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RESUMEN

En el presente trabajo se desarrolla la propuesta de un plan psicoterapéutico, basado en la
terapia cognitivo conductual aplicado a un joven de 17 afios de edad, diagnosticado con trastorno del
espectro autista, que presenta cambios en su conducta como consecuencia del aislamiento por
pandemia covid 19.

Se describen los signos y sintomas que se manifiestan durante la evolucién del Otro trastorno
de ansiedad no especificado, y como estos ocasionan efectos en su personalidad, desempefio
estudiantil y las relaciones sociales del sujeto. Ademas, se describe en qué consiste su Tea (el mismo
que influye en su desarrollo) definicion, caracteristicas y clasificacién segun el DsmV. También, se
describe la terapia cognitivo conductual como técnica psicoterapéutica, su definicion, fundamentos
tedricos y eficacia, enfatizando en el procedimiento de aplicacion de la técnica, clarificando en que
consiste, cuales técnicas con dicho enfoque se emplearan y de qué manera dentro del tratamiento.

Cabe sefialar que existen diferentes factores que influyen en el estado conductual de una
persona, en especial en casos de ansiedad en adolescentes con trastorno del espectro autista, uno de
los factores maés influyente es la ruptura de su rutina limitada y estructurada. Adaptarse a lo
desconocido, como el caso de una pandemia mundial supone un gran reto, y mas si trae consigo
medidas drasticas como el aislamiento social, y pérdidas irreparables, llegando a afectar la parte
cognitiva y por ende a la conductual. El trastorno de ansiedad puede ser prevenido buscando asesoria
psicoldgica después de presentar indicios de sintomatologia y practicar diferentes tipos de relajacion

para mantener la calma.

Palabras claves: Terapia cognitivo conductual, espectro autista, conducta, aislamiento,

pandemia, psicoterapéutico.



ABSTRACT

A psychotherapy strategy focused on cognitive behavioral therapy is being developed
among these pages, it is applied to seventeen years old young man, who has been diagnosed with
autistic spectrum, who also shows behavioral changes due to isolation for coronavirus.

The signs and symptoms that manifest during the evolution of the Other Unspecified
Anxiety Disorder are described, and how they cause effects on the subject's personality, student
performance, and social relationships. In addition, it describes what his Tea consists of (the same one
that influences his psycho-emotional and behavioral development) definition, characteristics and
classification according to the DsmV. Also, cognitive behavioral therapy is described as a
psychotherapeutic technique, its definition, theoretical foundations and efficacy, emphasizing the
procedure of application of the technique, clarifying what it consists of, which techniques with this

approach will be used and in what way within the treatment.

Key words: Cognitive behavioral therapy, autism spectrum disorder, behavior, isolation, covid
19 pandemic, psychotherapeutic.



INTRODUCCION

La presente investigacion de enfoque mixto, tiene como principal objetivo determinar
aislamiento social por pandemia covid 19 y su incidencia en el comportamiento de un
adolescente de 17 afos de edad con trastorno espectro autista de la ciudad de Babahoyo. El
aislamiento social se presenta cuando una persona se aparta de su medio de manera que suele
desencadenarse dificultades en la atencion, o hasta el momento de tomar decisiones. Con la
finalidad de conocer la incidencia del aislamiento social debido a la pandemia en el surgimiento
de alteraciones del comportamiento se prosiguié la linea de investigacion de prevencion,
diagndstico, evaluacién, y tratamiento psicoterapéutico acompafiado de la sublinea de
investigacion de psicoterapia individual.

Se realiza el proceso investigativo para evidenciar la influencia que posee la
problematica planteada previamente en un adolescente con tea mediante el uso de metodologia
descriptiva, método estudio de caso, y técnicas psicoldgicas.

El presente documento probatorio del examen complexivo cuenta con la siguiente
estructura compuesta de las paginas preliminares y de los capitulos a desarrollar, de acuerdo a
lo estipulado por la Universidad Técnica de Babahoyo en su guia metodoldgica, para esta
modalidad de titulacion. Evidenciando también dicho caso de enfoque mixto mediante el
proceso de investigacion realizado (estudios, articulos para explicar la relacion de ambas
variables), empleando técnicas psicoldgicas (observacion directa, entrevista semiestructurada),
aplicacion de baterias psicométricas acompafiado de herramientas como guia de observacion,

reactivos psicométricos, e historia clinica.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente trabajo se enfoca en abordar la incidencia del aislamiento social por covid-19
en el comportamiento de un adolescente con trastorno del espectro autista desde laperspectiva
de terapia cognitivo conductual en un caso Unico. Al encontrarse en una circunstancia fuera de su rutina,
supuso un gran impacto en el area conductual para el joven cuyas caracteristicas del trastorno autista
consisten en establecer rituales, ademas de poseer patrones conductuales, intereses y actividades
restrictivas, repetitivas y estereotipadas.

La intervencion psicoldgica es importante debido a que permite el analisis, y evaluacion
de la sintomatologia que repercute en el estado animico, y conductual del paciente, por medio
de aplicacion de técnicas de enfoque, se preve ayudar a que el individuo de este estudio de caso
lleve una mejor calidad de vida en los distintos aspectos que estdn causando malestar
significativo, y que le impiden desenvolverse con normalidad en su vida cotidiana.

Las personas beneficiarias en esta investigacion son: el paciente, y la familia. Gracias a
la informacion recopilada de este estudio de caso se analizard y se aplicara terapia cognitivo
conductual debido al impacto psicologico que ha generado el confinamiento en el joven con
espectro autista, se espera disminuir signos y sintomas con el propdsito de obtener resultados
favorables para que el individuo puede retomar su vida en el area afectada. (conductual).

La presente investigacion fue factible gracias a que se conté con la disponibilidad, y
colaboracién del paciente, y de la familia para desarrollar el proceso de evaluacion diagnostica
del menor de edad, y a su vez la intervencion psicoterapéutica

OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera el aislamiento social por pandemia covid 19 incide en el
comportamiento de un adolescente de 17 afios de edad con trastorno espectro autista de la ciudad

de Babahoyo.



SUSTENTOS TEORICOS

AISLAMIENTO SOCIAL
Sanchez, Villena, Valeria de La Fuente-Figuerola (2020) definen al aislamiento social como:

Retirarse de sitios y reducir la interrelacion entre individuos tomando distancia fisica o
evadir el contacto entre ellas. Esta precaucion se emplea cuando en un colectivo de
personas se halla otras con infeccidn que, al no ser detectadas o0 puestas en cuarentena,
es posible que transmitan su padecimiento. Por esta razén, distanciarse socialmente
significa cierre de locaciones donde se encuentra mayor afluencia como en el caso de
instituciones educativas, de recreacion, para eventos, trabajo, entre otros.

Cabe destacar que el autor sefiala que aislare implica evitar relacionarse con demas
personas, esta medida se la lleva a cabo cuando se presenta enfermedades que son transmisibles.
Por ello también se deja de frecuentar lugares concurridos, y la persona se recluye en casa por
un periodo extenso.

QUE ES COVID-19
Jarbas Barbosa.(2020) Subdirector de la OPS sefiala que :

La Pandemia COVID-19 es una epidemia que se present6 debido al nuevo coronavirus

denominado SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud tuvo conocimiento de

virus apenas el ultimo dia del afio 2019, al ser notificada de casos con personas que
padecian de «neumonia virica». Ellos provenian de Wuhan (una Republica Popular de

China).

Es posible mencionar que el autor hace referencia a que la Organizacion mundial de

salud decreto de la procedencia y existencia del virus en diciembre del dos mil diecinueve,



cuando se alertd el inicio de la pandemia al presentarse casos personas con neumonia en la
region de China.

AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19

Segin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Red Publica Integral
Complementaria de Salud. (2020) mencionan que :

El individuo sospechoso o positivo del virus se recomienda mantenerse en un lugar

cerrado; si no obedece con las normas explicadas es necesario propiciar  las

circunstancias en el hogar basadas en el protocolo sanitario con el fin de prevenir

contagio de la SARS Cov 2 a las personas que se encuentran a cargo de los cuidados, o

parientes de los enfermos en estado critico ademas de estar aislados de manera

obligatoria (APO). Se prevé que sea de alcance a nivel nacional y que se aplique a

pacientes con sospecha o positivos, ademas de sus cuidadores y familia.

Se hace mencion a que el ministerio de salud Pablica ha establecido parametros para
personas sospechosas de presentar covid, 0 personas que ya padecen el virus, en dichos
parametros se constituye que es preciso quedarse en sus hogares implementando las medidas
sanitarias esenciales con el objetivo de que se disminuya los casos de personas en estado grave.
Aquellas personas se encuentran en cuarentena obligatoria, asi como sus familiares, se prevé
esta medida se extienda nacionalmente.

Entonces, a partir de marzo del afio pasado se implementd medidas de prevencion las
cuales incluyen aislamiento social, ademas de protocolo de aseo; causado por el coronavirus,
afeccion que fue detectada el anteafio pasado a finales de diciembre, y que procede de China.
Esta afectacion virica fue tomando tal fuerza que se convirtié en una pandemia mundial que

trajo consigo miles de personas infectadas con dicho virus alrededor del mundo, por ello el



ministerio de salud tomo la decision de ejecutar estrategias de prevencion, y de precaucion en
cuanto a la salud de las personas decretando asi un periodo de cuarentena obligatoria.

David Ortega (2020), integrante del Observatorio de Drogas y Salud Mental, concedio
una entrevista en una radio localizada en Loja, en donde hizo referencia acerca de la tematica
Aislamiento Social por Covid-19. En la que clarifico que “El proceso de confinamiento debido
a la pandemia surgio por factores del exterior, teniendo como fin salvaguardar nuestra integridad
fisica, para asi también disminuir al madximo posible los contagios masivos”.

Cabe sefialar que se sugiere programar actividades que los familiares tengan
conocimiento, cumplir con responsabilidad dicha programacion, misma que se recomienda
incluya actividades de limpieza, educativas, de recreacion y del ambito laboral. Ademas, acatar
los horarios laborales (por ejemplo, 8n00 a 13h00 y de 15h00 a 18h00), para evitar deterioros
en el estado fisico y mental; y seguir en contacto -virtual-con parientes, y amistades.

Es preciso indicar que, dentro de las medidas decretadas por la organizacion mundial de
la salud, se encuentra el aislamiento social con la finalidad de evitar al maximo posible la
propagacion del virus. Por ende, se infiere que este protocolo comenzé a implementarse a causa
del brote producido por el virus sar cov-19, el mismo que causa dificultades para respirar,
presion pectoral, dificultad en el habla o al caminar, entre otros impedimentos para realizar las
actividades diarias, y desenvolverse de manera habitual, ademas de ser altanamente

transmisible.

COMPORTAMIENTO

DEFINICION
En la revista psicologia cientifica, Jennifer Delgado Suarez,Yiana M .(2017) refieren que:



Pavlov, en el afio de mil novecientos comprende por conducta a un movimiento reflejo

instruido de manera congénita o incondicionada, Watson, en 1924 sefiala que la

conducta es el organismo que ejecuta actividades de manera exterior e interior, posterior
en el afio 1977 Piaget menciona al comportamiento como aquellos actos que se

desempefian para variar algunas de sus situaciones. (p,25)

Se puede referir que los autores conceptualizan a la conducta como aquellas actividades
motoras automaticas que se activan al ser expuesto a factores estimulantes del medio en el que
el sujeto se desenvuelve, ademas de constituirse como actitudes que se ejecutan en una
determinada circunstancia.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es definido segin Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales.(2017), como: “El inconveniente permanente en cuanto al
desenvolvimiento de interactuar, o comunicarse en conjunto a un modelo reducido de
comportamientos, gustos, aficiones, incluido limitaciones sensitivas.” (p,138.)

La conceptualizacion del Trastorno del espectro autista hace mencidn a que las personas
que presentan Tea posee dificultades de interaccion social, comunicativas, son hipersensibles a
estimulos sensoriales, desarrollan patrones de conducta, e interés limitados, ademas de
complicaciones para comprender las emociones de los demas, gesticulaciones, o el sarcasmo e
ironia.

COMPORTAMIENTO DE UN ADOLESCENTE CON TEA

Diane y Treadwell.(2019) menciona que los adolescentes con trastorno con del espectro

autista presentan los siguientes patrones conductuales:



Dificultades al expresar sus emociones. Suelen parecer impasibles, alejados, e

indiferentes.

Dificultades al entender las emociones de otros. Es posible que se desentienda o mal

interprete la manera en la que demas personas perciben o actlian en una circunstancia en

concreto.

Dificultad al interpretar cédigos sociales. Pueden no comprender el lenguaje no

verbal, o gesticulaciones; probablemente se acerquen bastante hacia una persona;

desconocen o pasan por alto los gestos hastio o cansancio.

Dificultad para desempefiar informacion sensitiva.  Sonidos estruendosos,

iluminacion encendida o multitudes pueden incomodarles.

Dificultad para desempefiar nuevos habitos

Se les hace complicado ocupar otro puesto, o tener un docente sustituto.

Se hace mencion a que la autora sefiala que la conducta de un adolescente que presenta
Tea se caracteriza por tener complicaciones en diversos aspectos, al momento de la
interpretacion de gestos, se les dificulta notar si una persona se encuentra cansada, aburrida u
otra emocidn que no exprese de manera verbal. Presenta complicaciones cuando expresan sus
sentimientos, suelen parecen rigidos o inflexibles, asi mismo al momento de comprender como
se siente  su projimo. Presentan hipersensibilidad al estruendo, la iluminacion excesiva o
cantidades multitudinarias, ademas de resistencia al cambio.

Tomando en consideracion, que el comportamiento se entiende como acciones innatas,
y el trastorno del espectro autista es caracteristico por presentar dificultades a nivel social,
comunicativo, y conductual; es posible sefialar que los adolescentes presentan estas

complicaciones desde su nifiez, por tanto, es propio de ellos manifestar hipersensibilidad, baja



adaptacion a los nuevos habitos, dificultad para comprender sentimientos ajenos, codigos

sociales, gesticulaciones.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA

En la revista neurologia R. Amorin(2020) menciona que:
La emergencia sanitaria por covid-19 ha conducido a los individuos a acoplar su rutina,
afadiendo el confinamiento y laborar desde sus hogares. Los efectos del aislamiento
social en cuanto al aspecto psicoldgico siguen sin concretarse con certeza. Las
modificaciones en sus habitos, frecuentemente, suponen un reto sustancial para los
adolescentes con Trastorno del espectro autista, por este motivo, sus familias
representan a un sector con vulnerabilidad a que surjan cuadros de ansiedad y
disfunciones psiquicas durante este proceso.

Se hace referencia a que la pandemia ha ocasionado que las personas deban
adaptarse a una nueva normalidad en cuanto al aspecto laboral, académico, y social. Por
ello, las consecuencias de aislare a nivel psicoldgico no se encuentran determinadas al
cien por ciento, los cambios abruptos suponen un gran reto para los adolescentes que
presentan trastorno del espectro autista, razén por las cual ellos y sus familias son un
grupo vulnerable de presentar sintomatologia ansiosa, alteraciones mentales o
conductuales en el periodo de confinamiento.

Amorin,Catarino,Miragaia, Ferreras y Guardiano.(2020) mencionan que:
Se encuentra sustento significativo de que los adolescentes con Trastorno del espectro
autista presentan un acentuado riesgo de adquirir ansiedad, de modo que es posible se

agrave la sintomatologia del Trastorno Espectro Autista e incrementar las disfunciones



conductuales. Dentro del tiempo de la suspension de clases en los planteles educativos,
los adolescentes con TEA presentaban significativas modificaciones en su manera de
comportarse. Asimismo, las razones detras del cambio de conducta alertadas por los
padres de familia han sido sintomatologia ansiosa, irritable, obsesiva, hostil e impulsiva.
Es decir que es posible hacer mencidén de que se encuentra soporte literario
ademas de cientifico acerca de los adolescentes con tea, enfatizando en el riesgo que
poseen en cuanto a ser mas propensos a desarrollar cuadros de ansiedad, de manera que
se agudicen los sintomas caracteristicos del trastorno espectro autista. Asi también, se
aumenta las alteraciones en su comportamiento; no cabe duda que el cambio dréastico en
sus rutinas repercute de tal manera que los padres de familias alertaron de sintomas de
ansiedad, irritacién, compulsiones, hostilidad e impulsividad en sus adolescentes con
tea.
Juan Ronconi, (2020) En el articulo sobre la poblacion con trastornos del espectro autista
frente al covid expresa que:
Una caracteristica usual en adolescentes con TEA es practicar modelos conductuales
de manera reiterada, por ello adquieren habitos rigidos, las mismas que ofrecen
afianzamiento a nivel emocional. El aislamiento social obligatoria ha acarreado
alteraciones radicales en la vida cotidiana, asi también la limitacion de &reas en las
que se desempefian tareas. Esto implica significativos esfuerzos para los
adolescentes autistas, los mismos que de cierta manera se encuentran obligados a
reaccionar a estimulos nuevos que le condiciona a cambiar sus costumbres,

ocasionando una preferencia al retraimiento emocional, y alteracion en la conducta.



Cabe destacar que el autor refiere que el adquirir habitos limitados es un rasgo
particular en adolescentes con tea por este motivo la medida de aislamiento supone una
transformacion dréstica en su rutina de vida. Por tanto, El aislamiento social en hogares de
individuos con Trastorno del espectro Autista es posible que desencadene una reaccion
desfavorable en cuanto a emocién y conducta dependiendo de los rasgos del nucleo familiar y
del hijo o hija con TEA.

En este contexto de pandemia, la reclusion en los hogares fue una medida
practicamente obligatoria para prevenir el aumento de contagios por covid-19 que a su vez
ha incidido en la conducta de las personas ademas de afectar a nivel emocional, sobre todo

en aquellos considerados poblacion vulnerable, como es el caso de los jévenes con tea.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo se desarroll6 en base a un caso Unico de la incidencia del aislamiento
social por covid 19 en la conducta de un adolescente con sindrome autista, se emplea una
metodologia descriptiva para detallar los signos y sintomas que manifiesta el paciente en su
motivo de consultay durante la evolucion de su malestar, desde sus antecedentes hasta la actualidad.
De igual modo se describe los cambios conductuales que ha manifestado, y las caracteristicas
personologicas del paciente, a través del uso de baterias psicométricas entre otras técnicas como
observacion directa, entrevista semi estructurada, historia clinica, informe psicoldgico, y técnicas de
licitacion de pensamientos del enfoque cognitivo conductual. También se describe en que consiste el
sindrome de autismo, su definicidn y etiologia, los cambios de conducta de un joven con dicho
trastorno, ademas de la conceptualizacion de aislamiento social por covid 19, estableciendo la relacion
entre ambas variables.

Asi mismo con la terapia cognitivo conductual, se detalla la definicion, y aplicacion de la
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misma dejando claro en que consiste y como se emplea en el tratamiento del caso en especifico.
Por tanto, el presente estudio también tiene un enfoque cualitativo. Entre las técnicas empleadas,
se detallan las siguientes a continuacion:
FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

Esta es un instrumento de aplicacion psicolédgica que permite la recoleccion de datos del
paciente dentro de la sesidn de entrevista psicoldgica y nos permite realizar un andlisis de la
situacion exterior del paciente en torno su comportamiento, fenomenologia y meta
comunicacion. A través de su uso, se observd del paciente los signos y sintomas, conductas, del
mismo modo el curso y el contenido del pensamiento, durante cada una de las sesiones.
ENTREVISTA PSICOLOGICA SEMIESTRUCTURADA

Mediante esta técnica, se logrd recolectar informacion méas precisa sobre los antecedentes
psicopatoldgicos del paciente y su motivo de consulta. También detalles sobre los antecedentes
familiares, y de las circunstancias en las que se desenvolvio su etapa de confinamiento en época de
pandemia, para ello se utiliz6 un formato de historia clinica en el que se registrd cronolégicamente toda
lainformacion que se considero pertinente del joven y su entorno. Esta herramienta por su estructura
sistematizada, permitio una mejor interpretacion y andlisis de los datos proporcionados.

HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un instrumento de aplicacion psicoldgica que se utiliza para
recopilacion de la informacién extraida en la entrevista psicolégica, ademas de conocer el
motivo de consulta en la que el paciente expresa de forma detallada los sucesos que le acontecen
que causan malestar, con la finalidad de encontrar solucién a la problemaética, de tal manera

que es de suma importancia abarcar desde la anamnesis hasta su exploracion mental actual.
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TEST PSICOMETRICOS

La aplicacion de esta técnica se realizd con el propdsito de corroborar y aportar datos
maés técnicos al psicodiagnostico. Se aplicaron tres herramientas;
ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG
Es un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones
caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad
de sintomas de ansiedad como expresion de trastornos emocionales.
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
El Inventario de ansiedad de Beck-Segunda Version, BDI-II; es un instrumento de auto
aplicacion de 21 items. Ha sido disefiado para evaluar la gravedad de sintomatologia

ansiosa en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios.
INFORME PSICOLOGICO

Se priorizo esta técnica en el estudio de caso para registrar los resultados de la
evaluacién diagnostica, en este se incluye antecedentes a la situacion actual del paciente, sus
problemas, limitaciones, ademas de principales indagaciones acerca de la evolucion de la
misma.

RESULTADOS OBTENIDOS

PRESENTACION DEL CASO
Paciente de 17 afios de sexo masculino del canton Babahoyo asiste atencion psicolégica

debido a que presento un ataque de ansiedad el dia posterior a la consulta motivo por el cual es
requerida una intervencion psicoldgica asi mismo cabe recalcar que el paciente es unas personas
con el trastorno del espectro autista (TEA) para donde se realizara la evaluacion psicoldgica del

mismo El presente estudio de caso se llevo a cabo a través de 5 sesiones, cada una de ellas
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consto de una duracion de aproximadamente 60 minutos, las mismas que se describen
brevemente a continuacion:
Primera sesion

Se ejecuto el dia 28 de mayo del 2021 con horario establecido de 10:00 am a 11:00 am, en
primer lugar, se tomo los datos personales del paciente, estableciendo los parametros de ética
profesional se procedio a explicar que estas sesiones son gratuitas, ademas de preguntarle acerca de
alguna duda existente. Posteriormente, el paciente respondi6 que no tenia ninguna duda al respecto,
ademas de puntualizarse el motivo de consulta, se anot6 sus datos de filiacion, y de su grupo familiar,
priorizando en todo momento un ambiente afable, y que garantice el afianzamiento del rapport.

A través de la entrevista semi estructurada se logré recabar que el motivo de consulta
del paciente consistia en que acudi6 por recomendacion de su madre debido a que ha
manifestado presentar desconcentracion, fatiga, pensamientos de preocupacion excesiva,
irritabilidad, ademas de cambios en su conducta, esto ha afectado al desenvolvimiento de sus
actividades diarias de manera consecutiva, y natural a raiz de encontrarse en cuarentena por la
pandemia, ademés que su abuelita materna falleciera a causa del covid-19, su nucleo familiar
contrajo dicho virus también por ello estuvieron en aislamiento social de una forma dréstica
durante 4 meses.

Segunda sesién

Se realizo el dia 04 de junio del 2021 con horario establecido de 10:00 am a 11:00 am,
se procedid a ejecutar preguntas cerradas y abiertas con el propdsito de indagar acerca de la
irrupcion del cuadro psicopatologico ademas de recopilar la informacion necesaria que facilite
desarrollar la historia clinica del paciente, tal como anamnesis, adaptacion social, historia

familiar, antecedentes psicopatoldgicos familiares o habitos. Por ultimo, se acord6 una tercera

13



sesion a la semana siguiente.

Mediante el uso de las preguntas abiertas, y cerradas se obtuvo los siguientes datos:

En la Irrupcion del cuadro psicopatoldgico manifiesta que se encuentra diagnosticado por un
trastorno del espectro autista (sindrome de asperger) a los 6 afios de edad, ha presentado
dificultades de adaptacion social, sobre todo si se suscitan cambios drasticos en su vida, sufrié
en su etapa escolar y durante su primer afio de colegio del rechazo de sus comparieros e
incomprensién de sus docentes debido a su tea.

En la anamnesis sefiala que la madre le cuenta que su embarazo fue normal, no presento
complicaciones, su madre se chequeaba periédicamente debido a su hipertiroidismo, fue un
parto por cesarea, en ese momento la anestesia no la sintid, no lacto, comenzo a caminar al afio,
comenz6 a hablar a los 3 afios, presenta un lenguaje adecuado, buen control de esfinteres, y
autonomia.

En Adaptacion social manifiesta presentar dificultades al momento de relacionarse con
sus pares, o desempefiar trabajos en equipo. No suele salir solo, sale a veces en compariia de sus
padres o hermana.

En Antecedentes psicopatologicos familiares, los primos de la madre presentaban
sindrome de Down, ademas de sufrir ataques epilépticos, pero no presenta un historial
psicopatoldgico familiar como tal.

No presenta adicciones, y en su tiempo libre se dedica a realizar disefios digitales e
ilustracion, rara vez mira television, las veces que ve peliculas suele ser alguna que le sirva
como inspiracion para sus creaciones, como por ejemplo el caso de dragon Ball.

Tercera sesion

Se llevé a cabo el dia 11 de junio del 2021 con horario establecido de 10:00 am a 11:00
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am, durante esta sesion se aplicé al paciente la bateria psicométrica del test escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung cuyas preguntas estan enfocadas a evaluar su nivel o
grado de ansiedad, ademas se acordé aplicar al paciente otro test que evalla la ansiedad en la
sesion posterior.
Cuarta sesion

Se llevé a cabo el dia 18 de junio del 2021 con horario establecido de 10:00 am a 11:00
am, durante esta sesion se aplico al paciente la bateria psicométrica del test Inventario de
Ansiedad de Beck, cuyas preguntas se encuentran enfocadas a evaluar, ratificar, y cuantificar
su nivel o grado de ansiedad, ademéas se acord6 aplicar al paciente otro test que evalla la
ansiedad en la sesion posterior.
guinta sesion
Se llevo a cabo el dia 25 de junio del 2021 con horario establecido de 10:00 am a 11:00 am se
realiz6 una entrevista de devolucidn para entregar al paciente el Psicodiagnostico, y a brindar
psicoeducacion sobre el trastorno diagnosticado. Asi mismo se le refiere al paciente el trabajo

psicoterapéutico con el que se trabajara.

SITUACIONES DETECTADAS.
Por medio de las baterias psicométricas test escala de Autoevaluacion de Ansiedad de

Zung, el Inventario de Ansiedad de Beck presenta:
Escala de Autovaloracion de Ansiedad de Zung. 71/80 puntos. Que equivalena Ansiedad Severa.
Inventario de Ansiedad de Beck. 59/ 63 puntos. Que equivalen a Ansiedad Severa.

RESUMEN DEL CUADRO SINDROMICO/PSICOPATOLOGICO

Tablal
Cuadro psicopatoldgico
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FUNCION

SIGNOS Y SINTOMAS

Cognitivo: Ideas auto-delimitadoras, Falta de concentracion
Abstraccion selectiva, Generalizacién
Afectivo: Comunicacién afectiva limitada. Nerviosismo,

agitacion o tension. Sensacion de peligro

inminente, panico o catastrofe.

Conducta social - escolar

Aislamiento. Conductas evitativas

Somatica

Taquicardia, insomnio, cansancio, fatiga.

En base a los hallazgos evidenciados dentro de la sintomatologia manifestada por el

paciente en cada una de sus areas, a través del uso de la historia clinica, test psicométricos entre

otras técnicas psicologicas empleadas se logro identificar que el paciente presenta DSM-5:

300.00(F41.9) Otro trastorno de ansiedad no especificado, ya que presenta sintomas

clinicamente significativos caracteristicos de algin TA que no llegan a cumplir todos los

criterios diagnosticos de ninguno de esos trastornos, a raiz del aislamiento social obligatorio por

pandemia covid-19, presentando comorbilidad con el espectro autista, diagnostico que presenta

desde la infancia. Con prondstico favorable, destacando su colaboracion durante el proceso

terapéutico planteado.

SOLUCIONES PLANTEADAS
Con el objetivo de reducir la sintomatologia presentada de ansiedad que ha afectado en su

conducta se propone al paciente un plan psicoterapéeutico enfocado en la terapia cognitivo

conductual, el mismo que consta de nueve sesiones respectivamente.
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Tabla 2

Esquema terapéutico
ESQUEMA TERAPEUTICO
Categoria Objetivo Técnica N° de Fecha Resultados Obtenidos
Sesiones
Cognitiva Mostrar una Comunicacion 1 21/05/2021  Se espera que el paciente este
Explicacion asertiva de acuerdo y comprometido
del modelo con llevar a cabo el
Cognitivo procedimiento
Conductual de
la ansiedad
Cognitiva Lograrque el  Técnicas de 2 28/05/2021  El paciente logro establecer
paciente Elicitacion y 18/06/2021 diferencia entre cual es un
reconozca, evaluacion de suceso, cuales son
cuales son los  pensamiento pensamientos, y cuales son
pensamientos  Explicar coémo los emociones o sentimientos.
automaticos o Pensamientos
distorsiones Crean Sentimientos
cognitivas clasificando el grado
de emocion y de
creencia de un
pensamiento.
cognitiva Cambiar Reestructuracion 3 25/06/2021  Los resultados fueron los
pensamiento cognitiva 05/07/2021  esperados, el paciente nos otorgd
distorsionados  Busqueda de informacion especifica, y pudo
por evidencias reconoc_er cuales eran_sus
pensamientos Costo beneficio pensaml_entos Yy reagmones
pOSitiVOS Pensamientos a_utom_atlcos antes ciertas
N situaciones.
alternativos
Conductual ~ Disminuirr sus respiracion 1 19/07/2021  El paciente nos confirma, que
comportamiento controlada le ha ayudado de mucha esta
s de alteracion técnica, porque la practica
del suefio. antes de irse a la camay en
ocasiones la aplica cuando se
despierta

Afectiva Disminuir el Consciencia plena 1 El paciente logro a entender y

sentimiento de  aceptaciony 26/07/2021  aceptar sus pensamientos

culpabilidad compromiso negativos, dice que fue como”

del paciente un alivio al aceptar las
circunstancias que no puede
controlar”.

Fisioldgico Disminuir Induccion de 1 06/08/2021  El paciente llego a percatarse,
sintomas sintomas de de que las mismas
fisioldgicos ansiedad hiperactividades fisiologicas
que provocan  fisioldgicos gue el experimentaba en la

e intensifican
la ansiedad.

ansiedad, las podia
experimentar sin tener
pensamientos ansiosos
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CONCLUSIONES
El proceso de aislamiento social debido a la pandemia covid-19 trajo consigo restricciones en

cuanto a la concurrencia de lugares publicos, ademas de medidas preventivas de aseo; sin duda es una
crisis sanitaria que consterna a escala nacional e internacional, con efectos imprevisibles en esta década,
y que supone un desafio con respecto a la salud mental.

Son diversas las repercusiones a nivel psicolégico que se relacionan con el impacto de
la cuarentena, se encuentra sintomatologia aislada hasta patologias graves, con impacto
acentuado en cuanto a sus funciones, como insomnio, ansiedad. En dicho entorno se precisa de
planes psicoterapéutico que posibilite el accionar de calidad ademas de apoyo, sobre todo a
poblaciones vulnerables como el caso de adolescentes que presentan sindrome del espectro
autista.

Al ejecutar el presente estudio se recaba que el paciente en consecuencia al proceso
de cuarentena por época de pandemia manifiesto sintomas de ansiedad que repercutieron en su
conducta, estos a su vez desencadeno el trastorno de ansiedad no especificado; el cambio
dréastico que supuso el confinamiento al igual que el fallecimiento de su abuela por el virus,
ademas del cuadro sindromico caracteristico del trastorno autista  contribuyo de modo
significativo en la evolucién de su cuadro patologico.

Las limitaciones del trastorno autista en cuanto a funcién cognitiva, afectiva, emocional,
social, conductual o somatica afectan en este caso al joven de diecisiete afios de edad sobre
todo al momento de que presenta patrones de conducta restringidos y repetitivos, de manera que
situaciones desconocidas y desconcertantes como por ejemplo: aislamiento social por pandemia
covid-19, le generaron diversos signos y sintomas entre los cuales se encuentran:  Sensacion
de nerviosismo, agitacion o tension, ademas de incidir en su conducta, y provocar un impacto

negativo en el manejo de sus emociones.
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En el proceso de intervencion psicologia que se llevé en conjunto con el adolescente,
empleando técnicas concernientes a la tcc, se logro que sea capaz de identificar que los pensamientos
le ocasionan los sentimientos, que pueda reconocer sus distorsiones cognitivas (generalizacion,
personalizacion, adivinar el futuro), clasificar el grado tanto de emocion como de cognicion, ademas
de brindarle herramientas que le permitan modificar sus cogniciones distorsionadas por pensamientos
alternativos.

Con los resultados obtenidos fue posible evidenciar las consecuencias que conlleva la etapa
de confinamiento por covid- 19 en la poblacion juvenil con TEA, entre ellas se distingui0 alteraciones
a nivel conductual, cognitivo, repercutiendo en sus relaciones personales. Es esencial que el joven
contindie su proceso psicoterapéutico como medida preventiva en el surgimiento de sintomatologia
similar, ademéas de hacer uso de las estrategias de intervencién de Tcc para regular sus sentimientos
de frustracion, angustia o irritabilidad cuando sus patrones de conductas rigidos o limitados se
encuentran interrumpidos.

Sobre la planificacion del modelo psicoterapéutico aplicado que disefie, cabe destacar,
la factibilidad que tuvo con el caso, se logré que el paciente baje sus niveles de ansiedad y pueda
mantener una mejor calidad de vida en todas sus areas constitutivas, ya que podra hacer uso de
las herramientas otorgadas y de las técnicas ensefiadas.

Se recomienda hacer énfasis en los procesos terapéuticos debido a la escasa variedad de
técnicas a emplear en los pacientes, de esta manera se podra ayudar con las investigaciones
futuras con material de apoyo, de manera que el Ecuador crezca en el ambito investigativo. Es
muy importante contar con el apoyo familiar dentro del proceso terapéutico, ya que en el
presente estudio de caso se obtuvo un buen resultado debido al apoyo familiar, haciendo del

proceso terapéutico mas eficaz, tanto como al paciente y al terapeuta.
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ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccion:

Numero de sesion:

Tiempo de observacidn:

minutos

hora de inicio

hora final
Tipo de observacion:

Nombre del observador:

Fecha:

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO




DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO,

CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)

COMENTARIO

ANEXO 2. MODELO DE HISTORIA CLINICA
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 psicopatoldgicos 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
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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 PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Signos y

P Sindrome
sintomas

Funcion

Cognitivo:

Afectivo:

Emocion

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

Meta Técnica Numero de Fecha Resultados
Obtenidos

Hallazgos s .
g Terapéutica Sesiones

23



ANEXO 3. ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG.

Nombre: Escala de Autovaloracion de Ansiedad de Zung.
Nombre original: Self-Rating Anxiety Scale (SAS).
Autor: W. Zung

Afio: 1971

Tiempo: No determinado

Un poco Algunas Buena La mayor
Aseveracion _ del Veces p_arte del parte del
tiempo tiempo tiempo

1. Me siento mas nervioso y ansioso de lo habitual.

2. Siento miedo sin razon.

3. Me molesto facilmente o siento panico.

4. Siento que me estoy haciendo pedazos.

5. Siento que todo esté bien y no pasara nada malo.

6. Mis brazos y piernas se agitan y tiemblo.

7. Siento molestia por dolores en el cuello, de cabeza y en la
espalda.

8. Me siento débil y me canso facilmente.

9. Me siento tranquilo y puedo estar quieto facilmente.

10. Puedo sentir mi corazén latiendo rapidamente.

11. Yo estoy preocupado por mis mareos.

24



12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme.

13. Yo puedo inhalar y exhalar facilmente.

14. Siento entumecimiento y hormigueo en los dedos de las manos y

de los pies.

15. Me siento mal por dolores de estomago o indigestion.

16. Tengo que vaciar mi vejiga a menudo.

17. Mis manos estan secas y calidas generalmente.

18. Mi cara se calienta y se sonroja.

19. Duermo facilmente y consigo una buena noche de

descanso.
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Anexo 4. Inventario de Ansiedad de Beck

Edad:

Nombre:

En absoluto

levemente

moderadamente

severamente

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse.

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.

Atemorizado o asustado.

10

Nervioso.

En
absoluto

levemente

moderadame
nte

severament
€

11

Con sensacidn de bloqueo.

12

Con temblores en las manos.

13

Inquieto, inseguro.

14

Con miedo a perder el control.

15

Con sensacidn de ahogo.

16

Con temor a morir.

17

Con miedo.

18

Con problemas digestivos.

19

Con desvanecimientos.

20

Con rubor facial.

En
absoluto

levemente

moderadame
nte

severament
€

21

Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 6. ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS AL PACIENTE
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