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RESUMEN

Esta tesis se centra en examinar la efectividad de la reestructuracion cognitiva
como técnica terapéutica para reducir los sintomas de ansiedad, con la finalidad de
aplicarlo en una mujer trans que presenta sintomas fisiologicos de ansiedad. Los
objetivos del estudio abarcan la exploracion de los niveles de ansiedad de la paciente, la
identificacion de sus creencias personales y la evaluacion de la eficacia del tratamiento

terapéutico.

El estudio se llevo a cabo en el centro terapéutico integral Emunah, ubicado en
la ciudad de Ibarra, Ecuador, y cont6 con la participacion de una mujer trans de 27 afios.

Se adoptd una metodologia cualitativa, con un disefio de estudio de caso.

El anélisis de los resultados se baso en la utilizacion del Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), la cual se la realizo antes y después de la aplicacion de la técnica de
Reestructuracion Cognitiva dentro de un proceso terapéutico. A medida se iban
desarrollando las sesiones terapéuticas, se podia observar una disminucion considerable
de la sintomatologia de ansiedad y cambios en los pensamientos negativos que tenia la

paciente al inicio del proceso terapéutico.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) realizado antes y después de la aplicacion de la técnica de reestructuracion
cognitiva dentro de un proceso terapéutico, apoyan la eficacia de la técnica de
Reestructuracion cognitiva como una herramienta efectiva para disminuir
sintomatologia de ansiedad en una mujer trans. Estos resultados contribuyen al
conocimiento de la eficiencia de la técnica de reestructuracion cognitiva dentro de la

comunidad de mujeres trans en situaciones de contextos semejantes.

PALABRAS CLAVE: Reestructuracién Cognitiva, Mujer trans, Ansiedad



VIl

ABSTRACT

This thesis focuses on examining the effectiveness of cognitive restructuring as a
therapeutic technique to reduce anxiety symptoms, with the aim of applying it to a trans
woman presenting physiological symptoms of anxiety. The aims of the study include
the exploration of the patient's anxiety levels, the identification of her personal beliefs

and the evaluation of the efficacy of the therapeutic treatment.

The study was carried out in the Emunah integral therapeutic centre, located in
the city of Ibarra, Ecuador, and involved the participation of a 27-year-old trans woman.

A qualitative methodology was adopted, using a case study design.

The analysis of the results was based on the use of the Beck Anxiety Inventory
(BAI), which was carried out before and after the application of the Cognitive
Restructuring technique within a therapeutic process. As the therapy sessions unfolded,
a considerable decrease in anxiety symptoms and changes in the negative thoughts that

the patient had at the beginning of the therapeutic process could be observed.

The results obtained after the application of the Beck Anxiety Inventory (BAI)
before and after the application of the cognitive restructuring technique within a
therapeutic process, support the efficacy of the Cognitive Restructuring technique as an
effective tool to reduce anxiety symptoms in a trans woman. These results contribute to
the knowledge of the efficiency of the cognitive restructuring technique within the

transgender women's community in similar contextual situations.

KEY WORDS: Cognitive Reframing, Trans Women, Anxiety.



CAPITULO | EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema
La presente investigacion busca conocer cuales son los niveles de Ansiedad de

una mujer trans en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, de la misma manera,
saber si es factible utilizar la técnica de reestructuracion cognitiva para disminuir dichos

niveles de ansiedad.

Existe un namero significativo de mujeres trans alrededor del Ecuador, ya que la
ultima encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo realizada en el
2013 menciona que hay una poblacion de 800 mujeres trans en el Ecuador (Gomez et

al., 2013).

En el 2017 el CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE GENERO,
realiz6 una investigacion sobre las diferentes problematicas que sufre la comunidad
trans entre hombres y mujeres los cuales son un total de 875, se aprecia diferentes
resultados en el campo laboral, familiar, social y de salud, (Arroyo et al., 2017), sin

embargo, no se menciona si esta poblacion ha presentado sintomatologia de ansiedad.



1.2 Antecedentes
El término transexualismo fue introducido en 1948 por Harry Benjamin, aunque

se han documentado comportamientos que desafian las normas de género desde tiempos
tan antiguos como la Grecia clasica (Amigo, 2019). EI término transexual se refiere a
aquellas personas que se identifican y se perciben a si mismas como pertenecientes a un
género diferente al asignado social y culturalmente a su sexo bioldgico. Estas personas
optan por intervenciones médicas, ya sean hormonales, quirdrgicas o ambas, para
alinear su apariencia fisica y bioldgica con su identidad psiquica, espiritual y social

(Medina, 2016).

La reestructuracion cognitiva es, sin duda, uno de los pilares del trabajo
organizacional en la terapia cognitivo-conductual actual. Desde hace més de 30 afios,
las contribuciones de la terapia racional, principalmente a través de los modelos de
Albert Ellis y Aaron Beck, se han fusionado con la tradicion conductual, como la terapia
conductual o el analisis de comportamiento aplicado. En la actualidad, este enfoque se
denomina modelo cognitivo-conductual, destacandose por su investigacion y
aplicaciones practicas. Esta integracion es tanto tedrica como préactica para el paciente,
ya que combina procedimientos cognitivos y conductuales de manera efectiva. De
hecho, ya sea en contenido o en forma, este enfoque proporciona un claro ejemplo de
coémo los procedimientos de cognicion y comportamiento estan estrechamente

relacionados (Rivadeneira, Minici, & Dahab, 2012).

A pesar de contar con los resultados de esta investigacion, no se han encontrado
estudios donde se manifieste alguna aplicacion terapéutica para la comunidad de
mujeres trans participes en la misma, mucho menos en una poblacion fuera de

investigaciones académicas.



1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la eficacia de la Terapia de Reestructuracion Cognitiva para

disminuir ansiedad en una mujer trans de la provincia de Imbabura.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Explorar los niveles de ansiedad de una mujer trans de la provincia de

Imbabura.

e Especificar las pensamientos individuales de una mujer trans para

modificarlas con Reestructuracion Cognitiva.

1.4. Preguntas Cientificas
1.4.1. Pregunta Cientifica General

e Cual serd la eficacia de la Terapia de Reestructuracion Cognitiva para

disminuir ansiedad en una mujer trans de la provincia de Imbabura?

1.4.2. Preguntas Cientificas Especificas

e Cuales seran los niveles de ansiedad de una mujer trans de la provincia de
Imbabura antes y después de la aplicacidn de la Reestructuracion Cognitiva?

e ;Cuales seran los pensamientos individuales de una mujer trans que podrian ser

modificados con Reestructuracién Cognitiva?



1.5. Justificacion
Las investigaciones que se han realizado en el Ecuador tomando en cuenta a la

comunidad LGBT], se han centrado en la inclusion y aceptacion en diferentes puntos
socioculturales, es decir, falta de aceptacion familiar, falta de aceptacion social y falta
de aceptacion laboral. De igual manera hacen referencia a la vulneracion de derechos de

esta comunidad y discriminacion.

Por otro lado, esta la ansiedad, como el segundo problema de salud mental que
debe resolverse en la poblacion latina, por esta razén, en un estudio realizado en la
ciudad de Cucuta, se descubrio que el 70 % de las mujeres transgénero presentan
sintomatologia de ansiedad leve, 37 % en un nivel normal y 30 % se encuentran en
depresion moderada. Ademas, que la tasa de ansiedad, aumenta los sintomas de la

depresion (Fernandez, Botallo y Latez, 2019).

La falta de literatura y falta de interés de la comunidad cientifica hacia la salud
mental de la comunidad de mujeres trans, ha sido resultado de la falta de datos acerca de
niveles de ansiedad en la comunidad trans en Ecuador y por ende la falta de aplicacion

de terapia en esta comunidad.

Entonces, esta investigacion sera el inicio del conocimiento de la salud mental
de la comunidad de mujeres trans en el Ecuador el cual gracias a los resultados puede
Ilegar a ser participe del nacimiento de interés cientifico, creacion y aplicacion de
programas de intervencion psicologica para acompafiamiento y prevencion de ansiedad

en la comunidad de mujeres trans.



CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tedrico
2.1.1 Terminologia de Género

2.1.1.1 Transgénero.
Segun la American Psychological Association (APA), el término transgénero "es

un término general para personas cuya identidad de género, expresion de género o
comportamiento no se conforma con el que tipicamente se asocia con el sexo que se les

asigno al nacer” (APA, 2015).

2.1.1.2 Transexual.
Medina (2016) define a las personas transexuales como "aquellas que se sienten

y se conciben a si mismas como pertenecientes a un género diferente al que social y
culturalmente se asigna a su sexo biol6gico y que optan por una intervencién médica —
hormonal, quirtrgica o0 ambas— para adecuar su apariencia fisica-biologica a su
realidad psiquica, espiritual y social".

2.1.1.3 Trans.

El término "trans™ es utilizado como un término inclusivo y abreviado para
referirse a personas transgénero y transexuales. Segin Meyer y Northridge (2007), "el
término 'trans’ abarca una diversidad de identidades de género que varian del binario
tradicional de hombre y mujer, incluyendo transgenero, transexual, y otras identidades

no binarias".



2.1.1.4 Mujeres Trans.
Las mujeres trans son definidas como "personas que fueron asignadas como

hombres al nacer pero que se identifican y viven como mujeres™ (Budge, Adelson &
Howard, 2013). Este grupo puede optar por intervenciones médicas y quirdrgicas para

alinear su apariencia fisica con su identidad de género.

2.1.1.5 Transexualismo.
El término "transexualismo" fue acufiado en 1948 por Harry Benjamin, quien

"describi6 la condicién de las personas que, desde una edad temprana, se sienten como
pertenecientes al sexo opuesto y desean vivir y ser aceptadas como miembros de ese

sexo" (Benjamin, 1966).

2.1.1.6 Contexto Social y Psicol6gico de Personas Trans.
Meyer (2003), en su modelo de estrés de minorias, sefiala que "las personas
transgénero a menudo enfrentan un estrés significativo debido a la discriminacion, el

estigma y la marginalizacién social, lo cual puede contribuir a problemas de salud

mental como la ansiedad y la depresion”.

2.1.2 Terapia Cognitivo-Conductual, Definicion y Caracteristicas

2.1.2.1 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).
La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque psicoldgico que implica

comprender cdmo uno percibe a si mismo, a los demas y al mundo que lo rodea, asi
como cémo las acciones afectan los pensamientos y emociones. La TCC busca
modificar tanto los patrones de pensamiento (“'cognitivos') como los comportamientos
("conductuales™), lo que puede conducir a una mejora en el bienestar emocional. A
diferencia de otras formas de terapia centradas en explorar las causas de la angustia
pasada, la TCC se concentra en los problemas presentes y en encontrar soluciones para

mejorar el estado emocional actual (SEPSM, 2022).



2.1.2.2 Reestructuracién Cognitiva.
La Reestructuracion Cognitiva (RC) implica que, con la orientacion inicial del

terapeuta, el cliente identifique y cuestione sus pensamientos negativos,
reemplazandolos con otros mas realistas, lo que puede disminuir o eliminar la
perturbacién emocional o conductual asociada. En este enfoque, los pensamientos se
consideran como hipotesis, y terapeuta y cliente colaboran para recopilar datos que
determinen su veracidad o utilidad. En lugar de imponer pensamientos alternativos, el
terapeuta guia al cliente a traves de preguntas y experimentos conductuales para evaluar
y poner a prueba sus pensamientos negativos, permitiendo que el cliente llegue a sus

propias conclusiones sobre su validez o utilidad (Bados A; Eugeni G, 2010).

La reestructuracion cognitiva implica que los profesionales de la salud ayuden a
los pacientes a identificar, evaluar y, en caso necesario, cambiar el pensamiento
desadaptativo o inatil. Los terapeutas cognitivo-conductuales aplican este proceso a
pensamientos especificos que surgen en momentos de estres o adversidad, conocidos
como pensamientos automaticos, asi como a creencias negativas subyacentes. (Wnzel,

2017).

2.1.2.3 Distorsiones Cognitivas.
Las distorsiones cognitivas se refieren a conclusiones o productos cognitivos que

son ildgicos o incorrectos (Riso, 2009, p. 56). Segun la teoria conjuntiva, las personas
no estan constantemente evaluando, analizando o interpretando la informacion interna o
externa de manera precisa, lo que puede conducir a distorsiones. Estas distorsiones
pueden ser mas significativas, especialmente si la persona esta en rangos patol6gicos

(Lara, Jaramillo, Montalvo, Salazar, 2012).

2.1.3 Ansiedad, Definicion y Caracteristicas



Fernandez, Jiménez, Almirall, Sabina y Cruz. 2012 mencionan que... La
ansiedad, siendo la emocion mas comdn y universal, se manifiesta como una reaccion
de tension sin una causa aparente, siendo mas generalizada y menos especifica que el
miedo. Es esencial comprender que la ansiedad es una respuesta normal ante ciertas
situaciones y que puede ser considerada una reaccion habitual ante diversas
circunstancias estresantes en la vida cotidiana. De hecho, un cierto nivel de ansiedad
puede ser incluso beneficioso para afrontar las demandas diarias de manera efectiva. Sin
embargo, cuando la ansiedad alcanza una intensidad excesiva o supera la capacidad
adaptativa de la persona, puede convertirse en un trastorno patol6gico, causando
malestar significativo con sintomas que afectan tanto al cuerpo como a la mente y la

conducta (p467).

La ansiedad es el miedo que experimentamos frente a situaciones amenazantes o
estresantes. Es una reaccion natural ante el peligro, pero si se vuelve abrumadora o
persiste en el tiempo, puede ser considerada como un trastorno de ansiedad. (Dean,

2016).

Las clasificaciones de los Trastornos de Ansiedad mas utilizadas son la ICD-10
utilizada por la OMS y el DMS-V la cual corresponde a la Asociacion de Psiquiatras

Americanos, (Chacon, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

Segun el (DMS-V), los trastornos de ansiedad se clasifican en:

Trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, trastorno de panico,
agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno por ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad inducida por sustancias, trastorno de ansiedad
atribuibles a condiciones médicas, otros trastorno especifico de ansiedad y trastorno de

ansiedad no especifica.



Segun el (ICD-10), los trastornos de ansiedad se clasifican en:

Trastorno generalizado de ansiedad, trastorno de panico, trastorno de ansiedad
fobica, agorafobia, fobia social, fobias especificas, trastorno obsesivo-compulsivo,

reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.

2.1.3.1 Neurobiologia de la Ansiedad.
En varios estudios, se han observado alteraciones en el procesamiento de

amenazas, que involucran la activacion y la conectividad de la amigdala y la
circunvolucidn del cingulo anterior. Se ha encontrado que la amigdala muestra una
sobre reactividad, que puede ser desencadenada por la percepcidn consciente o
inconsciente de estimulos relacionados con amenazas en el trastorno de ansiedad.

(Chacon, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

La ansiedad podria ser consecuencia de alteraciones en el funcionamiento del
receptor GABAa, lo que resultaria en una leve disminucion en la eficacia del sistema

GABAérgico. (Cedillo-Ildefonso, 2017).

Dentro de las respuestas emocionales, los principales neurotransmisores
incluyen la adrenalina, las hormonas esteroides (o glucocorticoides), la serotonina y la
dopamina. La adrenalina moviliza los nutrientes almacenados en los musculos para
proveer la energia necesaria, mientras que las hormonas esteroides aumentan el flujo
sanguineo hacia los musculos, lo que incrementa la respuesta cardiaca. (Duefias Amaya,

2019).

Aunque las investigaciones en neurobiologia animal y la respuesta al tratamiento
propuesto para pacientes con ansiedad revelan que tres neurotransmisores estan
implicados en los estados de ansiedad: la noradrenalina (NA), la serotonina (5HT) y el

acido gamma-amino butirico (GABA). La serotonina y el GABA se atribuyen la
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capacidad de generar la ansiedad que los sujetos experimentan cuando saben que van a
ser expuestos al estimulo o desencadenante, asi como las respuestas de evitacion ante el
mismo (Gémez, 2007).

2.1.3.2 Sistema Limbico.

Si bien la corteza pre frontal es responsable de las funciones ejecutivas, el
control de impulsos y la regulacion del estado de &nimo a través del control inhibitorio
descendente, las estructuras cerebrales asociadas con el procesamiento emocional se
conocen como el "sistema limbico". Este sistema es filogenéticamente antiguo,
destacando su papel en la generacién y regulacién de las respuestas emocionales

(Martin et al., 2009).

Gonzales y Parra (2023), mencionan que en la ansiedad, la amigdala, una de las
estructuras del sistema limbico, esta hipersensibilizada, lo que provoca una respuesta
exagerada ante estimulos que son considerados como peligrosos pero que en realidad
son insignificantes. Aunque la amigdala es la estructura implicada en el inicio de la
respuesta de defensa ante el peligro, el hipotalamo, otra estructura limbica, es el

responsable de los cambios vegetativos que acompafian a la emocion de la ansiedad.

Los pacientes que sufren de ansiedad pueden experimentar dificultades en la
toma de decisiones y en la flexibilidad conductual, debido precisamente a que la
ansiedad provoca una reduccion sostenida en la tasa de activacion espontanea en la
corteza pre frontal dorso medial y la corteza orbito frontal. Esto se traduce en una hipo

frontalidad en contraste con la hiperactividad limbica (Llorente & Gracia-Garcia, 2019).

2.1.3.3 Procesos Cognitivos.
La alteracion de los pensamientos y las imagenes mentales que surgen cuando

nos encontramos en situaciones aterradoras se refiere al componente cognitivo de la
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ansiedad. Este aspecto implica la aparicion de pensamientos distorsionados o0 negativos,

asi como iméagenes mentales perturbadoras relacionadas con el peligro percibido.

Por otro lado, el componente conductual abarca aspectos como las expresiones
faciales, la disminucion en las respuestas de evitacion y escape, cambios en el habla, la
atencion en tareas de vigilancia y la motivacion. Estos comportamientos estan
influenciados por la interaccion de la disposicion emaocional con otros procesos
psicolégicos como la vigilia, la atencion, la percepcidn, el razonamiento y la memoria.

(Cedillo-Ildefonso, 2017).

Se ha observado que niveles elevados de ansiedad pueden ser perjudiciales para
el desempefio, debido a la baja eficacia en la asignacion de la atencién. Esto se debe a
que la atencion, al igual que otros recursos cognitivos, tiene una capacidad limitada.
Cuando la ansiedad es alta, puede haber una dispersion de la atencion hacia las
preocupaciones o estimulos irrelevantes, lo que dificulta concentrarse en la tarea en

cuestion y afecta negativamente al rendimiento. (Craig et al., 2009).

Niveles altos de ansiedad dificulta la atencién, concentracion (Fernandez-

Castillo y Gutiérrez, 2009).

2.1.3.4 Respuestas Fisioldgicas.

Tilano, Garcia, Cano y Yurani (2018), en el estudio realizado por Hollocks,
Howlin, Khondoker, Papadopoulos y Simonoff (2014) investigo la correlacion
fisiologica con la ansiedad en una muestra de nifios y adolescentes con trastorno del
espectro autista (ASD). Los parametros estudiados incluyeron la frecuencia cardiaca, la
variabilidad del ritmo cardiaco y el cortisol salival. Los resultados revelaron que una
reduccidn en la frecuencia cardiaca y en la capacidad de respuesta al cortisol se asociaba

significativamente con un aumento en los sintomas de ansiedad en esta poblacion.
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Ademas, se han utilizado pruebas de conductancia eléctrica de la piel (SCL) y
entrevistas psiquiatricas para validar la prueba de ansiedad estado y rasgo (STAI) (Béez,

Conde, Dallos & Orozco, 2009).

Durante un episodio de ansiedad, pueden manifestarse diversas reacciones
fisioldgicas, como un aumento en la frecuencia cardiaca (palpitaciones) y respiratoria,
sudoracion, tension muscular, temblores musculares, dificultad respiratoria, sequedad
en la boca, dificultad para tragar, sensaciones gastricas y otros sintomas. Estos cambios
fisioldgicos pueden dar lugar a una serie de desérdenes psicofisioldgicos temporales,
como dolores de cabeza, insomnio, nauseas, mareos, disfuncion eréctil, contracturas

musculares y disfunciones gastricas.

A nivel motor, la ansiedad puede manifestarse como hiperactividad,
movimientos repetitivos, dificultades en la comunicacion (tartamudez), evitacion de
situaciones temidas, aumento del consumo de alimentos o sustancias (café, tabaco),
Ilanto, tension en la expresion facial, bloqueos mentales (quedarse en blanco) y
respuestas de evitacion ante las situaciones que provocan ansiedad. (del Toro, Gonzales,

Arce, Reinoso y Reina, 2014).

Cedillo-lldefonso, (2017), refiere que las principales respuestas fisiologicas que
se pueden presentar en una persona con ansiedad incluyen tension muscular,
palpitaciones, taquicardia (ritmo cardiaco acelerado), respiracién rapida, mareos,
nauseas, sequedad en la boca, sudoracidn excesiva, temblores, enrojecimiento facial,
sensacion de calor, dificultad para conciliar el suefio, dolores de cabeza, de cuello o de
espalda, fatiga y diarrea. Estos sintomas pueden variar en intensidad y pueden estar
presentes de forma intermitente o persistente en funcion del grado de ansiedad

experimentado por la persona.
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2.1.3.5 Factores Ambientales.
Londofio et al. (2010). Se menciona que, con relacién a los trastornos de

ansiedad, se han identificado diferentes factores de riesgo. En el caso de la ansiedad
generalizada, se han asociado como factores de riesgo los problemas econdémicos y los
relacionados con la educacion. En cuanto a los trastornos de angustia, solamente se han
asociado como factor de riesgo los problemas relacionados con el ambiente social. Por
otro lado, para la fobia social, los factores de riesgo identificados incluyen problemas
relacionados con la educacidn, el trabajo y el ambiente social. Estos factores pueden
contribuir al desarrollo y la exacerbacion de los trastornos de ansiedad en individuos

susceptibles.

Los factores ambientales negativos, como los acontecimientos vitales
estresantes, desempefian un papel importante en el desarrollo de la sintomatologia y los
trastornos de ansiedad. Estos pueden incluir la presencia de enfermedades crénicas,
experiencias de abuso fisico, violencia sexual, lesiones traumaticas, pérdida de seres
queridos, divorcio o separacion, y dificultades econdmicas. Estos eventos estresantes
pueden desencadenar o exacerbar los sintomas de ansiedad y aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos de ansiedad en individuos susceptibles. La gestion adecuada de
estos factores ambientales puede ser crucial en el tratamiento y la prevencion de los

trastornos de ansiedad (Chacon, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

2.2 Marco Legal

2.2.1. Reglamento de la Ley Orgéanica de Salud

Se efectiviza el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,

calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
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bioético, mencionado en el Articulo 1 del Reglamento de la Ley Organica de Salud

(2015).

2.2.2 Etica y Deontologia

Se ofrecio la informacion adecuada sobre las caracteristicas esenciales de la
relacion establecida, los problemas que esta abordando, los objetivos que se propone y
el método utilizado durante la intervencion realizada en esta investigacion como lo
propones el Articulo 25 del Codigo Deontoldgico de del consejo general de Colegios

Oficiales de Psicologos (2010) .

A demaés no se aprovechara la situacion de poder que pueda proporcionarle su
status para reclamar condiciones especiales de trabajo o remuneraciones superiores a las
alcanzables en circunstancias normales demandado en el Articulo 28 del Cadigo

Deontolégico de del consejo general de Colegios Oficiales de Psicélogos (2010) .

2.2.3 Ley de Etica Profesional

2.3.3.1 Ley Organica de Proteccién de Datos Personales.
Cabe mencionar que, en ningun caso los datos personales podran ser tratados a

través de medios o para fines, ilicitos o desleales. De igual manera, los datos personales
son pertinentes y estan limitados a lo estrictamente necesario para el cumplimiento de
la finalidad del tratamiento, como se menciona en el Articulo 10 en la Ley organica de

Proteccion de Datos Personales (2021).

2.2.4 Ley de Salud mental
Como lo mencionaen el Articulo 9 de la Ley orgénica de Salud Mental (2024), —Toda
persona tendra derecho a recibir programas de promocion de la salud mental, que
incluya el conocimiento de los factores de riesgo que puedan producir trastornos

mentales; de igual manera recibir el tratamiento terapéutico de acuerdo con sus
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necesidades, basados en la mejor evidencia cientifica acorde a guias de practica clinica

y protocolos de atencion, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitarial.

También es importante mencionar que se guarda secreto profesional
garantizando la confidencialidad sin divulgar la informacién en cualquier ambito y
circunstancia relacionada con la condicion de salud mental de las personas, salvo en los
casos que la ley autorice su divulgacion, o por solicitud de autoridades judiciales

competentes, asi refiere el Articulo 48 de la Ley organica de Salud Mental (2024).



16

CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion Del Area De Estudio/Grupo De Estudio
El presente estudio se llevo a cabo en Ecuador, provincia de Imbabura, parroquia

San Antonio, en colaboracion con una mujer trans residente en San Antonio, quien ha
aceptado ser participe de esta investigacion de manera voluntaria y con la

responsabilidad de no desertar del proceso hasta que este finalice.

En la actualidad, en la provincia de Imbabura radican 7 mujeres trans donde
cada una de ellas realiza diferentes trabajos para poder subsistir en su diario vivir, estos

trabajos varian entre estilistas, bailarinas, enfermeras y servicios sexuales.

El caso de la presente investigacion, se trata de una mujer trans de 27 afios que
vive sola independientemente en un cuarto de arriendo, asiste regularmente a su trabajo
como ayudante en una peluqueria localizada en la parroquia de San Antonio, donde su

motivacion es crecer profesionalmente y tener su propia pelugueria y una casa propia.

Con respecto a su perfil clinico, hace aproximadamente 8 meses ha
experimentado pensamientos recurrentes sobre su futuro personal mencionando que —no
sé qué hacerl, —que sera que me pasara despuésl, entre otros, y hace aproximadamente
hace seis meses ha tenido sensaciones que le molestan como son temblor en las piernas,

sensacion de ahogo y sentirse atemorizada.

En cuanto a su historial personal proviene de una familia estable aunque poco
afectuosa. En la adolescencia enfrento discusiones familiares por sus preferencias
sexuales, pues, su padre no aprobaba su inclinacion sexual. Sin embargo, su madre,
hermano y tios aceptaban su preferencia sexual y la motivaban a seguir adelante con sus

suefos.
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Con respecto a su desarrollo social, en la actualidad tienen un gran numero de
—conocidosl entre ellos mujeres trans, pero Gnicamente tiene 4 amigos que —realmente
confia en ellosl. La paciente ha notado que al no tener muchos amigos cercanos, piensa
mucho, en las dificultades que vive diariamente y es por eso que ha tenido estos

pensamientos recurrentes que le angustian.

3.2. Enfoque Y Tipo De Investigacion
Para esta investigacion se utilizé un disefio de caso Unico, donde se aplicd un

tratamiento psicoterapéutico en una mujer trans utilizando diferentes técnicas para los
datos necesarios para el caso. Es asi que el investigador puede emplear diversas técnicas
de recoleccion de datos, como entrevistas, observacion directa, documentos y registros,

para obtener informacion detallada sobre el caso. (Hernandez Sampieri et al., 2014).

El enfoque de caso Unico permiti6 la realizacion de un analisis, sobre cual fue el
resultado de la efectividad de la reestructuracion cognitiva para disminuir niveles de

ansiedad en una mujer trans.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2000) La investigacion de caso Unico se
fundamenta en la manipulacién de una variable independiente y en la observacion de su
impacto en una variable dependiente. Ahora bien, dentro de los parametros de esta
investigacion, la variable dependiente seria la reduccion de la sintomatologia de
ansiedad de la paciente y la variable independiente seria la aplicacion de la técnica de

Reestructuracion cognitiva.

3.3. Procedimiento
Tras la participacion voluntaria personal en un evento social no exploratorio

realizado en la provincia de Imbabura, el cual fue dirigido por un grupo de mujeres

trans, surge la curiosidad sobre conocer cual es la realidad que vive la comunidad de
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mujeres trans, donde, mediante observacion e interaccion con las participantes, se

aprecio la existencia de posibles niveles de ansiedad.

En funcion de lo relatado anteriormente, se realizé una entrevista informal para
obtener datos sobre los posibles sintomas de ansiedad que pudiesen haber tenido este
grupo de mujeres trans pertenecientes a este grupo. Al terminar dicha entrevista se
determind que la mayoria presentaba sintomatologia de ansiedad, en unas mas
recurrentes que en otras, determinando la factibilidad de la intervencién en el proceso de
investigacion, se decidio realizar un estudio de caso Unico. Eligiendo una mujer trans
gue presentaba sintomatologia de ansiedad mas recurrente que las otras mujeres trans, a
quien se sugirid ser participe de una intervencion terapéutica exploratoria para verificar

si su sintomatologia y mejore su realidad con respecto esta patologia.

En este sentido, esta investigacion comenz como una curiosidad no cientifica,
de conocer como es la vida de una mujer trans residente en la parroquia de San Antonio,
durante este proceso, la paciente manifestd alteraciones que habian surgido hace
algunos meses, en ese momento nacio la curiosidad de verificar que tan efectiva era la
técnica de reestructuracion cognitiva para disminuir dicha sintomatologia en una mujer
trans y asi se llego al disefio de una investigacion de caso Unico. Seguido de esto, se

plantearon objetivos que fueron guia para establecer la direccion de la investigacion.

Iniciando el proceso, se procedio al envio de una carta de aceptacion a la mujer
trans participe, donde, ella acepto su participacion dentro de esta investigacion, la cual
se realizo de manera anonima, es decir, se protegen los datos de identidad de la

paciente.
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Una vez aceptado el compromiso, para el inicio del proceso terapéutico, se llevo
a cabo una primera entrevista donde se recabo informacion para la realizacion de la
historia clinica personal y la informacion acerca de su sintomatologia. Seguido de lo
anterior mencionado, se procedio a la aplicacion del Inventario de Beck para ansiedad
(pre test), con el cual, se obtuvo los niveles de ansiedad que presento la mujer trans

participe de la investigacion.

Para continuar, se especificd las pensamientos) que presentaba la paciente, los
cuales provocaban la sintomatologia ansiosa. Al terminar, se inici6 con el proceso
psicoterapéutico y la aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva, verificando

su eficacia en la reduccion de niveles de ansiedad de la paciente.

Luego de terminar el proceso psicoterapéutico, se aplicé nuevamente el
Inventario de Beck para ansiedad (post test), y asi valorar la eficiencia de la aplicacién

de la técnica de Reestructuracion Cognitiva.

Para finalizar, con los resultados obtenidos del post test, se mencionan las
conclusiones y recomendaciones para dar por finalizada la investigacion. De esta
manera se busco publicar los resultados con la comunidad cientifica, para que asi,
distintos y futuros investigadores adquieran un nuevo conocimiento sobre la eficacia de
la aplicacién de la técnica de Reestructuracién Cognitiva en una mujer trans y/o dentro

de la comunidad de mujeres trans.
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3.4.1 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BALI), desarrollado originalmente por

Beck et al. (1988), es el instrumento de evaluacién mas citado en las bases de

datos cientificas (Piotrowski, 2018), posiblemente debido a que los trastornos de

ansiedad son los de mayor prevalencia a nivel mundial (Datani et al., 2018).

Dada su popularidad, distintos estudios se han centrado en analizar las

propiedades psicométricas de este instrumento. (Vizioli &Pagano, 2022).

3.4.2 Parametros calificativos del inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de

puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado

obtenido son los siguientes:

Tabla 1 Parametros Calificativos Del BAI

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

ANSIEDAD Puntuacion
Ansiedad Baja 00-21
Ansiedad Severa Maés de 36

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto™, 1 a

"levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero

podia soportarlo" y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”. La

puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen referencia a la

ultima semana y al momento actual. En cualquiera de los tres casos se aplicara Terapia de

reestructuracién cognitiva, para disminuir los sintomas de ansiedad moderada.
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3.5 Historia Clinica

3.5.1 Datos Personales

1. Nombre: NN

2. Fecha de nacimiento: 08-06-1995

3. Edad actual: 27 afios, 3 meses

4. Sexo: Mujer

5. Raza: Mestiza

6. Domicilio: Ibarra-San Antonio Calle 27 de Noviembre
7. Instruccidn y/o tipo de instruccion: Bachillerato
8. Ocupacion: Estilista

9. Estado civil: Soltera

10. Fecha Actual: 7/05/2024

11. Historia Clinica: 1

12. Cedula Identidad: XXXXXXXXX

3.5.2 Motivo De Consulta
Paciente asiste a consulta mencionando tener movimientos involuntarios

en las piernas y sentimientos de angustia, nervios y miedo.

3.5.3 Historia De La Sintomatologia

La paciente refiere que Aproximadamente hace seis meses, ha tenido un
movimiento involuntario en las piernas donde —es dificil controlar el
movimiento para que parel y —tengo pensamientos de que algo malo puede

pasarmel
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3.5.3.1 Anamnesis Personal y Familiar.

3.5.3.2Etapa pre-natal.
No refiere hechos de esa época.

3.5.3.3 Nacimiento.

Parto normal

3.5.3.4 Infancia.
Naci6 en una familia de clase media baja en la ciudad de Ibarra, Ecuador.

Desde una edad muy temprana, aproximadamente a los 4 afios, sus padres
notaron que preferia juguetes y actividades que la sociedad suele asociar con
nifias, como mufiecas y juegos de cocina. Esto generd preocupacion en su padre,
quien esperaba gue su hijo mostrara intereses mas "masculinos", en contraste, su
madre observaba con curiosidad y cierto grado de aceptacion, aungue sin
comprender del todo.

3.5.3.5 Desarrollo Psicomotriz.

No refiere datos sobre la edad en la que empezé a hablar o caminar, pero
refiere que a los 3 afios recuerda que su madre le menciono que siempre usaba su
mano derecha para sujetar cualquier cosa.

A los 5 afios, comenzo a expresarse verbalmente sobre su deseo de usar
vestidos y no querer jugar con sus amigas sino con amigos. Estas expresiones
fueron inicialmente reprimidas por su padre, quien insistia en que su —nhijol
adoptara comportamientos considerados tipicamente masculinos. La presion
constante de su padre y la falta de comprension generaron un sentimiento de

rechazo y una creciente inseguridad sobre su identidad.

3.5.3.6 Experiencia Escolar.
En la escuela primaria, no era muy sociable y tenia dificultades para hacer

amigos. Se sentia diferente de sus comparieros y, a menudo, preferia jugar con un
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amigo. Las burlas y el acoso comenzaron en esta etapa, con nifios que se reian de
ella por su comportamiento. El personal escolar, al no estar capacitado para
manejar temas de identidad de género, no intervenia adecuadamente, lo que la
dejaba sin apoyo institucional.

A pesar de estos desafios, no fue mala estudiante, mostraba un gran interés
por las artes, especialmente por la musica y el baile. Estas actividades le
proporcionaban un escape Yy una forma de expresar sus sentimientos y creatividad.
Sin embargo, el acoso constante y la falta de amigos afectaron su autoestima,

llevandola a sentirse cada vez mas aislada.

3.5.3.7 Adolescencia.
Durante la secundaria, la situacion se intensifico. Los compafieros de

colegio continuaron burlandose de ella, y el acoso se volvié més agresivo, enfrentd
episodios de bullying tanto fisico como verbal. La presion y el rechazo social se
reflejaban en su rendimiento académico, que comenzo a decaer. En casa, la
relacion con su padre se deterioraba cada vez mas, él continuaba sin aceptar su
identidad de género, y sus comentarios despectivos y exigencias para que "actuara
como un hombre" se volvieron una fuente constante de estrés. Sin embargo, su
madre, aunque inicialmente confundida y preocupada por el bienestar de su hijo,
tendia a ir aceptando un poco mas.

El hermano mayor también fue un pilar importante, desde el principio,
mostré empatia hacia su hermana y se convirtio en su defensor. Este apoyo fue
crucial para no sentirse menos sola. Dos tios que vivian en la misma ciudad,
también ofrecieron su apoyo incondicional. Estos tios, quienes tenian una
mentalidad un tanto mas abierta, la invitaron a pasar tiempo con ellos,

proporcionandole un refugio seguro vy libre de juicio.
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Cuando ya se encontraba con esta red de apoyo, se sentia mas segura y
comenzd a tener mas amigos, pues durante evento del colegio, creaba coreografias
para sus comparieras y las ayudaba con el maquillaje, y si, ella también participaba
en esos eventos, gracias a estas participaciones, su circulo social crecid y su
—confianza de cierta manera aumentol, pero seguia teniendo problemas de
conducta con las autoridades del colegio, pues solia ir muy maquillada y con
peinados extravagantes, ademas de vez en cuando era participe de peleas fisicas por

defenderse de compariero que le hacian bulling.

3.5.3.8 Apoyo Familiar.
El apoyo de su madre, hermano y tios se consolidé durante este periodo. Su

madre se convirtié en una defensora activa, enfrentandose a su esposo Yy al personal
escolar cuando era necesario. En las reuniones familiares, llegaba ya con vestido y
maquillaje, el resto de su familia —la miraba feol, —con despreciol pero sus dos tios
la invitaban a sentarse junto a ellos y socializar, —mis tios me decian, tranquila no
pasa nada, déjales nomas, que piensen lo que quieran mejor venga y disfrutel, la
paciente refiere que siempre le decian que nunca se opaque de quien quiere ser,

pero que siempre se cuida cuando salga a la calle.

3.5.3.9 Salida del Hogar.
A los 18 afios, sufrio la pérdida de su madre. La constante falta de

aceptacion y apoyo emocional de su padre, la llevo a tomar la dificil decision de
dejar su hogar. Conociendo nuevas personas de su mismo entorno, quienes le
apoyaron a conseguir un trabajo y comenzar con su proceso de transicion. En su
nuevo hogar, pudo expresar libremente su identidad de género y continuar

aprendiendo sobre el campo de la estética y belleza.

3.5.3.10 Situacion Actual.
Actualmente, vive sola en un cuarto de arriendo y trabajando como
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ayudante en una peluqueria, tratando de crecer profesionalmente y con el suefio de

poder ponerse implantes para verse —como ella quierel.

3.5.4 Valoracion (Pre-Test)

3.5.4.1 Procedimiento de evaluacion
Entrevista psicologica y aplicacion del Inventario de Ansiedad

de Beck (BAI)

3.5.4.2 Resultados
Tras la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck, se muestra los

siguientes resultados:

Con una puntuacion de 28 puntos, la paciente presenta Ansiedad

moderada.

3.5.5 Diagnostico

CIE 10 F41.1 — Trastorno de Ansiedad Generalizada

3.5.6 Sintomatologia
Dentro del proceso terapéutico se apreciaron diferentes pensamientos

intrusivos que la paciente mantenia en diario vivir como son:
e —La sociedad me aplastal
e —Qué sera que me pasara despuésl|
e —Me siento muy observadal
e —Ahi va ese mariconl
e —No sé qué hacerl
e —Podria morirl

De igual manera se aprecid inquietudes psicomotrices:
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e Temblor en las piernas
e Temblor en las manos

e Cambios de posicion continuos al estar sentada

3.5.7 Tratamiento

Nota: la paciente en cada sesion realizada, asistia a la hora acordada,
vistiendo ropa casual e higiénica y estuvo presta a colaborar en todo momento.
3.5.7.1 Sesion 1.

Iniciamos con una entrevista abierta, donde el proposito es encontrar
cuales son las sintomatologia que la paciente mismo nos pueda proporcionar,
mediante la conversacion avanzaba, su posicién al estar sentada era variante
pues cambiaba de posicion muy seguido, sus manos se movian constantemente y
se aprecié un movimiento repetido en sus piernas, al terminas, se procedio a
evaluar, sus niveles de ansiedad aplicando el Inventario de Ansiedad de Beck.
Tras obtener los primeros resultados, se los dio a conocer a la paciente y se
envio una tarea a casa, la cual se referia a escribir un pequefio diario de que
pensamientos tenia antes de tener el movimiento involuntario de sus piernas y
sus otras molestias fisiologicas, y asi se dio por finalizada la primera sesion.
3.5.7.2 Sesion 2.

Obijetivo: Introducir técnicas de relajacion y comenzar la reestructuracion
cognitiva.

Para iniciar con la terapia, presento su diario de pensamientos y
comenzamos a abordar el pensamiento “La sociedad me aplasta”. La paciente
refirid que, la frecuencia con la que venia el pensamiento eran una o dos veces
pasando un dia, y era ahi cuando comenzaban a temblar sus piernas. De hecho,

mientras me lo comentaba, sus piernas tenian un movimiento repetitivo.
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Entonces primero se aplico una respiracion abdominal a ritmo propio, la
paciente no conocia esta técnica, mencionaba que solo le ensafiaron a respirar
profundo, asi que, se practico la técnica. Discutimos en que situaciones se
presentaba ese pensamiento, y que tan valido era ese pensamiento, el
pensamiento era muy recurrente porque aparecia en diferentes situaciones
diarias, terminamos por discutir la evidencia en contra de ese pensamiento, y se
sugiri6 otro alternativo, —Los demas creen que soy un ejemplo a seguirl. Para
finalizar se envio de tarea practicar la técnica de respiracién abdominal a ritmo
propio.

3.5.7.3 Sesion 3: Continuacion del Tratamiento.

Objetivo: Profundizar en la reestructuracion cognitiva del pensamiento
"La sociedad me aplasta”.

En esta ocasion, la paciente ingresa de una manera mas motivada. La
razon de eso fue que, mencionaba lo interesante que fue cambiar el segundo
pensamiento que se sugirié en la sesion anterior. Con respecto a la primera,
mencionaba que no podia cambiarlo de todo pero con ayuda de la respiracion se
mantenia mas comoda. Tras lo anterior mencionado, iniciamos con una técnica
de imaginacién de un escenario vivido con la sustitucion de pensamiento con el
primero, al momento de la aplicacidn de la técnica, Unicamente se la dirigi6 en el
ambiente hasta que la paciente con su propia afirmacion diga la segunda frase
sugerida. Terminamos con respiracion abdominal y se envio a practicar de
nuevo la respiracion a casa.
3.5.7.4 Sesion 4: Nuevos Pensamientos.

Objetivo: Introducir la reestructuracion de un nuevo pensamiento y una

nueva técnica de relajacion.



28

En esta sesion, trabajamos un nuevo pensamiento el cual era—que seré
que me pasara despuésl, luego de discutir las situaciones, la recurrencia y la
valides del pensamiento se sugirié un pensamiento diferente, el cual era
—Mafiana sera bonitol, este pensamiento fue sugerido por la paciente mismo, la
paciente se sintid —muy bien al tener otra alternatival. Para mantener mas puntos
de relajacion se dio a conocer la técnica de Relajacién Muscular Progresiva de
Jacobson. Al finalizar se envid a continuar con el registro de los pensamientos y
a practicar la técnica de Relajacion Muscular Progresiva.
3.5.7.5 Sesion 5: Reforzamiento y Nuevas Técnicas.

Obijetivo: Continuar con la reestructuracién cognitiva y fortalecer las
técnicas de relajacion.

Continuamos con ejercicios de imaginacion pata mantener el nuevo
pensamiento mencionado en la anterior sesion. Y aplicamos las mismas técnicas
que en la cuarta sesion para reestructurar el pensamiento —Me siento muy
observadal por —se Ve muy hermosal, en este punto le sugeri a la paciente buscar
frases que los demas le hayan dicho y —se ve muy hermosal es una frase que
muchas veces le han dicho, asi que de cierta manera fue mas facil para la
paciente adherirse a ese pensamiento. De tarea se envio a practicar la técnica de
Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson enfocada en extremidades
inferiores.
3.5.7.6 Sesion 6: Pensamientos Adicionales.

Obijetivo: Ampliar la reestructuracion cognitiva a nuevos pensamientos y

reforzar técnicas de relajacion.

En la sexta sesion, aplicamos las mismas técnicas para reestructurar los

pensamientos: —ahi va ese mariconl por —ahi va la mis transl este pensamiento
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fue sencillo buscarle un reemplazo pues la paciente si fue en verdad Miss Trans

en el canton Otavalo.

Al revisar el diario de pensamientos, encontramos uno que aparecia a
diario, el cual era —no sé qué hacerl, la paciente mencionaba que ese
pensamiento solia aparecer al despertarse, en el trabajo, al estar en casa, y sentia
una sensacion de miedo, le pregunte que hacia después, la paciente menciono
que —buscaba como arreglar las cosasl, siendo de cierta sencillo buscar un
nuevo pensamiento. Asi que después de un rollplaying nacié el pensamiento de
—veo como arreglar todol. Al terminar el rollplaying, practicamos la respiracion
abdominal pero con tiempos de 5 segundos (5-5-5), es decir, 5 segundos
respectivamente para inhalar el aire, mantenerlo y exhalar. De tarea se envi6 a
practicar la respiracion abdominal 5-5-5.
3.5.7.7 Sesion 7: Nuevos Pensamientos.

Objetivo: Continuar la reestructuracion cognitiva y aplicar técnicas de
relajacion.

En esta sesion la paciente se notaba tranquila, serena, y con cierto grado
de motivacion, se le pregunto si estaba comoda con las técnicas aprendidas tanto
de reestructuracion cognitiva como las de relajacion, la paciente menciono lo
siguiente, —me ha gustado mucho aprender todo lo que me ensefia y si me siento
asi tranquila es porque me siento bienl. Al finalizar la retroalimentacion, se
procedio a reestructurar el ultimo pensamiento —podria morirl, este pensamiento
no era muy recurrente pues se daba de vez en cuando, en momentos sociales con
amigos o conocidos, después de discutir la alidez de ese pensamiento, se sugirio
cambiarlo por —vivir un dia a la vezl, realizamos un ejercicio de imaginacion

para reforzar ese pensamiento acompariado de la aplicacion de la técnica de
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Respiracion abdominal 5-5-5. De tarea se envio a hacer un diario registro de los
nuevos pensamientos positivos adquiridos a lo largo de las 7 sesiones.
3.5.7.8 Sesion 8: Evaluacion Final.

Obijetivo: Evaluar el progreso del tratamiento y realizar un seguimiento
de la sintomatologia.

Al iniciar la sesion se comenzo con el andlisis del nuevo diario de
pensamientos los cuales eran mas recurrentes, y aqui realizamos una
recopilacion de cada cuanto tiempo se presenciaba el temblor de piernas y la
sensacion de miedo, a lo que la paciente respondio: —No recuerdo la Ultima vez
que tuve ese temblor si no me equivoco solo fue una vez esta semana porque
tuve un problema econdmico y ya no tengo tanto miedo como antesl, al finalizar
se validé todo lo que sentia mencionando que hay que tomar en cuenta,
mantener los pensamientos positivos adquiridos para no volver a los negativos
que se tenian antes de iniciar el proceso terapéutico. Cuando se termino la
retroalimentacion, se aplicd nuevamente el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) para evaluar el progreso comparando los resultados, con los obtenidos en
la primera sesién (Pre test y Post test).

Tabla 2 Reestructuraciéon De Pensamientos

Reestructuracion De Pensamientos

“La sociedad me aplasta” Por “Los demas creen que soy

un ejemplo a seguir”

Qué serd que me pasara Por “Maiiana sera bonito”
“después”
“Me siento muy observada” Por “Se ve muy hermosa”

“Ahi va ese maricon” Por “Ahi va la Miss Trans”




de Ansiedad de Beck, donde su puntuacion fue de 13 puntos, la paciente presenta
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“No sé qué hacer”

Por

“Veo como arreglar todo”

“Podria morir”

Por

“Vivo un dia a la vez”

3.5.8 Valoracion (Post-Test)

Tras ocho sesiones del proceso terapéutico, se aplicé nuevamente el Inventario

Ansiedad Leve.

3.5.9 Plan de Tratamiento Terapéutico

Tabla 3 Plan De Tratamiento Terapéutico

Sesion | Objetivos Técnicas Tareas entre
sesiones
1 e Evaluacion ] » Entrevista abierta y e Diccionario de
e Aplicacion del Inventario de aplicacion de BAL. ient
Ansiedad de Beck (BALI). Pre test. pensamientos
2 e Comienzo Jel tratamiento: e Reestructuracion iracit
e Reestructurar —La sociedad me Cognitiva. * izzplraplo? -
aplastal e Aplicacionen ominal aritmo
e Establecer cada que tiempo es Respiracion propio
recurrente o Abdominal.
e Explicacion y aplicacion de
respiracion abdominal
3 e Reestructurar —La sociedad me e Reestructuracion e Respiracion
aplastal. Coanitiva Abdominal a ritmo
9 propio
4 e Reestructurar —que sera que me e Reestructuracion e Diccionario del
pasara despuésl Cognitiva. tiempo del
o ExPIicacién aplicacion de e Aplicacion en pensamiento
Relajacion Muscular Progresiva de Relajacion Muscular recurrente
Jacobson Progresiva ¢ Relajacion
Muscular
Progresiva
5 e Reestructurar —que sera que me e Reestructuracion e Diccionario del
pasara despuésl Cognitiva. tiempo del
e Reestructurar —Me siento muy e Aplicacion en pensamiento
observadal Relajacion Muscular recurrente
e Aplicacion de Relajacion Progresiva . E/Ieulgfz%%?n
Muscular Progresiva de Jacobson Progresiva
(Extremida
des
Inferiores)
6 e Reestructurar —Ahi va ese . Eeesg_r tL_Jcturacmn e Respiraci6
mariconl J Aolgi claz:\i/g.n en n
e Reestructurar —No sé qué hacerl Rp Y abdominal
L . espiracion
e Seguimiento de pensamientos 9-9-5

Abdominal
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anteriores
e Aplicacion de respiracion
abdominal 5-5-5
e Reestructurar —Podria morirl . Eeest_r ucturacion e Respiraci
e Aplicacion de Relajacion . Ao?ir(]:g!:\i/gh en on
Muscular Progresiva de Jacobson RES racion abdomina
e Aplicacion de respiracion Abd%minal I 5-5-5
abdominal 5-5-5
e Seguimiento a la sintomatologia e Aplicacion del BAI e Respiracio
e Aplicacion del Inventario de n
Ansiedad de Beck (BALI). Post test. abdominal
5-5-5sin
presentar
ninguna
sintomatolo
gia previa

3.6 Consideraciones bioéticas

La presente investigacion respetara las condiciones necesarias con respecto a los

factores éticos y legales, donde se cumplirén las siguientes normativas:

El propésito de la investigacion es contribuir al personal participativo a un
conocimiento de su estado emocional y proporcionar soluciones a la
sintomatologia que puedan emitir los resultados, es por eso que el
financiamiento de esta investigacidn sera hecha por el investigador es decir, no
se aceptara ningun aporte economico externo.

Consentimiento informado: La persona que participe en esta investigacion
acepto colaborar proporcionando la informacion necesaria para la elaboracion de
este documento. Se mantendra la confidencialidad de los datos y se garantizara
que la participacion sea segura y no cause ningun dafio.

Se le informara (informo) que tiene la posibilidad de abandonar el
procedimiento en cualquier momento si considera que es prudente, en caso de no

sentirse conforme con el avance de la investigacion.




Cada mencion dentro del documento que no sea de la autoria del investigador

sera (es) citado con las fuentes bibliograficas correspondientes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck, se tomé en cuenta dos
circunstancias, la primera, el pre-test, se aplicé en el primer acercamiento con la paciente,
después de una entrevista abierta, es decir, en la primera sesion psicoterapéutica. Para la
segunda aplicacion, el post-test, se lo realizo en la Gltima sesion psicoterapéutica antes de
que esta finalizara, dando a conocer los resultados a la paciente y realizando una

retroalimentacion del proceso psicoterapéutico.

Puntuacion Pre y Post Test
Inventario de Ansiedad de Beck

30
28
26—
24—
22—
20—
8 +—
6 —
14—
12—

Puntuacion BAI

=
ON PO
!

Pre-Test Post-Test

Figura 1 Puntuacion Pre Y Post Test BAI
En el pre-test se observa que la puntuacién del BAI es de 28 puntos, dando como

resultado que la paciente presenta sintomatologia inicial de Ansiedad Moderada, tomando
en cuenta que en los items de mayor puntuacion (3) son: —Con temblor en las piernasl,
—Atemorizado 0 asustadol, —Con miedo a perder el controll, —Con temor a morirl, —Con

miedol, siendo estos los sintomas mas relevantes que presenta la paciente.
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Con el paso de las sesiones, se aprecia una reduccion del temblor de las piernas
que presentaba la paciente al inicio del proceso psicoterapéutico, dando a entender que la
aplicacion de la técnica de Reestructuracion Cognitiva esta emitiendo buenos resultados

en la disminucion de niveles de ansiedad presentadas en la paciente.

Al terminar el proceso psicoterapéutico, tras aplicar el post-test, los resultados
muestran un puntacion de 13, la puntuacion en los items que presentaban mayo puntaje
disminuyeron significativamente, pues, en la sintomatologia de: —Con temblor en las
piernasl, —Atemorizado 0 asustadol, —Con miedo a perder el controll, —Con temor a
morirl, —Con miedol la puntuacion es: 1-1-2-2-1 respectivamente, es decir la paciente

presenta niveles de Ansiedad Leve.

En este estudio de caso, se aprecia la efectividad de la aplicacion de
Reestructuracion Cognitiva en una mujer trans, puesto que a lo largo de las sesiones se

evidenciaba una disminucion de la sintomatologia de ansiedad que la paciente presentaba.

Fernandez(2014), en un caso de ansiedad generalizada, aplico la técnica de
reestructuracion cognitiva en una paciente de 48 afios, donde después de 9 sesiones
obtuvo resultados favorables, tras la pre y post aplicacion del cuestionario State- Trait
Anxiety Inventory (STAI), la paciente al inicio de la intervencion, se situd en el percentil
70 para Ansiedad-Estado y 85 para Ansiedad—Rasgo Yy al finalizar, su puntuacién en el
percentil 50 para Ansiedad-Estado y 3 para Ansiedad—Rasgo, dando como resultado la

efectividad positiva de la reestructuracién cognitiva en ansiedad generalizada.
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Discusion

El presente estudio de caso unico se enfoco en aplicar la reestructuracion
cognitiva para disminuir los sintomas de ansiedad en una mujer trans de 27 afios. A lo
largo de la intervencion, se observd una reduccion significativa en los niveles de
ansiedad, como se evidencio en las evaluaciones pre y post tratamiento.

Los resultados obtenidos indican que la reestructuracién cognitiva fue efectiva
en reducir los sintomas de ansiedad en la participante. La intervencion se centro en
identificar y modificar los pensamientos disfuncionales y las creencias irracionales que
contribuian a la ansiedad. La disminucion en los niveles de ansiedad sugiere que la
participante pudo desarrollar estrategias mas adaptativas para gestionar las
preocupaciones relacionadas con su identidad de género y su vida cotidiana.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado la
eficacia de la reestructuracion cognitiva en el tratamiento de la ansiedad (Beck, 2011;
Ellis, 2003). Ademas, investigaciones especificas sobre la poblacién transgénero han
resaltado la importancia de intervenciones terapéuticas que aborden tanto los aspectos
cognitivos como emocionales de la ansiedad (Budge et al., 2013). Este caso Unico afiade
evidencia al cuerpo de literatura, sugiriendo que la reestructuracion cognitiva puede ser
particularmente beneficiosa para mujeres trans que enfrentan ansiedad.

Un estudio realizado por Pachankis (2015) también apoya estos hallazgos,
indicando que las intervenciones cognitivo-conductuales son efectivas en reducir la
angustia psicologica en personas LGBT, incluyendo ansiedad y depresion

Otro estudio relevante es el de Budge, Adelson y Howard (2013), quienes
encontraron que las intervenciones que abordan los pensamientos y creencias negativas
son efectivas para reducir la ansiedad y depresion en personas transgénero. Estos
estudios subrayan la importancia de abordar los componentes cognitivos en el

tratamiento de la ansiedad en esta poblacion.
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Teoricamente, este estudio apoya los modelos cognitivo-conductuales de
ansiedad que enfatizan la importancia de los procesos cognitivos en el mantenimiento
de los sintomas ansiosos. Practicamente, los resultados sugieren que los terapeutas que
trabajan con mujeres trans podrian considerar la reestructuracion cognitiva como una
intervencion viable para reducir la ansiedad. Ademas, el éxito de esta intervencion
destaca la necesidad de enfoques terapéuticos individualizados que tomen en cuenta las

experiencias y desafios Unicos de la poblacion trans.

Una de las principales fortalezas de este estudio es su disefio de caso Unico, que
permitié un analisis detallado y personalizado de la intervencion. Ademas, la utilizacion
de medidas cuantitativas y cualitativas para evaluar los cambios en la ansiedad
proporciond una vision comprensiva de los efectos de la reestructuracion cognitiva.

Sin embargo, el estudio también presenta algunas limitaciones. La principal es la
generalizacion de los resultados, dado que se trata de un solo caso. Ademas, factores
externos no controlados podrian haber influido en los resultados, y la ausencia de un
grupo de control limita la capacidad de atribuir los cambios observados exclusivamente

a la intervencion.

Futuros estudios podrian ampliar este enfoque a muestras mas grandes y diversas
de la poblacién trans para confirmar la eficacia de la reestructuracién cognitiva en
reducir la ansiedad. Ademas, seria beneficioso investigar la combinacién de la
reestructuracion cognitiva con otras intervenciones terapéuticas especificas para la
poblacién trans, como el apoyo social y la terapia afirmativa de género.

Dentro de Ecuador, investigaciones enfocadas en la aplicacion de
reestructuracion cognitiva en mujeres trans es muy limitada, por no decir nula, es aqui
donde esta investigacion es participe de una apertura al interés de la comunidad

cientifica a indagar més sobre la poblacion de mujeres trans y encontrar mas técnicas



que puedan ser eficaces, no solo en el punto de la ansiedad, sino en diferentes

problemaéticas que puedan presentar las mujeres trans residentes en Ecuador.
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Conclusiones
Este estudio de caso Unico demuestra que la reestructuracion cognitiva es una

intervencion efectiva para reducir los sintomas de ansiedad en una mujer trans. La
disminucion significativa en los niveles de ansiedad sugiere que la modificacion de

pensamientos disfuncionales es una estrategia terapéutica Gtil en esta poblacion.

Este caso afiade evidencia a la literatura que apoya la efectividad de las terapias
cognitivo-conductuales en el tratamiento de la ansiedad, especialmente en poblaciones
trans. La intervencidn temprana con técnicas de reestructuracion cognitiva puede
prevenir el agravamiento de los sintomas de ansiedad. Esto es particularmente relevante
para las mujeres trans, que pueden enfrentar maltiples estresores relacionados con su

identidad de género.

El estudio demostré una reduccion significativa en la sintomatologia de
ansiedad, entonces, considerando que no existen investigaciones previas y ser esta una
investigacion pionera dentro del contexto ecuatoriano, futuros estudios deben explorar

la sostenibilidad de estos efectos a largo plazo.

Para los profesionales de la salud mental, estos hallazgos subrayan la
importancia de estar capacitados en técnicas de reestructuracion cognitiva y en el
trabajo con poblaciones trans. La sensibilizacion y el conocimiento de los desafios
especificos que enfrenta esta poblacidn son esenciales para ofrecer un tratamiento

efectivo y compasivo.

Finalmente, los resultados de este estudio apoyan la necesidad de politicas y
practicas inclusivas en los entornos clinicos que reconozcan y respeten las identidades
de género de los pacientes. Esto puede contribuir significativamente a la creacion de un
entorno terapeutico seguro y acogedor, promoviendo mejores resultados de salud mental

para las mujeres trans.
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Recomendaciones
Los resultados de esta investigacion, reflejan la efectividad de la reestructuracion

cognitiva aplicada a una mujer trans ecuatoriana, es preciso que futuros investigadores
incluyan muestras mas extensas y ain mas detalladas, para asi adquirir un amplio
conocimiento sobre los beneficios de la reestructuracion cognitiva aplicada en esta

poblacion.

Se recomienda que los terapeutas que trabajan con personas trans consideren la
adopcion de técnicas de reestructuracion cognitiva para abordar la ansiedad. La
capacitacion en estas técnicas puede mejorar la eficacia del tratamiento. De igual
manera para las clinicas y centros de salud mental, deben incluir la reestructuracion
cognitiva en sus programas de tratamiento para pacientes trans, asegurandose de que el

personal esté adecuadamente capacitado.

Personalizar las intervenciones terapéuticas segun las necesidades individuales
de cada paciente trans es crucial. Se debe realizar una evaluacion integral que considere
los contextos sociales y personales del paciente e implementar sistemas de evaluacion
continua para monitorizar el progreso de los pacientes y ajustar las intervenciones segun

sea necesario

Realizar investigaciones longitudinales para evaluar la sostenibilidad de los
efectos positivos de la reestructuracién cognitiva a largo plazo. Recoger
retroalimentacion de los pacientes para mejorar continuamente la calidad del

tratamiento, ya que, esto ayudara a entender la durabilidad de los beneficios observados.

Participar en talleres y seminarios de formacion continua que aborden las
necesidades especificas de las mujeres trans y las técnicas efectivas de intervencion, y

asi, desarrollar y promover politicas de salud mental que reconozcan y respeten las



identidades de género, asegurando que las mujeres trans tengan acceso a tratamientos

afirmativos y efectivos.
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ANEXOS

Carta compromiso de la paciente.

Leiry Gomez
Fecha: 12 de abril de 2024
Estimado Lic. Diego Cerén,

Por medio de la presente, yo, Leiry Gémez, me comprometo a asistir puntualmente a todas
las sesiones de psicoterapia programadas en el Centro Terapéutico Emunah y a no desertar
del tratamiento sin antes haber tenido una conversacién con mi terapeuta para discutir
cualquier dificultad o inconveniente que pueda surgir durante el proceso.

Entiendo la importancia de la continuidad en el tratamiento psicoterapéutico para mi
bienestar emocional y mental, y reconozco que la regularidad en la asistencia a las sesiones
es esencial para el éxito del mismo.

Me comprometo a:

1. Asistir a todas las sesiones programadas, salvo en casos de fuerza mayor o
enfermedad, los cuales serdn debidamente notificados con antelacién.

2. Participar activamente en las sesiones y seguir las recomendaciones y tareas
asignadas por mi terapeuta.

3. Comunicar cualquier dificultad, duda o insatisfaccion relacionada con el tratamiento
a mi terapeuta para buscar soluciofies conjuntamente.

Con la firma de este documento, reitero mi compromiso y disposicién para llevar a cabo
este proceso terapéutico de manera responsable y constante.

Atentamente,

‘Lé%' G;')r\nez
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Certificado de Aplicacion de Psicoterapia.

LW CERTIFICADO DE PRACTICAS

{ - CERTIFICADO DE TRATAMIENTO EMU - EA101

Ibarra, 12 de julio de 2024

La que suscribe Psic. Estefanfa Andrade Psicéloga legalmente autorizada
para ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que el Lic. Diego Cerén con cedula 1004331201, aplico sesiones de terapia de
reestructuracién cognitiva a una mujer transgénero en las siguientes fechas:

16 de abril de 2024
23 de abril de 2024
30 de abril de 2024
7 de mayo de 2024
14 de mayo de 2024
21 de mayo de 2024
28 de mayo de 2024
4 de junio de 2024

® o o o o o o o

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el solicitante puede hacer
uso del documento como a bien tuviere, sin fines legales.

& eg !
Msc. Estefania Andradg.. ., 'S 000 L
PSICOLOGIA CLINICA /Reg.: 1015-2023-2655175
MSP: 1002998910
TIf: 0997044605

emunah.consultorios@ gmail.com

EMUNAH es “mantener Ja calma aun cuando no tengas todas las respuestas”
Direccién: Calle Esther Castello - Los Galeanos (Parque Céntrica Bulevar)
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Resultados Del Pre-Test BAI. 28 Puntos

P

4

n el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e @ N e W N -

—
>

11
12
13
14
15
16
17
18
19

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacién de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

En
albschite Levemente Moderadamente Severamente

O
0
O
O
> . @
©)
®) .
0
O
O
O
©
0
: O
o _
| O
O
©
> @
:

Con sudores, frios o calientes.
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Resultados Del Post-Test BAI. 13 Puntos

LG

-t

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e @ N S e W N -

—
S

11
12
13
14
15
16
17
18
19

21

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacién de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

Ka Levemente Moderadamente Severamente

absoluto

O
O
O
®
O
O
O
@
O
O

Ea Levemente Moderadamente Severamente

absoluto

©

© .
O
- ©
O
O
O .
O
O
o
O

Severamente
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