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INTRODUCCION

El siguiente trabajo constituye un estudio de caso probatorio, guiado hacia la
ansiedad y su repercusion en la autoestima en un adolescente de 15 afios de la ciudad de
Guaranda de la Provincia Bolivar, para obtener el titulo de Psicdlogo Clinico haciendo
referencia a la linea de investigacion “Prevencion, diagnodstico, evaluacion y tratamiento
Psicoterapéutico en el ambito clinico” y a la sublinea de investigacion “Psicoterapias
individuales y/o grupales”, perteneciente a la Facultad de Ciencias, Juridicas, Sociales y de
la Educacion de la Universidad Técnica de Babahoyo.

El trabajo a realizar se centra en explicar informacion sobre la variable independiente
y la dependiente, siendo la primera variable la ansiedad la cual se enfoca a la preocupacion
y miedo fuerte, recurrente ante situaciones de peligro que sea considerada la persona como
amenaza generando que aparezca problemas psicoldgicos, mientras que la variable de la
autoestima se refiere a la valoracion y percepcion ya sea positivo 0 negativo que tiene la
persona sobre si misma de acuerdo a los pensamientos, emociones 0 experiencias que
atraviese a lo largo de su vida.

La finalidad del estudio de caso es detallar como la ansiedad repercute en la
autoestima en un adolescente, haciendo que se genere pensamientos automaticos por lo que
se debe implementar un tratamiento psicolégico direccionado en la Terapia Cognitivo-
conductual de Aaron Beck, los cuales serviran de mucho para cambiar las creencias que le
causan la afectacion sustituyéndolo por un pensamiento alternativo con su respectiva
evidencia generando un beneficio en su salud general.

Por consiguiente, para poder lograr el objetivo propuesto se aplicara una entrevista
semiestructurada con la ayuda de la ficha de observacion clinica, la historia clinica y baterias
psicométricas siendo importante para la recoleccion de datos fundamentales del paciente
permitiendo llegar al diagndstico presuntivo del puber, para luego emplear las técnicas
terapéuticas dando una recuperacion adecuada.

Ademas, dentro de este trabajo se va a encontrar puntos importantes para su
desarrollo, por ejemplo, justificacion, objetivo, sustentos tedricos con sus respectivas
variables y cdmo se relacionan ambas variables para que produzca la patologia, técnicas
aplicadas para la recoleccion de informacion, resultados obtenidos los cuales se encuentran
formados por sesiones, hallazgos y soluciones planteadas, conclusiones con sus

recomendaciones, bibliografia y anexos.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso, se enfoca en la repercusion de la ansiedad sobre el
autoestima, generando pensamientos negativos hacia el futuro, lo cual hace que muchos
adolescentes tengan problemas con su consigo mismo ocasionandole reacciones
fisioldgicas, conductuales y cognitivas, por eso el tema tiene gran importancia porque dara
a conocer las consecuencias que genera a nivel mental la autoestima, dependiendo del tipo
de ansiedad que este padeciendo el puber, a la vez se buscara disminuir la sintomatologia.

El trabajo beneficia a la comunidad porque mediante la informacion plasmada en
este documento la poblacién tendra mayor facilidad de acceso sobre la tematica, les ayudara
a salir de situaciones similares por las que estén pasando ya sea consigo mismos, con su
familia o amigos, por ende, tendran las herramientas necesarias para afrontar los
pensamientos negativos hacia el futuro. EI beneficiario sera un adolescente de 15 afios de la
ciudad de Guaranda, se le brindara un tratamiento psicoterapéutico para su recuperacion.

Tiene gran trascendencia la temética, debido a que la ansiedad y la autoestima son
afectaciones que viven especialmente los adolescentes por diversos cambios conductuales o
emocionales que estan atravesando en su existencia, por lo cual al recibir ayuda profesional
de un psicélogo permitira tener mejoria, asimismo, se pretende explicar a través de charlas
psicoeducativas las consecuencias que tienen dichas patologias y cémo se debe afrontar,
teniendo un impacto positivo especialmente en los padres de familia ya que aprenderan a
identificar los enigmas que pueden estar presentando sus hijos en su diario vivir.

Al realizar este trabajo es factible, debido a que el paciente tiene toda la voluntad de
cooperar con la informacion necesaria para su recuperacion, ademas, existe una gran
variedad de referencia que pueden ayudar en la descripcion de las variables tanto
independiente como dependiente, a través de fuentes confiables, para que tenga mayor

coherencia y validez en cada uno de los aspectos descritos en el tema abordado.

OBJETIVO

Identificar cdmo la ansiedad repercute en la autoestima en un adolescente de 15 afios,

a través de la aplicacidn de técnicas psicoldgicas para mejorar el padecimiento del paber.



SUSTENTOS TEORICOS

1. Ansiedad

La ansiedad hace alusion a una anticipacion de peligro hacia el futuro que percibe la
persona ante la presencia de estimulos generales que pueden ser perjudiciales, presentandose
un estado de intranquilidad, agitacion, preocupacion e hipervigilancia. Ademas, también se
refiere a un mecanismo de respuesta fisioldgica y conductual originada para prevenir algin
tipo de dafio. Por otro lado, desde la parte evolutiva se la estima como una conducta
adaptativa, puesto que fomenta la supervivencia estimulando al ser humano a mantenerse
separado de circunstancias y sitios que ocasionen peligros graves (Macias, 2019). Aunque,
muchas de las veces la ansiedad puede generase como un trastorno mental, cuando esta
conducta se origina de manera repetitiva como respuesta anticipatoria, involuntaria y fuerte
ante un peligro intenso, esta puede ser real o imaginaria.

En cambio, para Franco (2021) la ansiedad se refiere a experiencias sentimentales
que todas las personas en algin momento han padecido y se estima normal cuando se tiene
conciencia del propio ser, admitiendo que se activen las operaciones defensoras del
organismo, de esta manera excitando el desarrollo de la personalidad del sujeto, impulsando
el logro de las metas, siendo una base para el aprendizaje y asi ayudando a mantener un
incremento del nivel de trabajo y conducta. Sin embargo, la ansiedad de forma extrema es
dafina, ya que compromete la eficiencia del sujeto siendo una direccidn para que se generen
enfermedades graves.

1.1.Ansiedad vs miedo

Aunque los términos ansiedad y miedo constituyen estados negativos que se estan
muy enlazados, en ocasiones pueden ser confundidos, pero no son iguales debido a que cada
una tiene su particularidad. Tanto la ansiedad como el miedo comparten sintomas como la
intranquilidad y la tensién, sin embargo, existen diferencias entre las dos, ya que se pueden
desarrollar en diferentes escenarios. En primer lugar, el miedo tiene un abordaje més
concreto, es episodico y se reduce o se ausenta cuando el riesgo se aleja del individuo o el
sujeto del peligro, ya que el miedo sirve para la supervivencia debido a que €s un mecanismo
adaptativo al medio ambiente (Tomas, 2020).

En cambio, en la ansiedad, es complicado reconocer el motivo de la tension, la
inquietud o la razén de la situacion anticipada, esto seria como tener miedo a algo, pero sin

saber a qué es, esto es debido a que la ansiedad aparece ante la percepcion de una amenaza



de peligro inminente, siendo su origen desconocido, manifestandose la inseguridad en la
persona causandole problemas en su salud mental.
1.2.Sintomas

De acuerdo a Diaz (2018) la ansiedad presenta varios sintomas donde los mas
comunes son los sintomas fisicos en los cuales se encuentran la sudoracion, sequedad de la
boca, mareo, desequilibrio, temblores, cefaleas, entumecimiento, disnea, nauseas, diarrea o
estrefiimiento, miccion frecuente e incluso inconvenientes en el ambito sexual.

Por otro lado, se ubican los sintomas psicologicos donde estan conformados de
preocupacion, sensacion de agobio, miedo a perder el control o pensamientos de muerte,
dificultada para concentrarse, pérdida de memoria, irritabilidad, intranquilidad o
comportamientos de evitacion en determinados eventos e incluso se presentan obsesiones o
compulsiones. Por ultimo, estan los sintomas conductuales donde estan agrupados de tension
muscular, frecuentes blogqueos, respuestas desproporcionadas a estimulos externos.

1.3.Tratorno de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son caracteristicos de manifestar miedos vy
preocupaciones exageradas en determinados momentos de la vida diaria del ser humano,
esos sentimientos se presentan en circunstancias que no representan una amenaza para la
persona, sin embargo, piensa que ese evento representa un peligro para su vida. Ademas, se
evidencia una etiologia dificil, se identifica un componente genético y a la vez factores
estresantes debido a hechos de la vida diaria. Para diagnosticar a la persona que tipo de
trastorno de ansiedad padece es importante basarse en los manuales diagnésticos segun sus
criterios clinicos (Chacon, 2021).

1.4.Causas

Para Franco (2021) el origen de los trastornos de ansiedad no es totalmente
conocidas, no obstante, se encuentran implicados diversos factores como bioldgicos,
ambientales y psicosociales, en efecto, se explicaran a continuacion:

Factores biolégicos. En este factor se ha localizado alteraciones a nivel
neurobioldgico, gabaérgicos y serotoninérgicos, asimismo, anomalias de forma estructural
en el sistema limbico, debido a que es una de las regiones que se encuentra afectada en el
cerebro. También tiene conexion con las alteraciones fisicas y un crecimiento del empleo
reiterado de medicinas, alcohol, drogas o sedantes, aunque, existe la parte genética que viene
asociada al surgimiento de estos trastornos.

Factores ambientales. Aqui ejercen influencia y se vincula con algunas condiciones

en las que ciertos estresores ambientales como la parte econdmica, laboral, social, son los



causantes de la aparicién de la hipersensibilidad con la que se reconoce, también tiene que
ver con experiencias peligrosas de la vida e incluso con las preocupaciones exageradas.

Factores psico-sociales. Como factores predisponentes se percibe el dominio de las
particularidades de la personalidad y la interaccion de diversos determinantes, lo que hace
que beneficie al surgimiento de los trastornos de ansiedad, siendo usual que se manifiesten
de manera de crisis en relacion a otros trastornos mentales inclusive del estado de &nimo.

1.5.Tipos de trastorno de ansiedad

Para la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) los trastornos de ansiedad
comparten peculiaridades de miedo intenso acompariado de alteraciones a nivel conductual.
Por ende, existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad y se deben tomar en cuenta sus
signos y sintomas para diagnosticarlos, a continuacion, se explicardn los mas comunes:

Trastorno de ansiedad por separacion. Hace referencia al miedo excesivo y
ansiedad intensa e inadecuada en la etapa de evolucion del ser humano al momento de
experimentar alguna separacion por personas a las que siente un apego. Se desarrollan
sintomas como preocupacion exagerada, pesadillas, temor al desamparo, entre otros.

Mutismo selectivo. Se exterioriza especialmente en nifios, cuando ellos se
encuentran con otras personas se les dificulta interactuar, no empiezan ninguna conversacion
o si les preguntan no responden, solo hablan si estan presentes sus familiares de confianza,
ya que si les toca hablar con familiares de segundo grado no lo hacen. Se vincula con la
ansiedad social y no se conecta con ningun déficit linguistico ni intelectual.

Fobia especifica. Se representa por manifestar miedo o ansiedad fuerte y excesiva
ante circunstancias concretas, por ejemplo, objetos, animales, agujas, sangre, volar, alturas,
entre otras. En ocasiones, las personas no pueden evocar la razon especifica por la que
aparecié la fobia, ya que no genera un peligro real sino méas bien irreal.

Trastorno de ansiedad social (fobia social). Hace alusion al miedo o ansiedad fuerte
ante circunstancias sociales en donde la persona se encuentra expuesto a las valoraciones
por los demas, también siente temor de hablar con personas desconocidas, verglienza, hablar
en publico, ser observado, pero este miedo que sienten las personas no es peligroso, sin
embargo, piensan que es una amenaza real.

Agorafobia. Tiene relacién con el trastorno de panico, ya que comparten sintomas
caracteristicos; dentro de esta patologia se manifiesta el miedo intenso originados por la
exposicion real o anticipada ante lugares como cines, mercados, parques, transporte publico,

autobuses o circunstancias donde al individuo le genere panico, impotencia y vergienza.



Trastorno de ansiedad generalizada. Se determina por la aparicion de preocupacion
intensa vinculada a situaciones o actividades cotidianas donde se manifiesta intranquilidad,
fatiga, disnea, tension muscular o percibir situaciones amenazantes, todo esto se da en un
periodo minimo de 6 meses.

Trastorno de panico. Alude a la presencia inesperada de miedo intenso que logra su
maxima expresion en cuestiones de minutos, es decir, se origina de forma sorpresiva desde
un estado de calma, ademas, durante ese tiempo suceden cuatro 0 mas de los siguientes
sintomas como sudoracion, temblores, disnea, dolor del torax, parestesias, entre otros.

1.6.Prevalencia

Es primordial resaltar que las mujeres tienen mas probabilidades de riesgo de padecer
de algln tipo de trastorno de ansiedad a diferencia de los hombres, es por ello, que la
prevalencia de la mayoria de esta alteracion en el caso de las mujeres dobla a la de los
hombres, en excepcion al trastorno de fobia social, donde las diferencias fueron minimas.
Ademas, la edad que empieza este trastorno es menor a los trastornos de depresion, esto se
debe a que algunas personas durante su nifiez, pubertad o primeros afios de vida adulta
manifiestan trastornos de ansiedad, teniendo mayor posibilidad de peligro a desarrollar un
trastorno depresivo, por ende, es fundamental que se dé un abordaje terapéutico de los
trastornos de ansiedad para evitar que se desarrollen algun trastorno depresivo (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2018).

1.7. Tratamiento

El abordaje de los trastornos de ansiedad es multimodal, ya que para elegir el
tratamiento méas adecuado se debe considerar la gravedad de los sintomas y signos, la
aparicion de la comorbilidad, la edad de la persona, el evento precipitante, el género y el
motivo de los componentes que causaron la patologia. Lo primero que se debe realizar
dentro del tratamiento es implementar la psicoeducacion tanto para el paciente como para
su nacleo familiar, para que sirvan de apoyo en su recuperacion (Rodriguez, 2022).

Dentro del tratamiento de primera eleccion para los trastornos de ansiedad se
encuentra la psicoterapia enfocada en la terapia cognitivo-conductual, debido a que es un
método con mayor evidencia cientifica en pruebas inspeccionadas de manera aleatorias para
el tratamiento de dicho trastorno. La finalidad de esta terapia es que el paciente aprenda
habilidades de afrontamiento hacia problemas de la vida para que de este modo mejore su
confianza, restaure sus cogniciones equivocadas y a la vez cambie su comportamiento con
la préctica de otros, ademas, se le ensefiara varias técnicas como relajacion, entrenamiento

en habilidades sociales, rol playing, exposicion gradual a situaciones que generan ansiedad.



2. Autoestima

Para Pérez (2019) la autoestima hace referencia a la valoracién positiva o negativa
que el ser humano se tiene de si mismo. De igual manera, es la consideracion que se tiene al
saber si esta apto 0 no para la vida y asi satisfacer sus propias necesidades, esto le permitira
estar capacitado para enfrentarse a los obstaculos con la debida confianza que se tenga.

En contraste, para Diaz (2019) la autoestima no es innata porque se adquiere y se va
desarrollando a lo largo de la vida del ser humano, mediante experiencias de los varios
escenarios que se presentan durante la existencia. Aparte, la autoestima se aprende, modifica
y luego se puede ir mejorandola, sin embargo, en muchas ocasiones este aprendizaje no es
premeditado, es previsible que se beneficie las condiciones para que de esta manera se pueda
ir formando de manera correcta en los adolescentes.

De acuerdo a los autores anteriores, un desarrollo apropiado de la autoestima
conforma una parte defensora de diversos inconvenientes a nivel psicolégico, ademas, se
hallé que los plaberes con mejor autoestima tienen poca posibilidad de manifestar ideas
suicidas o depresion, porque el estado animico estara elevado de manera positiva, asimismo,
es importante recalcar, que tendrian una buena salud mental.

2.1.Importancia de la autoestima

La autoestima es una necesidad importante para todos los seres humanos, es basica
y se ejecuta una aportacion primordial en el proceso de la vida, ademas, desempefia un papel
relevante en la toma de decisiones de cada situacién de la vida, por ende, se convierte en
una parte imprescindible para el desarrollo normal y sano, representa una meta individual,
producto de la persistencia del conocimiento interno (Pérez, 2019).

Se debe agregar que, la autoestima ya no sélo es una necesidad psicolégica
fundamental, sino también se ha ido convirtiendo en una necesidad econémica esencial en
la vida de cada sujeto, siendo un atributo para irse adaptando a un planeta mas dificil,
competitivo y lleno de retos, debido a que una persona no puede realizarse profesionalmente
asi tenga un buen potencial sino posee una autoestima saludable que le permita conseguir
sus metas planteadas.

2.2.¢Coémo se manifiesta la autoestima?

La autoestima se presenta a nivel fisico como en el pensamiento y en las emociones
de cada persona. En la parte fisica, se manifiesta a través del rostro, el modo de hablar,
caminar o al moverse, esta muy conectado con la energia que se transmite, ligado a la

firmeza y a la claridad con la que se expone lo que se siente o se piensa. Por otra parte, en



el pensamiento se la expresa mediante la capacidad que tiene el ser humano para hablar de
sus logros y fracasos que haya experimentado, asi también como la capacidad para expresar
un cumplido o recibirlo, y de igual manera la predisposicidn que tenga a realizar algo nuevo.
Al contrario, en la parte emocional, el individuo transmite al presentar menores grados de
inseguridad y ansiedad, asi como el disfrutar de aquellos momentos de felicidad que se
presentan en la vida, igualmente permanecer en el equilibrio frente a circunstancias que sean
percibidas como estresantes y amenazantes para su vida (Slemenson, 2021).
2.3.Autoconcepto vs autoestima

El autoconcepto, a diferencia de la autoestima se conceptualiza por afinidades
valorativas y afectivas, se enfoca por tener mas connotaciones cognitivas, aunque ambas
coinciden que son edificadas con base en las experiencias personales y sociales durante la
fase de desarrollo infantil y luego en la pubertad, donde la autoestima y el autoconcepto se
vinculan entres si, influenciandose una con la otra. EI concepto hacia uno mismo se origina
mediante diversos elementos, por ejemplo, las relaciones sociales y familiares en la
evolucidn del individuo, ademas, este autoconcepto puede afectar en como la persona va
apreciando aspectos externos de su vida, entendiendo cdmo sucede y como va a influir en el
rendimiento, motivaciones o expectativas de la vida (Gaspar, 2022).

En cambio, la autoestima se refiere a la capacidad o actitud interna que tiene la
persona para conectarse consigo mismo, es decir, hace que se perciba dentro de su entorno
ya sea de forma negativa o positiva, pero si lo realiza de forma positiva tendré una ventaja
saludable para su vida, puesto que le permitira afrontar la vida de manera responsable y asi
conseguir logros planteados, ya que las personas con una autoestima positiva siempre buscan
objetivos méas exigentes, tendrdn mejor preparacioén ante las adversidades de la vida,
permitiéndole tener mejor capacidad para tomar decisiones contribuyendo tener éxito.

2.4.¢,Qué es autoimagen?

La autoimagen no solo tiene que ver con la apariencia fisica, debido a que se
incorpora los sentimientos y pensamientos sobre si mismo, también las actitudes y las cosas
que se realiza, es algo estable, pero puede ser modificado con los afios y las experiencias
(Pérez, 2019). Se va formando con el pasar del tiempo y depende mucho de las relaciones
que se haya construido desde la infancia con las personas importantes que han estado en su
vida y que han sido parte de edificar sus impresiones o actitudes hacia si mismo y ejecutar
lo que se localiza en su entorno.

2.5.Tipos de autoestima

Para Mejia (2020) existen diversos tipos de autoestima los cuales son:



Autoestima alta. Este nivel de autoestima va direccionada a alcanzar logros y metas
planteadas, cuanto mas fortalecida se encuentre mejor preparacion tendra el individuo para
asi enfrentar las dificultades y retos que se le presenten en la vida diaria. Ademas, la persona
podra comunicarse de manera asertiva con la libertad de expresar lo que piensa o siente sin
ninguna represién o miedo, es por ello que mientras mayor sea su autoestima originara
buenas y fructiferas relaciones con los demas con el debido respeto, actia honestamente,
con responsabilidad, comprension, tendra mas confianza en todo lo que realice y siempre se
aceptara con sus defectos y virtudes.

Autoestima media. En esta autoestima la persona no se condidera superior a lo
demas, ni tampoco se acepta a si mismo de manera plena. Estas personas guardan
semejanzas con las que manifiestan autoestima alta, pero en menor grado, y en ocasiones
presentan problemas en su autoconcepto, no obstante, suelen tener comportamientos
positivos, mostrarse optimistas en lo que realizan e incluso en aceptar las criticas, pero al
mismo tiempo tienden a sentirse inseguros en cuanto a su valor personal y quizas llegan al
punto de requerir siempre la aprobacion de los otros.

Autoestima baja. Con esta autoestima la persona siempre busca la seguridad de lo
conocido y carece de exigencia ante varias situaciones. Igualmente, cuanto menor
autoestima tenga el ser humano menor sera lo que espera y posiblemente no lo consiga,
surgird la necesidad de probarse siempre en todo lo que ejecute, también no existird una
comunicacion asertiva sino mas bien sera dificultosa e inapropiada, ya que la indecision sera
mayor en cuanto a sus pensamientos y sentimientos porque el individuo siempre esta
pensando que no vale nada manteniéndose un grado de insatisfaccion constante y un deseo
incensario por complacer a otros por no ser rechazados.

2.6.Componentes de la autoestima

Para Yenien (2022) establece que la autoestima esta compuesta de diversos
componentes, tales como, el componente cognitivo, emocional o conductual, tienen distintos
caracteres, ademas, se encuentran estrechamente conectados y solo para su interpretacion se
delimita una separacion entre ellos, por eso, se explicara cada uno:

Componente cognitivo. Aqui se involucra el autoconocimiento, autocomprension,
autopercepcién y autoimagen. Todos estos términos hacen referencia a la representacion
mental realizada por cada uno acerca de si mismo, de las percepciones, creencias,
conocimientos y apreciaciones de los diferentes aspectos de la personalidad. También el
autoconocimiento es primordial para autorregularse, en definitiva, la autoestima se vera

afectada por la eficiencia de cada sujeto para superar los problemas por iniciativa propia.
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Componente emocional. Dentro de este componente los intereses y necesidades del
individuo son inherentes de sus sentimientos y emociones. Es importante recalcar, que todos
los sentimientos personales delimitan la autoestima que sera el pilar de la autorrealizacion a
la que cada sujeto anhela, asimismo, en este aspecto el conjunto de sentimientos se denomina
autoevaluacion, autoaceptacion y autovaloracion. En cuanto estos resulten afirmativos la
persona podra gestionar su evolucion personal, finalmente, el individuo debe ser original,
identificar sus potencialidades y hasta donde puede llegar para fortalecerse como individuo
y buscar ayuda cuando lo necesite.

Componente conductual. En este aspecto su supuesto es que la autoestima implica
conocerse, valorarse y aceptarse tal cual es, se encuentra incluido la accion con lo externo,
es decir, interactuar con los demas y adaptarse al medio que lo rodea. La conducta que posee
un sujeto con la autoestima alta, se reconoce como conducta sana y responsable.

2.7.Terapaia Cognitivo- Conductual para mejorar la autoestima

La Terapia Cognitivo-Conductual trabaja conjuntamente con las cogniciones del
paciente validandolas y en cuanto a su conducta entrenando nuevas habilidades, ambas
partes se integran para que la persona mejore al momento de interactuar con su ambiente
(Duro, 2021). Ademas, se considera que el principio de la baja autoestima son las creencias
irracionales que tiene el paciente sobre si mismo lo cual le provoca el surgimiento de
diferentes sintomas y le conlleva a realizar comportamientos que resultan perjudiciales.

El fin de esta terapia es cambiar esas creencias nucleares que mantienen una baja
autoestima en el sujeto acompafiado de un entrenamiento de habilidades, pero para conseguir
todo esto se necesita de diversas técnicas cognitivas conductuales, asimismo, de autoregistro
y contrastacion de los pensamientos automaticos que estan causando malestar y la ejecucion

de experimentos conductuales.

3. Relacion entre la ansiedad y la autoestima

La ansiedad y la autoestima guardan relacion debido a que la ansiedad se refiere al
miedo intenso y excesivo, preocupacion recurrente ante eventos de amenaza de la vida
habitual del ser humano, al contrario la autoestima es la percepcién que tiene la persona
sobre si misma, y se encuentran relacionadas ya gque al no tener una autoestima formada de
manera adecuada permite a la persona que vaya presentando miedos e inseguridades ante
todo lo que le sucede, siempre estd en estado de alerta, por ende, comienza a tener
dificultades en su salud mental porque no sabe como controlar ese temor que siente

originando una baja autoestima e impidiéndole que realice sus actividades con regularidad.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El siguiente estudio de caso se desarroll6 por medio del empleo de diferentes técnicas
que permitieron recaudar informacion relevante emitida por parte del paciente, las cuales
son: la observacion clinica, la entrevista semiestructurada acompariada de la historia clinica,
test psicométricos como Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Cuestionario de
autoevaluacion de Ansiedad Estado/ Rasgo en nifios (STAIC), Escala de autoestima de
Rosemberg, mismos que fueron de gran ayuda al momento de corroborar el diagndstico

presuntivo del paciente. A continuacion, se explicaran cada uno:

Observacion clinica

Es un instrumento usado para identificar conductas ya sean manifiestas o latentes de
forma directa, permitiendo recolectar informacidn en cuanto a sus expresiones faciales,
aspecto fisico, vestimenta y expresiones no verbales, siendo fundamental porque muchas de
las ocasiones no son expresadas o consideradas significativas para el puber, sin embargo,
fueron relevantes al momento de contribuir con la evidencia del diagndstico presuntivo

puesto que se pudo llegar a una conclusion mas pertinente. (Anexo 1)

Entrevista semiestructurada

Se ejecuto esta entrevista con la intencion de establecer un buen rapport para que el
paciente pueda expresar todo lo necesario y relevante de su afectacion sin ninguna
resistencia o rechazo, también se empled debido a que es un tipo de entrevista mixta donde
se incorpora preguntas abiertas y cerradas, es decir, incluye preguntas previamente ya
formuladas y a la vez se realizaron preguntas abiertas sin un orden preestablecido ya que se

iban desarrollando a medida que avanzaba la consulta psicolédgica. (Anexo 2)

Historia clinica

Es un documento de gran utilidad debido a que permitié recolectar datos del paciente
de forma sistematica mediante la entrevista psicolégica acompafiada de instrumentos
psicométricos e incluso de la exploracion clinica de los signos y sintomas de modo
individual, para asi establecer una diagnostico coherente y apropiado, esta historia clinica
consta de varios items, por ejemplo, datos de identificacion, motivo de consulta, historia del
cuadro psicopatoldgico actual, antecedentes familiares, tipologia habitacional, historia

personal, pruebas psicoldgicas aplicadas, entre otros. Por otra parte, por medio de la historia
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clinica se pudo llegar al diagndstico presuntivo del adolescente y asi establecer el

tratamiento de forma correcta y sin equivocaciones. (Anexo 3)

Tests psicométricos

Fue necesario emplear test psicométricos con la finalidad de medir y valorar de
modo mas objetivo y estandarizado aspectos cognitivos del paciente donde se evaluo rasgos
de ansiedad tanto la parte somatica como psiquica, autoestima y estados emocionales. Al
medir la parte cualitativa, no existe respuestas equivocadas 0 buenas porque no se pretende
calificar al sujeto sino mas bien tener un aproximado de como se encuentra el paber dandole
validez a la hipdtesis de informacion que ha sido recabada. Los test psicologicos los cuales
fueron ejecutados son los siguientes: (Anexo 4)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Es un instrumento que se encarga de medir
el nivel de ansiedad del paciente, de igual forma, sintomas referentes a los trastornos de
angustia o panico y ansiedad generalizada; es una prueba muy adecuada para distinguir la
ansiedad de la depresion, porque no es lo mismo.

Este test consta de 21 items, se asignan valores del 0 al 3 a cada escala, siendo el 0
el menos severo y el 3 el mas grave; en cuanto a su calificacion se suma todas las preguntas
obteniendo una puntuacién final que va desde 0 hasta 63 puntos. Por Gltimo, se extrae de las
preguntas planteadas sintomas somaticos Yy fisiol6gicos con su respectiva puntuacion.

Cuestionario de autoevaluacion de Ansiedad Estado/ Rasgo en nifios (STAIC).
Esta evaluacion fue disefiada con el objetivo de evaluar la ansiedad estado y la ansiedad
rasgo del paciente. Por otro lado, la escala ansiedad estado contiene 20 elementos para saber
cdémo se siente en una determinada situacion el puber, asi como, la escala de ansiedad rasgo
esta conformada de 20 items permitiendo conocer como se siente de forma general.

En cuanto a su calificacion se lo realiza con la ayuda de la tabla de conversion de
puntuaciones, ya que va de baremos a percentiles de acuerdo al sexo y curso del paciente
evaluado, todo esto se realiza una vez obtenida la puntuacion directa (PD) tanto en la escala
de ansiedad estado y en la escala ansiedad rasgo con la ayuda de una plantilla de correccion.

Escala de autoestima de Rosemberg. Mediante este test se puede evaluar el nivel
de autoestima personal comprendida como los sentimientos de valia individual del
adolescente con respecto a si mismo. La escala consta de 10 elementos donde se divide 5
frases positivas y las otras 5 frases negativas para controlar el efecto de la aquiescencia, en
cuanto a su calificacion se debe sumar todos los items obteniendo una puntuacion que va de

0 hasta 40 puntos para percibir el grado de autoestima de la persona evaluada.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion del caso

Paciente G.D. DE 15 afios de edad residente de la ciudad de Guaranda de la Provincia
Bolivar, género masculino, estado civil soltero, religion catolica, instruccion se encuentra
cursando el bachillerato, asiste a consulta psicoldgica por voluntad propia acompafiado de
su madre, presentd una vestimenta informal y pulcro, evidencié un poco de nerviosismo e
intranquilidad al momento de relatar los hechos durante cada sesion. Se fueron abordando

diversas sesiones con una duracién de 60 minutos cada una, por ello, se iran describiendo:

Sesiones

Primera sesion: Fecha: Viernes 02/12/2022, Hora: 9:00 am hasta 10:00 am.

Se di6 inicio la primera sesion donde se efectud en establecer el rapport para que el
puber no ponga resistencia y a la vez se siente seguro al momento de la entrevista, estuvo
acompariado de su madre durante el interrogatorio y recalcandole que toda la informacion
expresada sera confidencial. Por tal motivo, se procedio a recolectar los datos personales del
paciente que se encuentran en la historia clinica, igualmente se le indagd sobre el motivo
por el cual asistid a consulta refiriendo lo siguiente “hace varios meses he comenzado a
presentar inquietud, nerviosismo, irritabilidad, dificultad para dormir, dificultad para
concentrarme, miedo intenso por ir al colegio”.

Por otra parte, se continu6 preguntando para llegar al meollo del problema donde el
adolescente expreso “hace 6 meses me encontraba viendo una serie donde agredian a un
joven y de repente comencé a ponerse nervioso, inquieto, a llorar de la nada, me dolia el
pecho, a gritar”. La madre en ese momento trato de tranquilizarlo, ademas, menciona que
desde hace dos semanas su hijo ya no quiere ir a clases, no tiene ganas de hacer nada y solo
pasa irritado, se le dificulta respirar.

Segunda sesion: Fecha: Sabado 17/12/2022, Hora: 10:30 am hasta 11:30 am.

Se desarrollo la segunda sesién donde el adolescente llegd acompafiado de su madre,
la cual cumplio un rol importante para llenar los antecedentes familiares de su hijo y asi
conocer como se encuentra estructurada su familia, también menciono que no existe
antecedentes psicopatologicos en su nacleo familiar de primer y segundo grado. Por

consiguiente, se empez6 a llenar la historia personal del paber en donde se encuentra la
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anamnesis y en el cual esa informacion fue otorgada por su progenitora, finalmente, como

el paciente se encontraba algo intranquilo se procedio a realizar un ejercicio de respiracion

para que se calmara y se le menciono que lo haga en asimismo lo hiciera en su hogar.
Tercera sesion: Fecha: Jueves 29/12/2022, Hora: 10:45 am hasta 11:45 am.

Durante esta sesion el paciente llego acompariado de su madre, pero ella se quedé a
fuera del consultorio con el fin que el resto de informacion del paciente lo diga sin problema
y tenga confianza, se culminé con la llenada de la historia personal. Por otro lado, se le
indagd sobre el ejercicio enviado el cual menciond “si lo hice y me ayuddé mucho a
calmarme”, luego se le empled diferentes baterias psicométricas explicdndole para qué
sirven y asi no se asustara, los cuales fueron Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
Cuestionario de autoevaluacién Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios (STAIC), Escala de

Autoestima de Rosemberg, los resolvié sin inconveniente alguno.

Cuarta sesion: Fecha: Miércoles 11/01/2023, Hora: 9:30 am hasta 10:30 am.

En la presente sesion se implement6 la psicoeducacion donde se le explicaba tanto
al adolescente como a su madre lo que posiblemente este presentando para que comprenda
sin problema, seguido de esto se le aplicé dos técnicas con enfoque cognitivo-conductual,
denominada diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos, explicar como los
pensamientos crean sentimientos, se le menciono su procedimiento.

Quinta sesién: Fecha: Jueves 26/01/2023, Hora: 11:00 am hasta 12:00 pm.

En esta penultima sesion, el paciente al llegar al consultorio se evidencié un mejor
estado animico y mas tranquilo a diferencia de las sesiones anteriores, por tal motivo se
procedié a aplicar otra técnica muy importante para mejorar el estado del paber la cual fue
entrenamiento de habilidad social para que el adolescente pueda entablar relaciones con su
entorno externo e interno, se le complico realizar la técnica, segin avanzaba la sesion con
ayuda la ejecuto.

Sexta sesion: Fecha: Sabado 11/02/2023, Hora: 15:00 pm hasta 16:00 pm.

En esta sesion se procedid con la entrevista de devolucién en la cual consistié en
comunicarle al paciente y a su madre el diagnéstico presuntivo que arrojo con el andlisis de
la historia clinica, los test psicométricos, la observacion clinica, seguido de eso se le indic
que se seguira trabajando con las técnicas de la Terapia Cognitivo-conductual para que de
esta forma vaya mejorando su afectacion y pueda continuar con su vida. En definitiva, se le
ensefo la técnica de relajacion pasiva para que asi se pueda relajando ante situaciones de

nerviosismo y tensiones.
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Situaciones detectadas (hallazgos)

Después de haber realizado las sesiones psicoldgicas y suministrado los test
psicométricos al paciente, en funcion de las dos variables: Ansiedad y autoestima, se
detectaron los siguientes hallazgos encontrados en la historia clinica:

o El adolescente desde pequefio he sido victima de discriminacion y burla por parte de
sus comparieros, por ser gordo, estos percances sucedieron cuando tenia 6 afios, han
pasado los afos y estas consecutivas burlas tanto a nivel interno como externo le
estan produciendo malestar a nivel fisico y emocional.

e A los 6 afios suscitd el primer evento donde sus compafieros lo golpearon por ser
gordo, ademas, le dafiaron todos sus cuadernos, lo llevaron al bafio y lo encerraron,
por ende, sus padres nunca se enteraron de lo sucedido.

e Elvinculo con el padre siempre fue distante, ya que este es muy deportista y criticaba
al hijo por ser sedentario y por la contextura corporal, diciéndole un sinnimero de
apodos y comparandolo con sus otros hermanos, haciendo que el puber llore todas
las noches y no pueda dormir, incluso en clases se le dificultaba concentrarse. Su
madre nunca hacia nada cuando su padre lo humillaba.

e EIl acoso escolar que recibia el adolescente ha perdurado hasta la actualidad,
incapacitandole en diversos aspectos como el de vincularse con los demés, miedo a
salir de casa e ir al colegio porque piensa que sus comparfieros le van a seguir

golpeando y no desea que le hagan més dafio.

De acuerdo al modelo cognitivo-conductual se fueron detectando pensamientos
automaticos, tales como “soy la burla de mis compafieros por ser gordo”, “soy feo, nadie me
quiere”, en efecto, se trabajd con el pensamiento mas significativo “mis compafieros me van

a seguir golpeando por ser gordo y feo, ya no quiero que me hagan dafio”.

Resultados de los test aplicados

Se procedi6 a calificar el primer test tomado el cual es el Inventario Ansiedad de
Beck (BAI), dio resultado 30 puntos donde se dividié en dos subescalas, el primer item es
sobre la ansiedad fisioldgica donde puntta 17 y el segundo items es la ansiedad somatica
puntuando 13, dando un equivalente a Ansiedad moderada.

El segundo test empleado fue el Cuestionario de autoevaluacion Ansiedad
Estado/Rasgo en Nifios (STAIC), el cual consta de dos partes con sus respectivas 20
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preguntas. En la primera parte que es ansiedad estado dié como resultado 39 puntos lo cual
se convirtio en baremos equivalente a 90 puntos arrojando una Ansiedad alta, asimismo en
lo que corresponde en la segunda parte que es ansiedad rasgo arrojo 44 puntos donde se
convirtio en baremos equivalente a 95 puntos que significa Ansiedad Alta.
Finalmente, la Escala de Autoestima de Rosemberg consta de dos columnas las
cuales son 5 positivas y 5 negativas, sumando las dos se obtiene 21 puntos, equivalente a
Autoestima baja, es decir, que el paciente presenta problemas significativos de autoestima.
En base al proceso terapéutico de cada sesion se obtuvieron datos relevantes y se
identificé diferentes areas afectadas a nivel psicolégico seguido de los signos y sintomas de
cada funcidn con su respectivo sindrome, los cuales se encuentran sefialados a continuacion:
Tabla 1.
Cuadro psicopatolégico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
.. Hipervigilancia, dificultad para
Cognitivo PerVIg P
concentrarse.
) Miedo intenso, vergienza, irritabilidad,
Afectivo g .
apatia.
Pensamiento Pensamientos automaticos.
Ansiedad
Conducta )
Gritos.

social-escolar

Sudoracion, dolor del torax, dificultad
Somética para dormir, nerviosismo, llanto,
intranquilidad, disnea.
Nota: Elaborado por Andy Garcia Caiza

De acuerdo a la historia clinica se detectaron factores predisponentes: acoso escolar,
indiferencia afectiva por parte del padre, obesidad, asimismo un evento precipitante:

observar una serie de agresion. El tiempo de evolucion es alrededor de 9 afios.

Diagnostico presuntivo

Para llegar al respectivo diagnostico presuntivo se realizo un andlisis global de la
historia clinica, de los test psicométricos, al igual de los signos y sintomas que presentaba,
su edad, género, tiempo y duracién, se prosiguié a revisar los manuales diagnosticos los
cuales arrojaron que el paciente presenta de acuerdo al DSM-V (300.02) Tastorno de
ansiedad generalizada y segun la CIE-10 (F41.1) Tastorno de ansiedad generalizada, puesto

que cumplen con tres 0 mas de los criterios diagnosticos establecidos en los manuales.
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Para abordar a la paciente terapéuticamente se enfoco en la Terapia Cognitivo-

conductual, encargada de identificar los pensamientos que causan los sentimientos negativos

en el paciente generando malestar por la flexibilidad interpretativa de los sucesos que

ocasionan tales problemas emocionales y conductuales, por lo tanto, se trabajo con diversas

las areas deterioradas como la cognitiva, afectiva, conductual y somatica.

El proposito de esta terapia es dejar un pensamiento alternativo en el adolescente

para su mejoria, ademas, dentro del esquema terapéutico se encuentran los hallazgos, la meta

terapéutica, las técnicas, el nUmero de sesiones con sus fechas, por Gltimo, se expresan los

resultados obtenidos al momento de suministrar las diversas técnicas, las cuales son:

Tabla 2.

Esquema terapéutico enfocado en la Terapia Cognitivo-Conductual

Hallazgos, metas, técnicas y resultados correspondientes del caso del adolescente G.D.

NUmero
Meta . Resultados
Hallazgos - Técnica de Fecha .
Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
Brindar la Se logré que
informacién puber obtenga la
Cognitiva/ necesaria sobre informacién
afectiva: su afectaciony  Psicoeducacion necesaria de su
cual seria su afectacion y se le
Pensamiento tratamiento, despejo todas sus
automatico también el dudas.
prondstico.
“mis
compafieros ~ Conseguir que Se consiguio que
P ZONSEgUIT 9 _ 11/01/2023 guioq
me van a identifique el Diferenciando pudiera
sequir evento, el eventos, 1 diferenciar un
golpeando por  pensamientoy  pensamientosy aspecto con el
ser gordo y el sentimiento, sentimientos otro, entendiendo
feo, yano debido a que que cada uno

quiero que me
hagan dafio”

no son iguales.

Lograr que el
paciente en

Explicar como los
pensamientos

tiene su
significado.

Se logré que
escriba los



una columna
coloque sus
pensamientos
negativos y en
la otra
columna los
sentimientos
que le generan
provocando
dafio en su
conducta.

Lograr que
interactGe de
forma positiva

crean
sentimientos
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pensamientos y

sentimientos

causados por los

mismos,

entendiendo que
debe modificar su
forma de pensar

para mejorar en

su afectacion.

Se consiguio6 que
el puber pueda

entablar
relaciones

en los .
. . interpersonales
diferentes Entrenamiento de 1 26/01/2023 _p
e . . dejando sus
ambitos, y que  habilidad social . .
; miedos atras,
se relacione
. aunque se le
con los demas e
. dificulto la
venciendo su .
. técnica luego la
miedo. -
entendio.
. Se logré que el
Conseguir que . grod .
paciente entienda
el adolescente .
. la técnica y pueda
relaje su mente . .
Conductual: Ara qUe s replicarla sin
para g 1 11/02/2023  problema, ya que
. calme y pueda
Gritos i N . al momento que
realizar Relajacion pasiva . .
: surja los sintomas
cualquier ueda
actividad. P .
tranquilizarse.
Somética:
Conseguir que .
. guIrq Se logro que el
Sudoracion, aprenda a .
) . paciente aprenda
dolor del térax, respirar de .
e la técnica sin
dificultad para  forma correcta 1

dormir,
nerviosismo,
llanto,
intranquilidad,
disnea

al momento de
presentar los
sintomas
expuestos.

Respiracién en 4

tiempos

18/02/2023

problema, le fue
de mucha utilidad

para su vida
cotidiana.

Nota: Elaborado por Andy Garcia Caiza
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CONCLUSIONES

En consecuencia, a todos los datos que se fueron recolectando durante las diversas
sesiones abordadas, se realizd una entrevista semiestructurada a traves de interrogantes
concretas y eficaces, se llend la ficha de observacion clinica, a la vez utilizando como
instrumento la historia clinica para recabar toda la informacion pertinente en base al discurso
del adolescente y aplicando test psicométricos permitiendo mediante todo esto ir
desarrollando el estudio de caso, en efecto, se llego a identificar que la ansiedad se encuentra
conectada con la autoestima, puesto que el paciente de 15 afios segun los criterios clinicos
de los manuales diagndsticos, al mismo tiempo por su edad, sexo, tiempo, duracion y factor
desencadenante manifiesta de acuerdo al DSM-V y la CIE-10 F41.1 (300.02) Tastorno de
ansiedad generalizada, mostrando sintomas como sudoracién, dolor del torax,
intranquilidad, nerviosismo, entre otros.

Por medio del objetivo se propuesto se logré evidenciar como la ansiedad repercute
en la autoestima del puber, debido a que la ansiedad es la principal variable para que surja
las emociones negativas en el paciente donde son originados por pensamientos ansiosos que
ocasionan dafios en su salud mental, por ende, de acuerdo a los sintomas manifestados se
consiguio llegar al diagndstico presuntivo de su patologia y basado a todo eso se pudo
elaborar un esquema psicoterapéutico basado en técnicas beneficiosas para mejorar la
sintomatologia que estd imposibilitando seguir con sus actividades regulares.

Se suministrd diferentes test como soporte de todos los datos obtenidos y asi
corroborar si el paciente presenta la patologia hallada, el primer test que se empled fue el
Inventario Ansiedad de Beck (BAI) el cual arrojo como resultado ansiedad moderada, el
segundo test fue el Cuestionario de autoevaluacién Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios
(STAIC), mismo que dié como resultado por una parte ansiedad estado alto y por la otra
ansiedad rasgo alto, el Gltimo test ejecutado fue la Escala de Autoestima de Rosemberg
donde arrojo autoestima baja significando que el puber presenta problemas relevantes de
autoestima y se debe mejorarlos por su bienestar.

Por otro lado, para que alguien tenga ese trastorno es necesario que haya pasado por
eventos de estrés y ansiedad fuertes, por ende, se tomd en consideracion hallazgos que
fueron los causantes para que se desencadene la patologia los cuales son: el adolescente
desde pequefio ha sido victima de discriminacion y bullying por parte de sus compafieros

esto se debe a que se burlan de él por ser gordo provocando malestar tanto fisico como
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emocional, puesto que ha recibid violencia fisica y psicologica, haciendo que se le dificulte
establecer una relacion con los demas por el miedo intenso que le produce el recordar todos
los golpes que ha recibido mencionando que ya no quiere que lo agredan, también al no
recibir el apoyo apropiado de su padre le genera mas dolor en su vida, por todo lo
mencionado aparecen esas creencias erroneas haciendo que se origine el sufrimiento.

Por consiguiente, se pudo establecer los signos y sintomas de la ansiedad
vinculdndolos con los pensamientos automaticos, sin embargo, se trabajé con el
pensamiento mas relevante que esta perjudicando su vida el cual es “mis compafnieros me
van a seguir golpeando por ser gordo y feo, ya no quiero que me hagan dafno”, dando lugar
a que se implementara un tratamiento psicoterapéutico enfocado en la Terapia Cognitivo-
Conductual de Aaron Beck, donde se involucraron diferentes técnicas que ayudaron en su
mejoria, tales como, diferenciando eventos, pensamientos y sentimientos, explicar como los
pensamientos crean sentimientos, entrenamiento en habilidad social, relajacion pasiva,
respiracion en 4 tiempos donde entendié que cambiando su forma de pensar, ya no surgiran
esos sintomas negativos, también se aplico la psicoeducacion, puesto que es importante que
tanto el paciente como la madre conozcan sobre la enfermedad que presenta para que no se
asusten y entiendan que poniendo toda su voluntad se puede llegar a una recuperacion
apropiada y saludable.

Cabe sefialar, que, dentro de este estudio de caso, el paciente siempre colaboro
asistiendo a las consultas psicoldgicas, ademés, siempre tuvo la compafiia de su progenitora
dando informacion que se necesitaba, todo esto permitié aplicar las técnicas que se tenian
estructuradas con antelacion durante las sesiones, en efecto, a medida avanzaba las consultas
se podia percibir cambios con respecto a la sintomatologia que le aquejaba.

Ademas, se recomienda que al puber se le haga un seguimiento cada dos semanas
por varios meses al finalizar la terapia para de esta manera verificar si ha presentado alguna
recaida en relacion con su patologia y como ha ido evolucionando, si esta poniendo en
practica todo lo que se le ensefio e incluso los ejercicios de relajacién. Ademas, como se ha
evidenciado en estudios que la actividad fisica es importante dentro de la vida del ser
humano conjuntamente con la terapia psicoldgica a ayudado a varias personas a lograr que
su ansiedad se reduzca manteniéndose ocupados y con ganas de vivir, seria bueno que el
puber practique algun tipo de ejercicio fisico o deporte de su preferencia los cuales
beneficiaran a que se vayan disminuyendo los niveles de ansiedad ayudandole a sentirse
mejor porque se trabaja con todas las partes del cuerpo mantenido a la persona sana y fuerte

ante las adversidades que se le presente.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de observacion clinica

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA
L.DATOS GENERALES:

Nombre: D.L. Sexo: Masculino Edad: 15 afios

Lugar y fecha de nacimiento: San Miguel, 18 de abril de 2007

Instruccién: Cursando Bachillerato

Tiempo de observacién: 60 minutos

Hora de inicio: 15:00 pm | Hora final: 16:00 pm Fecha: 11/02/2023
Tipo de observaciéon: Observacion directa

Nombre de la observadora: Andy Garcia Caiza

II: DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:
2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

El paciente es de estatura pequeiia de acuerdo a su edad y su biotipo endomorfo, en cuanto a
su aspecto personal presenta una vestimenta informal, cabello corto negro, no usa accesorios,

siempre se presenté pulcro.
2.2 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

El paciente es colaborador y cordial, durante las entrevistas mostré un poco de nerviosismo
e intranquilidad al momento de relatar los hechos, existe coherencia entre su discurso y su

actitud. Lenguaje expresivo, fluido y comprensivo. Lateralidad diestra.

I1I: COMENTARIO:

Ninguno.



Anexo 2. Entrevista semiestructurada

Aplicacion de test psicométricos



Anexo 3. Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

HC. # 01 Fecha: 02/12/2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: G.R.D.L. Edad: 15 afos
Lugar y fecha de nacimiento: San Miguel, 18 de abril de 2007
Género: Masculino Estado civil: Soltero Religién: Catdlico
Instruccién: Cursando Bachillerato Ocupacién: Estudiante
Direccién: Guaranda, Av. Gral. Enrique y Olmedo Teléfono: 098XXXX34

Remitente: Remitido por el paciente

2. MOTIVO DE CONSULTA

El paciente acude a consulta en compafiia de su madre debido a que hace varios meses ha
comenzado a presentar inquietud, nerviosismo, irritabilidad, dificultad para dormir,
dificultad para concentrase, miedo intenso por ir al colegio.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El adolescente menciona “desde que soy pequefio he sido victima de la discriminacion y
burla por parte de mis compafieros por ser gordo”. En lo manifestado por el ptber estos
percances sucedieron cuando tenia 6 afios, han pasado los afios y estas consecutivas burlas
tanto a nivel interno como externo le estan produciendo malestar tanto a nivel fisico y
emocional.

A los 6 afios suscito el primer evento donde sus compafieros lo golpearon por ser gordo,
ademas, le dafiaron todos sus cuadernos, refiere “me puse a llorar, y al verme asi me llevaron
al bafio y me enseraron”. Sus padres nunca se enteraron lo que le hicieron a su hijo.

Por otro lado, a los 8 afios en un juego de futbol su posicion fue la de defensa manifestando
“no avance a proteger la porteria y marcaron un gol, lo cual hizo que perdiéramos la final
haciendo que mis compafieros me golpearan”, seiiala que también le dijeron “eres un gordo
inutil, no sirves para nada”.

La relacidn con el padre siempre fue distante, ya que este es muy deportista y criticaba al
hijo por ser sedentario y por la contextura corporal, diciéndole “pareces ballena, si sigues
asi te vas a morir, ;Por qué no eres como tus hermanos?”, haciendo que el puber llore todas
las noches manifestando “soy feo, nadie me quiere” y no pueda dormir, incluso en clases se
le dificultaba concentrarse. Su madre nunca hacia nada cuando su padre lo humillaba.

Por otra parte, el acoso escolar que recibia el adolescente ha perdurado hasta la actualidad,
incapacitandole en diversos aspectos como el de relacionarse con los demas, miedo a salir
de casa e ir al colegio porque refiere “mis compafieros me van a seguir golpeando por ser
gordo y feo, ya no quiero que me hagan dafio”.

Hace 6 meses el puber se encontraba viendo una serie donde agredian a un joven y de repente
comenzo a ponerse nervioso, inquieto, a llorar de la nada, dolor en el pecho, a gritar. La



madre lo trato de tranquilizar diciéndole que respire despacio que nada malo le va a pasar,
ademas, menciona que desde hace dos semanas su hijo ya no quiere ir a clases, no tiene
ganas de hacer nada y solo pasa irritado, se le dificulta respirar.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre de 45 afios, trabaja de chofer profesional, no padece de ninguna enfermedad. Madre
de 40 afos, ama de casa, no padece de ninguna enfermedad. Hermano de 20 afios, estudia la
universidad y hermano de 18 afios, trabaja de taxista.

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

—_ — — _——— — — -

2007

Actualmente, el paciente vive con padre, madre y hermanos, refiere que tiene una relacién
conflictiva con su padre, la relacion con su madre es cercana, con su hermano mayor la
relacién es estrecha, en cambio con su segundo hermano la relacion es distante.

b. Tipo de familia.

El paciente proviene de una familia nuclear, formada por el padre, madre y hermanos.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Ningan miembro familiar presenta algun tipo de patologia.

5. TIPOLOGIA HABITACIONAL

Cama Cama
=
H Gala Cuarto de Cuarto del Zona de ..
g los padres hermano mavor construccion
g: Entrada Entrada -
2 Fatio Zona de
Comedor g Cama Cama tetreno

. Fllw
Cocina Cuarto del segundo g

hermano v del
pacients

Casa propia. Servicios basicos: agua potable, energia, internet, poso séptico.
Viven 5 personas.

4 camas: 1 en el cuarto de la pareja, 1 en el cuarto del hermano mayor, 2 en el cuarto del
segundo hermano y del paciente.

1 ventana, patio y 1 bafio.



6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS (Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres,
funciones de autonomia, enfermedades).

Embarazo: No fue planificado, pero fue deseado por la madre y el padre. Su alumbramiento
fue a las 40 semanas.

Parto: Eutdcico, en el hospital sin complicaciones.
Lactancia: La succion de la lactancia materna fue normal y lacté hasta el afio.

Marcha: A los 6 meses comenzo a gatear, a los 11 meses empez0 a pararse y al afio comenzo
a caminar.

Lenguaje: Balbuceo a los 4 meses. A los 8 meses decia las primeras palabras con sentido, a
los 2 afios construida frases, a los 3 afios construia oraciones. Mantenia conversaciones
aproximadamente a los 4 afios. A los 5 afios su lenguaje era comprensivo y a los 6 afios su
lenguaje era expresivo.

Control de esfinteres: A partir de los 2 afios y nunca presento enuresis.

Funciones de autonomia: A los 4 afios comenz0 a independizarse por medio de afirmaciones
y negaciones a lo que le manifestaban.

Enfermedades: Obesidad tipo I.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
aprendizaje, cambios de escuela).

La capacidad de adaptacion del paciente es regular, no le gusta participar mucho en clases
porque sus compafieros se le burlan mucho y le da verglienza hablar en pablico, ya que
piensa que todos se rien de él. Su rendimiento escolar es excelente. La relacién con su madre
es cercana, la relacién con su padre es conflictiva. La relacion con sus maestros es buena y
a la vez respetuosa, mientras que con sus comparieros tiene una relacion conflictiva.

Ademas, el puber mantiene en su colegio una disciplina buena, siempre obedece lo que le
dicen y es respetuoso. El adolescente indica que en cuanto a su aprendizaje no tiene
problemas, ya que al momento de receptar la informacion no se le complica.

El paciente indica que estudio desde el inicial hasta la actualidad en la Unidad Educativa
“10 de Noviembre”, que le gusta su colegio solo que no se lleva bien con sus compaiieros.

6.3. HISTORIA LABORAL
No refiere.
6.4. ADAPTACION SOCIAL

El paciente indica que se le dificulta socializar con los demas, ya que es timido, callado,
cohibido, le da verglienza hablar frente a los demas y piensa que todos se le van a burlar por



su condicién debido a las constantes burlas que ha venido recibiendo desde la escuela hasta
el colegio. No le gusta salir con nadie, solo quiere quedarse en casa.

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

El paciente indica que en su tiempo libre le gusta ver television como series, peliculas,
dibujar y escuchar musica. Le gusta jugar fatbol, pero no lo hace porque siempre terminaba
golpeado.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

El paciente menciona que es poco afectivo con su familia, no le gusta que le den abrazos o
le den mucho carifio, se siente incomodo cuando lo quieren hacer. Ademas, indica que
cuando tenia 12 afios se masturbo, ademas, que no ha tenido ningun acto coital y que
actualmente, no se encuentra en ninguna relacion sentimental. Por otra parte, el paciente
refiere que a veces tiene dudas de temas relacionados con la sexualidad, pero no sabe a quién
conversarle porque sus padres son bien estrictos. Se identifica como heterosexual.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
No refiere.
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

El paciente manifiesta que consume las 5 comidas diarias, ademas come bastante y que por
eso le diagnosticaron obesidad tipo I. Por otro lado, sefiala que anteriormente dormia 8 horas
diarias pero que Ultimamente, se le dificulta dormir porque se acuerda lo que sus compafieros
le hacen y comienza a ponerse inquieto y nervioso.

6.9. HISTORIA MEDICA

Cuando tenia 10 afios le diagnosticaron que padece de Obesidad tipo 1.
6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA

El paciente menciona que quiere terminar su bachillerato, luego trabajar y asi comprarse una
casa, también que le gustaria viajar y conocer otros paises.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

El paciente es de estatura pequefia de acuerdo a su edad y su biotipo endomorfo, en cuanto
a su aspecto personal presenta una vestimenta informal, cabello corto negro, no usa
accesorios, siempre se presentd pulcro. Es colaborador y cordial, existe coherencia entre su
discurso y su actitud. Lenguaje expresivo, fluido y comprensivo. Lateralidad diestra.



Durante las entrevistas mostr6 un poco de nerviosismo e intranquilidad al momento de
relatar los hechos.

7.2. ORIENTACION

Presenta una orientacion autopsiquica.

7.3. ATENCION

Presenta hipervigilancia.

7.4. MEMORIA

No presenta problemas de memoria.

7.5. INTELIGENCIA

No presenta problemas de inteligencia.

7.6. PENSAMIENTO

No presenta problemas de pensamiento.

7.7. LENGUAJE

No presenta dificultades en su lenguaje.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

No presenta dificultades en su psicomotricidad.
7.9. SENSOPERCEPCION

No presenta dificultades en su sensopercepcion.
7.10. AFECTIVIDAD

Presenta anhedonia, irritabilidad, miedo.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

No presenta alteracion en el juicio de la realidad.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Presenta conciencia de enfermedad.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

No refiere.



8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) de Aaron Beck, Robert Steer y Gregory
Brown, 1996

Obtiene 30 puntos, que equivale a Ansiedad moderada.
+ Dentro de la Ansiedad fisiologica puntla 17.
+ Dentro de la Ansiedad somatica puntia 13.

Cuestionario de autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios (STAIC) de
Charles D, Spielberger y Colaboradores, 1973

Obtiene 90 puntos en Baremos, que equivale a Ansiedad Estado Alto.
Obtiene 95 puntos en Baremos, que equivale a Ansiedad Rasgo Alto.
Escala de Autoestima de Rosemberg

Obtiene 21 puntos, que equivale a Autoestima baja. Existen problemas
significativos de autoestima.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Hipervigilancia, dificultad para concentrarse.
Afectivo Miedo intenso, verglienza, irritabilidad, apatia.

Pensamiento Pensamientos automaticos.

Ansiedad

Conducta
social - escolar

Gritos.

Somatica

Sudoracién, dolor del térax, dificultad para dormir,
nerviosismo, llanto, intranquilidad, disnea.

9.1. Factores predisponentes: Acoso escolar, indiferencia afectiva por parte del padre,
obesidad.

9.2. Evento precipitante: Ver una serie de agresion.

9.3. Tiempo de evolucion: Es alrededor de 9 afios.
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Diagnostico presuntivo: F41.1 (300.02) DSM-V Tastorno de ansiedad generalizada.
11. PRONOSTICO

El paciente presenta un pronostico favorable debido a que se muestra consciente de lo que
le esta afectando y tiene la predisposicion de colaborar para su pronta recuperacion, ademas
cuenta con el apoyo de su madre.



12. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el paciente asista a:

Terapia Cognitivo-Conductual.

También, se recomienda que el paciente y su nucleo familiar reciba psicoeducacion acerca

de la patologia mencionada.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

NUmero

Meta . Resultados
Hallazgos o Técnica de Fecha .
Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
Brindar la )
. ., Se logro que el
informacion .
. paciente obtenga la
necesaria sobre su : -
. . informacion
afectacion y cudl . . .
. Psicoeducacion necesaria de su
. seriasu -
Cognitiva/ . afectacion y se le
: tratamiento, .
afectiva: - despejo todas sus
también el
. dudas.
: pronostico.
Pensamient
0 .
tomati Conseguir que Se consiguid que
automatico identifique el Diferenciando . g q i
pudiera diferenciar
) evento, el eventos,
“mis . . un aspecto con el
N pensamiento y el | pensamientos y .
comparieros . - otro, entendiendo
sentimiento, sentimientos 11/01/2023 Ue cada uno tiene
me van .
¢ a_ a debido a que no a e
seguir : su significado.
son iguales. 1
golpeando
or ser Se logro que
P Lograr que el g a
gordo y feo, : escriba los
) paciente en una .
ya no quiero pensamientos y
columna coloque . , .
que me : Explicar como sentimientos
sus pensamientos
hagan . los causados por los
~ negativos y en la . i
dafio” pensamientos mismos,

otra columna los
sentimientos que
le generan
provocando dafio
en su conducta.

crean
sentimientos

entendiendo que
debe modificar su
forma de pensar
para mejorar en su
afectacion.




Lograr que el
paciente
interactle de
forma positiva en
los diferentes
ambitos, y que se
relacione con los
demas venciendo
su miedo.

Entrenamiento

de habilidad
social

26/01/2023

Se consigui6 que el
puber pueda
entablar relaciones
interpersonales
dejando sus miedos
atras, aunque se le
dificulto la técnica
luego la entendio.

Conductual:

Gritos

Conseguir que el
adolescente relaje
su mente para que
se calme y pueda
realizar cualquier
actividad.

Relajacion
pasiva

11/02/2023

Se logro que
entienda la técnica
y pueda replicarla

sin problema, ya

que al momento
que surja los

sintomas pueda
tranquilizarse.

Somatica:

Sudoracion,
dolor del
térax,
dificultad
para dormir,
nerviosismo
, llanto,
intranquilid
ad, disnea

Conseguir que
aprenda a respirar
de forma correcta

al momento de

presentar los
sintomas
expuestos.

Respiracién en 4

tiempos

18/02/2023

Se logré que el
paciente aprenda la
técnica sin
problema, le fue de
mucha utilidad para
su vida cotidiana.
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Anexo 4. Test psicométricos

BAl =
\5 anos
Identificacién fé/‘ZVoL .............................................. Fecha .A.iﬁ__".l.z./,?Oi_Z

CIBABS

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante la uiltima semana y en el momento actual. Elija de entre las siguientes opciones la que
mejor se corresponda:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3 = Severamente, casi no podia soportarlo

0 1.2 -3

1. Hormigneo 0 entumecimiento .........c.ousmssesesencsiin © e O O

2. Sensaciéon de calor ..o O e O O

3, Temblor Qe DICINGAS ... 0. cooesissiinsiisime e ® O O O
=t} Incapacidad de relajarse .« 0O O @ O
5 #5, Miedo a.que:sucedalo peor..... .o assos: O o0 o0 e
6. Mareo 0 aturdimiento ............c..oceeviiiieniciiiieenees o ® O ©O

7. Palpitaciones o tagquieardia q.....osamnmnsmanimsss o O @ ©0

6 —8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica ......... e O O O
79, TEITOTES ..ooovveieeee e @ O O O
€0, WEOnD .onusosimsmp iR O o0 o0 e
1L, Sensacitnide ahogo m.icmsammpamasmisssin 0O O o e

12. Temblores de manos .........c..c.ccoveiiveviirniiccicr @ O O O

.. 13. Temblor generalizado o estremecimiento ............... 0O ® O O
=14, Miedo aperder el control ..........ciuvsmmsmsimasen O O o e
" 15. Dificultad para TeSpirar .............ccoeevvioreueicieiiine o 0 9 ¢
Y-16. Miedo 8 MOTIIBE........conmsenssiismsesssesssassssssssssssissssios O O e O
T X1 Sobresallos .eisanssmissmsen s s O ®. o O
18. Molestias digestivas o abdominales ........................ O @® O O

19 BALABT. ..o omscsnmsem smanbinms usraneimssnposes simmms i A i () 0 © O

20: Rubor favial s onmseonsnimmsnss s & 6 ©. 0

21. Sudoracién (no debida al calor) ............ccooooeiine o O o0 &

T0TAL: | 30 AF. | 4% AS.

-
L

W&Oé e/twolxw( g}’(ﬁ/dym
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STAIC

AUTOEVALUACION E/R

Apellidos ﬁzle_,_m___,,,___,_. Bl g o Nombre o T
Edad 19  Sexo (V-M) N_\ Centro

S—_ e

INSTRUCCIONES

PRIMERA PARTE Frases 1 a 20.

SEGUNDA PARTE Frases 1 a 20

En la segunda parte encontrards mas frases usadas para decir algo de || mismo.
Lee cada frase y sefala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENE.
RAL, no sélo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No tg delengas

demasiado en cada frase y contesta sefalando la respuesia Que diga mejor cédmo te
encuentras GENERALMENTE ! s
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VUELVE LA HOJA Y ATIENDE AL EXAMINADOR PARA HACER LA

. Me encuenlio bien

. Me encuentio alemorizado

- Me encuentio confuso

. Me sienlo animoso

. Me siento angustiado

. Me encuentio alegre (/b -

. Me siento lrisle

/[%xﬁ d,@ 0 M‘:a

PRIMERA PARTE

Me siento calimado

Me encuenhio inquieto

Me siento nervinso

Me encuentro descansado
Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuenlio salisfecho
Me sienlo feliz

Me siento sequro

Me siento moleslo
Me siento agradablementn

ey

Me encuentro contrariado

ib s ﬂ} :9 "i‘\-z‘{O)

tiap”

=5 =
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Algo  Mucho
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SEGUNDA PARTE
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9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
1

18.
19.
20.

3\ SEGUNDA PARTE

(Canl

nunen

Me preocupa comeler errores 1
Siento ganas de llorar

Me siento desgraciado @
Me cuesta tomar una decision 1
Me cuesta enfrentatme a mis problemas 1
Me preocupo demasiado 1
Me encuentin mnleslo !
Pensamientos sinimpottancia me vienen a la cabeza y

mn molestan

Me preacupan las cosas del colegio

Me cuesta decidirme en lo que lengo que hacer

Noto que mi corazon late mas rapido

Me preocupo por cosas que puedan ocurnr

Me cuesta quedanme dormido por las noches

Tengn sensaciones extranas en el eslomaqo

Me preocupa lo que olros piensen de mi

Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidarlos

durante un tiempo 1

Tomo las cosas demasiado en serio 1

Encuentro muchas dificultades en mi vida !
1

Me siento menos feliz que los demas chicos @

1
1
!
!
Aunque no fo digo, tengo miedo i
!
1
!
!
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COMPRUEBA SI HAS CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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ESCALA DE AUTOESTIMADE ROSEMBERG '

NOMBRW’Q o ¥

e ... PORFAVOR CONTESTE LAS SIBUENTES FRASES CON LA RESPUESTA QUE CONSDERE HAS APROPW
A MUYDE ACUERDO
B. DE ACUERDO
C.ENDESACUERDO
0. MUYEN DESACUERDO

1.SENTO QUE SOY UNAPERSONA DIGNA DE APRECI), AL MENOS EN BUAL | /
MEDIDA QUE LOS DEMAS

2. ESTOY CONVENCDO/A DE QUE TENGQ CUALDADES BUENAS d

3, 50Y GAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BEEN COMOLA MAYORYA DE LA GENTE V4
4. TENGO UNA ACTTTUD POSITVA HACI MIMSHOI A

SN BTSN _ /

2 6, SENTO QUE NO TENGO MUCHO DE L0 QUE ESTAR ORGULLOSQ/A ;
7 ENGENERAL, ME NCLINO A PENSAR QLE SOV UNFRACASADOA |

. CUSTAR PODERSENTR WAS FESPETOPOR MIMSHOA ‘
8 HAYVECES UEFEALVENTE PEASOQUESOY AL L 1Y

110 AVECES CREQ QUE NO SOY BUENA PERSOMA

Rusuddodo e Bajo. Funtin W’”‘”
™ - 94;;‘;‘60%&” ;g m&wﬂm_



