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RESUMEN

En el presente estudio de caso se estudia el estrés en todas sus dimensiones,
permitiendo conocer profundamente sus causas y consecuencias en el ser humano, en este
caso una joven de 19 afos, quien ha asumido una serie de roles a los cuales no ha sabido
adaptarse, generando niveles altos de estrés y por consiguiente problematicas en su hogar,
en su entorno, a nivel académico y a nivel personal. De modo, que se planted el objetivo de
determinar como influye el estrés esta incidiendo en la conducta de una joven de 19 afios de
edad de la ciudad de Babahoyo.

En cuanto, al proceso para llegar al diagndstico este se realizé por medio de distintos
instrumentos de recoleccion de informacion y evaluacion como lo son: la entrevista
semiestructurada, la historia clinica, la observacion clinica y los test psicométricos: Escala
de Estrés Percibido de Cohen (PSS), la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-I1). Mientras que, el tratamiento se elaboré en base a la Terapia
Cognitivo Conductual. Pudiendo asi mejorar significativamente la sintomatologia de la
paciente. Por lo que, a través de la practica y el estudio realizado se puede concluir que el
estrés es un desencadenante para problematicas de diferente indole incluida la conductual.

Palabras clave: estrés, conducta, joven.
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ABSTRACT

In the present case study, stress is studied in all its dimensions, allowing to deeply
understand its causes and consequences in the human being, in this case a 19-year-old girl,
who has assumed a series of roles to which she has not been able to adapt. , generating high
levels of stress and therefore problems at home, in their environment, academically and
personally. Thus, the objective of determining how stress influences the behavior of a 19-

year-old girl from the city of Babahoyo was set.

Regarding the process to arrive at the diagnosis, this was carried out through different
information collection and evaluation instruments such as: the semi-structured interview,
the clinical history, the clinical observation and the psychometric tests: Cohen's Perceived
Stress Scale (PSS), the Hamilton Anxiety Scale and the Beck Depression Inventory-11 (BDI-
I1). While, the treatment was developed based on Cognitive Behavioral Therapy. Thus being
able to significantly improve the patient's symptoms. Therefore, through practice and the
study carried out, it can be concluded that stress is a trigger for problems of a different

nature, including behavioral ones.

Keywords: stress, behavior, young.
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INTRODUCCION

En el presente estudio de caso se estudiara el tema del estrés y su influencia en la
conducta de una joven de 19 afios de la ciudad de Babahoyo, apoyandose en la linea de
investigacion vinculada a la carrera de Psicologia Clinica: prevencion, diagndstico,
evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico, esta a su vez esta conectada
con la sublinea de investigacion: psicoterapia individual y/o grupal. Puesto que, estas son
las idéneas para direccionar la investigacion y el proceso psicoldgico (recolecciéon de

informacidn, diagnostico y tratamiento) que se realizara con la paciente.

Es asi que, es necesario mencionar que el estrés es aquella respuesta del cuerpo ante
maltiples eventos que sobrepasan la capacidad de resolucion del individuo, causando asi un
conflicto interno que repercute en sus relaciones familiares y sociales. De ahi que, el estrés
ha sido y sigue siendo el principal desencadenante de un sinnimero de patologias
conductuales, fisicas, y psicologicas en el individuo. Por lo cual, es necesario un estudio
minucioso del tema y sus consecuencias, de modo que permita determinar como el estrés

esta incidiendo en la conducta de una joven de 19 afios de la ciudad de Babahoyo.

Por otro lado, para el desarrollo de este estudio de caso se utilizara la metodologia
cualitativa, puesto que, solo se cuenta con un sujeto a estudiar, haciendo uso de técnicas e
instrumentos como la observacion, con la cual se corroboraré la veracidad de lo que expresa
la paciente durante las entrevistas y la recoleccion de los datos de la historia clinica, sumado
a ello, los test psicoldgicos, permitiran obtener un diagnostico en primera instancia

presuntivo de lo que padece la paciente.

Mientras que, a través de la Terapia Cognitivo Conductual se pretende brindar
técnicas y actividades especificas de acuerdo a la sintomatologia que presenta la paciente,
de manera que las mismas contribuyan a mejorar su situacion actual. Ademas, se busca que
la paciente se apropie de estas herramientas para que pueda afrontar de manera asertiva las

situaciones que le generen estrés en el futuro.

En cuanto a la finalidad de este estudio de caso, es que estos conocimientos que se
generaran y que se van a emplear con la paciente sean utilizados por otros profesionales en

sus pacientes, siendo asi una investigacion relevante para la sociedad.
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DESARROLLO
Justificacion

En este trabajo se plantea el discernimiento del tema del estrés y su influencia en una
joven de 19 afos de la ciudad de Babahoyo. Puesto que, actualmente y debido a los multiples
acontecimientos sanitarios y sociales que se han presentado en los Gltimos meses en nuestra
sociedad y en el mundo, nos hemos visto obligados a cambiar constantemente la rutina y la
forma en la que vivimos. Desencadenando altos niveles de estrés en la mayor parte de la
poblacion. Lo que a su vez ha provocado distintas dificultades y problemaéticas tanto a nivel
personal como familiar, entre las que méas destacan son la depresién, los cambios de

conducta, entre otras.

Por lo cual, se realizara un estudio meticuloso y técnico de este tema, pues, no solo
permitira ayudar y disminuir la sintomatologia de la paciente sino también de su familia y
de su entorno mas cercano. Es asi que, los antes mencionados son los principales
beneficiarios de esta investigacion. No obstante, no son los Unicos, puesto que la misma al
contar con rigor cientifico puede ser utilizada por algun otro profesional u estudiante que
requiera un modelo que conjugue la teoria con la practica. Ademas, me permitira como
futuro profesional enriquecer mis conocimientos y las técnicas estudiadas durante mi
proceso académico. De ahi que, este estudio de caso es transcendente pues, a través de las
intervenciones psicologicas que se realizaran a la paciente se lograra el bienestar de la misma

y el de su familia.

Por otro lado, la viabilidad de este estudio de caso se ve reflejada en el interés y
predisposicion que muestra la paciente al plantearle el proceso psicolégico y las
intervenciones que se realizaran en cada una de las sesiones. Asimismo, es factible, puesto
que, se dispone de los instrumentos psicolégicos que permitiran elaborar un tratamiento

adecuado para la problematica que presenta la paciente.
Objetivo

Determinar como el estrés esta incidiendo en la conducta de una joven de 19 afios

de la ciudad de Babahoyo.
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SUSTENTOS TEORICOS

1. Estrés

1.1. Definicion de estrés

Los seres humanos desde que nacemos hasta que morimos somos parte de una
estructura social, ya sea, el hogar, las instituciones religiosas y educativas, el trabajo, la
politica, asociaciones, entre otras. Todas ellas implican que el individuo asuma la
responsabilidad por pertenecer a dicho organismo, lo cual supone una carga fisica y mental
en el antes mencionado que puede sobreponerlo y desencadenar en un cuadro de estrés
(Barraza, 2018). Cabe recalcar, que esto solo sucedera si el individuo considera no poder

resolverlas de manera efectiva.

Para Avila (2014) el estrés es considerado como la respuesta fisica de nuestro cuerpo
ante acontecimientos importantes y de mayor complejidad para el individuo, si este se llega
a prolongar durante mucho tiempo puede alterar a los distintos sistemas que conforman el
cuerpo humano, no obstante, se puede manejar si se mantiene en armonia y orden las

actividades que formen parte del diario vivir del antes mencionado.

Mientras que, para Barraza et al. (2019) el estrés hace referencia a los requerimientos
del medio ambiente donde se desarrolla el individuo, es decir, cada circunstancia a la que se
ve expuesto el antes mencionado lo forzard a actuar de determinado modo, ya sea, de manera
correcta 0 no. Pues, esta relacionado con la forma en la que la persona interpreta estas
situaciones y por ende sus estructuras cognitivas y fisicas, los cuales permiten que no exista

un desequilibrio en la vida del individuo.

De acuerdo, con Castro (como se cit en Garcia, 2020) el estrés debe ser visto y
tratado en el ambito de la salud teniendo una alta prioridad ya que, en si mismo produce
maultiples dificultades en el individuo, las cuales son el &pice para desarrollar otras que

pueden ser de mayor gravedad para el antes mencionado y su entorno.

Por otro lado, Alarcon (como se citd en Garcia, 2020) menciona que el estrés es
inherente en la vida de los seres humanos puesto que, estamos constantemente

enfrentandonos a situaciones imprevistas y retadoras, si bien es cierto estas pueden ser
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desencadenantes de estrés, la frecuencia no sera la misma en todas las ocasiones, asimismo
debemos recordar que a traves del estrés es que podemos actuar ante dichos retos, es asi que

se puede decir que es el estrés es un comdn denominador entre todos los seres humanos.
1.2.;El estrés siempre ha sido considerado como dafiino para el hombre?

Es necesario aclarar que el estrés es una parte esencial y natural en el diario vivir de
todas las personas. Se puede decir que ha ido tomando otras consideraciones a medida que
el mundo ha cambiado y se ha desarrollo, no obstante, sigue siendo una reaccion propia del
ser humano ante estimulos de peligro. Antiguamente el estrés era el elemento que permitia
la continuidad de la especie, ya que, gracias a este pudieron abastecerse de comida, de un
lugar seguro y célido, ademas de la reproduccion misma (Pedraza y Pérez, 2020).

1.3.Fases del estrés

Para Hans Selye (como se citd en Gomez y Escobar, 2002) la activacion del estrés

se da en tres momentos o fases:

e Laprimeraes la fase de alarma, esta empieza cuando el cuerpo percibe un estimulo
ya sea este interno o externo, haciendo que desencadene una serie de reacciones en
el cerebro, los mismo que en primera instancia se presentan en la division toralumbar
del sistema nervioso auténomo, continuando por la cortex cerebral hasta las
glandulas adrenales desencadenando la segregacion de neurotransmisores como la
epinefrina, y la hormona esteroidea, los cuales permitirdn que el individuo de una
respuesta al acontecimiento que se esta enfrentando.

e Lasegundaes lafase de resistencia o adaptacion, en esta etapa el individuo afronta
y responde a la situacion estresante, por lo que emplea la mayor cantidad de energia
en ello, lo que implica que otras funciones y partes esenciales del cuerpo tengan que
reducir sus actividades, es decir, pasen a un segundo plano, ya que, la prioridad es la
sobrevivencia.

e La tercera es la fase de desgaste, cabe recalcar que no siempre se lograra que
desaparezca o dar solucidn a aquella situacion estresante por lo que en la mayoria de
ocasiones el individuo llega a desgastarse de tal manera que puede producir en él,

diferentes enfermedades, las cuales pueden conducir a riesgos de fallecimiento.
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1.4 Estresores

Cabe recalcar que los estresores afectan de igual medida tanto a hombres como a las
mujeres, no obstante, muchos de ellos no cumplen los mismos roles por lo que es importante
conocer que es lo afecta o se enfrentan ambos géneros por separado, es asi que, las mujeres
en muchos de los casos cumplen deberes no solo en el hogar ya que actualmente también
estdn inmersas en lo laboral, lo que implica que se enfrenten a un nimero mayor de
situaciones que generen estres en sus vidas, ya sean estos, al lidiar con su labor en el hogar,
como mujer, mama, con sus parejas, e incluso pudiendo llegar a ser violentada, mientras que
en el trabajo pueden llegar a sufrir de acoso o situaciones que limiten su crecimiento
profesional. Mientras que, en el caso de los varones los estresores a los que se enfrentan
estdn mas relacionados con el rol que la sociedad les ha impuesto desde tiempo atréas, los

cuales ya dictaminan su manera de actuar en la misma (Segura, 2015).
1.5.Sintomas del estrés en nuestro cuerpo

Los siguientes autores, Mufioz et al. (2020) plantean que los signos mas comunes del

estrés son:

e La afliccion, el pesimismo y la anhedonia.
e Llanto reiterado la mayor parte del dia.
e Intranquilidad reiterada, episodios ansiosos e incertidumbre.
e Insomnio.
e Distractibilidad.
e Percepcidén de sobresalto.
e Torpeza en las actividades diarias.
e Aislamiento.
e Ausentismo en actividades laborales, e incluso se deja de cumplir con las
responsabilidades que permiten cubrir necesidades en el hogar.
e Puede provocar pensamientos suicidas y a autolesionarse.
1.6.Tipos de estrés
1.6.1. Segun su efecto en el individuo
1.6.1.1.Eustrés
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De acuerdo con Flores (como se citd en Gallego et al., 2018) este tipo de estrés
conduce a que el individuo brinde una respuesta adecuada, la misma que no logra
desestabilizar al organismo, es decir, no provoca sintomas ni organicos ni mentales,
asimismo no supone un desgaste mayor por lo que el antes mencionado puede continuar

satisfactoriamente con sus actividades diarias.
1.6.1.2.Distrés

El distrés es la reaccion desfavorable o extrema ante aquellas situaciones estresantes,
indistintamente en el plano que las mismas puedan encaminarse (organico, en el aspecto del
individuo o en el &mbito mental del mismo), pues suponen un desgaste mayor, el cual no

puede ser cubierto por el organismo, seguin Flores (como se cit6 en Gallego et al., 2018).

1.7.0tra clasificacién del estrés

1.7.1. Estrés agudo

Este tipo de estrés es el mayormente afecta a las personas, dado que, se encuentra
relacionado con todos los aspectos que han sucedido, que le suceden y que sucederan a lo
largo de su vida. Asimismo, brinda una sensacion placentera cuando este se produce en
pequefias cantidades, mientras que, al presentarse en un nivel elevado puede ser exasperante
y debilitador. No obstante, se conoce que es un tipo de estrés poco duradero por lo que no
llega a provocar cualquier tipo de perjuicio significativo American Psychological
Association ((APA), 2010).

1.7.2. Estrés agudo episbdico

Una persona con estrés agudo episddico constantemente vive alterada, puesto que
para ellos cada situacion que resulta en sus vidas tendrdn un resultado negativo o
desfavorecedor, por lo que, la sociedad entera implica un riesgo y una puerta de entrada a
desgracias, de ahi que, estas personas tienden a inquietarse, a estar rigidos y a desarrollar

ansiedad o depresion siendo estas ultimas caracteristicas del mismo ((APA), 2010).

1.7.3. Estrés croénico
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Este tipo de estrés es el resultado de la desesperanza ante momentos de afliccion, de
aquellos requerimientos e imposiciones que se presentan por mucho tiempo en el individuo,
ya que, este ultimo deja de esforzarse en mejorar y cambiar su situacion. Por otro lado, es
importante mencionar que puede ser el resultado de vivencias en alguna de las etapas del
ciclo vital, las cuales no han sido resueltas y se sostienen a lo largo de su vida. Pudiendo
desencadenar la muerte, pues este individuo puede recurrir a conductas autolesivas,
agresivas e incluso pueden contribuir a desarrollar enfermedades cardiacas, y oncoldgicas

que a la larga desencadenan la muerte ((APA), 2010).

1.8.Consecuencias o efectos del estrés
1.8.1. Cognitivos

Para Melgosa (como se citd en Naranjo, 2009) el estrés trae consigo distintas
afectaciones a nivel cognitivo, una de ellas es la falta de concentracién, pues no permite que
haya una total concentracion en lo que el individuo esta realizando. Asimismo, la persona
se vuelve olvidadiza, ya que, su capacidad para retener y evocar los recuerdos también se ve
afectada de manera considerable, dificultando la capacidad de respuesta. Haciendo que la
persona se frustre y se piense un indtil que no puede llevar un orden y ni resolver actividades

de poca complejidad.
1.8.2. Emocionales

El individuo que sufre de estrés no puede mantener en un estado de relajacion, lo que
hace que empiece a suponer que padece de multiples dolencias, es decir, se vuelve
hipocondriaco, lo cual conduce a presentar otras caracteristicas como la intransigencia,
despotismo y falta de empatia, haciendo que no pueda controlarse. También, este puede caer
en un estado depresivo, y por ende su autoestima también se ve afectada, segin Melgosa

(como se citd en Naranjo, 2009).
1.8.3. Conductuales

De acuerdo con Melgosa (como se cit6 en Naranjo, 2009) la capacidad para comunicarse se
ve afectada por los altos niveles de estrés, lo que produce dificultades en el lenguaje como

es tartamudear y que disminuya su elocuencia y facilidad de palabra. También, deja de
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realizar las actividades que le gustaban, suspenden sus actividades laborales y académicas e
incluso puede llegar al consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias pudiendo llegar a la
adiccion. Asimismo, menciona que el individuo que esta viviendo una situacién altamente
estresante no puede controlar sus impulsivos, sintiéndose irritable la mayor parte del tiempo,
inclusivo muchos profesionales relacionan el estrés con el desarrollo de la agresividad y las

conductas violentas.

2. Laconducta

2.1.Definicion

Para Johnston (como se cit6 en Ferndndez, 2019) la conducta esta relacionada con
los actos y lo que expresa el individuo, ya que, dentro de la misma esta implicito el proceder
del antes mencionado, asimismo manifiesta que esta no es una cualidad invariable y que no
se puede catalogar en base a una sola accién a una persona por lo que es necesario no solo
fijarse en los hechos sino también en las palabras y todo aquello que juegue un rol
importante, pudiendo solo asi identificar la conducta del individuo.

La conducta humana son todas aquellas reacciones del individuo ante
acontecimientos especificos, es decir, todo aquello que las personas de su entorno pueden
visualizar, ademas estas muestran parte de los gustos, interés y necesidades de este individuo
de manera que, contribuye a que se relacione con otras personas con las cuales comparta
estas cualidades haciéndolo parte de una estructura social, asimismo, es necesario recalcar
que los actos que decidan realizar seran por su propia motivacion, a menos que padezcan de

aun desorden mental (Huerta, 2018).
2.2.Factores de la conducta

En muchas ocasiones podemos darnos cuenta de la conducta de otro individuo
gracias a diferentes aspectos como el psicoldgico el cual esté ligado a aquellas cualidades
emocionales, como las propias emociones, y el humor, y en este plano también se encuentran
inmersas los recursos cognoscitivos, como la conviccion y el anhelo del individuo, por otro
lado, en el plano organizacional, estan implicitos aquellas reglas e imposiciones de la

sociedad que determinan de cierta manera la forma de comportarse, por lo que es importante
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que todas ellas sean tomadas en cuenta al momento de tratar de conocer la conducta del ser

humano (Carpi y Breva, 2001).
2.3.Caracteristicas de la conducta

Segun Benlloch (como se citd en Calderdn, 2022) nuestra conducta esta determinada
por tres elementos importantes: el primero es proposito que esta relacionado con la forma
en que percibimos y comprendemos lo que sucede intrinseca y extrinsecamente, seguido
estd el estimulo o incluso la recompensa que se pueda obtener de dicha conducta y, por
ualtimo, pero no menos importante el motivo por el cual actuamos ante determinada

situacion.

2.4.Tipos de conductas

2.4.1. Conducta normal

La conducta normal es la respuesta innata, e incluso la mas evidente en el ser
humano, es aquella que no le supone ningln esfuerzo o contrariedad tanto para su vida ni en
la vida o estabilidad de las personas que lo rodean, es por ello que para estos Gltimos no la
perciben como perjudicial ni desagradable, pues permite el buen funcionamiento de los antes

mencionados (Orozco, 2014).
2.4.2. Conducta anormal

Segln Bandura (como se cit6 en Cardenas, 2014) la anormalidad esta ligada a las
normas sociales que se han impuesto en el entorno que se desarrolla este individuo,
asimismo esta implicito lo que la persona que observa considera como normal o apropiado
en el contexto que se produce esta conducta, es asi que la anormalidad de la conducta se
encuentra determinada por mdaltiples factores, entre los que tenemos, al intrinseco, la

genética y los comunitarios.
2.4.3. Conducta manifiesta

Para Skinner (como se cité en Miltenberger, 2013) este tipo de conducta es aquella
que las personas que estan alrededor de quien las realiza pueden visualizarlas e incluso

anotarlas y realizar un estudio de la misma.
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2.4.4. Conducta encubierta

A diferencia de la conducta anterior esta no es visible ante los ojos del entorno y las
personas que lo conforman, pues se dan en un plano intrinseco haciéndolas unicas y
confidenciales para el individuo que las produce, segun Skinner (como se cit6 en
Miltenberger, 2013).

2.4.5. Conducta violenta

Una conducta para que sea violenta debe existir un conjunto de reacciones agresivas,
las cuales pueden estar encaminadas a afectar o hacer dafio en alguna parte del cuerpo o
fisionomia, asi como también transgredir la psiquis de la persona, sean estos sus amigos u

personas cercanas (Zambrano y Almeida, 2017).
2.4.6. Conducta desadaptada

Se denomina como conducta desadaptada a todas aquellas manifestaciones que no
siguen un orden ni se basan en las reglas de la sociedad, estas inicialmente se pueden
visualizar en el ambito educativo, trascendiendo a otros planos o &mbitos de la vida del
individuo, causando inquietud primero en los docentes, y continuando con los padres, pues
son quienes se encargan de la formacién de este individuo. Si no existe una intervencion
adecuada pueden provocar otro tipo de manifestaciones perjudiciales tanto a €l, a su grupo
primario de apoyo, a sus amistades, y si se es adulto afectara a su rendimiento laboral, segin

Garcia (como se citd en Fernandez, 2019).
3. Terapia Cognitiva Conductual

De acuerdo con Garcia (como se citd en Jiménez, 2018) este tipo de terapia se realiza
una intervencion de corta duracion basandose en la situacion actual, y la dificultad que el
individuo manifiesta querer abordar en primera instancia, asimismo contribuye a evitar la
apariciéon de nuevas problematicas en el individuo; por lo que es necesario un trabajo en
conjunto, pues el profesional proporciona las herramientas de acuerdo a la problematicay a
lo que desean conseguir con la misma, mientras que el paciente debe estar predispuesto a

realizar las mismas, por lo cual se dice que es de gran importancia que se establezca una
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relacion armoniosa y empatica que permita la mejoria de los sintomas del paciente, es asi

que es considerada como una de las mejores terapias en el siglo actual.

Por otro lado, Manzanera (como se cit6 en Jurado, 2018) menciona que esta terapia
conjuga multiples herramientas o actividades que ayudan de manera eficiente a mejorar
distintos desordenes en el individuo, los mismos que pueden afectar en diferentes &mbitos
en la vida del individuo, es asi que, esta terapia puede ser utilizada para brindar solucion a
un abanico de enfermedades mentales, afectivas (estado depresivo, ansiosos, entre otros),
conductuales (relacionados a la adaptacion) y a otras afecciones que aun no han podido ser

especificadas dentro de los manuales diagndsticos.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para el desarrollo de este estudio de caso y por supuesto para realizar la intervencion
psicoldgica que requiere la paciente, se necesitaron una serie de instrumentos que, en primer
lugar, permitieron establecer un diagnostico presuntivo, con el cual se pudo despejar la
incognita de lo que est& causando un malestar en la antes mencionada. En segundo lugar, a
partir de ello, permitio establecer la terapia mas adecuada para dar solucién a la

problematica.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, los instrumentos psicologicos que se
utilizaron fueron: la entrevista semiestructurada, la historia clinica y la observacion clinica,
las mismas que se emplearon para la recogida de datos de la paciente, su ndcleo familiar, y
su sintomatologia. Mientras que, el proceso de evaluacion se llevo a cabo a través de test
estandarizados, como: La Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS), con la cual se pudo
conocer el nivel de estrés de la paciente, asimismo era necesario conocer el grado de
ansiedad, por lo que se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton y por ultimo de acuerdo a
la informacion brindada por la paciente era indispensable aplicar el Inventario de Depresién
de Beck-11 (BDI-II).

Entrevista semiestructurada

Este tipo de entrevista es la mas utilizada en ambito clinico, ya que, brinda mayor
libertad para que el paciente pueda expresarse, sin que sienta abrumado por las preguntas,
por lo que se puede decir que, fomenta el buen desarrollo de la relacion profesional-paciente,
ya que, permite la interaccion constante entre los antes mencionados. Siendo este un
elemento muy importante para que se pueda obtener informacion de relevancia y que el

proceso psicologico se lleve de la mejor manera.
Historia clinica

La historia clinica permite conocer a detalle al paciente, ya que, proporciona
informacidn que va desde su concepcidn hasta el momento actual que atraviesa la paciente,

es asi que, se pudo conocer afondo situaciones tanto agradables como desagradables que ha
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vivido la misma, asi como también los sintomas que estan latentes y dificultando todos los

ambitos en los que se encuentra expuesta en su diario vivir. (Ver anexo A)
Observacion clinica

No siempre nuestro paciente serd totalmente honesto en su discurso por lo que es
necesario, tener en cuenta sus actitudes, comportamientos y manifestaciones durante la
entrevista, pues a través de ello podemos establecer una relacion entre lo que expresa y sus
acciones. Asimismo, permite ampliar o descartar los signos y sintomas que manifiesta la

paciente.
Test psicoldgicos

Dado que es necesario establecer el diagnéstico presuntivo de la paciente, no es
suficiente con la utilizacion de los instrumentos antes expuestos, ya que, para que exista una
verdadera evaluacion psicoldgica se requiere la utilizacion de los test psicoldgicos sean estos
proyectivos o psicometricos. Es asi que, a continuacion, se exponen los test psicométricos

que fueron aplicados en la paciente:
Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS)

La escala de estrés percibido nos permite conocer el nivel o el grado de estrés que la
paciente esta presentando, esta se compone de un total de 10 interrogantes las mismas que
se responden segun la frecuencia en la que se han manifestado en el tltimo mes. Pudiendo
asi, conocer otras situaciones que estén generando estrés y que incluso ni la paciente conocia
o recordaba. Para su calificacion se realiza una sumatoria y en los puntos 4,5,7 y 8 se invierte

los puntajes, es decir, el Ovale 4, 1 esigual a3,2es2,3es 1y4esigual a0. (Ver anexo B)
Escala de Ansiedad de Hamilton

De acuerdo con lo expresado por la paciente las situaciones a las que se enfrenta en
el dia a dia, no solo le generan estrés sino también un estado ansioso, es asi me vi en la
necesidad aplicar la Escala de Ansiedad de Hamilton ya que, esta permite detectar tanto la
ansiedad somatica como la psiquica, pudiendo asi conocer los sintomas més recurrentes y la

frecuencia en la que interfieren en las actividades de la paciente. (Ver anexo C)
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Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11)

Este es uno de los test mas utilizados, no solo porque su autor es Aaron Beck,
reconocido psicélogo sino también porque su aplicacion y realizacion no implica un grado
mayor de complejidad, en el podemos encontrar con una serie de aseveraciones, que deben
ser elegidas solo si han estado presente en el transcurso de la Gltima semana, en cada uno de

estos 21 items se encuentran cuatro opciones de respuesta. (Ver anexo D)

RESULTADOS OBTENIDOS

El proceso psicoldgico se inicid con el establecimiento de los horarios en conjunto
con la paciente. Logrando acordar que las sesiones tengan una duracion de 40 minutos
respectivamente, mientras que, los dias se determinaron al concluir cada sesion, ya que, la
paciente no contaba con un horario fijo en sus actividades. Asimismo, se establecieron cinco

sesiones para el psicodiagnostico.

Por otro lado, se le manifestd la importancia de que acuda a cada una de estas
sesiones, Yy que los resultados o cambios no se verian de inmediato por lo que tenia que ser

paciente y constante en cada una de las actividades.
Primera sesion

El dia primero de junio del 2022, se realizd la primera sesion con la paciente, a las
11 am. En primera instancia me presenté, luego le explique un poco acerca de la psicologia
y el proceso que se llevaria a cabo, ademas de recalcar la confidencialidad del mismo, y se

continu6 despejando las interrogantes que surgieron en la paciente.

Después de ello, se paso a iniciar con la entrevista como tal, pudiendo recolectar los
datos de afiliacion y el motivo de consulta de la paciente. En cuanto a este ultimo la antes
mencionada manifesto, “solo vivo estresada, son tantas cosas que tengo que hacer (él bebé,
las labores del hogar, las tareas de la universidad) que ya no me abastezco, ya no tengo
vida social, no puedo hacer nada, no me place arreglarme, aparte de eso me he vuelto torpe,

no me concentro en lo que tengo que hacer, ya no sirvo para nada’”, asimismo menciono
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“solo paso irritada, nada me pueden decir que me molesta, empiezo a gritar e incluso a
insultarlos, no me comprenden y encima molestan y molestan. No me place comer, no tengo
apetito siento que ya no puedo mas con todas las responsabilidades que tengo, no pienso en
nada mds que en eso, esto me esta consumiendo, vivo cansada” 10s sintomas mencionados
anteriormente han estado presente desde hace ya 5 meses, dificultando las actividades
académicas, sociales, del hogar y sus relaciones interpersonales incluyendo la relacion de

pareja.
Segunda sesion

El dia 3 de junio del 2022, a las 11 am se inici6 con la segunda sesion en la cual se
procedié a preguntar sobre su familia de origen, sobre el ncleo familiar que ella ha formado,
los cuales son importantes para la realizacion del genograma punto relevante en la historia
clinica. Por otro lado, con la finalidad de entender la problematica que sufre la paciente se
recogieron datos acerca de su estilo de vida, las interacciones que mantiene en su diario
vivir, ademas de posibles antecedentes que la han predispuesto a desarrollar la

sintomatologia descrita en el motivo de consulta.
Tercera sesion

El 6 de junio del 2022 se desarroll6 la tercera sesion. Con la finalidad de corroborar
la informacion obtenida a través de la entrevista y la historia clinica se expuso a modo de
resumen los datos recolectados, de manera que no haya malas interpretaciones, y por ende

se garantice resultados satisfactorios para la paciente.

Ademas, en esta sesion se procedié a evaluar a la paciente a través de los test
psicométricos, por lo que, consideré idoneo la aplicacion de la Escala de Estrés Percibido de
Cohen (PSS), proporcionandole la forma correcta para su ejecucion, ademas de los

materiales como lapiz, borrador y sacapuntas.
Cuarta sesion

El 10 de junio del 2022, se aplico el segundo test psicométrico, siendo este la Escala
de Ansiedad de Hamilton. Primero y antes de que la paciente realice la prueba, procedi a

orientar a la misma acerca de como resolverlo, lo cual ayudo a que haya un buen desarrollo
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del mismo. Asimismo, se pudo notar que la paciente se sinti6 comoda y mas familiarizada

con los test y su proceso.

Y, por ultimo, se aplico el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), al igual que
en los test anteriores se inicid con las indicaciones, y la entrega de materiales necesarios para

que la paciente proceda con la autoadministracion del mismo.
Quinta sesién

El 13 de junio del 2022, se realizo la quinta y Gltima sesién. En esta, después de todo
el proceso de evaluacion que se realizo con la paciente, se dio a conocer el diagnoéstico, y
los resultados de cada uno de los instrumentos que se utilizaron. Del mismo modo, se explico
detalladamente el esquema terapéutico que se elabord, procurando que la paciente
comprenda el trabajo que se realizara, asimismo se vio necesario que se establezcan fechas
exactas para las sesiones, empezando asi a instaurar un orden y equilibrio en las actividades

de la paciente.
Situaciones detectadas

Durante las sesiones realizadas se pudo conocer que la infancia de la paciente fue
tranquila, mientras que, su crecimiento y desarrollo fueron normales, siendo esta la menor
de dos hermanos, en cuento a su vida social, la paciente tenia muchos amigos, y no se le
dificultaba relacionarse con nuevas personas y adaptarse a nuevos entornos. Por otro lado,
en su adolescencia tuvo que afrontar la separacion de sus padres, no obstante, esta logréd
adaptarse a la nueva dinamica familiar, manteniendo asi una relacién cordial con sus

progenitores.

A los 17 afios se comprometid, mientras que a los 19 afios se casé por el civil con su
pareja, posteriormente se convirtio en madre. Actualmente vive en la casa de su madre
debido a problemas econémicos, ya que, su esposo perdié su empleo y no cuenta con un
trabajo estable, dedicandose a realizar trabajos de forma eventual, por lo que no pueden
costear el alquiler de un departamento. Es asi que, ella es quien se hace cargo de la mayoria
de los quehaceres del hogar, por otro lado, tiene que cuidar y estar al pendiente de su hijo de

nueve meses. Siendo estos considerados los factores predisponentes para el desarrollo de los
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diferentes sintomas que presenta. Mientras que, como factor precipitante, se considero el
regreso a la presencialidad, pues la carga de responsabilidades aumento6 y no se ha logrado

acoplar a ellas.

Esto ha causado que la paciente tenga problemas en su hogar tanto con su madre
como con su esposo, haciendo que su relacion con ambos se vuelva conflictiva, también la
antes mencionada ha limitado su interaccion con otras personas incluidos su padre y su
hermano, ya que, “no deseo pelear o discutir también con otras personas, ya tengo
suficientes cosas en mi mente como para tener mds problemas”. En el ambito académico ha
bajado su rendimiento, puesto que, ha descuidado la realizacion de sus tareas. Y en este
plano, existe descuido en su aspecto personal.

De acuerdo a lo antes expuesto se realizo la evaluacion y los resultados de la paciente

fueron los siguientes:

e Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS):

La puntuacion que la paciente obtuvo en esta prueba fue de: 32 puntos, lo que significa

que el nivel de estrés es alto.
e Escala de Ansiedad de Hamilton:

El resultado de esta escala fue de 20 puntos, lo que significa que la paciente presenta un

estado de ansiedad moderado.
e Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-I1)

La paciente alcanzo en este test una puntuacion de 16, indicando que existe una leve

perturbacién en el estado de animo.
Los sintomas que presenta la paciente desde hace cinco meses son los siguientes:
Tabla 1

Cuadro psicopatologico
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Funcién Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Distractivilidad, ideas Trastornos neuroticos

sobrevaloradas, pensamiento secundarios a situaciones
perseverante y distorsiones estresantes y somatomorfos

cognitivas.

Afectivo Irritabilidad, enojo,
desesperanza, pesimismo,

angustia y ansiedad.

Conductual social-escolar Aislamiento, bajo
rendimiento académico,
agresividad.

Somética Movimientos estereotipados,

pérdida del apetito, cansancio

Nota. Autor Erik Jurado

En consecuencia, a todo lo realizado en este estudio se pudo llegar al diagndstico
presuntivo de la paciente, el mismo que se sustenta en lo dicho en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, siendo este el Trastorno de Adaptacién con

predominio de alteraciones disociales F43.24.
Soluciones planteadas

La Terapia Cognitivo Conductual ha sido la elegida para dar respuesta a la

problematica de la paciente, por lo cual las técnicas utilizadas han sido las siguientes:
Tabla 2

Esquema terapéutico
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Hallazgo Meta Técnica Numero Fecha Resultados
terapéutica de obtenidos
sesiones
Trastorno de Lograr que la Psicoeducacion 1sesiébn  16/6/2022 La paciente
Adaptacién paciente logré
con comprenda comprender
predominio de los sintomas cada uno de
alteraciones y el sus sintomas
disociales. diagndstico al y cémo
que se ha manejar  los
Ilegado. mismos.
Area Que la Programacion de 3 20/6/2022 La paciente
conductual paciente actividades sesiones logré
: 23/6/2022 :
organice sus organizar de
Aislamiento, . Técnica de
actividades 27/6/2022 Manera
bajo dominio y agrado
) de tal manera yag adecuada sus
rendimiento .
que  pueda actividades,
académico. -
tener un permitiéndole

espacio para

si misma.

crear

espacios para

interactuar
con sus
amistades 'y

no descuidar

su educacion.
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Area cognitiva Que la Reestructuracion 5 30/6/2022 La paciente
paciente cognitiva: sesiones logré mejorar
Distorsiones . 04/7/2022 )
cambie  su su idea sobre
cognitivas ., Diferenciando .
percepcion 07/7/2022 SI misSma, Sus
. eventos, :
“ya no sirvo Sobre si onsamientos relaciones 'y
para nada” misma a P Y 117712022 41105 gmbitos
ravé del sentimientos. d i
ravés e 13/7/2022 e su vida,
cambio  de Explicar como los
oue | crean La paciente
A : ue la
Area Afectiva sentimientos. logré
L paciente identificar y
Irritabilidad, Clasificando el manejar sus
; ueda L
enojo, P grado de emocion .
desesperanza i emociones,
p ' manejarsus y el grado de :
pesimismo : pudiendo
_ : emociones. creencia de un mejorar  los
angustia y pensamiento. ]
: sintomas que
ansiedad.
Examinando las presentaba en
evidencias. esta area.
Rol playing.
Area somatica Reducir los Técnica de 1sesién 15/7/2022 La paciente
sintomas de relajacion logré reducir
Movimientos . . .
la paciente. progresiva de e incluso
estereotipados, -
Jacobson eliminar parte

pérdida  del
apetito y
cansancio.

de sus
sintomas,
pudiendo asi

bajar sus
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niveles de

estrés.

Nota. Autor Erik Jurado
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CONCLUSIONES

Mediante el proceso y las técnicas utilizadas en el desarrollo de este estudio de caso
se pudo mejorar la sintomatologia en la paciente, asimismo pude despejar muchas de las
interrogantes y cuestionamientos que me surgieron cuando me propuse realizar esta
investigacion y la intervencién psicoldgica a la paciente, teniendo como resultado el

cumplimiento del objetivo de este estudio.

Durante los ultimos meses, la paciente se ha enfrentado a un sinnimero de cambios,
los que han ido desde el nuevo rol como esposa, madre y ama de casa, sumado a ello las
dificultades econdmicas que la han tenido que vivir, la predispusieron al desarrollo de su
padecimiento, el mismo que empeoro a raiz de la presencialidad escolar, pues implicé que
ella realice otra actividad y que exista mayor desgaste fisico, cognitivo, y emocional,

desencadenando niveles altos de estrés.

De igual manera, se comprob6 que el estrés es generador de problematicas como: el
bajo rendimiento académico, aislamiento, conductas violentas, baja autoestima, entre otras.
Las mismas que, son los efectos que sean percibido en la paciente. De acuerdo a lo expuesto
anteriormente y fundamentandose en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-
10, el diagnosticé presuntivo de la paciente es el Trastorno de Adaptacion con predominio

de alteraciones disociales F43.24.

Cabe recalcar, que a través de las técnicas conductuales se trabajé directamente con
las fuentes o factores estresantes de la paciente, ya que, se inici6 con la elaboracion de un
horario en el que ella pudo plasmar cada una de sus actividades. Lo cual, no solo era
necesario para reducir sus niveles de estrés sino también era esencial para garantizar que
asista a cada una de las sesiones establecidas. Ademas, mediante el rol playing se sensibilizo
a la paciente sobre sus conductas principalmente en su hogar, en especial hacia su esposo y

a su madre.

Mientras que, por medio de las técnicas cognitivas se trabajaron los pensamientos
distorsionados de la paciente, haciendo que esta reconozca los mismos y las consecuencias

que pueden derivar en su psiquis y en su vida.
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De ahi que, el tratamiento Cognitivo Conductual permitio que la paciente mejore en

los ambitos descritos anteriormente. Pues, logrd organizar su vida (actividades), pudo
retomar sus interacciones sociales, y por ende sus relaciones interpersonales mejoraron, en
el plano académico sus calificaciones subieron ya que, es mas activa y participativa en sus

clases. Del mismo modo, los conflictos en su hogar disminuyeron.

Asimismo, se logré que la paciente elimine parte de su sintomatologia somatica,
gracias a la terapia antes mencionada y a la técnica de relajacion progresiva de Jacobson.
Pudiendo asi la paciente canalizar y manejar sus reacciones ante estimulos estresantes,
conduciéndola a un estado de relajacion y armonia. Del mismo modo, esta técnica le ayudo
a controlar sus enojos y frustracion, de manera que contribuyd positivamente en la antes

mencionada.

Es importante destacar la colaboracién de la paciente, ya que, sin su compromiso y
predisposicion en cada una de las sesiones (no faltd, fue puntual), y las actividades
(participativa); no se hubiesen podido alcanzar ninguno de los logros ni mucho menos

generar los cambios que se evidenciaron a lo largo de este estudio de caso.

)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la paciente que siga practicando la técnica de relajacion progresiva
de Jacobson con la finalidad de que se apropie de la misma, pues pueden surgir nuevas
situaciones que sobrepongan la estabilidad que ha logrado obtener a través de la intervencion

psicologica realizada.

Con el fin de que larelacidn con el esposo mejore se recomienda que asistan a terapia
de pareja, después que la paciente concluya su proceso de manera individual. Ya que, de
acuerdo a lo que menciond la relacion se volvio conflictiva, y las peleas y discusiones eran
recurrentes entre ellos. Claro estd que para este proceso deben acudir a un profesional

especializado y capacitado.

Asimismo, para mejorar como nucleo familiar incluyendo a la madre, se recomienda la
Terapia Sistémica Familiar, la cual contribuira a la mejora de la convivencia, promoviendo

asi un ambiente armonioso en el que se garantice el buen desarrollo del hijo de la paciente.
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ANEXOS
ANEXO A: HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

N°: 5 Fecha: 1 de junio del 2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: SN Edad: 19 afios

Lugar y fecha de nacimiento: 8 de julio del 2003
Género: Femenino Estado civil: Casada Religion: catolica

Instruccién: Estudiante universitaria Ocupacién: Estudiante y ejecutiva del

hogar.

Direccion: Parroquia Barreiro, calle Guaranda y viaducto. Babahoyo  Teléfono: -----

Remitente: Voluntad propia.

2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 19 afios de edad acude a consulta manifestando que, “solo vivo estresada, son
tantas cosas que tengo que hacer (el bebé, las labores del hogar, las tareas de la
universidad), que no me abastezco, ya no tengo vida social, no puedo hacer nada, ya no
me place ni arreglarme, aparte de eso me he vuelto torpe, no me concentro en lo que
tengo que hacer, ya no sirvo para nada’ asimismo menciond “no siento tanto apetito
como antes si como es poquito ya ni para eso sirvo, puede usted creer. He estado muy
irritada, con mi esposo he peleado mucho ultimamente porque pienso que no me
comprende y siempre terminé enojandome y gritandole”, esta sintomatologia esta
presente en la paciente hace 5 meses, interfiriendo significativamente en las actividades

académicas, del hogar, sociales y de pareja de la misma.
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3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La paciente hace aproximadamente 5 meses ha presentado una serie de sintomas como
falta de apetito, irritabilidad, agresividad, cambios en su estado de animo, se aisla de su
entorno, mencionando que incluso ha llegado a desbordar en llanto ya que, siente que no
puede mas, “le he pedido a mi esposo que me ayude con el nifio mientras yo hago otra
cosa, por eso también son las discusiones porque €l no me apoya, ahora que asi sea que
me sienta mal tengo que hacer las cosas, porque me da vergiienza no ayudarle a mi mami,
ella de por si nos deja quedarnos en su casa”. Sus relaciones sociales actualmente son
escasas y se remiten a solo los miembros de su ndcleo familiar, mientras que en la
universidad ha presentado dificultades, pues el cansancio y la falta de concentracion han

hecho que su rendimiento académico decaiga.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar)

Sneider
Pacheco
Cabeza

b. Tipo de familia: Familia extensa.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares: Menciona que desconoce si
algun familiar tiene un desorden psicologico, no obstante, su tio es alcohdlico

desde hace ya varios afos.
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

. ) Cocina

Dormitorio Dormito Comedor Sala
de la rio de la
paciente, su | madre
esposo y su
hijo

. Dormitorio

BANO que era de
su hermano

6. HISTORIA PERSONAL
6.1.ANAMNESIS (Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de
esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades)

Embarazo no fue planificado sin embargo si fue aceptado y esperado por los padres,
durante el embarazo la madre sufrié de infeccidn urinaria, el parto fue por ceséarea y sin
complicaciones, lactancia materna fue exclusiva hasta los 14 meses, a partir de ello su
alimentacion fue con formula y alimentos solidos. En cuanto a la marcha al afio empezé
a caminar, mientras que controlaba sus esfinteres al afio y medio, en cuanto al desarrollo
de su lenguaje, la paciente menciond que empez6 a balbucear a los 6 meses, a los siete
meses dijo su primera palabra y al afio ya podia formar oraciones y frases completas,
mientras que a los 3 afios adquirié mayor autonomia, por ejemplo: buscaba su ropa y se

vestia sola.

6.2.ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares 'y
maestros, aprendizaje, cambios de escuela)
La paciente refiere que no tenido dificultades parar adaptarse en el &mbito escolar y
siempre ha tenido una relacion cordial con sus compafieros y maestros, no obstante,
actualmente limita sus relaciones, pues “todo me irrita y no quiero otro problema mas en
mi vida”. Su rendimiento escolar desde la primaria hasta el colegio fue excelente, sin
embargo, esto ha cambiado un poco en la actualidad, ya que menciona que sus notas han

bajado considerablemente.
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6.3.HISTORIA LABORAL

Ninguna

6.4.ADAPTACION SOCIAL
Menciona que no se le dificulta adaptarse a nuevos lugares, y le gusta conocer a nuevas

personas, “aunque ahora ya no tengo tiempo ni para eso”.

6.5.USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion. Deportes, intereses)
Menciona que antes salia mucho con sus amigas, su esposo a bares, discotecas, a
simplemente a pasear, pero que ahora ya no realiza ninguna actividad a mas de los

guehaceres de la casa, cuidar al nifio y cuando le queda tiempo sus tareas.

6.6.AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Esta casada, la relacion con su pareja es no estan buena, han tenido dificultades y
discusiones recurrentes. Tuvo su primera menstruacion a los 10 afios de edad y no

presenta dificultades a nivel sexual.

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

6.8.ALIMENTACION Y SUENO
Menciona que no se alimenta adecuadamente ya que no le da apetito o cuando come lo
hace en pequefias cantidades. En cuanto al suefio menciona que no tiene una hora

especifica para dormir pero que no se le dificulta hacerlo.

6.9.HISTORIA MEDICA
Ninguna.

6.10. HISTORIA LEGAL

La paciente refiere que no ha tenido ninguna imputacion legal a lo largo de su vida.

6.11. PROYECTO DE VIDA
Manifiesta que quiere terminar su carrera universitaria para asi poder darle una mejor

calidad de vida a su hijo y a su familia.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
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7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo,
actitud, etnia, lenguaje)
Paciente de sexo femenino, de clase social media baja, se autodefine como mestiza, su
cabello es negro, liso y largo, 0jos negros, contextura ectomorfa, estatura conforme a su
edad; no presenta descuido en su aseo, pero si en su arreglo personal, pues se presento a
la entrevista desarreglada, sin peinar, en cuanto a su postura es un poco encorvada, su
expresion facial denota cansancio, decaimiento, frustracion. Establecié contacto visual
con el entrevistador desde que inici6 con la entrevista, por otro lado, su lenguaje fue poco
fluido y uso de muletillas fue constantemente. Se mostré colaboradora durante la

entrevista.

7.2.0RIENTACION

No presenta ninguna alteracion.

7.3.ATENCION
Distractivilidad.

7.4.MEMORIA

Memoria de tipo anterdgrada.

7.5.INTELIGENCIA

Inteligencia promedio ya que, sus respuestas estaban acorde a su nivel de estudio.

7.6.PENSAMIENTO
Ideas sobrevaloradas, pensamiento perseverante, bradipsiquias, distorsiones cognitivas.

7.7.LENGUAJE

Presenta lenguaje coherente, pero poco fluido, y uso de muletillas.

7.8.PSICOMOTRICIDAD

Presencia de movimientos estereotipados.

7.9.SENSOPERCEPCION

Sin alteracion.

7.10. AFECTIVIDAD

Presenta irritabilidad, enojo, desesperanza, pesimismo, angustia y ansiedad.
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7.11. JUICIO DE LA REALIDAD

Normal.

7.12. CONCIENCIA DE LA ENFERMEDAD
Es consciente de su estado y es el motivo porque ha buscado ayuda profesional.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Refiere que para ella la pandemia implico un hecho traumatico, ver tantas muertes y el

hecho de pensar que le podia pasar algo a su familia le aterraba.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
e [Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS)

La paciente obtuvo un total de 32 puntos, lo que indica que su nivel de estrés es muy

alto.

e Escala de Ansiedad de Hamilton
Se obtuvo una puntuacion de 15 lo que significa que la paciente presenta un estado de

ansiedad moderado.

e Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-I1)
La paciente alcanz6 una puntuacién de 16 puntos, es decir, existe una leve perturbacion

del estado de animo.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Distractivilidad, ideas
sobrevaloradas, pensamiento
perseverante, bradipsiquias,

distorsiones cognitivas.

Afectivo Presenta irritabilidad, enojo, | 1 'astornos neuroticos,

desesperanza, pesimismo secundarios a situaciones

angustia y ansiedad. estresantes y somatomorfos
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Conducta social - escolar | Aislamiento, bajo rendimiento

académico, agresividad.

Somética Movimientos estereotipados,
pérdida del apetito vy

cansancio.

9.1.FACTORES PREDISPONENTES:

e Asuncion del rol de esposa y madre.

e Tener que haberse ido a vivir con su madre, debido a dificultades econémicas.
9.2.EVENTO PRECIPITANTE:

e La presencialidad escolar
9.3.TIEMPO DE EVOLUCION: 5 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

CIE-10 F43.24 trastornos de adaptacion con predominio de alteraciones disociales.

11. PRONOSTICO
Favorable, ya que la paciente ha mostrado su colaboracion y predisposicion en las

distintas sesiones realizadas.

12. RECOMENDACIONES
e Terapia Cognitivo Conductual.
e Técnica de relajacion progresiva de Jacobson.

e Terapia Familiar Sistémica

13. ESQUEMA TERAPEUTICO
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Hallazgo Meta Técnica Numero Fecha Resultados
terapéutica (o[ obtenidos
sesiones
Trastorno de | Lograr que la @ Psicoeducacion 1sesion | 16/6/2022 | La paciente
Adaptacion paciente logré
con comprenda comprender
predominio de | los sintomas y cada uno de
alteraciones el diagnostico sus sintomas
disociales. al que se ha y como
Ilegado. manejar  los
mismos.
Area Que la | Programacion de | 3 20/6/2022 | La paciente
conductual paciente actividades sesiones logré
. 23/6/2022 .
organice sus organizar de
Aislamiento, . Técnica de dominio
actividades de 27/6/2022 | manera
bajo agrado
: tal  manera yag adecuada sus
rendimiento -
que pueda actividades,
académico. e
tener un permitiéndole

espacio para

si misma.

crear

espacios para

interactuar
con sus
amistades 'y

no descuidar

su educacion.
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Area cognitiva | Que la | Reestructuracion |5 30/6/2022 | La paciente
paciente cognitiva: sesiones logré mejorar
Distorsiones . 04/7/2022 .
cambie su su idea sobre
cognitivas ., Diferenciando o
percepcion 07/7/2022 | Si misma, sus
_ | eventos, .
“va no sirvo | SObre si _ relaciones y
_ ensamientos L
para nada” misma a P 4 11712022 | 405 ambitos
trave del sentimientos. q id
ravés e 13/7/2022 | d& su vida,
cambio  de | Explicar como los como sus
pensamiento. | pensamientos crean emociones Yy
Area afectiva sentimientos. St
|rr|tab|||dad, afectividad.
enojo, Clasificando el
desesperanza, grado de emocién y
pesimismo, el grado de creencia
angustia y de un pensamiento.
ansiedad.
Examinando  las
evidencias.
Rol playing.
Area somatica | Reducir  los | Técnica de | 1sesion | 15/7/2022 | La paciente
sintomas de la | relajacién logré reducir
Movimientos . . i
paciente. progresiva de e incluso
estereotipados, .
Jacobson eliminar parte
pérdida del
de sus
apetito
P y sintomas,
cansancio. ) ,
pudiendo asi
bajar sus
niveles  de
estrés.

ANEXO B: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
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PERCEIVED STRESS SCALE

Las preguntas de esta escala le preguntan sobre sus sentimientos y pensamientos
" durante el ultimo mes. En cada caso, se le pedira que indique con un circulo la
frecuencia con la que sintié o penso de cierta manera.

Fecha & |06 (2022

Nombre

Edad

0=Nunca 1=CasiNenca 2=Aveces 3I=Casiamenudo 4=NMuyamenudo

1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido molesto por algo que

sucedié inesperadamente?
2. En el iltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no podia controlar las ol11l3 6 ‘
cosas importantes de su vida? o

3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido nervioso y "estresado™? | 0 | 1 | 2 3;:

. |4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido seguro de su capacidad 0 @ 2|3 ls
| |para manejar sus problemas personales? =
’ 5. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las cosas iban bien?

6. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha dado cuenta de que no podia
hacer frente a todas las cosas que tenia que hacer?

7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las irritaciones

R

|

—=4; |en su vida?

K.os.hdih‘-om;tnq-éfnmudlhmﬁoqumﬁndm&hs N o
Bl o |1]@)s |4

9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha enojado por cosas que estaban

faera de su contvel?
10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se o l112V3 )
acumulaban tanto que no podia superarlas? " NS

=7 \7‘b§ /@W
-2 PM

Los puntajes individuales en el PSS pueden variar de 0 a 40; los puntajes mds altos indican una
mayor percepcion

estrés.
P Las puntuaciones que oscilan entre 0 y 13 se considerarian de estrés bajo.
P Las puntuaciones que oscilan entre 14 y 26 se considerarian estrés moderado.

P Las puntuaciones que oscilan entre 27 y 40 se considerarian estrés percibido alto.
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Imn>_.> DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Edad: 77

J y - 4 2 yF
Nombre: _gtldi~g” (€20

[ 4 “
Fecha de evaluacién: 10/06/ 2027

Sintomas de los Estados de ansiedad

Ausente
0

Leve

| Moderado

Grave

Muy grave
4

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

0

4

2. Tensién. Sensacién de tensién, imposibilidad de
relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil,
temblores, sensacién de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a
quedarse so0l0, a los animales grandes, al tréfico, a las
multitudes.

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

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

N
(&)

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




pa

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

z
Q
)
<
)
)
)
m
<
a
L
a
>
[9p)
LLJ
4
<
O
o)
(9]
%)
<
o
=
x
)
Law]
)
<
o
>
=
3]
L
)
&
<
T
i
)
0
<
LL

PSICOLOGIA CLINICA

40

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de: oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo

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

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

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estébmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estdbmago vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento

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

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

13. Sintomas auténomos. m)
0
cefaleas de tension, pilo ereccién (pelos de punta <

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafielo;
inquietud; pesearse de un lado a otro, temblor de p .\J
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono 0 1 Fm\ y
muscular, suspiros, palide: facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria 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.

pa
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ANEXO D: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-I1)

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

S BTN ... ............. c.ooovssisiatbis ssuississmppon o ssn v

i. En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, iea con
atencion cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones, de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la iltima semana incluido el
dia de hoy. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las

afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una

~f Anihe rra ssmerdoes nnl:nnkl a a1 nacs smhrcsala tasalaida acoamirocs As
anrmacion guc COnsIGeiC apiifaniC a 5u Cast marqulia W@imoilhn, asCgurcsc Go

haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

l@ No me siento triste
1 Me siento triste
2 Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
3  Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

2.0 No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro

(1) Me siento desanimado con respeto al futuro

2 Siento que no tengo nada que esperar
3 Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

3;’ 0 ) No creo que sea un fracasado
“t~ Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal
2 Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un monton de fracasos
3 Creo que soy un fracaso absoluto como persona

S

“ A
ur@o uM@O

Obtengo tanta sastifacion de las cosas como las que solia obtener antes
No disfruto de ias cosas de ia manera que solia hacerio

Ya no obtengo una verdadera sastifacion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable

Me sicnto culpable una buena parte del ticmpo
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

uw-iﬁ\}

7.0 No me siento decepcionado a mi mismo
/3 . - .
(1 ) Me he decepcionado a mi mismo

\—~
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2  Estoy disgustado conmigo mismo
3 Meodio

8.0 No creo se peor que los demés
Me critico por mis debilidades y mis errores
2 Me cuipo siempre por mis errores
3 Me culpo por todo lo malo que me sucede

@ No pienso matarme
1 Pienso en matarme, pero no lo haria

\ | A bl sannta

£ & 0
& ViC gusiania malaimc

3 Me mataria si tuviera la oportunidad

1 No lloro mas que de costumbre
1  Ahora lloro mas de lo que solia hacer
Ahora lloro todo el tiempo

2
3 Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11.0 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

12. 0 No he perdido el interés de otra persona
Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
2 He perdido casi todo mi interés por otras personas
3 Ya no puedo tomar mis decisiones

0 Tomo decisiones casi como siempre

@ Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
2 Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes
3 Yano puedo tomar mas decisiones

14@ No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
1 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
C ’-2\ Tengo que obligarme seriamente para hacer cualguier cosa
3 No puedo trabajar en lo absoluto

16@ Puedo dormir tan bien como siempre
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1 No duermo también como solia hacerlo

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

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

17.0 No me canso mas que de costumbre
1 Me canso mas facilmente que de costumbre
2 Me canso sin hacer casi nada
@ Estoy demasiado cansado para hacer algo

18.0 M apetito no es peor que de costumbre
@ Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
2 Mi apetito esta mucho peor ahora
3 Ya no tengo apetito

He rebajado mas de 2 kilos y medio
He rebajado més de 5 kilos

19@ No he perdido mucho peso, si es que he perdido aigo
2
3 He rebajado mas de 7 kilos y medios

2 No me preocupo por mi salud més que de costumbre
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos
2 Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa
3 Estoy tan preocupado per mis probiemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
Otra cosa

M"Yn Wa bho natads nambiia aloian caniacmts A san: tsbaele same o 1 o
l_@ O 10 i0aGo Caimoio ALEULIV IVUILVIIA WL 1L ICICs PUL v ovav
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

LG f 14,:16



