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RESUMEN

Este estudio de caso tiene por tema: Factores Estresantes y fobia social en una
Adolescente y como objetivo establecer si existe relacidn entre estos y como afectan en el
estado de animo, el rendimiento académico, el entrenamiento, las relaciones familiares y
sociales. Para realizar el diagnostico se recurrio al uso de varios instrumentos de
valoracion psicodiagndstica, historia clinica, guia de observacion, el Test de Escala de
Evitacion y Angustia Social de Watson y Friend y la Escala de Ansiedad Social de
Liewobitz. El andlisis de los mismos confirmé la presencia del trastorno indicado en la

variable dependiente.

Las areas afectadas detectadas fueron la afectiva y la socio-comportamental, por lo
que las estrategias terapéuticas empleadas fueron técnicas cognitivas conductuales y
estuvieron encaminadas a la recuperacion de la paciente en estos aspectos. Una vez
culminado el tratamiento las metas planteadas se cumplieron parcialmente, a pesar de esto
se obtuvieron mejorias significativas en el estado emocional, reduccion de ansiedad

patdgena ante el estimulo fobico y mejoramiento en las relaciones interpersonales.
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ABSTRACT

Old age is certainly a stage in which we are exposed to losses more frequently and these
are not only affective, but they can also be associated with a series of stressful
psychosocial factors such as: the appearance of chronic diseases, deterioration physical,
loss of sensory abilities, etc. The instruments used in the investigation fully fulfilled their

purposes, contributing to the diagnosis of the disorder that was affecting the elderly.

The stressful factor detected has been the loss and decrease of physical abilities in addition
to the loss of their partner and the separation of their family environment causing
emotional deterioration and functional disability, so it was derived that they receive
psychological attention to overcome this condition. To overcome geriatric depression as a
result of stressful psychosocial factors, the treatment of the cognitive approach was very
useful for the elderly patient to overcome this disorder.

Keywords: stressors, geriatric depression



INDICE GENERAL

RESUMEN .....ooooiiiieeeeeieese st se s ana s ansnsees i
INTRODUCCION ..ottt esae sttt ass s senees 1
DESARROLLO ......oviieecieeeeseseesseesees s s es s sesess s nsssn s ana s en s en s 1
JUSTIFICACION ...t 2
SUSTENTOS TEORICOS ...t eeeteee s eses sttt 3
TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ......... 10
RESULTADOS OBTENIDOS.........oviiiieinseeeesiesessesisssissessessesssesssssssesssssssssssssnssnssnnes 11
CONCLUSIONES......cooveieeeieeeseeeies s e ses s ses s st sseasas s ean s ensseseanasn s seeneas 18
BIBLIOGRAFIA .....ooocvieeeeeeee et 21
ANEXOS .....oovioriireeieeieseesees s eie s ees s se st saas s st en st senaen et an s an e 1
ANEXO 1: FOTOGRAFIAS........oooceeeeieveeeieesiessesiessessses s sses s sass s sssessensssss s seassns e 2
ANEXO 2. FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA.........ovveereeeeersereseesresienrenrons 3
ANEXOS 3.- HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA ..ot 5

ANEXO 4.- TEST DE ESCALA DE EVITACION Y ANGUSTIA SOCIAL DE
WATSON Y FRIEND ..ottt 1

ANEXO 5.- ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL DE LIEBOWITZ .......cccoovviiiiiiiiicin 2



Introduccion

El trabajo presentado, previo a la obtencion del titulo de Psicologo Clinico, en la
modalidad de examen complexivo, es un estudio de caso practico, en la linea de investigacion
correspondiente a asesoramiento psicoldgico, sublinea de asesoria y orientacion educativa,
personal, socio familiar, vocacional y profesional, teniendo como tema: Factores estresantes y
su incidencia en la Fobia Social en una Adolescente Atendida en el Departamento

Psicoldgico de la Federacion Deportiva de Los Rios.

Para conseguir el objetivo planteado en el estudio realizado se implement6 una
metodologia que tuvo la finalidad de valorar; primero los niveles de ansiedad patoldgica y
segundo en que situaciones se presentan estos sintomas mediante el uso de técnicas
psicolégicas como son la entrevista estructurada, la Ficha de Observacion, reactivos
psicoldgicos, como la fueron escala de evitacidon y angustia social de Watson y Friend.y la

escala de ansiedad social de Liewobitz.

De los resultados obtenidos de todas estas herramientas de valoracion psicodiagnosticas
se pudo establecer que la usuaria se encontraba padeciendo altos niveles de ansiedad
situacional, por lo antes indicado se recomend0 realizar un esquema terapéutica de corte
cognitivo conductual para reducir los niveles de ansiedad mediante técnicas de relajacion,
mejorar habilidades de interaccion social, y a su vez ampliar su perspectiva sobre cémo

podria desenvolverse auto funcionalmente.

El presente documento cuenta con la siguiente distribucion en las péaginas
subsiguientes; justificacion, objetivo general, sustento tedrico, técnicas aplicadas para la
recoleccion de informacion, resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones,

posteriormente bibliografia y anexos.



Desarrollo

Justificacion

Es de transcendencia realizar esta investigacion debido a que los jévenes que presentan
trastorno de ansiedad o fobia social, por su actitud presentan grandes dificultades para
integrarse a la sociedad, esto afecta a quien lo padece, por ende, redundaré en las actividades

productivas y funcionales de la adolescente objeto del presente estudio de caso.

Este estudio de caso es importante ya que ademas de ser uno de los principales
trastornos que afecta a los jovenes en la actualidad, es una de las problematicas que recepta el
Departamento Psicoldgico de la Federacion Deportiva de Los Rios, sitio al cual se presentan
a diario un gran nimero de situaciones que requieren la atencion del profesional en salud
mental, pero existen carencias relativas a las estrategias metodoldgicas a seguir en estos
casos, por lo que se hizo fundamental realizar el presente trabajo investigativo para conocer
maés a fondo que podemos hacer como profesionales de la Salud Mental para solucionar esta
problemética.

La principal beneficiada de este estudio de caso es la estudiante atendida en el
Departamento Psicolégico de la Federacion Deportiva de Los Rios, porque recibid la
atencion psicolédgica oportuna y eficaz y gracias a esta mejoro tanto en su desempefio
académico como social, ademas se beneficio la Institucién porque se aport6 con directrices de

intervencion terapéutica para este trastorno.

Ademaés fue factible de realizar debido al respaldo que se obtuvo de las autoridades de
la Institucion, de la estudiante y de sus familiares, ademas se cont6 con los recursos y
materiales logisticos necesarios para la consecucion de todas las actividades inmersas en los

alcances del objetivo formulados.



La tematica abordada resulta de impacto pues expone un desorden comporta mental -
emocional bastante comin y que muchas veces permanece en la invisibilidad social, por esto
es significativo el andlisis de las conclusiones que de ésta resulten y asi obtener una vision
més amplia de su etiologia, consecuencias que ocasiona este trastorno mental y por ende de

su respectivo tratamiento en el orden psicoterapéutico.

Objetivo

Establecer los Factores Estresantes que inciden en la fobia social en una Adolescente

Atendida en el Departamento Psicoldgico de la Federacion Deportiva de Los Rios

Sustentos Teodricos

Factores estresantes

Son aquellas variables intrinsecas o externas que ocasionan estrés en el individuo,
entre las principales asociado como factor estresante en adolescentes, segun Sanz (2014)

tenemos:

Habilidades sociales

Se considera que un minimo desempefio en las habilidades sociales, causa estrés, este
seria el resultado de que el nifio no dispondria con modelos adecuados, habria una
inadecuacion en el proceso de la interaccion social y condiciones deplorable en el
aislamiento social que le dificultan socializar o exponerse a circunstancia sociales o
no disponer de consecuencias positivas por sus conductas prosociales. La actitud
timida del nifio puede manifestarse por un bajo autoconcepto de si mismo, lo cual

esto lo lleva a socializar menos con nifios de su edad y asi limitarse a desarrollar



adecuadamente habilidades sociales y asi poder mejorar su adaptacion en
circunstancia de interactuar con los demas; ello haya que su angustia sea
exageradamente elevada a la cada vez que se halla frente a esta circunstancias siendo
no positivo su desempefio, llegando a utilizar como mecanismo de defensa la
evitacion y/o fugas para librarse de posibles mofa, restriccion de grupos etc, lo cual
hace que su fobia social persista.)., EI uso del internet es algo comun en los
adolescentes con este tipo de trastorno, en el cual se le felicita interactuar con
personas donde solo se reduce el contacto cara a cara, en los peores casos los llevan a

aislarse socialmente y peor ajuste psicoldgico. (Saenz, P, 2014)

Lo anterior mencionado continua el debate del significado de la fobia social se
caracteriza 0 no por una desigualdad en las habilidades sociales o si la primordial
desigualdad es que los sujetos con fobia social perciben sus acciones en las
circunstancias sociales de forma mas negativa esto se debe a la falta de habilidades
sociales (p. ej. falta de asertividad, habilidades de conversaciones,) lo que
desencadenaria el estrés. Los déficits en las habilidades sociales influyen
significativamente en el tratamiento. La falta de habilidades sociales positivas, el
entrenamiento en habilidades sociales serd de gran importancia en el tratamiento.
(Saenz, P, 2014)

Situaciones sociales

Situaciones sociales autores como Pérez (2015), manifiestan que en cuanto a las
conductas de evitacion no unicamente consiste en no acudir sino de evitar participar
en las circunstancias sociales, ser el centro de atencidn, de critica o que otros observen
su expresion de ansiedad. El autor indica que los individuo con fobia social, evitan
sentir malestares que le provocan al exponerse en circunstancias que para ellos les
parezcas incomodas, adoptando asi una conductas de seguridad o conductas
defensivas (por ejemplo, intentar pasar desapercibido, hacer muchas preguntas para
evitar silencios o desviar la atencion de si mismo o por el contrario hablar poco,

consumir alcohol o tranquilizantes, sobre preparar una exposicion, escapar de



circunstancias (con excusas o directamente) y pedir disculpas para evitar escuchar las

criticas de los otros. (Perez, S, 2015)

Si el miedo se asocia con sintomas fisiolégicos como por ej., la ruborizacion, el
individuo adoptara conductas como dejarse crecer el bigote, aplicarse producto de
belleza excesivamente, ponerse gafas oscuros, taparse la cara con el cabello etc.; en el
casos de sudoracion, el individuo tiende a llevar ropa de colores oscuras, , etc. el autor
sugiere que si el individuo con fobia social no puede evitar mantenerse en
circunstancias o escapar de ella, puede llegar a manifestar comportamientos como
silencios largos, tartamudeo, voz baja, sonrisa inadecuada, entre otros. (Rodriguez, H,
2017)

Sucesos vitales negativos y adversidad social

Al igual que los trastornos de ansiedad, la fobia social estan asociados con un alto
indice de adversidades infantiles, a pesar que la relacion no es tan intensa como se ha
observado en otros trastornos de los estados animo, las experiencias vitales negativos
0 de aprendizaje mas especificas llegan a contribuir a incrementar los riesgos de
ansiedad social patoldgica para los sujetos con un “punto establecido” de alta ansiedad
social genéticamente mediada. En el texto presente, estos incluyen que ciertos sucesos
interpersonales adversos a los sujetos con fobia social han experimentan
acontecimientos negativos que de alguna forma les afecto reforzando asi su ansiedad

social.(Pefarrosa, X, 2017)

Se ha hallado una conexion significativa entre los sucesos traumaticos en la nifiez
como el abuso sexual o fisico de igual modo las adversidades infantiles como la
carencia de la falta de confianza proxima con un adulto, el conflicto en la familia de
origen, los frecuentes cambios de residencia, escapar de casa, reprobar cursos y
equivalentes, y el incremento de riesgo de padecer trastornos de ansiedad, incluyendo

la fobia social, en la edad adulta.(Pefarrosa, X, 2017)



Factores Personoldgicos y neurobiolédgicos

De la misma manera existe la fragilidad en el temperamento como la inhibicion
conductual, estos se dan en los primeros afios de vida donde el nifio tiende a eludir
circunstancias sociales novedosas, originado distintos Trastornos de ansiedad, incluida
la fobia social. Estudios de Kagan (2014) sefiala a subgrupos de nifios que tienen
comportamientos de cohibicion cuando se sienten incomodos en entornos no
conocidos y desafiantes mostrandose temerosos a la hora de socializar o menos

exploratorios y se not6 un aumento en la frecuencia cardiaca.

Las estimaciones relativas a la herencia mencionan que el 30% de la posibilidad del
trastorno en la fobia social se debe a circunstancias genéticos,). Kagan también
manifiesta que los individuos que padecen de fobia social gran parte de ellos
manifiestan temperamento ansioso y socialmente retraido los que le hace ser mas
perceptible a la critica o rechazo; de esta manera, tienden a tener mayores
inconvenientes en mostrarse enérgicos, poseen sentimientos de inferioridad y

autoconcepto baja. (Graham, 2015)

Diversos estudios han evidenciado que las variables de la personalidad como
un alto grado de neuroticismo e introversion estan asociadas a la fobia social. En otro
estudio de las misma dimensiones de extroversion y neuroticismo con sujetos con
Fobia social generalizada, fobia social especifica y un grupo control, se evidencio que
los sujetos con fobia social generalizada vs grupo control mostraron puntuaciones mas
bajas en extraversion y altas en neuroticismo; a diferencia de los resultados en este
mismo estudio en individuos con fobia especifica vs grupo control no se evidenciaron
grandes diferencias considerables en extraversion, en cambio, si se evidencio un nivel
mayor de neuroticismo en fobia social especifica. En resumen, entre fobia social
generalizada vs fobia social especifica se obtuvo diferencia significativa ya que hubo
un mayor grado de neuroticismo y un minimo grado en extraversion que los de fobia

social especifica. (Lorenz. S, 2016)



Los trastornos de ansiedad tienen un incremento del tono simpatico, no se
adaptan con facilidad a los estimulos repetidos y por el contrario, actGan
excesivamente a los estimulos moderados. Por consiguiente hemos visualizado en el
apartado anterior, la activacion en el sistema nervioso autébnomo en condiciones de
ansiedades efectia un rol significativo. En los casos de las Fobias sociales
Generalizadas se tiende a vincularla con una hiperactividad simpatica; a diferencia
con las Fobias Sociales Especificas se las vinculan con altas reacciones autbnomas
como el aumento de la presion sanguinea, cardiaca, etc.; cuando el sujetos esta frente

a estimulo fébico.(Graham, 2015)

Los aportes manifiestan que los diversos cambios psicofisioldgicos y neuroendocrinos
que se encuentran en correlacion con la fobia social serian secundarios a alteraciones
de los neurotransmisores del sistema nervioso central. De igual manera predomina el
rol del neurotransmisor GABA (&cido gamma - amino butirico) responsable de
controlar los miedos y las ansiedades. Belloch (Ramos, 2015) describe que la ansiedad
tanto como la depresion se encuentran ligadas a la via serotoninérgica, siendo la
ansiedad un trastorno excesivo y la depresion por otra parte, un trastorno con déficit

en la via serotoninérgica.(Graham, 2015)

Fobia social

La fobia social trata de una ansiedad mostrando sintomas de temores acusados en que
el sujeto se anticipa que antes circunstancias sociales en que su comportamiento
estaria siendo evaluado de manera negativa y esto le causa miedo extremo de actuar
de modo que resulte bochornoso o degradante frente a los demas. Autor de un
aprendizaje limitado donde el sujeto al encontrarse en circunstancias sociales y con
altos grado de ansiedad tendra como resultado escapar o rehuir de estas
circunstancias con el propoésito de reducir su malestar o incomodidad, viéndose este
conducta reforzado cuando se encuentre frente a la circunstancias temida; pese a que

el individuo esta consciente de su temor es exagerada e irracional.(Diaz, R, 2016)



La caracteristicas anteriores indicada que la fobia social llega a restringir a nivel
personal, social y familiar; ademas, estos signos también se encuentra asociada al
Trastorno evitativo de la personalidad y debido al curso del diagnéstico, los sintomas
suele generalizarse a distintos ambitos manifestandose con altos niveles de
comorbilidad con otros Trastornos neuréticos, como los trastorno de péanico la
agorafobia o trastornos relacionados con el consumo de sustancias, trastornos de la
conducta alimentaria o en algunas circunstancia con algunos trastornos relacionado

con el humor como episodios depresivos. (Freire, Z, 2017)

La CIE-10 (Organizacion mundial de la salud [OMS], 2018) designa los siguientes

criterios para el diagndéstico de la fobia social.

A. Miedo persistente por una 0 mas circunstancias sociales o hablar en publico en las
que el individuo se ve expuesto a personas desconocidas que no pertenecen al
ambiente familiar o a la posible valoracion por parte de los demas. El sujeto se llena
de ansiedad por miedo a actuar de un modo (0 mostrar sintomas de angustia) que sea

vergonzoso o bochornoso.

Nota: En los nifios es importante estimular sus capacidades para relacionarse
socialmente especialmente en el entorno familiares explicarle que la ansiedad social
es algo normal que puede aparecer en las reuniones con nifios de su misma edad y no

s6lo en cualquier interaccién con un adulto.

B. La exposicion en circunstancias sociales temeroso provoca casi frecuentemente una
signo inmediata de ansiedad, que puede genera una crisis de angustia situacional o

mas 0 menos relacionada con una circunstancia.

Nota: En los nifios la ansiedad puede trasformase en lloriqueos, rabietas, inhibicion o
retraimiento en circunstancias sociales donde los sujetos no pertenecen al entorno

familiar.
C. El sujeto es consciente que este miedo es exagerado o irracional.

Nota: En los nifios se les dificulta este reconocimiento.



D. Las interacciones sociales o relacionarse en publico en sujeto experimenta ansiedad

0 malestar intensos.

E. Los comportamientos de evitacion, el malestar que aparece en la(s) circunstancias
(es) social(es) o en publico obstaculizan con la rutina normal del sujeto, con sus
relaciones laborales, académicas, sociales, produciendo malestares clinicamente

significativo.

F. En los sujetos menores de 18 afos la duracion del cuadro sintomatologia que debe

prolongarse como minimo 6 meses.

G. El temor o la conducta de evitativa no se da a los efectos fisioldgicos directos de
una sustancia por ejemplo por las drogas, farmacos o de una enfermedad médica y no
pueden explicar mejor por la asociacion de otro trastorno mental por ejemplo el
trastorno de angustia con o sin agorafobia, , trastorno dismorfico , un trastorno

generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide de la personalidad).

H. Si es por una enfermedad médica o por otro trastorno mental, el miedo descrito en
el Criterio A no se vincula con estos procesos miedo el miedo no es debido a la
tartamudez, a los temblores del Parkinson o a la manifestaciones de conductas

alimentarias anormales en la anorexia o bulimia).

Teoria cognitiva de la fobia social

La tedrica de la fobia social se debe de tener en consideracion estrds tres
caracteristicas de este trastorno. La primera, que los sentimientos de timidez, sonrojo
suelen ser sintomas emocioneles negativas prevalentes que se manifiesta en los

encuentros sociales y no tanto la ansiedad misma.(Beck, A, 2014)

La segunda, que la ansiedad intensa se manifestada en situaciones sociales suele

estimular conductas inhibitorias automaticas y esfuerzos para disimular dicha ansiedad.



Y la tercera, la ansiedad misma se trasforma en amenaza secundaria a medida que los
sujetos con fobia social se creen en que se deber de reducir los sintomas de la ansiedad para
prevenir la opinién negativa de los demas. Este modelo esta basado en la teoria cognitiva de
las ansiedades evaluativas por Beck.

La siguiente descripcion contempla tres fases de la fobia social:

e La fase anticipatoria
e Laexposicion a situaciones social

e yel procesamiento que se realiza a continuacion del acontecimiento.

Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

En este caso las técnicas que se consideraron mas idoneas se presentan a continuacion:

Ficha de observacion

La ficha de observacion es un instrumento que se basa en una lista de indicadores que
pueden redactarse ya sea como afirmaciones o bien como pregunta y que ayuda a orientar por
medio de la observacion al sujeto, se utilizo para visualizar por medio de las observaciones

los signos que presenta el usuario. (Ver guia de observacion anexo N°2)

Historia clinica

La historia clinica es una herramienta de gran utilidad para el psicélogo clinico pues
con ella se recaba informacion referente a la historia personal, los antecedentes de
enfermedades médicas o de origen psicolégico en el paciente o en sus familiares, la irrupcion
del cuadro psicopatoldgico, los diagnosticos diferenciales y estructurales asi como las

posibles alternativas de intervencion terapéutica. (Ver historia clinica anexo N°3)
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Pruebas psicoldgicas aplicadas

Para corroborar el diagnostico estructural de la adolescente se utilizaron las siguientes escalas

de ansiedad social:

Test de Escala de Evitacion y Angustia Social de Watson y Friend

Para determinar el nivel de evitacion social de la paciente se empleo el test “Escala de
Evitacion y Angustia Social de Watson y Friend”, esta escala es una de las herramientas mas
utilizadas en investigaciones psicolégicas sobre la evitacion social, en el presente trabajo de
investigacion fue de enorme utilidad para medir rangos. Explora dos tipos de situaciones, las
sociales y las de actuacion, desde las vertientes de ansiedad y evitacion. Consta de 28 items
de respuesta dicotomica “verdadero-falso” que puntGan como 0-1 respectivamente. La
puntuacion total oscila entre 0-28 (0 representa ansiedad y evitacion nulas, y 28 ansiedad y

evitacion méximas.(Se presenta el formato llenado en el presente caso en anexo N°4)

Escala de Ansiedad Social de Liewobitz.

Su proposito es evaluar el rango de interacciones y actuaciones sociales temidas por la
paciente para ayudar al diagnostico de trastorno de ansiedad social. Comunmente se utiliza
para estudiar resultados en ensayos clinicos y, méas recientemente, para evaluar la efectividad
de las terapias cognitivo conductuales. La escala presenta 24 items, divididos en dos
subescalas: 13 relacionados con ansiedad por actuacién y 11 concernientes a situaciones

sociales. (Se presenta el formato llenado en el presente caso en anexo N°5)

Resultados Obtenidos

“Maria” (nombre protegido) paciente de 17 afios de edad, entrena natacion en la
Federacion Deportiva de Los Rios, acude a consulta porque ultimamente ha empeorado su
desempefio académico porque le cuesta presentarse ante un publico principalmente en las

actividades estudiantiles ademas de las pruebas deportivas, habita en casa propia de cemento
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de una planta comparte su habitacion con su hermano menor , su familia compuesta por su
madre, padre y un hermano menor, cursa tercero de bachillerato en una unidad educativa de

la localidad.

Como motivo de consulta agrega, “...porque el profesor dijo que para este afio
también habra exposiciones finales y yo me pongo muy tensa para exponer no creo que
pueda lograrlo; por ello, pensar en la ansiedad que siento, me pone triste la mayor parte del
tiempo, pienso que soy menos capaz que otras personas lo cual me hace sentir desanimada,
no tengo tantas ganas de hacer mis cosas, ni de salir con los pocos amigos que tengo, a veces
me pongo a llorar porque pienso que el otro afio postularé a la Universidad y ahi de todas
maneras todos exponen; pese a ello, sigo yendo al colegio y ayudando a mi madre en el

comedor; aunque aqui también me comunico poco”. (Maria)

Para la evaluacion psicodiagndstica se realizaron seis entrevistas psicolégicas

detalladas de la siguiente manera:

En la Primera Entrevista realizada el dia 19-11-2019 se llevd a cabo la entrevista
clinica a la adolescente con la finalizad de recolectar informacion del motivo de consulta asi

como de la sintesis e irrupcion del cuadro psicopatologico.

En la segunda sesion realizada el dia 21-11-2019 se recogié informacion adicional

sobre la historia personal de la adolescente.

En la tercera entrevista psicodiagnostico realizada el dia 23-11-2019 se procedi6 a

aplicar a la adolescente el Test de Escala de Evitacion y Angustia Social de Watson y Friend.

En la cuarta entrevista psicodiagnéstica realizada el dia 26-11-2019 se aplicé a la

adolescente la Escala de Ansiedad Social de Liewobitz.
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En la quinta entrevista realizada el dia 29-11-2019, se procedi6 a la devolucion en la

cual se informo a la paciente informacion sobre su diagndstico y tratamiento

En la sexta entrevista realizada el dia 03-12-2019 se trabajo con la paciente la técnica
de relajacion muscular progresiva procurando la relajacion y tension alternada de grupos de
musculos de todo el cuerpo, con la aplicaciéon de esta técnica la paciente redujo la ansiedad

fisioldgica.

Situaciones detectadas

El Factor estresante identificado es dificultades relacionales, como lo podemos

evidenciar en la siguiente narrativa de la paciente:

“Tengo dificultades para relacionarme con la gente, recuerdo que esto me ocurre
desde segundo afio de basica, pues al cambiarme de colegio conoci gente nueva y tuve una
experiencia vergonzosa en este nuevo colegio; recuerdo que me tocaba exponer, era una
exposicion importante para la nota final, yo sabia el tema, pero en ese momento que estaba
frente a todos empecé a sentir mucho calor, me ruborice, mi corazon me latia mas rapido,
sudaban mis manos y pies; asi también, sentia tension en mi cuerpo; tuve que empezar a leer
mi papel pues no recordaba mi exposicion, mis compafieros empezaron a burlarse de mi, se
reian y hablaban entre ellos de lo sucedido, lo cual me hizo sentir muy incomoda y

nerviosa’’.

Continlia manifestando:

“A pesar que desde antes me ha costado iniciar la conversacion con otros, pues suelo
ser tranquila, lo que me sucedid ha hecho que sea méas temerosa al relacionarme con gente
nueva, hablarle a un chico que me gusta o recién conozco, decir mi propia opinién, entrar a
un lugar cuando las personas ya estan sentadas y sobretodo tener que exponer pues me da
miedo que me critiquen o ser el centro de atencién, por ello suelo no estar con gente que

pueda opinar acerca de mi, recurro a evitar la mirada, alejarme por eso prefiero no salir
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mucho o trato de irme rapido del lugar donde estoy cuando hay gente que no conozco; asi
también, cuando me invitan a una reunién o fiesta prefiero no ir porque me pongo a pensar
que podrian pensar mal de mi -Me van a mirar raro-, -Les pareceré aburrida-, -Criticaran lo

que digo- "(Maria)

Aparte de las situaciones sociales, otros factores que facilitaban los ataques y la
ansiedad eran las expectativas negativas 0 preocupacion por tener un ataque, 0 mostrar
respuestas de ansiedad y ser evaluada negativamente; y la atencion selectiva hacia las
sensaciones corporales y las posibles reacciones de los otros. Para protegerse, “Maria”
evitaba el trato con desconocidos, las comidas copiosas con otros y quedarse a dormir en
casas ajenas. Asimismo, las reuniones con amigos o familiares le producian una gran

ansiedad.

El contexto familiar se caracteriza por bajos niveles de comunicacién, sus padres

estan dedicados a trabajar:

Vive con su madre, padre y un hermano menor que ella, la madre sale de casa a
trabajar a las 6 am y regresa alrededor de 8 pm. En las ocasiones que pueden conversar lo
hacen de temas como el trabajo, de la familia y del futuro de “Maria”; sin embargo, en la
mayoria de oportunidades la conversacion es corta, pues la madre suele llegar cansada del
trabajo; asi también, ocurre los fines de semana donde la madre desea quedarse en casa a
descansar; aunque, “Maria” desea salir a pasear fuera de casa. Su padre trabaja como chofer

en una Empresa de papel, donde pasa la mayor parte del dia y llega tarde por la noche.

En cuanto a las pruebas psicoldgicas aplicadas encontramos un elevado nivel de

evitacion ansiedad social:
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Test de Escala de Evitacion y Angustia Social de Watson y Friend: Las puntuaciones en la
adolescente fueron 24/28 Evitacion y Angustia Social lo que significa que tiene un elevado

nivel de ansiedad social.

Escala de Ansiedad Social de Liewobitz: En esta prueba obtuvo una puntuacion de 20/24 lo

que refleja ansiedad social significativa.

Con respecto a la sindromologia encontramos:

En el area de afectividad, la evaluada presenta un nivel leve de depresion que se
encuentra en relacion a la disfuncionalidad que le provoca los sintomas de ansiedad y rasgos
de personalidad con tendencia auto derrotistas; por lo tanto, evidencia tristeza persistente al
no emprender actividades sociales que espera realizar pero no puede; asi también, se muestra
pesimista al pensar que serd muy dificil superar esta situacion, viendo su futuro como incierto

y cuando ve al pasado no le agrada del todo.

Hay ansiedad significativa puesto que, manifiesta sintomatologia ansiosa como ritmo
cardiaco acelerado, temblor de manos, sudoracion en manos y pies, y una tension muscular
acompafada por preocupacion y temor a los que la gente piensa sobre ella o ser el centro de
atencion; asi como, preocupacién por posibles desgracias futuras, donde pueda ser juzgada o
criticada de manera vergonzosa por otros; por lo cual, exhibe pensamiento anticipatorio y

catastrofico.

En el area social-comportamental la paciente presenta dificultades para relacionarse
con la gente asi como conductas evitativas y de escape, se siente incbmoda y nerviosa cuando
esta en contacto con otras personas, tiene problemas a la hora de dar exposiciones porque
entra en ansiedad y se obnubila completamente, los ataques de nervios le provocan mas

desesperacion y angustia.
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Se descarto el trastorno de panico con agorafobia, por las razones ya expuestas, y se
considerd que “Maria” cumplia los criterios de Fobia social F40.10 segin el CIE - 10 En
efecto, evitaba las situaciones sociales, pero no estar sola; le preocupaban sus reacciones
corporales no por si mismas, sino porque los demés pudieran verlas y evaluarle
negativamente; los ataques de panico estaban relacionados con ciertas interacciones sociales;
y los reacciones mas caracteristicas en estas, aparte de las molestias estomacales, eran el
rubor, las contracciones nerviosas y el temblor, respuestas mas tipicas de la fobia social que

de otras fobias.

Soluciones planteadas

Se propone implementar un proceso psicoterapéutico con la finalidad de que la
adolescente se recupere y vuelva al estado funcional, anterior al acontecimiento vital
desencadenante de este trastorno, el mismo esta estructurado de la siguiente manera y desde
el enfoque cognitivo conductual. Ya que desde este enfoque se ayuda cambiar la forma cémo
piensa y cOmo actlia y estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor. Centrandose en

problemas y dificultades del “aqui y en el ahora”

Primero procedimos a intervenir en el area afectiva que tuvo como meta recobrar la
confianza en si misma y en los demas, para este efecto se utilizé la técnica Relajacion-
Psicoeducacidn, Reestructuracion cognitiva y Estrategias de afrontamiento y resolucion de
problemas las cuales se prevee en el transcurso de cinco sesiones terapéuticas, el uso de estas

técnicas busca mejorar el autoconcepto optimizando por consiguiente la autoestima.

En el area social-comportamental el objetivo estuvo encaminado a suprimir conductas
evitativas o de escape y mejorar la interaccion social para esto se utilizaron las técnicas de:
exposicion, entrenamiento en habilidades sociales, juego de roles en el transcurso de tres
sesiones terapeuticas, con lo que la paciente aprendio a relacionarse, a perder el miedo a

asistir a reuniones y actividades sociales.
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Cabe indicar que en el caso desarrollado solo se alcanzo6 a hacer a una sesion de corte
psicoterapéutico por cuanto la paciente no acudio a las subsiguientes, al hacerle una llamada
telefénica de seguimiento, supo indicar que agradecia el interés, “que se sentia muy bien”,
ademas que iba a viajar por encontrarse en sus vacaciones escolares, y que cuando regrese a
clases si necesitaba me contactaba. Sin embargo de esta situacion me mantuve en presentar
este caso en virtud de considerarlo pertinente por lo que me aportaba en el trabajo

metodoldgico.

A continuacion expongo una matriz del esquema terapéutico descrito:

Esquema terapéutico

Categoria Obijetivo Actividad Técnica Fechas Numer | Resultados
ode esperados
Sesione
S
Enseflarala | Se facilit6 La paciente
paciente conocimient responde con
sobre la os sobre la menor
naturaleza de | fobia social ansiedad
su condicion, |y las 03-12- 1 ante
Afectivo las causas y medidas que | Psicoeduca 2018 estimulos
efectos y sé llevan a cion fobicos
autorregulaci | cabo para Relajacién suprimiendo
on de los disminuir conductas
efectos las erréneas ante
respuestas estos
fobicas a
estimulos
sociales
Ensefiar a la A través de
paciente a ejemplos
identificar primero de La paciente
pensamientos | parte del aprendio a
egodistonicos | terapeutay sustituir los
asi como luego Reestructur 2 pensamiento
modificarles | haciendo acion 06-12- S negativos
por participe a la | cognitiva 2018 por positivos
pensamientos | paciente,
egosintonicos | esta aprendid
a
reestructurar
los
pensamiento
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S

disfuncional
es
Instruir a la La paciente
paciente en Mediante la | Estrategias adquiere
estrategias dialécticase | de mayor
para acceder | ensefiara a la | afrontamien fluidez de
a lasolucion | paciente a toy procesamien
de problemas | solucionar resolucion to cognitivo
conflictos de
problemas
La paciente
Exponer a la supera sus
paciente a Se anima a 10-12- respuestas
situaciones la paciente a 2018 fobicas ante
fébicas que realice Exposicion las
tareas como reacciones a
subira u estimulos
Social- bus, etc. sociales
comportament | Entrenarala | Ensefiar Que la
al paciente en estrategias Entrenamie paciente
habilidades para mejorar | nto en 14-12- aprenda
sociales la Habilidades | 5518 estrategias
interaccion Sociales para
social interaccionar
socialmente
Servir de Se La paciente
modelo e intercambian reafirmar el
intercambiar los roles, uso de las
roles con la mientras se 17-12- técnicas que
paciente interactdan Juego de se le ensefian
poniendo en | diferentes roles 2018 durante la
practica todo | situaciones intervencion
lo aprendido | que puedan psicoldgica
en las ocasionar
sesiones ansiedad.

terapéuticas
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio de caso, hubo coherencia entre los
factores teoricos buscados y la practica clinica; en el ambiente que se desarrollo la paciente
influyo en sus relaciones sociales, afectando directamente en su comportamiento, logrando
establecer que los factores estresantes inciden principalmente en el estado de animo de la

paciente asi como en el rendimiento académico y en las relaciones interpersonales.

Para conseguir el diagnostico estructural mas acertado se recurrié al uso de varios
instrumentos de valoracion diagnostica, el Test de Escala de Evitacién y Angustia Social de
Watson y Friend y la Escala de Ansiedad Social de Liewobitz, cuyos resultados agregados a
los datos recopilados en la guia de observacion y la historia clinica, desestimaron otro

trastorno.

Analizando el caso se logro determinar que los factor estresante identificado
fueron dos, intrinsecamente relacionados, el cambio de colegio y la vergiienza sufrida ante
sus nuevos comparieros de aula al no haber podido dar una exposicion, desde alli los ataques

de panico se presentaron en progresivo aumento ante todo tipo de situaciones sociales.

Las areas afectadas, detectadas de la interpretacion de los resultados obtenidos en la
escrutacion psicoldgica realizada a la paciente, fueron la afectiva y la socio-comportamental,

por lo que las estrategias terapéuticas estuvieron direccionadas a su tratamiento.

La estrategia psicoterapéutica ejecutada cumple parcialmente con las metas y
actividades planteadas en los objetivos asignados a cada uno de ellas, se hubiese obtenido un
mayor alcance, de no ser por la falta de colaboracion de la paciente que incumplié con la
asistencia a las ultimas sesiones terapéuticas . Esto nos lleva a una reflexién en torno a
nuestro rol como futuro profesional en el ejercicio de nuestro rol como un acompafante

respetando la autonomia y ritmo del paciente.
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Recomendaciones

Los hallazgos obtenidos son de gran beneficio en cuanto aporte a la profesional que
evalud, fue la adquisicion de conocimientos de un tema de relevancia social, y afianzando las
destrezas en la psicologia clinica., desde el pragmatismo, importantes en diagndstico e
intervencion psicoterapéutica, ademas de la experiencia de ayudar a otro ser humano, de
aportar informacion de carécter exploratorio de primera mano para otros investigadores

interesados en esta problematica.

Cabe indicar que en el caso desarrollado solo se alcanz6 a hacer a una sesion de corte
psicoterapéutico por cuanto la paciente no acudio a las subsiguientes, al hacerle una llamada
telefonica de seguimiento, supo indicar que agradecia el interés, “que se sentia muy bien”,
ademas que iba a viajar por encontrarse en sus vacaciones escolares, y que cuando regrese a
clases si necesitaba me contactaba. Sin embargo de esta situacion me mantuve en presentar
este caso en virtud de considerarlo pertinente por lo que me aportaba en el trabajo

metodoldgico.

Se recomienda realizar un seguimiento a la paciente y que continte asistiendo a
terapias de seguimiento, para continuar disminuyendo la ansiedad fdbica situacional y
experiencial, asi continuara mejorando en sus relaciones interpersonales y la confianza en si

misma.

Los familiares deberian ser mas participativos e integrarse en las sesiones que tienen
como objeto mejorar sus relaciones intrafamiliares y afectivas, en donde se los guie con
habilidades asertivas para que prevalezca el respeto y la armonia en cada uno de sus
miembros, y que los entrenadores reciban asesoramiento de cémo orientar y motivar a los

deportistas, asi como mantener el dialogo entrenador - psicologo.
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ANEXOS



Anexo 1: fotografias

Imagen 1

La autora del estudio de caso Mirian Sobeida Villamar Contreras en compafiia de la tutora del
proyecto MSC. Gina Esmeralda Beltran Baquerizo durante la primera sesion de tutoria.

Imagen 2

Aplicando la entrevista clinica a la paciente para recabar informacion desde sus actecedentes
hasta la actualidad.




Anexo 2. Ficha de observacién psicologica

FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES
Nombre:

Sexo:
Edad:
Instruccion:

Numero de sesion:

Tiempo de observacion: 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




Anexos 3.- Historia Clinica Psicoldgica

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO FACULTAD DE CIENCIAS, JURIDICAS,
SOCIALES Y DE LA EDUCACION CARRERA DE PSICOLOGIA PRACTICAS PRE-
PROFESIONALES
CASO N°
I- DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:

0 L LTI
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ...cciiiiiiminiscniinisennnmisnissnssnessisssssssissnssnssssssssssssssssssssnsssssasssssssasssesses

INSTRUCCION:

TELEFONO. .eereieeeeeeeseeseeeees s sessessessas sesssssas st ses sessssssssssssssnssesssssssssssessesstnsesstnsesstnssssenssssssssssssssssssssses
REIVIITENTE: «.veveeeeeeeeeeecesesesssnsssesssssssssessssssssas sssssssessssssssssssnsassssssssas sesssssssssssassssssssss sesesssssssssssssssassens

2- MOTIVO DE CONSULTA: MANIFIESTO:

LATENTE: ..ot s e s s sas e sas sa sns s e ses s s s s ass ses e s as s assasaasassa s asaasansnnunsansanans

3- SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:

6-TOPOGRAFIA HABITACIONAL: .....ceueeueesreeressessssssensessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssess

7-ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:






23-RELACIONES INTRAFAMILIARES:

25-PENSAMIENTO:

28-DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:



EVALUACION REALIZADA POR:




Anexo 4- Test de Escala de Evitacion y Angustia Social de Watson y
Friend

e =0 L T et OO = - - | - SO

Indique si las afirmaciones siguientes reflejan o no sus reacciones.

Verdadero Falso

Me siento relajado incluso en situaciones sociales no familiares
. Trato de evitar las situaciones en las que debo ser muy sociable.
. Me resulta faci relajarme cuando estoy con extrafios.
. Mo tengo ningln deseo en especial de evitar a |a gente.

1.

2

3

4

5. Mormalmente los encuentros sociales me resultan incomodos.

8. Mormalmente me siento tranguilo y comedo en los encuentros sociales.

7. Mormalmente estoy comode cuande hablo a alguien del sexo cpuesto.

8. Trato de evitar hablar con las personas, a no ser gue las conozca.

8. 5i tenge la oportunidad de conocer gente, normalmente la aprovecho.

10. Frecuentements me siento nervicss en reuniones infarmales en las que
ectan presentes personas de ambos sexaos.

11. Normalmente me pongo nervicso con las personas, a menocs que las conozca.

12. Momalmente estoy relajado cuando estoy con un grupo de personas.

13. Frecuentements deseo huir de la gente.

14. Frecuentements me siento incémodo cuando estoy con un grupo que no
CONOZCO

15. Momalmente estoy relajado cuando estoy con alguien por primera vez.

16. Ser presentado a alguien me pone tenso y nervioso.

17. Aungue una habitacion esté llena de personas no conocidas, puedo entrar
sim mingun problema.

18. Evitaria acercarme a un amplio grupo de personas y unirme a ellas.

18. Cuando mis superiores quieren hablar conmigo, lo hago gustosamente.

20. Frecuentements me siento nervicso cuando estoy con un grupo de gente.

21. Tiendo a huir de la gente.

22 Mo me imporia hablar con la gente en reuniones informales y encuentros
sociales.

23. Raras veces me siento comaodo con un amplio grupo de personas.

24 Frecuentements inventio excusas para evitar compromisos sociales.

25_ Algunas veces tomo la responsabilidad de presentar a la gente.

26. trato de evitar los encueniros sociales formales.

27. Homalmente voy a cualquier compromiso social que tengo.

28. Tengo facilidad para relajame cuando estoy con ofras personas.

TOTAL:




Anexo 5.- Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

Identificacion ... ... e Fecha

Indique =i las afirmaciones siguienfes reflejan o no sus reacciones.

Verdadero Falso

Me siento relajado incluso en situaciones sociales mo familiares
. Trato de evitar las situaciones en las que debo ser muy sociable.
. Me resulta facil relajarme cuando estoy con extrafios.
. Mo tenge ningln deseo en especial de evitar a la gente.

1.

2

3

4

5. Normalmente los encuentros sociales me resultan incémodos.

8. Normalmente me siento tranquilo y cémodo en los encuentros sociales.

7. Normalmente estoy comodo cuando hablo a alguien del sexo cpuesto.

8. Trato de evitar hablar con las personas, a no ser que las comozca.

8. 5i tengo la oportunidad de conocer gente, normalmente la aprovecho.

10. Frecuentemeants me siento nervicso en reunicnes informales en las que
estan presentes personas de ambas s2x0s.

11. Mormalmente me pongo nervicso con las personas, a mencs que las conoazca.

12. Mormalmente estoy relajado cuando estoy con un grupo de personas.

13. Frecuentements deseo huir de la gente.

14. Frecuentemente me siento incémodo cuando estoy con un grupo gue no
CONOZCO

15. Mormalmentes estoy relajado cuando estoy con alguisn por primera vez.

18. Ser presentado a alguien me pone tensc y nervioso.

17. Aungue una habitacion esté llena de personas no conocidas, puedo entrar
sin ningun problema.

18. Evitaria acercarme a un amplic grupe de personas y unirme a ellas.

18. Cuando mis superiores quieren hablar conmigeo, ko hago gustosamente.

20. Frecuentemente me siento nervieso cuando estoy com un grupo de gente.

21. Tiendo a huir de la gente.

22_ Mo me importa hablar con la gente en reuniones informales y encuentros
sociales.

23. Raras veces me siento cdmodo con un amplic grupe de personas.

24 Frecuentements invenio excusas para evitar compromisos sociales.

25 Algunas weces tomo la responsabilidad de presentar a la gente.

26. trato de evitar los encuentros scciales formales.

27. HNormalmente voy a cualquier compromiso social gue tengo.

28. Tengo facilidad para relajamme cuando estoy com Ofras perscnas.

TOTAL:




