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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como tema Estrés y funcionamiento del
sistema inmunoldgico en la usuaria del sector lucha obrera de la ciudad de Babahoyo en la
provincia de Los Rios. El estrés produce una inmunosupresion que aumenta cuando existe
mayor cantidad de estresores, esto genera complicaciones fisicas y mentales dependen de
la frecuencia, intensidad, el tipo de personalidad asociada al estres. Para reducir el estrés se
recurrio a técnicas psicolégicas especificamente cognitivas-conductuales que resultaron ser
las mas idoneas para reducir y/o eliminar los sintomas psicoldgicos con lo que a su vez
mejoro el sistema de inmunodeficiencia en la mujer que sirvid para el analisis de caso en

este proyecto.

Palabras clave: estrés, mujer, sistema inmunoldgico, técnicas psicoldgicas,
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1. Introduccidn

El término estrés denota el efecto de estimulos aversivos que perturban gravemente
la homeostasis sobre las constantes fisiologicas y la conducta de los seres vivientes, la
respuesta al estrés esta controlada por el sistema nervioso central y los tres sistemas
encargados de mantener la homeostasis: nervioso autbnomo, endocrino e inmunolégico.
Ademas, es una reaccion a condiciones de la vida diaria en que una persona responde a la
inseguridad, agresion fisica, etc. El estrés produce inmunosupresion, es decir, la
disminucion de células del sistema inmunolégico y de su capacidad funcional y esto

explicaria por qué algunas personas se enferman.

En la fundamentacion teorica se desarroll6 una revision cientifica de la tematica, esto
englobo la descripcion de la conceptualizacion del estrés como los tipos de estrés segun el
ambiente, su clasificacion, sus fases, los estresores, el funcionamiento inmunoldgico,
ademas, se analizaron las diversas reacciones organicas del estrés y finalmente se incluyd

una descripcién general del sistema inmunolégico, y su relacion directa con el estrés.

Como objetivo de este proyecto se propuso establecer que técnicas psicolégicas son
las mas iddneas para el tratamiento del estrés teniendo como hipétesis que al reducir y esta
sintomatologia se harian presentes cambios en el estado del animo de la usuaria objeto del
estudio teniendo como con secuencia inmediata el mejoramiento en el funcionamiento de

su sistema inmunologico.



CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO

1.1. DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO

Afectacion del estrés al funcionamiento del Sistema inmunoldgico en las mujeres
que acuden al Consultorio de Atencion Psicologica del Subcentro “Lucha Obrera” de la

Ciudad de Babahoyo en la Provincia de Los Rios.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué técnicas psicoldgicas son las méas idoneas para reducir el estrés en las mujeres
que acuden al Consultorio de Atencion Psicologica del Subcentro “Lucha Obrera” de la

Ciudad de Babahoyo en la Provincia de los Rios?

El mantenimiento continuo de estrés representa un desbalance prolongado entre los
recursos y las estrategias del organismo, en este caso, defensas psiquicas de las que
dispone este organismo para manejarla, afrontarla, y aquellas necesarias para lograr sus
metas, es entonces donde este, con el paso del tiempo va deteriorando la funcionalidad

inmunologica.

Como es conocido existen diversas condiciones de la persona, tales como la edad, el
estado de nutricion, factores hormonales y laborales, causas genéticas y principalmente las
psiquicas y el estrés que los hacen mas vulnerables a padecer una disminucion del
funcionamiento inmunoldgico lo cual son propensos a enfermarse, el sistema inmune es el
encargado de proteger la salud de las personas, por esto resulta necesario establecer que

técnicas psicoldgicas son las méas idoneas para fortalecerlo.



1.3.  JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es importante porque pretende establecer técnicas
psicoldgicas que reduzcan el Estrés con la finalidad de mejorar el funcionamiento del
sistema inmunoldgico en las mujeres que acuden al Consultorio de Atencion Psicoldgica

del Subcentro “Lucha Obrera” de la Ciudad de Babahoyo en la Provincia de Los Rios.

El presente trabajo investigativo contribuira al &ambito psicoldgico, debido a que este
tema tiene una relacién directa con otras ciencias y las asocia, también porque contribuye
al conocimiento de las dimensiones que modifican el estrés y actualizar el conocimiento

que se tiene sobre los cambios psicologicos que presentan las mujeres.

Las principales beneficiadas con los resultados del presente trabajo de
investigacion seran las mujeres que acuden al Consultorio de Atencion Psicologica del
Subcentro “Lucha Obrera” de la Ciudad de Babahoyo en la Provincia de los Rios, asi este
contara con mayor nimero de herramientas para brindar el debido apoyo psicoldgico a las

mujeres que asi lo requieran.

La realizacion de este trabajo de investigacion resulto factible porque conto con el
apoyo de las autoridades del Subcentro “Lucha Obrera” de la Ciudad de Babahoyo en la
Provincia de los Rios quienes pusieron a disposicion las instalaciones del consultorio

psicoldgico para la realizacion del antes mencionado proyecto.

1.4. OBJETIVO

Establecer técnicas psicoldgicas que reduzcan el estrés y mejoren el funcionamiento
del sistema inmunologico en la usuaria que acude al Consultorio de Atencidn Psicoldgica

del Subcentro “Lucha Obrera” de la Ciudad de Babahoyo en la Provincia de Los Rios.



1.5.  FUNDAMENTACION TEORICA

El estrés

La organizacion mundial de la salud nos define, que el estrés es la combinacién de
reacciones fisioldgicas que el organismo establece para la activacion, otros autores han
derivado que el estrés tiene como significa “provocar tension” como una repuesta
fisiologica, psicolégica y del comportamiento del usuario intenta adaptarse a las tenciones
internas o externas. En ciertos sucesos provocado por situaciones o estresores estos estaban
presentes en el usuario numerosamente, incluso asi, estos conceptos exclusivamente
poseian un enfoque social o bioldgico, visto que, si el estrés no es negativamente muy
malo, estos nos benefician a conseguir una mayor supervivencia en la interpretacion de un
estimulo negativo (OMS, 2015)

El estrés es una repuesta a una respuesta natural y vital que sirve para la
supervivencia, se cree que es una patologia, en el instante que el nivel y el aumento
prolongado de estrés constantemente es frecuente en la vida de los usuarios. Esto, tiene

una relacién especifica entre el organismo entre un suceso inesperada.

En relacion con las diferentes reacciones organicas, el estrés es el resultado
fisiolégico del cuerpo en que los diversos mecanismos de defensa del usuario tienden a
regular en casos que se percibe como amenazadores desequilibrada por las modificaciones
internas o externas. El estrés por hallarse alineado con todos los sistemas del organismo, lo
cual es complicado precisar con cierta precision, las demandas de la vida diaria y en los
casos tragicos vividas por los sujetos tienden a reducirla la respuesta organica al estrés y el
modo en que comprenden sus causantes (estresores). Por esto el estrés dependiendo de la
experiencia vivida del paciente se cataloga, como un mal innecesario de la ansiedad miedo,
irritabilidad, angustia, o problemas para reaccion de las situaciones que le producen
desilusion (Pellini, 2014).



El estrés en fase fisiol0gico, es una repuesta compuesta que se ajustan a presiones
que en el contexto se produce, en circunstancia estresada (aspecto popular) aquel viene a
relacionarse con la obtencion de metas y logros con la etapa negativo “distres emocional”.
Incluso, la perspectiva de cada persona define que es el estrés, estos estan ligados a
estresores externo- (estrés psicolégico) o internos- (estrés corporal) y su vinculo con
modificadores organicos (fisioldgico). Asociados con los tipos de amenazas, el estrés es la
relacionado entre las amenazas ambientales, la perspectiva personal cognoscitiva y los

medios disponibles para asimilar las amenazas (Gonzales, 2014).

Tipos de estrés

Los tipos de estres, que se focalizan dependiendo de los resultados individuales,
tenemos: atenuar las respuestas al estrés estas pueden ser negativo (Distres) o positiva
(Eustres) para el desempefio del sujeto. Un mayor cambio a la adaptacion se logra cuando
el estrés en cifras optima y limitada no origina mal alguno al sujeto, como tenemos en los
casos de la sobrevivencia. De este modo, el estrés dafiino, patoldgico, que deteriora al
organismo, que es acumulable, de forma dafia neuronas del hipocampo, contribuye a

patologias psicosomaticas debe ser detenida (Avilés, 2015).

Las reacciones elegidas para habituarse a las modificaciones ambientales u organicas
se trasforman en sensaciones de amenazas cuando estas desaparecen el estresor se sigue
produciendo las estimulaciones o inhibiciones fisiolégicas de neuro moléculas, sistema

inmunoldgico, homeostasis corporales, etc.

La APA (Asociacién Americana de psicologia) determina que, entre el tratamiento
de modificacion del comportamiento por el estrés, tenemos 3 tipos de estrés originado del
distres, los cuales tenemos: Estrés agudo, episodico posteriormente el estrés cronico, que

manifiestan sus propias caracteristicas, sintomas, prevalencia y enfoque de tratamiento.



Estrés agudo: Es uno de los mas comunes, de corta duracion, aparece a medida de
presiones recientes o futuras, un incremento llega a genera agonia mental, cefaleas
tendinosas, molestias estomacales. Se relacionan con modificaciones momentaneas de

emociones y conductas, es manejable y tratable.

Estrés agudo episodico: Este estrés episddico que brota con mas persistencia,
exacerbacion de las labores diarias, palpitaciones o inquietud aguda, aparece por la
preocupacién, intranquilidades invariables, patrones alterados en la personalidad (angustia,
nerviosismo, afliccién) y para cambiar estos habitos para que el sujeto tenga una vida

saludable, mediante un tratamiento de terapia psicoldgica o rehabilitacion.

Estrés crénico: El estrés agotador, dafia el organismo del cuerpo y ademas la
psique, que incrementa por la duracidén continua de estresores o tensiones personales,
familiares y sociales. Deviene de experiencias traumaticas de la nifiez que se mantiene y
aquello se mantiene en el inconsciente. Para este trabajo se requiere de tratamientos

médicos y de terapia psicoldgica.

Estrés psicolégico por la menopausia

El estrés usualmente es una repuesta adaptativa o caracteristicas de los sujetos a los
procesos psicoldgicos, la cual permite comprender las consecuencias de acciones entre las
circunstancias o casos externos con demandas fisicas o psicoldgicas. Evidentemente el
estrés psicolégico comprende en la agrupacion entre los estresores elaborados por la

menopausia Yy la reaccion psicoldgica del sujeto (Suarez, 2016)

El analisis transaccional del estrés, aclara que el estrés psicologico (psique), es una
repuesta individual, que aparece cuando hay un desequilibrio entre la demanda del medio,
fisico o mental y los medios disponibles para responder de modo adecuada al estimulo. En
estas teorias psicobiosociales, el estrés mental se concibe entre las respuestas emocionales

entre el factor estresante. Rosenzweig (MacKIiff, 2014) determind que el estrés
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psicoldgico en el contexto estimulada que atribuye a una dificultad mas o menos
inmejorable que obstaculiza conducirse a la satisfaccion de una necesidad basica. Tenemos
el caso de la menopausia, las diversas alteraciones conductuales, como tenemos las
emocionales, forma que incrementan la medida de poseer estrés, y de tal forma esto

disminuye el funcionamiento de la actividad inmune.

Segun Lazarus (Lazarus, 2010), se mencionan 3 tipos de estrés psicologico, el estrés
por dafio y perdida, el estrés de amenaza esto se relaciona con un dafio que no se ha
desarrollado adn, y el desafio, cuando el sujeto siente que puede si puede confrontar las

dificultades.

Fases del estrés

Las teorias psiconeuroendocrinologicas de la reaccion al estrés vinculan al sistema
endocrino, neurolégico e inmunolégico con el aspecto psicoldgico del usuario, esto debido
a que las reacciones de cada usuario estas son caracteristicas de cada uno de este estresor y
del tiempo expuesto al mismo. Las etapas de adaptacion al estrés ocurren en reaccion a

estresores (MacKIiff, 2014)Sus fases son las siguientes:

o Fase de alarma: Es la preparacion organica a respuestas fisiologicas (estimulacién
del eje hipofisosuprarrenal) entré un estresor habitual, prolonga el nimero de
linfocitos, y aparecen una secuencia de sintomas propios de la respuesta instantanea

y automatica de la reaccion.

o Fase de resistencia o adaptacion: Este estd presente cada vez que el organismo
sigue reaccionando generando reacciones metabdlicas, incuso alcanza a llegar al
agotamiento. El organismo procura superar, afrontar la presencia de aquellas
amenazas, en situaciones normales hay declive de los corticosteroides y desaparece

la sintomatologia.



o Fase de agotamiento: Es la etapa final, cuando el organismo colapsa por la aguda

prolongacion del estrés este que puede producir alteraciones psicosomaticas.

Estresores

Estos captadores de agentes que producen alteraciones organicas estos también
pueden ser estimulos o reacciones internas, un estresor se comprende a todo aquella
presion externa o problema interno de salud que origina incomodidad o enfado al usuario.
Asimismo, existen niveles o estresores que llegan a ser mas criticos y otros ligeros como
tenemos en el caso de las emocionales y problemas personales, los tipos de estresores
individuales coinciden con los aspectos personales y son interpretados de manera

subjetivas con respuesta consecutivos.

Los estresores del entorno, contexto o ambiente organizativos, distingue aquellos que
son politicos, economicos, sociales y familiares que inciden sobre el sujeto ejemplos;
guerras, el hambre, la prostitucion, la destruccion del medio ambiente, analfabetismo,

problemas de salud, crisis financiera, corrupcion, etc.

Los niveles de estresores organizativos se subdividen en:

e Estresores del ambiente fisico: Es el espacio fisico como la laminacién, sonido,
humedad, etc.

e Estresores de nivel individual: son aquellos que estan relaciona con el tipo de
trabajo que realiza el sujeto.

e Estresores de nivel grupal: estos se originan cuando hay un desequilibrio en los
vinculos interpersonales grupales.

e En cuanto a supervision: estas se relacionan con la toma de decisiones, la

contribucion de desempefio laboral y demandas profesionales.



Signos y sintomas del estrés

La psiquiatra Elizabeth Zamerul (Jurado, 2015) describe “La produccion y secrecion
inmediata de catecolaminas como tenemos la adrenalina, norepinefrina y el cortisol preserva la
reaccion en el instante de tension o amenaza (nivel de alerta)”. Los sintomas del estrés son
aquellos distintos en que cada usuario, causa alteracion tanto en la salud fisica y mental,
como son el nerviosismo (nerviosismo), aceleracion al respirar, Pupilas midriaticas,
diaforesis, taquicardia, entre otros. En las modificaciones los vasos sanguineos, glucemia,
grasa, incrementa los riesgos cardiacos, disminucion de la insulina, debilidad del sistema
inmunoldégico aquellas son reacciones o respuestas especificas que desarrolla el organismo para

superar la etapa de estrés

Sus sintomas en la anatomia del cuerpo (varia en cada usuario) tenemos: tension excesiva e
insistente, dolor muscular, agitacion, impaciencia, temblores, debilidad, fatiga, ira, irritabilidad,
taquicardia, sudor frio, diarrea, insomnio, falta de aire al respirar, memoria débil, boca reseca,
escalofrios, angustia, caida del cabello. Tenemos en la piel (fendmeno de piscodermosis)
dermatitis atdpica, alergias en la piel, caspa, hormigueos, vitiligo, sudor excesivo. Estos

sintomas se aplacan con el mantenimiento equilibrado entre el trabajo la familia y ocio.

Consecuencias del estrés

Conservar altos niveles de estrés o tension nerviosa trae efectos al organismo, en
especialmente al sistema inmunol6gico. Un estudio aplicado en sujetos adultas que hayan
padecido de demencia, se hayo que las reacciones del sistema inmune de aquel grupo eran
escasos, ya que se les suministro una vacuna antigrial anual dependiendo de la gravedad de la

tension nerviosa, llegando a atenuar la inmunidad ante aquellas infecciones virales.

Los efectos del estrés estan asociados con todas las esferas humanas como aquellas
fisicas, emocionales y sociales, estos efectos lleguen a ser perjudiciales al para el ser humano ya
que hace propenso a mantener problemas psicol6gicos y fisicos. Los efectos mentales tenemos,

la presencia de ansiedad, somatologia de depresion, tension mental, inestabilidad emocional,
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olvidos, abulia, irritabilidad y pesimismo. Los efectos fisicos van a partir de la aparicion de

sintomatologia leve, hasta la presencia de trastornos psicosomaticos.

Tratamiento

Para reducir los niveles de estrés se deben proseguir un tratamiento adecuado
dependiendo esto dependera del resultado del diagndstico psicoldgico y la invariable cantidad
de estresores del usuario. Una seleccion adecuada es conservar el contexto bajo control ante la
utilizacion de esencias aromaticas de aplican dependiendo del nivel de estrés manifestado del
usuario; tenemos estrés cronico (pino silvestre y abeto negro, prepard, aceite de bergamota). Se
aplican téecnicas adecuadas para librar las tensiones psicologicas, estas técnicas permiten aliviar
al usuario y conservar la energia vital. Estas principales técnicas ayuda a conocerse a uno
mismo (reconocer estresores), suponer situaciones agradables (sensaciones positivas), oir
acciones (enfoque distinto), olfatear una fragancia (entornos distintos), palpar algo agradable
(mufieco de felpa, fidget spinner ), experimentar algo agradable (hacer nuevos cambios), llevar

apuntes de registro (control de estrés) (Miranda, 2015)

Existen implementos manuales, que permiten liberarse de los malestares musculares de
una parte de la anatomia del cuerpo, los trucos que son mas usados: apretujar los pufios con
mucha fuerza (5 minutos), caramelo masticable (reaccion de repuesta natural), observar un
paisaje en color azul (tranquilidad, calmay paz), cantar (disminuye hormonas del estrés), ayuda
a otros (procreacion de endorfinas) y plantar. Reconocer las causas, recibir masajes, tomar

descanso, planificar tu tiempo y cambiar sus habitos alimenticios.

Respuestas organicas al estrés

Respuestas emocionales

Las reacciones emocionales que manifiesta los seres humanos se caracterizan por ser

multidiversas, por las presencias de reacciones de conductas y sentimientos positivos o
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negativos, por ej; la angustia, ira, irritabilidad, preocupacién excesiva, ansia, ansiedad, de las
cuales estos de aspectos transitorios. El eje esencial en que las reacciones psicoldgicas producto
del estrés en los usuarios, generan una alteracion en el de aspecto cognoscitivo (estimulos
externos recibidos como estresores), es decir, el usuario comprende cognoscitivamente su
ambiente, evalUa si la experiencia vivida es peligrosa, sigue un supuesto evento futuro, analiza
los medios disponibles para reaccionar convenientemente ante el estimulo. Tenemos este tipo
de evaluacién cognoscitivo permite entender la manera e intensidad de la resistencia debil que

el usuario manifiesta (emociones) con el estimulo adecuado de su contexto.

Respuesta fisiologica

Las respuestas fisiologicas permiten conserva la homeostasis, las respuestas apropiadas
para recompensar las reacciones y reducir el conjunto de sustancias producidas en el interior del

cuerpo.

Las respuestas fisiologicas permiten también conservar la vida, y esto se logra mediante
la agrupacion entre activacion e efectos de inhibicion sistema y rganos, que permiten restaurar

una estabilizacién humeral y consigue vencer el estrés.

Las reacciones se inician con la elaboracion de corticotropina por medio de la hipdfisis,
mediante el torrente sanguineo la hormona estimulante de las suprarrenales llega al cometido y
estimulan la liberacion de hormonas glucocorticoides (cortisol), lo cual siguen al tipo de
estimular la region medular de la glandula suprarrenal, esté llega a liberar adrenalina y
noradrenalina, lo cual produce un incrementa los niveles de energia (glucosa), tenemos la
concentracion de oxigeno, apoderado muscular y resistencia ante el estrés. Con la liberacién
hormonas se logra estabilizar una comunicacion inmediata con el sistema nervioso autbnomo y

vincular los componentes psicofisiologicos y reducir el estado de alerta (Castello, 2013).
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Respuesta inmunoldgica

La ciencia que estudia la correlacion entre el sistema nervioso y el inmune, define que el
estrés ocasiona serias respuestas en el sistema inmunoldgico, lo cual va disminuyendo la
capacidad para prevenir las infecciones microbianas y su capacidad para conservar el control y

homeostasis corporal (inmunosupresion).

A medida que aumenta la frecuencia y magnitud de los estresores estas estan presentes en
el usuario, el sistema nervioso central los va asociando con respuestas inmediatas y se descuida
del sistema inmune, por medio de mediadores que estos llegan al sistema inmune, reduciendo
ocasionando que se debilite y que este sea llegue a ser mas propenso a la disminucion de sus
defensas y fabricacion de nuevas células inmunitarias. Supongamos que un usuario padece de
estrés cronico, estos padecimientos se hacen por intermedio de la via neuroendocrina se lleva el
impulso hasta la disolucion de cortisol y adrenalina, las hormonas glucocorticoides acttan con

los receptores de las células inmunes eliminandolas de sus funciones propias.

En cuanto al estrés psicoldgico, la funcionalidad inmune se modifica por medio de los

siguientes mecanismos:

e Mediante la inervacion directa del sistema linfatico y la liberacion de hormonas
inmunes activas (inhibicién inmunoldgica).

e Cambios conductuales (pocos habitos saludables) que se asocian con las respuestas al
estrés dificultando mal uso de las demandas personales.

Respuesta psicoldgica

Las respuestas mas comunes que el usuario manifiesta cuando esta con estrés con: la
angustia, agresion, apatia, ira, depresion, irritabilidad, frustracion, autoculpabilidad, vergiienza,
irritabilidad, tristeza, baja tolerancia, tension, nerviosismo, soledad y aspectos cognitivos;
incapacidad para la toma de decisiones y concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad a
las criticas y blogqueo mental.
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En cuanto a las diversas respuestas que manifiesta el usuario cuando se encuentra con estrés
tenemos, gque aparecen reacciones emocionales, de pensamientos, comportamiento y cambios
fisicos propios de las modificaciones fisicas que el organismo sigue para conservar una

compensacion de la actividad.

e Las respuestas emotivas que cada usuario reacciona a causa del estrés tenemos:
agitacion, modificacion del estado del animo, angustia y depresion.

e Los pensamientos pueden cambiar con signos de olvidos, excesiva autocritica,
problemas para concentrarse y la toma de decisiones.

e El comportamiento vario, con alegria, falta de apetito, pensamientos distorsionados de
suicidio, nerviosismo, consumo de sustancias adictivas.

e Los cambios fisicos, aparecen con malestar muscular, dolor estomacal, infecciones,

problema para poder dormir, etc.

Sistema inmunoldgico

Sistema inmunoldgico es unos de los sistemas mas complicados del organismo, ya que
estos se asocian con los otros sistemas, estos estan desarrollado con un sin numero de conjunto
ordenado de elementos celulares y sustancias inmunoldgicas que permiten conservar las
funciones de proteccion, homeostasis y vigilancia. Este sistema es la defensa natural e principal
para contraatacar las infecciones bacterianas, virales, micoticas. Esto se logra ya que esta
adecuadamente organizado con barreras inmunitarias, y anticuerpos, que previenen la irrupcion
de antigenos, ademas, cuando existe inmunidad baja, las infecciones aparecen. (Wellington,
2015)

Importancia

El sistema inmunoldgico, permite conservar la homeostasis, la proteccion y vigilancia
celular, su relevancia incide en que identifica velozmente el agente invasor y genera una
inmediata respuesta inmunitaria, que, al momento, luego que las células de proteccién inician
su analisis, especificidad, variedad y memoria inmune, este activa un conjunto de reacciones de

disolucion patégena haciendo que el organismo no se enferme.
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Al disminuir las funcionalidades inmunitarias, se originan reacciones negativas en cascadas,
dando una autoinmunidad, se entiende que el cuerpo confunde todos los sistemas del organismo
(aparato respiratorio y digestivo) y los ataca pensando que estos agresores fisicos del
organismo, para lo cual, es relevante hacer una evaluacion de todas las funciones

inmunoldgicas.

Funcionalidad inmune

El organismo determina que los agentes bioldgicos, aun asi, el sistema inmunoldgico
presenta otras 2 funciones fundamentales que conservar una defensa natural y adecuada a las

reacciones internas y externas.

Sus funciones fundamentales tenemos: defensa, homeostaticas, y vigilancia.

e De defensa: Este intervienen una seria de células, sustancias y 6rganos para preservar
al organismo de antigenos.

e Homeostatico: Mantiene una igualdad contante en las concentraciones de agentes
agresores y las cantidades de sustancias secretadas mientas la inmunidad pasiva o
activa.

e Vigilancia: Mantiene una continua valoracion del cédigo genético para comprobar la
presencia de algin cambio en la transcripcion del ADN vy la separacion celular, para

impedir mutaciones o translocaciones de genes.

Terapias psicoldgicas

Estas terapias que se basan en el estudio de la actividad mental y del comportamiento,
conducta humana. Estos procedimientos estan orientados a cambiar o eliminar desordenes
psicologicos o para acrecentar las capacidades de los usuarios, por intermedio del
establecimiento de una relacién entre el profesional y el usuario, estas terapias normalmente
investigan conceptos como la motivacion, la atencion, la percepcion, el funcionamiento del
cerebro, la conciencia, la personalidad, las relaciones personales, la inteligencia y el

inconsciente.
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Tipos de terapias psicologicas

Existen diversos tipos o perspectivas diferentes entre las terapias psicoldgicas, como, por
ej., el conductismo, la perspectiva psicoanalitica, humanista, cognitiva, terapia racional emotiva

etc.

1.6. HIPOTESIS

Si se establecen técnicas psicologicas que reduzcan el estrés se implementard su
aplicacion, donde mejoraré el funcionamiento de su sistema inmunolégico en la usuaria

que acude al Subcentro “Lucha Obrera”.

1.7. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva

Esta investigacion es de tipo descriptiva porque se realiza para conocer el tema que,
abordado, lo que nos permitira describir la aplicacidn de técnicas psicoldgicas para mejorar
el sistema inmunoldgico de la usuaria del Consultorio de Atencion Psicoldgica del
Subcentro “Lucha Obrera” de la Ciudad de Babahoyo

Método de investigacion

Método inductivo-deductivo

Se eligio el uso de este método porque es el que nos permite obtener conclusiones
generales a partir de premisas particulares, se trata del método cientifico mas usual, en el

que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de los hechos para su
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registro; la clasificacién y el estudio de estos hechos; la derivacién inductiva que parte de

los hechos y permite llegar a una generalizacion; y la contrastacion.

Pruebas psicoldgicas aplicada

Escala de ansiedad de Hamilton:

Cuando una persona presenta sintomas de ansiedad, se le realiza una evaluacion para
luego diagnosticar si realmente es ansiedad lo que padece. Una vez diagnosticada la
ansiedad, el médico debe valorar el grado de ansiedad que éste padece. La escala de
ansiedad de Hamilton es la herramienta que, médicos, psicologos y psiquiatras utilizan
para averiguar esa intensidad, se utilizé para establecer los niveles de ansiedad de la

usuaria.

Inventario de depresion de Beck

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-II), creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario auto
administrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de los instrumentos
mas comunmente utilizados para medir la severidad de una depresién. Las versiones mas
actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas de a partir de 13 afios de
edad. En este caso se utilizé para determinar si la usuaria tenia niveles altos de sintomas

depresivos.

16



CAPITULO I1.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. DESARROLLO DEL CASO

La paciente es una mujer de 55 afios, acude al Subcentro y desde hace lafio pasa solo
enferma (palabras de ella) y es remitida al area de psicologia como parte de la intervencion
multidisciplinaria que se lleva a cabo en su caso, es casada con cuatro hijos, dos de los
cuales aun viven con ella, se define como una persona muy ansiosa y que se desespera con
facilidad ante una gran cantidad de situaciones, estos sintomas se manifiestan
predominantemente a nivel cognitivo (pensamientos catastrofistas, autovaloraciones
negativas) y fisiologico (opresion en el pecho, dificultades para dormir, tension muscular y
fatiga), aunque también presenta algunas manifestaciones a nivel motor, como hablar méas
rapido y comerse las ufias. Tiene un concepto muy negativo de si misma, es insegura y le
cuesta tomar decisiones por si misma, de igual forma es dominante en sus afectos y

demanda mucha atencion de las personas que le rodean.

En la entrevista realizada a la paciente, se encuentran datos importantes, su infancia
estuvo caracterizada por pertenecer a una familia llena de normas represoras, donde el
incumplimiento de alguna de ellas implicaba castigos psicolégicos. Sus hermanos menores
la asustaban constantemente y su madre era de caracter dominante y poco afectuoso, con la
cual aparentemente rivalizaba por el afecto y atencién de su padre. El evento que segin
ella ha influido méas en sus estados de ansiedad fue la enfermedad y muerte de su padre
hace dos afios, debido a un cancer de higado. Estaba muy unida afectivamente a él y tuvo

que encargarse de su cuidado durante los siete meses previos a su muerte.

Manifiesta que mantiene una buena relacion con sus hijos, aunque en el pasado fue
una madre dominante y represora, aspecto del cual se arrepiente en la actualidad. La
relacion con su marido tiene algunas dificultades, las cuales se intensifican a raiz de su
jubilacion anticipada (hace un afio), decision con la que la paciente no estaba de acuerdo.

Esta situacion la puso méas nerviosa por tener que acostumbrarse a compartir mas tiempo
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en casa con €él. Discutian frecuentemente y casi por cualquier cosa, en la que unoy otro se
llevaba la contraria. En cuanto a comunicacion, tenian bastantes dificultades. Ella es una
mujer que le cuesta expresar sus emociones y le demanda a su esposo constantemente
atenciones y afecto. En un principio él era muy carifioso, pero tras la falta de respuesta de
ella, se volvié menos expresivo. La paciente siente que su marido no le da las atenciones
que quiere y se siente inconforme con la forma en que él le expresa su afecto, por lo cual le
reclama constantemente. En el momento de iniciar el proceso terapéutico, estaba tomando
ansioliticos, tenia dificultades para dormir y sentia que la medicacién no la estaba

ayudando a sentirse mas tranquila.

2.2. SITUACIONES DETECTADAS

Los reactivos psicoldgicos aplicados a la paciente agregados a la observacion y
entrevista clinica realizadas nos brindan evidencia de que la misma se encuentra
padeciendo un cuadro sintomatolégico que retne los criterios diagndésticos del trastorno de
ansiedad por la enfermedad F45.21 DSM-5 (anteriormente conocido como hipocondria), a
nivel cognitivo (pensamientos catastrofistas, autovaloraciones negativas) y fisioldgico
(opresion en el pecho, dificultades para dormir, tension muscular y fatiga), ademas la
paciente fue medicada con ansioliticos lo que solo palea los sintomas mas no se enfocan en

la raiz de estos.

Todo lo anterior se encuentra vinculado a un historial de agresiones con su pareja,
aprendizaje represor Yy restrictivo al interior del seno familiar y como punto
desencadenante el fallecimiento de su padre, todo esto ha incidido en el desarrollo de
manias evasivas (hablar acelerado, comerse las ufias) para sobrellevar la ansiedad
excesiva, todo esto conlleva que la paciente adopte un rol constante de enferma para llamar

la atencién de sus familiares o extrafios.

Pero detectando que su sistema inmunoldgico no se ha visto afectado con todo lo que
la paciente manifesto durante cada sesion, se pudo tener una atencion previa mejorando asi
su situacion de estrés en su vida diaria para que asi no se vea afectado su sistema

inmunoldgico a futuro.
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2.3. SOLUCIONES PLANTEADAS

Como técnicas psicoldgicas de aplicacion para reducir la sintomatologia del estrés
en la paciente se acordaron la utilizacion de: técnicas de relajacion, de autocontrol, de
entrenamiento en el manejo de la ansiedad, de exposicion, de distraccion cognitiva, de
resolucion de problemas, de reestructuracion cognitiva y de terapia interpersonal, de
entrenamiento en habilidades sociales en 14 sesiones llevadas a cabo en el transcurso de 2
veces a la semana, es decir un total de 7 semanas y estuvieron divididas de la siguiente

forma:

Reducir las respuestas fisioldgicas producto de la ansiedad

Técnicas de relajacion, de autocontrol (2 sesiones)

Estas técnicas tuvieron la finalidad de ensefiarles técnicas que apaciglien las
respuestas fisioldgicas a los estimulos estresantes principalmente mediante el control y

dominio de la respiracion diafragmatica.

Resultados esperados

Con esta técnica se espera gque la paciente pueda trabajar en el dominio de sus

emociones y que apacigien los estimulos estresantes que se presenta en su vida diaria.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad (2 sesiones)

Se adiestro a la paciente sobre como actuar ante posibles escenarios en los cuales el
estrés se haga manifiesta y poner en préactica lo aprendido sobre técnicas de relajacion y

autocontrol.
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Terapia exposicion (1 sesion)

En esta sesion se trabajé primero en exposicion imaginativa, principalmente sobre
que traiga al presente el recuerdo de su padre en agonia y posterior a esta se le envié como
tarea visitar la tumba de su progenitor y decirle unas palabras como por ej: “papa, te
extrafio, te sigo queriendo y por eso voy a recuperarme y estar mejor” con el fin de mejorar
la autoestima de la paciente.

Resultados esperados

Se hace necesario que la paciente confronte lo mas pronto con la realidad para que

de esta manera pueda aplicar las técnicas aprendidas.

Modificar las ideas catastroéficas referentes a la enfermedad

Reestructuracion cognitiva (2 sesiones)
Mediante esta técnica se discuten las principales ideas subyacentes en la paciente que

mantienen el distres con el fin de modificarlas en unos casos y eliminarlas en otros de ser

posible para asi dar paso a pensamientos racionales y funcionales en ella.

Resultados esperados

Atravez de esta técnica se espera que la paciente modifique sus ideas que la

mantienen en constante estrés.
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Terapia de resolucidn de problemas (1 sesion)

Esta técnica psicoterapéutica ensefio a la paciente que para la resolucion de

situaciones de estrés en la vida diaria se hace necesario generar tantas soluciones

alternativas como sea posible con el fin de que llegado el momento tenga mas opciones de

aplicarlas a su debido momento.

Resultados esperados

Con esta técnica se espera que la paciente tenga la capacidad de trabajar en la

resiliencia, que es la capacidad de surgir de los problemas, conflictos que vive a diario.

Mejorar las relaciones familiares y sociales

Entrenamiento en habilidades sociales (2 sesiones)

Se adiestro a la paciente en habilidades asertivas y empaticas, la primera para poner

en claro su opinion sin ofender a la otra persona y la segunda para tener la capacidad de

poder interpretar una situacion poniéndose desde la perspectiva de su préjimo.

Resultados esperados

Con esta técnica se espera que la paciente pueda tener un mejor desenvolvimiento

con su préjimo, poniendo en claro su opinién y respetando la de los demas.

Terapia interpersonal (2 sesiones)

Se coordind una terapia e binomio conyugal para mejorar la relacion de la pareja y

poner en practica lo aprendido en asertividad y empatia.
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Resultados esperados

Con esta técnica se espera que la usuaria tenga una mejor relacién con su pareja,

tenga mejor comunicacion y pueda asi expresar lo que siente sin sentir que nadie la toma

en cuenta.

Fomentar el desarrollo de habitos saludables de esparcimiento y de distraccion

Activacion conductual (2 sesiones)

Se envid como tarea a la paciente a que vaya de compras a un centro comercial, que

vea una pelicula en el cine, 0 en cuyo caso que salga al parque y camine por espacio de

media a una hora en las mafianas con el fin de reciba el aire fresco y se reactive y

fortalezca el organismo en base a la actividad fisica y a una dieta mas equilibrada.

Resultados esperados

Se espera de esta técnica a que ayude a la paciente a mantener su mente ocupada en

actividades de distraccion, ayudandole asi a tener su sistema inmunoldgico fortalecido.

Bailoterapia

(Esta técnica queda como tarea para que la paciente participe en un grupo que

coordina esta actividad en un parque cercano a su domicilio como parte del proceso de

reintegracion social)

Resultados esperados

Se espera de esta técnica de distraccion que ayude a mejorar en la paciente su

integracion social, y que ayude a que fortalezca su relacion con sus semejantes.
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2.4. CONCLUSIONES

El caso que investigue puedo decir que me ayudo a obtener un poco mas de
conocimiento sobre la comprension que se le debe tener a nuestras madres y lo importate
gue es comunicarnos con ellas, todo lo que a ellas les preocupa podria afectar en su vida

diaria, provocando estrés constante y eso a su vez afectar su sistema inmunolégico.

La actitud constantemente negativa ante la salud que la paciente que habia adoptado
como forma de vivir, el distres constante en que se encontraba, influia en su sistema
inmunitario, el cual se debilitaba y le hacia vulnerable, por lo que podia llegar a padecer
con mayor facilidad una enfermedad orgéanica real, esta recorria distintos especialistas a los
que iba describiendo sus sintomas y, a medida que les hacen pruebas y le derivaban a otro,
lo que le hacia pensar mas acerca de la gravedad de su mal, sufria al creer que su familia

no la tomaba en serio y la trataba adecuadamente.

Para el tratamiento surtieron los efectos esperados se hizo necesario hacerle conocer
el diagndstico con el fin de evitarle sufrimiento, siendo lo primero descartar la existencia
de una enfermedad fisica, hay que sefialar que, en ocasiones, la hipocondria es sintoma de

una depresion enddgena y puede a coadyuvar al desarrollo de enfermedades organicas.

Posterior a la intervencion terapéutica mejoro el estado de animo de la usuaria,
dejando de padecer o disminuyendo significativamente los sintomas que le venian
afectando, sumado a esto los examenes médicos que se realizaron a la realizacion del
proceso terapéutico reflejaron un aumento en la sangre de inmunoglobinas, sustancia

importante en el funcionamiento inmunoldgico de las personas.
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2.5. RECOMENDACIONES

Como recomendaciones principales la Institucion donde se realizo este estudio de
investigacion podria sugerir la implementacién de guias de intervencién psicoldgica que
no estén a disposicion de todo el personal que labora en el centro para de esta manera
ayudar a identificar cuando un paciente como consecuencia de estrés este somatizando

alguna patologia.

A los estudiantes de psicologia capacitarse adecuadamente en la diferenciacion de
los diferentes criterios de los trastornos mentales para de esta manera no incurrir en mal
interpretacion de sintomas que conlleven a un inadecuado abordaje psicoterapéutico,

teniendo en cuenta para esto, descartar el origen fisioldgico de las mismas.

Su principal sintoma era una preocupacion excesiva por la propia salud, teniendo que
controlar constantemente todas sus constantes vitales, se sugestionaba con su enfermedad
y considera que sus malestares son el comienzo de una grave patologia, su vida se habia
reducido a cuidarse obsesivamente, renunciando a cualquier alteraciéon del ritmo para no

empeorar.
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_____ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Eded_ %5

Nombre:

8 4

Fecha de evaliacion.__ Y /0 Y4 [20/®

Sintnmas de los Estados de annedad

-

D

3. Temores A la oscundad, a los

S

sofocos y escalofrios, sensacion de




borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacén
de hormgueo

2. Sinomas cardiovasculares.
Taquicarda, palpitaconas, dolor
en ¢l pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo,
extrasistole

10. Sintomas respiratorios.
Oprasién o consiriccion en el
pecho, sensacion de ahcgo,
suspiros, disnea

11. Sintomas gastreintestinales.
Dificultad para tragar. gases,
dispepsia: dokr antes y

después de comer, sensacion de
ardor, sensacion de

estémago lleno, vomitos acuoscs,
vémitos, sensacion de estomago

(ruido intestinal), diarrea, pérdida
de peso, estredimiento

vacio, digestidn lenta, borborigmos

12. Sintomas gentourinancs
urgents, amenomea, menoragia,
aparicion de ia frigidez,
eyaculacion precoz ausenca de
ergccidn, impotencia

13. Sintomas autonomos,

Boca saca, rubor, palidez,
1endenca a sudar, vwartipos,
cefaleas de tension, pilo ereccion
{peios de punta

D

14, Comportamiento en L2
entrevista (general y

fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacidn
nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretades, tics, envollar
un pafuelo; inquetud,; pasearse
de un lado a otro, temblor de
manas, cefio fruncido, cara trante,
aumento del fono muscular,




Calificacién Test de Ansiedad de Hamilton

ANSIEDAD PSIQUICA / q
ANSIEDAD SOMATICA

Y
PUNTUACION TOTAL

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

0-5 NO ANSIEDAD
6 - 14 ANSIEDAD LEVE

> 15 ANSIEDAD MODERADA A GRAVE
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Nombre: | P. Fecha: | 3 0Y /204
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Dentro de cada grupo de afirmaciones escoge una sola respuesta; aquella que mejor

define como te has sentido en la Gltima semana, incluyendo hoy.

1, Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste,

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
N3 Me siento tan triste 0 desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. Siento que no hay nada por lo que luchar

3. El futuro es desesperanzador v las cosas no mejorardn,

3. Sensacion de fracaso

xo.Nomesicmofmcasado.
1. He fracasado mas que la mayoria de las personas.
2. Cuando miro hacia atras lo Gnico que veo es un fracaso tras otro,
3. Soy un fracaso total como persona.

4. Insatsfaccion

\ 0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes
2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.
3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

5. Culpa
0. No me siento especialmente culpable.
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2. Me siento culpable ¢n la mayoria de las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente.

6. Expectativas de castigo
\0. No creo que esté siendo castigado.
1. Siento que quizis esté siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Autodesprecio

0. No estoy descontento de mi mismo.



‘ 1. Estoy descontento de mi mismo.
2. Estoy a disgusto conmigo mismo.
3. Me detesto,
8 Autoacusacion

0. No me considero peor que cualquier otro,

1. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.

4. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Ideas suicidas

0. No tengo ningdn pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida,

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.

1. Ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aungue me lo proponga,

11 Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.
\ 1. Me molesto o irmto mas facilmente que antes.
2. Me siento irmitado continuamente,
3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido ¢l interés por los demas.

\ |. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2, He perdido gran parte del interés por los demas.
3. He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.
\ |. Evito tomar decisiones mas que antes,
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal

0. No creo tener peor aspecto que antes.



1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo,
2 Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.
3. Creo que tengo un aspecto homble.

15. Enlentecimiento

JO. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mis esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.
1. No duermo tan bien como antes.

\2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17 Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes,

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18, Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen spetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

\0. No he perdido peso ultimamente.
|. He perdido mas de 2 kilos.
2. He perdido mas de 4 kilos.
3. He perdido mis de 7 kilos.

20. Preocupaciones somdticas

0. No estoy preocupado por mi salud.

I. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estomago, catarros,
ete.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas,

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas,

21. Nivel de energia



0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrac menos que antes,
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

. He perdido totalmente el interés sexual.



/:L/o%m

1-10: Ausencia de depresion. Puede haber algunos altibajos
pero se consideran normales.

11-16: Leve perturbacion del estado de animo.
17-20: Estados de depresion intermitentes.

S 21-30: depresion moderada.
/L/ 31-40: depresion grave
0 mas: ma

0}7 .

L‘)

Calificacién Test de Depresion de Beck
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