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RESUMEN

El estudio dispone el objetivo de Analizar como la ansiedad influye en el
entorno familiar de un paciente con enfermedad catastrofica a través del estudio de caso, para
evaluar se uso técnicas para el estudio como la observacion, la entrevista, historial clinico y el
Test de escala de ansiedad de Hamilton, donde se pudo encontrar que el paciente manifiesta El
paciente presenta sentimientos de temor, preocupacion, irritabilidad, pesimismo, sensacién de
cansancio, sudoracion en manos, tension fisica, dificultad para conciliar el suefio y sudoracion
en manos, teniendo como resultado un Trastorno de ansiedad generalizada, esto inciden
activamente en el sistema familiar y a su vez desplaza sentimientos de soledad, ideas suicidas,
dificultad para demostrar sus emociones lo cual provoca que el sistema familiar se vaya
deteriorando segun la gravedad de la problematica presente el paciente. Como propuesta se
dara un plan psicoterapéutico por medio de la terapia de relajacion pasiva, con el transcurso de
4 sesiones, disminuir niveles de ansiedad para poder acarrear ante cualquier situacion y crear
un ambiente adecuado para el buen uso de las actividades diferentes a las que esta acostumbrad,

tomando en cuenta su tiempo de recibir clases y realizacion de deberes.

Palabras claves: Ansiedad, entorno familiar, paciente.
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SUMMARY

The study has the objective of Analyzing how anxiety influences the family
environment of a patient with catastrophic disease through the case study, to evaluate
techniques for the study such as observation, interview, clinical history and the Scale Test were
used of Hamilton anxiety, where it was found that the patient manifests The patient presents
feelings of fear, worry, irritability, pessimism, feeling of fatigue, sweating in the hands,
physical tension, difficulty in falling asleep and sweating in the hands, resulting in A
generalized anxiety disorder, this actively affects the family system and in turn displaces
feelings of loneliness, suicidal ideas, difficulty in showing their emotions, which causes the
family system to deteriorate according to the severity of the patient's problem. As a proposal,
a psychotherapeutic plan will be given through passive relaxation therapy, through the course
of 4 sessions, to reduce anxiety levels to be able to bring about any situation and create an
adequate environment for the proper use of activities other than those that are Get used to it,

taking into account their time for classes and homework.

Keywords: Anxiety, family environment, patient.



1. INTRODUCCION

Este estudio de caso trata el problema de ansiedad en un paciente con
enfermedad catastrofica y analiza su incidencia en el entorno familiar. Se refleja en la linea de
investigacion, asesoramiento psicoldgico, y en la sub-linea de asesoria y orientacion
educacional personal, socio familiar, vocacional y profesional. Es importante empezar
reconociendo a la ansiedad como una enfermedad muy comun en pacientes con enfermedades

terminales, ese miedo persistente a la muerte, ideas suicidas y cambios es su estado de &nimo.

Esto es lo que quiero investigar para ayudar a mejorar el comportamiento en el
paciente seleccionado para este caso de estudio. De igual manera se investigara la forma en
que este comportamiento afecta al sistema familiar. La primera parte de este trabajo se lo
realiz6 comprendiendo que es la ansiedad, cual es la fuente de su origen, la forma en que este

comportamiento involucra y afecta al sistema familiar.

Las personas con ansiedad muchas veces desconocen 0 no quieren reconocer
lo que les esta ocurriendo, aunque tienen muy en claro sus limitaciones. La complejidad del
caso me llevara también a consultar el aporte tedrico de diversos autores que con sus

investigaciones fundamentadas el entendimiento referente al tema de estudio.

En la segunda parte se aplicard el tratamiento adecuado en relacion a los
resultados obtenidos a través de las técnicas e instrumentos utilizados en las sesiones
programadas, anotando los hallazgos que se obtuvieron en cada sesién, finalizando el
documento se encontraran conclusiones y recomendaciones efectuadas por la autora del

presente estudio de caso.



2. DESARROLLO

JUSTIFICACION

Los pacientes con ansiedad tienen dificultad de impotencia, sentimientos de
soledad, dificultad para relacionarse con otras personas, hablar con otras personas, ademas el

sistema familiar también se va deteriorando segun la gravedad del caso.

Todas estas dificultades ameritan una atencidon inmediata del paciente de lo
contrario se agravara su situacion y toda su vida girara alrededor de su problematica expuesta,

potenciamos la importancia del tema sujeto a investigacion.

La siguiente investigacion puede ayudarnos a entender el comportamiento de
cada uno de los miembros del sistema familiar y la manera en que el ntcleo familiar esta siendo
influenciado por la ansiedad presentada en el paciente. Pues cada familiar se ve influenciado y
responde ante el malestar o la ansiedad presentada en el paciente, puede comprenderse que
modificar la dinamica familiar contribuye a la produccion de cambios en los miembros en los

sintomas de ansiedad que presenta uno de ellos.

El principal beneficiado de este caso es un paciente de la Unidad de
Hemodialisis “DialRios”, del cantdon Vinces. El desarrollo de este caso es factible al apoyo de

sus familiares y la colaboracion plena del paciente para su tratamiento.

OBJETIVO
Analizar como la ansiedad influye en el entorno familiar de un paciente con

enfermedad catastrofica a través del estudio de caso.



3. SUSTENTO TEORICO

La Ansiedad

Rodas (2008) menciona que es una reaccion emocional que ocurre en el sujeto
ante circunstancias que ve o descifra como comprometedoras o arriesgadas, a pesar de que en
toda actualidad no se las puede estimar en consecuencia, por lo que de responder de una manera
no de manera versatil, provoca que el nerviosismo sea hiriente sobre la base de que es
innecesario y continuo. Esta es la razén por la que el nerviosismo es visto hoy como un
problema mental omnipresente, ya que envuelve todo un conjunto de cuadros clinicos que
comparten, como una cualidad tipica, una naturaleza neurdtica extraordinaria, que se
manifiesta en diversas disfunciones y caracteristicas intelectuales asimétricas, sociales y
psicofisioldgicas. Estos elementos se comunican en diversas regiones, por ejemplo, familiar,

social o laboral.

Definitivamente hay estudios de investigacion experimental, donde tienen como
objetivo principal la disminucion de los niveles de malestar del profesorado de una asociacién
relacionada con el dinero mediante la ejecucion de una estrategia y actividades mentales
(MENTAL GOLD). Para la mejora de este examen, se penso en la ayuda del plan pretest y
post-test con divisidn del control y recoleccion exploratoria, en esta linea fortaleciendo los
estandares de calidad y legitimidad inquebrantables, los cuales se reflejaron en los resultados,
ya que hubo una disminucién del nerviosismo. (Virues, 2005, pag. 5)

En el trabajo de Diaz y Castro (2020) la ansiedad o tension es una pieza de
presencia humana, todos los individuos sienten un nivel moderado de ella, siendo esta una
reaccion versatil. La tensién sigue siendo un tema vital para la Psicologia; su unién es tardia,

se trata solo a partir de 1920, se acerca desde puntos de vista alternativos.

Historia

Segun Castro (2017) la ansiedad o nerviosismo es omnipresente en la condicion humana. Desde
los inicios de la historia escrita, 16gicos, pioneros, estrictos, investigadores, y mas en los
altimos tiempos, médicos, asi como investigadores clinicos y sociales han intentado

desentrafiar los enigmas de la tension y crear mediaciones que pudieran comprender



adecuadamente esta condicion. Ilimitado y peligroso de la humanidad. En estos dias, como en
ningn otro momento, ocasiones genuinas provocadas por eventos catastroficos o actos
criminales a sangre fria, salvajismo u opresidn psicoldgica han creado una atmaosfera social de

terror y nerviosismo en numerosas naciones de todo el mundo.

Etiologia

Rivera (2018) manifiesta que término malestar se origina en el latin "Anxie-tas",
que retrataba una prolongada condicién de pavor. Desde la historia escrita, los académicos,
terapeutas, médicos e investigadores han estado interesados en comprender los componentes

que causan, se identifican y aclaran la tension.

Ansiedad Patoldgica y normal

La ansiedad y malestar no es generalmente neurotico y, de hecho, practicamente
todo lo que los individuos pueden mostrar con atributos "tipicos”, como resultado de diferentes
condiciones de la vida cotidiana. El nerviosismo es realmente importante para que la respuesta
de variacion caracteristica se estire y, en consecuencia, es basico analizar si el malestar se debe

a un estado entusiasta tipico o neurdtico.

En el trabajo de Aguila (2015) se clasifica como Normal: establece un
componente versatil en circunstancias de estrés que propicia la ejecucion satisfactoria y permite
el objetivo de los asuntos del dia a dia. Obsesivo: cuando la reaccion de alarma cautela se
desencadena por impulsos o circunstancias equitativamente sin importancia o cuando la
reaccion perdura después de un tiempo de manera superflua, provocando angustia critica y
manifestaciones que influyen tanto en el nivel fisico, mental y social La tension patoldgica
puede ser fundamental, es decir, habla fundamentalmente de un problema mental, o podria
hablar de ir con efectos secundarios a otros problemas mentales (melancolia, psicosis), en cuyo

caso hablamos de nerviosismo auxiliar.

Ansiedad o inquietud como es una sensacion inclinacion ordinaria de presion
provocada por mejoras internas, por ejemplo, recuerdos, consideraciones, suefios o problemas.
La tensién como efecto secundario (p. Ej., "Siento que me van a dar una mala noticia" o "como

una terrible inclinacién", "aprension”, "deseos", "miedo a no tener la mas remota idea de qué",

etc.) es importante para cualquier enfermedad mental y establece la parte mental fundamental

4



de los problemas de nerviosismo. El indicio de malestar es el problema del nerviosismo, lo que

la miseria es el problema del desaliento. (Aguila, 2015, pag. 4)

Problema o Trastorno de ansiedad segun lo indicado por DSM- V

Fajardo (2019) nos dice que el trastorno de ansiedad se manifestara en diferentes
circunstancias a las que se presentan los individuos, mientras discutimos enfermedades
incesantes, siempre habra cierto nivel de tension ya que el individuo no esta mentalmente
preparado para circunstancias importantes, por ejemplo, enfermedad por deficiencia renal
cronica, el problema de malestar se denomina F41.1 Asi, este problema tiene cualidades

explicitas para tener la opcién de analizarlo, por ejemplo,

A. Ansiedad y estrés excesivos (expectativa preocupada), que ocurren durante
dias adicionales de los que ha estado perdiendo durante al menos medio afio, identificados con
diferentes ocasiones o ejercicios (por ejemplo, movimiento en el trabajo o en la escuela.

B. Es dificil para la persona controlar el estrés.

C. La ansiedad y el estrés estan relacionados con (al menos tres) de las seis
manifestaciones que las acompafian (y probablemente algunos efectos secundarios han estado
disponibles durante dias adicionales de los que se han perdido durante el medio afio mas
reciente (Nota: en los jovenes, solo se requiere una cosa):

Inquietud o sentimiento de estar atrapado 0 ansioso.

Facilmente agotado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

Susceptibilidad.

Presion muscular.

Problemas de descanso (dificultad para cabecear o descansar, 0 descanso
ansioso e inadecuado).

D. La tension, el estrés o las manifestaciones fisicas causan una enorme miseria
o debilidad en las areas sociales, relacionadas con la palabra o en otros territorios importantes
del trabajo.

E. La influencia inquietante no puede atribuirse a los impactos fisioldégicos de una sustancia
(por ejemplo, un medicamento, terapéuticamente) u otra dolencia (por ejemplo,
hipertiroidismo). F. La alteracion no se aclara mejor con otro tema psicolégico | (Fajardo, 2019,

pag. 8)



Respuestas emocionales frente a enfermedades en un paciente con ansiedad.

De acuerdo a lo que menciona Lépez (2007) toda enfermedad y la propia verdad
de volverse enfermo tienen angulos mentales y sociales que impactan en la apariencia, signo,
rumbo y anticipacion, por lo que es fundamental intentar construir conexiones entre y
perspectivas sociales y organicas como desencadenantes de una dolencia, en contraposicion a
una relacion de impacto de razon solitaria. Convertirse en malos métodos para afrontar un
mundo hasta ahora oscuro y negado. Cada persona, cuando se debilita, se encuentra con una
progresion de respuestas apasionadas a la enfermedad que el especialista debe considerar. Son
numerosas las variables que intervienen en estas respuestas, incluyendo el caracter de la
paciente, su edad, el tipo de enfermedad, los seres queridos, la clinica y el carécter del
especialista y otros expertos en bienestar.

Cada individuo responde de manera distintiva después de ser admitido en una
clinica de emergencia, dependiendo de la idea de la enfermedad, su carécter y las circunstancias
de su vida. Los pacientes experimentan innumerables respuestas entusiastas cuando las técnicas
clinicas, que pueden ser tensién (creada por el temor a la agonia o la vulnerabilidad sobre el
futuro), tristeza o problemas de cambio (dependiendo de los deseos de cada persona) o
resistencia (a pesar de un destino indeseable). EI mas ampliamente reconocido es el temor a lo
oscuro, el tormento, la posibilidad de tener una enfermedad desesperada, la destruccién del

cuerpo o la pérdida de la independencia o el temor a la muerte. (Lopez 1., 2007, pag. 1)

Signos y Manifestaciones
Los signos y manifestaciones de ansiedad mé&s reconocidos incorporan los
siguientes:
Sentirse aprensivo, fomentado o tenso
Sensacion de amenaza, frenesi o calamidad ineludibles
Pulso aumentado
Respiracién acelerada (hiperventilacién)
Sudoracion
Temblores
Sentirse impotente o cansado

Dificultad para concentrarse o contemplar algo ademas de la preocupacion actual

VvV V.V V V V V V V

Tener inconvenientes para quedarse dormido

6



»  Sufre de problemas gastrointestinales (GI)

»  Tener problemas para controlar las preocupaciones

»  Tener la necesidad de esquivar circunstancias que le produzcan ansiedad
(MAYO CLINIC, 2020, pag. 1)

Factores de riesgo predisponentes

Lopez, Fullana, Lazaro, y Lera (2019) mencionan que en la ascendencia familiar hay una parte
familiar en el avance de algunos problemas de malestar, lo que sugiere que, si un individuo
tiene alguno de estos problemas, sus familiares seguramente lo padeceran también. Esto no
implica que lo haya creado la descendencia de un individuo con un problema de nerviosismo

0 ansiedad.

Nocivo durante el embarazo. Ciertas circunstancias o el contacto con
determinadas sustancias durante el embarazo (problemas de salud genuinos, consumo de licor,
tabaco y diferentes medicamentos, algunos medicamentos o niveles elevados de cortisol, entre
muchos otros) pueden hacer que una debilidad genere algin tipo de confusion, entre los

descubiertos, problemas de inquietud.

Lopez et al. (2019) Estilo de crianza. También hay factores identificados con
el estilo de crianza de los hijos que pueden inclinarlo a desarrollar un problema de nerviosismo.
Una conexion inestable entre el bebé y los tutores (por ejemplo, no abordar las necesidades del
nifio al establecer expectativas, aplicar un estilo de crianza infantil conflictivo o no transmitir
seguridad o amor ilimitados), como un estilo de crianza excesivamente dictatorial o defensivo,

se identifican con una debilidad méas prominente para tener estos problemas.

Factores de riesgo desencadenantes

Las circunstancias de estres, por ejemplo, las derivadas de problemas laborales,
familiares o0 de conexiones sociales, favorecen la presencia de efectos secundarios del
nerviosismo. Otro factor que en algunos casos puede ayudar a desarrollar un problema de

nerviosismo es el "método de ser" de un individuo. Las personas con una inclinacion a ser



reprimidas y timidas pueden tener una propension mas notable a crear problemas de

nerviosismo.

Estandares para el andlisis del problema de ansiedad debido a una dolencia clinica segun
lo indicado por ICD-10

Como lo indica lo que las medidas de la CIE-10 revelan para configurar un
hallazgo de ansiedad por algin tipo de enfermedad clinica, se deben considerar focos
extremadamente centrales y caracteristicos, se debe considerar que las manifestaciones de
tension deben ser las mas perceptibles en el cuadro clinico, igualmente debe haber una
evaluacion exhaustiva de toda su historia clinica que demuestre que el nerviosismo es un
impacto inmediato de una enfermedad clinica, para esta situacion seria ERC, no puede ser por
algin otro tipo de problema mental , sustancialmente menos los efectos secundarios que el
nerviosismo se manifiesta en un ataque de locura. Como cualquier problema psicolégico,
provoca una enorme enfermedad para el paciente que influird en su dia a dia. Ademas, para
cerrar las cosas, es importante indicar qué tipo de manifestaciones prevalecen, en el caso de
gue se suma tension, alarmas, agresiones o por lo tanto pueden ser efectos secundarios fanaticos

entusiastas.

Cambios emocionales debido a la Insuficiencia Renal Croénica

Segun la teoria de la influencia del estrés en la capacidad de las personas para
enfrenarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones o enfermedades. Hans (1926) especifica
que cada enfermedad requiere una progresién de cambios versétiles, tanto fisicos como
entusiastas, provenientes de la presidn creada por las terapias, los impactos de los propios
medicamentos, los obstaculos individuales, sociales y laborales, entre otros. Un individuo que
se enfrenta a una dolencia constante tiene diferentes cambios fisicos, por ejemplo, el
debilitamiento de su rostro, aumento o disminucion de peso corporal, diferentes heridas en todo
el cuerpo debido a la adicién del catéter para el tratamiento, sin pasar por alto cambios
apasionados, por ejemplo, malhumor, agonia, pavor e incluso, en general, se volveran mas
delicados, en cuanto a cuestiones individuales y laborales, una persona que esta pasando por
un tratamiento de hemodidlisis casi no tiene la oportunidad de obtener una ocupacion o realizar

ejercicios ordinarios que solia hacer anteriormente.



Estos elementos reducen su confianza. Este estado es una reaccién ordinaria y
versatil de la persona que le permite afrontar circunstancias angustiosas que se desvanecen una
vez que la circunstancia se resuelve, y nos mantiene alarmados ante otros que puedan aparecer.
Este sentimiento puede volverse obsesivo y luego entrometerse con la tipica medida de
adaptacion. En consecuencia, un individuo ante el hallazgo de una dolencia incesante puede
responder con manifestaciones de malestar que lo ayudarian a adaptarse a ella, cuando estas
continGan por periodos importantes de tiempo y su fuerza es alta, entran en conflicto con este

ciclo y también pueden enfurecer el dia a dia, vida de la persona.

La ansiedad que ocurre al enfrentarse a otra circunstancia es un estado tipico en
el individuo ya que es una reaccion de transformacion y en general se desvanecera cuando
dicha circunstancia desagradable se desvanezca, esto mantiene al individuo al limite si se
presentara una ocurrencia de otra proyeccion. En ese punto seria el segundo donde estos
sentimientos o estados se convierten en patologia, es decir, el punto en el que estan inactivos y
no desaparecen y se entromete con la medida de adaptacion ordinaria. Por lo tanto, el individuo
que experimenta ERC responderia con un alto malestar que estaria perjudicando su dia a dia

incluyendo su condicion.

Mendoza (2016) dice que en la etapa principal y hacia el inicio de la dolencia
se niega la presencia de la determinacion, quizas por el pavor que produce la vulnerabilidad y
la falta de comprensidn de lo que realmente es la enfermedad. La circunstancia de existencia
cambia para el paciente, actualmente es continuamente requerido en la clinica, preparandolo
tanto con un familiar al mando, para la consideracion y tratamiento del hardware que se

utilizara en casa, si esa es la situacion.

En el momento en que la enfermedad se encuentra en su primer estadio se
produce lo que se llama abstinencia, el paciente no reconoce la consecuencia de la
determinacion clinica, lo que podria ser una explicacion del pavor por la realidad de no
reconocer lo que realmente es la infeccidn clinica. infiere o simplemente debido a sus
desastrosas reflexiones al respecto. Es entonces cuando el estilo de vida del individuo que
experimenta esta infeccion cambia profundamente debido a la forma en que debe ir a menudo

a la unidad clinica y adherirse a las instrucciones para el cuidado en el hogar.



En la etapa posterior, el trabajo arrasado esta disefiado de manera mas simple,
ya que ademas del hecho de que se da cuenta de que su cuerpo se ha enfermado, las
repercusiones van mas alla de sus enfermedades fisicas, dieta, prescripcion, tiempo en la clinica
médica, entre otros. Las respuestas en esta etapa, a pesar de que pueden fluctuar comenzando
con un paciente y luego con el siguiente, cuando todo estd dicho de antemano, avanzan una
conciencia mas notable de las progresiones que se deben hacer en todos los problemas
cotidianos, que dependeran de la edad, el trabajo que desempefiaban en la familia, el estado

conyugal y las circunstancias econémicas.

También nos dice Mendoza (2016) que en la etapa temporal, el paciente tiene
una imagen mas clara de la circunstancia a pesar de que a partir de ahora noto que su cuerpo
malsano comprende que todo lo que infiere la dolencia supera a sus manifestaciones fisicas, su
régimen alimenticio, los medicamentos que debe ingerir ademas de otras cosas, la reaccidn que
tiene el individuo generalmente cambia, a pesar de que puede producir una conciencia mas
prominente de los diversos reemplazos que debe realizar en los diversos campos de su vida ,
obviamente esto también podria depender de la edad, su situacion dentro de su familia, su
circunstancia monetaria y social e incluso su estado conyugal, claramente una respuesta menos

catastrofica seria normal en un joven mas que en un individuo mas establecido.

En la tercera etapa, debido al interés por la variacién que requiere su propio
tratamiento y el efecto que ha creado, el paciente encuentra cambios significativos en su
temperamento, que influyen negativamente en su bienestar, tratamiento y desarrollo de la
enfermedad: esta experiencia puede generar una torpeza enérgica y entusiasta, que esperara

que reconstruyas nuevas cualidades en tu marco de convicciones.

10



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Entrevista:

Es un intercambio verbal, donde un individuo se dirige a otro, revelando su
historia, la interpretacion de ocasiones y abordando preguntas identificadas con el tema
establecido.

Historial Clinico (HC):
Con este método, se abordo la recoleccion de datos que incorporen las distintas
fases del desarrollo del individuo desde la adolescencia, etapa escolar, seguridad social y

familiar, antecedentes psicopatoldgicos familiares, conducta sexual y emergencia existencial.

Ficha de observacion:
Es un instrumento para la exploracion, evaluacion y surtido de informacion, que

decide factores explicitos que ayudan a registrar informacion vital del tema.

Pruebas psicolégicas aplicadas.
Para confirmar el andlisis del paciente, se utiliz6 la escala de calificacion de

Hamilton para la ansiedad.

Test de escala de ansiedad de Hamilton:

Es una metodologia sencilla, que causa la menor ansiedad en el sujeto, la razon
de existir es investigar la gravedad de la ansiedad presente en el paciente. La escala es esperada
para adultos, adolescentes y nifios, se debe aplicar en un tiempo de diez a quince minutos, esta
hecha de catorce items, colindante todo es una escala de cinco puntos, demostrando los

numerales del 0 al 4, ilustrado en un cuadro.

La puntuacién esta basada en los catorce criterios individualmente evaluados,
una calificacion de “0”, indica que el sentimiento no esta presente en el paciente, “1”, muestra
un ligero predominio del sentimiento en el paciente, “2”, demuestra una inclinacion del
sentimiento en el paciente, “3”, muestra una penetracion extrema del sentimiento en el

paciente, “4”, indica muy severa prevalencia del sentimiento en el paciente. Este calculo
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arrojard una puntuacion en el rango de 0 a 56, las consecuencias de la traduccion se pueden
descifrar con una puntuacion de 17 o menos que demuestre una leve seriedad de malestar, 18
y 24, muestra una seriedad suave o moderada de nerviosismo, en por mucho tiempo, una

puntuacion de 24 a 30 muestra una seriedad de moderada a extrema. (Hamilton, 1959)

RESULTADOS OBTENIDOS

El paciente identificado es paciente de la unidad de hemodialisis “DialRios”,
tiene 35 afos de edad, de nacionalidad ecuatoriana, reside en el canton Vinces, acude por
voluntad propia. La familia estd formada por su esposa de 32 afios y sus dos hijos de sexo
masculino y femenino con edades de 15 y 11 afios de edad siendo mayor el varon.

Para conocer mas sobre la problematica del paciente se llevo a cabo un numero
de 4 entrevistas psicoldgicas dirigidas al paciente, 2 de ellas se realiz6 con su esposa e hijos y
el paciente que presenta la problematica, teniendo una duracién de 45 minutos la primera con
el paciente y la segunda entrevista junto a su familia con una duracion de 50 minutos, la tercera

una duracion de 45 minutos, y la cuarta junto a su familia con una duracién de 45 minutos.

El paciente manifest6: “Un dia antes de realizarme las dialisis siento nervios,
hormigueos en el cuerpo, temor a que algo me suceda durante mi tratamiento, me molesto
facilmente, debido a esto tengo problemas frecuentes con mi esposa, ella dice que soy una

persona negativa y eso le afecta a ella y a mis hijos”.

La esposa manifestd: “Mi esposo exagera, ante cualquier situacion siempre
piensa de manera negativa y lo dice delante de nuestros hijos también no es consciente que lo
que al le pasa nos afecta a los nifios y mi no solo a él, se enoja por cosas simples como el ruido
de los bebes al jugar o de la licuadora al yo cocinar, créame que lo entiendo porque sé que es

debido a su enfermedad, pero también es momento que él me entienda a mi”.

El hijo manifesto: “Mi papa se enoja por todo a veces me canso de su mal humor,

pero mejor me callo y me voy a mi cuarto, me entristece verlo enfermo y no poder ayudarlo”.
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La hija manifest6: “Mi papa y mama discuten en ocasiones porque mi papi

siempre piensa de forma negativa y se enoja mi mama”.

En la primera entrevista: El dia 17 de Julio del 2020, a las 10h00 a.m. — 10h45
a.m. Se recibe al paciente donde manifiesta el motivo de su consulta, indico “el problema de
su preocupacion ante ciertas situaciones y como estd afectando en su familia”. El paciente
manifestd “antes de mi tratamiento siento nervios e intranquilidad, incluso una noche antes del
tratamiento no logro conciliar el suefio un par de horas”. Se abarco informacion necesaria del
paciente, se mantuvo una conversacion cooperativa de parte del paciente, también hubo

preguntas de distraccion y conexion acerca de lo que le gusta y que hace en sus tiempos libres.

Se procedi6 a indagar informacion referente para seguir llenando los

instrumentos o técnicas utilizados durante la sesion como lo es la historia clinica.

Segunda entrevista fue El dia 23 de Julio del 2020, a las 14h00 pm — 14h50 p.m.
Se recibe al paciente junto con su esposa e hijos, donde indicaron que el paciente referido con
la problematica el cual es su papa después de la primera entrevista habia estado mas calmado,
se les procedid a preguntar como se sentia cada miembro de la familia sobre el hecho de estar
en consulta psicologica manifestaron: “nos sentimos un poco nervioso, nunca habiamos estado
con un psicologo, pero se siente bien si es por ayudar a (nombre del paciente) estamos dispuesto
a colaborarle en lo que necesite”, siguiendo con la entrevista se les pregunto como era la

relacion entre pareja y entre padres e hijos .

El paciente manifestd: “Solo discutimos por mi mal humor y por pensar de
manera negativa ante ciertas situaciones” La esposa manifestd: “Bueno, es verdad psicologa
solo discutimos por esos temas y a veces porque no le gusta que los nifios se expongan mucho

a las calles, pienso que de manera adecuada se puede educar a los hijos™.

El hijo manifestd: “Mi papa siempre es negativo incluso mis amigos me invitan
a salir en la noche y a veces no me deja salir porgque piensa que me voy a morir y ahi empiezan
a discutir con mi mama”. La hija manifiesta: “Mi papi se enoja cuando hago bulla al jugar,
pero en esta semana ya no se ha molestado y me deja salir a jugar con mis amigos”.

Tercera entrevista: El dia 28 de Julio del 2020, a las 10h00 pm — 10h45 pm. Se

le aplico el test la escala de valoracion de Hamilton para la ansiedad, se le dio las indicaciones
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necesarias al paciente, fue necesario dar las indicaciones por 2 ocasiones, coloco la hoja frente
de él, de manera vertical, el test tuvo una duracion de 25 minutos ya que es de forma virtual y

conlleva més tiempo al leer las preguntas al paciente.

Cuarta entrevista: El dia 3 de agosto del 2020, a las 10h00 pm — 10h45 p.m. Se
procedio a iniciar la entrevista con su esposa e hijos y el paciente que presenta la problematica,
se le dio la devolucion del informe del paciente y la informacion sobre su diagnostico y

tratamiento.

Situaciones y Hallazgos

La persona evaluada es de 35 afios, esta orientado en tiempo, espacio y persona.

De acuerdo a los datos arrojados de la prueba aplicada se mostro lo siguiente:

El paciente presenta sentimientos de temor, preocupacion, irritabilidad,
pesimismo, sensacion de cansancio, sudoracion en manos, tension fisica, dificultad para

conciliar el suefio y sudoracién en manos.

A lo largo de las reuniones analiticas para esta situacion, se confirmaron
diversos signos y efectos secundarios introducidos por el paciente, componentes significativos
y mayores para la metodologia demostrativa, de igual manera, al juntar cada uno de estos
componentes, se configurd un segun lo indicado, por las necesidades que el caso solicita 'y en

consecuencia controlar el malestar que lo atormenta.

En el &rea cognitiva no fue influenciado por la PIl. Debido a la consistencia de
sus palabras mientras se comunica, él se organizo en la realidad y su capacidad de pensamiento
es impecable. En cuanto a su memoria, es clara, recuerda muy bien las ocasiones en las que ha
sobrevivido, ademas de instantaneas concretas de la juventud que no recuerda, que serian vistas
como tipicas, ya que de ordinario personas adultas al relajarse, su memoria, obtiene nuevos
datos y, en general, eliminara viejos recuerdos, que es la razon por la que normalmente no

recuerdan lo que encontraron en la adolescencia
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En el area Emocional es una de las mas influenciadas en la tolerancia
intercedida, expreso que se sentia indignado cuando alguien de la familia iniciaba una discusion
0 solo le decia una palabra, igualmente se notaban indicios de malestar por la explicacion de
no haber la opcion de controlar su circunstancia de no tener la opcion de abstenerse de ingerir
liquidos de manera nerviosa lo que hace que su peso se beneficie y sea perjudicial para él,
ademas, se notd un estado levemente oneroso y él hizo referencia a eso en muchas discusiones
con su media naranja termind llorando y sintio lastima contradecir a su pareja, sus palabras la

hacian sentir terrible.

En lo Conductual: es donde radica el tema focal y el que méas preocupa a la

paciente, ya que manifiesta que no puede controlar la ingesta exorbitante de agua o exprimidos
(Jugos).

Aplicacion de la psicoterapia

Técnicas cognitivas-conductuales

Dentro de la terapia conductivo-conductual, son muchos los tratamientos,

terapias y técnicas que se las puede utilizar para una mejoria del paciente.

Restructuracion cognitiva, esta técnica se basa en la modificacién de los

pensamientos del paciente a través de diversos méetodos.

Técnica de relajacion y respiracion, el paciente adquiere un estado de calma
donde se reduce la tension fisica y emocional en la persona que padece el malestar.

Técnica de autocontrol, se consigue que las emociones no sobrepasen en el
paciente, permite al paciente reducir y eliminar eficazmente sintomas fisicos 0 emociones
desagradables que hacen sufrir al paciente que padece la problematica.

Conclusién diagnostica

El diagnostico obtenido segun el manual DSM-5, es el codigo 300.02 Trastorno

de ansiedad generalizada.
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El diagnostico obtenido segun el manual CIE-10, es el cddigo F41.1 Trastorno

de ansiedad generalizada.

Soluciones planteadas

Una vez realizado el diagnostico, procedemos a realizar el diagnostico del plan
terapéutico necesario para la problematica presentada en el paciente. Dentro de las sesiones y
la terapia cognitiva-conductual se tuvo resultados positivos ya que el paciente acepto su

problema, pero se dispuso a colaborar.
Como beneficio puedo decir que dentro de las sesiones se trabajo en la mayoria

de los malestares presentados en el paciente ya que colaboraba en las preguntas que se le

planteaba se sentia comodo con las tareas que se le enviaba a casa.
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ESQUEMA TERAPEUTICO

Numero
Categoria Meta Terapéutica Técnica de Resultados Obtenidos
Sesiones
Disminuir  niveles  de . Esta técnica ayudara a disminuir sensaciones tanto
. Entrenamiento de e . .
. ansiedad para poder acarrear L fisicas como mentales del paciente y asi obtener un

Cognitiva A relajacion 2 . - o

ante cualquier situacion mejor desenvolvimiento en su vida diaria.

Crear un ambiente adecuado

para el buen uso de las De esa manera el paciente podrd modificar sus

actividades diferentes a las tiempos para las actividades adecuadas, mediante

que estd acostumbrado, | Cronograma de actividades horarios establecidos y asi poder cumplir con todas
Conductual . 1 -, 2

tomando en cuenta su tiempo sus actividades del dia, sin concentrase en solo un

de  recibir clases vy distractor.

realizacion de deberes

Se ejecutara una revision de - . :

. : . Servira para que el paciente no deje de tomar en
todo lo que se ha visto en Retroalimentacion y . . .
. . . consideracion todo lo que se trabajado para su
las sesiones anteriores del reforzamiento 1

proceso terapéutico.

mejoria.
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CONCLUSIONES

En este estudio de caso los resultados obtenidos tuvieron congruencia con los
sustentos teodricos planteados, ademas de la aplicacion practica, de la misma manera se

determind que la problematica repercute en el sistema familiar.

Para apoyar el diagnostico se utilizé un instrumento psicométrico como la escala

de valoracion de Hamilton para la ansiedad en el que se mostré una ansiedad moderada.

Se logro con las técnicas usadas en las sesiones que los miembros de la familia
exteriorizaran sus emociones, eso fue de gran ayuda para el sistema familiar ya que se dio a

notar que todos hacian su esfuerzo.

Los puntos mas relevantes que se notaron fueron: en primer lugar, el paciente
acepto su problema y que esto esta afectando su sistema familiar, tuvieron disponibilidad para
colaborar durante las sesiones como familia, trabajar en la comunicacion de los miembros de

la familia y negociar las reglas de casa.

El procedimiento psicoterapéutico ejecutado a medias satisface los
compromisos establecidos en las metas sefialadas en cada uno de ellos, se obtuvo un gran
alcance, ya que todos los miembros de la familia estuvieron dispuestos a colaborar. Esto da a
notar una reflexion en base a la problemética, que todos necesitaban una persona que actle
como mediadora para obtener un beneficio comun y el rol del terapeuta es importante ya que

actia como acompafante al ritmo de la necesidad del paciente, respetando su autonomia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Unidad de Hemodialisis “DialRios” del cantén Vinces,
implementar programas de orientacion familiar a personas con enfermedades catastréficas, con
el fin de equilibrar y mejorar su dinamica familiar y hacer empaticos con el paciente que padece

la enfermedad.

Mejorar la comunicacion entre pareja, para que asi brinden mas tiempo de
conversacion con sus hijos, ya que serd un tiempo de calidad donde le daran consejos y

prioridad para que asi ellos puedan sentirse importantes en la vida de sus padres.

Para ello, se sugiere que dentro de la familia la funcionalidad sea un entorno de
ayuda y adaptacion a la enfermedad, asi como al reconocimiento de los cambios sociales
generados por la presion y ansiedad de los constantes medicamentos para la dolencia renal
(didlisis). Ademas, cooperar con especialistas y médicos clinicos.
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ANEXO N.- 1
FORMATO DE SESIONES CON EL PACIENTE

Exn la primera entreviztz: E1 dia 17 de Julio del 2020, a lzz 10200 am. — 10845 am. Se
recibs al paciente donde manifiesta ol motive de su consulta, indico “el problemsa de su preccupacion ante
ciertzs sitaaciones v como estd afectando en su farniliz™. El pacients manifasts “zntes de mi tratamisnto
ziemto nervios e inranguilidad, inchiso una noche antes del tratamiento no logro conciliar el suefio un par
de boras”. Se gbarco informacion necesaria del pacients, se martovo Una coavarsacion cooperativa de parte
dial paciente, tambien lubo preguntas de distraccion ¥ conexion acerca de lo que le gusta v que hace en sus
tiempos libras,

Ze procedic a indagar informacion refersmte parz seguir lenapdo loz mstumentos o
tecmicas ntilizados durante la sesion como lo s la historia clinica.

Segunda entravista e El dia 23 de Tulio del 2020, = las 14h00 prm — 14h30 pom. Se racibe
al pacisnte junto con su esposa & hijoz, donde indicaron que el paciente referido con la problematica =l cual
=5 g1 paps despues de la primers entrevizta habia estado mas czlmado, 2o les procadio 2 preguntar como 22
zomtia cada miembro de la familia sobre el hecho de estar em consulta psicologica manifestaron:  mos
zaptinios 1 poco nerviozo, manca habiamos estado con un paicalogo, pero se sisnte bien 51 ez por avuadar 2
{nombre dal pacients) estamaos dispuesio 2 colaborarle en lo gee necesite™, sigwiendo con 1z anirervisia e

les pragurts como era la relacicn entrs pareja v eatrs padres e hijos .

El paciente manifasto: “Selo dizcutimos por mi mal lnuyner v per penszar da manera
negaliva ante ciertas situacionss™ La esposs manifestd: “Bueno, e verdad psicologa solo discutimwos por
2505 temas v a veces porgue no le gusta que los nifios se expongan macho a lzz calles, pienso que de mansara

adecuada ze pueds aducar a los hijos™.

El hijo manifesto: “Mi papa siempre a5 negative inchiso mis amigos me invitan 2 salir en
1z moche v 2 vecas ko me deja zalir porgque piensa que me VoY 4 morir ¥ ahl empieran a discotr con mi
mama’. La hija manifiesta: “Ii papd se enaja coamdo haso bulla =] jugar, pero en esta semana ¥a no 22 ha
malestado v me deja zalir @ jugar con mis amigos’.

Tarcera sptrevistz: El diz 28 de Tulio del 2020, 2 las 10k0D pm — 10k45 pm. Sa le aplico
=l tast la excals de valoracicon de Harnilton para 1z ansiedad, 22 la dio las indicaciones necezarizs al pacisnte,
fue nacezario dar las indicaciomes por I ocaziones, coloco la hoja frente de &l, de m=mera vertical, sl test
tave una duracion de 25 mimitos va que es de forma virheal v conlleva mas Hempo al leer las pregumntas al
pacients.

Cnzarta entrevizta: El dia 2 de agosto del 2020, 2 las 10k00 pm — 10843 pom. Se procedio
a imiciar 1z enfrevista con su esposa e hijos v el pacients que presenta la problematica, sa le dio la devolucion
dial informe del paciente v 1z informacion zobre su diaznastico ¥ Tatanismnto.



ANEXO N.- 2
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLiNICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccién: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,

enfermedades.




6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje,

cambios de escuela).
6.3. HISTORIA LABORAL
6.4. ADAPTACION SOCIAL

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

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)




6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA
6.10. HISTORIA LEGAL
6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE




7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidén Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES




13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Numero de Resultados
Hallazgos .. Técnica . Fecha .
Terapéutica Sesiones Obtenidos

Firma del pasante




ANEXO N.- 3
CUESTIONARIO DE HAMILTON PARA MEDIR LA ANSIEDAD

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Mombre diell pacienbe:

Edad: Facha:

Insinucciones: La sta de sinlomas == para ayudar al médico o psiguisaira en &
evaluaciin del grado de ansiedad del paciente y sin alleracion patolégica. Par
favor anole b punbuacidn adecusda.

0 = Hinguno 1= Lewe 2= Moderada 3= Grave 4= Muyincapacitanie

Elernenta Sintomas Punl. | Elemento Sinmtomas Punt
1. P FrcopEscera FEEE TS T T T S 1]
Eniparcn on o paod p= - o TR T il w0 . BETASTTN OF
ST HETE TR ST B
il da i
il (T SEFAESE D ML 1l S FTEESA C SOrrEern
Falgn ELpiEE s LA DAL EAERSREN, R
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ANEXO N.- 4

ESQUEMA TERAPEUTICO APLICADO AL PACIENTE

NuUmero
Categoria Meta Terapéutica Técnica de Resultados Obtenidos
Sesiones
Esta técnica ayudara a
Disminuir niveles de disminuir sensaciones tanto
ansiedad para poder | Entrenamiento de fisicas como mentales del
Cognitiva acarrear ante cualquier relajacion 2 paciente y asi obtener un
situacion mejor desenvolvimiento en
su vida diaria.
Crear un ambiente De esa manera el paciente
adecuado para el buen podré modificar sus tiempos
uso de las actividades para las actividades
diferentes a las que adecuadas, mediante
. Cronograma de ! . .
estd  acostumbrado, S horarios establecidos y asi
Conductual actividades 1 .
tomando en cuenta su poder cumplir con todas sus
tiempo de recibir actividades del dia, sin
clases y realizacion de concentrase en solo un
deberes distractor.
Se ejecutara una - .
- Servira para que el paciente
revision de todo lo : ., i
. Retroalimentacion no deje de tomar en
que se ha visto en las : . g
y reforzamiento 1 consideracién todo lo que se

sesiones anteriores del
proceso terapéutico.

trabajado para su mejoria.




ANEXO N.- 5

ENTREVISTA CON EL PACIENTE VIA WHASAPP




ANEXO N.- 6
TUTORIAS CON EL DOCENTE TUTOR MSC. DENNIS JIMENEZ VIA GOOGLE MEET.

‘T’ Estds presentando

A

wr- |JZ KATHERINE LOOR GAIBOR % MARIA EUGENIA MACIAS LOPEZ

:},

Estds presentando para fodos ’ |

& MIRKA BETZABETH JIMENEZ SANCHEZ 3 PAULA DANIELA LEON VELASQUEZ




