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RESUMEN

El presente estudio de caso se llevé a cabo con el objetivo de detectar los factores predisponentes
de estrés en un adulto, para el restablecimiento de su funcionalidad, mediante la aplicacion de
técnicas de terapia cognitivo conductual. Para llegar a cumplir el presente caso de estudio se
acogio las investigaciones tedricas y bibliogréaficas, de la misma manera estas favorecieron para
abordar variables que son factores predisponentes como es el estrés en el adulto mayor. Con las
técnicas y un plan terapéutico con el enfoque cognitivo conductual, se obtuvieron los resultados
que permitieron ayudar a mejorar el diario vivir del paciente, en el entorno laboral, familiar y

social.

Palabras clave: factores estresores, estrés, psicologia, trastorno.
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ABSTRACT

The present case study was carried out with the objective of detecting predisposing factors of
stress in an adult, for the restoration of its functionality, through the application of cognitive
behavioral therapy techniques. In order to comply with the present case study, theoretical and
bibliographic investigations were accepted, in the same way they favored to address variables
that are predisposing factors such as stress in the elderly. With the techniques and a therapeutic
plan with the cognitive-behavioral approach, the results were obtained that helped to improve

the daily life of the patient, in the work, family and social environment.

Keywords: stressors, stress, psychology, disorder.



INTRODUCCION

En el siguiente estudio se eligi6 el tema “Factores predisponentes de estrés en un adulto
de 30 anos en el barrio Santo Cristo, canton San Miguel, provincia Bolivar”, por su contenido,
se halla inmerso en la linea de investigacion de la Carrera de Psicologia el cual tiene como

topico el asesoramiento psicologico y como Sub-Linea de investigacion, malestar docente.

De esa manera, se indago factores predisponentes de estrés ocasionados en el adulto a
causa de la cuarenta provocado por el COVID-19, con el objetivo de conocer el nivel de

afectacion en el adulto mayor asi como su condicion de vida.

Para conseguir, el objetivo planteado en el estudio realizado se implementd una
metodologia que tuvo la finalidad de establecer los factores predisponentes al estrés en el adulto
mediante el uso de técnicas psicolégicas como son la entrevista estructurada, la observacion
clinica, reactivos psicologicos como: escala de ansiedad de Hamilton y el Inventario de

Depresion de BECK (B.D.I).

De los resultados obtenidos de todas estas herramientas de valoracion psicodiagnoéstica se
pudo establecer que el adulto mayor se encontraba padeciendo altos niveles de estrés, por lo
antes indicado se recomendo realizar un esquema terapéutico de corte cognitivo conductual

encaminado a reducir los niveles de estrés mediante técnicas de psicoeducacion, esquema,



terapia familiar y la comunicacion paciente psicdlogo, a la vez de ampliar su perspectiva sobre

cémo podria desenvolverse auto funcionalmente.

En las siguientes péginas desarrollaremos, inicialmente la justificacion y el objetivo de la
investigacion, para luego continuar con el sustento tedrico que han realizado varios autores
acerca de la problemética, se sigue con una sintesis de las técnicas utilizadas, a continuacion, se
detalla el caso realizado al adulto mayor que acude a consulta por voluntad propia al presentar
estrés. Se puede encontrar para finalizar con las conclusiones como también recomendaciones,

bibliografia y por Gltimo anexos del estudio de caso.

DESARROLLO

1.1.Justificacion

Pacientes con trastorno de estrés agudo leve, llegan presentar dolor muscular, ansiedad,
tension, en extremidades superiores eh inferiores, dificultad para poder concentrarse en
actividades, asi también presentan tristeza, depresion que son situaciones complicadas de
afrontar en el circulo social, familiar, laboral. Asi el comportamiento se puede evidenciar, en el
consumo de alimentos como azucares y grasas, la baja tolerancia a la frustracién que puede
llevar a la ira, el consumo excesivo de sustancias como tabaco, alcohol como también drogas,
la falta de motivacion al realizar actividades motoras o lo que corresponde en sus actividades

fisicas.



Es asi que durante mis practicas pre-profesionales se atendié el caso de un adulto de 30
afios con sintomatologia compatible con estrés y surgio la inquietud de conocer en este caso de
manera especial los factores predisponentes al estrés, considerando el margen de emergencia

por la pandemia, virus declarado en todos los estados y paises como COVID 19.

Al aplicar las diferentes técnicas terapéuticas que sirvieron como empuje al manejo de su
conducta y comportamiento, se logré beneficiar al paciente directamente, puesto que al detectar
y controlar determinadas situaciones, estas no inciden significativamente en su diario vivir,
contribuyendo al desarrollo pleno en su ambiente familiar, social y laboral.

Se propone aportar, desde el andlisis cualitativo del estudio de caso, con un esquema
terapéutico propuesto para abordar desde el enfoque cognitivo conductual, que es parte de una
contribucion exploratoria, ante la problematica que estd pasando a nivel mundial, como es el

estrés.

Considero que este estudio fue factible, en la medida en que se conté con la colaboracién
del sujeto muestra de estudio, asi como la ayuda de equipos tecnolédgicos y plataformas
digitales: con la utilizacion del Google Meet aplicacién que sirve como tele asistencia y

documentos en la sesion, incluyendo la red social WhatsApp para realizar video llamadas.

OBJETIVO GENERAL

Detectar los factores predisponentes de estres en un adulto de 30 afios, para su
funcionalidad y restablecimiento, mediante la aplicacion de técnicas de terapia cognitivo

conductual.



SUSTENTO TEORICO

ESTRES Y FACTORES PREDISPONENTES

Definicion

En la actualidad es de suma importancia mantener la estabilidad emocional como la salud
mental que si no se trata de forma adecuada tendra sus consecuencias a medida que avanza y no
se toman las decisiones adecuadas. Pereira & Luisa (2009) afirma: “El estrés ha sido un tema
de interés y preocupacion para diversos cientificos de la conducta humana, por cuanto sus
efectos inciden tanto en la salud fisica y mental, como en el rendimiento laboral y académico
de la persona” (pag. 171). Al poder detectar los diferentes factores que generan el estrés en el
sujeto serd de gran ayuda para el entendimiento del mismo para que pueda manejar de forma
adecuada la situacion o factor que le esta generando estrés.

Entonces se podria decir que en general, entendemos como estrés a la sensacion o
sentimiento de presion fisica, las emociones que pueden hacer que el sujeto este inquieto,
sensacion fisica de pesadez, tension muscular, falta de apetito o viceversa entre otros sintomas
que se van presentado durante el estrés, esto puede ser dias como también semanas, meses y en
casos graves afios, por esta razon el de aprender como funciona el estrés en cada aspecto, el
cuerpo cuando pasa por momentos cortos de estrés puede ser positivo, pero cuando se mantiene
puede llegar a ser favorable, con sintomas que presentan asi pueden empeorar el desarrollo en
el diario vivir, para realizar actividades béasicas del medio en que vive, como son pasar tiempo
con la familia, amigos, falta de concentracion en el trabajo, tareas, provoca deterioro en el estado

animico y emocional del sujeto que la padezca.



Lépez (2015) afirma que: “Los factores predisponente son aquellos que, si bien no causan
de forma absoluta la psicopatologia, dotan a las personas de caracteristicas que les hacen
vulnerables a determinados trastornos” (pag. 4). Afectando el estado de animo o fisico del ser
humano, como es el adulto mayor, que al estar en una situacion de riesgo por la cuarentena a
causa de la pandemia del COVID-19, estan inmersos a ciertos cuidados provocando estres,

panico, miedo.

EPIDEMIOLOGIA

En palabras de Phun & Santos (2010) indica: “El estrés no controlado ante el fracaso de
la capacidad de adaptacion, producto del acelerado cambio de vida actual, lleva a muchos hacia
el bloqueo mental como Unica forma de evadirse de una realidad que no son capaces de

enfrentar, ni comprender”.

De esa manera, se debe estar considerando que el estrés no solo afecta a personas adultas,
sino también a adolescentes y nifios. Asi las personas de toda edad estamos predispuestos a
cruzar por etapas, donde seguramente estaremos con estrés ocasionando problemas

conductuales que perjudican nuestra salud mental.

Los eventos recientes como la pandemia, obligan a la poblacion adaptarse a la nueva

normalidad, pero para esto el estres, depresion y ansiedad se haran presentes, donde el cuerpo



y mente actlan para poder adaptarse, pensamientos que se presentan en cualquier momento

pueden atribuir al estrés.

Mas alla de los riesgos médicos, el impacto psicoldgico y social de esta pandemia es
indiscutible. Anteriormente, varias lineas de investigacion han trabajado en la comprension de
cémo la sociedad define el origen y el impacto de las epidemias y como las afrontan, siendo el

afrontamiento emocional clave en este proceso. (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Idoiaga, 2020)

ETIOLOGIA

Si el estrés esté presente en las actividades que realizamos con frecuencia, es importante
saber qué lo genera, para que se maneje de forma adecuada y asi evitar el desgaste emocional y
fisico que conlleva. Cabe mencionar entonces la pregunta ;qué pueden aportan los estudios

realizados sobre el tema alrededor de las causas?

Los eventos no controlados muchas de las veces llegan a activar mecanismos y zonas
cerebrales, que en consecuencia genera reacciones fisicas, donde interviene en gran medida el
pensamiento, que juega un papel importante en la conducta. Por ende “El efecto en la memoria
de la epinefrina y de otras hormonas relacionadas con el estrés no es meramente el resultado de

activacion general”. (Morris & Maisto, 2005, pag. 207)



Se pueden mencionar factores en el &mbito laboral, pero también en otros ambitos, como
lo sefiala Fernadndez (2010) indica: “...aquellos conflictos que suceden fuera del ambito laboral

tales como muerte de un ser querido, conflictos conyugales, problemas en zona de residencia”

(pég. 113).

Respecto al ambito laboral en la docencia Fernandez (2010) indica algunos
predisponentes como: ‘“factores psicosociales como aquellas condiciones presentes en el
trabajo, relacionados con la organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo que pueden
afectar tanto el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al
desarrollo del trabajo, asi como a la productividad empresarial” (pag. 15). Los riesgos que se
encuentran de maneras psicosociales, no solo estan afectan a la parte psiquica, mental del
paciente, sujeto, sino que afecta de forma general a todo el sistema bioldgico, psicolégico y
social, es por eso que es de gran importancia la investigacion, estudio y la prevencion de estos

peligros para la salud del paciente no se encuentre afectada.

Entonces el estrés en adultos se presenta de forma instintiva, debido a que dia a dia nos
encontramos y enfrentamos a diversos factores, circunstancias y situaciones que estan en
nuestro propio entorno, al no poder solucionar, controlar y manejar ocasiona el estrés, se
presenta en cualquier persona de cualquier lugar en uno y mas momentos de la vida. De esa
manera, Zamora (2010) indica: “En esta edad, los factores psicosociales tienen mayor peso que
los bioldgicos en la aparicion de estrés, habitualmente generados en los lugares donde viven los

jovenes: centros escolares, deportivos, laborales, de entretenimiento y familiares”.



Tipos de estrés

El DSM V (2014) define los tipos de estrés como:

Trastorno de estrés postraumatico (incluye el trastorno de estrés postraumatico en
nifios menores de 6 afos).

Trastorno de estrés agudo.

Trastorno de adaptacion.

Otros trastornos relacionados con traumas y factores de estrés especificado.

Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés no especificado.

Por consiguiente, los tipos de estrés que se menciond en (DSM-5, 2014). Tienen como

desencadenante un factor activador.

En el manual CIE-10 (Parajua, 2000)menciona:

Reaccidn de estrés agudo. Reaccion aguda a crisis, estrés, fatiga de combate, estado
de crisis, “shock” psiquico.

Trastorno de estrés postraumatico.

Trastornos de adaptacion.

Otras reacciones al estrés grave.

Reaccion al estrés grave sin especificacion.

En lo anterior se incluye, el no poder adaptarse lleva a trastornos, que en general afectara

la vida del paciente.



Tratamiento

Marco & Chdliz (2013) explican una propuesta de intervencién de corte cognitivo

conductual, que aplicaron en casos de adicciones a video juegos, que me parece interesante de

llevar a efecto en situaciones de estrés, porque se busca dar un uso positivo a los video juegos

el cual permita disminuir el nivel de estrés en el adulto mayor ocasionada por el encierro a causa

de la pandemia:

Fase 1. Fase Motivacional y de Valoracion psicosocial, centrada en la
evaluacion del problema, llevando a cabo para ello varias sesiones de
entrevista psicoldgica y solicitando la cumplimentacion de distintos
cuestionarios, ademas de un autorregistro del uso de videojuegos e
Internet. (Marco & Choliz, 2013, pag. 131)

Fase 2. Fase de Superacion del Deseo y Sindrome de Abstinencia, se
persiguieron tres objetivos: llevar a cabo modificaciones ambientales...,
entrenar en técnicas que ayudaran a aliviar el malestar producido...y
fomentar conductas alternativas o incompatibles.

Fase 3. Fase de cambios conductuales y actitudinales, pretendié consolidar
un estilo de vida en el que se fomentaran conductas...

Fase 4. Fase de consolidacion y prevencion de recaidas, centrada en la
consolidacion de los avances logrados y en la prevencion de recaidas...en
las que se trabajaron los siguientes contenidos: psicoeducacion sobre qué
es una recaida, identificacion de situaciones de riesgo, repaso de los

cambios realizados y recordatorio de las estrategias de afrontamiento



aprendidas, explicacion del efecto..., y entrenamiento en el afrontamiento

de situaciones de alto riesgo.

Beck (2006) menciona: “El modelo cognitivo conductual sostiene que la interpretacion
de una situacion, a menudo expresada en forma de pensamiento automaéticos influye en las
emociones, el comportamiento y la respuesta fisiologica”. Explicando asi, el origen de los
pensamientos automaticos que se encuentran en el dia a dia de las personas, haciendo uso de
técnicas para identificarlos, es fundamental inquirir en los pensamientos, de esa manera tenerlos

claros y saber como interviene en el pensamiento y comportamiento.

Las personas necesitan momentos libres tanto fisica y mental, para que de esa manera
pueda tener un mayor control fisico y psiquico, por eso por medio de la relajacion y respiracion
debe ser lenta y profunda, realizarlo en lugares acogedores y confortables para el sujeto, de esa
manera pueda tener una experiencia Unica, realizar la actividad continuamente para que el
cuerpo como la mente entiendan y procesen lo que obtienen y descubrir nuevas formas de

relajarse, asi prevenir el estrés.

Pintanel (2017) afirma que: “La relajacion consiste en aflojar tanto la parte fisica como
psiquica de la persona, y al mismo tiempo genera creatividad y aumenta la expresion de las
emociones. Mientras estamos relajados todo nuestro organismo y nuestro cerebro se acomodan

a una actitud mas abierta y productiva” (pag. 2).
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TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

ENTREVISTA CLINICA
Se hizo uso de la entrevista clinica para llevar la informacion estructurada y organizada,
por tal motivo se utilizé la observacion, la escucha activa, que son fundamentales para que el

psicologo pueda tener su punto de vista al momento de realizarla.

HISTORIA CLINICA

Se conoce en psicologia a la historia clinica como una herramienta fundamental a la hora
de atender a un paciente, en la razon de que contiene preguntas e items importantes para
continuar con las sesiones y puntos relevantes para un diagndstico preciso, que beneficia al

paciente y al psicologo encargado.

Dentro de la historia se tom6 notas de forma estratégica, como las observaciones de

importancia para el estudio de caso.

APLICACION DE TEST PSICOMETRICOS

La aplicacion de test psicométricos permite conocer y analizar mejor la situacion del
paciente y asi obtener informacion que sirvid para las sesiones.

e Test de estrés laboral

e Escala de ansiedad de Hamilton

e Inventario de Depresion de BECK (B.D.I)

11



Test de estrés laboral

Adaptado del cuestionario de problemas psicosomaticos de Hock (1988), sirvié como
verificacion del estrés, como también abond a la evidencia de si existe alguin sintoma asociado,
el test presentado en 12 preguntas que permitié medir si ha presentado estrés durante los Gltimos
3 meses, de acuerdo al marcador que se encuentra en el test, categorizando los resultados en 6

niveles.

Escala de ansiedad de Hamilton
Publicado por Hamilton (1959). Es utilizado en adultos para poder saber sobre la

intensidad de la ansiedad para asi intervenir.

Inventario de Depresion de BECK (B.D.1)

El autor Aron Beck, investiga si el paciente a quien es aplicado presenta niveles de
depresioén, hay un total de 21 afirmaciones que se califican de 0 a 3, segun la afirmacion que
escoja el paciente, con el total obtenido se interpreta segun los siguientes rangos:

v 0-13, minima depresion;
v’ 14-19, depresion leve;
v’ 20-28, depresion moderada;

v’y 29-63, depresion grave.

12



DIAGRAMA DE FLUJO
Se utiliz6 como guia para que el paciente, asi él pueda apreciar, observar de forma
plasmada en la grafica como funciona el tratamiento terapéutico, realizado por el investigador

del caso.

DESARROLLO DEL CASO
Paciente de 30 afios masculino, estado civil Union Libre, sin hijos, nivel de educacion

Tercer Nivel, profesion docente en la Unidad Educativa 10 de Enero, nacido en la provincia

Bolivar, del cantén San Miguel, residencia barrio Santo Cristo.

v" Primera sesion: en esta primera sesion se trabajo el motivo de consulta.

Fechay hora: 13 de julio del 2020/ 10:00AM

Adulto de 30 afios acude a consulta psicologica en compafiia de un amigo, donde
manifiesta problemas de concentracion, esto ocurre desde hace 1 semana, cuando en
el trabajo y en casa tenia muchas ocupaciones, asisti6 a un médico general por
recomendacion de un familiar, en busca de ayuda psicoldgica. Luego de los sucesos
en el trabajo y en casa, menciona, que tuvo problemas con sus vecinos por la bulla
que hacian, para no dejarlo concentrar, donde muestra baja tolerancia a la frustracion
pensamientos automaticos, le cuesta trabajo relajarse y le trae problemas de
autoestima, en las noches le cuesta mucho poder dormir, al despertar presenta
dolencia y tension en los musculos, en su relacion con su pareja tiende a la perdida

de deseo sexual.

13



Tiende a tener pensamientos intrusos del trabajo y de las actividades que no puede
culminar en casa, asi también manifiesta desorganizacion de su horario para cumplir

sus actividades lo cual le generan malestar como pesimismo.

A esto, se suma la falta de preocupacion en su aseo personal, una alimentacion poco
saludable en base a grasas y azucares, menciona que ha empezado consumir alcohol

para poder relajarse.

Segunda y tercera sesion: las dos sesiones se utilizaron para poder realizar la
entrevista clinica, esto con el objetivo de recoger informacién del paciente.

Fechay hora: 17 y 20 de julio del 2020/ 10:00 AM.

Cuarta sesion: Se utilizé para una retroalimentacién de las sesiones realizadas con
el objetivo de despejar dudas por parte del paciente.

Fechay hora: 25 de julio del 2020/ 10:00AM.

Quinta sesion: Se utilizé para la aplicacion de los respectivos test psicométricos al
paciente.

Fechay hora: 28 de julio del 2020/ 10:00AM.

e Test de estrés laboral

e Escala de ansiedad de Hamilton

e Inventario de Depresion de BECK (B.D.I)

14



Se le explicd lo referente a las normas tipificadas de aplicacion, siendo esto en un
ambiente callado y sin distractores visuales como auditivos, en observaciones no hay
novedades, se preguntd si tiene dudas antes y después de realizar los test dando como

respuesta ninguna.

Sexta sesion: Se realizo la aplicacion de un ultimo test: Inventario de Depresion de
BECK (B.D.l), en el cual el paciente se mostrd pensativo para responder las
preguntas encontradas en el mismo, se realiz6 la consulta si tenia algin tipo de duda
en la cual menciond que todo esta bien.

Fechay hora: 31 de julio del 2020/ 10:00AM

Séptima sesion: Esta sesion se la usé para el respectivo diagndéstico del paciente, en
la cual se realiz6 una charla para informarle al paciente lo referente al trastorno.

Fecha y Hora: el 3 de agosto del 2020/ 10:00AM

Octava sesion: Se realizd las técnicas de relajacion en la cual se explico al paciente
para que le servirian y asi poder despejar dudas respecto a la técnica con el prop6sito
de reducir en primer lugar el estrés.

Fechay hora: 5 de agosto del 2020/ 10:00AM

Novena sesion: Se trabajo durante tres dias seguidos con la pareja del paciente, el
manifestd que no le ha podido contar del problema que lo aqueja. Dando como

resultado mejorias en la comunicacion de pareja.

15



Fechas y hora: 8, 9 y 10 de agosto del 2020/ 10:00AM

SITUACIONES DETECTADAS

Con toda la informacion recabada estoy en capacidad de identificar las siguientes
situaciones detectadas en mi estudio de caso:
e EIl paciente manifiesta que desde que lo acumularon de responsabilidades en el
trabajo por motivo de reduccion del personal, tiene el pensamiento de que en
cualquier momento puede llegar a ser despedido.

e A esto incluye algunos pagos que debe realizar y tareas por completar en casa, estas

situaciones le han ido consumiendo poco a poco afirma el paciente.

e Lacomunicacion con su pareja ha sido distante, menciona que no ha podido encontrar
el momento adecuado para decirle por lo que esta pasando.

e Elamigo que lo llevo a consulta, menciona que fue su compafiero de trabajo, cuando

lo despidieron se impresiond y angustio.

A continuacion, presento un esquema con sintomatologia del paciente, conforme criterios

diagnosticos.

Intrusién:

e Pensamientos y recuerdos del hecho que le genera el estrés como (el que le van a
despedir del trabajo)

e Suefios en los que experimenta angustia (el ser despedido).

16



e Molestias psicoldgicas que le producen nerviosismo como alteracion del ritmo

cardiaco.

Estado de Animo:

¢ Dificultad para poder tener sentimientos positivos como amorosos.
Disociativos:

e Sentido de la realidad alterado (en el trabajo el tiempo pasa mas lento).

¢ No recuerda aspectos importantes del factor estresante (consumo de alcohol)

Evitacion:
e Evita cualquier conversacion con respecto al trabajo como tareas pendientes en casa
(menciona que se siente angustiado).

e Intenta dormir para asi evitar tener pensamientos que le generan malestar.

Sintomas de alerta:
e Problemas para conciliar el suefio.
e Baja tolerancia a la frustracion, irritable.

e Problemas al momento de concentrarse en actividades.

La puntuacion del test de estrés laboral fue de 60 puntos, encontrandose en un nivel
de estrés alto donde se describe que se encuentra en una etapa de agotamiento de
recursos fisioldgicos junto con lo fisico y lo cognitivo, manifestando que trae

consecuencias graves para la salud.
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Escala de ansiedad de Hamilton: En la aplicacion del test dio una puntuacion de 17
en lo cognitivo y 11 de los resultados somaticos, dando como resultado final una

puntuacién de 14 puntos es decir presenta ansiedad psiquica.

Inventario de Depresion de BECK (B.D.I): La puntuacion del test fue de 22 puntos

en la cual la interpretacion da como resultado una Depresion moderada.

A partir que, se recogio dicha informacion se analizo y se verifico, dando como resultado
segun el CIE-10: Reaccion de estrés agudo leve F43.00 y segun los criterios diagnosticos del

DSM-V trastorno de estrés agudo 308.0

SOLUCIONES PLANTEADAS

En este apartado me permito plantear la respectiva intervencion, con un enfoque cognitivo

conductual.

Categoria cognitiva:

Objetivo 1. Hacer entender al paciente la informacidn acerca del estrés.
Con la meta de guiar al paciente a que tenga claro lo que es el estrés.
Cognitivo conductual:

Objetivo 2. Estimular al paciente a detectar sus pensamientos automaticos.

Con la meta de facilitar al paciente la deteccion de pensamientos automaticos.
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Emotiva:
Objetivo 1. Ayudar al paciente que se comunique mejor con su pareja.

Con la meta que mejore la comunicacion y afectividad con su pareja.

Cognitivo:
Objetivo 4. Que comprenda mejor como funciona la terapia.
Con la meta que el paciente entienda como debe llevar a terapia y mejore su perspectiva

de la misma.
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Para ello planteo en la tabla siguiente este desarrollo:

# DE SESION | OBJETIVOS | CATEGORIA META INSTRUMENTO TECNICA RESULTADO
Guiar al | Cognitiva Hacer Folletos y revistas | Psicoeducacion | Después de
paciente a que entender la culminar la
tenga claro lo informacion sesion se pidid
que es el al  paciente al paciente que
estrés. acerca  del explique  con

estrés. sus palabras lo
1 que aprendio,
dando  como

respuestas que
satisfacen la
comprension

del tema

tratado.
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Estimular al | Cognitivo Facilitar ~ al | Esquema. Psicoeducacion | Al concluir el
paciente a | conductual paciente  la paciente
detectar  sus deteccion de alcanzo la
pensamientos pensamientos comprension de
automaticos automaticos como detectar
sus
pensamientos
automaticos asi
podra
afrontarlos vy
dar las
respectivas
soluciones.
Ayudar al | Emotiva Que mejore la | Genograma Contrato Relajacion
paciente que comunicacion conductual

se comunique

y afectividad
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mejor con su

con la familia

pareja.

Que Cognitivo Que el | Diagrama de flujo | Comunicacién | El paciente

comprenda paciente paciente entendi6  por

cémo entienda psicologo medio del

funciona la como  debe diagrama

terapia. llevar la expuesto en
terapia y sesion como la
mejore su terapia le

perspectiva

de la misma.

ayudard en su

diario vivir.
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CONCLUSIONES

El estrés agudo llega afectar el desarrollo de actividades fisicas, sociales, laborales y
personales dado que el factor estresor para el paciente es recurrente, de la misma forma provocando

falta de concentracion, irritabilidad, dolor y tension muscular sin haber realizado actividad fisica.

Los factores estresantes que se encuentran en el caso de estudio, tales como: el estar
presionado en el trabajo y saber que lo pueden despedir llevo en gran medida a que el estrés agudo
se desencadenara provocando la falta de comunicacion con su pareja. Se generaron pensamientos
automaticos de forma recurrente que lo lleva a sufrir estrés, esto le impedia buscar soluciones para
la mejora de su salud mental como también fisica y lo estaban introduciendo al consumo de

sustancias como el alcohol.

Para realizar el diagndstico se utilizd técnicas como la entrevista, la observacion y la escucha
activa, fue fundamental el uso correcto de las técnicas como el uso de test psicométricos, esto

ayudo al resultado diagndstico de estrés agudo leve.

Al aplicar un tratamiento terapéutico cognitivo conductual, el paciente logré mejorar su
condicion de vida diaria en los aspectos que lo estaban aquejando, mencion6 por ejemplo, que la

ayuda que le brindé su pareja, como la familia le ayudo para continuar con las terapias.

Al culminar el estudio de caso, se puede concluir mencionando que si se presentan factores

que generen problemas, la forma en que pensamos es clave para continuar con el diario vivir.
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RECOMENDACIONES

Es importante que las personas tengan un nivel adecuado de comunicacion con sus

familiares para que puedan obtener sugerencias para su mejora.

El seguir el plan terapéutico de forma que pueda involucrar a miembros de la familia ayuda

a que el paciente se restablezca de forma breve a su normalidad.

El difundir estudios respecto al estrés ayuda a la poblacién a comprender e informarse
mejor de los trastornos mentales, y relievar la importancia de la salud mental y de la psicologia,
por mi parte con este pequefio pero significativo estudio de caso, considero que estoy abonando a

la exploracion de esta amplia tematica.
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ANEXO I.

MODELO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA PERIODO DE EVALUACION:
1. DATOS DE IDENTIFICACION.
NOMBRES:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

REMITENTE:

2. MATIVO DE CONSULTA:



PARTO:
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LACTANCIA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

9. ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

¢ Como definiria su nifiez? ¢ Diria que fue una nifia segura o insegura? ; Con que frecuencia lloraba?

10. ADAPTACION ESCOLAR:

¢ Tenia dificultad para abandonar su casa cuando iba a la escuela?

11. RELACIONES INTERPERSONALES:

¢Tenia muchos o pocos amigos? ¢Mencione situaciones en las que sus derechos hayan sido
vulnerados, y la hayan marcado en la infancia?

12 ADAPTACION SOCIAL:

¢ Le permitian salir a jugar con sus amigos?
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13. JUEGOS:

¢Alguna vez le recriminaron alguna conducta sexual? ¢Reconocia su género?

15. ACTIVIDAD ONIRICA:

17. ADOLESCENCIAY MADUREZ.
APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES.

19. ACTIVIDAD ONIRICA:
20. ADAPTACION SOCIAL:
¢, Como eran sus relaciones interpersonales?
21. ADAPTACION FAMILIAR, SOCIAL, LABORAL:
¢Mencione 3 hechos gratificantes y 3 hechos negativos que hayan pasado en casa?
22. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

23. PENSAMIENTO



CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:
CURSO DEL PENSAMIENTO:
24. LENGUAJE:

25. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

26. DIAGNOSTICOS:
FENOMENICO:
DINAMICO:
DIFERENCIAL:
ESTRUCTURAL:

27. PRONOSTICO:

28. TERAPIA
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Anexo 11

TEST DE ESTRES LABORAL

TEST DE ESTRES LABORAL

Permite conacer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados
al estrés.

Instrucciones:

De los siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado durante los
ultimas 3 meses de acuerdo al semaforo presentado.

- =i
Nuncs

impasibilidad de conciiar el suefo.
Ilimausydnhresdeabm.

|indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.
Disminucion del interés sexual,

Respiracion entrecortada o sensacion de ahozo.
Disminucion del apatito.

=

=

=

=

LR R )

Temblores musculares [por ejemplo tics nerviosos o
|parpadeas|.

E:dlamsum:iuns dolorosas en distintas partes
CUBTPO.

=

=

=

[Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana.

[Tentencias a sudar o palpitaciones.

=

Resultados:

Revisa cual es el color que mas se repite en tus resultados (o suma cada
numero seleccionado) y ubica el resultado de acuerdo a |a siguiente tabla:

Sin estrés o existe sintoma alzuno da estrés.
{12)  Tienes un buen equilibrio, continga asl y contagia a los
demss de tus estrategias de afrontamisnto!

Te encuentras en fase de alarma, trata de identificar el
0 los factores que te causan estrés para poder
ocuparte de ellos de manera preventiva.

Haz conciencia de |a situacion en la que te encuentras
y trata de ubicar qué puedes modificar, ya que si la
situacicn estresante se prolonga, puedas romper tu
equilibrio entre lo laboral y lo personal. No apotes tus
resistendias!

Te encuentras en una fase de azotamiento de recursos
fisiologicos con desgaste fisico y mental. Esto pusde
tener consacuencias mas serias para tu salud.

Busca ayuda

%8 iaptado del Cusstionaria de Problemas Peicesomaticos o CFF)

VEXICO | 7% I@
w0
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Anexo 111

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Dc[uumm upmnnu dr los items

1. Humor ansioso ( mqumud. espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa), irritabilidad)

2. Tensién (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto ficil, tembl
sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grand

a las multitudes, etc.)

4. Insommio (dificultad para conciliar el suefio, suchio interrumpido, sueho no satisfactorio
con cansancio al despertar, malos suehos, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala memoria)

6. Humor deprinudo (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, desp
precoz, variaciones dcl humcr alo l.ugo dd dh)
7. Siittomas somd les ( lares) (dulum y mol musculares, npdcz muscular,

sacudidas cénicas, redwur de dumts. voz poco ﬁrme ad insegura)

8. Sintomas somdticos grncmla (sensoriales) (mmhldos de oidos, vision borrosa, wfocos
o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormiguco)

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, extrasistoles)

10, Sintornas respiratorios (peso en d pecho o sensacion de opresion toricica,
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

1. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
o despuds de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nduscas, vomitos,
sensacion de mémy: vacio, cdlicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Si warios metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
dr la mwudn. dcundlu dc frigidez, q’xuh(u‘m precoz, lmpolmnzl

13, Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, p.llldcz.
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista
~ Generak ¢l sujeto s¢ muestra tenso, mcémodo. agnmén nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, i bilida & temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento dd tono muscular, rcspluuén )ukamr. pahda facial
- Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de fi
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion puplhr cmﬁnlmh
mioclonias palpebrales

ANSIEDAD PSIQUICA 17

ANSIEDAD SOMATICA

11

PUNTUACION TOTAL

28/2=14
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Anexo IV
(B.D.1) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos: A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones, de cada grupo describe mejor
sus sentimientos durante la ultima semana incluido el dia de hoy. Rodee con un circulo el
namero que esta a la izquierda de las afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo
grupo hay mas de una afirmaciéon que considere aplicable a su caso marquela también,
aseglrese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado ante el futuro

Me siento desanimado con respeto al futuro

Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

No creo que sea un fracasado

Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal

Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracasos
Creo que soy un fracaso absoluto como persona

Obtengo tanta sastifacion de las cosas como las que solia obtener antes
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo

Ya no obtengo una verdadera sastifacion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable

Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

No creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Creo que estoy siendo castigado
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No me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo

Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

wWN - O

8. No creo se peor que los demas
1. Me critico por mis debilidades y mis errores
2. Me culpo siempre por mis errores
3. Me culpo por todo lo malo que me sucede

9.0 No pienso matarme
1 Pienso en matarme, pero no lo haria
2. Me gustaria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad

10.  No lloro mas que de costumbre

1. Ahora lloro mas de lo que solia hacer

2. Ahora lloro todo el tiempo

3. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11. Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre

1. Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre

2. Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
Ahora me siento irritado todo el tiempo

w

12. No he perdido el interés de otra persona
Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
He perdido casi todo mi interés por otras personas

Ya no puedo tomar mis decisiones

wh ko

13. Tomo decisiones casi como siempre
Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

Ya no puedo tomar mas decisiones

wWwnN - O

14.

o

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos
2  Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
Atractivo
3. Creo que me veo feo

-

15.0 Puedo trabajar tan bien como antes
1 Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
2 Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
3 No puedo trabajar en lo absoluto
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16.

17.

18.

19.

20.

=

wWnN - O wWN PO w

WN - O

Puedo dormir tan bien como siempre

No duermo también como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

No me canso méas que de costumbre

Me canso mas facilmente que de costumbre
Me canso sin hacer casi nada

Estoy demasiado cansado para hacer algo

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
He rebajado més de 2 kilos y medio

He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado mas de 7 kilos y medios

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
Otra cosa

21.0 No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido por completo el interés por el sexo
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Anexo V
DIAGRAMA DE FLUJO

ansiedad y depresicn. l/ generan malestar.

El paciente tiene estrategias de
autocontrol y cuidado
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