las herramientas psicodiagnoésticas
se procedio a implementar el siguiente plan terapéutico enfocado en la Terapia Cognitiva
Conductual (Michebaun, 2014), cuyos objetivos principales fueron disminuir la activacion
fisiolégica intensa, reducir las ideas disfuncionales, y mejorar las habilidades
interpersonales deterioradas por los efectos del Trastorno de Panico F41 y estuvo dividida
en 5 sesiones terapéuticas de 45 minutos, una semanal por un tiempo de dos meses y es el

siguiente:

Objetivos generales - Metas Generales

Objetivos especificos: Disminuir la activacion fisiologica intensa.
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Objetivos especificos: Disminuir las ideas disfuncionales.

Objetivos especificos: Mejorar las habilidades interpersonales.

Desarrollo por sesiones de las Metas

Objetivo: Meta 1 Disminuir la activacion fisioldgica: reducir los sintomas fisiolégicos

producidos por la anticipacion de la preocupacion de sentir ansiedad

2 sesiones (90 minutos)

Terapia de exposicion. Fue particularmente eficaz, mas que cualquier otra
estrategia de terapia cognitivo-conductual, con el uso de esta técnica se ayudo a la usuaria
a extinguir la ansiedad basandonos en el temor, propiciamos la habituacion haciendo que
la usuaria se expusiera una y otra vez a situaciones que provocaban temor hasta que la

ansiedad ante estas disminuyo.

Resultado esperado: Al exponer a la usuaria al estimulo temido suprimio el panico

al mismo.

2 sesiones (90 minutos)

Control respiratorio.- con el uso de esta técnica la usuaria controlo la
hiperventilacién que aparecia cuando se presentaba ansiedad, se le instruyo en que la
respiracion controlada implica una respiracion diafragmatica baja (de 8 a 12 respiraciones
por minuto), esta aprendid a usar la respiracion diafragmatica cuando comenzaban los
sintomas ansiosos ante la posibilidad de presentar una crisis de angustia; con esto

disminuyo la activacion fisioldgica.

Resultados: mediante el uso de estas técnicas se logro reducir en la persona los

sintomas fisiologicos producidos por los ataques de panico.
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Meta 2

Objetivo: Disminuir las ideas disfuncionales: Se hace necesario aplicar técnicas
para modificar los pensamientos automaticos disfuncionales con la finalidad de que la
persona dilucide lo irreal de sus preocupaciones, ya que estan estas no se fundamentan en

la razén.

2 sesiones (90 minutos)

Reestructuracion cognitiva. — EIl uso de esta técnica se le ensefio a la usuaria a
reconocer los pensamientos automaticos negativos, primero los relacionados con sucesos
mas benignos y después con los estimulos reales temido como paso a seguir se les ensefio
a evaluar la exactitud de estos pensamientos o el empleo de varios errores cognitivos (p.
ej., una mentalidad de “todo o nada”, adelantarse al pensamiento de los demas, anticipar
resultados negativos de modo automatico), y como podia remplazar las cogniciones
desadaptativas con otras mas adaptativas, ademas de lo recalcado anteriormente se le pidié
como tarea para la casa que lleve un diario de pensamientos automaticos durante

situaciones estresantes y refutaciones adecuadas.

2 sesiones (90 minutos)

Terapia de resolucién de problemas.- Esta técnica estuvo enfocada a ensefarle a
la usuaria a mejorar la capacidad general para enfrentar situaciones estresantes, una parte
de este abordaje supuso cambiar los factores cognitivos que afectaban de modo negativo
en la orientacion del problema o en la vision general de los problemas, y a la valoracion
propia respecto de las capacidades para resolver problemas, con esto obtuvo nuevas

directrices de afrontamiento ante situaciones de la vida cotidiana.

Resultado esperado: la paciente cambio sus pensamientos disfuncionales por otros

mas adaptativos.
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Meta 3

Mejorar las habilidades interpersonales: Las relaciones son un factor importante a
mejorar para el adecuado desarrollo funcional de la persona para este objetivo se

implementaron las siguientes técnicas.

2 sesiones (90 minutos)

Entrenamiento de habilidades sociales. Esta técnica se utilizd partiendo de la idea
de que algunos individuos con Trastorno de Panico tienen habilidades sociales verbales y
no verbales deficientes por esto como componente del tratamiento para este desorden se
ensefid a la usuaria de una amplia variedad de habilidades interpersonales y sociales (p. €j.,
empatia, saber escuchar, hacer amigos, abrirse a los demas).

2 sesiones (90 minutos)

Entrenamiento de manejo afectivo. Se usé esta técnica para la desregulacion del
afecto en la Usuaria, es decir, la incapacidad de afrontar con eficiencia o tolerar emociones
intensas, y muy frecuentemente entorpece de modo significativo la calidad de vida (p. €j.,
dificultades en las relaciones interpersonales o angustia psicoldgica). Las intervencion para
disminuir la desregulacion afectiva conllevo abordar las distorsiones cognitivas
relacionadas con el afecto e intentar aumentar la tolerancia a la angustia. Se ensefid a la
Usuaria  habilidades  especificas como identificar emociones, habilidades

“autotranquilizantes” y elaborar un plan de crisis.

Resultados esperados: la paciente aprendid a desenvolverse y a relacionarse mas
en los ambientes donde reunido grupo de personas diferentes de motivos distintos

(laborales, académicos, sociales).
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2.4. Conclusiones

Como primera conclusion del presente estudio de caso, mediante la aplicacion de
pruebas psicodiagndsticas como son: historia clinica, entrevista con preguntas abiertas y
Escala de ansiedad de Hamilton que sirvio para clarificar el nivel de ansiedad que se
encontraba padeciendo, y se pudo identificar que las areas funcionales afectadas en la

usuaria objeto del estudio eran: socio-familiar, socio-econémico, conductual, afectividad.

Este estudio de caso corrobora lo mencionado por la (OMS, 2018), pues coincide en
que toda persona con trastorno de ansiedad puede presentar manifestaciones somaticas de
ansiedad si a su vez persisten condiciones en el entorno del individuo que contribuyan a la

persistencia de la inestabilidad emocional del mismo.

Para esto hay que sefialar que el trastorno de péanico es uno de los trastornos de
ansiedad que con mas generalidad se presenta en la poblacién a nivel mundial y se
caracteriza porque la persona afectada sufre repetidos ataques subitos de panico y terror
extremo en ausencia de estimulos externos que puedan desencadenarlos lo que le inhabilita

para desempefiarse en cualquier &mbito de su vida cotidiana.

A més de las pruebas psicoldgicas aplicadas se hizo necesario establecer un fuerte
vinculo relacional terapeuta- usuaria dada la desconfianza y poco conocimiento sobre el
trabajo y funciones del psicdlogo por lo que el fortalecimiento relacional fue fundamental

para llevar a cabo el terapéutico implementado.

Para el tratamiento de este trastorno se utilizaron un conjunto de técnicas
cognitivos conductuales adecuadas a las necesidades de la paciente, después de aplicado

este hubo mejorias significativas en todos los objetivos formulados principalmente a la
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eliminacién de las crisis 0 ataques de panico que fueron la causa principal de la

intervencion terapéutica realizada.

2.5. Recomendaciones

Se recomienda al personal encargado del prevencion e higiene en Salud Mental del
Subcentro de Salud donde la usuaria recibié la debida atencién implementar las técnicas de
la terapia cognitiva conductual que se utilizaron en el presente estudio de caso en otras
afecciones psicdgenas que alteren la vida cotidiana de los dependientes de esta Casa de
Salud.

A la carrera de psicologia continuar fomentando investigaciones que tengan la
finalidad de promover el bienestar de la poblacién, pero sobretodo se ahonde en lo
relacionado a la prevencion e higiene mental pues resulta mas beneficioso para todos el
inculcar y desarrollar una sociedad donde se vea al psicélogo como la “solucion ultima” en
casos desesperados, sino como un profesional que entiende los conflictos que ocurren en el
diario dia a dia y que esta capacitado para brindar soluciones viables a estos y asi evitar la

evolucion de psicopatologias.

Se recomienda a los estudiantes de psicologia utilizar los medios de informacion,
digital y analdgica, disponible en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Sociales,
Juridicas y de la Educacién, y que exijan a las autoridades encargadas de la Direccion de la
Escuela o a los Representantes estudiantiles la creacion de una biblioteca propia como

disponen otras Carreras de la misma indole en otras Universidades.

Sobre este punto se recomienda a las autoridades encargadas de la direccion Carrera de
Psicologia poner al alcance de los estudiantes toda la documentacion y resultados de las

investigaciones realizadas por los egresados de la Escuela, de forma ordenada, clara y
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conciso pues esto facilitara y/o propondrd el uso de técnicas alternativas para las

problematicas que ya hayan sido objeto de intervencién terapéutica.

Para finalizar y en base a los resultados satisfactorios del esquema terapéutico
implementado a la usuaria atendida en el presente estudio se hace la propuesta de aplicar
las técnicas de este modelo terapéutico en otros casos de ansiedad asi como en otras

patologias de atencion clinica en el area de psicologia.
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA

PERIODO DE EVALUACION:

HISTORIA CLINICA
I- DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:
EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

REMITENTE:

2- MOTIVO DE CONSULTA:

MANIFIESTO

LATENTE:

3- SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:




4-IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

5-TOPOLOGIA FAMILIAR:

6-TOPOGRAFIA HABITACIONAL:

7-ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:

8-HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS

AFECTIVIDAD:

PARTO:




LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

9-ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

10-ADAPATACION ESCOLAR:

11-RELACIONES INTERPERSONALES:




12-ADAPTACION SOCIAL:

13-JUEGOS:

14-CONDUCTA SEXUAL.:

15-ACTIVIDAD ONIRICA:

16-HECHOS TRAUMATIZANTES:




17-ADOLESCENCIAYY MADUREZ:

18-APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:

19-CONDUCTA SEXUAL.:

20-ACTIVIDAD ONIRICA:

21-ADAPTACION SOCIAL:

22-ADAPTACION FAMILIAR:

23-RELACIONES INTRAFAMILIARES:




24-ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

25-PENSAMIENTO:

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

26-LENGUAJE:

27-PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

LA FAMILIA: H.T.P: APTITUDES: ANSIEDAD: DEPRESION: OTRAS

28-DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:




DINAMICO:

DIFERENCIAL.:

ESTRUCTURAL.:

29-PRONOSTICO:

30-TERAPIA:

31-ESQUEMA TERAPEUTICO

PSICOLOGO TRATANTE




ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION CLINICA

. MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA I. DATOS GENERALES:
Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccién:

Tiempo de Observacion: __ Minutos.
Hora de Inicio: ___ Horafinal: __ Fecha:

Tipo de Observacién:

Nombre del Observador (a):

. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:
2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.
2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.
2.3 DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS
OBSERVADAS - REGISTRO NARRATIVO).

1. COMENTARIO:



ANEXO 3

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

Fecha de evaluacion:

Edad:

Sintomas de los Estados de ansiedad

Ausente
0

Leve

Moderado
2

Grave

Muy
grave

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacién temerosa),
irritabilidad

2. Tensién. Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion
de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréfico, a las
multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6. Estado de animo deprimido. Pérdida de
interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de
humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez
muscular,

contracciones musculares, sacudidas
clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacién de hormigueo

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




extrasistole

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

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y

después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de

estdbmago lleno, vémitos acuosos, vomitos,
sensacién de estdbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia

13. Sintomas autébnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, vertigos,

cefaleas de tension, pilo ereccion (pelos de
punta

14. Comportamiento en la entrevista
(general y

fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa:
manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a
otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara
tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal

del globo del 0jo), sudor, tics en los
parpados.




ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL

CALIFICACION ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
0-5 NO ANSIEDAD

6 - 14 ANSIEDAD LEVE

> 15 ANSIEDAD MODERADA A GRAVE



ANEXO 4

TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS

Instrucciones: A continuacion hay 60 frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo
primero que venga a su mente. Trabaje tan a prisa como sea posible. En caso que no pueda
completar una, encierre el nimero correspondiente en un circulo y termine después.
Nombre Edad__ afios _ Meses Sexo

Fecha de nacimiento Escolaridad

Fecha de prueba Forma Tiempo

. Siento que mi padre raras veces me
. Cuando tengo mala suerte
. Siempre anhelé
. Si yo estuviera a cargo
. El futuro me parece
. Las personas que estan sobre mi
. Sé que es tonto pero tengo miedo de
. Creo que un verdadero amigo
. Cuando era nifio (a)
10. Mi idea de mujer (hombre) perfecta (0)

O 00 NO O & WN -

11.Cuando veo a un hombre y a una mujer juntos

12.Comparando las demés familias, la mia

13. En las labores me llevo mejor con
14.Mi madre
15. Haria cualquier cosa por olvidar la vez que

16. Si mi padre tan solo
17. Siento que tengo habilidades para
18. Seria perfectamente feliz si
19. Si la gente trabajara para mi
20. Yo espero
21. en la escuela, mis maestros

22. La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de
23. No me gusta
24. Antes

25. Pienso que la mayoria de los muchachos (a)
26. Yo creo que la vida matrimonial
27. Mi familia me trata como
28. Aquellos con los que trabajo
29. Mi madre y yo
30. Mi mas grande error fue
31. Desearia que mi padre
32. Mi mayor debilidad
33. Mi ambicidn secreta en la vida
34. La gente que trabaja para mi
35. Algun dia yo
36. Cuando veo al jefe venir




3

~

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.

Quisiera perder el miedo de

La gente que més me agrada

Si fuera joven otra vez

Creo que la mayoria de las mujeres (hombres)
Si tuviera relaciones sexuales

La mayoria de las familias que conozco

Me gusta trabajar con la gente que

Creo que la mayoria de las madres

Cuando era mas joven me sentia culpable de

Siento que mi padre es

Cuando la suerte se vuelve en contra mia

Cuando doy ordenes, yo

Lo que mas deseo en la vida es

Dentro de algin tiempo

La gente a quien yo considero mis superiores

Mis temores en ocasiones me obligan a

Cuando no estoy, mis amigos

Mi mas vivido recuerdo de la infancia

Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres)

Mi vida sexual

Cuando era nifio (a)

La gente que trabaja conmigo, generalmente

Me agrada mi madre, pero

La peor cosa que he hecho




ANEXO 5

Escala de Panico y Agorafobia

LAENTITICACION .ot Fecha ...ooovevvviei.

Puntle la severidad de sus sintomas durante la semana pasada.

A.1. ;La semana pasada, ¢con qué frecuencia tuvo ataques de panico?

0O O O O O

no tuve ataques de panico la semana pasada
tuve 1 de panico la semana pasada

tuve 2 ¢ 3 ataques de panico la semana pasada
tuve 4-6 ataques de panico la semana pasada

tuve mas de 6 ataques de panico la semana pasada

A.2. ¢ Qué intensidad tuvieron sus ataques de panico la semana pasada?

o O O O O

no tuve ataques de panico la semana pasada
los ataques fueron generalmente leves

los ataques fueron generalmente moderados

los ataques fueron generalmente severos

los ataques fueron generalmente muy severos

A.3. Normalmente ¢ cuanto duraron sus ataques de panico la semana pasada?

o O O O O

no tuve ataques de panico la semana pasada
duraron de 1 a 10 minutos

duraron entre 10 y 60 minutos

duraron entre 1y 2 horas

duraron mas de 2 horas

U. La mayor parte de los ataques de la semana pasada, ¢fueron esperados (se
presentaron ante situaciones temidas) o0 inesperados (se presentaron
espontaneamente)?

0 O O O OO0

no tuve ataques de panico la semana pasada
fueron principalmente inesperados

fueron mas inesperados que esperados

algunos fueron inesperados y algunos esperados
fueron més esperados que inesperados

fueron principalmente esperados

B.1. Durante la ultima semana, ¢evitd determinadas situaciones por miedo a tener un
ataque de panico o una sensacion de disconfort?

OO O O O O

no evitacion (o mis ataques no se presentan ante situaciones temidas)
evitacion infrecuente de situaciones temidas

evitacionocasional desituacionestemidas

evitacionfrecuente desituacionestemidas

evitaciéon muy frecuente de situaciones temidas

B.1. P or favor, marque las situaciones que evita o ante las cuales se producen ataques



de panico o una sensacién de disconfort:
Aviones

Autobuses, trenes

Teatros, cines

Haciendo cola

Fiestas o reuniones sociales
Restaurantes

Sitios cerrados (p.e. tuneles)
Aulas, salones de conferencias
Conduciendo o yendo en coche (p.e. en un atasco)
Grandes habitaciones (halles)
Caminando por la calle
Campos, grandes avenidas
Sitios altos

Cruzando puentes

Viajando lejos de casa
Quedarse en casa solo

Metro

Barcos

Supermercados

Auditorios, estadios
Multitudes

Museos

Ascensores

00000000000000000000000

Otrassituaciones:

(@]

ninguna (o no agorafobia)

1 situacion

2-3situaciones
4-8situaciones

ocurre en muchas situaciones

0O O O O O

B.2. ¢ Qué grado de importancia tenian las situaciones evitadas?
no importantes (o no agorafobia)

no muy importantes

moderadamente importantes

muy importantes

extremadamente importantes

o O O O O

C.1. Durante la semana pasada, ¢tuvo temor a sufrir un ataque de panico (ansiedad
anticipatoria)?

ningan temor (no ansiedad anticipatoria)

temor infrecuente a tener un ataque de panico

a veces temor a tener un ataque de panico
temorfrecuenteasufrirunatague depanico

temorconstanteasufrirunataque de panico

0O O O O O



D.1.

D.2.

D.3.

C.2. Durante la semana pasada, ; Qué intensidad tuvo ese “temor de temor”?

@)
@)
©)
@)
©)

nula

leve
moderada
marcada
extrema

Durante la semana pasada, ¢sus ataques de panico o agorafobia le causaron
restricciones (deterioro) en sus relaciones familiares (con su pareja, los nifios)?

©)

@)
©)
@)
©)

ningun deterioro
deterioro leve
deterioro moderado
deterioromarcado
deterioroextremo

Durante la semana pasada, ¢sus ataques de panico o agorafobia le causaron
restricciones (deterioro) en su vida social y actividades de ocio (p.e.: no se atrevio
a ir al cine o0 a una fiesta?)

o

o O O O

ningun deterioro
deterioro leve
deterioro moderado
deterioromarcado
deterioroextremo

Durante 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)?

o

o O O O

E.1.

ningun deterioro
deterioro leve
deterioro moderado
deterioromarcado
deterioroextremo

Durante la semana pasada ¢temid sufrir algun dafo provocado por sus

sintomas de ansiedad (pe.: tener un ataque de corazon, o desmayarse y herirse)?

©)
©)
@)
©)
@)

no cierto
escasamentecierto
parcialmentecierto
principalmente cierto
totalmente cierto

E.2. Durante la semana pasada ¢ pensod, en alguna ocasion, que su médico
estaba equivocado cuando le decia que sus sintomas del tipo golpes de
corazdn, respiracion entrecortada, vértigo, etc., tenian una causa psicolégica?
¢Pensé que, en realidad, detras de estos sintomas existia una causa somatica
(fisica, corporal) que todavia no habia sido descubierta?

o

o O O O

no cierto (mas bien enfermedad psiquica)
escasamentecierto

parcialmente cierto

principalmente cierto

totalmente cierto (més bien enfermedad somética)



C.2. Durante la semana pasada, ¢ Qué intensidad tuvo ese “temor de temor”?
nula

leve

moderada

marcada

extrema

O O O O O

D.4. Durante la semana pasada, ¢sus ataques de panico o agorafobia le
causaron restricciones (deterioro) en sus relaciones familiares (con su pareja, los
ninos)?

ningun deterioro

deterioro leve

deterioro moderado

deterioromarcado

deterioro extremo

O O O O O

D.5. Durante la semana pasada, ¢sus ataques de panico o agorafobia le
causaron restricciones (deterioro) en su vida social y actividades de ocio (p.e.:
no se atrevid air al cine o a unafiesta?)

ningun deterioro

deterioro leve

deterioro moderado

deterioromarcado

deterioroextremo

O O O O O

D.6. Durante 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)?

o ningun deterioro

o deterioro leve

o deterioro moderado

o deterioromarcado

o deterioroextremo
E.1. Durante la semana pasada ¢temio sufrir algun dafio provocado por sus
sintomas de ansiedad (pe.. tener un ataque de corazdn, o desmayarse y
herirse)?

o no cierto

o escasamentecierto

o parcialmentecierto

o principalmente cierto

o totalmente cierto
Ataques de panico Agorafobia
Ansiedad anticipatoria Discapacidad

Preocupaciones por la salud TOTAL




ANEXO 6
Fotografias

Imagen 1

-

Fuente: Evelyn Roxana Moreira Castillo (2018)

Descripcion: Revision por parte de la tutora MSC Ingrid Zumba, sobre la tematica de caso
clinico



Imagen 2

Fuente: Evelyn Roxana Moreira Castillo (2018)

Descripcion: La Terapeuta Evelyn Moreira durante la Entrevista Clinica a la usuaria

Imagen 3

Fuente: Evelyn Roxana Moreira Castillo (2018)

Descripcion: La Terapeuta Evelyn Moreira, durante la aplicacion de prueba psicométrica a
la usuaria



