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Tema: Andlisis de los factores determinantes de la Agorafobia en una

mujer: Un estudio de caso.

1. Identificacion de caracteristicas del caso de estudio.

e Sintesis del tema de investigacion elegido, relacionado con una
problematica de salud mental contemporanea.

La agorafobia es un trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo
intenso y desproporcionado a situaciones o lugares donde la persona percibe que podria
ser dificil escapar o recibir ayuda en caso de una crisis. Este miedo puede llevar a un
comportamiento de evitacion, en el cual el individuo limita sus actividades para evitar
lugares o situaciones que podrian desencadenar sus sintomas ansiosos (Diez, et al, 2008).

El impacto de la agorafobia puede ser significativo, afectando la
capacidad del individuo para llevar a cabo actividades diarias y mejorar su calidad de
vida. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2023), aproximadamente el 4% de la
poblacion mundial presenta alglin tipo de trastorno de ansiedad, y la agorafobia es una de
las manifestaciones mas incapacitantes de estos trastornos (OMS, 2023). A pesar de la
disponibilidad de tratamientos efectivos, solo un pequefio porcentaje de las personas que
necesitan intervencion recibe tratamiento adecuado.

En el contexto ecuatoriano, la investigacion sobre la agorafobia es
limitada. Un estudio realizado por Segovia y Hoyos (2022) en el canton Gualaceo
encontr0 una prevalencia de agorafobia del 0,4%, y un 1,2% de las personas
diagnosticadas con trastorno de angustia estaban asociadas con la agorafobia. Estos datos
sugieren una prevalencia relativamente baja, pero también destacan la necesidad de una
mayor investigacion para comprender mejor el impacto del trastorno en contextos locales
especificos como Quito.

La agorafobia suele comenzar en la adolescencia, cuando los individuos
estdn mas expuestos a factores estresantes y experiencias traumaticas que pueden
desencadenar o agravar el trastorno. Factores como problemas familiares, amorosos,
académicos o econdémicos son conocidos por aumentar la vulnerabilidad hacia la
agorafobia (Ronquillo Sipian, 2022; Aesthesis Psicélogos Madrid, 2022). Las
experiencias traumaticas y el estrés acumulado durante esta etapa pueden llevar al
individuo a desarrollar un miedo anticipatorio y una sensacion de falta de control,

exacerbando los sintomas de agorafobia.



Este estudio busca proporcionar una comprension mas profunda de los
factores determinantes de la agorafobia en el contexto ecuatoriano y contribuir al
conocimiento general sobre el trastorno. Al identificar estos factores, se espera
proporcionar una base para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias de
intervencion mas efectivas. Este enfoque no solo ayudard a mejorar el manejo de la
agorafobia a nivel local, sino que también podra informar practicas y politicas de salud

mental en otros contextos similares.

e Caso de estudio:

Motivo de consulta

La participante, una mujer de 28 afios, acudio a consulta debido a un
deterioro significativo en su salud mental. Experimenta ansiedad abrumadora y ataques
de panico, acompanados de sintomas fisicos como dolor en el pecho y sensacion de
desmayo inminente. La situacion se volvio insostenible cuando comenzé a experimentar
ataques de panico frecuentes y severos al intentar salir de su casa, lo que la llevo a evitar
cualquier situacion que pudiera desencadenar estos episodios de ansiedad. Este patron de
evitacion ha provocado un aislamiento social significativo y una disminucién en su
calidad de vida, lo que la motivé a buscar ayuda profesional.

Caracteristicas individuales, interpersonales y
ambientales, primarias y secundarias de los consultantes

La participante es una joven profesional en el area de arquitectura que
vive con sus padres y su hermana menor en el sector norte de Quito. Es soltera y cuenta
con una red de apoyo limitada, principalmente su familia y su novio. Debido a la
pandemia, se ha adaptado a trabajar de manera remota. Los principales sintomas que
presenta incluyen estrés, ansiedad y necesidad de aislamiento. Factores como la necesidad
de establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal también afectan la
intervencion.

Antecedentes

La participante relata que su problema comenz6 en 2017, cuando
trabajaba en una empresa publica y comenzé a sentir insatisfaccion y malestar debido al
ambiente laboral y las tareas que no se alineaban con sus intereses. Con la llegada de la
pandemia en 2020, la situacion se agravd, con mayor presion laboral que afect6 su salud

fisica y emocional, manifestindose en insomnio y mala alimentacién. Durante este



periodo, también comenzo a experimentar sintomas fisicos de ansiedad, como dolor en el
pecho y hormigueo en las extremidades, diagnosticados como neuritis.

A finales de 2021, decidi6é renunciar a su trabajo, pero no encontr6 el
alivio esperado y desarrolld sintomas fisicos y emocionales mas intensos, incluyendo
ataques de ansiedad severos al intentar salir de casa, trastornos digestivos y dolores
musculares. Habia buscado ayuda en otro centro psicoldgico antes de esta terapia, pero
los sintomas persistieron sin mejora significativa. Un desmayo en un centro comercial
mientras estaba sola, resultando en una contusion leve, fue un evento clave que
desencadend su patrén de evitacion.

Actualmente, enfrenta dificultades significativas en su vida diaria,
evitando lugares publicos y saliendo de casa solo cuando es estrictamente necesario.
Aunque cuenta con el apoyo de su novio y familia, continlia experimentando ansiedad
intensa y sintomas fisicos, y busca estrategias mas efectivas para manejar su condicion y
mejorar su calidad de vida.

Evaluacion final

La participante, de 28 afos, llegd a consulta psicologica al centro de
bienestar mostrando una excelente capacidad de atencién y concentracion, asi como una
memoria a corto y largo plazo intacta. La evaluacion de su ansiedad se realiz6 utilizando
varias escalas: la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) reveld un puntaje de 55, indicando
ansiedad severa; la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) mostr6 un puntaje de 50,
sugiriendo ansiedad muy alta; y la Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS)
resulté en un puntaje de 51, sefialando ansiedad severamente alta. Estos resultados
respaldan el motivo de consulta y evidencian la gravedad de los sintomas, que incluyen
ansiedad abrumadora, ataques de panico, y sintomas fisicos como dolor en el pecho y
sensacion de desmayo, los cuales han llevado a la participante a evitar situaciones que
podrian desencadenar estos episodios, provocando un aislamiento social significativo y
una notable disminucion en su calidad de vida.

Formulacion del caso o hipotesis diagnosticas

La participante presenta sintomas compatibles con agorafobia (300.22,
40.00) segin el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). Los sintomas
incluyen ansiedad abrumadora, ataques de pénico, evitacion de situaciones especificas
como salir de casa o estar en lugares publicos, sintomas fisicos como dolor en el pecho y
sensacion de desmayo, y preocupacion por no poder escapar o recibir ayuda en caso de

panico. Los sintomas han persistido por mas de seis meses y han causado un deterioro



significativo en su vida social y laboral, cumpliendo los criterios diagnosticos para el
trastorno. Aunque se ha considerado el diagnostico diferencial con el trastorno de
ansiedad social, la preocupacion predominante de la participante se centra en la
posibilidad de experimentar ataques de panico y la incapacidad de escapar de situaciones

especificas, lo que sugiere una mayor correspondencia con la agorafobia.

2. Formulacion de objetivos terapéuticos

Objetivo general

Desarrollar recursos que aumenten la capacidad de la participante para
enfrentar situaciones temidas y reducir la evitacion, promoviendo una reduccién en los
sintomas de agorafobia, mejorando asi su calidad de vida mediante técnicas de terapia
cognitivo-conductual.

Objetivos especificos

e Abordar experiencias traumaticas pasadas y distorsiones cognitivas
que contribuyen a la agorafobia, mediante sesiones terapéuticas centradas en la
identificacion y transformacion de pensamientos y creencias negativas, verificadas
mediante la Hoja de Registro de Pensamientos Automaticos y autoevaluaciones de
distorsiones cognitivas.

e Establecer técnicas de reestructuracion cognitiva y de relajacion,
con el fin de que la participante pueda manejar de manera efectiva los episodios de
ansiedad y reducir su impacto en las actividades diarias, verificadas a través de
cuestionarios de autoevaluacion de ansiedad

e Promover a que la participante siga un plan terapéutico de
exposicion gradual a situaciones temidas, apoyandola en el proceso de adaptacion y
fortaleciendo su capacidad para enfrentar y superar los desafios emocionales asociados,
verificado mediante registros de exposicion y autoevaluaciones del nivel de ansiedad y
evitacion antes y después de cada exposicion.

3. Aplicacion de modelos terapéuticos contemporaneos:

e Justificacion de la eleccion del modelo terapéutico

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser un enfoque
altamente efectivo en el tratamiento de la agorafobia, como lo respaldan multiples
estudios y ensayos clinicos (Garriga Puerto et al., 2021). Este enfoque terapéutico se

centra en identificar y corregir distorsiones cognitivas, asi como en abordar las conductas



de evitacion asociadas con el miedo. Ademas, se centra en exponer progresivamente a los
individuos a las situaciones que les generan temor con el fin de desmentir la percepcion
aprendida y disminuir la tendencia a evitar situaciones asociadas con la agorafobia.
(Garriga Puerto et al., 2021). Este modelo es adecuado para la participante debido a su
alta efectividad en trastornos de ansiedad y su enfoque préctico y estructurado. Ademas,
se considera la relacion entre la agorafobia y los factores determinantes como
experiencias traumadticas y eventos estresantes, integrando estos elementos en la
evaluacion y tratamiento.

e Descripcion de como se aplica el modelo para construir los
objetivos terapéuticos

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es eficaz en el tratamiento de
la agorafobia al combinar reestructuracion cognitiva y exposicion gradual. La
reestructuracion cognitiva permite modificar pensamientos disfuncionales que perpetiian
la ansiedad y la evitacion (Solano, 2022). Ademas, la técnica humoristica de Ellis (1981,
citada en Ruiz, Rivas, & Garcia, 2012) complementa esta reestructuracion al introducir

elementos humoristicos para interrumpir los estados emocionales negativos.

Las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda y la relajacion
muscular progresiva, son esenciales para manejar la ansiedad. Pastor y Sevilld (2003)
destacan su eficacia en el tratamiento de la agorafobia, y la relajacion progresiva de
Jacobson, descrita por Davis, Eshelman y McKay (2000), ayuda a reducir la tensién

muscular asociada con la ansiedad.

La exposicion gradual implica exponer al individuo a situaciones
temidas de manera progresiva para reducir la ansiedad. Barraca (2014) indica que esta
técnica ayuda a disminuir la activacion fisiologica, y Monterde y Casado (2015) sugieren
que comenzar con situaciones menos ansiégenas y combinar la exposicion con técnicas
complementarias como la respiracion abdominal facilita una mejor adaptacion emocional.

La técnica de la silla vacia permite al paciente proyectar y expresar
emociones y tensiones internas, facilitando la liberacion de conflictos internos. Segliin
Prettel (2007), esta técnica ayuda a tomar conciencia del impacto de eventos significativos
en la vida del paciente y es efectiva para trabajar con la nifia interior, promoviendo una

comprension mas profunda y resolucion emocional.



El mindfulness ha demostrado ser una intervencion eficaz para el
tratamiento de trastornos de ansiedad. Segin Hodann-Caudevilla y Serrano-Pintado
(2016), una revision sistematica de la bibliografia cientifica reveld que las terapias
basadas en mindfulness son efectivas para reducir los sintomas de ansiedad. Estas técnicas
ayudan a los pacientes a aumentar su conciencia sobre el presente y a gestionar mejor sus
respuestas emocionales, facilitando asi una reduccion significativa en los niveles de

ansiedad (Hodann-Caudevilla & Serrano-Pintado, 2016).

4. Planteamiento de estrategias de intervencion
psicoterapéuticas

e Plan terapéutico

Objetivo general

Desarrollar recursos que aumenten la capacidad de la participante para
enfrentar situaciones temidas y reducir la evitacion, promoviendo una reduccion en los
sintomas de agorafobia, mejorando asi su calidad de vida mediante técnicas de terapia
cognitivo-conductual.

Objetivos especificos

e Abordar experiencias traumaticas pasadas y distorsiones cognitivas
que contribuyen a la agorafobia, mediante sesiones terapéuticas centradas en la
identificacion y transformacion de pensamientos y creencias negativas, verificadas
mediante la Hoja de Registro de Pensamientos Automaticos y autoevaluaciones de
distorsiones cognitivas.

e Establecer técnicas de reestructuracion cognitiva y de relajacion,
con el fin de que la participante pueda manejar de manera efectiva los episodios de
ansiedad y reducir su impacto en las actividades diarias, verificadas a través de
cuestionarios de autoevaluacion de ansiedad

e Promover a que la participante siga un plan terapéutico de
exposicion gradual a situaciones temidas, apoyandola en el proceso de adaptacion y
fortaleciendo su capacidad para enfrentar y superar los desafios emocionales asociados,
verificado mediante registros de exposicion y autoevaluaciones del nivel de ansiedad y
evitacion antes y después de cada exposicion.

Enfoque Terapéutico



Se utilizara la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) como enfoque
principal, que incluira técnicas de reestructuracion cognitiva, exposicion gradual, y
técnicas de relajacion. El tratamiento se estructurard en 26 sesiones, con un enfoque
inicial en la evaluacion detallada de sintomas y antecedentes, seguido de la
implementacion de estrategias de afrontamiento y seguimiento del progreso.

Progreso de sesiones:

Sesion 1: Evaluacion Inicial de Sintomas y Antecedentes

Objetivo Realizar una evaluacion detallada de los
sintomas de agorafobia y explorar los
antecedentes personales de la participante.
Test, Técnica o Actividad Aplicada: Entrevista clinica completa.

Escalas de evaluacion: Escala de Ansiedad
de Beck (BAI), Escala de Ansiedad de
Hamilton (HAM-A), Escala de Panico y
Agorafobia de Bandelow (PAS).
Resultados Obtenidos: Escala de Ansiedad de Beck (BAI):
Puntaje de 55 (ansiedad severa).

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Puntaje de 50 (ansiedad muy alta).
Escala de Péanico y Agorafobia de
Bandelow (PAS): Puntaje de 51 (ansiedad
severamente alta).

La participante presentd sintomas severos
de ansiedad y evitacion, lo que ha llevado
a un aislamiento social significativo y una
notable disminucioén en su calidad de vida

Observaciones: Los resultados reflejan una alta intensidad
de los sintomas de ansiedad y agorafobia.
Tarea para la Proxima Sesion: Reflexionar sobre los eventos y patrones
emocionales discutidos, anotando

cualquier pensamiento 0 emocion
relevante relacionado con las situaciones
que provocan ansiedad

Sesion 2: Consciencia de los Factores Determinantes de la Agorafobia

Objetivo Explorar los factores contribuyentes y el
impacto en la vida diaria.

Test, Técnica o Actividad Aplicada: Retroalimentacion del Inventario de
Agorafobia.




Discusion sobre el modelo cognitivo-
conductual aplicado a la agorafobia.

Resultados Obtenidos:

Identificacion de factores contribuyentes a
la agorafobia, incluyendo patrones de
pensamiento y comportamientos
evitativos. Se discutié como estos factores
impactan en la vida diaria y contribuyen a
los sintomas.

Observaciones:

La participante comenz6 a tomar
conciencia de los factores que contribuyen
a su agorafobia y su impacto en la vida
diaria.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Observar y anotar situaciones que generan
ansiedad y cualquier patron de
comportamiento relacionado.

Sesion 3: Identificacion de Pensamientos Automaticos Negativos

Objetivo

Identificar pensamientos automadticos y
distorsiones cognitivas.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Hoja de registro de pensamientos
automaticos.

Resultados Obtenidos:

Se identificaron varios pensamientos
automaticos negativos y distorsiones
cognitivas. La participante comenzd a
registrar estos pensamientos en diferentes
situaciones que provocan ansiedad.

Observaciones:

La identificacion 'y registro de
pensamientos automaticos proporciond
una base para la reestructuracion
cognitiva.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Completar la hoja de registro de
pensamientos  automdticos |y  traer
ejemplos para revision.

Sesion 4: Inicio de la Reestructuracion de Distorsiones Cognitivas

Objetivo

Comenzar la reestructuracion cognitiva

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision del registro de pensamientos
automaticos.




Practica de técnicas de reestructuracion
cognitiva.

Resultados Obtenidos:

Iniciacion de la reestructuracion cognitiva
con ejemplos especificos de pensamientos
automaticos. La participante practicd
técnicas para desafiar y modificar estos
pensamientos.

Observaciones:

La participante mostro interés en aplicar
técnicas de reestructuracion cognitiva. Se
observdO una comprension creciente de
como los pensamientos distorsionados
afectan su ansiedad.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Aplicar técnicas de reestructuracion en
situaciones diarias 'y registrar los
resultados.

Sesion 5: Profundizacion en la Reestructuracion Cognitiva

Objetivo

Aumentar la conciencia sobre los
pensamientos automaticos y como afectan
las emociones y comportamientos.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Practica intensiva de reestructuracion
cognitiva.

Resultados Obtenidos:

Registro de cambios en la identificacion
de pensamientos automaticos.

Observaciones:

Evaluar la precision en la identificacion de
pensamientos.

Tarea para la Proxima Sesion:

Continuar con el registro de pensamientos
automaticos y emociones asociadas.

Sesion 6: Enseiianza de Técnicas de Afrontamiento y Relajacion

Objetivo

Introducir técnicas de relajacion para
manejar la ansiedad.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Practica  de  relajacion  muscular
progresiva.
Ejercicios de relajacion y respiracion.

Resultados Obtenidos:

Observacion de la reduccion de sintomas
de ansiedad durante la practica de técnicas
de relajacion.




Observaciones:

Evaluar la efectividad de la técnica de
relajacion aplicada.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Practicar la técnica de relajacion
diariamente y registrar los niveles de
ansiedad.

Sesion 7: Disefio de un Plan de Exposicion Gradual

Objetivo

Disefiar un Plan de Exposicion Gradual
adaptado a las situaciones temidas de la
participante.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Disefio  colaborativo del Plan de
Exposicion  Gradual, detallando las
situaciones temidas, el nivel de ansiedad
asociado y las etapas de exposicion.

Resultados Obtenidos: Plan detallado de exposicion gradual
adaptado a las necesidades de la paciente.
Observaciones: Evaluar la disposicion de la paciente para

seguir el plan y realizar ajustes segin sea
necesario.

Tarea para la Proxima Sesion:

Implementar las primeras etapas del Plan
de Exposicion Gradual y registrar las
experiencias y reacciones.

Sesion 8: Primera Exposicion a una Situacion Menos Temida

Objetivo

Realizar la primera exposicion a una
situacion menos temida.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Guiar a través de la exposicion a la
situacion menos temida.

Aplicacion de técnicas de afrontamiento
durante la exposicion.

Resultados Obtenidos:

La participante realiz6 la primera
exposicion a una situaciéon menos temida
y aplicd técnicas de afrontamiento. Se
discutio la experiencia y se evalud la
respuesta emocional.

Observaciones:

La exposicion inicial fue manejada con
¢xito, mostrando capacidad para aplicar
técnicas de afrontamiento.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Registrar la experiencia de la exposicion y
cualquier cambio en la ansiedad.




Continuar con las exposiciones menos
temidas.

Sesion 9: Continuacion de la Exposicion a Situaciones Temidas

Objetivo

Progresar en la jerarquia de exposicion.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Avanzar en la jerarquia de exposicion.
Revision de técnicas de afrontamiento y
relajacion.

Resultados Obtenidos:

La participante continuo6 con la exposicion
a situaciones temidas, avanzando en la
jerarquia. Se ajustaron las técnicas de
afrontamiento segun las necesidades
emergentes.

Observaciones:

El progreso en la jerarquia de exposicion
fue positivo, con una reduccion gradual en
la ansiedad.

Tarea para la Proxima Sesion:

Continuar con las exposiciones y registrar
las experiencias y respuestas emocionales

Sesion 10: Evaluacion de Progreso y Revision de Estrategias

Objetivo

Evaluar el progreso y revisar las
estrategias de afrontamiento.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision de la jerarquia de exposicion.
Ajuste de técnicas de afrontamiento segiin
el progreso.

Resultados Obtenidos:

Evaluacion del progreso hasta el momento
mostrd mejoras en la capacidad para
enfrentar  situaciones  temidas. Se
realizaron ajustes a las estrategias de
afrontamiento para mejorar la efectividad.

Observaciones:

La revision y ajuste de estrategias ayudo a
refinar el enfoque terapéutico.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Continuar aplicando las estrategias
ajustadas y registrar los resultados.

Sesion 11: Trabajo con la Niiia Interior y Abordaje de la Agorafobia

Objetivo

Integrar la terapia Gestalt para trabajar con
la nifia interior y su relacion con la
agorafobia.




Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Ejercicios de didlogo con la nifia interior
(silla vacia) y visualizacion

Resultados Obtenidos: Evaluar la conexion emocional con la nifia
interior y la reduccion de sintomas de
agorafobia a través de autoevaluaciones y
test de ansiedad.

Observaciones: El interés de la nifa interior vino desde la

paciente por lo que se agregd al plan
terapéutico.
La exploracion de la nifia interior
proporciond una nueva perspectiva sobre
los origenes y las raices emocionales de la
agorafobia.

Tarea para la Proxima Sesion:

Observar como se manifiestan los
patrones relacionados con la nifa interior
y la agorafobia en situaciones cotidianas.

Sesion 12: Revision del Test-Re-Test y Ajuste del Plan Terapéutico

Objetivo

Evaluar los resultados del test-retest
intermedio y ajustar el plan terapéutico.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision de resultados del test-retest
intermedio.

Ajuste del plan terapéutico segin los
nuevos resultados.

Resultados Obtenidos: Resultados del test-retest intermedio:
Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Puntaje de 26 (ansiedad media).
Escala de Panico y Agorafobia de
Bandelow (PAS): Puntaje de 28 (ansiedad
media alta).
El plan terapéutico se ajustd para abordar
las areas que aiin necesitan atencion.

Observaciones: El ajuste del plan terapéutico fue necesario

para abordar de manera mas especifica las
areas restantes de ansiedad.

Tarea para la Proxima Sesion:

Implementar los ajustes en el plan
terapéutico y registrar los cambios
observados

Sesion 13: Aplicacion de Técnicas de Mindfulness y Autoobservacion

Objetivo

Introducir 'y aplicar técnicas de
mindfulness y autoobservacion.




Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Técnicas de mindfulness.
Ejercicios de autoobservaciéon para
identificar y aceptar experiencias internas.

Resultados Obtenidos: La participante comenzé a practicar
mindfulness y autoobservacion,
mostrando un aumento en la conciencia de
sus pensamientos y emociones.

Observaciones: El mindfulness facilit6 wuna mayor

aceptacion de las experiencias internas y
la reduccion de la reactividad emocional.

Tarea para la Proxima Sesion:

Continuar la practica de mindfulness y
registrar  cualquier cambio en la
percepcion de ansiedad.

Sesion 14: Integracion de Técnicas de Afrontamiento en Situaciones Reales

Objetivo

Integrar técnicas de afrontamiento en
situaciones reales.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Practica de técnicas de afrontamiento en
situaciones reales.

Evaluacion de la efectividad de las
técnicas.

Resultados Obtenidos:

La participante aplico técnicas de
afrontamiento en situaciones cotidianas,
con una mejora en la gestion de la
ansiedad.

Observaciones:

La integracion de  técnicas de
afrontamiento en la vida diaria resulto en
una mayor confianza y manejo efectivo de
la ansiedad.

Tarea para la Proxima Sesion:

Registrar las situaciones en las que se
aplicaron técnicas de afrontamiento y los
resultados obtenidos.

Sesion 15: Evaluacion del Progreso y Ajustes en la Terapia

Objetivo

Evaluar el progreso general y realizar
ajustes en la terapia segin sea necesario.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision de los progresos hasta la fecha.
Ajuste de la terapia basado en la
evaluacion del progreso.

Resultados Obtenidos:

Evaluacion general del progreso mostrd
mejoras en la capacidad para manejar la
ansiedad y enfrentar situaciones temidas.




Se realizaron ajustes en la terapia para
abordar areas restantes.

Observaciones:

El progreso fue positivo, con una
reduccion notable en los sintomas de
ansiedad y agorafobia.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Continuar con las estrategias ajustadas y
evaluar la efectividad de los cambios
implementados

Sesion 16: Revision y Refuerzo de Técnicas de Exposicion

Objetivo

Revisar y reforzar las técnicas de
exposicion.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision de la técnica de exposicion y
resultados.
Reforzamiento de la aplicacion de la

exposicion.

Resultados Obtenidos: La participante mostr6 avances en la
exposicion a situaciones temidas y aplico
las técnicas de manera efectiva

Observaciones: El refuerzo de técnicas de exposicion

ayudo a consolidar los avances logrados.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Continuar con la exposicion gradual y
registrar cualquier cambio en la ansiedad.

Sesion 17: Manejo de Estrés y Técnicas de Relajacion Avanzadas

Objetivo

Mejorar el manejo del estrés mediante
técnicas de relajacion avanzadas.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Estrategias para el manejo del estrés.

Resultados Obtenidos: La participante aprendid y aplico técnicas
avanzadas de relajacion, mostrando una
mejora en el manejo del estrés.

Observaciones: La incorporacién de técnicas avanzadas de

relajacion  contribuydé a una mejor
regulacion emocional.

Tarea para la Proxima Sesion:

Aplicar técnicas avanzadas de relajacion
en situaciones estresantes y registrar la
efectividad.

Sesion 18: Abordaje de la Autoestima y Autoeficacia

Objetivo

Trabajar en la mejora de la autoestima y
autoeficacia




Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Ejercicios para fortalecer la autoestima y
autoeficacia.

Reflexion sobre logros y habilidades
personales.

Resultados Obtenidos: La participante mostré mejoras en la
autoestima y autoeficacia, aumentando su
confianza en la capacidad para manejar la
ansiedad.

Observaciones: El enfoque en la autoestima contribuyo

positivamente a la autoimagen y la
motivacion.

Tarea para la Proxima Sesion:

Reflexionar sobre los logros personales y
como estos afectan la percepcion de la
ansiedad.

Sesion 19: Preparacion para el Manejo de Situaciones de Alta Ansiedad

Objetivo

Preparar  estrategias para manejar
situaciones de alta ansiedad.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Planificacion y simulacion de situaciones
de alta ansiedad.
Estrategias para el manejo en tiempo real.

Resultados Obtenidos: La participante desarrolld un plan para
manejar situaciones de alta ansiedad y
practic estrategias en simulaciones.

Observaciones: La preparacion para situaciones de alta

ansiedad mostré6 una mayor confianza en
el manejo de estas situaciones.

Tarea para la Proxima Sesion:

Poner en practica las estrategias
preparadas y registrar los resultados.

Sesion 20: Evaluacion de 1a Calidad de Vida y Bienestar General.

Objetivo

Evaluar la calidad de vida y el bienestar
general.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Evaluacion de la calidad de vida mediante
cuestionarios y autoevaluacion.

Revision de los objetivos de bienestar
general.

Resultados Obtenidos:

Mejoras en la calidad de vida y bienestar
general fueron observadas. La participante
reportd una mayor satisfaccion en
diferentes 4reas de su vida.




Observaciones:

La evaluacion de la calidad de vida reflejo
un impacto positivo de la terapia en el
bienestar general.

Tarea para la Proxima Sesion:

Reflexionar sobre las areas de mejora y
planificar acciones para mantener Yy
mejorar la calidad de vida.

Sesion 21: Consolidacion de Estrategias y Revision de Metas

Objetivo

Consolidar estrategias y revisar metas
alcanzadas.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Revision y consolidacion de estrategias
aprendidas.
Evaluacion de las metas alcanzadas.

Resultados Obtenidos: Consolidacion de las estrategias efectivas
y evaluacion de las metas alcanzadas
mostraron un progreso continuo.

Observaciones: El refuerzo de estrategias y la revision de

metas ayudaron a mantener el enfoque en
los logros.

Tarea para la Proxima Sesion:

Planificar estrategias para el
mantenimiento a largo plazo y evaluar
cualquier area pendiente.

Sesion 22: Planificacion de Mantenimiento y Prevencion de Recaidas

Objetivo

Planificar estrategias para el
mantenimiento y prevencion de recaidas.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Desarrollo de un plan de mantenimiento.
Estrategias para la prevencion de recaidas.

Resultados Obtenidos:

Desarrollo de un plan de mantenimiento
efectivo y estrategias para la prevencion
de recaidas. La participante se mostro
positiva sobre el plan a largo plazo.

Observaciones:

La planificacion para el mantenimiento y
prevencion de recaidas brind6 seguridad y
una sensacion de control sobre el futuro.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Revisar y ajustar el plan de mantenimiento
segun sea necesario y registrar cualquier
desafio.

Sesion 23: Evaluacion Final de Progreso y Logros




Objetivo

Evaluar el progreso final y los logros
alcanzados.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Evaluacion final con las escalas de
ansiedad.

Revision de logros y progreso general.

Resultados Obtenidos:

Evaluacion final mostré una reduccion
significativa en los sintomas de ansiedad y
agorafobia. La participante logré6 mejorar
significativamente en su calidad de vida y
manejo de la ansiedad.

Observaciones:

Los logros alcanzados reflejan un avance
positivo en el tratamiento y una mejora
notable en la calidad de vida.

Tarea para la Proxima Sesion:

Planificar estrategias para el seguimiento
y mantenimiento del progreso.

Sesion 24: Seguimiento Post-Tratamiento

Objetivo

Realizar un seguimiento post-tratamiento
para evaluar el mantenimiento de los
logros.

Test, Técnica o Actividad Aplicada:

Entrevista de seguimiento.
Evaluacion de  mantenimiento
habilidades utilizando las escalas:
Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A)

Escala de Panico y Agorafobia de
Bandelow (PAS)

de

Resultados Obtenidos:

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Puntaje final (para incluir segln
resultados finales).

Escala de Panico y Agorafobia de
Bandelow (PAS): Puntaje final (para
incluir segun resultados finales).

Observaciones:

Evaluacion final del tratamiento para
confirmar la  estabilidad y el
mantenimiento de los logros alcanzados.

Tarea para la Préoxima Sesion:

Mantener contacto segiin sea necesario y
continuar aplicando habilidades

aprendidas

Sesion 25: Estrategias de Autonomia y Seguimiento Post-Terapia




Objetivo Promover la autonomia y planificar el
seguimiento post-terapia.

Test, Técnica o Actividad Aplicada: Estrategias para la autonomia y auto-
monitoreo.

Planificacion del seguimiento post-
terapia.

Resultados Obtenidos: La participante desarrolld habilidades
para mantener su progreso de manera
autonoma y establecid6 un plan para el
seguimiento post-terapia.

Observaciones: La promocion de la autonomia preparo a
la participante para gestionar su bienestar
de manera independiente.

Tarea para la Proxima Sesion: Implementar estrategias de autonomia y
preparar un informe final sobre el
progreso.

Sesion 26: Informe Final y Cierre de Terapia

Objetivo Finalizar el proceso terapéutico y
presentar el informe final.

Test, Técnica o Actividad Aplicada: Revision del informe final de progreso.
Evaluacion del cierre de la terapia.

Resultados Obtenidos: Presentacion del informe final y
evaluacion del cierre de la terapia. La
participante mostro satisfaccion con los
resultados y la finalizacion del proceso
terapéutico.

Observaciones: El cierre de la terapia fue positivo, con un
reconocimiento de los logros alcanzados y
una planificacion para el futuro.

Tarea para la Proxima Sesion: Monitoreo ocasional del progreso vy
evaluacion de la aplicacion de estrategias
a largo plazo.

5. Formulacion de conclusiones y recomendaciones
Metodologia
Disefio de Investigacion:

Se empled un disefio cuantitativo longitudinal test-retest para

evaluar la estabilidad y los cambios en los sintomas de agorafobia y ansiedad



durante el tratamiento. Este enfoque permitié una evaluacion sistematica y
objetiva de la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), proporcionando
una medida de la consistencia y los cambios en los sintomas a lo largo del tiempo

(Scandar, 2014).
Instrumentos de Evaluacion:
e Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS):

Evaluo la frecuencia e intensidad de los sintomas relacionados
con panico y agorafobia, con puntuaciones que reflejan la gravedad del trastorno.
La PAS incluye items sobre ataques de panico, ansiedad anticipatoria y evitacion
agorafobica, con puntuaciones que varian de 0 a 52, donde valores mas altos

indican mayor gravedad del trastorno (Fernandez-Montes Rodriguez et al., 2018).
e Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS):

Evalu6 la severidad de la ansiedad general, clasificando la
ansiedad desde ausencia hasta grave. La HARS consta de 14 items, con
puntuaciones que varian de 0 a 56. Las puntuaciones mayores indican mayor
severidad de la ansiedad, con rangos que van desde ausencia de ansiedad (0-5)

hasta ansiedad grave (>15) (Ronquillo, 2022).
Procedimiento:

Las escalas se administraron en tres momentos: al inicio del
tratamiento, a mitad del tratamiento (después de 12 sesiones), y en una evaluacion
intermedia (después de 19 sesiones). Los resultados fueron analizados utilizando
Andlisis de Varianza (ANOVA) para determinar la significancia de los cambios

observados (Dagnino, 2014).
e Resultados
Resultados del Test Inicial:
Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS):
Puntuacion: 51 (ansiedad severamente alta).

Interpretacion: El puntaje inicial de 51 en la PAS indica un nivel

extremadamente alto de ansiedad. La presencia de sintomas severos sugiere una



experiencia intensiva y generalizada de ansiedad. Se recomienda una intervencion

terapéutica urgente.
Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS):
Puntuacion: 50 (ansiedad muy alta).

Interpretacion: Un puntaje de 50 en la HARS sugiere un nivel
muy alto de ansiedad. Los sintomas son severos, con un impacto notable en el
estado de animo, insomnio, y sintomas somaticos significativos. La participante
presenta altos niveles de tension y miedos, y su comportamiento refleja una

notable ansiedad y agitacion.
Resultados del Retest Intermedio:
Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS):
Puntuacion: 28 (ansiedad media alta).

Interpretacion: En la reevaluacion intermedia, los sintomas de
ansiedad han disminuido a un nivel moderado. Aunque hay una mejora
significativa en comparacion con la evaluacion inicial, los sintomas atin afectan el
bienestar general. Es crucial continuar con el tratamiento para reducir aiin mas la

ansiedad.
Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS):
Puntuacion: 26 (ansiedad media).

Interpretacion: Un puntaje de 26 en la HARS indica un nivel
moderado de ansiedad. Los sintomas muestran una reduccion notable en
comparacion con la evaluacion inicial, con un impacto moderado en areas como
el estado de 4nimo, la tension y el insomnio. Aunque los sintomas se encuentran
mas controlados, se recomienda seguir el tratamiento para consolidar las mejoras

y gestionar los sintomas residuales.
Analisis Estadistico (ANOVA):
Descripcion del Procedimiento:

Se utiliz6 una prueba t para muestras relacionadas para evaluar

la significancia de los cambios en los puntajes de la Escala de Panico y Agorafobia



de Bandelow (PAS) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) entre las fases
inicial e intermedia del tratamiento en una sola participante. Esta prueba compara
los puntajes en dos momentos diferentes para determinar si los cambios

observados son significativos.
Resultados de 1a Prueba t:
Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS):
Puntajes iniciales: 51
Puntajes intermedios: 28
Estadistico t: 3
p-valor: 0.2048
Valor critico de t (dos colas, o = 0.05): 12.7062
Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS):
Puntajes iniciales: 50
Puntajes intermedios: 26
Estadistico t: 3
p-valor: 0.2048
Valor critico de t (dos colas, o = 0.05): 12.70624.
Interpretacion

Los resultados muestran una reduccion en los puntajes de
ansiedad en la Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (PAS) y la Escala de
Ansiedad de Hamilton (HARS) entre las fases inicial e intermedia del tratamiento.
Sin embargo, el p-valor obtenido (0.2048) es mayor que el nivel de significancia
comunmente aceptado (a = 0.05). Esto sugiere que, hasta ahora, la diferencia en

los puntajes no es estadisticamente significativa.

Es importante considerar que el tratamiento atin no ha finalizado
y que actualmente se encuentra en la sesion 19. Por lo tanto, los resultados del

andlisis deben interpretarse con cautela. La falta de una mejora estadisticamente



significativa hasta este punto no necesariamente refleja la eficacia final del
tratamiento. La evaluacion completa y la aplicacion de un retest final podrian
proporcionar una vision mas precisa del impacto del tratamiento en los sintomas
de ansiedad. La situacion actual puede ser un indicador de que el tratamiento atin
estd en progreso y que los cambios significativos podrian manifestarse en fases

posteriores.
e Conclusiones

Estado Actual del Tratamiento: Hasta la sesion 19 del
tratamiento para la agorafobia, se ha observado una reduccién en los niveles de
ansiedad en la participante, medida por la Escala de Panico y Agorafobia de
Bandelow (PAS) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS). Aunque los
puntajes de ansiedad han disminuido, los resultados estadisticos (p-valor de
0.2048) indican que estas reducciones no son estadisticamente significativas en
esta etapa del tratamiento. Esto indica que, aunque la participante muestra
mejoras, estas reducciones en la ansiedad no han sido suficientemente consistentes

para considerar el tratamiento como significativamente efectivo en esta etapa.

Impacto del Tratamiento en el Progreso General: A pesar de la
falta de significancia estadistica en esta fase intermedia, los datos muestran que la
participante ha experimentado una reduccion en sus sintomas de ansiedad. Este
cambio es motivador y sugiere que el tratamiento puede estar produciendo

beneficios, aunque la magnitud del efecto atin no es clara.

Efectos de la Intervencion Terapéutica: Las técnicas empleadas
en el tratamiento, como la reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual,
parecen estar teniendo un efecto positivo en la reduccion de la ansiedad. Sin
embargo, la evaluacion final, que incluird un retest al concluir el tratamiento, sera
necesaria para determinar la efectividad total de la intervencion y validar si los

cambios observados se mantienen a largo plazo.

Areas que Requieren Atencion: Las areas que aiin requieren
atencion incluyen la necesidad de mejorar la reduccion de sintomas para alcanzar
una significancia estadistica. La participante sigue enfrentando desafios
significativos, lo cual indica que puede ser necesario ajustar el tratamiento para

abordar de manera mas efectiva los sintomas persistentes.



¢ Recomendaciones

Continuacién y Adaptacion del Tratamiento: Es fundamental
continuar con el plan terapéutico, manteniendo el enfoque en las técnicas actuales,
como la exposicion y la reestructuraciéon cognitiva. Evaluar regularmente la
eficacia de estas técnicas y realizar ajustes basados en el progreso observado es

crucial para mejorar los resultados.

Realizacion de un Retest Final: Aplicar un retest al finalizar el
tratamiento para evaluar de manera mas completa el impacto de la intervencion.
Este retest proporcionara datos mas definitivos sobre la efectividad del tratamiento
y permitira una comparacion mas clara de los resultados iniciales, intermedios y

finales.

Monitoreo y Ajustes Dindamicos: Mantener un seguimiento
continuo del progreso de la participante y ajustar el tratamiento segin sea
necesario. Considerar la implementacion de técnicas adicionales o modificaciones

en el enfoque terapéutico para abordar los sintomas persistentes.

Refuerzo de Estrategias Complementarias: Reforzar el uso de
técnicas complementarias como la relajacion, el mindfulness, y el entrenamiento
en habilidades de afrontamiento. Estas estrategias pueden ser utiles para manejar

la ansiedad y mejorar la calidad de vida de la participante.

Evaluacion de Factores Externos: Investigar cualquier factor
externo que pueda estar afectando el progreso del tratamiento, como el entorno
social o eventos estresantes. Ajustar el enfoque terapéutico para tener en cuenta

estos factores puede mejorar la eficacia general del tratamiento.

Preparacion para el Seguimiento a Largo Plazo: Planificar un
seguimiento a largo plazo para asegurar que los beneficios del tratamiento se
mantengan y para abordar cualquier sintoma residual. Este seguimiento puede
ayudar a prevenir la recaida y apoyar la sostenibilidad de los logros alcanzados

durante el tratamiento.

Evaluacion de la Efectividad de las Técnicas: Realizar una

evaluacion continua de la efectividad de las técnicas terapéuticas especificas



utilizadas y considerar la posibilidad de incorporar nuevas estrategias basadas en

la respuesta de la participante.
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