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RESUMEN

Este estudio de caso, se lo hizo con el objetivo y la meta de determinar como la ansiedad
comprendia la afectacion en las relaciones familiares de un adulto de 34 afios, de la cuidad de
Babahoyo, quien es un comerciante del mercado de mariscos, de la misma ciudad de donde es
originario, el usuario presentaba varias sintomatologias de ansiedad, por eso se manejo acabo
una estrategia psicoterapéutica, para reconocer como en realidad era el trastorno que le ocasiona
malestares.

Se obtuvieron los medios que se necesitaron y que se utilizaron, a través de las cinco
sesiones que se hizo y todas las técnicas que se aplicaron y la colaboracién que hubo de manera
voluntaria del paciente, en este estudio de caso

Se desarroll6 las dos variables que son importantes en este estudio de caso, se especificd
la primera que es la ansiedad, las causas de la ansiedad, entré otras descripciones que presenta,
como segunda variable tenemos que son las relaciones familiares, que también un tiene un eje
investigativo en este caso, debido a la incidencia que tiene la ansiedad en esta variable.

Se utilizaron instrumentos y técnicas para lograr obtener un resultado que sea confiables
en las intervenciones de las sesiones que se van a realizar en cierto periodo de tiempo, si no se
le aplicada estos instrumentos, no se podria identificar cual de los procedimientos fue el que

causo un cambio en el paciente, para poder tener claro como demostrar los resultados obtenidos.

Palabras claves: Ansiedad, relaciones familiares, sesiones, técnicas, diagnostico.



SUMMARY

This case study was carried out with the objective and goal of determining how anxiety
included the affectation in the family relationships of a 34-year-old adult, from the city of
Babahoyo, who is a merchant in the seafood market, from the in the same city where he is from,
the user presented several symptoms of anxiety, for this reason a psychotherapeutic strategy was
managed to recognize what the disorder that caused him discomfort really was.

The means that were needed and that were used were obtained, through the five sessions
that were made and all the techniques that were applied and the collaboration that there was
voluntarily from the patient, in this case study.

The two variables that are important in this case study were developed, the first one was
specified, which is anxiety, the causes of anxiety, among other descriptions that it presents, as a
second variable we have that they are family relationships, that one also has a research axis in
this case, due to the incidence that anxiety has on this variable.

Instruments and techniques were used to obtain results that are reliable in the
interventions of the sessions that are going to be carried out in a certain period of time, if these
instruments were not applied, it could not be identified which of the procedures was the one that
caused the a change in the patient, in order to be clear about how to demonstrate the results

obtained.

Keywords. Anxiety, family relationships, sessions, techniques, diagnosis.
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INTRODUCCION

Este presente trabajo es un estudio de caso que se encargara en determinar la ansiedad
y su afectacion en las relaciones familiares de un adulto de 34 afios de la ciudad de Babahoyo,
el cual se encuentra inmerso en las lineas de investigacion, prevencion, diagndstico, evaluacion,
y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y sublineas psicoterapia individuales y/o
grupales, siendo las variable la ansiedad y salud mental, dicho tema esté relacionado a problemas
psicolégicos que afectan en gran manera significativa a la salud mental del paciente y esto
interviene en su desarrollo psicosocial.

El beneficio de este estudio de caso se baso en la investigacion de la incidencia que tiene
la ansiedad en las relaciones familiares, las causas de la ansiedad, sintomas de la ansiedad,
caracteristicas de la ansiedad y mostrar las manifestaciones que se presenta en el usuario que la
padezca, este trastorno se caracteriza por un profunda miedo excesivo y temor que cambia de
manera perjudicial su vida diaria. Este trabajo se realiz6 con el fin de establecer un analisis para
establecer las conexiones que existe entre la ansiedad y las relaciones familiares.

El tema es utilidad para la sociedad, porque que no solo afecta al paciente, sino también
afecta a su entorno de forma global, por ese motivo es de gran interés llevar a cabo este estudio
de manera correlacional.

Tiene como meta mejorar el estilo de vida en la salud del paciente, con la intervencion
gue se necesite, haciendo una meta psicoterapéutica, con el apoyo de técnicas psicoldgicas que
demuestren los resultados que se obtienen, de acuerdo con las indicaciones que se establecieron,
con el propdsito de tener evidente lo que se quiere lograr, para que exista una mejoria en aquella
alteracion.

Se llevé a cabo mediante la aplicacion de los test, que es el test de ansiedad de Hamilton
y el Beck, se hizo el manejo de técnicas y los implementos psicolégicos, como son la
observacién clinica que me permitio analizar los signos, la entrevista clinica, semiestructurada
que permitio tener informacion eficaz y pertinente del paciente, la historia clinica que es un
documento que me permitio almacenando informacion de manera ordenada, la aplicacion de
test psicométricos que fue de mucha ayuda en la valoracion de la estructura y el funcionamiento
del paciente, ademas de descubrir emociones o conflictos internos que presenten, por medio de

estos instrumentos que facilitan la obtencion.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso busca, encontrar la incidencia de la ansiedad y su afectacion
en las relaciones familiares de un adulto de 34 afios de la ciudad de Babahoyo, esta investigacion
se enfoca en como las relaciones van afectando sus relaciones caracterizandose por diferentes
sentimientos como miedo excesivo, preocupaciones nerviosismo y en algunos casos taquicardia.

La importancia para realizar este estudio de caso es que se ha detectado que la ansiedad
estd aumentando en los nifios, jovenes y adultos, mucho tiempo atras no se veia el incremento
de ansiedad como se esta viendo ahora, y se le esta dando una confusion ya que muchas veces
confunden depresion con ansiedad, porque presentan sintomas parecido por eso se esta dando
un mal significado.

El principal beneficiario serd el paciente que esta padeciendo de este trastorno de
ansiedad, sus familiares y sus amigos mas cercanos, ya que podran ayudarlo cuando tenga sus
crisis, este estudio de caso serd una guia para ellos mediante las entrevistas o aplicacion de
instrumentos, y también para la universidad técnica de Babahoyo porque seré una investigacion
que servira de guia para los estudiantes, mediante este trabajo sobre la ansiedad se fomentara el
cuidado de la salud mental.

Estos estudios de caso tendran trascendencia porque permitira reconocer los sintomas de
la ansiedad y que no los confundan con otros trastornos y también como la ansiedad se le
presenta al paciente sobre la manera que el percibe o interpreta las cosas y su perturbacion hacia
el futuro, como una amenaza o un peligro existente, que no lo deja estar tranquilo al usuario.

Este estudio de caso es factible porqués tiene la cooperacion, colaboracion vy
consentimiento del paciente para poder realizarlo y lo ayudara de manera personal, para mejorar
su vida y que pueda relacionarse sin temor al futuro y que continie con su vida sin vivir con
miedo.

Obijetivo: Describir la ansiedad y su afectacién en las relaciones familiares de un adulto

de 34 afios de la ciudad de Babahoyo.



SUSTENTOS TEORICOS
1. Ansiedad
Moreno (2020) “La ansiedad es un problema o trastorno psicoldgico que se genera o se
presenta por molestias, sufrimiento, miedo excesivo que van en conjunto con varios sintomas
como, por ejemplo, miedo, preocupacion, angustia, insomnio, fatiga cansancio, taquicardia,
agitamiento, pensamientos distorsionados, generando una rapida atencion psicoldgica en la

persona que lo padece”.

Diaz (2019) argument6 que “la ansiedad es como un modelo paradigmatico, con una
préactica emocional que tiene relacion con el temor, angustia, miedo, zozobra y en algunos casos
estrés, anticipandose a un peligro de respuestas cognitivas, fisiologicas y conductuales, que se
los conoce como una amenaza y se activan ante ciertas circunstancias y eventos, que ain no

suceden”. En algunos casos puede suceder y esto hace que los sintomas sigan aumentando.

Camunias, Mavrou, & Miguel-Tobal (2019) Argumenta que la ansiedad es “como una
reaccion emocional que se adapta a distintas situaciones o eventos, que son presentadas a la
persona que la padece como una amenaza, inmersas en aspectos cognitivos, y un aumento del
ritmo cardiaco, y que la persona con ansiedad puede tiene una alta probabilidad de
desencadenarsele una depresion”. Es por eso que alguna persona tiene el trastorno mixto de

ansiedad y depresion.

Julieta (2020) Defini6 a la ansiedad como una angustia o afliccion, o una emocién
basica, que descarga una tension, que surge para prepararnos y nos hace mantener al organismo
en alerta, frente a peligros o amenaza, creando una reaccion de estado de inquietud, seguridad o
peligro. Produciendo alteraciones psicoldgicas y fisioldgicas en el ser humano. Esto alerta se

mantiene cuando los estimulos estan activados por sucesos que le preocupan en su mente.

Segln el (DMS-5, 2013), Definié a “la ansiedad, como una caracteristica de miedo
excesivo, y una alteracién conductual asociada, de un miedo a una respuesta emocional a una

amenaza futura. El nivel de ansiedad se ve por conductas evitativas y tension muscular y crisis



de panico”. Esta caracteristica de la ansiedad se va detectando a partir de 6 meses hasta el afio
del sintoma, en otra persona puede presentarse antes.

1.2 Causas

Las principales causas de la ansiedad, pueden ser muchas y variar de acuerdo al
trastorno, o a la persona que lo padece, pero las m&s comunes son las que nos generan temor y
miedo, angustia, y estas se originan por traumas, el estrés o por alguna enfermedad. Estas
emociones o sentimientos, se mantienen durante mucho tiempo en la persona puede ser dentro

de 6 a mas meses, e influyen bastante en su entorno social, laboral o familiar.

Escalona (2019) Para este autor “las causas de la ansiedad, se originan por el aumento
de mucha tension, estrés, deberes, trabajo y tareas, porque ve un sufrimiento en el aumento,
exceso 0 acumulacion de sus actividades, donde la interpretacion es una amenaza que le impide
realizarlas, abordando nuevas estrategias para bajar el nivel te tensidn o presion y que se sientan
menos ansiosos”. Estas causas disminuiran cuando el nivel de presidn y estrés menores, pero

esta disminucién se dara cuando todas las cargas acumuladas bajen.

Para Salazar (2019) “La ansiedad, también se ocasiona o se la ve como una evitacion
social, o aislada por un temor o miedo intenso de estar involucrados, observados por los demas
personas, o estar en lugares que para ellos se ven como peligrosos, ocasionando una evitacion o
interaccion en su entorno social y familia, y un alto nivel de preocupacion, frente a una emocién

negativa. Este trastorno se ve cada vez en aumento en los jovenes y adultos™.

Valentin (2023) Argumento que una causa principal de la ansiedad es el miedo excesivo
a la muerte, las personas ansiosas constantemente piensan que van a morir, esto se da a algun
evento que le ocurrié o que aun no les ocurre y ellos asimilan este temor hacia un evento o
muerte futura, esto se da debido a la presion, estrés o explotacion laboral que tiene algunos
adultos. Viendo ellos el suicidio como una salida a dicho problema. Y en algunos casos si llega

a ejecutarse, debido a la desesperacion del temor que los embarga.



1.3 Sintomas de la ansiedad
Herrera (2019) Para ella “los sintomas empezaban desde una preocupacion exagerada o
estrés de en las personas de un objetivo principal, llamado evento, sea socioeconomico, familiar,
laboral, académico y los vinculos que estos tengan con sus entornos. Asi mismo atribuyo que
aquellas personas que tengan un nivel econdmico bajo presentas mayores sintomas de
ansiedad”. Los sintomas se caracterizan por miedo excesivo, temor y mucha angustia, en toda

area que se desenvuelven.

Raquel, L y Patricia, G (2019) aseguran que “ los sintomas de la ansiedad, son un
estado de anticipacion ante un evento temeroso que ocurrié que ain no ha ocurrido, no poder
controlar la preocupacion, tienen una poca confianza hacia los demas, fijando su atencién en
estimulos emocionales y amenazantes, con un dafio en la memoria a corto plazo, sin un control
del mismo”. No pueden controlar estos estimulos internos que se dan frente a estimulos

externos. Esto se da cuando en su mente ya tiene un miedo, sobre algo que les ocurrid.

(World Health Organization., 2017) Argument6 que los sintomas van enlazados de
sentimientos que generan un sufrimiento amenazante y miedo, siendo estos sintomas mas
comun en los adultos que en los nifios, es una respuesta a un estrés acompafiados de emociones
negativas que van desde psiquicas hasta somaticas. Las psiquicas corresponden a que tienen
muchos sentimientos negativos, como una emocion de miedo y tristeza mientras que sus
emociones somaticas le crean un estado de nerviosismo y desesperacion, estado tembloroso y

de inquietud.

1.4 Caracteristicas de la ansiedad

Para los autores, Castafio, Ortiz, Avendafio-P, & Hernandez-P (2022) las principales
caracteristicas tiene mucho que ver con el sentido que le dan las personas a la vida, a su entorno
social o la importancia que tiene ellos del mismo, con una exigencias sociales o estatus
econémicos, vinculada a un comportamiento de preocupacion, si no logran llenar las
expectativas que los demas esperan de ellos miedo, riesgo y temor o problemas cardiovasculares

como taquicardias o agitamiento que son los que mas aparecen en los sintomas ansiosos.



(American Psychological Association, 2022) Aseguré que las caracteristicas tienen
mucho que ver con los sintomas somaticos, acompafiados de una preocupacion y miedo
excesivo, sobre algo que le ocurrido o una percepcion que tiene sobre el futuro, aunque el
acontecimiento no haya ocurrido, pero €l ya lo presiente y lo anticipan, presentandose en todo

su entorno sea familiar, social, laboral o escolar.

Roger E & Dulce Liévano (2023) Aseguran que una caracteristica que tiene las personas
que sufren de ansiedad, es el pensar demasiado en el suicidio, ya que no le ven una salida a su
miedo. Ven al suicidio como una salida a su problema lleno de temor y angustia que no los deja
tranquilo Estas caracteristicas se dieron debido a un confinamiento, en los que muchas personas
perdieron contacto con su entorno, sea familiar, laboral, etc. El suicidio esta en un nivel alto en

persona con problemas psicoldgicos y que cada afio va aumentado

1.5 Relaciones Familiares

(Iral, Quintero, & Gbémez, 2019) Las relaciones familiares son una influencia en el
crecimiento del ser humano, sea afectivo conductual, o social, la familia es el soporte del ser
humano en el cual es nuestra primera escuela donde nos formamos, influyendo desde nuestra
nifiez hacia nuestra adultez. Siendo la familia un escudo protector ante situaciones dificiles que
se nos presenten en la vida diaria, formandonos con valores, moral y ética. Las relaciones

influyen mucho en nuestro crecimiento y bienestar psicolégico y social.

(Madariaga, Romero, & Lazcano, 2021)Las relaciones familiares, estan conectadas con
los roles que cumple cada integrante de la familia y la importancia que tienen entre ellos, asi
como el entorno social que tiene entre si, crean estabilidad y estan firmes ante cualquier evento
0 situacion que se les presente. Las relaciones familiares son de mucha importancia para todos
sus miembros siempre y cuando el ambiente sea de paz y armonia, prevaleciendo siempre el
respeto entre ellos. Argumentd que, si la sociedad no tuviera familia, fuéramos un agente

solitario por alrededor del mundo.

Navarrete (2013) Las relaciones familiares, va entrelazado con la autoestima del ser

humano, es en este circulo familiar que nos ayudan a levantarla y mantenerla, pero a su vez



debido a que no se le esta dando un valor a la familia, ni a sus integrantes debido a la exigencia
y critica que hay dentro de ellos, se genera un bajo nivel de autoestima, esto se da mas en los
jovenes. Los diferentes métodos de ensefianza y crianza, suele generar baja autoestima en ellos

y creandoles traumas psicologicos.

1.6 Caracteristicas de las Relaciones Familiares

Valdés & Urias (2018) Argumentaron que las caracteristicas son que comporten las
mismas creencias, virtudes, y en cierto caso tradiciones, intercambian informacion entre ellos,
pero lo que no comparten muchas veces son la conducta, los gustos. Siendo la familia una ayuda
importante en la vida del ser humano y son los que lo forman para que tenga una buena

educacion.

Mufioz, Matabanchoy, & Nayive (2020) Argumentaron que las caracteristicas con la
ansiedad, es cuando todo su miembro sigue el mismo ejemplo y legado de sus antepasados,
convirtiéndose esto en una empresa familiar que pasa de generacidn en generacion, comparten
las mismas metas y los mismos objetivos por el bien del patrimonio familiar. Este bien el

patrimonio familiar pasara de generacion en generacion.

1.7 Importancia de las relaciones Familiares
Nufiez (2021) Argumento que la importancia de las relaciones familiares, es el primer
centro y ciclo vital y social de las personas, desde que nacemos todos tienen el derecho a una
familia, en un ambiente fraternal y amistoso, porque la familia es la principal célula de todos,
sostenida por el respeto, amor, compresion, carifio y empatia, a su vez también con deberes

para todos los miembros del grupo familiar.

Merino (2020) Argumento que la importancia de las relaciones familiares tiene mucho
que ver con el desarrollo y bienestar fisico, emocional y estable de las personas, si este desarrollo
se da de una manera que no es la correcta, creara un ambiente de tensién, ansiedad y estrés,

entre la familia. Sin este bienestar el estrés y miedo aumentara y es mas probable que la ansiedad



también. Por eso es importante crear un ambiente Ileno de armonia en el que sus integrantes se

sientan cdmodos y sepan el verdadero significado de la importancia familiar.

1.8 Porque afecta la ansiedad las relaciones familiares

Flores, Jiménez, & Mercado (2017) La ansiedad afecta las relacione familiares debido
al aislamiento y conducta que tienen algunas personas con este trastorno, mucho de ellos tiene
una conducta agresiva debido al constante miedo y temor en el que viven piensa que todos les
quieren hacer dafio. Este comportamiento se ve mas en los nifios que en los adultos, ya que los
nifios no pueden expresar facilmente sus emociones, mientras que los adultos si. Obtiene una

conducta evitativa que hace que se alejen de los demas.

Avyala Torres (2021) Estas afectaciones surgen debido al cambio que tiene las personas
que la padecen, sea cambios fisicos, fisiolégicos o somaticos. Los cambios como las
palpitaciones, miedo, angustia, temor, estrés, entre otros crean un conflicto familiar, muchos de
estos cambios también son conductuales debido a que la persona que la padece evitar tener
contacto con los demas, asi sean con su propia familia, estos cambios no solo generan malestar
en el sino también en su entorno familiar, social, laboral, todos estos comportamiento o sintomas

suelen originar conflictos internos o externo en la persona que lo padece.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos para este estudio de caso sobre la
ansiedad fueron las siguientes: Entrevista semiestructurada, historia clinica, instrumentos
aplicados al paciente, el inventario de ansiedad de Beck, el cuestionario de ansiedad de
Hamilton, para poder obtener los datos esperados y la valoracién del estado del paciente tratado.

Historia Clinica

Este es un registro que contiene datos actualizados sobre la salud actual y pasada de un
paciente, incorpora la explicacién del motivo de consulta que es una parte esencial, aqui se
define por qué el paciente viene a la divisién mental, explicitamente cuél es la enfermedad que
esta sintiendo o qué circunstancia lo estd perturbando, asi mismo la ascendencia familiar, otro

punto significativo es el cuadro psicopatologico, aqui se notaran los sintomas particulares que



el paciente tiene una vez distinguido el motivo de consulta, esto actuara como un auxiliar en el
hallazgo. Este instrumento ayuda a reconocer y comprender a fondo la mejora de un paciente,
Ilenando como un manual para captar el tema que el paciente presenta para la evaluacion. Sirve
de ayuda para la mejora de los posibles tratamientos. Este aparato se utiliza para recoger datos

definitivos y delicados de los pacientes para llegar a una conclusion precisa.

La entrevista semiestructurada

Es una estructura dentro de la cual el interrogador puede probar y utilizar cuando hay un
problema, y sin embargo da espacio con la expectativa de la voluntad complementaria y para
asociarse con el paciente o para buscar datos importantes lo que aparece en una sesion, Este
instrumento fue decidido para reunir datos actuales y explicitos sobre el problema manifestado
por el paciente, entonces otra vez, para rechazar las especulaciones relacionadas con el caso

bajo revision.

Estos aparatos son Utiles en la psicometria, ya que pueden acercarse y reconocer un
ejemplo de meta de la conducta y la visién mental del paciente y, a continuacion, de nuevo,
evaluar las cualidades del caréacter del paciente y la capacidad de hacer determinaciones. Para el
hallazgo de este andlisis contextual se optd por utilizar como él (Inventario de Ansiedad de
Beck, Cuestionario de Ansiedad de Hamilton) para averiguar qué cualidades de caracter tenia

el paciente y tener la opcién de analizar la conjetura diferencial.

El Inventario de Ansiedad de Beck

Elaborado por Aardn T. Beck, especialista, cientifico y creador de la terapia cognitiva,
es un cuestionario que consta de 21 preguntas, de varias opciones, es un instrumento que se usa
bastante para medir la ansiedad, incorpora efectos secundarios agobiadores mas comunes de
ansiedad que la persona haya experimentado como temblor, agitamiento. Existen dos variantes
del BAI: la primera version distribuida en 1993, la actualizada en 2008.

El puntaje se obtiene con la sumatoria de los 21 items, cada item se evalGa en una escala

de 4 puntos (de 0 a 3). La puntuacién global puede oscilar entre 0 y 63 puntos.



El cuestionario de Ansiedad de Hamilton
La escala de ansiedad de Hamilton, es un test psicométrico, que se usa para medir el
nivel de ansiedad, esta evaluacion clinica se la puede utilizar en nifios y en adultos. Se puntta

de 0 a 4. Y aqui en este test, se evallUa los sintomas psiquicos y somaticos.

RESULTADOS OBTENIDOS
Descripcion del caso.

Paciente adulto, de 34 afios de edad, de sexo masculino, con nombres N. N. comerciante
en el mercado de mariscos de la ciudad de Babahoyo, vive con su familia, que esta conformada
por su esposa hijos y madre, su esposa que también es comerciante y su madre una sefiora adulta
jubilada, sus hijos todos jovenes estudiantes de secundaria en un colegio de la misma ciudad
donde viven. El paciente busc6 ayuda de manera voluntaria, debido a que siente mucho miedo
y temor, no puede dormir bien, debido a que una marfiana que salia a trabajar fue victima de un
asalto, donde lo apuntaron con un arma y se le llevaron su herramienta de trabajo, antes él trabaja
vendiendo pescado en la calle y después lo trasladaron a un mercado de marisco donde en dicho

lugar sus ventas bajaron, todo eso le ha afectado en sus relaciones con su familia.

Sesiones.

Primera sesion: Esta primera sesion se la realizo el dia 01 de febrero del 2023 a las
09.00 A.M. EI motivo principal de esta primera sesion, era lograr tener un buen rapport y
confianza entre el paciente y el terapeuta, recolectando toda su informacién personal para asi
poder realizarle la historia clinica.

Esta primera sesion fue de una entrevista semiestructurada a manera que se realizé una
[luvia de preguntas, como por ejemplo su informacion personal, que hace en sus ratos libres y a
gue le teme o que le causa miedo, al principio se sentia un poco avergonzado al responderlas,
pero después ya entro en confianza y respondia con seguridad las preguntas, que el terapeuta le

hacia a él.



Segunda Sesion: Esta segunda sesion se la realizo el dia 05 de febrero del 2022 a las
09.00 A.M. EI motivo principal de esta segunda sesion, consistia en seguir recolectando datos
del paciente. Acorde al relato del paciente en la primera sesion.

En esta sesion se le tomo el test de Inventario de Ansiedad de Beck, y se le explicd en

qué consistia este test, y porque se le aplicaba al paciente.

Este test o cuestionario contiene 21 preguntas, de eleccion numérica, que el paciente
respondera de 0 a 3y la tltima opcidn que no elija nada y que es el literal no, para poder evaluar
el grado de ansiedad que €l tenga, y después se realizd un ejercicio o actividad, para que
comprenda mejor de lo que se le estaba realizando. Para finalizar la sesién se le mandé un
mensaje, que consistia en escribir los pensamientos de temor y miedo que se le venian encima

y como la ansiedad le generaba tension o mas ansiedad.

Tercera sesion: Esta tercera sesion se la realizé el 17 de febrero del 2023 a las 9 A.M.
Y aqui seguimos recolectando informacién para seguir llenado su historia clinica, investigando
como seguia su cuadro psicolégico mediante los hechos y su lenguaje. Aqui en esta sesion se le
aplico el test Ansiedad de Hamilton, se le explico que este test tiene 14 preguntas o items, con

varias respuestas a elegir, que va desde presente hasta severo.

Cuarta sesion: Esta cuarta sesion se la realizo el dia 25 de febrero del 2023 alas 9 A.M.,
aqui se le dio unos talleres de organizacién de pensamientos y como estos pensamientos
afectaban su conducta de manera negativa, tenia que organizar sus ideas y pensamientos que no
le hacian comportarse bien o lo aislaban de su entorno debido a que se le dificultaba relacionarse

con las demaés personas.

Quinta sesion: Esta quinta y ultima sesion se la realizo el dia 03 de marzo del 2023 a
las 9 A.M. EIl motivo de esta sesion, fue encajar las pruebas psicométricas que se le tomo para
ir mejorando su salud mental, y que el siga recibiendo tratamiento y terapias que lo relajen,
siguiendo una restauracién de la TCC, Terapia cognitiva conductual, para que asi mejore los

problemas, miedo y temor que esta enfrentando.



SITUACION DETECTADAS (HALLAZGO).

Después de todas las sesiones donde se obtuvo toda la informacion necesaria del usuario,
a traves de las entrevistas y los test que se le aplico, se logré saber, las causas de sus sintomas,
la cual inicio desde que desalojaron a todos los comerciantes de mariscos, que se quedaban en
una calle céntrica y concurrida, para trasladarlos a un mercado donde bajaron sus ventas y que

fue victima de un asalto.

Expresd que en su nuevo lugar de trabajo no tiene comparieros, antes tenia cuando estaba
en el otro lugar, pero aca no se siente en confianza ni a gusto y evade a las personas, se aisla y
tampoco no quiere salir a trabajar debido al miedo que le ocasioné el asalto del cual él fue

victima. Teme ir al mercado y que le ocurra lo mismo.
A continuacion, se mostraran los resultados de los test que se le aplico al usuario.

El paciente presenta los siguientes sintomas, estado de animo temeroso, asustado,
angustiado, pasa la mayor parte del dia triste, evita tener contacto con su entorno y suele estar
agitado.

Estos sintomas se hicieron méas notables desde que hace un afio su esposa enfermd de
artritis y eso le impidi6 seguir con su trabajo, ya que cada dia empeoraba y al no poder caminar,
se generaba conflictos en familia para ver quien de sus dos hijos la cuidaba, todo esto hizo que
ya no compartian como antes, el continuaba cuidandola a pesar de su trabajo y ocupaciones,

pero a su vez sentia que no podia solo y empezaron a invadir los pensamientos negativos.

Después que se le hizo todo el proceso a través de las sesiones, con las técnicas
psicoldgicas que se le aplico, se notd pocas ganas de relacionarse con los demas, era un ambiente

familiar conflictivo, se detectd las siguientes situaciones.

Autocritica Constructiva

El paciente no se cree capaz de vivir sin miedo, trata de encontrar las causas de sus
temores, segun él cree que todo lo que pasa y todo defecto que se le presenta, son las causas de
su problema.

Sintomas conductuales



Evitacion, aislamiento

Sintomas Fisiologicos

Suefio alterado.

Dificultad para concentrarse.

Debido al miedo excesivo que tiene, no puede concentrarse

El miedo y las preocupaciones son los sintomas mas comunes en la ansiedad, entre los
sintomas tendra miedo y preocupacion por todo, y una memoria en la medida que la ansiedad

vaya desapareciendo el usuario dejara de sentir miedo y de preocuparse tanto.
Diagnostico presuntivo: Ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)

SOLUCIONES PLANTEADAS

Después de las intervenciones que se le realizé al paciente, se siguid con el esquema
terapéutico, que se trata de realizar técnicas, objetivos y resultado, de acuerdo a los hallazgos
en las reas cognitivas, afectivas, conductual y sométicas en la cual el paciente mejore su salud

mental y pueda llevar una vida normal y tranquila mejorando sus sintomas que se le detectaron.

A su vez, el paciente mostrd colaboracion en todas las técnicas que se le aplicaron,

planteando la terapia cognitiva- conductual durante las cinco sesiones.

Inferencia Cambiar  los Identificar 1 01 de Cambiar los
arbitraria pensamiento  los febrero pensamientos
Conclusiones que le causan pensamientos del de miedo, para
de preocupacion  negativos 2023  evitar
pensamientos preocupaciones

ansiosos



Cognitivo
Dificultad
para  estar

concentrado

Afectivo
Miedo,
temor,

angustia

Conductual
Dificultad
para
relacionarse

con los demas

Somatico
Agitamiento,
sefales de

taquicardia.

Reconocer los
pensamientos

distorsionados.

Aumentar los
sentimiento
que lo

satisfagan

Que reconozca
que su
conducta
evitativa no le
permite

relacionarse.

Que se calme
cuando le

viene a crisis

Como esos
pensamientos
generan

sentimientos

Recoger

evidencias

Realizar
actividades e

integraciones

Terapia de

relajacion

1

1

2

1

09 de
febrero
del
2023

17 de
febrero
del
2023

17 de
febrero
del
2023
25 de
febrero
del
2023
03 de
marzo
del
2023

Aprendio a ver
COMO sus
pensamiento
tos lo
perturban y le
crean
sentimientos
negativos.

Se logré que el
paciente tenga
conciencia de
sus

sentimientos

Se logré que
continle
integrandose a
las reuniones
familiares y
sociales



CONCLUSIONES

Para concluir, notamos que el objetivo decidido de evaluar el grado de ansiedad del
paciente, puede ejecutarse, esto ha sido comprobado junto con las cinco sesiones que se le
realizo y las técnicas que se le aplicaron, los resultados mostraron que el paciente tiene ansiedad
generalizada, pero con una intervencion adecuada puede ser tratado a tiempo, antes de que la

ansiedad vaya aumentando.

El miedo excesivo, influyd en el avance del paciente en cuanto a los vinculos y las
relaciones familiares. También se podré decir que el temor a relacionarse es un elemento que
perjudica al paciente en su entorno, familiar, laboral y social, que dificulta la realidad diaria del

paciente.

Hay que indicar que los ataques o problemas de trauma afectan mucho la vida de las
personas en este caso que sufrid luego de ser asaltado, ocasionandole problemas de
desesperacion y problemas de miedo excesivo, pensando que no tenemos una salida frente a lo
gue nos pasa Yy preferimos no aceptar completamente que no veremos nunca una solucién de
ahora en adelante, esto también ocurre cuando nos encerramos y nos enfocamos en el problema,

y no buscamos ayuda de nuestros familiares cuando son una parte importante en nuestras vidas.

Supongamos que tenemos que enfrentar la vida o los problemas sin nuestra familia, pero
debido a que los problemas nos afectan no podemos estabilizarnos, aunque no todos pasamos
por esta situacion, porque algunos reconocen que tienen problemas y llogran vencerla, pero otros

no frente a un trastorno que predomina en la forma de comportarse de las personas.

La colaboracién de este estudio de caso fue un proceso el cual se finalizé la linea de
investigacion enlazada con la direccion que llevaba el mejoramiento de este estudio; La causa
gue se unen los datos a través de varios métodos, determinando la situacion psicoldgica del
paciente, a su vez eligiendo las actividades que se asocian a la manera que se escogié para actuar

en esta situacion, porque que son técnicas, que permiten mejorar el panico y el miedo.

Los métodos y técnicas ayudaron a aceptar los sucesos de miedo, luego de los cuales el

paciente ha obtenido disminucion el grado en que el miedo se ve afectado por factores sociales,



por ejemplo, los cambios de su entorno. EI miedo y el temor influyeron bastante en el paciente,
pasando por momentos dificiles en sus relaciones familiares y sociales, todo esto influyo en su
entorno, el tema es de mucha importancia porque se esta viendo un aumento de la ansiedad, en

los tltimos anos.

El trabajo investigativo tiene un impacto en las relaciones familiares de las personas,
para hacer nuevas relaciones sociales, es necesario integrarse, evitar evadir, tener vida social,
conocer las causas del miedo y la ansiedad y ver cualquier dificultad a tiempo. Planificar y
preparar a los pacientes y mantenerlos estables sin miedo, angustia o temor al futuro. Ayudan

con procedentes adecuados, para una buena motivacion o mejoria.

Haber hecho mi estudio de caso sobre la ansiedad con mi paciente, poniendo en préactica
lo que hice en clase con mi paciente y con la guia de mi tutor, fue una bonita experiencia, porque

tuve la colaboracion y aceptacion del adulto, para ayudarlo en su tratamiento.

Se recomienda que su familia continle como eran antes y se interesen mas en este tema,
para que puedan acompafiarlo en todo su proceso y tratamiento, obteniendo mas beneficio y
conocimientos, para ayudarlo a salir adelante. ContinGen con las integraciones o eventos

familiares que participaban.



Citas Bibliogréficas

American Psychological Association. (2022). Division 12: Sociedad de Psicologia. Society of
Clinical Psychology).

Balluerka, N. (2023). Asociacion entre el bullying, la ansiedad y la depresion en la infancia y
la adolescencia. el efecto mediador entre la autoestima. Revista de Psicodidactica, 26-
34.

Camuiias, N., Mavrou, I., & Miguel-Tobal, J. (2019). Ansiedad y tristeza-depresion, Una
aproximacion desde la teoria de la Indefesion-desesperanza. Psicopatologia y
Psicologia Clinica, 19-28.

Castafio, O., Ortiz, E., Avendafio-P, & Hernandez-P. (2022). Sentido de vida y su asociacion
con la ansiedad y la depresion en jovenes. Interdisciplinaria, 355-368.

Diaz, I. K. (2019). Ansiedad Revision y Delimitacion conceptual. Dialnet, 42-50.
DMS-5. (2013). DSM-5. Condado de Arlington: Editorial Médica Panamericana.
Escalona, M. S. (2019). La ansiedad matematica. La ansiedad matematica, 2.

Flores, L. R., Jiménez, J., & Mercado, S. (2017). Influencia de las practicas parentales y los
problemas internalizados y externalizados en sus hijos adolescentes. Funcionamiento
familiar y escolar. Estudios evaluativos y de intervencion, 56-76.

Herrera. (2019). Apoyo social percibido y factores sociodemograficos en relacion con los
sintomas de ansiedad,depresion y estres en universitarios chilenos. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica,, 1-12.

Iral, M., Quintero, C., & Gomez, R. (2019). Influencia de las relaciones familiares en la
primera infancia. Poiésis, 164-183.

Julieta, C. (2020). Eso que llaman ansiedad es Angustia. Documento de trabajo de
Psicopatologia 11, 5-10.

Madariaga, A., Romero, S., & Lazcano, |. (2021). Personas jovenes con discapacidad y el
papel que juega la familia en su ocio. Revista de Ciencias Sociales, 53-65.

Merino, L. (2020). Ansiedad y estres. La relacion entre hermanos/as y su adaptacién en
contextos de alto estrés familiar. El sevier, 27-32.

Moreno, G. (2020). Pensamientos distorcionados y ansiedad generalizada covid 19.
Divulgacion cientifica de la universidad tecnologica de Indoamaerica, 251 255.

Mufioz, D. F., Matabanchoy, & Nayive, G. (2020). EMPRESAS FAMILIARES:
DEFINICIONES, CARACTERISTICAS Y CONTRIBUCIONES. Scielo, 30-35.



Nulfez, M. C. (2021). DE LA AMORIS LAETITIA A LA FRATELLI TUTTI: LA
IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES FAMILIARES. scielo.br, 19-30.

Raquel Langarita-Llorente, P. G.-G. (2019). Neuropsicologia del trastorno de ansiedad
generalizada. revision sistematica, 59-67.

Réger E, M., & Dulce Liévano, M. (2023). Prevalencia de depresién, ansiedad y suicidio en
adolescentes del estado de Chiapas. Revista digital de difusidn cientifica sobre temas
del area de salud. , 163-172.

Salazar, 1. (2019). APLICACION INTERNACIONAL DEL PROGRAMA INTERVERSION
MULTICISCIPLINAR IMAS. EFICACIA DEL TRATAMIENTO PARA
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD SOCIAL. Psicologia
Conductual, 19-49.

Valdes, A., & Urias, M. (2018). Particulares de la familia mexicana actual. Revista de
Ciencias Sociales (Ve), 13-29.

Valentin, S. (2023). Ansiedad y miedo a la muerte en internos de medicina. FRONTERAS EN
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES, 491-492.

World Health Organization. (2017). Depression and Other Common Mental Disorders. Global
Health Estimates, 23-24. Obtenido de Depression and Other Common Mental
Disorders.



ANEXOS
Historia Clinica
















ENTREVISTA CON EL PACIENTE




Anexo 3

TEST DE ANSIEDAD DE BECK




TEST DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacion general. Se lrata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada
ftem, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (tems
1,2, 3. 4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (tems 7, 8, 9. 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a 1a hora de valorar los resulftados de la misma
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o 1ras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su expenencia

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

o
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1. Estado de animo ansioso. &

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension | 0 11|12} 3 -
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension. ‘

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, | o 1 | | 3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, ‘ C

sensacion de inquietud. ‘

3. Temores. ‘ 'i

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 J)‘ 2530 ava .
animales grandes, al trafico, a las multitudes. l |
4. Insomnio. I =il i :
Dificultad para dormirse, sueno interrumpido, sueno | 0 1 | @; 3 . 4 |
insatisfactorio y cansancio al despertar. ‘ l |
5. Intelectual (cognitivo) 0 it a2 @ 4 1

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

L

|

6. Estado de animo deprimido. |

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, ‘

depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dfa.

— S
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7. Sintomas somaticos
Dolores y molestias musculares, rigidez  muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujie de

{musculares) |

dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares. i
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios. .
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes Yy
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12, Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz.
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, ceno
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del 0jo), sudor,
tics en los parpados.
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~n

Ansiedad psiquica -] L{

Ansiedad somatica 1 )\

PUNTUACION TOTAL | b




