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RESUMEN

Dentro de este estudio de caso se abordara directamente la problematica presentada que es
de qué manera los pensamientos automaticos influyen en el trastorno adaptativo con
ansiedad de una joven de 18 afios del canton Pelileo provincia del Tungurahua. Esta
problematica se presenta debido a un cambio de residencia de la cuidad de quito a Pelileo,
la joven ha presentado cambios significativos en su conducta general, escolar y social asi
mismo en lo cognitivo los cuales han afectado directamente a la adaptacion de la misma
causandole sintomas tanto cognitivos como somaticos. Dentro de este estudio de caso se
utiliza una metodologia de caracteres cualitativo para la interpretacion y descripcion del
problema acompafados de instrumentos y técnicas de aplicacion psicologica y diagnostica
como lo son la entrevista psicoldgica, la historia clinica y los test psicométricos como el
cuestionario de pensamientos automaticos y el test para la ansiedad de Hamilton. Se le
determino a la paciente un Psicodiagnostico de trastorno de adaptativo con ansiedad en
donde se tuvo que evaluar las areas en donde han existido problemas debido a esta alteracion
en la adaptabilidad presentando problemas tanto como en sus relaciones interpersonales en

las relaciones familiares y en lo académico y también asi mismo en cuanto a sus cogniciones.
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ABSTRACT

Within this case study, the problem presented will be directly addressed, which is how
automatic thoughts influence the adjustment disorder with anxiety in an 18-year-old woman
from the Pelileo canton of Tungurahua province. This problem occurs due to a change of
residence from the city of Quito to Pelileo, the young woman has presented significant
changes in her general, school and social behavior, as well as in the cognitive, which have
directly affected her adaptation, causing her symptoms. both cognitive and somatic. Within
this case study, a qualitative methodology is used for the interpretation and description of
the problem, accompanied by instruments and techniques for psychological application and
diagnosis, such as the psychological interview, the medical history and the psychometric
tests such as the automatic thoughts questionnaire. and the Hamilton anxiety test. The patient
was determined a Psychodiagnosis of adjustment disorder with anxiety where it was
necessary to evaluate the areas where problems have existed due to this alteration in
adaptability presenting both problems and in their interpersonal relationships in family

relationships and academically and also likewise in terms of their cognitions.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso se encuentra en el proceso académico para la titulacion de la
carrera de psicologia clinica de la universidad técnica de Babahoyo, previo a la obtencion
del titulo de psicdloga clinica en cual se lo realizo con énfasis en las practicas pre
profesionales realizadas con anterioridad esta problematica nace como una necesidad de
intervencion de una persona con trastorno de adaptacién con ansiedad la cual presenta
pensamientos automaticos propios de la ansiedad causando que este trastorno alteraciones

en la vida cotidiana del paciente.

Este estudio de caso se lo realizd bajo la linea de investigacion la cual es prevencion,
diagnéstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y asi mismo se

lo realiza bajo la sub linea de investigacion diagndstico psicopatolégico.

Directamente en este estudio de caso se investigara de qué manera los pensamientos
automaticos tienen incidencia en el trastorno de adaptacion con ansiedad en una adolescente

de 18 afios del cantdn Pelileo provincia del Tungurahua.

Porque los pensamientos automaticos son cogniciones que se presentan de manera
distorsionados y nos hacen tener una percepcion alterada del entorno que nos rodea, de si

mismo y de las situaciones que nos podrian suceder en el futuro.

Este estudio de caso se lo realizara bajo un modelo de investigacion cualitativo en
donde por medio de técnicas e instrumentos psicologicos se podra identificar la problematica
clinica que presenta la paciente y asi mismo una valoracion completa del estado psicoldgico
y un Psicodiagndstico y de la misma se presentara un plan de intervencion psicoterapéutica

basado en la terapia cognitiva conductual.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

Esta investigacion de estudio de caso es de gran importancia ya que se indagara como
afectan los pensamientos automaticos en el trastorno adaptativo con ansiedad de una
paciente de dieciocho afios del canton Pelileo debido que la paciente presenta un cambio
significativo en su vida, por lo cual estos pensamientos han generado que incidan de manera

negativa en la escolaridad de la paciente.

Dentro de este estudio de caso directamente se beneficiara una adolescente de 18

afios del canton Pelileo provincia del Tungurahua.

Asimismo, este estudio de caso es de gran trascendencia ya que con el mismo se
busca demuestra la incidencia de los pensamientos autométicos en este trastorno y como
incide en la adaptacion de la paciente a una vida ya que desde que la paciente ha llegado a
la nueva ciudad en donde vive y estudia ha presentado una repuesta negativa al entorno en

donde actualmente se maneja.

Es factible porque a pesar de la situacion actual la paciente ha mostrado
predisposicion ante la atencion porque ella menciona que ya le incomoda estas situaciones
que viene atravesando y ademéas de todas las cogniciones que presenta que aun mas inciden
en la vida de la paciente y también en este estudio de caso se cuenta con el tiempo, técnicas

y recursos tecnoldgicos necesarios para la realizacion del mismo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de los pensamientos automaticos en el trastorno de
adaptativo con ansiedad de una adolescente de 18 afios del cantdn Pelileo de la provincia del

Tungurahua.



SUSTENTO TEORICO

Pensamientos automaticos

Al mencionar al pensamiento hacemos referencia como una funcion mental del ser
humano que nos permite la congruencia de las ideas de mdltiples formas ya sea de las
personas 0 del entorno social en donde nos desenvolvemos, esto nos muestra que entre
nosotros existen diferencias en el pensamiento por lo que dentro de este estudio de caso se
mostraran  definiciones y algunas caracteristicas relacionadas a los pensamientos

automaticos.
Rivera etal. (2019) mencionan que:

Los pensamientos automaticos se manejan afectando directamente la vision que tiene
uno mismo, de las personas en nuestro alrededor y de todo lo que nos rodea lo que
seria que esto ocasiona una afectacion a nivel socioemocional y en la conducta,
tambien mencionan que podrian definirse como un dialogo internizado, que es una

reaccion tipica de una actividad de la cogniciones. (p. 115)

Por lo tanto los pensamientos definen por la personalidad que se imponen por los
pensamientos estos pasan de pensamientos normales o uniformes y disminuyen su curso o

se les da una orden absoluta asimismo influyen en la conduta y las emociones.

Dentro de esto tambien son parte de el aprendizaje, y de toda la area cognitiva en su
totalidad los estudios actuales muestran un gran abordaje de tipos de cogniciones que son

automanticos y que las personas no tienen control sobre ellos.

Taipe et al. (2017) mencionan que “el termino pensamiento automatico para definirlo
como un concepto o0 de una mejor manera hace referencia que estos se presentan por no tener
un origen meticuloso ni presentar un procesamiento afianzado en la esfera inconsciente que

va generando el individuo™.

Naranjo (2020) nos propone algunas caracteristicas de las irrupciones en la cognicion

no obastante tambien de los pensamientos automaticos los cuales son:

- Son intecomunicaciones simples exactas y empaticas.
- Son conjuntamente muy efimeras.

- Presentan respuestas poco irreflexivas y tambien se debe a que no son estudiadas.



- Se muestran pensamientos fijos en donde se pueden evaluar delimitadamente mas
aun cuando se refiere con estas palabras como “haria o deberia”.

- Son cogniciones muy negativistas llegandose a mostrar demaciado distorcionadas en
el entorno en donde se manifiestan.

- Se demuestran en un modo dijo en seres humanos con cogniciones diferentes.

- Son poco posible de manejarlas si no se tiene un autocontrol emocional.

- Son pensamientos que son aprendidos desde la nifiez.

Cotrina y Cobefias (2016) mencionan las 15 distorciones cognitivas que son

conocidas como :

Filtraje o abstraccion selectiva: esta distorsion del pensamiento es una idea dija
que solo va dirigida hacia un solo lugar que son las situaciones de uno mismo o las
de el ambiente en donde se encuentre la persona es decir si un persona no le agrada
alguna accion dentro de la situacion la definiria de manera negativa y no podra

cambiar su ideacion de la misma.

Pensamiento polarizado: esta cognicion se base en la forma que se miden los
hechos de manera exaltada o sin tener una accion por medio que tiene este mismo o
esta persona que mantiene este pensamiento tiene como accion fija que las cosas
pueden ser de buena manera como podrian ser malas sin tener otras ideas de las

mismas como alternativas.

Sobre generalizacion: esta alteracion en el pensamiento reside en sacar
conclusiones de manera general de las acciones o de los hechos sin mantener un

fundamentos estables.

Interpretacion del pensamiento: es una forma de la cognicion que realiza para
interpretar acciones o emociones de los seres humanos sin tener ninguna explicacion
fortuita del mismo o tambien de los lugares en donde tiene relaciones interpersonales

0 sociales netamente interpretan de manera rapida cualquier situacion.

Vision catastrofica: esta distorcion de la cognicion consite en imaginar hechos
desastorsos o catastroficos para el benficio personal sin tener ninguna afirmacion

concreta de los mismo solo pensando de manera errada de las acciones a tomar.

Personalizacion: es una distorcion que hace que se genere una apropiacion de las

acciones de las personas cerca o de los hechos del entorno.



Falacia de control: esta distorcion hace que el ser humano visualize asi misma de
una forma exagerada sus acciones y el control que tiene sobre estas y que tiene sobres
las acciones de su vida diaria 0 bien este tipo de pensamiento suele ser buena para
tener una buena repuesta en las competencias personales o asi mismo pueden

provocar irritabilidad ante las acciones que no manejan.

Falacia de justicia: esta hace una referencia a las acciones de la igualdad es decir
que deberian valorar las acciones de no igual ante el mismo es como si una chica
cancela una cita que teniamos sin avisar con anticipacion, piensa en que es injusto

que lo haga cuando todo ya estaba listo sin pensar en el porque de las cosas.

Racionamiento emocional: esta distorsion del pensamiento estd asociada a que se
asume que las emociones de las deméas personas no son reales de acuerdo a lo que

ellos mencionan es decir si alguien se siente enojado es porgue alguien lo hizo enojar.

Falacia de cambio: este pensamiento distorsionado se trata en que lo sentimos y sus
emocional y la salud de la persona se maneja entorno las acciones de las demas
personas cerca de él. Osea piensa que para llenar su estado emocional las demés

personas tienen que mostrar buenas acciones ante el mismo.

Etiquetas globales: hace referencia al tener que asignar una etiqueta general hacia
nosotros mismo como también a los otros seres humanos practicamente dandole una
orden, este pensamiento genera que el mundo se muestre de una manera general a
ciertos acontecimientos y a los niveles o la forma fenomenologica de una persona.

Mas que todo también piensa de manera estereotipada y fija.

Culpabilidad: consiste en tener que asumir la responsabilidad de algunas
situaciones hacia si mismo sin tener nada que wver, sin tener ninguna culpa ni
verificaciones suficiente de los hechos y todos estos elementos aportan a los distintos
acontecimientos es decir si una madre ve a sus hijos que solo pasan en el celular y

no hacen las tareas ella piensa que todo esto es por su culpa.

Deberias: este tipo de pensamiento se basan en reglas fijas que hace referencia a
que las cosas deberian ser como tienen que ser porque si no es asi esto puede causar

una controversia personal o externa inclusive familiar.

Tener razon: esta nace de una forma secuencial de probar una forma constante ante

un descuerdo de los pensamientos con otra persona ¢sea que el punto de vista de la



realidad es correcto y verdadero no presentan tolerancia ante otros pensamientos o

razones de ser.

Falacia de la recompensa divina esta distorsion cognitiva se presenta de manera
que una persona tiene pensamientos de que si él hace un mayor esfuerzo en una
accion tiene que esperar un buen accionar siempre de las demas personas o una

recompensa.

Trastorno adaptativo con ansiedad

Este tipo de trastorno son relacionados netamente con el estres, los niveles de estrés
normales sobrepasan y causan un impacto como respuesta ante un suceso estresante o
inesperados y esto provoca cambios o problemas significativos en las relaciones, sociales,
familiares, académicas y labores.

Suarez et al. (2018) menciona que

Ciertos dificultades en lo laboral o el hecho de ir a un centro educativo en otro cuidad
0 una enfermedad grave o la perdida de un ser querido o cual cambio significativo
en la nuestra vida pueden generar niveles de estrés y estos muchas veces para algunas
personas son faciles de adapartese pero en cambio en otras personas suelen tener
repercusiones y producirse un trastorno en la adapatacion que seguira perdurante
por mucho tiempo y mostrando sintomas emocionales, cognitivos y condutuales que
pueden geenerar tristeza o ansiedad.

Sintomatologia de los trastorno de adaptacion

Estos signos y sintomas pueden depender de acuerdo el tipo de trastorno de
adaptacion y pueden tener variaciones segun la persona o el cambio signitficativo que
presente. ES decir las persoans sufren mas cargas de estrés provocados por cambios O
perdidas en la vida diaria y se convierten en suscesos impactantes que provocan problemas

significativo en la vida. Podrian presentarse sintomas como:

- Tristeza, desesperanza o0 no disfrutar normalmente de las actividades como lo solias
hacer.

- Estar en constante preocupacion o hipervigilante, tenso o estresado.

- Durante las noches presentar insomnio.

- Inapetencia.



- Dificulta para concentrarse en las actividades diarias.
- Sentirse abrumado por la nueva realidad.

- Problemas en la interaccion de actividades cotidianas.
- Aislamiento personales.

- Evitacion de reuniones o intereacion social.

- Pensamientos automaticos y conductas negativos.

Pelissolo (2019) nos menciona gque “no es posible determinar alguna forma si uno
puede padecer estos sintomas en el trastorno de adapatacion mas bien es el mismo estrés y
el paso del tiempo quien mostrara si la adapatacion se ve afectada o a los cambios nuevos

en nuestras vidas “(p. 5).

Para que un trastorno de adapatacion pueda ser diagnosticado tienen que aparecer
dentre de los 3 meses posteriores al suceso estresante 0 no duran mas de seis meses despues
de su fin no obstante cuando estos se vuelven cronicos perduran hasta por afios en especial

si estos siguen generando sintomas.
Causas de los trastornos de adaptacion

Estos netamente se generan debido a cambios o perdidas importantes en nuestra vida
por que se genera mayor estrés dentro de nuestra vida adiaria asi mismo la genetica y las
experencias y el temperamento, pueden hacer tener una mayor probabilidad de padecer un
trastorno de adapatacion ya sea con sintomas ansiosos 0 depresivos o mixto. (Galarcio
Perifian, 2017).

El autor antes mencionado nos presenta algunos acontemientos importantes o

estresantes que pueden generar trastornos en la adapatacion:

El divorcio o problemas maritales.

- Los problemas interpersonales o en las relaciones sociales o laborales.

- Cambios de la situacion actual, como jubilarse o tener un hijo o mudarse para
estudiar en otra universidad.

- Situaciones cercanas, como perder un empleo o la perdida de un familiar o la perdida
de un amor.

- Problemas en lo académico o laboral.

- Las experencias que ponen en peligro nuestra vida, como una agresion fisica, sexual

0 peleas o catastrofes narutales.



Factores de estrés constantes como tener una enfermedad cronica o catastrofica o

vivir en un barrio peligroso.

Ruiz y Garcia (2019) menciona que las experiencias de nuestra vida desde la infancia

también pueden presentar repercusiones en nuestra adaptabilidad, ya que estos niveles de

estrés también pueden generar una predisposicion a padecer un trastorno de adaptacion si:

Siempre viviste en un constante estrés durante la nifiez.
Presentas o tienes otros problemas en la salud mental.

Siempre estas en constante situaciones dificiles al mismo tiempo.

Si estos trastornos en la adaptacion no se resuelven a lo largo del tiempo pueden

derivar en problemas de salud mental mas importantes como trastornos de ansiedad,

depresion, o consumo de sustancias psicotropicas.

Vaca y Bustos (2017) mencionan que:

No hay existe ninguna forma de asegurar que se pueden evitar estos trastornos en la
adapatacion sin embarago, desarrollar una capacidad saludable y aprender a ser
resiliente en la vida te puede servir en estos momentos de mucho niveles de estrés
es decir si sabes que se aproxima una situacion estresante que se puede prevenir
como un cambio de cuidad o tu jubilacion busca dentro de ti la fortaleza y aunmente
los habitos que tu consideras que son mas aludables y reunente con tus pares y tus
grupos socuales por adelantado, y asimismo por lo general recuerda que esta
situacion no durara para toda la vida se puede comenzar siempre que uno quiere y
tambien es recomendable visitar a tu medico o profesional de la salud mental para

analizar ciertos formas sanas de controlar el estrés.

Esto indica que trastornos de adapatacion con ansiedad realmente imposibilita a la

persona tanto en la adaptacion a nuevas situaciones como en los sintomas ansiosos que se

presentan estos dos problemas conjuntos afectan directamente el area cognitiva y somatica

de el ser humano ya que los pensamientos automaticos generados por la ansiedad hacen que

tiendan a evitar relaciones sociales que se preocupen por cosas que no han pasado o que

piensen negativamente hacia asi mismo o hacia las personas que estan alrededor de uno y

tambien hacia el futuro lo que suelen desencadenar en crisis de ansiedad con sintomas fuertes

como taquicardia o sudario excesiva 0 insomnio por periodos cortos de la persona que

padece este trastorno con ansiedad.



Tratamiento para el trastorno de adaptaciéon con ansiedad

Dentro de este trastorno el tratamiento favorecera a las personas que pasen problemas
en la adapatacion quizar algunos tratamientos pueden ser breves mientras que otros pueden
mas prolongados en el caso de sintomatologia persistentes. Es por eso que clinic (2020) nos

menciona los tratamiento mas utilizados para este tipo de trastorno que son:

La psicoterapia: Es uno de los tratamientos prinicipales para estos trastornos de
adaptacion ya que sirven para proporcionar apoyo emocional, ayuda a mejorar o
volver a los habitos o constumbres normales tambien pueden ayudar a comprender
el factor estresante que te afecto tanto, asi mismo nos entrena para poder desarrollar
habilidades para poder controlar el estrés y ser resiliente ante situaciones con el unico

objetivo de de poder manejar las situaciones estresantes.

Medicacion: En algunas ocasiones es necesario incoporar al tratamiento
medicamentos como antidepresivos o para reducir la ansiedad, en el caso de trastorno
de adaptacion persistentes ya que estos ayudan a alivar los sintomas depresivos o
sintomas ansiosos, no obastante cabe recalacar que en estos trastornos la medicacion
es solo por un tiempo corto ya que se prodian generar algun tipo de problemas como

la dependencia o estados de abstinencias.
Relacion entre los pensamientos automaticos y el trastorno de adaptacion
Clark (2013) menciona que los trastornos adaptativos podemos decir que son:

Reacciones emocionales, cognitivas 0 conductuales que se presentan en los tres
meses siguiente al tener un factor estresante dentro de esto se presentan molestias
psicosociales notables que molestan en la actividad social y que aparecen en el
periodo en la adapatacion de un lugar biografico significativo como repuesta a un
acontecimiento vital estresante. Entre ellos los distintos problemas de adaptacion
suelen venir con la presencia de sintomas depresivos 0 ansiosos que estos hacen que
generen cogniciones que afectan o alteran el estado emocional y conductual en las
personas es por eso que estos pensamientos distorcionados o automatizados se
presentan de manera rapida al momento de que las personas tienen que hacer frente

a las situaciones

Como menciona Cark y Beck (2013) los pensamientos automaticos se presentan en los TA

debido a que:



El procesamiento de la informacion hace que se presenten sintomas de caracter
afectivos, conductuales, cognitivos y fisiologicos de la ansiedad y la depresion no
obstante este modelo cognitivo no afirma que este calma en el proceso de la
informacion actual de una persona ante un cambio importante en su vida cotidiana
sea la unica causa de los TA, los pensamientos o ideas propias del paciente son
tomadas como una accion del paciente asi mismo como sus creencias crentales son
fundamentales para entender las vision del mundo y los procesos de adaptabilidad

del ser humano ante futuras situaciones. (p.381)
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Metodologia

Para la realizacion de este estudio de caso se lo manejo bajo un enfoque cualitativo
por lo que se utilizaron técnicas de caracter psicologico para la recoleccion de informacion
de importante para la investigacion y el diagnostico entre las técnicas e instrumentos
utilizado estan la entrevista psicologica, la historia clinica psicologica y la aplicacion de test

psicométricos.
Método

Asi mismo este estudio de caso esta realizado bajo el método inductivo que va de lo

particular a lo general y tiene un alcance amplio ya que busca la forma de determinar la
incidencia de los pensamientos automaticos en el trastorno adaptativo con ansiedad en una

joven de 18 afios del Canton Pelileo Provincia Del Tungurahua.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Entrevista Psicolégica

Se basa en una conversacion entre la persona que solicita la atencion y el profesional
de la salud mental con el fin de identificar 0 encontrar los signos y sintomas que presenta el
paciente asi mismo brindar apoyo a la persona en un estado de crisis emocional y es aqui

donde se extrae de forma verbal toda informacion detalla en conjunto con la historia clinica.
Historia Clinica Psicologica

Es un instrumento que se utiliza netamente para la recoleccion de informacion de
una entrevista psicologica con un paciente en donde se anota detalladamente el motivo de
consulta por el cual el paciente asiste atencion psicoldgica asimismo dentro de esta el
historial personal, el estado mental del paciente, y las funciones mentales asi mismo los
hechos psico traumaticos y también las ideaciones suicidas todo estos puntos son

importantes para la investigacion ya favorecen atener un mejor diagnostico psicoldgico.
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Inventario de Pensamientos Automaticos “IPA”

Es un cuestionario que consta de 45 reactivos que el paciente tiene que responder
para identificar los pensamientos y la periocidad con la que se muestra estas cogniciones
teniendo ademéas de hacer énfasis que se puede aplicar a personas de 14 a 18 afios y su
aplicacion dura ENTRE 35 A 40 MINUTOS.

Test de Ansiedad de Hamilton

Esta escala fue disefiada para la evaluacion de los niveles de ansiedad psiquica y
somatica y mediante de la sumatoria de todos los items dando un valor especifico y

determinando el nivel de ansiedad presentada actualmente por el paciente.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion Del Caso

Paciente de 18 afios de sexo femenino estudiante del Canton Pelileo fue remitida del
departamento de consejeria estudiantil de su unidad educativa por motivo que la estudiante
no presenta ninguna actividad ni se conecta a las clases virtuales, motivo por el cual su
rendimiento académico ha bajado y ademas las pocas veces ( se ha conectado no responde
cuando el docente le pregunta algo, la madre de la paciente también menciona que desde
gue se cambiaron de cuidad al Canton Pelileo donde actualmente reside ella cambio su forma
de comportarse y no quiere hacer nada y no quiere salir se pone enojada y amargada en
algunas ocasiones. La paciente menciona que ella no quiere salir y se encuentra muy ansiosa
porque no conoce a nadie dentro de esa institucion educativa y asi mismo cerca de donde
viven y por eso no quiere salir porque se siente incomoda y que esto ya tiene mas de 4 meses
sucediéndole, pero realmente se siente un poco mal por todo esto y no logra entender

realmente lo que pasa.
Sesion N°1 03/06/2021

Dentro de esta primera con duracion de una hora en esta sesion se procedio a la
explicacion de los objetivos de la sesion donde se mencionaron las pautas y normas dentro
del desarrollo de la sesion y sobre todo asi mismo dar a conocer de la confiabilidad a la

paciente acerca de la informacion que me proporcionara para incentivar a un buen rapport.

Durante esta sesion la paciente procedié a la explicacion lo que le sucedia en donde
menciona que “ella no se siente codmoda en este nueva cuidad y en el nuevo colegio donde
esta recibiendo clases virtuales y no tengo animos de hacer nada y muchas veces me siento
con mucho coraje porque no quiero conectarme a clases virtuales y cuando mi mama me
obliga a salr me siento muy incomoda fuera de mi casa y cuando salgo o estamos
conversando me empiezan a sudar las manos y los pies también la paciente menciona que
siente que ella “es un desastre, piensa que no sirve para nada Yy que es mejor no hacer nada
para no estorbar” y asi mismo se siente incomoda cuando se conecta a clases virtuales y el
profesor le pregunta algo siente mucho nervios porque piensa que Se va equivocar Yy
simplemente no habla” también se indago sobre la alimentacién y el suefio y pues la paciente
menciona que no duerme muy bien ya hace algunos meses se suele despertar en la

madrugada y alli ya no puede dormir y asi mismo dice que a veces tiene mucha hambre y
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no para de comer en algunas ocasiones, también en cuanto a sus relaciones sociales
menciona que actualmente todas sus amistades son de quito de donde ella antes vivia asi que
no tiene con quien salir o hacer algo y menciona que o ha hecho nuevas amistades en el

actual colegio ya que no conoce a nadie y le cuesta mucho acercase o chatear con alguien.
Sesion N°2 10/06/2021

En esta segunda sesion con duracion de una hora se continuo con la evaluacion y
recogida de datos acerca de las relaciones familiares mediante el genograma el cual
determino que dentro del sistema familiar hay una familia monoparental y hay distancia
entre la madre y ella actualmente. Asimismo, la exploracion del estado mental de la paciente
en donde lo mas relevante fue que en el area del pensamiento habia pensamientos
automaticos y catastréficos como que “que ella no sirve para nada y que mejor no molesta”
y “que es torpe y piensa que las demas personas solo se acercan por pena a ella y también
que no quiere hacer amigos nuevos porque ya tiene sus amistades en cuanto a la afectividad

la paciente presenta irritabilidad, evitacion, desconfianza.

Asimismo, dentro de esta sesion se procedio a realizar la psicoeducacion en cuanto
a la adaptacion y la ansiedad que presenta debido a los cambios significativos que la paciente
ha venido presentada logran que la paciente entienda la funcion de los cambios en la vida de
las personas por situaciones adversas a nosotros mismo. y asi mismo se procedio a enviar
una tarea para la casa (Licitacion de pensamientos) la cual se le brindo una hoja con un
cuadro en donde se le pidi6 los pensamientos y las emociones que suele sentir durante el dia

para la siguiente sesion.
Sesion N°3 17/06/2021

Dentro de esta sesion se procedio a la revision de la tarea enviada a casa lo cual la
paciente nos mostrd los pensamientos y emociones que les causan los mismo en los cuales
se encontraron pensamientos como ‘realmente me siento aburrida “, “pienso que es mejor
no salir a ningin lado” lo cuales se trabajo dentro de esta sesion con la técnica de como los
pensamientos crean emociones. La cual fue una muy buena repuesta para ella ya que
entiendo ciertos puntos y que se piensa de alguna forma tendrd repercusiones en algunas
emociones Y le podria resultar incomodo asi mismo en esta sesion se procedio a la aplicacion

del test psicométrico como lo es el inventario de pensamientos automaticos.
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Sesion N°4 24/06/2021

Durante esta sesion con una duracion de una hora se continuo con la evaluacion de
los pensamientos de la paciente por lo cual se lo realizo con la técnica de costo y beneficio
la cual resulto de gran importancia ya que los pensamientos automaticos que mantenia la
paciente se los desvalorizo con esta técnica cognitiva asi mismo ella pudo hacer un
autoanalisis de que tener estos pensamientos no generaban ningln costo o algin beneficio.
También durante esta sesidn se procedio a la aplicacion del test de Hamilton el cual tuvo
una duracion de veinticinco minutos. Ademéas se trabajo con las técnicas conductuales de
asignacion de tareas graduales y dominio y agrado; con la primera técnica se cred un
proyecto junto a la paciente de actividades que le causen gozo para su debida realizacion,
eta técnica se utiliza para mejorar el animo y asi reducir los sintomas de ansiedad, a su vez,
se trabaja con la reintegracion en activades sociales y la técnica de dominio y agrado, se la
utiliza para determinar cuales son aquellas actividades cotidianas que le generan mayor
ansiedad, con esta informacion se buscO establecer defensas cognitivas para que en el futuro

cuando se realicen aquellas actividades estresantes el nivel de afeccién sea menor.

Sesion N° 5 01/07/2021

Esta sesion tuvo como duracion una hora y media se realizd una psicoeducacion en
cuanto a la resiliencia como aprender a ser resiliente ya que la paciente se encontraba en un
momento de un cambio significativo en su vida lo cual le ayudard para el manejo actual y
futuro de las situaciones asi mismo se realizd una técnica de relajacion pasiva lo cual ayudo
a la paciente a relajarse y liberar estrés acumulado. Asi mismo se le ensefid a la paciente la

técnica de respiracion diafragmatica para las situaciones en donde ella presenta ansiedad.

Asi mismo para finalizar se realizd la devolucion de los resultados de los test y el
Psicodiagnostico a la paciente y asi mismo se le brindo un plan psicoterapéutico basado en

la terapia cognitivo y conductual.

SITUACIONES DETECTADAS

De acuerdo a los resultados de los test psicométricos aplicados dentro de esta
intervencion se obtuvieron los resultados el test Hamilton mostro un puntaje de ansiedad

psiquica de 12 puntos y ansiedad somética de 8 lo que representa una ansiedad moderada.
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En cuanto a la evaluacion del cuestionario de pensamientos autométicos presento 6 puntos

que resaltan las distorsiones de culpabilidad y deberias.

Area cognitiva:  la paciente presento falta de concentracion, pensamientos
automaticos (es un desastre, piensa que no sirve para nada y que es mejor no hacer

nada para no estorbar).
Area afectiva: presento irritabilidad, tristeza intranquilidad preocupacion desanimo.

Area conductual y social: dentro de esta area se presentd desinterés, evitacion,

desadaptacion.

Area somatica: en cuento a los sintomas fisiologicos se presentaron insomnio,

alteracion en el apetito, sudoracion, anhedonia, taquicardia.

De acuerdo a la evaluacion psicologica realizada la paciente presenta CIE-10 F32.22

trastorno adaptativo con ansiedad.

SOLUCIONES PLANTEADAS

Durante este estudio de caso como solucion a este problema se planted el siguiente
esquema terapéutico basado en la terapia cognitiva conductual. Las técnicas utilizadas
durante todo el proceso psicoterapéutico van acorde a las necesidades que el paciente
manifestaba sesién a sesion relacionado al cuadro psicopatoldgico actual, a los signos y
sintomas. La psicopatologia lleva el nombre de trastorno adaptativo con ansiedad con el
cbdigo F32.22.
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Tabla 1

Esquema terapéutico con enfoque cognitivo conductual.

ESQUEMA TERAPEUTICO

Categoria  Objetivo Técnica N° de Fecha Resultados
sesiones esperados

Area Buscar que v* Psicoeduc 4 3/06/2021 Se espera que

cognitiva: la paciente acion la aciente

falt% de descrr)iba los v* Licitacion 10/06/2021 puedap

concentraci  pensamient de 17/06/2021  modificar los

on, 0S Pensamie pensamientos

pensamient  automatico ntos 24106/2021  4ytométicos

0S sy ansiosos v' Como los invalidandol

automaticos que se han  pensamien 0s y creando

(es un presentado tos crean conciencia de

desastre, por el  emociones lo mismos

piensa que cambio v Costo vy para mejorar

no sirve  significativ beneficio su adaptacion

para nada y o. v/ Manejo de cognitiva.

gue es mejor resiliencia

no hacer

nada para no

estorbar).

Area

afectiva:

presento

irritabilidad,

tristeza

intranquilid

ad

preocupacio

n desanimo.

Area Lograr que v Asignacio 1 24/06/2021  Se espera que

conductual la paciente n de tareas la  paciente

y social: pueda irse graduales pueda

dentro  de adaptando a v Dominio mejorar la

esta area se la nueva y agrado adaptabilidad

presentd normalidad y disminuya

desinterés, que vive. conductas de

evitacion, ansiedad.

desadaptaci

on.

17



Area Disminuir
somatica: en sintomas
cuento a los fisiologicos
sintomas

fisiologicos

se

presentaron

insomnio,

alteracion

en el

apetito,

sudoracion,

anhedonia,

taquicardia.

v’ relajacion
pasiva

v’ Respiracié
n
diafragmat
ica

1

1/07/2021

Se espera que
la  paciente
disminuya

los sintomas
de ansiedad.

Nota: Elaborado Por Olga Patricia Villacis Ramos
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CONCLUSIONES

Dentro de este estudio caso se llegd a la conclusion que los pensamientos
automaticos son ideas que perturban a la persona de manera cognitiva estos son
involuntarios y presentan un origen automatico e inconsciente en el pensamiento del
paciente determindndose de manera significativos hacia si mismo, aunque a veces no se
presentan conscientemente llegan a expresarse en palabras, 0 imagenes mentales o en

representaciones basadas en lo que el ser humano ha aprendido.

El trastorno de adaptacion con ansiedad repercute mucho en la vida de los seres
humanos ya que al enfrentarnos a cambios significativos algunas personas tienen distintas
formar se sobrellevarlo algunos pueden manejarlos y son resilientes en cambio otras
personas no tienen esa capacidad y termina afectdndoles y desarrollando este tipo de

trastorno en la adaptacion de la persona.

Asi mismo en este estudio de caso se puede concluir que los pensamientos
automaticos si tienen incidencia en el trastorno de adaptacion con ansiedad ya que estos
pensamientos hacen que los niveles de ansiedad se eleven causando preocupacion
nerviosismos, insomnio, sudoracion entre otros sintomas propios de la ansiedad. Estos tipos
de pensamientos autométicos deben estar relacionados a alguna distorsion cognitivas, los
cuales, a su vez deben estar incluidos en una creencia ya sea central o intermedia. Mientras
mas profunda sea la creencia més arraigada serd la distorsion cognitiva y mas complicado

sera su modificacion.

Podemos también concluir que la intervencion en la paciente con el trastorno de
adaptacion con ansiedad presento predisposicion a pesar de la situacion por la que atraviesa
y mostro empatia con el tratamiento psicoterapéutico basado en la terapia cognitiva
conductual. La disposicion al proceso psicoterapéutico del paciente es necesario, ya que, sin
ello, no se puede realizar un buen trabajo, por lo tanto, antes de iniciar con dicho proceso se
debe establecer una buena relacion terapeuta - paciente, estableciendo los limites odeones.

La psicoterapia cognitiva ha demostrado durante el proceso psicoterapéutico ser
funcional al momento de trabajar con un trastorno adaptativo con ansiedad debido a sus
técnicas. La mayor parte de las técnicas que suelen utilizarse dentro de este enfoque
terapéutico son dirigidas al area cognitiva y al trabajar esta area con este trastorno se puede

reducir las distorsiones cognitivas que generan un malestar significativo en el éarea
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emocional, conductual y somatico, por otra parte, las técnicas de relajacion son adaptables

a este enfoque y dichas técnicas son muy Utiles para reducir la ansiedad.

Asi mismo cabe recalcar que se recomienda seguir con el manejo personal de las
técnicas psicoterapéuticas para afrontar futuras crisis en la adaptacion y pensamientos
negativos, de igual manera que se continie con el apoyo emocional por parte de los
familiares del paciente. Ademas, al momento de realizar la exploracion de la sintomatologia
es muy recomendable centrarse en un area especifica, estableciendo un orden prioritario, en

el enfoque cognitivo conductual, esta area primordial seria el &rea cognitiva.
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ANEXOS
ANEXO A

(HISTORIA CLINICA)
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatolégicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades. _
6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de escuela).
6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL




7.1. Fenomenologia (Aspecto Personal, Lenguaje No Verbal, Biotipo, Actitud, Etnia, Lenguaje)
7.2. Orientacion

7.3. Atencion

7.4. Memoria

7.5. Inteligencia

7.6. Pensamiento

7.7. Lenguaje

7.8. Psicomotricidad

7.9. Sensopercepcion

7.10. Afectividad

7.11. Juicio De Realidad

7.12. Conciencia De Enfermedad

7.13. Hechos Psico traumaticos E Ideas Suicidas

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO




ANEXO B

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,
aprensién (anticipacion temerosa),
irritabilidad

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

3. Temores. Ala oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, 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,
depresién, despertar prematuro, cambios
de humor durante el dia.

7. Sintomas sométicos generales
(musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez
muscular,

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

8. Sintomas sométicos generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, \ision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensacién 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, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y

después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de

estomago lleno, vdmitos acuosos, vomitos,
sensacion de estbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

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

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, \értigos,

cefaleas de tension, pilo ereccién (pelos de
punta

14. Comportamiento enla entrevista (generaly
fisiol6gico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, caratirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.

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

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

ansiedad psiquica

ansiedad somatica

puntuacion total




ANEXO C

IVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

(RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacion, una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante diversas

situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlo, siguiendo la

escala gque se presenta a continuacion.
0 = nunca pienso eso.

2 = Bastantes veces lo pienso.

1 = algunas veces lo pienso.

3= Con mucha frecuencia lo pienso.

0

1

2

3

1.- No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.

2.- Solamente me pasan cosas malas.

3.- Todo lo que hago me salen mal.

4.- Sé que piensan mal de mi

5.- ¢Ysi tengo alguna enfermedad grave?

6.- Soy inferior a la gente en casi todo.

7.- Si otros cambian su actitud yo me sentiria mejor.

8.- No hay derecho a que me traten asi.

9.- Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.

10.- Mis problemas dependen de los que me rodean.

11.- Soy un desastre como persona.

12.- Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa.

13.- Deberia estar bien y no tener estos problemas.

14.- Sé que tengo larazén y no me entienden.

15.- Aunque ahora sufra, algln dia tendré mi recompensa.

16.- Es horrible que me pase esto

17.- Mi vida es un continuo fracaso.

18.- Siempre tendré este problema.

19.- Sé que me estan mintiendo y engafidndome.

20.- ¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21.- Soy superior a la gente en casi todo.




22.- Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean.

23.- Si me quisieran de verdad no me tratarian asi.

24.- Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo.

25.- Si tuviera mds apoyo no tendria estos problemas.

26.- Alguien que conozco es un imbécil.

27.- Otros tienen la culpa de lo que me pasa.

28.- No deberia de cometer esos errores.

29.- No quiere reconocer que estoy en lo cierto.

30.- Ya vendrdn mejores tiempos.

31.- Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32.- Soy incompetente e inutil.

33.- Nunca podré salir de esta situacion.

34.- Quieren hacerme dafio.

35.- ¢Y les pasa algo a las personas a quienes quiero?

36.- La gente hace las cosas mejor que yo.

37.- Soy una victima de mis circunstancias.

38.- No me tratan como deberian hacerlo y me merezco.

39.- Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo.

40.- Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos problemas.

41.- Soy un neurdtico

42.- Lo que me pasa es un castigo que merezco.

43.- Deberia recibir mds atencién y carifio de otros.

44.- Tengo razén, y voy hacer lo que me da la gana.

45.- Tarde o temprano me irdn las cosas mejor.




