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RESUMEN

El ser humano es sociable por naturaleza pero los diversos sintomas que muestran los
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) a nivel cognitivo, fisico, emocional,
afectivo y conductual, tienden afectar las relaciones. Por tal razon este estudio se centra en
dilucidar la tematica del trastorno de ansiedad generalizada y su incidencia en las relaciones
interpersonales de una mujer de 44 afos. El objetivo de la investigacion se focaliza en
determinar el efecto del trastorno en las relaciones interpersonales. Para obtener informacion
se utilizé una investigacion bibliografica y un abordaje practico con la paciente en diferentes
sesiones, donde se contempla el discurso. También se implement6 el método clinico, estudio
de caso y método psicométrico para lo cual se utilizé las técnicas: inventario para la ansiedad
de Beck y escala de ansiedad de Hamilton. Asimismo se aplico técnicas como entrevista

clinica, observacion directa e historia clinica.

En ultima instancia se realiza la propuesta de un esquema terapéutico para trabajar este tipo
de casos, dicha intervencion psicoldgica se fundamenta en la terapia cognitiva conductual
de Aaron Beck. En funcion de lo planteado los resultados obtenidos apuntan que la pandemia
y la pérdida del padre por Covid-19, han sido los detonantes de la sintomatologia de la
paciente a tal punto que afecta su relacion con las personas mas cercanas del medio. Por
consiguiente se concluye que el TAG tiene gran repercusion en los diferentes contextos que
se desenvuelve el sujeto con TAG como el familiar, social, laboral, entre otros. Viéndose

mermadas las relaciones interpersonales del mismo.

Palabras claves: Covid-19, TAG, relaciones interpersonales, Terapia cognitiva

conductual.



ABSTRACT

The human being is sociable by nature but the various symptoms that patients with
generalized anxiety disorder (TAG) show at the cognitive, physical, emotional, affective and
behavioral levels, tend to affect relationships. For this reason, this study focuses on
elucidating the theme of generalized anxiety disorder and its incidence in the interpersonal
relationships of a 44-year-old woman. The objective of the research is focused on
determining the effect of the disorder on interpersonal relationships. To obtain information,
a bibliographic research and a practical approach with the patient was used in different
sessions, where the speech is contemplated. The clinical method, case study and
psychometric method were also implemented, for which the techniques were used: Beck's
anxiety inventory and Hamilton's anxiety scale. Likewise, techniques such as clinical

interview, direct observation and clinical history were applied.

Ultimately, the proposal of a therapeutic scheme is made to work this type of cases, said
psychological intervention is based on the cognitive behavioral therapy of Aaron Beck.
Based on the above, the results obtained indicate that the pandemic and the loss of the father
by Covid-19 have been the triggers of the patient's symptoms to such an extent that it affects
her relationship with the people closest to the environment. Therefore, it is concluded that
TAG has a great impact on the different contexts that the subject with TAG develops, such
as family, social, work, among others. Seeing diminished interpersonal relationships of the

Same.

Keywords: Covid-19, TAG, interpersonal relationships, cognitive behavioral

therapy
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INTRODUCCION

La ansiedad forma parte de una respuesta emocional que exterioriza el ser humano ante
aquellas situaciones que percibe o llega a interpretar como peligrosas y amenazantes. Aunque
en la realidad dichas situaciones no se valoren como tal, por lo tanto cuando el sujeto reacciona
de manera no adaptativa, provoca que la ansiedad se convierta en patolGgica por ser excesiva,
y si esta respuesta es frecuente es cuando surge el trastorno de ansiedad generalizada, el cual
estd ubicado dentro del grupo de trastornos que se presentan con mayor frecuencia y
actualmente frente a la realidad que se vive en el mundo por la pandemia Covid-19, los casos
aumentan y generan fuertes repercusiones en la vida de quienes lo padecen, ademas afecta a

las personas que lo rodean.

Esta investigacion se realiza en base a la carrera de Psicologia Clinica y el contenido
cumple con la linea de investigacion: prevencién, diagndstico, evaluacion y tratamiento,
psicoterapéutico en el &mbito clinico. La sub-linea: psicoterapias individuales y/o grupales.
Cabe considerar que en este estudio de caso se busca determinar como incide el TAG en las

relaciones interpersonales de una mujer de 44 afios.

Dentro de este marco la investigacion se realiza para dilucidar un tema del cual no
existen muchas investigaciones, sin embargo es una problematica latente que se presenta con
mayor predominio actualmente debido a la crisis a nivel de salud mental que se ha
desencadenado a consecuencia de la pandemia. Este trabajo se realiza mediante la
implementacion de diversos métodos de investigacion, técnicas, investigacion bibliografica y
el abordaje de un caso con TAG. Ademaés se encuentra distribuido de la siguiente forma:
resumen, introduccion, desarrollo (justificacion, sustento tedrico, técnicas aplicadas);
resultados obtenidos (situaciones detectadas y soluciones planteadas); conclusiones,

recomendacion, bibliografia y anexos.



DESARROLLO

Justificacion

En el presente estudio de caso se aborda la temética del TAG en una mujer de 44 afios
de edad y la importacion de este estudio radica en brindar informacién con respecto a los
posibles factores que influyen en el desarrollo de la ansiedad. Ademas debe sefialarse que la
meta de este trabajo es proponer soluciones para mejorar la situacion que aqueja actualmente
la salud fisica-mental y las relaciones de la paciente en estudio. Los beneficiarios del trabajo
de investigacion son la paciente, familia, amistades, compafieros de trabajo, entre otras

personas del entorno social en el cual se desenvuelve.

Por otra parte desde la perspectiva profesional también son beneficiarios de esta
investigacion los expertos dedicados al area de la salud mental que buscan ampliar los
conocimientos con respecto a la problematica propuesta y también les servirad de guia para los
futuros trabajos de investigacion. Cabe mencionar que los trastornos de ansiedad estan ganando
terreno y actualmente se presentan de forma regular casos de TAG, notese que la situacion
mundial de la pandemia ha contribuido de forma negativa en los pacientes con esta
psicopatologia. En funcion de lo planteado uno de los beneficios que se adquiere con este
trabajo de investigacion es ofrecer técnicas de intervencion que ayuden a la paciente a mantener
relaciones interpersonales armoniosas. Otro beneficio es brindar informacion con respecto a

test, técnicas terapéuticas empleadas y resultados obtenidos.

Notese por otra parte que la presente investigacion es trascendente porque se plantea un
estudio que permite conocer acerca de la ansiedad desde la perspectiva de diferentes autores,
ademas se propone un proceso terapéutico que se aplique en la paciente con TAG con el
objetivo de mejorar el malestar psicol6gico y somatico que exterioriza, el mismo que repercute

en las relaciones interpersonales.

Dentro de este marco el impacto que se espera obtener con el esquema terapéutico que
se plantea, se basa en mejorar los pensamientos y el comportamiento de una mujer con TAG y
de esta manera poder restablecer la armonia en las relaciones interpersonales. Por otra parte
tiene gran factibilidad puesto que se conto con los recursos, herramientas, medios, organizacion

y tiempo necesario para sustentar el estudio de caso.



Objetivo

Determinar el efecto del trastorno de ansiedad generalizada en las relaciones
interpersonales de una paciente de 44 afios de edad del cantén Urdaneta, provincia de Los Rios.



Sustentos Teoéricos

1. Trastorno de Ansiedad Generalizada

1.1 Conceptos de ansiedad

Cuando el ser humano enfrenta una situacién que considera amenazante, el sistema de
alerta del organismo (ansiedad) se activa. Segun Reyes et. al (2017) “la ansiedad puede ser
desencadenada por situaciones externas o estimulos internos, evocando respuestas Yy
modificaciones cognitivas, fisiologicas y de conducta” (p.42).Cuando no hay un control
reiterado en la respuesta emocional (ansiedad), esta se convierte en patoldgica dando paso a

los trastornos de ansiedad.

De acuerdo a Carvajal et. al (2016) la ansiedad comprende la forma del sujeto para
anticiparse al futuro, relacionando cada evento que vivencia con algan infortunio o desgracia,
suceso que provoca una emocién desagradable y/o sintomas de fatiga y tension. Existen
situaciones del diario vivir estresantes, donde hay una respuesta habitual de ansiedad, visto de
esta forma se puede manifestar que la ansiedad puede ser considerada como oportuna y

conveniente para manejar las exigencias diarias (p.40).

Siguiendo la misma linea teoria Fernando, Gonzales y Vazquez (2018) postulan que la
ansiedad es una sensacion complicada donde surgen respuestas vivenciales, fisioldgicas,
cognitivas y conductuales que se enmarcan dentro del estado de alerta e hiper-activacion del
individuo. Los sintomas de ansiedad se presentan en algunos casos de forma continua y en
otros existen oscilaciones en la intensidad como sucede en los trastornos de ansiedad
generalizada (TAG) (p.14). En relacién con este tema la ansiedad hay que saberla diferenciar
del miedo donde la amenaza que lo ocasiona es conocida, por estar definida y ser externa

inminente).

1.2 Conceptos del trastorno de ansiedad generalizada desde la postura teorica de

diferentes autores

Las personas que sufren de TAG no asimilan de manera facil que la preocupacion y

agitacion pueden ser extremistas. Bados (2015) sostiene:

La ansiedad generalizada es un trastorno que se caracteriza por manifestar

preocupacién exagerada y excesiva, donde los pensamientos se ponen en alerta, sin



justificaciones valederas y en ciertas ocasiones sin motivo alguno. Es una respuesta
emocional (malestar somatico y sentimiento de inquietud), los cuales acompafian la

anticipacion aprensiva del peligro su infortunio que se percibe referente al futuro. (p.43)

Con la intensidad, regularidad y permanencia que abarca la ansiedad mediante las
inquietudes y preocupaciones desmesuradas que afloran los sujetos con TAG en los multiples
acontecimientos diarios, es dificil no recordar y pensar por reiteradas ocasiones en tareas
pendientes que deben realizarse en el momento indicado, en otras palabras la preocupacion se

sitla de un extremo a otro.

Segun Barnhill (2020) el TAG reside en la presencia de sintomas a nivel somatico
(nerviosismo) y a nivel emocional (preocupacion) frente a varios acontecimientos y actividades
cotidianas. Las personas con TAG, experimentan ansiedad la mayor parte de los dias, durante
un periodo de tiempo de 6 meses, incluso mas. EI TAG es una enfermedad de indole
psiquiatrico, debido a su frecuencia y deterioro que produce en todas las esferas de la vida de
quien lo padece, también es incapacitante y se caracteriza por presencia de las siguientes

sintomatologias: miedo, preocupacion, tension y temor excesivo.
1.3 Epidemiologia

Dentro del grupo de trastornos de ansiedad, el TAG es considerado un tipo frecuente.
Como afirma la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 1994) anualmente la prevalencia
del TAG se ubica entre 3-5% aproximadamente. Nuevos estudios epidemioldgicos aseguran
que el 3% de habitantes sufre durante un afio algln tipo de trastorno de ansiedad, sin embargo
con elevada prevalencia se encuentra el TAG y las mujeres reflejan tener dos veces mayor
riesgo de sufrir este trastorno. Suele comenzar en nifios y adolescentes, pero su iniciacion puede

surgir en cualquier edad.
1.4 Sintomatologia

De acuerdo a Pérez (citado en Jiménez, 2018) las personas con TAG presentan sintomas
como: malestar gastrointestinal, nauseas, dolores de cabeza, dolor a nivel muscular,
irritabilidad, dificultad de concentracion, alteraciones del suefio y tension muscular. Antes de
que el profesional en salud mentar realice una valoracion, es importante tener en consideracion
que se descarten enfermedades o problemas de origen netamente fisiolégico como por ejemplo

casos de hipoglucemia y diabetes, también otras patologias psicologicas como depresion.



El trastorno se caracteriza, en primer lugar por pensamientos ansiosos y ansiedad
cronica, la persona con esta patologia todo el tiempo cree que tiene algo de qué preocuparse
como la relacion amorosa, pérdida del trabajo, infortunios en los estudios, sufrir un accidente
en casa o al salir de la misma, problemas con la familia, etc.). Los principales sintomas son:
fatiga, tensién muscular, nauseas, alteraciones del suefio y dificultades en la concentracion
(Diaz y Santos, 2018, p.25).

1.5 Criterios diagndsticos segun el DSM-5

La APA (2014) postula que los criterios para el diagndstico del TAG comprenden a las
personas que presentan sintomas de ansiedad acompafiados por pensamientos aprensivos, 10s
mismos que surgen a diario y se exteriorizan mas dias de lo que estan ausentes. El tiempo de
duracion es de seis meses y mas, asimismo los sintomas pueden producirse por diferentes

acontecimientos o actividades en diversas areas como la académica, laboral, social, entre otras.

Para el individuo resulta complejo lidiar y controlar los pensamientos aprensivos y la
anticipacion que surgen en ocasiones de la nada y en el momento menos esperado. En efecto
debe sefialarse que una persona para ser considerada con un diagnoéstico de TAG tiene que
presentar alrededor de tres 0 mas de estos sintomas: Sensacion de estar; atrapado, inquieto y
nervioso; facil tendencia a sentir fatiga; falta de concentracion y propension a quedarse con
mente en blanco; irritabilidad; tension a nivel muscular; problemas tanto para conciliar y

mantener el suefio.

Los sintomas que denota el sujeto provocan malestar y deterioran de forma considerable
el entorno del ser humano a nivel laboral, social, familiar, entre otras areas del funcionamiento.
Por ultimo es conveniente acotar que esta afectacion no se puede atribuir a los efectos directos

de una sustancia o afeccion médica a nivel fisiologico.
1.6 Factores de riesgo y pronostico segiin el DSM-5

De acuerdo a APA (2014) existen tres factores de riesgo y pronostico para el TAG que
son temperamentales, ambientales, genéticos y fisioldgicos. Los temperamentales engloban la
inhibicion conductual, el neurocitismo y la evitacion con respecto al dafio. Los ambientales
abarcan la sobreproteccién por parte de los padres y las diversas adversidades presentadas en
la infancia, sin embargo no se han logrado identificar y establecer factores ambientales

especificos, inexcusables o aptos para un diagnostico del trastorno.



Los factores genéticos y fisioldgicos indican que un tercio del riesgo para sufrir TAG es
de indole genético, dichos factores genéticos se sobreponen con el riesgo del neuroticismo y
comparten relacion con los trastornos de ansiedad, trastornos del estado animico y en primera

instancia con el trastorno depresion mayor.
1.7 Factores predisponentes

Un factor de riesgo es el sexo, debido a que existe una mayor predisposicion a padecer
algun tipo de trastorno de ansiedad en el sexo femenino, ademas existe una correlacion con la
edad, razon por la cual se considera que desde los 20 a 40 afios aproximadamente surge con
mayor constancia, asimismo se ha comprobado que este trastorno no es frecuente en personas

con edad avanzada.

Otro factor es el estado civil del individuo, debido a que segun investigaciones se ha
demostrado que la mitad de pacientes atendidos en centros de salud mental y que presentan
trastornos de ansiedad mantienen una relacion de pareja. También se toma en consideracion

como factor predisponente la cantidad de hijos y el grado de instruccion académica del sujeto.

Uno de los factores mas notables en el desarrollo de dicho trastorno es el consumo de
sustancias como drogas y alcohol, incluyendo el consumo de farmacos, debido a que estos
amplian el riesgo de presentar ansiedad patoldgica, mas aun en los individuos que tienen

antecedentes familiares de ansiedad (Burgos, 2015).

2. Relaciones interpersonales

2.1 Conceptos de diversos autores

Las relaciones interpersonales marcan el inicio de las oportunidades del ser humano a
nivel de entretenimiento, diversion y establecimiento de conexiones afectivas con las demas
personas del entorno. Son un grupo de interrelaciones que surgen entre varios individuos,
formando nexos de comunicacion donde siente la confianza de expresar de forma abierta
puntos de vista, opiniones y emociones (Silveria, 2016). Dentro de este sentido se establece
que las interacciones comprenden un aporte efectivo en el desarrollo personal y la conducta

que denota el sujeto en el contexto social.

Este tipo de relaciones se basan en costumbres y acuerdos mutuos, 0 a su vez son
reguladas por leyes de los diferentes Estados, ademas son el cimiento de la sociedad y los

grupos sociales que en ella emergen. Una conexion interpersonal es una hermandad a largo



plazo entre un grupo de personas y la asociacion que forman se apoya en las emociones que
comparten como el amor, negocios, actividades sociales y gustos (Choéz, 2018, p.21). Dentro
de este marco las relaciones interpersonales se encuentran presentes en varios contextos como:

amigos, familia, pareja, comparfieros de trabajo, entre otros.

Todas las relaciones interpersonales que establece una persona a lo largo de su vida, lo
nutren y aportan elementos que permiten determinar la personalidad y el caracter. Desde una

perspectiva mas general Choéz (2018) postula:

Son muchas y variadas las relaciones interpersonales que el ser humano establece con
los miembros del entorno en el cual se desenvuelve, llegando a reconocer diversos tipos
de estas relaciones, en primera instancia estan las relaciones familiares, de amistad y
pareja que son aquellas que marcan la vida del sujeto y en segunda instancia se
encuentran las relaciones laborales. (p.23)

Dicho de otro modo este tipo de relaciones el ser humano las fija basandose en vinculos
afectivos que no son netamente racionales, es decir que estan mas ligadas a emociones y

experiencias personales que solo se comparten con un circulo cercano de personas.

Ademas estas relaciones surgen entre miembros de diversos grupos sociales pero solo lo
forman personas allegadas. Siguiendo la misma linea tedrica Gardner (2016) plantea que las
relaciones interpersonales han estado presenten en el individuo desde el nacimiento hasta el
altimo dia de vida del mismo, en todos los &mbitos que se desarrolla les permite sentirse
completos y capaces de afrontar situaciones complejas. (p.24). En este sentido también le

permite al sujeto obtener recompensa social que le brinde equilibrio, bienestar y felicidad.

Dentro de este orden de ideas los autores antes mencionados describen este tipo de
relaciones como la capacidad que posee el ser humano para conectarse y establecer lazos
afectivos con el entorno circundante. Asimismo en toda relacion interviene la comunicacion e
interaccion. Desde este punto de vista el hecho que puedan suscitarse actos de maltrato, ruptura
amorosa, pérdida de un ser querido, traicion, abandono y la desidia traen como consecuencia

heridas a nivel psicolégico muy grandes.

Por otra parte debe sefialarse que si la comunicacion entre las partes es inadecuada, sera
complicada la relacion interpersonal, puesto que se debe tomar en cuenta que dichas relaciones

funcionan como una via que permite al ser humano alcanzar los objetivos que requiere como



un ser sociable que es por naturaleza y la necesidad que tiene de entablar contacto y permanecer

relacionandose con los demas.
2.2 Teoria de las relaciones interpersonales de Lewin

En el informe presentado acerca de la teoria de relaciones interpersonales Sanchez
(2017) plantea el primordial aporte de Kurt Lewin fue postular que el sujeto y el entorno deben
verse como realidades unidas, no separadas. En el campo de la practica estas instancias se
mantienen interactuando y generan modificaciones de forma mutua, esto pasa en todo
momento. Este autor también considera al ser humano y su entorno como piezas que guardan
relacion y se encuentran ligadas de forma estrecha, es asi que el estudio que realizo se
fundamenta en esta dinamica.Por consiguiente Kurt propone que es valido que se introduzcan
cambios en el entorno con la finalidad de estudiar la forma de reaccionar del individuo. Esta
perspectiva introducida por Kurt en el campo de las investigaciones dio paso a la creacion de
diversos estudios con esta base alrededor del mundo. Convirtiéndose en un método que sigue

siendo aplicado y que es conocido como investigacion- accion.
2.3 La teoria interpersonal de Sullivan:

Segun Sullivan (citado por Jaime, 2017) sostiene que se buscan dos cosas en las
relaciones interpersonales: La primera es satisfaccion (elementalmente organica) que se origina
con base en las experiencias de supervivencia que tiene el sujeto. Y cuando se vivencia tension,
el proposito es reducirlo. Y la segunda es seguridad (vinculada con cultura) que se refiere a la

busqueda de relaciones estables, buen estatus ante los demas.

Comparando las teorias de Kurt y Sullivan, se puede concluir que ambos consideran al
sujeto como un ser netamente social, que tiene la necesidad de mantenerse relacionado con las
demas personas para experimentar cierto grado de satisfaccion que permita un Optimo

desarrollo del mismo dentro de la sociedad.

3. El TAG en las relaciones interpersonales y la Terapia cognitiva conductual de Aaron
Beck
3.1 Investigaciones del TAG

En un estudio de caso realizado acerca de la ansiedad y su influencia en las relaciones
interpersonales. Yépez (2020) concluyo que el TAG es una psicopatologia que incide de forma
directa en las relaciones interpersonales de los pacientes, debido a que el excesivo estrés que
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es generado por la ansiedad llega a impedir que el sujeto se comunique de forma idénea con
las demaés personas del medio y como consecuencia presenta aislamiento. En otras palabras
una persona que sufre de TAG puede llegar aislarse de todos y tener dificultades para

comunicarse.

Las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres para padecer TAG, asimismo las
mujeres reflejan una prevalencia que duplica a los hombres. También se ha verificado que
aquellos pacientes que se les otorga la oportunidad de dialogar sus dificultades con un
profesional empatico y atento, tienden a mostrar una evidente reduccién en la intensidad de los
sintomas de ansiedad (Calvo, 1994). La disminucion de los sintomas permite que el sujeto se
desarrolle y funcione de forma efectiva en todos los ambitos, en especial en las relaciones

interpersonales cotidianas.

En la opinién de Bados (2015) hay ciertas consecuencias negativas de la preocupacion
que experimentan las personas con TAG (p.ej. tension muscular, nerviosismo, ansiedad) las
cuales contribuyen al mantenimiento de los sintomas. Dichos malestares fisicos y psicoldgicos,
interfieren y afectan la vida social, laboral y familiar de quienes padecen este trastorno.

Viéndose asi afectadas las relaciones interpersonales que comprenden dichos &mbitos.
3.2 Terapia Cognitiva Conductual de Aaron Beck

Vernon y Doyle (2017) sostienen que la terapia cognitiva se basa en las respuestas
emocionales y comportamentales, surgen a consecuencia del procesamiento a nivel cognitivo
de la informacion sobre un evento. Enfoque tiene como objetivo generar cambios en el
pensamiento y por ende mejorar el comportamiento disfuncional del individuo. En base a
Hayes y Robins, (citado en Gonzalez et, al., 2017) el fundador de la terapia cognitiva es Aaron
Beck, quien deja de lado el psicoanalisis y se enfoca en emplear la terapia que planted en casos

de depresidn, dichas intervenciones se dieron de forma exitosa, con excelentes resultados.

Beck en 1976 introduce el término psicoterapia cognitiva y proporciona los
conocimientos acerca de su modelo, exhibiendo asi pensamientos automaticos, distorsiones
cognitivas y esquemas, los cuales plante6 como niveles de la cognicion. En 2014 mejora el
modelo dandole el nombre de modelo cognitivo genérico-integrativo, el mismo que afirma que

la base de los trastornos son los procesos cognitivo conductuales.
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El modelo propuesto por Beck corresponde a un proceso estructurado, de tiempo
limitado y dindmico, usado con la finalidad de ser empleado en intervencion de alteraciones
psiquiatricas. Cabe considerar que se basa en esquemas que el sujeto ha obtenido gracias a
experiencias pasadas, de donde surgen los pensamientos que determinan las emociones y la

conducta (Espinoza, 2019).

Desde el punto de vista de Castillo (citado en Mendoza, 2020) la terapia cognitiva
conductual se orienta en instruir al paciente en identificar los pensamientos automaticos y las
analogias que existe entre cognicion, emocion y conducta. Asimismo se enfoca en encontrar
las evidencias en contra y a favor de las cogniciones distorsionadas. También trabaja en
sustituir los pensamientos irracionales por racionales. Por tltimo busca que el paciente aprenda
a identificar las creencias no realistas y cambiarlas. A este proceso Beck lo denomino como
reestructuracion cognitiva. Dicha técnica se basa en cuestionar la propia cognicion y cambiar

las interpretaciones que el individuo forma ante ciertos eventos.
3.3 EI TAG Yy las relaciones interpersonales

Referente a la investigacion tedrica realizada, planted que la ansiedad se considera una
emocion que gran parte de personas del mundo ha experimentado en ciertas situaciones de la
cotidianeidad, esta respuesta ayuda al organismo y al individuo a prepararse ante cualquier
evento u riesgo, por lo tanto el deber del sujeto es aprender a tolerar y gestionar los sintomas
que surgen, en el caso de no existir un control, la ansiedad se convierte en patoldgica y afecta
significativamente el desenvolvimiento. En efecto surge el conocido trastorno de ansiedad

generalizada (TAG) y otros que pertenecen al grupo de trastornos de ansiedad.

En el libro Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad, Clark y Beck (2012) afirman
que el TAG se asocia directamente con el deterioro considerable del funcionamiento social y
ocupacional, también afecta la calidad de vida del individuo, pero sin duda el dafio es mayor
en los casos con condiciones comorbidas. Varios estudios realizados han demostrado y

revelado que las personas con TAG, pierden relaciones sociales, familiares y laborales.

Las teorias de Kurt y Sullivan anteriormente presentadas en este trabajo, no hacen mas
que acentuar que el ser humano como ser social, tiene la necesidad de interactuar
permanentemente con las personas del entorno. Y la informacion que reposa en el libro de

Clark y Beck recalca la repercusion del TAG en las relaciones.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

En el presente trabajo se llevd a cabo la metodologia cualitativa, donde se utilizé los

métodos:

Estudio de caso que se ejecutd con el objetivo de conocer de forma detalla la naturaleza
del caso y recopilar informacion que facilite la comprensién exhaustiva de las evidencias. El
metodo clinico, el cual se empled con el proposito de llevar un orden en el recorrido del
estudio, para comprender el desarrollo y la evolucion de la enfermedad del sujeto a nivel
psicoldgico y social. Y el método psicométrico que comprende un conjunto de herramientas
y procedimientos que permiten realizar una valoracion cuantitativa con respecto a los
fendmenos psicologicos. Este método se utilizd para corroborar el diagnostico establecido por
medio cuadro sindromico que presenta la paciente. A continuacion detallo las técnicas para

recoleccion de informacion utilizadas que guardan relacion con los métodos planteados:
Entrevista clinica

Es una técnica que se utiliza para recopilar informacion, en psicologia es considerada
como el paso principal que existe entre el terapeuta y el paciente. A través de esta técnica se
obtiene informacién significativa y crucial que sirven para puntualizar el diagnostico y
tratamiento del paciente. A través de la entrevista clinica se logré obtener informacion variada

referente a la psicopatologia del paciente.
Observacion directa

Es el proceso por medio del cual el investigador puede observar aspectos como los
movimientos corporales, gestos y expresiones faciales que el paciente no verbaliza pero de

manera inconsciente exterioriza durante las sesiones. (Ver anexo B)

Cuestionario

En la investigacion es una herramienta utilizada para la recogida de datos cualitativos,
se realiza bajo un cuestionario de preguntas, que se llevan a cabo mediante la interaccion verbal
con el/los entrevistados, acerca de la problematica de investigacion. Las preguntas que se

emplean son predeterminadas tanto abiertas como cerradas. (Ver anexo C)
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Historia clinica

Es un documento donde se registra informacion bio-psico-social con respecto a la salud
del paciente, en la historia clinica se registré la informacién recogida en las sesiones con la
paciente mediante su discurso, dicho escrito no solo contiene datos del motivo de consulta,
historia personal y familiar, etc., sino también una exploracion a nivel psicoldgico del estado
mental, cuadro psicopatologico, establecimiento de diagnostico, prondstico, propuesta de

recomendaciones y esquema terapéutico. (Ver anexo D)
Inventario para la Ansiedad de Beck

El inventario BAI fue desarrollado por el psiquiatra Aaron Beck en 1988, disefiado para
evaluar gravedad o severidad de los sintomas que se presentan en la ansiedad, ademas sirve
para diferenciar de la depresion. Es una prueba auto-administrada, que consta de 21 items y
puede ser aplicada para determinar la ansiedad tanto en adolescente como en adultos. En el
cuestionario se describen diferentes sintomas de la ansiedad como fisicos, emocionales y
cognitivos, correspondientes a los criterios diagnosticos del DSM-5. Las puntuaciones son de
0 en absoluto hasta 3 severamente. La puntuacion de corte para la interpretacion de resultados
del inventario son: 0-7 (ansiedad minima); 8-15 (ansiedad leve); 16-25 (ansiedad moderada);
26-63 (ansiedad grave). (Ver anexo E)

Escala de ansiedad de Hamilton

La escala HARS fue realizada por M. Hamilton en el afio 1959. El objetivo de la escala
es evaluar y valorar la intensidad de la ansiedad, es de administracion hetero-aplicada, se utiliza
en nifios y adultos. Consta de 14 items, donde se mide la ansiedad psiquica y somatica. Por otra
parte en la escala existe un item que evalUa particularmente el &nimo deprimido del paciente.
La puntuacion oscila desde 0 ausente hasta 4 muy grave. Los puntos de corte de la escala para
la interpretacion de resultados son: 0-5 (no ansiedad); 6-14 (ansiedad leve) y > 15 (ansiedad

moderada/grave). (Ver anexo F)
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Resultados obtenidos

Este estudio de caso se realizd en base a una paciente mujer de 44 afios, casada, de
nacionalidad ecuatoriana, que labora como docente suplente y reside en la ciudad de Catarama.
La paciente fue atendida en el DECE de la Unidad educativa 11 de octubre de la misma ciudad
donde reside. El tipo de familia del cual procede es nuclear y esta conformada por esposo e
hijos. En referencia a los antecedentes psicopatoldgicos familiares expreso que su madre sufre
de ansiedad generalizada y tiene dos primos en segundo grado por parte materna con problemas

de drogadiccion.

La paciente busca asistencia psicoldgica por voluntad propia, debido a que desde hace
1 afo presenta sintomas de ansiedad por el trabajo, situacion actual covid-19, tareas del hogar,
asistir puntual a las reuniones, ponerse mascarilla, no salir de casa, etc. Dichos sintomas se
mantienen hasta la actualidad y en efecto sus sintomas ansiosos y comportamiento han

repercutido considerablemente en sus relaciones interpersonales.

Cabe considerar que en el desarrollo del estudio de caso se emplearon 6 sesiones
diagnosticas, en las cuales se brindé devolucién a la paciente. La duracion de las sesiones es
de 45 minutos cada una. Por consiguiente a continuacion detallo el curso y desarrollo de las

sesiones:
Sesion 1

Esta sesion se llevé a cabo el dia martes 25 de mayo del 2021 en horario de 10:00am a
10:45 am. La paciente asistié a la consulta sin compafia. En primera instancia se realizé la
respectiva presentacion y se dio a conocer los lineamiento de la ética profesional, a su vez se
busco obtener informacion personal de la paciente y el motivo de consulta, asimismo se trabajo

en establecer un buen rapport.

Con respecto al motivo de consulta la paciente manifesto “tengo muchos problemas con
mis hijos y esposo, ellos se quejan de mi inseguridad, dicen que me preocupo demasiado, que
no me concentro, me irrito con facilidad pero no entienden la sobrecarga de trabajo que tengo
y de paso lidiar con las tareas de la casa, todo eso me pone de malas, como es posible que
después de lo que he vivido cambien su actitud asi conmigo, no me apoyan ahora es cuando

mas comprensibles necesito que sean, desde que inicio la pandemia, alrededor de 1 afio me he
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sentido con mucho nerviosismo, fatiga, es dificil para mi dormirme y hasta me despierto
constantemente por las noches”. Esto le sucede a la paciente la mayor parte del tiempo.
Asimismo su excesiva preocupacion le ha traido problemas con sus amistades y compafieros

de trabajo, ya que es notorio como ellos se han alejado.

Por tal razdn la paciente ha optado por distanciarse de todos. Ademas manifiesta que
lleva afios presentando sintomas de ansiedad y fue sido atendida por un psicologo cuando tenia
33 afios, donde la diagnosticaron con TAG, la paciente estd consciente del padecimiento e
intenta calmar la ansiedad por medio de técnicas de respiracion aconsejadas por el psicologo
que la diagnostico hace aproximadamente 3 afios y algunas que aprendio en internet, pero con
la pandemia Covid-19 empeoraron los sintomas. La paciente hace mencion que solicita ayuda

para contrarrestar los sintomas que presenta y espera que asi la relacion con todos mejore.

Se trabajo con preguntas abiertas para dar paso al discurso libre de la paciente y también
con preguntas cerradas para mantener direccionada la sesion. Realice preguntas para identificar
las expectativas de la paciente al asistir a consulta y para establecer rapport, también se abordd
los temas de interés que la paciente hacia mencidn. Ademas una vez que identifique por medio
del motivo de consulta que habia distanciamiento social y familiar, procedi a indagar méas en
sus relaciones con preguntas cerradas conforme a un cuestionario. La paciente expreso que su
sintomatologia ansiosa, provoca que sus familiares y amigos se distancien de ella y se vean

mermadas sus relaciones sociales y familiares.

Realice un resumen de la informacién obtenida para corroborar que los datos sean
correctos. Por ultimo estableci el contrato con la paciente, donde se acordé horarios de atencion

y metodologia de trabajo.
Sesion 2

Miércoles 2 de junio del 2021 en horario de 10:00 - 10:45 am, se dio la sesion 2 en
donde se inicié con un resumen detallado de los puntos tratados en el encuentro pasado y se
continué con la recopilacion de informacion. Se logré finalizar la recogida de datos
correspondientes a la Anamnesis y es importante sefialar que la paciente menciono que la
muerte de su padre a causa del Covid- 19 en el afio 2020, hipotéticamente puede ser la
problematica que desencadeno la gravedad de los sintomas y también influye la situacion actual

del mundo frente a la pandemia.
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La paciente expreso “si voy al super habra mucha gente, puedo contagiarme, si lo nifios
retornan a clases que voy hacer, que pasara, mi familia se queja porque los obligo a usar
mascarilla y alcohol todo el tiempo, dicen que soy una exagerada y no les gusta salir
conmigo”. Estas serian algunas de las razones por las cuales evita salir de casa y cuando lo
hace emplea medidas de seguridad que son consideradas como dréasticas por los familiares. Se
envio tarea a la casa, la misma que consistia en hacer un listado de las situaciones que mas le

producen ansiedad.
Sesion 3

Lunes 07 de junio del mismo afio de 10:00 hasta 10:45 am, se efectud la sesion 3 que
inicio con la revisién de la informacidon correspondiente a la tarea consignada para la casa. En
esta sesion se efectud la administracion del inventario de ansiedad de Beck. La tarea enviada
como consigna para la casa consiste en practicar la técnica de respiracion profunda cuando

experimente sintomas de ansiedad ante determinada situacion.
Sesion 4

Lunes 14 de junio del afio 2021 de 10:00 a 10:45 am. En esta sesion se efectud la
administracién de la Escala de ansiedad de Hamilton. Como tarea a casa se envié llenar el

formulario “Diferenciando evento, pensamiento y sentimiento”.
Sesion 5

Lunes 21 de junio 2021, inicio la sesion N° 5 a las 10:00 y finalizé a las 10:45 am. Para
iniciar se revisO y analizo la informacion de la tarea realizada en casa. En esta sesion del
proceso se entrego el diagnostico a la paciente y posteriormente brinde psicoeducacion acerca
de la enfermedad que padece. Para finalizar se envié como tarea a la casa llenar el formulario
de Técnica auto-monitoreo de pensamientos aprensivos, con la finalidad que el sujeto aprenda
a identificar las situaciones que le generan ansiedad, los pensamientos que presenta y
emociones que experimenta, ademas podra examinar el grado de intensidad de la emocién, y
el nivel de creencia del pensamiento, por Gltimo evaluar las alternativas propuestas ante las

situaciones que le generan ansiedad.
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Sesion 6

Lunes 28 de junio de 10:00 a 10:45 am se efectuo la sesion N° 6, dando inicio por la
revision de la actividad propuesta para la casa, donde el paciente expreso que mediante la
actividad encomendada en la sesion anterior, comprendié que los pensamientos son los que
alteran sus emociones, sim embargo le sigue costando controlar sus pensamientos y por ende
los sintomas. Por lo tanto procedi a instruirla en una técnica de respiracion profunda que puede
implementar en las situaciones que le generan ansiedad. La técnica fue de agrado para la

paciente y se comprometié a emplear el ejercicio.
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Situaciones detectadas

La paciente perdio a su padre a causa del Covid-19 en el afio 2020 y a raiz de dicha
pérdida, la pandemia se ha convertido en el centro de atencion. Por medio de la entrevista
clinica se detecto las situaciones que le generan preocupacion y angustia, siendo la pérdida del
padre un factor precipitante que desencadeno la intensidad de los sintomas. Cabe mencionar
que anteriormente ya habia experimentado sintomas de ansiedad de forma leve durante toda su
vida. En la historia clinica se precisd6 en los factores predisponentes como: accidente
automovilistico con su padre cuando la paciente tenia 30 afos, factores genéticos (madre de la
paciente sufre de ansiedad generalizada), sobreproteccion por parte de sus padres, enfrentarse
cuando tuvo 33 afios a un diagnostico médico importante donde le dieron a conocer que padece

diabetes tipo 1 y el surgimiento de la pandemia Covid-19.

Por medio de la entrevista clinica se definio la relacion con la familia, la cual antes de
la muerte del padre y la pandemia era excelente segun el relato de la paciente, pero actualmente
estos sintomas que presenta con mayor intensidad han interferido en la comunicacion con su
esposo ¢ hijos, por lo tanto mantiene una relacion distante con todos los miembros de su hogar,
lo mismo sucede con compaiieros de trabajo y amigos. Por otra parte es la primera vez que
asiste a consulta psicologica. Los sintomas de la enfermedad que presenta hace 1 afio han
repercutido considerablemente en sus relaciones interpersonales, viéndose afectado también su

contexto familiar.

La observacion directa permitié detectar que la paciente acude a consulta con un buen
aspecto personal, se muestra preocupada y angustiada, no obstante presenta una actitud
colaboradora y dispuesta a mejorar. Se encontraba orientada en tiempo y espacio, durante todas
las sesiones. Presenta hipoprosexia debido a que durante la sesidon se distraia con facilidad,
tomaba con sus manos cosas como llaves y lapiz. No denotd ninguna alteracion a nivel de la
psicomotricidad. Su léxico fue bueno en todas las sesiones. Por otro lado a través del
cuestionario se logrd determinar que la paciente atribuye el deterioro de las relaciones

interpersonales, a los sintomas emocionales y conductuales que tiene debido a su trastorno.

Con respecto a las baterias psicoldgicas aplicadas en la paciente con TAG se obtuvieron
los siguientes resultados: Inventario para la Ansiedad de Beck dio como resultado 31 puntos,

lo cual de acuerdo a las puntuaciones de corte para interpretacion del inventario indica ansiedad
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grave. Y en la escala para la ansiedad de Hamilton, el resultado es 18 puntos en ansiedad
psiquica y 7 puntos en ansiedad somatica dando una puntuacion total de 25, lo cual seglin los

puntos de corte para interpretacion de la escala indica ansiedad moderada/grave.

Por otra parte las sintomatologias detectadas las detallo a continuacion clasificada por

funcion:
Cognitiva

e Dificultad para concentrarse y quedarse con la mente en blanco
Afectiva

e [Irritabilidad

e Nerviosismo

e Preocupacion

o Tristeza

e Bajo estado de animo
Pensamiento

e Abstraccion selectiva

e Pensamientos automaticos
Conducta social-escolar

¢ Distanciamiento social
Somatico

e Insomnio

e C(Cefaleas

e Dolores musculares en los hombros

e Fatiga

De acuerdo a la informacidén recolectada durante las sesiones y las baterias
psicométricas empleadas y segun los criterios diagnosticos del DSM-5, la paciente cumple con
los criterios del trastorno de ansiedad generalizada 300.02 y CIE-10 (F41.1).

Por medio de la informacién obtenida en las sesiones con la paciente, la investigacion
bibliografica, los resultados reflejados en las técnicas psicométricas y el cuestionario se logro
determinar que el efecto del TAG de la paciente en las relaciones interpersonales, radica en los
sintomas que presenta, puesto que estos no solo afectan de forma directa a la paciente, sino que
trae consecuencias en la interaccion con las personas del entorno.

Un ejemplo notable surge a nivel conductual donde presenta distanciamiento social, el
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cual es desmesurado, por lo tanto hay que recordar que el ser humano es sociable por condicion
natural y busca mantenerse en constante interaccion con los demas y cuando existe algo que
afecta este desenvolvimiento van a surgir cambios considerables en las relaciones
interpersonales que son aquellas que se pueden identificar en el contexto, familiar, laboral,

social.
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En base a los resultados que se obtuvieron en las sesiones con la paciente y una vez

establecido el efecto de la ansiedad generalizada en las relaciones interpersonales, mediante

este estudio de caso se pretende contribuir con un esquema terapéutico, por lo tanto se propone

un plan de trabajo con diferentes técnicas de intervencion terapéutica fundamentadas en la

Terapia Cognitiva Conductual, con la finalidad de reducir la sintomatologia que exterioriza la

paciente, de tal manera que ayude a mejorar las relaciones interpersonales del entorno en el

cual se desenvuelve. Por tal razon en este estudio de caso se plantean 7 sesiones distribuidas

de la siguiente forma:

Numero
Hallazgo Objetivo Técnica de
Sesiones
Informar al Psicoeducacion 1

paciente
acerca de su
padecimiento.

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Autor: Domenika Stefania Villegas Gordillo

Fecha

05/07/2021

Resultados
esperados

La paciente se
informe de los
aspectos  mas
importantes
acerca de su
padecimiento.



Hallazgo

Su padre fallecio a
causa del Covid-19
y a raiz de dicha
pérdida, para la
paciente la
pandemia se ha
vuelto su centro de
atencion,
preocupacion y
angustia

Objetivo

Identificar como los
pensamientos afectan
a nivel emocional.

Identificar las
que
aumentan los sintomas

situaciones
de ansiedad.

Identificar las
evidencias que existen
en contra y favor de los
pensamientos
aprensivos.

Brindar un punto de
vista alternativo ante
las situaciones
generan ansiedad.

que

Autor: Domenika Stefania Villegas Gordillo

Numero de

Técnica .
Sesiones

Restructuracion 1
cognitiva:

-Como los pensamientos

crean sentimientos.

Técnica automonitoreo de 1
pensamientos aprensivos

Restructuracion 1
cognitiva:
Examinando evidencias

Restructuracion 1
cognitiva:

Interpretaciones

alternativas

Fecha

26/07/2021

02/08/2021

09/08/2021

16/08/2021

Resultados esperados

La paciente logre
reconocer como  los
pensamientos son  los
causantes de las

emociones y sentimientos
que experimenta en las
situaciones que le
provocan ansiedad.

Paciente logre identificar
cuales son las situaciones
que aumentan su ansiedad.

Identifique que existen
pocas evidencias que
respaldan los

pensamientos aprensivos.

La paciente logre brindar
alternativas  ante  los
pensamientos
que tiene con respecto a la

pandemia.

aprensivos
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Categoria Objetivo Técnica

Liberar la tension Técnica de respiracion
que experimenta el profunda

Sintomas de cuerpo ante

ansiedad estimulos que

generalizada provocan ansiedad
a la paciente.

Autor: Domenika Stefania Villegas Gordillo

Num‘ero de Fecha
Sesiones
2 23/08/2021
30/08/2021

Resultados esperados

Aprenda a emplear la
técnica para disminuir
los sintomas de
ansiedad y tension.

23
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CONCLUSIONES

La ansiedad es una respuesta normal ante los pensamientos ansiosos que presenta el
individuo los mismos que generan preocupacion constante, generalmente cuando es expuesto
a situaciones que percibe como amenazantes, sin embargo esta respuesta normal puede

convertirse en patoldgica cuando es excesiva y constante.

Mediante esta investigacion se logr6 identificar que la sintomatologia que presenta la
paciente a raiz de la situacion actual de la pandemia y la reciente muerte del padre a
consecuencia del Covid-19 afecta en las relaciones interpersonales, en primera instancia surge
porque los sintomas causan malestar clinicamente significo, a tal punto que el control de la
situacion por Covid-19 por parte de la paciente, también es ejercida en los familiares y demas
personas del entorno, los cuales a consecuencia de esto buscan evitar el contacto con la
paciente. Por otra parte la preocupacion constante por la situacion de la pandemia, la pérdida

familiar y el padecimiento han ocasionado que tienda a distanciarse socialmente.

En la investigacion se logro cumplir el objetivo planteado, dando como resultado que
el TAG afecta de forma directa en las relaciones interpersonales del sujeto del presente estudio
de caso, debido que los pensamientos de ansiedad producen preocupacion constante y
anticipacion aprensiva en la paciente, lo que impide que se relacione de forma correcta con las
personas que la rodean. En otras investigaciones que planteo en el sustento tedrico, que tratan
el tema de la ansiedad y las relaciones interpersonales han concluido que la perdida de nexos
de comunicacién con las demas personas es uno de los principales causantes del deterioro de

las relaciones.

Cabe considerar que las personas con este padecimiento presentan distanciamiento e
inseguridad de compartir con el medio. Si bien es cierto frente a una situacion como la
pandemia Covid-19, los sintomas de la paciente con TAG se han intensificado, presentando
principalmente preocupacion, nerviosismo, irritabilidad, entre otros. El distanciamiento social
que ejerce la paciente con todas las personas cercanas, el comportamiento que refleja cuando
las demas personas estan cerca, la falta de comunicacion y contacto genera que las relaciones

interpersonales disminuyan considerablemente.
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Todas las conceptualizaciones presentadas en el sustento tedrico por los diferentes
autores no hacen mas que acentuar que los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada
afectan significativa al individuo que lo padece y trae consigo fuertes repercusiones en los

diferentes ambitos como social, familiar, laboral, entre otros.

Las baterias psicométricas aplicadas permitieron corroborar el resultado obtenido por
medio del discurso y la observacion directa empleada en las sesiones ejecutadas con la paciente.
Por Gltimo se presento la propuesta de un esquema terapéutico para abordar el caso mediante
la Terapia cognitiva conductual, donde se tenga como base trabajar con reestructuracion
cognitiva debido a que es un procedimiento técnico, el cual se centra en que las personas
aprendan a cambiar directamente las distorsiones cognitivas que conducen al malestar
emocional. También se abordo la técnica de respiracion profunda, el cual consiste en adoptar
un patron de respiracion donde se aplique una inspiraciéon y exhalacion profunda. Dichas
técnicas son cruciales en el control o disminucion de la sintomatologia de las personas con
TAG.

Por otra parte con base en el enfoque terapéutico abordado en el caso y todas las
estrategias implementadas en el proceso, se logro que la paciente proponga alternativas antes
las ideas sobrevaloradas con respecto a la gravedad de la pandemia que presenta, los cuales
generan el malestar psicoldgico y somaético, que tiene repercusion en las relaciones con las

personas del entorno.

Se recomienda que la paciente inicie el tratamiento con un profesional especializado en
Terapia Cognitiva Conductual, para mejorar la sintomatologia que presenta y por ende las
relaciones interpersonales, ademas para descartar una mayor afectacion en las relaciones

actuales y futuras.

Por Gltimo se recomienda a las futuras investigaciones donde se aborde la tematica del
TAG vy las relaciones interpersonales, que lleven a cabo sesiones con las personas cercanas a
la paciente, para reconocer como interactan entre si a partir de la observacion directa y saber

cual es la perspectiva de los demas involucrados en el diario vivir de la paciente.
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ANEXOS



Anexo A - Fotografias

Imagen 1

Autora del estudio de caso Domenika Villegas Gordillo en compafiia de la tutora Patricia
Sanchez Cabezas, PHD durante una reunion online de tutoria para la revision del estudio de
caso.
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Imagen 2
Aplicacién de entrevista clinica para recopilacion de informacion a la paciente del presente
estudio.




Anexo B — Guia de observacion directa

Guia de Observacion Directa

Guia de Observacion Directa
Nombres del paciente:

Fecha: 5i

No

1. El sujeto muestra signos de ansiedad observables (sudoracién, nerviosismo,
irritabilidad, preocupacién excesiva, dificultad para respirar) al estar en un lugar

cerca de muchas personas.

2. Muestra signos de ansiedad observable al hablar del futuro

3. Muestra signos de ansiedad observable con tan solo pensar en exponerse en un

lugar con personas que no lleven puesta la mascanlla.

4. Realiza actos meticulosos de limpieza/desinfeccién cuando toca algin objeto.

5. El sujeto comenta con su familia como le fue en su dia de trabajo

6. Muestra signos de ansiedad si escucha comentarios de que alguien cercano estd

infectado de Covid-19.

Comentarios:




Anexo C - Cuestionario

-

;Los sintomas de ansiedad que presenta afectan a las personas de su entorno?
;Como reacciona su familia cuando usted los obliga a usar mascarilla v alcohol
en reiteradas ocasiones?

LQué cree usted que piensa su familia cuando usted tiene que salir de casa por
trabajo u compras?

;Como ha notado que reaccionan sus compafieros de trabajo cuando la invitan a
galir v usted rechaza mencionindoles que hay Covid-19 v que deben cuidarse por
ellos v sus familias?

i Cree usted que su exceso de preocupacion v control ha afectado sus relaciones
tanto familiares, sociales v de trabajo?

;Considera usted que sus relaciones interpersonales se han deteriorado por que

prezenta TAG?



Anexo D - Historia Clinica

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha:

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar vy fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion: |

Instruceion;, Ocupacion:

Direceion:
Telefono:
Eemitente:

1. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4, ANTECEDENTES FAMILIARES
a. (renograma (Compesicion v dimamea famuhar),
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes pacopatologicos famliares.

£, TOPOLOGIA HABITACIONAL




§. HISTORIA FERSONAL

6.1 ANAMNESIS (Embarass, pote, iactmicls marcha, lensuge, control de asfinteres,
Suncisees de monomia, exfermedads)

6.2. ESCOLARIDAD (ddmiahilidad rendiwints, relocion conm pares T maesmor,
arendizge, cambios de escuelal.

§.3. HISTORIA LABORAL

§.4. ADAPTACTON SOCIAL

6.5. USO DEL TIEAMPO LIBRE focis, dhversion, deportes, fierssss)

d.6. AFECTIVIDAD Y PEICOSEXTTALIDAT

6.7 HABITOS ta®, alcohel, dragas, swiire ofros)




6.5. ALIMENTACION Y SUENOQ

6.9 HISTORLA MEDICA

§.10. HISTORIA LEGAL

411 PROYECTO DE VIDA

7. EXFLORACTION DEL ESTADO MENTAL
T.L FENOMENOLOGIA dspecie persondl, lenguge no verkal, Moioo, aciiiud ebia,
Ierzuge)

7.2 ORIENTACION

7.3 ATENCION




74. MEMORIA

7.5 INTELIGENCIA

7.6. PENSANIENT O

7.1. LENGUAJTE

7.8, FRICOMOTRICTDAD

7.0 SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11 JUICTO DE EEALIDAD




7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTEATURMATICOS E IDEAS SUICIDAS

5. FREUEEAS PSICOLOGICAS APTICADAS

O AATEIZ DEL CUADEOQ PREICOPATOLOGICO

Fundon Signos v sintomas Smdrome

Coznitiva:

Afectiva:

Emocion

Conducta social - excolar

Somatica

9 1. Factores predisponentes:|

8.2 Evento precipifamnte:




9.3, Tiempo de evolocion:

10. DTAGNOSTICO ESTRUCTUEAL

11. FRONOSTICO

1) RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Aleta Técnica Namero de Fecha Rﬂnlra_ldus

BHLEEE | i Sesiones Obtemidos

Finma de] pasamta




Anexo E - Inventario para la Ansiedad de Beck

| INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Nombre: Fecha:

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que s ha visto afectado por cada
uno de ellos durante la Gitima semana y en el momento actual u hoy. Elfa de entre a5 siguientes
opciones (3 que mejor 52 coresponda para cada una de (a ista de sintomas:

0 = en absoluto
1 = Levementa, no me malesta mucho
2 = Mpderadarmente, fue muy desagradable, pero podia soportaria

3 = Severamente, casi no podia soportario :

8 |
1
- i
Pij]

: |
] E| :

1  Torpe o enturmecido o [1]z2]a
] Acalorada B ERERE
3 | Contemblor en [as piemas A RNERE
4  Incapaz de relajarse AN E
5  Contemor a que ocurra ko peor N ERERE
6 Mareado, o que se le va la cabeza N E
7 | Con latidos del corazén fuertes y acelerados o a2
B  Inestable o Jifz]a
9  Atemorizado o asustado sl 20z 3
10  Mervioso g i1 ]|2]a
11  Con sensacion de blequeo BN ERE
12  Con temblores en [as manos N ENERE
13 | Ingquieto, insequro 'S ERERE
14 Con miedo a perder el control o [1 )23
15 _ Con sensacién de ahogo A ENEE
16 Con temor a morir ' ERERE
17  Con miedo 'S ERERE
18  Con problemas digestivos B EERE
19 Con desvanecimientos o Jifz]a
20 Con rubor facial A ENEBE
21 | Con sudores, frios o calientes A EBEE

—

Suma por columnas
Suma total




Anexo F - Escala de ansiedad de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Mombre: Edad:

Fecha de evaluacion:

Sintomas de los Estados de ansiedad Ausente Leve MModerado | Grave | Muy grave
a0 1 2 3 4

1. Estado de anitno ansiosc. Preocupaciones, anticipacion de

Io peor, aprensidn (anticipacién temerosa), irritabilidad o 1 2 3 4

2. Tenszidn Sensacidn de tensidn, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobrezalto, llanto facil, temblores, sensacidn o 1 2 3 4

de inquistud

3. Temorez. A la ocscuridad, a los desconocidos, 8 quedarze

zolo, a los animales grandes_ al trafico, a las multitndes. o | 2 3 4

4. Insomnic. DHficultad para dormirse, spefio intermampido,

suwefic inszatisfactorio v cansancio al despertar. o 1 2 3 4

3. Intelectual (cognitivo) V] 1 2 3 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de &nimo deprimido. Pérdida de interés,

inzatisfaccicn en las  diversiones, depresicn, despertar o 1 2 3 4

prematuro, cambics de hmor durante el dia.




7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores v molestias  muoscolares, rigidezr  muscular, |
comtracciones musculares, sacwdidas clondcas, crujir de
dientes, voz temblorozsa

%]

La

3. Sintomas somaticos generales (zensoriales)
Zumbidos de cidos, visidn borrosa, sofocos v escalofrios,
zenzacitn de debilidad, sensacién de hormizueo

%]

La

0. Simtomas cardiovazculares. Taguicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacidn de desmayo,
extrasistole

[

Laa

10. Sintomas respiratorios. Ohpresion o constriccion en el
pecho, zenszacitn de ahogo, suspiros, disnea

%]

™

11. Sintomas gastroimtestinales.

Drificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes v
después de comer, sensacion de ardor, sensacicn de
eztomago lleno, vomitos acucsos, vomitos, sensacidn de
estomagoe vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), disrrea, pérdida de peszo, estrefiimiento

(%]

Laa

12, Sintomas genitourinarios. Xdiccion frecuente, miceion
urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigider,
eyvaculacion precoz. ausencia de ereccidn, impotencia

[

Laa




13, Sinfomas autonotnos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos,
cefaleas de tension, pilo ereccion (pelos de punta

[}

Lad

14. Comportamiento en la entrevista (general v

fiziologico)

Tenzo, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrcllar un pafivelo; inquietud;
paszearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fimncidao,
cara tirante, auvmento del tono mwscolar, suspiros, palides
facial.

Tragar zaliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas energicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmes (proyeccion
anormal

del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

[

Lad

ANSIEDAD PEIQUICA

AMNSIEDAD 30MATICA

PUNTUACION TOTAL




