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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion con caracter de estudio de caso previo a la obtencion del
titulo de psicologia clinica tiene una linea de investigacion de Prevencion, diagnostico,
evaluacion y tratamiento Psicoterapéutico en el ambito clinico y una sub-linea de psicoterapia
individual, con la cual se va a investigar como el consumo excesivo de alcohol incide en generar
una conducta agresiva en un adolescente y cuéles son los factores precipitantes que incidieron
en generar este consumo.

El actual tema fue escogido de uno de los casos que asistieron a consulta y que se
trabajaron durante el proceso de practicas preprofesionales, siendo este el que resulto de mayor
interés por la gran carga emocional y afectiva que tenia el paciente ante la problematica y el
evento precipitante que desencadend el consumo excesivo de alcohol generando la
sintomatologia.

Se ejecuta esta investigacion para generar solucion a la problematica planteada del
paciente, a la sintomatologia y a las distorsiones cognitivas que manifiesta durante la consulta;
ademas, para comprender como un evento precipitante puede generar un gran cambio en la vida
de un adolescente ocasionando el aumento de consumo del alcohol.

Para la realizacion de este estudio de caso se utilizaron diferentes técnicas para
determinar la problematica y sus variables, entre estas siendo la de mayor importancia la técnica
de observacion directa y la técnica de entrevista psicologica con las cuales se logro recaudar la
mayor cantidad de informacion posible del paciente; también se utilizaron otros instrumentos
como son los test psicométricos los cuales fueron efectivos para verificar el diagnostico del
paciente. En el proceso psicoterapéutico se utilizo la terapia cognitiva de Beck para lograr una

modificacion en el pensamiento del paciente lo cual influird en el cambio conductual del mismo.



Justificacion

El presente estudio de caso con su teméatica consumo excesivo de alcohol y su incidencia
en la conducta agresiva de un adolescente de 16 afios de edad en la ciudad de Babahoyo, tiene
una excelente viabilidad en su futuro por el gran aporte que dara al ser un estudio de caso
novedoso con énfasis en la conducta que un adolescente puede desarrollar al consumir alcohol
a temprana edad, ademas de que indagaremos el evento precipitante que desencadeno el
consumo.

La importancia de este estudio es concientizar a la poblacion que el consumo del alcohol
a temprana edad puede resultar dafiino generando una serie de sintomatologia, ademas que sera
de gran ayuda para futuros estudios de esta indole o con problematica similares, al existir una
desinformacion y una practica tipo ritual del consumo de alcohol hay un aumento en los
adolescentes que cada vez mas jovenes inician esta practica volviéndola rutinaria.

Los beneficios de este estudio, es la investigacion que se realizara para nuestra
prestigiosa Universidad Técnica de Babahoyo ademas que el mismo beneficiara a las demas
generaciones de psicologos y otros futuros profesionales de distintas ramas a las que les resulte
de gran interés esta problematica ya que tiene una propuesta de estudio novedosa podra
trascender a los posteriores estudios que realicen una manipulacion de estas variables. Existe
una gran factibilidad debido al gran apoyo que se obtuvo por parte del paciente al brindar la
informacion requerida, a la debida acogida del lugar de préacticas, al poseer las herramientas y

técnicas adecuadas para el abordaje del caso.

Objetivo
Determinar la influencia del consumo de alcohol en la conducta agresiva en un

adolescente de 16 afios en la ciudad de Babahoyo.



DESARROLLO

Sustento tedrico

Consumo de alcohol
Definicion

Se manifiesta como la ingesta desmedida de alcohol que sobrepasa los limites normales
considerados y creados por la comunidad, cuando se incumple con estos limites es considerado
como consumo adictivo que interfieren en el bienestar fisico y mental del ser humano.

Alarcon, et al.(2016) hace referencia que;

“el consumo excesivo de alcohol es una enfermedad que podria considerarse en algunos
casos como crénica y esta podria afectar a cualquier ser humano de cualquier tipo social,
edad, sexo o género causando deterioro psicoldgico, social y familiar”

Asi mismo como sabemos el alcohol es una sustancia que deprime el sistema nervioso
central y ademas de tener un efecto sobre las acciones cerebrales y varias las funciones como la
coordinacion la atencion y la memoria directamente y asi mismo de manera fisiologica puede
afectar 6rganos como el rifion el higado o la presion arterial.

La ingesta excesiva de alcohol es asociada siempre a los problemas en las relaciones
familiares de trabajo y las relaciones sociales ya sea porque las personas en ciertas ocasiones
abandonan sus obligaciones personales y consume en situaciones de riesgo que incluso le
producen problemas legales y continla bebiendo incluso sabiendo todas las consecuencias
negativas asociadas. (Barrios,2016)

Predisposicion genética

La salud publica se ha visto afectada por el excesivo consumo de alcohol
independientemente de la edad o sexo dando paso a numerosas investigaciones acerca de como
los genes tienen predisposicion en el consumo de esta sustancia adictiva para la persona.

Gaviria, et al.(2016) Mencionan que:

Ciertos rasgos de la personalidad como la ansiedad, disforia pueden jugar un papel
importante en la predisposicion genética de la ingesta de alcohol, ya que las personas
con estos rasgos tienden mayor vulnerabilidad a la busqueda de alcohol, ademas el
SNP2(Polimorficos de nucleotido) estan presentes en las personas con problemas de

conductas , asimismo son indicadores de susceptibilidad a una sustancia o un farmaco



y se relacionan con genes que codifican enzimas para el metabolismo del alcohol. (pag.
30)
Caracteristicas clinicas del alcoholismo
Dentro del consumo de algunas sustancias psicoactivas en general y del alcohol en
especifico sera muy determinante para valorar con precision la gravedad de la adiccion.
Alarcon (2016) nos mencionan algunas caracterisitcas clinicas dentro de la adiccion al
alcohol.
e Latoleracia a la sustancia esta es comprendida como una accion de necesidad a ingerir
cantidades determinadas y crecientes para conseguir un efecto deseado o en el cual el
efecto de las cantidades sigue disminuyendo con el consumo consecuente.
e Sindrome de abstinencia en el alcoholismo asi mismo una irrupcion en el consumo
continuo de las sustancias psicoactivas puede producir sintomas adversos como nauseas,
sudor, los temblores y ansiedad asi mismo ataque de panicos.
e La pérdida del autocontrol con respecto al consumo del alcohol es decir no si toma un
vaso ya no puede dejar de consumir por ese dio.
e Excesivo deseo de consumo compulsivo de beber se presenta como una sensacion
ansiosa acompariados reacciones fisicas que contribuyen a la ingesta de alcohol.
Consecuencias de la ingesta excesiva de alcohol
Fisiologicas

El consumo excesivo del alcohol en un ser humano puede repercutir en enfermedades
como, cirrosis hepaticas, pancreatitis, cancer de labio de boca de laringe de eséfago y de higado
asi mismo se pueden presentar alteraciones en la salud como perdida del apetito, o alguna
deficiencia vitaminica, mala di gestion de los alimentos también problemas en la piel, problemas
de impotencia sexual obesidad, problemas en el sistema nervio central. Polineuritis, Sindrome

alcoholico fetal.

Sociales

Al mencionar las consecuencias sociales ocasionadas por la ingesta de alcohol hacemos
referencia que esta va mas alla de un dafio personal si no que directamente también producen
dafos a terceros como accidentes de trafico, desempleo, absentismo laboral, accidente en el area

laboral y trastorno del espectro alcohdlico fetal en el estado de gestacion en la mujer.



Conductuales
En cuanto al comportamiento o la conducta de la persona gue consume excesivamente
el alcohol podrian existir, se presentan conductas de euforia en el momento del consumo como
asi mismo se producen comportamiento y conductas negativas como agresividad, maltrato
fisico a tercero debido a las rifias asi mismo las conductas negativas pueden producir respuestas
negativas en las personas que estan cerca de nosotros como evitacion a las relaciones
interpersonales debido a las conductas mostradas en el pasado rechazo sexual de la pareja o
conyugue
Psicolodgicas
Dentro de las alteraciones psicoldgicas que pueden presentar una excesiva ingesta de
alcohol estan lo que es la pérdida de memoria, dificultades cognitivas, demencia alcohdlica,
ansiedad, insomnio, delirium tremens.
Familiares
Dentro del sistema familiar el consumo de alcohol causa una gran alteracion ya que se
producen conflictos, en donde se pueden herir a los integrantes de la familia y haciendo que
esto disminuya las relaciones afectivas también se ven inmersos los sentimientos que pueden
predominar sean de caracter negativo y esto genera un desgaste.
Ropero et al.(2017) nos mencionan las caracteristicas negativas que se presentan en la
familia son:
e Se genera confusion por nadie sabe como actuar.
e Negacion por vergiienza o por temor a hacer algo que dafie a un ser querido es decir lo
que pasa en el hogar se queda como un secreto familiar.
e Setienen a la justificacion de actos.
e Lavida de todo el sistema familiar gira en torno a el adicto.
e Adaptacion negativa por parte de la familia.
e Laconfianza se ve alterada hacia al adicto.
e Sufrimiento es parte de los problemas que presenta el sistema familiar ya se siente estrés
y temor.
e Peleas, conflictos, agresividad y violencia intrafamiliar
e Afectacion emocionales, econdmicos y sociales de la familia como grupo y afecta

independiente de cada miembro



Tratamientos

Dentro de los tratamientos que suelen ser utilizados para la adiccion al consumo de
alcohol en el caso de medicamentos suelen recetarse, desulfuran, naltrexona, acamprosato.
Estos medicamenten hacen que se inhiba la ansiedad que produce el consumo de alcohol. En
cuanto a tratamientos caracter psicolégico se utilizan terapias conductuales que son la terapia
cognitiva conductual, la terapia de mejora motivacional, la consejerita matrimonial y familiar,

las terapias de intervencidn breves.

Conducta agresiva
Definicion

Las conductas agresivas se manifiestan con la provocacion e intencién de atacar, herir,
lastimar, a una persona ya sea a nivel fisico como; golpes, patadas, empujones, tirar del cabello,
amenazas con arma blanca, etc. A nivel psicoldgico puede presentarse como; humillaciones,
insultos, menosprecio, acusaciones falsas, presentdndose como amenaza para bienestar del ser
humano.

Alcocer, Barbero.( 2018) hace alusién que: la conducta agresiva aparece como
resultado de lo que piensay esta sintiendo (ira) ante un momento dado en el que se encuentra,
dando como resultado la activacion de repuestas conductuales y emocionales destructivas ,hostil
hacia a otras personas.

Por lo tanto esta forma de actuar agresivamente se vuelven habitual, repetitivo ante
situaciones del diario vivir ,dificultando el desenvolvimiento familar, laboral, escolar , social

e interpersonal.

Personalidad de una persona agresiva
El Perfil de una persona agresiva tiene las siguientes caracteristicas para poder
identificarlos, pero en algunos pueden variar estos patrones de comportamiento dependiendo
de la persona como lo manifiesta (Socastro-Gémez, 2019)
« Presentan arrebatados en el comportamiento , ya que actuan de manera impulsiva
peridendo el control de la ira que sienten que no le permite analizar si ese
comportamiento es adecuado.

R/

+ Este tipo de persona agresiva atribuye su culpa a los deméas de sus propios errores.



>

Estas personas son controladoras al ver que los demas siente miendo al presenciar su ira

o
A5

y amenzas logra que las personas cedan ante ellos , siendo controladores y autoritarios
con los demas.

% Pueden a romper las reglas impuestas por la sociendad para la sana covivencia v el
bien comdn.

¢+ Suelen Reaccionar y se comportan demanera desafiente, hostil,cinica.

% Son seres humanos tercas que al sentirse presionados para que entren en razon puede

reaccionar de forma agresiva siendo peligroso.

>

Presentan mucha dificultad para expresar sus emociones , lo que estan sintiendo como

o
A5

consecuencia a esto suelen mostrar resentimiento.

% Se suelen presentar cambios de humor frecuentes, es decir puede estar aparentemente
calmado pero en segundos puede cambiar a la ira al no tolerar ser cuestionados o
controlados , estos ccambios de humor pueden ser como consecuencias de la ingesta de
bebidas alcoholicas en el organizmo de los seres humanos

++ Maltrato fisico se puede presentar a traves de heridas en el cuerpo, golpes ,patadas.

%+ Maltrato psicologico ,este tipo de maltrato se realiza atraves de insultos ,menosprecio,
amenzas, humillaciones o de forma gestual e incluso con hechos de silencio

% Las personas agresivas carecen de empatia debido a que presentan dificutad para

o
A5

ponerse en el lugar de los demas.

Socastro-Gomez.(2019) las personas agresivas exhiben diferentes caracteristicas dentro
de su personalidad entre las mas habituales son la necesidad de tener el control de todo, el
resentimiento y sobre todo inflexibilidad dejdndose llevar por la iray las emociones.

Causas de las conductas agresivas

Las conductas agresivas dificultan la interaccion o convivencia sana en el ambito
familiar, social, laboral, académico afectando su integracion a cualquier entorno. Estas
respuestas conductuales no funcionales son a causa de multiples factores como;

Sociales. — Si el ambiente donde el individuo se desenvuelve presenta modelos de
actitudes errdneas, agresivas no funcionales, provocativas seré reforzado a reaccionar de forma
no asertiva, agresiva e impulsiva ante los demas. (Bravo Cedefio, 2018)

Cognitivas. - Las experiencias, condiciones bioldgicas y las creencias conductuales

consideradas normales ante determinadas circunstancias obtenidas a lo largo del desarrollo del



ser humano, hace que se adquiera cogniciones o interpretaciones distorsionadas del contexto o
entorno gue lo rodea, siendo vulnerable a responder con conductas agresivas tanto fisicas o
verbales. (Roncero et al, 2016)

Conductuales. — las respuestas comportamentales no funcionales son en consecuencia
a la incapacidad de resolucion de problemas, de conflictos interpersonales, la dificultad de
autorregulacion cognoscitiva, falta del uso de destrezas verbales y comportamentales.
(Caballero et al, 2017)

Psicoldgicas. — La baja tolerancia la frustracion puede desencadenar la ira, pérdida de
control de la impulsividad, facilitando la agresividad fisica y verbal como respuesta hacia una
persona 0 un momento dado. Asimismo, los traumas o maltratos psicoldgicos pueden generar
una modificacion en la interpretacion del ambiente adoptando respuesta de hipervigilancia y
conductas agresivas. (del Pilar, 2016)

Ademas, los trastornos los trastornos de la personalidad, trastorno por déficit de
atencion, trastornos bipolares, asimismo abuso de sustancia y la dependencia de videos juegos
ha desencadenado un alto indice de conductas consideradas no funcionales para la sana

convivencia.

Agresividad con el consumo alcohol

Dentro de nuestra repuesta cerebral que se encuentra en el cortex prefrontal cerebral
donde se encuentra la parte de las emociones agresivas, para todas las personas entienden estas
cambian cuando existe la ingesta de alcohol en el organismo no obstante cada persona tiene
distintos niveles autocontrol emocional o social y en cualquier momento pueden sacar el lado
no racional al tener este tipo de cambio neurolégico. Asi mismo la reaccién emocional ante el
consumo de alcohol suele variar segun las personas.

Nuestro cerebro nos ayuda a censura ciertas acciones para que un ser humano pueda
tener buenas relaciones interpersonales, tener éxitos evolutivos y mantener las formas y
educacion social no obstante cuando se bebe alcohol este genera una reaccion negativa anulando
este bloqueo llevando a muchos casos de conductas agresivas o violencia. (Diaz et al, 2018)
Tratamientos

Dentro de control de las emociones que producen conductas agresivas directamente un
tratamiento que siempre es recomendable es tratamiento cognitivo conducta para el manejo de

ira o la agresividad. Ya que esta terapia ayuda a que la persona con agresividad pueda hacerse



responsable de sus emociones o sus acciones que le han llevado a la ira o a la agresividad, asi

mismo esto ayudara al manejo de la resiliencia de la persona fortaleciéndola.

Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

Historia clinica:
Este instrumento obtiene los pardmetros necesarios para la recoleccion de informacion
de la problematica del paciente con la cual se podra medir los criterios de diagnéstico en base a

los manuales de diagnostico de psicologia.

Entrevista semi estructurada:
Mediante esta técnica se logrd conseguir la mayor cantidad de informacién para el

llenado de la historia clinica, para establecer el diagndstico del paciente.

Test de Ansiedad de Hamilton:
Este es un test psicométrico con el cual se puede medir sintomatologia presente en el

trastorno de Ansiedad.

Psicoeducacion:
Esta técnica fue utilizada para ejercer la explicacion al paciente sobre su trastorno y

sobre la psicoterapia que se utilizara.

Diferencia entre hechos, pensamientos y emociones:
Esta técnica fue utilizada para que el paciente logre identificar las diferencias de los

hechos, pensamientos y emociones que atraviesa en su vida cotidiana.

Autorregistro de Situacion pensamiento y emocion:
Esta técnica fue utilizada para que el paciente brinde la informacién de la situacion,

pensamiento y emocién en las vivencias que ha tenido durante el proceso psicoterapéutico.

Categorizando sus pensamientos distorsionados:
Esta técnica se utilizd para establecer los pensamientos distorsionados que tiene el

paciente ante las situaciones.

Costo — Beneficio:
Esta técnica se utilizé para establecer cuales son los costos y beneficios de mantener el

tipo de pensamiento y conducta que presenta el paciente.



Decastratofizacion:
Esta técnica es utilizada para usar a la imaginacion para establecer los peores escenarios

que se podria tener al generar la modificacion conductual.

Relajacion:
Esta técnica se la utiliza para generar un estado de homeostasis de relajacion total en el

paciente y asi minimizar la sintomatologia somatica.

Ejercicios de respiracion:
Esta técnica se la utilizo para ayudar al paciente a entender su respiracion y mejorarla

asi de esta forma minimizar la sintomatologia somatica.

Resultados obtenidos

Presentacion del Caso

El presente caso es de un adolescente con nombre protegido (Héctor M.) que asistio a
consulta de forma voluntaria, indicando que habia sufrido una ruptura amorosa hace 6 meses
por lo cual estaba atravesando una serie de sintomatologia que le preocupaban como es la
irritabilidad y agresividad hacia sus padres, dificultad para conciliar el suefio, sentimientos de
tristeza, soledad y desolacion. Ademas de una serie de alteraciones del pensamiento como ideas

fijas, pensamientos obsesivos y distorsiones cognitivas.

En base a la sintomatologia planteada durante la entrevista, el uso de los test
psicométricos y los criterios de diagnostico se logrd establecer un diagnostico presuntivo con

codigo F93.0: “Ansiedad por separacion”.

Sesion N°1 09/06/2021: En la primera sesion con el paciente se recolecto la mayor
cantidad de informacion, incluyendo sus datos personales, el motivo de consulta, se realizé los
test psicométricos de ansiedad de Hamilton con lo cual se corroboro el diagnostico presuntivo.
Se procedio a utilizar la técnica de Psicoeducacion con la cual el paciente logro comprender su
diagndstico y el proceso terapéutico, otras técnicas que se utilizaron fueron Diferencia entre
hechos, pensamientos y emociones y Autorregistro de Situacion pensamiento y emocion con
las cuales el paciente logro reconocer la diferencia entre las situaciones, pensamientos y
emociones, también se le ensefio técnicas conductuales como relajacion y respiracion y por

ultimo se procedié a enviar tarea para la casa utilizando estas técnicas.



Sesién N°2 16/06/2021: En esta sesion se procedio a revisar la tarea con la técnica
Autorregistro de Situacidén pensamiento y emocidn que se envid a la casa, la cual se realizé con
éxito por ende se procedio a aplicar otra técnica denominada Categorizando sus pensamientos
distorsionados, con la cual el paciente establecio las distorsiones cognitivas de sus pensamientos

y se procedid a enviar tarea con las dos técnicas anteriores.

Sesion N°3 23/06/2021: En esta sesion se reviso las tareas siendo realizadas con éxito
gracias a esto se pudo iniciar con una nueva técnica denominada Costo — Beneficio la cual se la
uso para todos los pensamientos alterados que se encontr6 en el paciente mediante las otras

tareas.

Sesion N°4 30/06/2021: En esta sesion se siguid trabajando los pensamientos alterados
mediante la técnica costo-beneficio para determinar lo bueno y lo malo de esos pensamientos,
ademas se empez0 a utilizar una nueva técnica denominada decastratofizacion en la cual se

imagina el peor escenario ante la situacion generando asi una modificacion conductual.

Sesién N°5 07/07/2021: En esta sesion se siguié trabajando con la técnica de
decastratofizacion consiguiendo el cambio conductual, ademéas el paciente obtuvo una
minimizacion del consumo de alcohol ya que logro comprender que la ingesta de esta bebida le

aumenta la sintomatologia.

Sesion N°6 14/07/2021: Se retomo la técnica de relajacion y respiracion para confirmar
el avance del paciente, se dio cierre al proceso psicoterapéutico, logrando una mejoria en el

paciente al obtener la disminucion de sintomatologia.

Situaciones detectadas
Area Cognitiva:

Se observa que paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio, con un lenguaje
fluido y adecuado para su edad; en su memoria no se encontro alteraciones al momento de la
entrevista logrando el paciente recordar y responder todas las preguntas que se le realizaron en
el area del pensamiento se pudo determinar distintas afecciones que presentaba el paciente en
el transcurso de la entrevista donde se observa la presencia de distorsiones cognitivas existiendo

una generalizacion excesiva indicando el pensamiento de (a nadie le importo), también se



evidencia un pensamiento catastréfico indicando (nada me va a salir bien sin ella), ademas
también se detecta pensamientos obsesivos (siempre pienso en ella) y por ultimo pero no menos

importante se presenta una idea fija donde indica (que hice mal).

Area Afectiva:

En esta area se pudo observar el malestar que tenia el paciente ante el evento precipitante
(abandono de su ex pareja) en donde se indica que esta serie de sintomatologia son producto a
la nueva adaptabilidad emocional por la cual esta atravesando el paciente lo cual tendria una
similitud a una etapa de duelo permaneciendo en una fase denominada ira lo cual ejerceria una
referencia a la frustracion e impotencia al no poder ejercer una modificacion de la perdida en

este caso de la ruptura amorosa.

Los hallazgos que se visualizaron en esta &rea son comunes en base a la teoria de duelo
de Kubler — Ross, en donde encontramos a la tristeza que es producto de la ruptura amorosa, la
soledad y desolacién que es un sentimiento de vacio ante la pérdida de su ex pareja, la
irritabilidad y la agresividad que son producto del rechazo de la realidad actual que esta

enfrentando el paciente

Area Conductual:

En esta categoria el paciente ejerce soluciones conductuales en base al malestar, en
donde el pretende generar una disminucion de la sintomatologia a traves del consumo excesivo
de alcohol con lo cual desea minimizar las distorsiones cognitivas, los pensamientos obsesivos
y las ideas fijas que tiene en relacion a su ex pareja, realizando esta conducta todos los fines de
semana en reuniones con amistades; sin embargo, el consumo excesivo de alcohol se convierte

en un agravante de la sintomatologia aumentando los niveles de irritabilidad y agresividad.

Area Somatica:

En esta area se evidencia lo somatico que es el resultado producido por el trastorno que
padece el paciente, generando malestar a nivel fisico; en donde se evidencio una dificultad para
conciliar el suefio que es efecto de la serie de distorsiones cognitivas al momento de acostarse
en donde el paciente pasa hasta una hora sin poder conciliar el suefio mientras tiene

pensamientos obsesivos con su ex pareja.



Soluciones planteadas

Durante el proceso psicoterapéutico de este estudio de caso se establecid la solucion de

la problematica del paciente a traves del siguiente esquema terapéutico.

Hallazgos Meta Técnica Numero de | Fecha Resultados
Terapéutica Sesiones Obtenidos
i Explicacion por
Area , | Psicoeducacion 1 09/06/2021 | Que el
lo que esta
cognitiva: aciente pueda
g atravesando el P P
. comprender su
paciente.
diagnostico 'y
Distorsion
el plan de
cognitiva  de .
terapia.
Generalizacion | Darle a conocer
excesiva (afel proceso
nadie le | terapéutico con
importo) el que se
trabajara.
Pensamiento _ ) )
astr6i Que el paciente [ Diferencia entre | 3 09/06/2021
catastrofico r
pueda identificar | hechos, Se espera que
(nada me va a . reconozca que
o .| y reconocer que | pensamientos y
salir bien sin ) _ 16/06/2021 | sus
sus pensamientos | emociones.
ella) . pensamientos
estdn generando
neran
un estado de genera
- _ 23/06/2021 | emociones y
_ animo NO | Autorregistro  de
Pensamientos L conductas
_ adecuado. Situacion )
obsesivos _ negativas.
pensamiento y

emocion.




(siempre

Que el paciente

Agresividad

. Categorizando sus 16/06/2021
pienso en ella) | reconozca  los
. pensamientos
pensamientos 23/06/2021
” distorsionados
automaticos que Se espera que
Idea fija (que|le generan reconozca gue
hice mal). distorsiones sus
cognitivas. pensamientos
generan
emociones 'y
conductas
negativas.
Area afectiva: 23/06/2021 |Se espera que el
Que el paciente paciente
Tristeza establezca o establezca  lo
. . 30/06/2021 .
positivo Y| Costo - Beneficio positivo y
Soledad negativo de tener negativo  de
' este tipo de tener este tipo de
Desolacion pensamientos Yy 07/07/2021 pensamientos Y
conductas. conductas
Irritabilidad




Area

Que el paciente

Decastratofizacion

Se espera que

conducta pueda imaginar el paciente
social-escolar: | el peor escenario 30/06/2021 | tenga una
para obtener modificacién
Consumo  de e
una modificacion 07/07/2021 | 4 |4 conducta.
alcohol
conductual
excesivo
Area Que el paciente | Relajacion 09/06/2021 | Se espera que
somatica: obtenga un mediante estas
14/07/2021 | ., .
estado técnicas el
Dificultad para . .
homeostatico de | Ejercicios de paciente
conciliar el o .

suefio.

estado de

homeostasis.




CONCLUSIONES

En el momento de la consulta se logr6 aprender a establecer de forma correcta el rapport,
ademas se logro con éxito la utilizacion de la historia clinica ya que se consiguié obtener la
mayor cantidad de informacidn gracias a un abordaje correcto con las distintas técnicas que se

pusieron en practica.

Principalmente se ejercié una factibilidad favorable en el uso de la técnica de la
observacidn directa con la cual se logré determinar los rasgos del paciente fisicos y emocionales
observables durante la entrevista, con el uso de la entrevista semi estructurada se consiguié

plantear las preguntas adecuadas para el diagndstico presuntivo.

Mediante el uso de test psicométricos se logrd corroborar el diagnostico presuntivo del
paciente siendo de gran importancia al obtener un resultado de coincidencia a mi perspectiva
diagndstica, ademas con la ayuda de los manuales de psicodiagnostico se establecio de forma

correcta el diagnostico diferencial que de igual manera era idéntico al diagnostico presuntivo.

Durante el periodo de psicoterapia se aplicaron técnicas que se estaban estudiando en el
proceso educativo Universitario lo cual contribuyo al desarrollo profesional mediante la practica
clinica, logrando el uso de estas técnicas con éxito durante el proceso de psicoterapéutico con
el paciente ya que se consiguié mejorar su calidad de vida con una notable disminucién de la

sintomatologia.

Cada persona tiene una reaccion distinta al consumo de alcohol esto debido a los niveles
de autocontrol que se tiene, mientras una persona se encuentre en un estado de ebriedad pierde
el autocontrol de las emociones y acciones lo que generaria un comportamiento distinto al usual,
haciendo hincapié que algunas personas podrian reaccionar de una forma mas sensible en base

al llanto o remordimiento otras tienen la tendencia a reaccionar de forma agresiva.

En este caso pude hacer una gran alusion a las etapas de duelo para hacer referencia al
sentimiento por el cual estaba atravesando el paciente determinando a la segunda etapa la de ira
como la etapa en la que se encontraba el paciente ya que este no podia modificar la situacion

actual y por ende tenia sentimientos de frustracion.

Otra conclusién con la que se logré llegar con este estudio de caso es que todas las

personas son diferentes y tienen una forma de afrontar la problematica de forma distinta y que



eso los hace mas unicos, no debemos juzgar si no mas bien brindar el apoyo que quizas estén

necesitando.

Cada persona en este preciso momento esta librando su batalla interna, debemos
contribuir a que se logre ganar la batalla, la salud mental es de gran importancia en la vida del
ser humano, si no se la mantiene sana esta podria generar grandes estragos que afectaran en

gran manera a la paciente en cuestion, debemos incentivar a la desintoxicacion de la misma.

Recomendaciones

Es importante recomendar al paciente que son los pensamientos del suceso lo que nos
afecta y no las emociones y por ende debemos trabar con estos para minimizar los pensamientos
negativos o distorsiones cognitivas que nos estan afectando al momento de clarificar la
informacion recibida del exterior. Por esto se recomienda que siempre se analice los
pensamientos mediante la autobservacion lo que ayudara a modificarlos por unos mas

adecuados y sanos para el paciente.
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ANEXOS



Anexo A

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha://2021.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento: /

Género: Estado civil: Religion:
Instruccidon: Ocupacion: Estudiante

Direccion: Vinces Teléfono:

Remitente: Ninguno

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (composicion y dindmica familiar)
b. Tipo de familia
Familia Reconstruida

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, relacién con pares y maestros, aprendizaje,

cambios de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

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

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

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL. CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome




Cognitivo

Afectivo

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos

Meta

Terapéutica

Técnica

Numero de

Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante




Anexo B

Anexo N" 1
Escala de Ansiedad Hamiton
CSMS/- e
Escola Ansledod Hamilton
Nambre: BEdoo: Fecha:
1. Humor ansicso (AF) 01234

| Inquietud. Espera de lo pece. Aprensidn (anticipacion temerosa). Imfablidad

2. Temslon (AF)
Sensocién de tension. Fatigoblidod. imposibilidod de relojarse. Lianfo 1ocil. Tembior,
_Sensacién de no poder quedarse en un lugar

01234

3, Miedaos [(AP)
A la oscuridad. A la genfe desconocida. A quedarse solo. De los animales grandes, elc. Al
fransito collejero. A la mulfitud

01234

4, Insomnioc (AP)
Dificullad para conciliar el suefio. Sueho inferrumpido. Suefio no sofisfactorio con cansancio
al despertar. Suehos penosos. Pesodilias Temores nocturnos

01234

5, Funciones infelecluales (AF)

(gnésicas). Dilicuitod de concenhocién. Mala memeria

01234

4. Humor depresivo(AP)

follo de Interés. No distrulor ya con sus pasatiempos. Depresién. Insomnlo de la madrugoda.
Varloclones de humor durante el dio

01234

7. Sinfomas somaticos generales (AS)
[mwuscularas) Dolor y carsoncio musculor. Rigidez muscular. Sobrasaltos. Socudidas cronicas.
Chimido de |os dientes, Voz poco frme o insegura

01234

4, Sinfomas somaticos generale: (AS)
[samdticos) Iumbidos de oidos. Vaidn borosa. Solocociones o escalolrios. Sersocidn de

‘ fidad. Sensacion de hormigueo

D1234

9. Sinfomeas cordiovasculares: (AS)
| Toquicardio. Polpiaciones. Dolores en el pecho. Lafidos vosculares Extrasisioles

01234

10. Sintomos respirodorios (AS)
Pes0 on o pecho o sertacion de opretidn forddca. Sensacidn de ahogo. Sutpros. Fata de
are

01234

1. Sintoma: gastroinfesfinales (AY)
Dificullad para trogor. Meleorsmo (hinchadn), Dispepsia (ocidez). Dolor anles o deipués de
comer, Senmacion de ordor. Distension abdominal, Piroshs. Nduseor. Vémitor. Sersacion de

| estomogo vacio. Colicos cbdominales. Borbordsmos. Diarag. Constipocidn

01234

12. Sintomas genifourinarios (AS)
Amenoreq. Mefronogia. Apcricion de la ingidez. Micclones frecuenteas, Urgenca de lo
miccidn, Eyoculocidn pracoz. Ausencio de ereccidn impotencia

01224

13, Sinloman del sisfema nerviolo autdnomo (AS)
Sequedod de boco. Accesos de rubor, Polider. Transprocdn exceasiva. Vérigos. Celalea oa
tensidn. Horplocidn

01234

14, Comportamiento dwanle la enfrevista (AF)

(general) Tenso, Incémodo. Agitaocidn nerviosa: de las manos, kolo sus dedos, oprieta los
puios, Inestoblliidad. postura camblante. Temblor de los manos. Cefio anrugado, Facles
tenso. Aumento del tono muscular (fisiclogico). Troga saliva. Erucios. Taquicordia de reposo.
Frecuencia respiratoria de mas de 20 min, Refiejos tendinosos vivos. Temblor, Dilatacién

01234

-

. Exofalmic. Sudor. Mioclonias
AP AS. =JOTAL
] ] [ ]




Anexo C

DIFERENCIANDO HECHOS, PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS

Los ejemplos de hechos o eventos, pensamientos y sentimientos estan enumerados en el

siguiente formulario. Vea si puede identificar correctamente cada afirmacion en la columna

izquierda como hecho, pensamiento o sentimiento. Coloque una “X” en la casilla

correspondiente, por ejemplo, “Mi jefe critico mi trabajo” es un evento.

Evento

Pensamiento

Sentimiento

Mi jefe critico mi trabajo

Voy a perder mi empleo

Me siento ansioso

Jamas tendré una oportunidad

Estoy triste

Estoy atascado en el trafico

Esté lloviendo

Pienso que no le gusto

Me siento avergonzado




Anexo D

AUTOREGISTRO DE SITUACION, PENSAMIENTO Y EMOCION

Fecha

Situacion

Pensamiento

Emocion




Anexo E
CATEGORIZANDO SUS PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

Anota en la columna izquierda un pensamiento automatico. Luego, identifique en la columna
derecha la categoria (o categorias) de distorsion a la que pertenece este pensamiento: lectura
del pensamiento, adivinacion del futuro, visién catastrofica, etiquetado, descarte de lo
positivo, filtro negativo, sobre generalizacion, pensamiento dicotomico, “deberias”,
personalizacion, atribucion de culpa, comparacion falsa, orientacion hacia el remordimiento,
“y que si”, razonamiento emocional, inhabilidad para confirmar, foco de opiniones propias y

ajenas.

PENSAMIENTO AUTOMATICO DISTORSION




Anexo F

COSTO - BENEFICIO

Pensamiento/Conducta:

COSTO

BENEFICIO

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)




Anexo G

Evidencias de trabajo

Sesion Psicoterapéutica
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