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RESUMEN

El objetivo del presente estudio de caso es determinar como la ansiedad influye en el
ambito social y emocional en un joven de 24 afios de edad, donde la ansiedad toma control
y gobierna las decisiones, es decir que la presencia del trastorno por medio a la
sintomatologia disminuye la calidad de vida del individuo ya que su manifestacion es
fisioldgica, cognitiva, emocional y conductual, incapacitando la funcionalidad de una
persona dentro de un sistema social, donde se empleara técnicas terapéuticas, basadas
desde el enfoque de la terapia cognitiva conductual para ayudar al paciente a mejorar la

calidad de vida del mismo.

La ansiedad es inherente al ser humano desde los inicios de la historia, en la
actualidad situaciones como desastres naturales, actos delictivos, atentados terroristas,
actos de violencia que genera un ambiente social de miedo que puede significar un factor

precipitante para generar ansiedad.

Palabras Claves:

Ansiedad, patoldgico, ambito social, cognitiva, emocional, conductual y miedo.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un documento probatorio de dimensién
escrita del examen complexivo de grado previo a la obtencion del titulo de Psicéloga
Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo. Se lo presenta como un estudio de caso,
que se enmarca en la linea de investigacion de la carrera de Psicologia Clinica:
“prevencion y diagnéstico”, y su sub-linea de investigacion de trastornos de

comportamiento y su impacto en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El presente estudio de caso investigard como influye la ansiedad en el &mbito social
y emocional en un joven de 24 afios, paciente del Subcentro de Puerta Negra perteneciente

al Canton Babahoyo, Provincia de los Rios.

Porque la ansiedad se ha vuelto un problema creciente en el Ecuador, debido al
estado de emergencia sanitaria que provoco el covid-19 a nivel mundial. La inseguridad y
preocupacién se volvié comun, y la falta de conocimiento que tiene la sociedad sobre la
ansiedad conlleva a que las personas confundan un cuadro ansioso con sintomas de covid-
19, fomentando el miedo y la preocupacion, lo cual es observable en el paciente del
presente estudio de caso.

Para que a partir de este estudio de caso nazca una referencia y esquema terapéutico
que sirva de base para la intervencién de trastornos de ansiedad, y poner en relieve que en

la intervencidn psicoterapéutica da resultados satisfactorios para dicha problematica.

Para lograr nuestro objetivo se emplearan técnicas como: la entrevista, las pruebas
psicométricas y cuestionarios, cabe sefialar que el método de investigacién con el que se
alinea, el presente estudio de caso es el cualitativo, asi como un alcance investigativo

exploratorio.



DESARROLLO

Justificacién

La importancia del presente estudio nace del interés de conocer los principales
mecanismos 0 patrones de conductas no asertivos para el afrontamiento de una
determinada situacion aversiva que el individuo manifiesta durante un estado emocional
ansioso, donde se lograra estudiar la interaccién de estos comportamientos en relacién con
el cumplimiento con las demandas expuestas por el ambiente social y como estas generan
malestar emocional. Por ende se establece que el principal beneficiario directo del estudio
sera el paciente, ya que se busca una mejoria en la calidad de vida del mismo, mediante la
implementacion de entrenamiento de técnicas de afrontamiento, habilidades social y
fomentar el desarrollo de inteligencia emocional, centrando al paciente a no relacionar el
pasado con el presente para establecer hechos hipotéticos en el futuro, la trascendencia del
presente estudio nace de la interaccion de la ansiedad con la capacidad humana para

adaptarse.

Objetivo

Determinar como influye la ansiedad en el &mbito social y emocional de un joven de
24 afos de edad.



SUSTENTO TEORICO

¢A qué definimos como ansiedad?

Muchas veces las personas creen conocer que es ansiedad, pero la realidad es que la
confunden con el miedo o la angustia, mucho menos saben que la produce. Es decir, la
ansiedad es una emocion innata del ser humano que no es mala, ni buena, que es
generada por situaciones que el individuo considera dafiinas para su integridad desde la
dimension bioldgica, psicoldgica y social, el objetivo de la ansiedad es de focalizar nuestra
atencion en el estimulo que desencadena la sensacion, incitando a enfrentarnos a ella, o
escapar dependera de lo que el instinto de supervivencia considere mejor. El autor
Hernandez Pacheco (2019) afirma que “las emociones son inconscientes en el sentido que
no podemos controlar su aparicion, lo cual va hacer que dominen de forma involuntaria
gran parte de nuestra mente y nuestro cuerpo” (p.14). Pero si podemos controlar la
expresion de dicha emocion. El autor Orozco, (2011) afirma que “El ser humano se puede
sentir ansioso pero esta emocion trabaja en conjunto a la cognicion y la conducta, no por
separado, la funcién de la emocidn es ayudar a regular las alternativas para pensar en como
actuar” (p.5). Por ejemplo, si un individuo ve que correr a un perro furioso en su
direccion, se va a sentir ansioso, comenzara a pensar “me va a morder, tengo que correr”,
si la emocion se alinea en congruencia con el pensamiento la persona adoptara la conducta

procesada por su cognicion que es la de correr.

Diferenciacion entre el miedo y la ansiedad.

El autor Maizels (2017) afirma que “cuando nos referimos a miedo y ansiedad, es
comun no tener una idea clara de la diferenciacion que existe, si el uno genera al otro, si
son lo mismo o son dos cosas totalmente diferentes” (p.17). El autor Pérez Gonzales
(2017) refiere “El miedo es una emocidn primaria y angustiosa, provocada por la
percepcion de un peligro ya sea real o producto de la imaginacion” (p.27). Cumple con la
funcidn de ser una alarma fisioldgica primaria en respuesta a un estimulo que se considera
adverso para el individuo, Si bien la “funcion del miedo estd diseflada para la
supervivencia y aun hoy, que ya no tenemos que protegernos frecuentemente de ataques de

bestias salvajes como nuestros ancestros, el miedo pone en alarma todo nuestro cuerpo



cuando puede existir un posible peligro” (Pérez Gonzales, 2017, p.27). En contraste con la
ansiedad que actua en torno al futuro, la incertidumbre de lo que puede pasarnos, lo que no
estd dentro del control del individuo, entonces podemos definir que, si el miedo es una
alarma ante un peligro presente, entonces la ansiedad es una reaccién a esta emocion. Es
decir, el miedo valorara el peligro y la ansiedad es la manifestacion emocional negativa

estimulada por el miedo.

Otro criterio a tener en cuenta que el “miedo es momentaneo actua solo durante la
estimulaciéon de la situaciéon adversa, a diferencia de la ansiedad que es duradera”
(Ferragud, 2018, p.15), que constantemente tendra al individuo a la expectativa de que le
pasara algo, el constante sefialamiento de la existencia de incertidumbre con respecto al

bienestar de la persona.

El enfoque cognitivo conductual frente a la ansiedad.

Una de las bases para una correcta intervencion terapéutica, es tener en conocimiento
el enfoque tedrico de la problemética a trabajar en este caso los autores Clark & Beck

(2012) mencionan que:

Uno de los principios centrales de la teoria cognitiva de la ansiedad es que el miedo
y la ansiedad anormales se derivan de una asuncion falsa que implica la valoracion errénea

de peligro en una situacién que no se confirma mediante la observacion directa (p.25).

Por ejemplo, es normal tener miedo y ansiedad cuando estamos siendo apuntados
con un arma, pero es anormal sentir miedo y ansiedad por que alguien nos mire mal, la
teoria cognitiva pone en manifiesto que el individuo distorsiona la realidad basandose en
experiencias que ha vivido. La terapia cognitivo conductual busca guiar al paciente por un
conjunto de operaciones de manera sistematica, primero buscando controlar los
pensamientos o cogniciones que generan la ansiedad, luego que aprenda a identificar la
relacion que existe entre cognicion, emocién y conducta, seguido de que verifique la
evidencia que hay a favor y en contraste de sus distorsiones cognitivas, lo siguiente es
lograr que el paciente sustituya estas distorsiones cognitivas por una interpretacion mas

real acorde a la situacion y al final el paciente conseguird la habilidad de no solo
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identificar, sino también modificar las creencias falsas que se presentan como
predisponente para generar las distorsiones cognitivas. La pauta clave para el existo de la
terapia cognitiva conductual entorno a la problematica de ansiedad es poner a prueba tanto
sus creencias como los supuestos que generan conductas desadaptativas en el paciente ya
que Clark & Beck (2012) manifiestan que “la ansiedad clinica interfiere directamente con
el manejo efectivo y adaptativo ante la amenaza percibida, y de forma mas general en la

vida social cotidiana y en el funcionamiento laboral de la persona” (p.25).

Trastorno de ansiedad generalizada.

Cuando la ansiedad deja de ser neutral y pasa a generar incapacidad en la habilidad e
actuar en el individuo, esta se vuelve patoldgica. Céardenas, Feria, Palacios, & De la Pefia
(2010) afirma:

Se define como una ansiedad y preocupacion excesivas por diferentes sucesos o
actividades cotidianos (ejemplo, responsabilidades laborales, fallas académicas menores,
temas econdmicos y otros problemas de caracter menor) durante la mayoria de los dias, al

menos por un periodo de seis meses (p.13).

El trastorno de ansiedad generalizada o TAG es caracterizado por las preocupaciones
que puede tener una persona se vuelven incontrolables incluso excesivas, se asocian a
dicho trastornos sintomas somaticos como; sudoracion de manos, temblor, irritabilidad,
tension muscular, alteraciones del suefio, sensacion de inquietud, cefaleas, usualmente los
mas afectados por esta sintomatologia suelen ser los nifios y adolescentes. Para el correcto
empleo del diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada se consideran los siguientes
criterios propuestos por el manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades y

Trastornos relacionados con la Salud Mental, CIE-10:

Presencia de preocupaciones, tensiones o problemas de la vida diaria por un periodo

de seis meses.

Presencia de por lo menos cuatro sintomas presentados a continuacion, donde al

menos uno de ellos forma parte del grupo 1 o 4:



Sintomas autonémicos:

Ritmo cardiaco acelerado.

Sudoracion.

Temblor.

Sequedad de boca.

Sintomas relacionados con el pecho y abdomen:
Dificultad para respirar.

Sensacion de ahogo.

Dolor o malestar en el pecho.

Nauseas.

Sintomas relacionados con el estado mental:
Sensacion de mareo.

Irritabilidad.

Desvanecimiento.

Desrealizacion.

Despersonalizacion.

Miedo a perder el control.

Miedo a morir.

Sintomas generales:

Sofocos o escalofrios.

Aturdimientos o hormigueos.

Tension, dolores o molestias musculares.
Inquietud.

Tension mental.

Dificultad para tragar.

Otros sintomas no especificos:

Respuesta exagerada a estimulos pequefios
Déficit de concentrarse a causa de la ansiedad
Irritabilidad persistente

Dificultad para conciliar el suefio a causa de las preocupaciones

El trastorno no cumple criterios de otros trastornos como; ansiedad fobica, panico,

obsesivo-compulsivo o hipocondriaco.



El trastorno de ansiedad no se debe a un trastorno organico, trastorno mental

organico o trastorno relacionado con consumo de sustancias.

La influencia del ambito social.

El ambito social juega un papel fundamental para el desarrollo del ser humano.
Castillo Sarmiento, Suarez Gélvez, & Mosquera Téllez (2017) afirman que “la sociedad
reconoce la importancia de la interdisciplinariedad, la cooperacién organizada de lo
heterogéneo, la relacion de los seres humanos entre si y de los seres humano y su entorno”
(p.8). Por ende, el relacionarse es indispensable para el desarrollo del ser humano, el
ambito social se convierte para el individuo un lugar al cual deben adaptarse y
desenvolverse, en camindndose a conseguir la trascendencia como ser humano dentro de

una sociedad.

La naturaleza del ambito social es la propia accion de incitar al ser humano a
socializar, estimula a la persona a desarrollar un conjunto de habilidades y estrategias para
poder coexistir con agrado con sus semejantes, cabe recalcar que “el ambito social esta
constituido por todos aquellos elementos que rodean a la persona, y la interaccion que

estos tienen entre si”” (José Piqueras, 2011, p.56).

La relacion entre la ansiedad y el ambito social.

El autor Cury (2018) afirma que “vivimos en una sociedad urgente, rapida y ansiosa.
Las personas nunca tuvieron una menta tan agitada y estresada. La paciencia y la
tolerancia a las contrariedades se estan convirtiendo en articulos de lujo” (p.10). Como se
mencionaba anteriormente la ansiedad es una emocién de constante aparicion, muchas
veces las personas que la sufren un ataque ansioso no tienen ni idea de lo que les esta
pasando, las personas estan en este constante vaivén ansioso debido a que la sociedad
como tal genera la expectativa en la persona que tiene que generar resultados para
demostrar su valia dentro de la sociedad. Existe el concepto de mejor y peor que interactla

con la iniciativa innata del ser humano de buscar una diferenciacion de sus semejantes.



Cuando la persona comienza a darse cuenta de que las exigencias de su entorno son
mayores a su capacidad, esta se comienza a abrumar, generando sentimientos de culpa,
sensacion de fracaso, actitudes de autoexigencias exageradas, entre otras, conllevandolo a
la constante preocupacién sin descanso, poco a poco absorbiéndolo al fondo de un hueco

llamado ansiedad sin darse cuenta.

Pero esto solo es una perspectiva de la situacion como tal, porque también las
demandas y las exigencias fomentan las capacidades de las personas para que cumpla con
su desarrollo, al igual que con la ansiedad que puede ser anormal o normal, las demandas
de la sociedad también pueden ser beneficiosas, todo depende de la interpretacion que el
individuo realiza del estimulo, por ejemplo, el hecho de no tener dinero puede convertirse
en el ahogo para una persona, pero no para otras serd el combustible para levantarse
mafiana a mafiana a conseguir una mejor calidad de vida, todo depende de la habilidad de

afrontamiento y la resiliencia del individuo.

La inteligencia emocional frente la ansiedad.

“La ansiedad muchas veces conlleva a actuar por emocion, lo cual la mayoria de las
veces no arroja resultados positivos” (Hernandez, 2015, p.12). Por lo cual es indispensable
el desarrollo de la inteligencia emocional en las personas, controlar los impulsos, evitar
actuar por emocion es el objetivo de la inteligencia emocional, porque muchas veces la
persona pasa exhorta a las hipdtesis que idealiza con respecto al futuro basdndose en sus
experiencia, permite que le invadan sentimientos de angustia, culpa, preocupaciones,
pensamientos de fracaso, frustracion que lo Gnico que causa en el individuo es mantenerlo
en una encrucijada de no saber qué hacer, incapacitandolo en su busqueda de trascendencia

como ser humano.

Las emociones “son regalos porque en el fondo encierran grandes oportunidades
para crecer. Si las sabemos escuchar bien, nos dan mucha informacién sobre lo que es
relevante para nosotros en un momento concreto” (Pérez Gonzales, 2017, p.14). Le da a
conocer lo que le pasa a la persona e incentiva a que este tome iniciativa con respecto a la
emocion, por ejemplo si un estudiante tiene en dos dias el examen de ingreso para la
universidad, es normal que se sienta ansioso y lo correcto seria que esa ansiedad direccione

su comportamiento a buscar prepararse para ese examen, una expresion erronea de la
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ansiedad, es que esta abrume al estudiante con ideaciones distorsionadas que fracasara,
generando sintomas como déficit de concentracién que lo perjudicara durante su periodo

de aprendizaje.

El hecho de conocer las emociones significa “aceptar las emociones es movilizarlas
y dejarlas fluir” (Pérez Gonzales, 2017, p.15). Hay que evitar dejarlas sesgadas o
reprimirlas, buscar entender que como todo en la vida las emociones viven una dinamica
de vaivén, porque muchas veces el ser humano busca cambiarlo todo, sin entender por qué

hacerlo.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la elaboracion del presente estudio de caso es pertinente utilizar herramientas
como historia clinica psicologica, genograma familiar, entrevista semiestructurada,
revision bibliografica y test psicométricos, su aplicacion y motivo de utilizacion serd

presentado a continuacion:

Historia clinica psicolégica.

Ficha utilizada para realizar anotaciones sobre el historial del paciente dentro de la
competencia psicoldgica la cual esta compuesta de 13 items los cuales son; datos de
identificacion, motivo de consulta, historia del cuadro psicopatoldgico actual, antecedentes
familiares, topologia habitacional, historia personal, exploracion del estado mental,
pruebas psicoldgicas aplicadas, matriz del cuadro psicopatoldgico, factores predisponente,
evento precipitante, tiempo de evolucion, diagnostico estructural, prondstico,
recomendaciones y esquema terapéutico, su aplicacion se dio mediante otros instrumentos
como entrevista semiestructurada, genograma familiar y el inventario de ansiedad de Beck,

aplicados durante las sesiones con el paciente.

Entrevista semiestructurada.

Es un esquema de preguntas abierta pre-elaborado después de la primera sesion con
la finalidad de recolectar informacion que se considera relevante para la elaboracién del
plan terapéutico, fue aplicado después de la primera la cual constaba de preguntas abiertas
como ¢Hace que tiempo sientes este malestar? ;Qué es lo que t0 crees que causa tu
malestar? ;Qué actividades realizas para reducir el malestar? ;Cuéles son los aspectos

negativos y positivos de tu situacion?.

10



Revision bibliografica del Libro “Terapia Cognitiva para Trastornos de

ANSIEDAD”

Para la elaboracién del correcto plan terapéutico, es de vital importancia conocer los
fundamentos tedricos entorno la ansiedad, el libro propone el modelo cognitivo de
ansiedad y estrategias para su abordaje, las cuales se tomaron como referencia para aplicar

al paciente.

Inventario de Ansiedad de Beck.

Un cuestionario para identificar sintomatologia del trastorno de ansiedad durante las
Gltimas dos semanas compuestas de 21 items, la aplicacion se dio durante la segunda
sesion, los materiales a emplear fueron pluma y el inventario, mas la debida aplicacién de

la consigna del test psicométrico.

RESULTADOS OBTENIDOS

El paciente catolico de 24 afios, de sexo masculino, nacido en Babahoyo el 15 de
febrero de 1996, habita en la ciudadela Puerta Negra, estado civil union libre, con primaria
y secundaria culminada, acude a consulta por voluntad propia, convive con su esposa e
hijo de 3 afios, se atiende la necesidad del paciente en intervencion psicoldgica individual,

la cual se procedio de la siguiente manera.

Para el presente estudio de caso se realizaron cinco entrevistas detalladas, de la

siguiente manera:

Sesion 1

La primera sesion se llevd a cabo el dia 13 de enero del 2021, donde se procedio a
iniciar con la aplicacion de la historia clinica, y a su vez escuchar el motivo por el cual el

paciente acude a consulta, donde este manifiesta “desde que mi esposa sufrié un accidente,

que no fue tan grave, pero me asustd mucho, pensé que me quedaria viudo, lo recuerdo y
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no dejo de angustiarme”, el paciente comenta que la esposa tuvo un accidente de transito,
un auto la choque, donde ella resultd con heridas leves, este hecho tuvo lugar hace dos

anos.

El paciente comenta que cada vez que su esposa sale en el auto, el experimenta un
cuadro ansioso (preocupacion, miedo, sudoracion excesiva, taquicardia), por el hecho de
que haya la posibilidad que su esposa se contagie de covid — 19, o cuando ella no llega
rapido del trabajo, cuando me llama mi mama, siento que es para darme una mala noticia,
y ahora en todo este tiempo de pandemia no puedo soportar la idea de que mi esposa
quiere sacar a mi hijo a pasear, aunque sea al parque de la esquina, porque me preocupo

que algo malo les pueda pasar 0 que se vayan a contagiar.

A partir de todo esto la relacién con su esposa no es agradable, ya que menciona
“ella dice que soy demasiado exagerado, y que estoy loco”, pero ella no entiende que todo
puede pasar en esta vida, “yo solo trato de ser precavido y de prepararme para algo malo
que pueda pasar”, a sus 5 afios entr6 a primaria, y a los 11 afios a la secundaria, menciona
qgue nunca tuvo problemas con sus comparieros y profesores, siempre trataba de ser
amiguero y sociable, sus notas siempre fueron buenas, a los 20 afios entro6 a la universidad,
pero solo finalizd el primer semestre, se retird porque ya que su novia salié embarazada y
se unid con su pareja, menciona que €l queria seguir con sus estudios, pero ya no le daba el
tiempo porque tenia que trabajar para poder mantener su hogar, al aspecto con su
adaptacion social, siempre ha tratado de socializar con todos, cuando ha acudido a
reuniones nunca ha tenido problemas con nadie, y alrededor de donde vive menciona que
se lleva con todos, actualmente por la preocupacion de la pandemia sus relaciones sociales
se han visto afectada, por su miedo no sale, ni permite que lleguen visitas a su casa, en lo
laboral menciona desde la edad de 12 afios el siempre ayudaba a su padre ya que tiene
terrenos y siempre habia trabajo, a sus 16 afios un tio le consiguidé un trabajo en un
agroservicio de medio tiempo, ya que el sabia bastante de eso, luego se retir6 por lo que le
chocaba con sus clases, actualmente trabaja en el municipio es encargado de la recepcion y
verificacion de los documentos para la revision vehicular. A continuacién se procede a
explicar el enfoque cognitivo conductual en referencia al malestar del paciente, y se
culmina la sesién enviando una tarea de psicoeducacion para la casa, la cual consistia en

investigar sobre el covid-19.
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Sesién 2

La segunda sesion se llevo acabo el dia 18 de enero del 2021, donde en el inicio de la
sesion se abordo la revision de la tarea enviada y socializacion de esta, luego se procedio
con la aplicacion del test psicométrico “Inventario de Ansiedad de Beck”, después se
procede a aplicar la técnica de restructuracion cognitiva, donde se le socializé al paciente
como efectuarlo, para finalizar la sesion se le envidé a elaborar una bitdcora de sus
pensamientos automaticos hasta la siguiente sesién siguiendo el formato de

reestructuracion cognitiva.

Sesién 3

La tercera sesion se llevd acabo el dia 20 de enero del 2021, se procedi6 a iniciar con
la revision de la tarea y socializar las situaciones que les generé malestar en el trascurso de
esos dos dias, también se socializo los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck, en
donde el paciente sacO una puntuacién de 36 puntos, estando dentro de una “ansiedad
severa”, el diagnostico clinico, prosiguiendo con la realizacion de la estructuracion
cognitiva con un ejemplo hipotético, se le plant6 la técnica de modelado para la resolucion
asertiva de la situacion y para finalizar la sesion se le envid a practicar dicha técnica y

prosiga con el llenado de la bitacora.

Sesién 4

La cuarta sesion se llevo a cabo el dia 25 de enero del 2021, se abordd la resolucion
de cémo le fue con la técnica de modelado, donde plante6 no encontrar mejoria con ciertos
sintomas somaéticos, en el cual se implemento la técnica de exposicion, y se procedio a
emplearla en el roleplaying de una vivencia del paciente, al final de la sesion se le pidi6 al
paciente que implemente la técnica cada vez que sienta el inicio del malestar y prosiga con

el llenado de bitacora.

Sesién 5

En la quinta sesion se llevo acabo el dia 29 de enero del 2021, se procedio a la

revision de la bitacora para evaluar la evolucion del cuadro ansioso, donde aun se observan
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incidencia de otro sintoma somatico provocado por el malestar, para ello se orient6 al
paciente a realizar la terapia de control de estimulo, se socializé la consigna para la
realizacion de la técnica y se le mando a realizar un listado de las técnicas aprendidas
como recordatorio para poner en practica con la finalidad de que disminuya y desaparezca
el cuadro sintomatoldgico.

SITUACIONES DETECTADAS

Durante la intervencion por sesiones con el paciente se lograron identificar hallazgos
que orientaron al desarrollo de la debida evaluacion y diagnostico psicoldgico del paciente,
durante la primera sesion se logr6 observar un posible cuadro ansioso, ya que en el
paciente se ven afectaciones en el area cognitiva de; distorsiones cognitivas de
sobregeneralizacion, personalizacion, maximizacion y minimizacion, inferencia arbitraria
y pensamientos de catastroficacion. En el area afectiva se identifico miedo, angustia. En el
area conductual menciona el paciente tener problemas de pareja y en el area somaética
presenta sintomas de sudoracion, taquicardia, el paciente mencion6 que el tiempo de la

existencia de estos sintomas es de alrededor de dos afos.

En la segunda sesion el paciente acudié a consulta con una actitud seria pero
colaboradora, el paciente manifiesta que “siento que esto de la psicologia no va a
funcionar, esta semana he pasado angustiado no he visto mejoria” se obtuvo como
resultado esta semana la siguiente evaluacidn, area cognitiva a un se ve afectadas por las
distorsiones de sobregeneralizacion, personalizacion, maximizacion y minimizacion,
inferencia arbitraria y pensamientos de catastroficacion. En el area afectiva, solo se halla la
permanencia de miedo y angustia. En el area conductual ain hay problemas con su pareja
y en el area somatica aun hay permanencia de sudoracion, taquicardia, mas la aparicion de

molestias musculares.

En la tercera sesion se observd una mejoria debido a la implementacion de la tarea
de la bitacora mas la socializacion de la psicoeducacion sobre el covid-19, en el area
cognitiva se observo control en sus distorsiones cognitivas, en la cual solo se observaron

distorsion de maximizacion y minimizacion, en el &rea afectiva, ain hay miedo, pero en
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menor intensidad segin menciond el paciente, en el area conductual, no hay aparicion de

problemas de pareja y en el area somatica se notd aun presencia taquicardia y sudoracion.

En la cuarta sesién se observa un cambio drastico en la expresién de los sintomas,
debido que durante esta semana el paciente manifiesta “fui de compras con mi mujer e hijo
y cuando estdbamos saliendo de retro en el estacionamiento del shopping, casi mi mujer se
choca con otro auto, me asusté mucho, se me acelero el corazon y estos dias he tenido
problemas para dormir, porque pienso constantemente en lo que paso ese dia, he pensado
que lo mejor es que mi familia no salga hacer compras, a la final salgo solo cuando sea

necesario”.

En esta sesion se observaron afectacion en el area cognitiva, de distorsiones
cognitivas de maximizacion y minimizacion, inferencia arbitraria y sobre generalizacion,
en el area afectiva se notd ansioso al paciente, en el area conductual se observd
intranquilidad, en el area somatica se not0d la presencia de sudoracion, taquicardia y

alteraciones del suefio.

En la quinta sesién se observd mejoria en el paciente y se resalta la disciplina
mostrada al aplicar las técnicas para la mejoria de su malestar, en esta sesion el paciente
muestra afectacion en el area cognitiva pensamientos de catastroficacion, en el area
afectiva ansiedad, en el area conductual no muestra problemas, ni intranquilidad, en el area

somatica aln existe la presencia de incapacidad de conciliar el suefio.

Con los resultados previamente expuestos se establece el diagnostico diferencial de
Trastorno de ansiedad generalizada Codificado en el CIE- 10 como F41.1, ya que este
diagndstico muestra congruencia con la sintomatologia presentada por el paciente y los
criterios diagndsticos para los trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida orientado en la disminucion o
desaparicion del malestar del paciente se propone el siguiente esquema terapéutico,
poniendo en relevancia el rol y el compromiso del psicologo con el paciente, que no es de
decirle que hacer con su problema, si no proveerles recursos y técnicas para fomentar la

resolucion de la problematica por si mismo.

Como solucién para el area cognitivo se plantea la técnica de psicoeducacion que
tiene como objetivo proveer de conocimientos al paciente que pueda usar de evidencia
para discutir a sus distorsiones cognitivas, la cual consiste en que el paciente busque
informacion referente a la problematica y estudiarla en conjunto con el psicélogo, esta

técnica se implementd solo en una sesion.

La reestructuracion cognitiva tiene como objetivo modificar la interpretacion que
tiene el paciente a las situaciones o pensamientos en caminando dicha interpretacion a que
el paciente perciba como es en realidad y no como el supone, para ello se elaboré y una
bitdcora donde tiene que escribir la situacion que le genera el malestar, como se siente, que
pensamiento tiene, otra posible opcidn y que tanto cree en esta nueva opcion, se considera

importante el empleo de esta técnica en todas las cinco sesiones.

Para modificar el area emocional se emple6 la técnica de exposicion, la cual busca
poner en contacto al paciente con el estimulo que le genera ansiedad para que vaya
asimilando la emocion y esta vaya perdiendo impacto en el, se le pidio al paciente que
todos los dias salga a caminar una hora, con sus medidas de proteccion y que le pida a su
esposa que salga en las tardes a dar una vuelta primero por 15 min luego le vaya sumando
paulatinamente mas al tiempo que su esposa pase fuera de casa, esta técnica se la aplico en
la cuarta sesion y se le pidio al paciente que la utilice de manera continua hasta que

desaparezca el malestar.
También se implementaron técnicas conductuales como; la técnica del modelado

buscé que el paciente tenga un modelo de conducta ideal por medio de la imitacion a otra

persona ya sea que esta la admire o como actuaria la mejor version del paciente, se
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procedid a socializar la consigna de la técnica buscando que el paciente logre establecer
una persona o personaje ficticio como modelo de comportamiento, en este caso como
actuaria su padre, si este ve a su esposa irse en el auto por unas seis horas, y cual menciona
que saldria a buscar algiin amigo para pasar el dia 0 se pondria a ver la television, y se le
propuso al paciente que realice la conducta del padre, para evitar que se mantenga segado
por la preocupacion y mas bien disfrute el dia, esta técnica se aplicé en la tercera sesion y

se le pidi6 que continte con la técnica hasta la desaparicion del malestar.

El roleplaying es una técnica conductual que buscé cambiar el rol del paciente
entorno a una problematica para que experimente una situacion que ya conoce, pero desde
otra perspectiva, se utilizo con el paciente para poner en practica la técnica de exposicion y

sea de mayor comprension para el paciente..

Por altimo, tenemos la terapia del control de estimulos, la cual se buscé generar un
condicionamiento clasico en el paciente, entorno al fundamento estimulo y respuesta, en
este caso se le pidi6 al paciente una serie de seis pasos con el objetivo que
inconscientemente relacione la accidn de acostarse con quedarse dormido, esta técnica fue
aplicada durante la ultima sesion y se le pidié que la realice hasta que pueda concebir el
suefio de manera normal. Cabe recalcar que al final se le pidié al paciente realizar un
listado de las técnicas aprendidas con la finalidad que este cultive la costumbre de usar

estas técnicas hasta mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

El presente estudio de caso demuestra como el paciente tiene malestar, porque se
siente abrumado por trastorno de ansiedad generalizada, atrapado en sus pensamientos que
giran en torno a la preocupacién y como estos no solo causan molestia de manera
intrapersonal, sino también de manera interpersonal porque, el ser humano es un ser
biopsicosocial, cualquier afeccion que este tenga se verd reflejado en estas tres
dimensiones; es decir en lo bioldgico, psicologico y social, y esto se observa en el paciente
ya que su preocupacion le genera sintomas somaticos y lo conllevan a tener conducta de
sobre salto, lo cual incomoda a la persona de su alrededor, en este caso la pareja del

paciente.

Como logros alcanzados se considera poner en relieve el cumplimiento del rol del
psicélogo como lo principal, es decir se realizé la intervencion en torno a la busqueda de la
mejoria del paciente, la cual se considera que a lo largo de la sesion tuvo una evolucion

favorable, observables en los cambios que tuvo el paciente en el cuadro sindrémico.

También se considera como un logro, el aprendizaje de los resultados obtenidos ante
la realizacion de este estudio de caso, donde se puso en evaluacidon no solo al paciente,
sino también la teoria cientifica de la ansiedad, y como esta interactué en el caso, las
congruencias y la diferencias entre lo literal y practico, obteniendo asi un esquema de
intervencion basada en evidencia cientifica para el abordaje del trastorno de ansiedad
generalizada.

También se considera que se cumplié con el objetivo planteado en el estudio de caso,
ya que se logré determinar los factores predisponentes que generan la conducta ansiosa, asi
como también se elaboré el debido esquema terapéutico para su correcto abordaje,

aplicando técnicas desde tres dimensiones; cognitiva, emocional y conductual.
Cabe mencionar que, como autora de este estudio de caso, es grato saber que no solo

se cumplié con la consigna requerida para su elaboracién, sino también tener un

acercamiento con un resultado terapéutico favorable, la cual fue realizada por elaboracion
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propia, generando asi confianza en los conocimientos adquiridos durante la formacion

como psicéloga clinica.

Es recomendable para la realizacion de trabajo de investigacion similar, no solo
trabajar desde la perspectiva del paciente, sino con los que le rodean, es decir determinar
de qué manera la conducta ansiosa de una persona con trastorno de ansiedad generalizada
genera malestar a las personas con las que interactla, como estas personas interpretan

estos comportamientos y perciben el malestar del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo (Historia Clinica)

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil:

Instruccion: Ocupacion:

Direccién: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
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b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de

autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,

aprendizaje, cambios de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL
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6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA
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6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud,
etnia,

lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA
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7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD
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7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Signos 'y Sindro
Funcioén
sintomas me
Cognitivo
Afectivo

Pensamiento

Conducta social —

escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
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9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucién:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallaz

gos

Meta

Terapéutica

Técn

ica

NuUmero de

Sesiones

Fe

cha

Resultados

Obtenidos

Firma del pasante
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Anexo 2. Inventario de Ansiedad de Beck

En &l cusstionario hay una lista da sintomaes comune: de la anziedad. Laa cada uno de los items
atentaments, = indigue cusnto ls ha afactado en la Gltima zemana incluyende hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

En

Levemence Moderadrmente Severmmemte
mbzoluis

1 Torpe o eammeacido.
1 Acalorado.
Con temblor en las piarnas.
Incapaz de relajarze
& Con temor 2 que ocurra lo paor,
§ Mlareado, o que ze leva la cabeza.
T Con latidos del corazon fuertes v acelerados.
3 Inestaible.
9 Aremorizado o azustada.
10 MNerviozo.

En

Levemence Moderademente Seversmesmte
rbzoluty

11 Con zsnsacion ds blogueo.

17 Com temblores en las manos.
13 Inguisto, inseguro.

14 Con misdo a perder el contral.
15 Con ssnsacion de ahogo.

16 Com temor & morir.

17 Com mieda.

18 Con problemas digestivos.

19 Com desvanecimientos.

20 Com rubor facial

En

Levemence Moderademente Seversmesmte
rbzoluty

21 Con sudores, fjos o calisntes.
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Anexo 3. Entrevista Psicolégica brindada al paciente.
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