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ANEXOS . 1



INTRODUCCION

El presente estudio de caso tiene como finalidad la obtencion del titulo universitario
en la carrera de psicologia clinica, en las cuales se emplearan a lo largo de este documento
las lineas y sub-lineas brindadas por la Universidad Técnica de Babahoyo, como lineas;
salud integral y sus factores fisicos, mentales, sociales, prevencion, diagnéstico, evaluacion
y tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico, en sub-lineas; psicoterapia individual

y/o grupal.

La tematica en este caso muestra, El trastorno de ansiedad y su afectacion en las
relaciones interpersonales de un adulto de 22 afios del canton Montalvo, desarrollando en
ella malestar en su diario vivir. A través de este estudio se dara a conocer que es la ansiedad,
cual es la sintomatologia y posibles tratamientos que ayudaran al paciente a sobrellevar la

enfermedad.

La ansiedad ha sido un trastorno que ha influido en la vida social, familiar y laboral
de las personas, por lo cual este estudio de caso tiene como beneficio ayudar a mejorar la
calidad de vida del paciente, siendo uno de los principales beneficiarios, ademas llegar a las
personas que tienden a vivir afectaciones por este trastorno, y les ayude a obtener

conocimiento para poder sobrellevarlos en su interaccion diaria.

El propdsito de este trabajo es determinar la incidencia de la ansiedad en el paciente,
analizarla desde una perspectiva psicoldgica clinica, que tiene como fin ayudar a encontrar
la manera de mejorar la calidad de vida, para aquello se utilizaran herramientas del método
cualitativo y cuantitativo, como la historia clinica, evaluaciones psicométricas, y técnicas

que ayudaran a mejorar la conducta y las emociones del paciente



JUSTIFICACION

El presente estudio de caso que se llevé a cabo acerca del trastorno de ansiedad y su
afectacion en las relaciones interpersonales de una persona de 22 afios del cantén Montalvo,
la cual presento alteraciones emocionales que son generadas a través de sus pensamientos
irracionales, los cuales crearon conductas de autosabotaje afectando su estado animico que

agravio la situacion del paciente.

Mediante la exploracién psicologica clinica, y a través de diferentes métodos se
determind la causa generadora de dichos pensamientos y conductas que afectaban el diario
vivir del paciente. Con la informacion recopilada se trabajoé en un modelo de intervencion

que se centro en disminuir la sintomatologia que le afectaba.

La finalidad de este estudio es dar a conocer lo que es el Trastorno de Ansiedad
Generalizado (TAG) y como este llega a perturbar las relaciones interpersonales de una
persona, creando en ella distorsiones cognitivas que van afectando la calidad de vida del

individuo que la padece.

El beneficiario directo es el paciente, ya que a través de este proceso se busco realizar
un trabajo psicoterapéutico. La informacion que fue recolectada en este estudio, servira a
futuros profesionales de la salud mental, permitiendo asi conocer distintos abordajes acerca

de este tema, mostrando una investigacion clara y de facil entender.

Durante el abordaje de este caso se tomd en cuenta las problematicas que aquejaban
al paciente, quien dio su disponibilidad y participo de forma voluntaria buscando solucion a
su malestar. El aporte de este estudio nos ayudara a tener una mejor comprension acerca de
esta temética y a la identificacion de situaciones similares ya que por el desconocimiento
del tema el paciente no sabe como actuar ante ello, por lo cual puede llegar a ser un problema

maés fuerte.

OBJETIVO
Determinar la influencia de la ansiedad en las relaciones interpersonales de un adulto

de 22 afios del cantén Montalvo, para mejorar la calidad de vida en la salud mental.



SUSTENTO TEORICO
Ansiedad

Segin Navarrete, (2019) expresa que la ansiedad puede desencadenarse por
situaciones externas o estimulos internos, que desencadenan respuestas y cambios
cognitivos, fisioldgicos y conductuales. Una vez que la contestacion emocional (ansiedad)

repetitiva esta descontrolado, se vuelve patoldgica, dando paso a un trastorno de ansiedad.

Segun Flores, (2020), la ansiedad consiste en como el sujeto anticipa el futuro,
asociando cada evento a alguna desgracia o desgracia, evento que le provoca sensaciones
y/o sintomas desagradables. Existen situaciones estresantes en la vida cotidiana donde la
ansiedad se presenta con frecuencia, vista de esta manera, se puede decir que la ansiedad
puede considerarse adecuada y apropiada para el manejo de las necesidades diarias.

Siguiendo la misma linea teorica, Guerrero, (2020) dice que la ansiedad es un
sentimiento complejo en el cual se enmarcan las respuestas experienciales, fisiologicas,
cognitivas y conductuales que emergen en un estado de &nimo, alerta personal e
hiperactividad. En algunas ocasiones, los indicios de ansiedad aparecen de manera continua,
y en otros, hay fluctuaciones en la magnitud, como pasa en el TAG. En este sentido, el
malestar deberia ser exitosa para distinguirla del temor una vez que se sabe la amenaza que

produce, ya que es externamente determinada e inminente.

Trastorno de ansiedad generalizada desde el punto de vista tedrico de varios autores
Los individuos con ansiedad generalizada no entienden facilmente que la ansiedad y
la agitacion consiguen ser extremas. Bustos, (2019) afirma que la ansiedad generalizada es
un trastorno caracterizado por la aparicion de ansiedad desmesurada y excesiva, en la que
los pensamientos se ponen en estado de alerta, sin causa. Estéa justificado y en algunos casos
sin razon. Es una contestacion emocional como: malestar fisico y sensacion de malestar,
acompariada de una aterradora expectativa de peligro o desgracia que la persona percibe en
el futuro. Dada la intensidad, frecuencia y duracion de la ansiedad permeada por la ansiedad
desproporcionada y la ansiedad de los sujetos con TAG al estar presente en una variedad de
eventos cotidianos, es dificultoso no recordar y pensar constantemente en las tareas
pendientes que deben ejecutar en tiempo y forma. En diferentes palabras, la ansiedad va de

un extremo al otro.



Segun Bustos, (2019), el TAG es la existencia de indicios a grado fisico (ansiedad) y
emocional (ansiedad) frente a varios eventos y ocupaciones diarias. Las personas con
trastorno de ansiedad generalizada experimentan ansiedad la mayoria de los dias, a lo largo
de 6 meses e incluso més. El trastorno de ansiedad generalizada TAG es una enfermedad de
la mente, por su recurrencia y deterioro en todos los espacios de la vida del paciente, crea
ademas discapacidad y se establece por la vida de los siguientes indicios: temor, ansiedad,

tension y temor desmesurado.

Sintomatologia

Segun Rojas, (2019) las personas con TAG experimentan sintomas como: trastornos
gastrointestinales, nauseas, dolores de cabeza, dolores musculares, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, trastornos del suefio y tension muscular. Anterior a que un profesional de
la salud psicoldgica realice una valoracion, es fundamental tener en cuenta la exclusion de
patologias o inconvenientes de procedencia puramente fisiolégico, como la hipoglucemia y

la diabetes, asi como otras condiciones psicoldgicas como la depresion.

El trastorno se caracteriza, en primera instancia, por pensamientos cronicos de
ansiedad e inquietud, una persona con esta patologia considera una y otra vez que tiene algo
de qué preocuparse, como interrelaciones amorosas, pérdida de la vida, trabajo, desgracias
estudiantiles, accidentes en casa 0 una vez que lo dejaste, inconvenientes con el ndcleo
familiar, etcétera.). Los primordiales indicios son: fatiga, tension muscular, nauseas,

alteraciones del suefio y complejidad para concentrarse (Santos, 2019)

Epidemiologia

En el conjunto de trastornos de ansiedad, el trastorno de ansiedad generalizada, se
estima un tipo regular. Segun lo reportado por la Sociedad Americana de Psiquiatria APA,
(2013), la prevalencia anual de TAG es de en torno al 3-5%. Nuevos estudios
epidemioldgicos aseguran que el 3% poblacional sufre cualquier tipo de trastorno de
ansiedad en un afio, no obstante, el TAG es bastante comudn y las damas parecen ser mas
susceptibles a desarrollar este trastorno. Suele iniciar en chicos y jovenes, sin embargo,

puede manifestarse a cualquier edad.



Segun el DSM-5

Los criterios diagnosticos

La APA, (2013) reconoce que los criterios para el analisis del trastorno de ansiedad
generalizada, integran a personas con indicios de ansiedad acompafiados de
pensamientos aprensivos, que permanecen presentes diariamente y pasan mas dias
de los que permanecen ausentes. Por un periodo de seis meses 0 mas, de igual forma,
los sintomas pueden ser producidos por diferentes eventos o actividades en diferentes

ambitos como el estudio, el trabajo, la sociedad, entre otros.

Lidiar y controlar los pensamientos y expectativas de miedo que a veces aparecen de
la nada y al menos en el momento esperado es complejo para un individuo. De hecho,
se debe tener en cuenta que una persona que se somete a un diagndéstico de TAG
debe tener tres 0 méas de los sintomas siguientes: Sentirse enfermo, atrapado, ansioso
y preocupado, predisposicion a cansarse sencillamente; falta de enfoque y tendencia
a estar vacio; irritabilidad; Contractura muscular; Dificultades para conciliar el
ensuefio y perdurar dormido. Los indicios sefialados por el individuo ocasionan
malestar y conducen a un fundamental deterioro del ambito humano en el trabajo, a
grado social y familiar, entre otros espacios de actuacion. Al final, cabe sefialar que
este impacto no se logra cargar a los efectos directos de una sustancia o condicion

médica a grado fisioldgico.

Factores de riesgo y pronostico

De acuerdo con la APA (2014), hay 3 componentes de peligro y componentes
prondsticos para el TAG: temperamento, ambiente, genética y fisiologia. Los
principios integran la inhibicion del comportamiento, los trastornos neuréticos y la
evitacion de heridas. Los inconvenientes del medio ambiente integran la defensa
desmesurada de los papas y distintas adversidades observadas en la nifiez, no
obstante, los componentes del medio ambiente especificos que son imperdonables o
adecuados para diagnosticar el trastorno no tienen la posibilidad de identificarse ni

establecerse.

Los componentes de los genes y fisioldgicos sugieren que un regimiento del peligro

de desarrollar un TAG es hereditario, y dichos componentes de los genes se



superponen con el peligro de neurosis y comparten una interaccion comun con los
trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo y los trastornos depresivos
primordialmente en los ancianos.
Factores causales
Uno de los componentes de peligro es el género, ya existente una predisposicion a
ciertos tipos de trastornos de ansiedad en las féminas, que ademas se asocia con la edad, por
lo cual se considera que entre los 20 y los 40 afios referente a la edad surge mas comunmente,

y ademas se localiz6 que esta patologia es poco comdn en los ancianos.

Otro componente es el estado civil del sujeto, puesto que averiguaciones han
demostrado que la mitad de los pacientes atendidos en centros de salud psicoldgica con
trastornos de ansiedad permanecen en pareja. EI nimero de hijos y el grado de estudios en

la materia ademas fueron considerados como componentes influyentes.

Uno de los componentes méas relevantes en el desarrollo de este trastorno es la
utilizacion de sustancias como las drogas y el alcohol, integrado el abuso de sustancias, ya
gue estas sustancias incrementan el peligro de desarrollar ansiedad, ansiedad patologica,

inclusive mas que esos con precedentes parientes de ansiedad. (Vasquez, 2019)

Relaciones interpersonales

Representan el comienzo de oportunidades para que los humanos se entretengan,
jueguen y forjen vinculos emocionales con los demas en el entorno. Es un conjunto de
interrelaciones que surgen entre muchos individuos, formando un vinculo de comunicacion
en el que se sienten seguros para expresar abiertamente sus opiniones, opiniones y
sentimientos (Guerra, 2019). En este sentido, se demostrd que las relaciones integran una
contribucion positiva al desarrollo personal y al comportamiento que exhibe el individuo en

el entorno social.

Esta clase de colaboraciones se fundamentan en practicas y convenios mutuos, o
paralelamente permanecen regulados por las leyes de diferentes territorios, y son ademas la
base de la sociedad y de los conjuntos sociales que estan formados desde ella. Una
interaccion personal es una comunidad duradera entre un conjunto de individuos y los
vinculos que conforman desde las emociones que comparten como el amor, el trabajo, la

actividad social y los gustos (Bosco, 2018). En este marco, las colaboraciones



interpersonales hay en diferentes entornos como: amigos, familia, pareja, colegas, entre

otros.

Cada una de las interrelaciones interpersonales que una persona instituye en el lapso
de su historia, la nutren y le dan los recursos que le permiten conceptualizar la personalidad
y el caracter. A partir de un criterio mas general, Bosco, (2018) refiere que las
colaboraciones interpersonales que el ser humano tiene con los miembros del ambito en el
cual se desenvuelve son muchas y variadas, dando sitio a la ejecucion de dichos diversos
tipos de interacciones, antes que nada, permanecen las interrelaciones parientas, de amistad
y de pareja, que son propias de la vida de una persona, y, en segundo sitio, las colaboraciones

laborales.

En otros términos, esta clase de interaccion la establecen los individuos sobre la base
de vinculos afectivos que no son puramente racionales, o sea, mas conectados con

sentimientos y vivencias particulares que se comparten solo con un conjunto de individuos.

Asimismo, tales interrelaciones emergen entre miembros de diferentes conjuntos
sociales, empero solo estan compuestos personas cercanas. Siguiendo la misma linea tedrica,
Ruiz, (2017) asegura que las interrelaciones interpersonales que se otorgan en un sujeto a
partir de que nace hasta el Gltimo dia de vida, en cada una de las superficies de desarrollo,

le permiten sentirse completo y poder manejar situaciones complicadas.

En estas ideas, los autores anteriores describen esta clase de interaccion como la
capacidad que tiene la gente de conectarse e implantar conexiones emocionales con su

ambito.

Importancia

Las capacidades sociales o interpersonales permanecen presentes en todos los entornos
de nuestra vida. Son comportamientos especificos, de varios grados de dificultad, que nos
permiten sentirnos competentes en diferentes situaciones y situaciones, y conseguir
satisfaccion social. Hacer novedosas y conservar nuestras propias amistades duraderas,
manifestar nuestras propias necesidades a los otros, compartir nuestras propias vivencias y

empatizar con las de los otros, proteger nuestros propios intereses, etcétera.



Todo habitante deberia conservar un ambiente socialmente arménico para impulsar
el desarrollo de todo muchacho en los mdaltiples campos culturales y sociales con el
propdsito de conservar distintas colaboraciones entre parientes, amigos, compafieros de
clase, compafieros de trabajo, etcétera. Deberia recordarse que las obligaciones difieren en
los diferentes sectores sociales para facilitar el ambito de las interacciones interpersonales

con el proposito de mejorar el funcionamiento profesional.

Caracteristicas

El caso de investigacion es profundizado por Duarte, (2018), pues se establece a través
de tres formas de empatia en las diversas relaciones relacionadas con la investigacion de
acciones relacionadas. Interferir en los procesos de consulta creados y desarrollados durante

la investigacion:

e Autocompasion: Se desarrolla en diversas situaciones relevantes para poder percibir
diferentes inquietudes y dudas y sobre todo tener la capacidad de saber dirigir ante
la investigacidn real. Ubicacion en las relaciones interpersonales de los jovenes en

las dificultades encontradas en la construccion tensiones problematicas.

e Empatia Interpersonal: Se aborda en Entendiendo a la Juventud manejando las
diversas relaciones de conflictos cognitivos y emocionales investigando durante la
consejeria y comprendiendo los aspectos subjetivos del desarrollo para mejorar el

bienestar de los jovenes inmersos en temas estresantes.

e Empatia objetiva: donde se considera el conocimiento fuera del contexto evolutivo
del estrés por objetivos en la formulacion de procesos en el trabajo de campo y sus
experiencias previas en la linea de investigacion en las relaciones interpersonales

sub-dirigidas de forma afectiva.

Causas

Una relacion toxica es aquella en la que una o0 ambas personas sufren mas de lo que se
sienten felices y saludables juntos. Un miembro o ambos, sufre mucho desgaste en sus
esfuerzos por mantener la relacion. Estos tipos de apego causan mas resentimiento que

alegria, y alegria que pueden traer por unos brevisimos instantes, porque para Vivir es



necesario callar o ignorar algunas cosas, por su importancia. Realmente si, causara un dolor
profundo. También pone en peligro la continuidad de la pareja.

Recuerda que nada bueno puede salir de la union de personas que crean situaciones y
emociones desgarradas, eclipsando tu capacidad de lograr la realizacion emocional que
mereces. La relacion perfecta entre todos beneficia a todos. Una relacion toxica nunca se
puede catalogar como tal, pierden, y en muchos casos, pierden las dos personas
involucradas. Si eres de los que actualmente esta evaluando si una relacion le ha causado
insatisfaccion y momentos desagradables de este tipo, considera si hay conductas toxicas de

por medio.

Si a veces no quieres estar con esa persona porgue te duele y te hace sentir vivo, si
utiliza mecanismos como la culpa, el ridiculo y la burla para manipularte, si socava tu
autoestima y autodeterminacion. Lo mejor para ti, si llegas al punto de no conocerte a ti
mismo, eres parte de una relacion toxica y definitivamente eres el perdedor en esta erratica

forma de comunicacion.

Sullivan: teoria de la interpersonal

Segun (James, 2020), sostiene que en las relaciones interpersonales se requieren dos
cosas: primero, la satisfaccién (principalmente orgéanica) derivada a partir de las
experiencias, la experiencia de supervivencia que posee el sujeto. Y cuando se prueba el
estrés, el objetivo es reducirlo. El segundo es el secreto (ligado a la cultura) que se trata de
encontrar relaciones estables, para tener una buena reputacion ante los demas. Comparando
la teoria de Curt y Sullivan, se puede concluir que ambos tratan al sujeto como un ente
puramente social que necesita mantener relaciones con los demas para experimentar un
cierto nivel de satisfaccion que le permita un crecimiento 6ptimo igualitario dentro de la

compafiia.

Lewin: teoria de las relaciones interpersonales

En su informe sobre la Teoria de las Relaciones Interpersonales, Sandoval, (2020)
afirma que la principal contribucion de Kurt Lewin estuvo en el supuesto de que el sujeto y
el entorno deben verse como una unidad, no como un hecho, y como una economia separada.
En la practica, estos estados contintan interactuando y haciendo cambios entre si, lo cual
siempre es el caso. Este autor también considera al hombre y su entorno como piezas

intimamente relacionadas y entrelazadas del rompecabezas, por lo que mi investigacion se
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baso en esta dinamica. Por lo tanto, Kurt sugiere que es correcto introducir cambios en el
entorno para estudiar como responden los individuos. Esta vision que Kurt trajo al campo
de la investigacion propicio el nacimiento de diversos estudios basados en esto en todo el
mundo. Se ha convertido en un método que se sigue adoptando y se conoce como

investigacion accion.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION.

En el presente trabajo se llevo a cabo diversas técnicas, que nos permitid la recoleccion
de datos obteniendo asi informacion que constata desde diversos puntos de vista, los
instrumentos que se utilizaron se basadas en técnicas psicomeétricas como lo son los test

proyectivos, ademas de técnicas de observacion clinica, entrevista clinica e historia clinica.

Historia Clinica.

Esta es una herramienta que a través de ella se recolecta datos de caracter personal,
que se obtiene mediante la interrogacion, la cual no solo contiene el motivo de consulta, sino
también informacion que es relevante en el estado actual y pasado de un paciente,

enfermedades e historial familiar y que sirve para acercarnos a un posible diagnostico.

Entrevista Clinica.
La entrevista consta de dos personas, donde una de ellas (Psic6logo) indaga acerca del
problema que aqueja al paciente, es considera uno de los principales pasos al tratar con un

paciente, ya que direcciona a puntualizar la psicopatologia que presenta el paciente.

Observacion Clinica.

La observacién clinica nos ayuda a continuar con la recopilacién de datos, ya que
mediante esta podemos evaluar el lenguaje no verbal que el paciente expresa de manera
inconsciente, asi mismo la observacion clinica nos permite fijarnos en la vestimenta y
aspectos descriptivos como lo son, color de cabello, vestimenta, color de piel, entre otros

aspectos.

Inventario de Ansiedad de Beck.

Este test psicométrico fue creado por el psiquiatra Aron Beck, en el cual se valora los
sintomas somaticos de la ansiedad, es un cuestionario que cuenta con 21 items donde el
paciente debe de responder para ser evaluado sus niveles de ansiedad, los sintomas que
aparecen en el test hacen referencia a la ultima semana y momentos actuales. Su valoracion
es desde 0 hasta 63 puntos, en los que se depende de la puntuacion sera interpretado, se
puntla desde O que es en lo absoluto, 1 es levemente, 2 moderadamente y 3 severamente,

asi es como sera interpretado el resultado que por rangos seria identificado de 0-21 (es
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ansiedad muy baja), 22-35 (es ansiedad moderada) y de mas de 35 es considerada ansiedad

Severa.

Escala de Ansiedad de Hamilton.

Este test sirve para medir los niveles de ansiedad de las ultimas tres semanas, fue
creado por el psiquiatra aleman Max R. Hamilton, que puede ser aplicado en nifios y adultos,
este test consta de 14 items, cada uno cuenta con 5 opciones de respuesta desde no presente
a muy severo, estos se seran calificados y depende la puntuacion se medira los niveles de
ansiedad, ejemplo si el paciente cuenta con una calificacion de 17 o menos, demuestra que
es ansiedad leve, en caso de que la puntuacién sea 18y24 es ansiedad moderada y por otro
lado si la puntuacion indica entre 24 a 30 este ser& un indicativo directe a que el paciente

mantiene niveles de ansiedad severo.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion del caso

Este caso de estudio, se trata de un adulto de 22 afios de edad que vive en el cantén
Montalvo, de iniciales J.R (nombre protegido), proviene de una familia compuesta,
conformada por sus abuelos paternos con los cuales él vive, el paciente asiste a consulta
debido a que le cuesta relacionarse con las personas de su alrededor, situacion que ha
generado malestar desde su infancia, provocado sintomas de angustia y ansiedad los mismo
que han traido consigo malestar en su diario vivir.

Sesion N°1: el dia sabado 28/05/22 a las 15:00 pm comenzamos con la primera
consulta, que tuvo una duracion de 45 minuto. En la cual J, asiste de manera presencial a la
sesion establecida, acerca del motivo de consulta el paciente manifiesta que “deseo saber
como sobrellevarlo y saber porque me siento asi”. Al preguntarle al paciente acerca de desde
cuando se siente asi. Este menciona que desde que tenia 8 afios de edad, menciono no
recordar mucho de esa edad, “creo que habia un evento en la escuela donde me tocaba cantar
el Chulla Quitefio, pero del miedo de hacerlo mal, lo hice mal y mis compafieros de clases
se empezaron a reir de mi” también dice recordar que antes de ese evento sus primos solian
jugar a la pelota, “Y ellos no me invitaban porque decian que era malo, también solian reirse
de mi, por mi forma de correr o por hablar mucho, el paciente dice que no era ni es un atleta,
asi que era muy malo en esos juegos.

Sesion N°2: el dia sdbado 04/06/22 a las 15:00, esta sesion que tuvo una duracién de
40 minutos, se aplicé dos test psicométricos como lo son: la escala de ansiedad de Hamilton
e Inventario de Ansiedad de Beck, para evaluar y examinar sus niveles de ansiedad, se
empleo en el paciente una técnica de “Diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos”
también ejercicios de respiracion posterior a ello se planifico las actividades con las que el
paciente debe cumplir, durante la sesion. Ademas, se le ensefio acerca de la distraccion
cognitiva.

Sesion N°3: el dia sabado 11/06/22 la sesion durd 45 minutos, al momento de
preguntarle como se ha sentido ultimamente, dice no sentirse cbmodo en su entorno familiar,
ni con sus amigos, cada que se acerca a ellos teme decir o hacer cosas que los aleje. Se le
explico al paciente que sus emociones son producto de sus pensamientos, en esta sesién el
paciente se mostré mas tranquilo, a raiz de evaluar al paciente en sesiones anteriores, donde
se dio a notar nervioso, inquieto, ansioso, intranquilo y algo irritable.

Socializamos con el paciente el diagnéstico presuntivo TAG (Trastorno de Ansiedad

Generalizado), ademas se le explico el tratamiento y como fue que desarrollo tal trastorno.
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Dentro de los hechos psicotraumaticos que llevaron al paciente a tal padecimiento esta el
evento de la escuela en el cual tenia que cantar el “Chulla Quitefio”, que sus primos no le
invitaban a jugar y su familia se burlaba de ¢l. Se trabajo con el paciente técnicas de “Como
pensamientos crean sentimientos”, “Clasificando emociones y creencias” y “Clasificando el
grado de creencia de un pensamiento”.

Sesion N°4: el dia sabado 18/06/22 esta sesion duro 40 minutos, se procedio a valorar
el estado animico del paciente, el cual menciono, que continlia preocupado con constante
inquietud acerca de las situaciones que podrian salir mal a futuro lo cual hizo que pase por
un episodio ansioso, dice tener problemas para conciliar el suefio.

También comenta que los ejercicios de relajacion que se practicé en sesiones
anteriores, le han servido para lograr calmar la ansiedad de aquel momento, el paciente
menciona que durante los episodios ansiosos “siento que mi respiracion se acelera, siento
gue no tengo aire, me sudan las manos y mis pensamientos pasan mucho mas rapido por mi
mente” por ello se trabajo “Anadlisis, costo y beneficio” y “programacion de actividades”.

Sesion N°5: el dia sdbado 25/06/22 la sesion durd 45 minutos, durante esta sesion se
realiz6 una revision de las actividades que se le mando al paciente para realizarlas en casa,
se utilizo la técnica de “dominio y agrado” para revisar las actividades que se le mando en
sesiones anteriores. El paciente se comprometié hacer uso de forma externa de las técnicas
aprendidas a través de este proceso como son “Diferenciando hechos, pensamientos y
sentimientos”, “Como los pensamientos crean sentimientos”, “Clasificaciones de emociones
y creencias”, “clasificando el grado de creencia de un pensamiento”, “andlisis costo

beneficio” y “programacion de actividades, ademas de las técnicas de respiracion.
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SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOS)

A través de las sesiones pudimos notar una serie de signos y sintomas que nos arrojan
un trastorno de ansiedad generalizada TAG, el cual esta dentro del diagnostico presuntivo
de los trastornos de ansiedad, en el DSM 5 segun los criterios de diagndstico 300.02 (F41.1)

Factores predisponentes

e Compafieros de escuela
e Familia

Resultados obtenidos

Test, Inventario de Ansiedad de Beck.

La aplicacion de este test en el paciente arroja como resultado 25 puntos, que segln
el manual de interpretacion presenta una ansiedad moderada.

Test, Escala de Ansiedad de Hamilton.

Segun los resultados obtenidos en la aplicacidn de este test, indica que en:

Ansiedad psiquica: 20 puntos

Ansiedad somética: 18

Lo que da como interpretacion ansiedad grave en ambas categorias

Episodio Ansioso

Area cognitiva: durante los episodios ansiosos lo mas relevante son pensamientos
no deseados que rondan su mente muy rapido.

Area afectiva: angustia, cansancio, pesadez, intranquilidad

Area conductual: pierna inquieta.

Area somatica: insomnio se le dificulta conciliar el suefio, pérdida del apetito,
cefalea recurrente, irritabilidad, fatiga.

SOLUCIONES PLANTEADAS

FUNCIONES | META TECNICA | N° FECHA | RESULTAD
TERAPEUTIC SESIONE | S 0OS
A S OBTENIDOS
COGNITIVO | Reducir los Técnicad 2 04/06/2 | Se establecio
Ansioso, pensamientos | Diferencian 2 y conocio las
pensamientos | no deseados, do hecho, dificultades
no deseados se le ensefio pensamiento que le generan
acerca de la sy malestar al
distraccion sentimientos paciente
cognitiva.
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AFECTIVA Reducir los Técnica de 18/06/2 | Estabilizar al
Angustia, sintomas que reparacion. 2 paciente y
miedo, aumentan la explicarle las
irritabilidad ansiedad. Técnica de distorsiones
andlisis, cognitivas que
costoy padece.
beneficio
Programacié
n de
actividades
Clasificando 11/06/2
emociones y 2
creencias.
Clasificando 11/06/2
el grado de 2
creencia de
un
pensamiento
CONDUCTU | Modificar Técnica 18/06/2 | Se espera que
AL conductas. analisis, 2 el paciente a
Pierna inquieta costoy partir de
beneficio aplicar las
técnicas y
Técnica de 25/06/2 | pueda
programacio 2 modificar la
n de conducta de
actividades. una manera
positiva.
SOMATICO Desarrollar Técnicas de 25/06/2 | El paciente
técnicas que respiracion 2 puso conciliar
ayuden al el suefio, se
Cansancio, paciente a adapté a
insomnio, reducir el nuevos
cefalea malestar horarios
recurrente. somatico. programados,

disminuyeron
sus dolores de
cabeza
recurrentes.
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CONCLUSIONES

La ansiedad es una respuesta del ser humano ante un estimulo al que se encuentra
expuesto, que generalmente se desarrolla cuando una persona pasa por una situacion
preocupante o amenazante, obteniendo una sintomatologia que concuerda con los criterios
de diagndstico del DSM-5, que dan como resultado el prondstico presuntivo TAG (Trastorno

de Ansiedad Generalizado).

El TAG, tiene una realidad que las personas normalmente ignoran o subestiman, a
través de este caso podemos evidenciar lo que este trastorno realmente puede causar en una
persona y de qué manera afecta al paciente en cuestion a rais de situaciones que le fue dificil
afrontar a corta edad, ademas, de ello vivid experiencias familiares que tuvieron mucho que
ver en su estado emocional y demostrando asi su afectacion no solo en el mismo, sino

también en las relaciones interpersonales del paciente.

Con este trabajo en especifico se logré evidenciar como se lleg6 al diagnostico
presuntivo, pudiendo asi ayudar al paciente a descubrirse a si mismo, dejandole ver como
sus pensamientos afectan sus emociones y como estas se reflejan en su conducta
disfuncional, ademas de qué manera afecta en su diario vivir en relacion con las personas
que le rodean, tanto amigos como familia. De tal manera que en el paciente se hizo uso de
la Terapia Cognitivo Conductual, ensefiandole técnicas que le ayuden cuando esté presente

algun episodio ansioso.

En este trabajo se logro determinar la influencia que la ansiedad tiene sobre una
persona en el ambito interpersonal causandole un deterioro en las habilidades para socializar
con personas de su medio, ya que debido a su padecimiento este se aleja 0 se le genera
sentimientos de inseguridad al momento de socializar con su entorno provocando en la

deferente reaccidon somaticas afectandole directamente en él.

En la investigacidn se utilizo diferentes técnicas psicologicas, que le fueron dtiles en
momento en el que el paciente salia de su zona de confort en situaciones que le era dificil
controlar, ademés de test psicometricos que ayudaron tanto a determinar los niveles de
ansiedad confirmando asi lo que se pudo ver y escuchar a través de los discursos que el

paciente mencionaba en las sesiones.

Por otra parte, llevando a cabo todo este proceso de entrevista y técnicas psicoldgicas
aplicadas incluyendo el cuadro psicoterapéutico como una propuesta a ser aplicada en el

paciente para mejorar sus relaciones interpersonales de igual manera su calidad de vida, la
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finalidad de este trabajo fue concreta con éxito ya que se llegé a la propuesta psicoterapéutica

haciendo que el paciente logre superar la situacion actual en la que se encuentra.

Este trabajo investigativo en lo personal me sirvio para avanzar en conocimiento ya
que se queda grabado en mi como una experiencia favorable que aporta en mi formacién
como profesional, la cual me ha permitido mi primer accionar como psicélogo, siendo

impulso para seguir estudiando y mejorando en mi carrera profesional.
RECOMEDACIONES

Se les recomienda a futuros colegas comenzar con la observacion y exploracion de
los estados animicos negativos que aquejan al paciente, para asi llegar a un diagndstico mas
rapido facilitando el plan terapéutico y utilizacidn de las técnicas aplicar, también comenzar
con el area que mas le afecte al paciente para lograr estabilidad en él y poder continuar con
el proceso. En cuanto al paciente objeto de investigacion es recomendable que continue con
el tratamiento, para mejorar la sintomatologia actual con un profesional que se especialice
en Terapia Cognitivo Conductual, para asi descartar malas relaciones interpersonales al

futuro y mejorar sus habilidades sociales y personales.
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA

HC. 001 Fecha: 28/05/2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: J.M.R.V Edad: 22 afios
Lugar y fecha de nacimiento: BABAHOYO 28/09/1999

Género: Masculino Estado civil: Soltero Religion: NO
Instruccion: Tercer nivel Ocupacion: Psicologo
Direccién: Montalvo Teléfono: XXXXXXX

Remitente: Voluntad propia.

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente masculino de 22 afios de edad, acude a consulta psicolégica debido a que le cuesta
entablar relaciones con los demas.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El paciente manifiesta que no logra entablar una buena relacion con las personas, “cuando
salgo y estoy hablando con alguien, me suelo cortar ya que creo que me estan juzgando o no
me estan escuchando”. Menciona también no tener muchos amigos,” Casi no tengo amigos
y siempre me da angustia cuando salgo con ellos” Paciente expresa que teme que se alejen
de él, por ello €l se empieza alejar de ellos, por ultimo, el paciente indica que incluso
ultimamente le cuesta responder mensajes de WhatsApp.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

Abuelo abuela

Paciente



b. Tipo de familia.

Paciente proviene de una familia compuesta, por sus abuelos paternos
c. Antecedentes psicopatologicos familiares.

El paciente no manifiesta antecedentes.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Bafio Cuarto de los
Cocina abuelos
Sala -
Bafio 2
Dormitorio del Cuarto de
Entrada paciente lavado

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

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

enfermedades).

Paciente manifiesta que fue embarazo no planificado, parto por cesarea, lactancia hasta los
once meses. Empez6 a caminar a los catorce meses, su lenguaje inicio a los dos afios. Control

de esfinteres tres afios y medio. No refiere enfermedad.

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

aprendizaje, cambios de escuela).

Paciente refiere que tuvo una buena relacion con sus comparfieros y profesores, tanto en la
escuela como en el colegio, no presentd problemas de rendimientos ni de conducta, El
aprendizaje a veces se le complica, pero cuando tiene que ver con matematicas. En la
actualidad esta en la universidad y dice que le va bien. y nunca se ha cambiado de escuela o

colegio.

6.3. HISTORIA LABORAL
Paciente manifiesta que no trabaja.
6.4. ADAPTACION SOCIAL

Paciente presenta dificultad para convivir socialmente.



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

El Paciente comenta que en su tiempo libre le gusta escuchar masica, ver anime, videos en
internet leer y jugar videojuegos.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Paciente manifiesta que su primera relacion coital fue a los 20 afios de edad, actualmente no
tiene vida sexual activa.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
El Paciente menciona no tener habitos.
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

El Paciente menciona dificultad para conciliar el suefio, se mantiene hasta altas horas de la
madrugada despierto.

6.9. HISTORIA MEDICA

Paciente manifiesta que no ha presentado alguna enfermedad grave.
6.10. HISTORIA LEGAL

Paciente manifiesta que no tiene problemas legales.

6.11. PROYECTO DE VIDA

Paciente manifiesta interés por culminar sus estudios universitarios y obtener un buen
trabajo para asi comprarle una casa a su familia.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

Paciente masculino de 22 afios de edad de contextura gruesa se presentd a consulta
psicoldgica con una vestimenta acorde a su edad, aspecto arreglado, etnia mestiza. Con
actitud cooperante a la entrevista. su lenguaje fue comprensivo.

7.2. ORIENTACION

Se muestra orientado en tiempo y espacio.
7.3. ATENCION

Atencion activa y voluntaria

7.4. MEMORIA

Memoria a largo plazo

7.5. INTELIGENCIA

Inteligencia media.



7.6. PENSAMIENTO

Lentitud al momento de razonar.

7.7. LENGUAJE

Lenguaje comprensivo

7.8. PSICOMOTRICIDAD

Pie inquieto.

7.9. SENSOPERCEPCION

No presenta problemas en su percepcion ni en sus sentidos
7.10. AFECTIVIDAD

No se muestra muy afectivo, Irritabilidad.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Paciente posee consciencia de su situacion actual

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Paciente considera que necesita ayuda psicologica.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Paciente no presenta ideas suicidas.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e Escala de ansiedad de Hamilton:
e Inventario de ansiedad de Beck
09. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
. Ansioso, pensamientos no
Cognitivo
deseados.
Afectivo Irritabilidad, angustia, miedo.
Ansiedad

Conducta social - Escolar | Pierna inquieta

Insomnio, cansancio, cefalea
recurrente.

Somatica

9.1. Factores predisponentes:




e Bajo autoestima
e Familia se burlan de él.
e Bullying escolar.

9.2. Evento precipitante:

e Equivocarse en la letra de la cancion del evento escolar.
e Burlas de parte de la familia por su manera de correr y jugar.
9.3. Tiempo de evolucién:

2 afnos.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Diagnostico Presuntivo: Trastorno de ansiedad generalizado, segin el DSM-5 con
codificacion 300.02 (F41.1)

11. PRONOSTICO

Se estima un pronostico favorable, gracias a la conciencia del paciente.

12. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir el proceso terapéutico que el profesional ha visto necesario para tratar.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

FUNCIONES | META TECNICA | N° FECHA | RESULTAD
TERAPEUTIC SESIONE | S 0S
A S OBTENIDOS
COGNITIVO | Reducir la | Técnica d |2 04/06/2 | Se establecio
Ansioso, ansiedad y los | Diferencian 2 y conocié las
pensamientos | pensamientos | do  hecho, dificultades
no deseados no deseados, se | pensamiento que le generan
le ensefio | s y malestar  al
acerca de la | sentimientos paciente
distraccion
cognitiva
AFECTIVA Reducir los | Técnica de | 4 18/06/2 | Estabilizar al
Angustia, sintomas que | reparacion. 2 paciente y
miedo, aumentan los explicarle las
irritabilidad niveles de | Técnica de distorsiones
ansiedad. analisis, cognitivas que
costo y padece.
beneficio
Programacio
n de
actividades
3




Clasificando 11/06/2
emociones y 2
creencias.
3
Clasificando 11/06/2
el grado de 2
creencia de
un
pensamiento
CONDUCTU | Modificar Técnica 4 18/06/2 | Se espera que
AL conductas vy | anlisis, 2 el paciente a
Pierna inquieta | pensamientos | costo y partir de
beneficio aplicar las
técnicas y
Técnica de |5 25/06/2 | pueda
programacio 2 modificar la
n de conducta de
actividades. una  manera
positiva.
SOMATICO Desarrollar Programacié | 5 25/06/2 | EI  paciente
técnicas que | n de 2 puso conciliar
ayuden al | actividades el suefio, se
Cansancio, paciente a adapto a
insomnio, reducir el | Técnicas de | 5 25/06/2 | nuevos
cefalea malestar respiracion 2 horarios
recurrente. somatico. programados,
Técnica 5 25/06/2 | disminuyeron
Anélisis, 2 sus dolores de
costo y cabeza
beneficio recurrentes.
ENFOQUE:

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL.

Psi. Cl.



ANEXO 2. ( Test aplicados)
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14. Miedo a el control ... .
15. Dificultad para respirar ......
16. Miedo a monrse ... :
l7. eaen
18 Molestias digestivas o abdominales :
19. Palidez . Pt
20. Rubor facial
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