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RESUMEN

Mediante el siguiente estudio de caso se busca dar a conocer la problematica que se
evidencian actualmente en la “Parroquia San Juan”, siendo esta, la ansiedad y su afectacion
en las relaciones familiares de un paciente de 22 afios, la cual se manifestd en el joven a
través de signos y sintomas a nivel emocional y fisiolégico tales como: palpitaciones,
temblores, irritabilidad, preocupacién, miedo, ansiedad. Causando que se vean reflejados en
el ambito familiar, provocando discusiones con los padres, falta de comunicacion entre
otros. A través de las técnicas aplicadas para recopilacion de datos, tales como las
herramientas psicométricas, entrevistas y las tics, se obtuvo un Psicodiagndstico inferencial,
se puedo conocer que al exponer a un joven a varios factores estresantes puede ocasionar en
él, problemas graves de ansiedad y estos repercutir en la familia, por ende se busca dar
solucion a la problematica planteada con el enfoque sistémico-familiar, que no solo se centre
en la persona que sufre el problema sino dar pautas a la familia para asi lograr un cambio en
el individuo.

Palabras claves: Ansiedad, aprehension, familia, sistémico-familiar, psicoterapia,

sentimientos, factores emocionales, comportamientos.

SUMMARY

Through the following case study, we seek to publicize the problems that are currently
evident in the “San Juan Parish”, being this, anxiety and its affectation in the family
relationships of a 22-year-old patient, which was manifested in the youth through signs and
symptoms at an emotional and physiological level such as: palpitations, tremors, irritability,
worry, fear, anxiety. Causing that they are reflected in the family environment, causing
arguments with parents, lack of communication, among others.

Through the techniques applied to collect data, such as psychometric tools, interviews
and tics, an inferential psychodiagnostics was obtained, it can be known that exposing a
young person to various stressors can cause serious anxiety problems. and these have
repercussions on the family, therefore it seeks to solve the problem raised with the systemic-
family approach, which not only focuses on the person who suffers the problem but also
gives guidelines to the family in order to achieve a change in the individual.

Keywords: Anxiety, apprehension, family, family-systemic, psychotherapy, feelings,

emotional factors, behaviors.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un conjunto de signos y sintomas, es una resistencia emocional que
ocurre en la persona ante situaciones que se ve como amenazantes o ante un estimulo donde
él sujeto en cuestion se sienta temerario, la persona queda en un estado de preocupacion,
mentalmente inquieto y con un excesivo miedo, pues su sintomatologia depende del tipo de
ansiedad. En la tipologia del trastorno de ansiedad se encuentra: la crisis de angustia, crisis

de péanico, agorafobia o trastorno de ansiedad.

Experimentar ansiedad ha permitido que en la actualidad los jovenes reaccionen de
forma adaptativa ante circunstancias en las que se ve comprometida su propia integridad
fisica, pues sienten que en su vida corre un riesgo latente y esto se debe a que la ansiedad
como funcién adaptativa es la que se responsabiliza de preparar a la persona ante una

situacion de peligro frente a un estimulo.

Los altos niveles de ansiedad se han presentado acompafiado de pensamientos de
angustia y desesperacion excesiva que afecta de alguna manera la vida familiar del paciente
que padece este trastorno, pues conduce a la persona en cuestion a tener comportamientos

conflictivos ya que sufren un alto grado de inestabilidad emocional.

El presente estudio de caso se desarrollo para determinar si la ansiedad influye en las
relaciones familiares mediante sesiones psicoterapeutas en un paciente de 22 afios de edad.
Para realizar este estudio se tomaron en cuenta las lineas de investigacion de la carrera
prevencion y diagnostico siendo la sub linea funcionamiento socio afectivo en el ambito

familiar y su influencia en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Este estudio se realiza con la finalidad de aportar con la explicacion de la afectacion
familiar y la ansiedad, cabe resaltar que esta explicacion es extensa por lo cual solo esta
orientada en el &mbito familiar, donde analizaremos el nivel de ansiedad sus signos y
sintomas y como se ven reflejados en el entorno familiar, buscando una solucién para el

paciente y su familia.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El desarrollo del presente estudio de caso tiene como finalidad obtener informacién
relevante y adquirir conocimiento para dotar de experiencia al investigador, mediante la
recoleccion de informacion explicita acerca de la ansiedad y su afectacion en las relaciones

familiares de un paciente.

Con la finalizacion de esta investigacion el principal beneficiario sera un paciente de
22 afios y la familia que sufre esta problematica con los que se llevo a cabo el presente
estudio de caso, puesto que el paciente tenia muchos problemas en su estado animico, de

relacion y comportamiento dentro de su nucleo familiar.

Es un trabajo significativo debido a que la siguiente investigacion puede
ayudarnos a entender el comportamiento de cada uno de los miembros del sistema familiar,
se debe tener en cuenta que la familia debe ser uno de los principales apoyos cuando un
paciente se sienten mal o0 ansioso, asi mismo contribuird a deducir la manera en que el nacleo
familiar esta siendo influenciado por la ansiedad presentada en el paciente, ya que en muchas
ocasiones la ansiedad esta mas direccionada hacia el funcionamiento familiar que implica

de alguna manera a la familia en el origen.

En la investigacion es factible contar con sesiones psicodiagnosticos empleadas en el
paciente, es viable debido a que se cuenta con el consentimiento y aprobacidn por parte del

paciente como el de sus familiares.

OBJETIVO
Determinar si la ansiedad influye en las relaciones familiares mediante sesiones

psicoterapeutas en un paciente de 22 afios de edad.



SUSTENTO TEORICO

Ansiedad

Se puede determinar a la ansiedad como la manera de alentarnos a realizar algin
trabajo o tarea de una manera mas eficaz, sin embargo, también esta puede convertirse en
un problema cuando los sintomas se vuelven persistente en la persona o cuando esta
interviene en su vida diaria. Segun Trickett (2012) “La palabra ansiedad viene de un vocablo
latino que significa <preocupacion por lo desconocido>, y también esta relacionada con la
palabra griega que significa <comprimir o estrangular>.” Cabe recalcar que existen
diferentes tipos de trastornos de ansiedad de los cuales daremos a conocer mas adelante, por
ahora nos centraremos en Hamilton quien en su test de ansiedad nos recalca dos tipos que

son relevantes mencionar, como es la psiquica y la somatica.

La ansiedad Psiquica se da por los diferentes factores emocionales que sufre la
persona, mientras que la ansiedad somatica es cuando estos factores emocionales comienzan
a manifestarse atreves del organismo fisiologico de un individuo, afectando no solo su mente

sino también su cuerpo.

Como sabemos sentir ansiedad es completamente normal en las personas, de hecho
existen diversos estudios que demuestran que hoy en dia debido la gran competencia que
existen entre las personas ya sea en lo laboral o en lo personal la ansiedad esta presente casi
en el diario vivir y en todas partes, pero también se sabe que dia a dia mueren cientos de
personas por la presion a la que se ven expuestos y que les provoca un cuadro ansioso grave,
como menciona Trickett (2012) en su libro “La ansiedad es una reaccion frente a la vida en
el mundo. Forma parte de nuestro mundo, tanto como el comer. Ha sido asi desde el principio
de la humanidad.” (p4g. 15). Dandonos a entender que desde tiempos antiguos este
sentimiento ya existia, pero no lo conociamos con el termino de hoy en dia, y es verdad que
la ansiedad puede sernos Util porque se activa cuando nos encontramos en una situacién de
peligro y nos mantiene alerta, pero puede convertirse en un arma mortal cuando esto ocurre

todo el tiempo.



Es necesaria la ansiedad?

Es bueno preguntarse si ¢es necesario estar ansioso? y la respuesta es si, como hemos
mencionado anteriormente sentir ansiedad es normal y es necesario en algunos aspectos de
nuestra vida, pero cuando esta se descontrola puede provocar que en vez de sacar a relucir
nuestro talento cometamos muchos errores. De acuerdo a Trickett (2012) “Cuando estamos
preocupados, hay ciertos cambios quimicos en nuestros cuerpos que aumentan los niveles
de energia y nos capacitan para responder al peligro o a la tension, como huir de un toro que
nos embiste o quedarnos hasta tarde para estudiar.” Podemos llegar a confundir muchas
veces el miedo con la ansiedad, por lo cual es importante recalcar la diferencia y es que el
miedo es la emocién de cuando nos ocurre algo, mientras que la ansiedad es la sensacion es

decir lo que percibimos que puede ocurrir.

De acuerdo con Trickett (2012)

El problema empieza cuando no podemos cortar esa energia extra por no necesitarla;
el cuerpo no se ajusta y nos ponemos nerviosos. Este estado es como si dejaramos el
coche en marcha las veinticuatro horas y solo lo necesitiramos para hacer dos
trayectos cortos al dia. De la misma manera que gastamos la gasolina y nos quedamos
sin ella, gastamos nuestra energia, nuestro sistema nervioso se agota, y finalmente nos

ponemos enfermos. (pag. 16).

El tener estos sentimientos ansiedad todo el tiempo no solo consume nuestra energia
fisica, sino que también nuestra energia mental, en algunas ocasiones al estar demasiado
ansiosos logra que distorsionemos el peligro real y esto puede extenderse por un largo
periodo. Incluso es posible que para no tener estos sentimientos puede que eludas ciertas
cosas 0 personas, este problema se da ya sea en la nifiez o la adolescencia y puede extenderse
hasta la edad adulta.

Un fendmeno que va en aumento

Hoy en dia podemos decir que la ansiedad se ha convertido en un suceso que va en
aumento conforme pasa el tiempo, si bien es cierto desde la antigliedad existe en la
actualidad debido a la globalizacion los seres humanos quieren ser mejores y para ello estan
sometidos a muchos cuadros de ansiedad, desde pequefios por las exigencias de los padres
hasta la edad adulta por lo que la sociedad te impone y por lo que ta quieres ser. Tal como

menciona Rojas (2014) en su obra “La ansiedad es el mas comun de los Ilamados trastornos



mentales. Aun cuando las estadisticas varian de un pais a otro, la ansiedad es el trastorno
mental que se presenta con mayor frecuencia en el mundo.” (pag. 18), como consecuencia
del trastorno de ansiedad se han visto afectadas no solo personas sino grandes empresas que
han llegado a cerrar sus puertas por que los directivos al estar bajo mucha presion han
tomado malas decisiones, como sucedi6 en un caso en particular de un empresario britanico
el cual comenta que el trastorno de ansiedad que sentia fue tan grave que estuvo a punto de

perder no solo su trabajo, sino que también a su familia.

Ansiedad Adaptativa

Ante todo la ansiedad es significativa si los sintomas persintes, al hablar de este tema
debemos de considerar que no solo se habla de lo que siente una persona, sino de las
experiencias que a acumulado a lo largo de su vida, y los sintomas dependeran
independientemente de si la experencia ha sido 0 no grata para la persona. Rojas (2014)
afirma en su libro “La ansiedad es una manifestacion escencialmente afectiva. Esto quiere
decir que se trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior que

podemos calificar de emocion.” (pag. 29).

Al encotrarse en un camino en el que creemos que no hay salida y sentirse acorralado
es aqui donde aparece este sentimiento, en muchas ocasiones cuando somos jovenes casi no
tenemos ningun tipo de preocupacion porque son nuestros padres los que deciden por
nosotros, pero cuando tomamos una mala decision como por ejemplo formar una familia a
tan temprana edad ocurre que aparece ese sentimiento ansioso de no saber que vamos hacer
0 si estamos 0 no preparados, muchos llegan a afrontar tal decision otros prefieren huir y

hundirse en la preocupacion.

Tal como nos aclara Rojas (2014) que “Al mismo tiempo, esta ansiedad es adapatativa,
ya que ayuda a enfrentarse (si su intesidad no esexcesiva) a ciertos requerimientos y
exigencias concretos de la vida. Esto entra de lleno dentro del campo de la motivacion.”
(pag. 29) y esque es posible que la ansiedad pueda ser un impulso para manternos motivados,
pero tambien puede que al tener una ansiedad demaciado exagerada que se mantiene
provocar patologias fisicas, desencadenando en wun futuro posibles problemas

psicosomaticos.



Tipos de ansiedad

Asi como existen sintomas para cada trastorno también existen diferentes tipos para
cada uno de ellos, algunos puede que ya se lo hayan mencionado a lo largo este proyecto
mientras que otros los veremos a continuacion. Segun (Trickett, 2012) existen 3 tipos de

ansiedad que se las presentara a continuacion:

Ansiedad externa: Consiste en preocuparse por amenazas reales sobre nuestro cuerpo
0 por circunstancias de la vida, como por ejemplo una operacion quirdrgica o la pérdida del
trabajo. Este tipo de ansiedad por lo general se da cuando tenemos algun tipo de enfermedad
o un familiar que esta pasando por una mala situacion es decir se justifican los sintomas de

ansiedad. (pag. 47)

Ansiedad interna: Aqui el miedo proviene del interior y tiene su origen en los
pensamientos. No se trata de ideas del tipo<< ;Qué pasara si suspendo los examenes?>>.
Los que la sufren tienen a menudo u miedo insuperable a las represalias. (pag. 47) Las
ansiedades internas a menudos invaden nuestros pensamientos provocandonos diferentes
sintomas insomnio, nerviosismo es el temor al qué diran las personas o que piensan ellas

sobre lo que hago o sobre mi.

Ansiedad de juez y jurado: La educacion moral que recibimos de nifios es, a menudo,
otra fuente de ansiedad, de preocupacion pro sentirnos culpables. Cuando crecemos,
seguimos escuchando dentro de nosotros las ensefianzas que recibimos en nuestra infancia
y desarrollamos un sistema de juicio interno mucho mas severo que lo pretendieron
inculcarnos. (pag. 48). Se dice que nuestra primera escuela es nuestro hogar y esto es
completamente verdad, nuestros padres son los primeros en ensefiarnos reglas e inculcarnos
sus valores, pero muchas veces esto sobrepasa los limites creando en nosotros la idea de que
no podemos fracasar y que debemos ser mejores en todo, sin darse cuenta de que estan
despertando en el infante que pronto llegara hacer un adulto un cuadro ansioso grave donde

la palabra derrota no estan su diccionario.

Afectaciones en la conducta
Es muy importante recalcar que una persona gque padece un estado ansioso grave llega
en su mayoria a estar tan asustado de esas situaciones o eventos que le causan estos sintomas

que huye por completo de ellos, y esto en ocasiones afecta tanto a su vida laboral como



personal e incluyendo la familiar. Segun Elliott & Smith (2016) “Hay tres palabras que
describen el comportamiento de las personas ansiosas: evitacion, evitacion y evitacion. Estas
personas hacen todo lo posible por evitar o alejarse de los que les produce ansiedad.” ES este
patron de comportamientos lo que ha provocado miles de desintegraciones familiares, y a
pesar de todas las personas que se ven frente a estas situaciones no buscan ayuda lo que solo

consiguen agravar el problema.

Al evitar dichos acontecimientos la persona comete el error de pensar que asi lograran
remediar el problema en su totalidad, es por esto que la mayoria de las personas que padecen
un cuadro ansioso utilizan este método y como recalca los autores Elliott & Smith (2016)
“A corto plazo, la evitacion funciona porque reduce la ansiedad. Y esto hace nos sintamos
mejor. Sin embargo, a largo plazo la evitacién mantiene la ansiedad y, lo que es peor, la
intensifica.” La ansiedad va a depender también de los rasgos de la personalidad de la
persona, es decir que personas con ciertos rasgos caracteristicos son mas vulnerables a sufrir

de un trastorno de ansiedad severo.

Afectaciones en lo emocional
Segun Elliott & Smith (2016)entre los factores que contribuyen a que los pensamientos

generen ansiedad estan:

Adiccion a la aprobacidon: La persona adicta a la aprobacion se preocupa excesivamente
de lo que los demas puedan pensar de ella.

Vivir en el futuro y predecir lo peor: Se refiere a pensar con frecuencia en el futuro y, en

particular, en todo lo malo puede pasar.

Exagerar la gravedad de los hechos: Quienes exageran la importancia de los hechos

negativos, 0 sus consecuencias, suelen sentir mas ansiedad que el resto.
Perfeccionismo: Para los perfeccionistas, cualquier error equivale a un fracaso total.

Problemas de concentracion: Las personas ansiosas tienen dificultad para concentrarse.

Ademas, la ansiedad afecta a la memoria a corto plazo.

Pensamientos descontrolados: Es un fendmeno caracterizado por pensamientos de

preocupacion que fluyen como un alud incontrolable. (pag. 86).



Las emociones se ven severamente dafiadas cuando una persona sufre un cuadro
ansioso grave, tanto asi que en un experimento realizado por Schachter y Singer se pudo
comprobar que la intensidad de la emocion en muchas ocasiones va a depender de la
evaluacién que le hagamos a la situacion a la que nos enfrentamos, sucede lo mismo en
cualquier lugar, ninguna persona sabe cdmo va actuar cuando se encuentren frente a una
situacion peligrosa, unos optaran por huir y otros por afrontarla en los dos casos hay ansiedad
lo que marca la diferencia es que unos lo tomaran como una experiencia mas de la que hay
que aprender para que no vuelva a ocurrir, mientras que la otra mitad se quedara estancado
en que el mismo acontecimiento va a volver a suceder y es este tipo de pensamiento lo que
producen lo que ahora conocemos como afectaciones emocionales provocadas por un cuadro

ansioso.

Familia

Es indispensable mencionar la importancia de la familia en lo que respecta a la
ansiedad la familia esta conformada por un sistema, cuando un miembro pasa por un cuadro
ansioso es este mismo sistema familiar el que lo mantiene en pie, sin embargo, cuando esta
se desintegra los lazos afectivos se rompen provocando que las reglas y los roles que cumplia

cada miembro se vean afectados y la persona con el problema de ansiedad empeore.

Segun Marcos (2014) en su libro resalta “El sistema familiar es un sistema activo que
determina sus propias normas Yy tiene la capacidad de autorregularse y el poder de decision
como unidad.” En otras palabras la familia forma parte de una organizacion con una
jerarquia bien estructurada y mediante esta se puede percibir el nivel de ejecucion de
ordenes, reglas establecidas, fundamentos de comportamientos y conducta, entre otros
factores que normalmente son especificados por los padres o0 miembros con mayor edad
dentro de un circulo familiar, en mucho casos el sistema se vuelvo complejo al solo contar
con un solo padre o con varios en el caso de un divorcio de los padres y una unién con otras

parejas.

Como menciona Ldpez (2011) en su libro “La familia debe sincronizar, por un lado,
la continuidad de los alzos afectivos y la unidad del sistema y, por otro, la tendencia de la
adolescente hacia su diferenciacion y su deseo de autonomia.” (pag. 33). En el nucleo

familiar es donde todo ser humano conoce lo que es el afecto y lazos emocionales, gracias a



los vinculos que nacen a través del tiempo de calidad que se le da a la familia, estos lazos
representan parte fundamental en el desarrollo de un ser humano durante toda su vida y estos
se ven reflejados claramente en la adolescencia y adultez de la persona, ya que en la pubertad
las personas experimentan cambios fisicos y emocionales, los cuales se reflejan en su
conducta y manera de pensar, estos factores a su vez son definidos por los vinculos

emocionales que se han desarrollado desde la infancia hasta dicha etapa.

La familia es una de las fuentes mas confiables para nosotros ya sea cuando no estamos
pasando por un buen momento o cuando tenemos malos pensamientos, es en estos casos
donde solemos acudir con nuestra familia en busca de atencion, suele ocurrir que a veces
nuestra ansiedad suele deberse al sistema familiar lo que conlleva a que la familia sea la
causante principal de la ansiedad, por lo que se requiere técnicas especiales para tratar con
toda la familia. De acuerdo a Lopez (2011) “Estos lazos familiares nos ayudan en nuestra
vida diaria, en nuestro desarrollo personal y, en general, en nuestro bienestar, puesto que
pueden ser numerosas las ocasiones en las que nos aporten, distintos beneficios, ya sean
emocionales, como afecto, apoyo y comprension, o materiales.” (pag. 13); habiendo leido
todo lo anterior podremos preguntarnos, ¢cual es el tipo de familia en la que es mas frecuente
la ansiedad? Pues bien tenemos a la familia desligada que se caracterizan porque ningun
miembro tiene contacto entre si, son independientes, se aislan no suelen ser afectuosos y

cuando surge algan conflicto suelen resolverlo sin tener contacto.

Por otro lado, tenemos a la familia aglutinada este tipo de familia son excesivamente
cercanos entre si por lo que no existe autonomia y los roles pueden no estar presentes ellos,
en cuanto a los conflictos intentan evitarlos a toda costa. También es necesario mencionar a
las familias sobreprotectoras como su nombre mismo lo indican estas familias son
extremadamente cuidadosas con sus miembros y suelen inmiscuirse en los problemas entre
si, esta familia es la que mas sufre de sentimientos de ansiedad debido la preocupacién

constante que tienen entre si.

Segun Martinez (2017) El 6ptimo desarrollo del adolescente requiere dindamica interna
de la familia, ya que el joven necesita separarse emocionalmente de sus padres para
proyectar independencia, seguridad e identidad propia del adulto al término de esta

etapa de crecimiento. Aunque la independencia no aplica a todas las areas, el desapego



emocional es vital tener condiciones de proyectar una familia propia y para la toma de

decisiones que definiran su proyecto de vida.

En efecto es totalmente normal que en el sistema familiar algunos de sus miembros
sean vulnerables a sufrir algin tipo de ansiedad, sin embargo, lo que se pretende con este
proyecto especificamente es primero que todo dar a conocer como la ansiedad de un joven
puede afectar a las relaciones familiares y después de un proceso de evaluacién implementar
una terapia que no solo se centre en la persona que sufre la ansiedad, sino que ayude a la

familia para asi lograr un cambio en el individuo.

Relaciones disfuncionales en familia

Debemos empezar por explicar lo que es una familia disfuncional y es toda aquella
gue no logra crear un ambiente adecuado para que sus descendientes crezcan en un entorno
agradable, estas familias se caracterizan especificamente por crear disputas entre ellos todo
esto en presencia del infante exponiéndolo asi a una gran presion tanto fisica como
emocional, lo que conlleva a problemas graves de ansiedad méas adelante sefiala, Pillcorema
Ludizaca (2013) “cada una de estas familias tiene limites claros, rigidos o difusos donde sus
integrantes al conocer sus jerarquias, alianzas, normas y comunicacion aprenden a
interactuar en el contexto” (pag. 28) . En cambio, cuando hay una disfuncionalidad dentro
del hogar los limites no son claros estas familias suelen ser muy manipuladoras y existe una
excesiva dependencia emocional, son muy violentas y en ocasiones suelen ser demasiado
autoritarios 0 muy permisivos lo que desencadena multiples problemas psicoldgicos en el

sistema familiar.

Evidentemente las relaciones familiares deciden lo que seran los hijos en el futuro.
Las primeras etapas de un infante hasta la adolescencia son de vital importancia, pues aqui
se forman los procesos de ensefianza- aprendizaje, pero existen casos en los que algunos de
estos nifios que crecen en este tipo de familia deciden vivir de una manera diferente los que

no da a entender que mientras haya predisposicion a cambiar todo se puede lograr.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Investigacion descriptiva:

Mediante el uso de esta técnica se podra puntualizar a través de los procedimientos
cientificos las caracteristicas del grupo de estudio, con la finalidad de recabar informacion

que ayuden a interpretar los signos y sintomas del paciente.

Método observacional:

A través de este método corroboraremos lo que nos estd tratando de explicar el
paciente por medio de la observacion, a pesar de que la entrevista fue via on-line se torno
algo tedioso observar todo el movimiento del paciente, pero a pesar de todo se obtuvo datos
de los gestos que, hacia el cliente durante toda la entrevista, permitiéndonos asi conocer si

el paciente le daba importancia o no a las sesiones terapéuticas.

Entrevista semiestructurada:

Gracias a esta entrevista se obtuvo informacion especifica y detallada tanto de la
familia como del paciente, la misma que podemos evidenciar en la historia clinica ademas
nos permitio disponer de una buena relacion ya que contenia preguntas claras y precisas sin
contar con un orden cronoldgico, por lo que la entrevista se torné mas interesante para el

paciente y su familia, permitiendo recopilar informacion relevante para el profesional.
Tics:
Por medio de las tics logramos ponernos en contacto con el paciente, ademas de que
nos facilitd la aplicacion de todos los test, charlas y entrevistas también nos ayudo a realizar

investigaciones permitiéndonos asi brindar apoyo y contencion emocional al paciente y a su

familia.

11



PRUEBAS PSICOMETRICAS APLICADAS

Escala de Ansiedad de Hamilton

A través de este test podremos conocer los niveles de ansiedad del paciente cabe
recalcar que este test también nos permite saber como acttia una persona cuando se encuentra
ante una situacién determinada, esta compuesto por 14 items los cuales se puntian del 0 a 4

siendo 4 la puntuacion mas alta.

(FF-SIL) Evaluacién del Funcionamiento Familiar segun instrumento

Mediante este test pudimos conocer los niveles del funcionamiento familiar y cual es
la relaciéon que existe entre la familia y el paciente compuesto por 7 items que evalla la
cohesion, la armonia, comunicacién, afectividad, roles adaptabilidad y permeabilidad. Es
por esto por lo que esta evaluacion se la realizo al paciente para conocer el funcionamiento

familiar dentro de su hogar.

Test de ISRA

Permite medir los niveles de ansiedad de cualquier persona entre los 15-16 afios en
adelante, este test funciona especificamente como un detector a las respuestas fisiologicas y
motoras dadas ante una determinada situacion por lo que sirvio de aporte para conocer ante

qué cosas el paciente intensifica sus sintomas
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RESULTADOS OBTENIDOS

El presente estudio por desarrollar es de un joven al cual vamos a llamar (M.l nombre
protegido) en este momento se encuentra “laborando en una empresa de lavado de
automoviles” la cual pertenece a su tio hermano de su progenitora. M.1 tiene 22 afos y vive
en la parroquia San Juan del canton Babahoyo. Tio del paciente solicita una consulta debida
que se siente preocupado por su sobrino, manifiesta que siempre lo ve “tenso y preocupado,
somnoliento, tembloroso a veces con miedo, que se exige demasiado y se cansa con facilidad
ademas “siempre anda irritado” La familia estd conformada por la madre de 52 afios v el
padre 55 ademas acota que el paciente tiene 2 hermanos mayores de 24 y 27 pero se mudaron

hace 3 afios.

Para obtener mas informacion acerca de la problematica planteada, la entrevista conto
con un nimero de 4 sesiones orientadas al tio, paciente y padres con una duracién de las dos

primeras sesiones una hora cada una y los tres restantes 40 minutos.

Primera entrevista: El dia viernes 15 de enero, a las 10h00 am — 11h00 am Se
establece comunicacion con el paciente a través de video-llamada quien fue contactado por
su tio siendo el motivo de consulta en donde indic6 lo siguiente: “ mi sobrino pasa mucho
tiempo irritado , ansioso, preocupado “ después del trabajo no quiere ir a su casa” “siempre
esta asustado como si algo fuera a pasarle ““ se aisla no tiene amigos ni en el trabajo ni donde
vive”, “anda agitado” expresa que no quiere despedirlo pero si no cambia su comportamiento

va a solicitar que se retire del trabajo.

Cuando dialogue con el joven se puede observar que constantemente estaba ansioso,
se rascaba la cabeza, sudoracion, temblaba y se movia demasiado. Se empez6 a entrevistarlo
donde se le pidio al paciente que explique ¢Cual era el motivo de su comportamiento ?, a lo
que timidamente el chico responde “me comporto de esta manera porque ya no sé qué mas
hacer para tener méritos ” siempre hice lo mejor que he podido pero siento que me falta
mucho , también dijo “cuando estaba en la escuela secundaria mis padres siempre me
comparaban con mis hermanos mayores lo que me ha hecho sentir menos que ellos, ademas
siempre desde el colegio me exigian que sea un excelente estudiante ”. Por otra parte,

manifiesta que “la preocupacion por perder mi trabajo hace que en las noches pierda el suefio
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gue me sienta aprehensivo, tenga palpitaciones y comience a temblar sin una razon
aparente”. “Me cuesta concentrarme” acota que no tiene amigos porque piensa que le quitan
el tiempo en el que puede trabajar en un nuevo proyecto”, por lo que indica que al pasar
demasiado tiempo ansioso, pensativo e irritado ha hecho que tenga una mala relacién con
sus padres en general con su madre porque no soporta las preguntas que le hace acerca de

los planes que tiene para su futuro, etc.

Segunda entrevista: El dia, viernes 22 de enero a las 10h00 am — 12h00 pm. en esta
ocasion se le realiza la entrevista a los padres del paciente donde expresaron lo siguiente: “
mi hijo ha cambiado mucho desde hace dos afios después que se gradud su hermano mayor
y obtuvo una beca para la universidad, a partir de alli “siempre esta alerta”, “tenemos muchas
discusiones en casa debido a su comportamiento”, “pasa la mayor parte del tiempo irritado”,
“no podemos decirle nada porque a veces se pone tembloroso Yy siempre anda preocupado y
somnoliento”, También recalcan “sabemos que todo esto puede ser nuestra culpa porque

antes le exigiamos demasiado pero lo haciamos por su bien”.

Dentro del contexto familiar M.I pertenece a una familia nuclear, ya que tanto madre
como padre viven juntos, ademas los padres manifiestan que sus hijos mayores son quienes
lo ayudan econémicamente y que M.l no aporta porque estd ahorrando para pagarse la

universidad pues quiere ingresar a una institucion privada como sus hermanos mayores.

Tercera entrevista: El dia viernes 29 de enero, a las 08h00 am — 10h00 am. se
procede a realizar las pruebas psicométricas para comprobar la hipdtesis planteada entre
ellas. EI FF-SIL, para verificar las relaciones familiares, el test de Hamilton para medir la
ansiedad, y el test ISRA que es un test psicométrico que lo utilizamos para conocer las
respuestas a situaciones de ansiedad en el paciente.

Cuarta entrevista: El dia viernes 5 de febrero, de 10h00 am — 12h00 pm. se concierta
una cita donde acuden los padres y el paciente para realizar el proceso de devolucion y
mostrar los resultados obtenidos a lo largo del proceso, para de esta manera establecer un
adecuado tratamiento terapéutico, que se centrara en las técnicas de terapia sistémica
familiar; para ello se requerira la colaboracién de todos los integrantes de la familia del
paciente, especialmente de los padres con quienes el paciente no puede tener una buena

relacion.
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SITUACIONES DETECTADAS

De acuerdo a los distintos test psicométricos aplicados y entrevistas realizadas a lo

largo de las sesiones Psicodiagndsticos a continuacion se especifica lo siguiente.

Esta dificultad psicoldgica tiene su origen alrededor de dos afios considerando al factor
precipitante la “exigencia de los padres”, aproximadamente después de seis meses de que su
hermano mayor se graduara con honores y consiguiera una beca para la universidad, desde
ese momento los padres manifiestan que empezaron a querer lo mismo para M.l por lo que
comenzaron a ponerle reglas estrictas y a cambiar su método de ensefianza por uno mas
rigido. Y desde aquel entonces hasta la actualidad comenzaron a notar los cambios de
comportamiento que tuvo su hijo y es que pasaba todo el tiempo ansioso por sacar buenas
calificaciones, irritable, sudoroso y con miedo, a lo cual ellos pensaban que era totalmente
normal, pero ya cuando dejaron de hacerlo y a pesar de que paso un tiempo el joven no
cambio e incluso opinan que esto se intensificaron cuando empezé a trabajar, y hasta la

actualidad el paciente manifesté que incluso le cuesta conciliar el suefio.

El cliente presenta este cuadro desde la escuela secundaria debido a la coaccion que
ejercian sus padres sobre él, por lo que los mismo manifiestan que estos se han agudizado
en este ultimo mes llegando al punto incluso del desgaste fisico, a su vez el joven menciona
que tiene temor al fracaso y que intenta todo lo posible para superar a sus hermanos lo que

hecho que la mayor parte del tiempo se sienta ansioso, irritable y nervioso.

En lo que respecta al &mbito familiar se pudo corroborar que son una familia nuclear
donde se observa que sus integrantes tienen los roles definidos pero también los limites
rigidos, porque en este caso los padres imponian reglas al hijo menor por lo que el joven se
vio siempre sometido a varias situaciones estresantes, también se observd ausencia de
comunicacion dentro de la familia, perdida de la tranquilidad debido al problema por el cual
pasa uno de los integrantes en este caso el hijo menor y conflictos entre madre e hijo debido

a las diferencia de opiniones.

En la esfera social-comportamental guiandonos por lo que menciona el tio y los padres

del paciente en donde acotan que el joven pasa la mayor parte del tiempo nervioso, tenso,
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irritable y ansioso ademas de que no tiene vida social, el tio sefiala que su sobrino en el lugar
trabajo no se relaciona con sus compafieros, siempre esta tembloroso, estresado, cansado
asustado como esperando algo malo. Cuando se lo entrevisto se lo pudo observar
preocupado, ansioso y se exaltaba cada que por algin motivo habia la necesidad de

mencionar algo en lo referente a su trabajo o su vida futura.

En lo afectivo mediante la informacion que se pudo obtener del paciente y de sus
familiares se encontrd que el joven mantiene una buena relacion con su tio, lo que sefiala
que los sintomas de ansiedad e irritabilidad se dan con mayor frecuencia cuando discute con
los padres o cuando tiene pensamientos de fracaso laboral, también mencionaron que todos
estos sintomas de preocupaciones, problemas del suefio, agitaciones y sudoracién se han

vistos reflejados en la relacion familiar provocando conflictos dentro del hogar.

Resultado de las pruebas psicométricas

Test (FF-SIL)

Test de funcionamiento familiar fue creado Por Isabel Lauro, en el afio 1994, al afio
1996. Este nos permite conocer los niveles de funcionalidad en las relaciones de una familia
el joven obtuvo 24 puntos en esta prueba lo que nos indica que las relaciones familiares se

encuentran severamente deterioradas.

Test escala de ansiedad (Hamilton)
Teniendo como primicia la valoracion de escala de ansiedad el adolescente puntud un

total de 36, lo que nos demuestra segun este test un estado de ansiedad severo.

Test ISRA

Fue disefiada para evaluar factores importantes como lo son cognitivos, motores y
fisioldgicos, el paciente obtuvo los siguientes resultados; en factores cognitivos 24 puntos,
factores motores 16 puntos y factores fisioldgicos 21 puntos, de acuerdo a la formula de
baremos se obtuvo un puntaje total de 38 que equivale a un estado de ansiedad moderado-

grave, también se destaca que tuvo un porcentaje alto en el rasgo la ansiedad interpersonal.

Después de haber realizado todo el proceso de evaluacion y en base a los resultados
obtenidos de los mismos se llega a un diagnostico presuntivo y de acuerdo al CIE 10 con el

cédigo F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Con la finalidad de establecer una determinada solucion a la sintomatologia que en
este momento estan presentes en el paciente, debido a la ansiedad recurrente que padece y
que afecta su relacion familiar, se presenta el siguiente esquema psicoterapéutico, el cual
permitird aliviar los sintomas y priorizar la estabilidad emocional del paciente, dicho
esquema se lo realizara en 4 sesiones con una duracién de 45 minutos cada una, las cuales

se detallan a continuacion:

N° Sesion: 1 Fecha: 12/02/21 Terapia: Individual
Técnicas de psicodrama

Silla Vacia: para esta técnica se utiliza una silla en la cual “se sienta” de manera
imaginaria una persona, un sentimiento, una parte de si mismo. La silla vacia permite

externalizar lo que la persona esté viviendo en si misma o en la relacion con alguien més.

N° Sesion: 2 Fecha: 19/02/21 Terapia: Individual
2. Afrontamiento a situaciones de ansiedad

Entrenamiento en relajacion: Se llevara a cabo el entrenamiento en relajacion
muscular ademas de ejercicios de meditacion para que aporten en el paciente un estado

armonico en caso de un estimulo precipitante.

N° Sesion: 3 Fecha: 26/02/21 Terapia: familiar
3. Terapia familiar

Habilidades de resiliencia: Se emplea esta técnica con la colaboracion de la familia
para ayudar a de forma interna y externa al paciente a que conozca atreves de los miembros
de su familia cuales son las habilidades y destrezas que él posee, es decir crea lazos fuertes

en la familia y a su vez motivarlos a formar vinculos con amistades.
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N° Sesion: 4

4. Mejorar las relaciones familiares

Fecha: 05/03/21

Terapia: Individual

Dialogo asertivo con los miembros de su familia: Se aplica esta técnica con el

proposito de ayudar al paciente a que sea mas abierto con sus familiares, y se exprese de una

manera adecuada para que ellos puedan entender sus emociones y pensamientos, ademas de

que pueda aprender a valorarse a si mismo y a su familia, esta técnica es indispensable para

que el paciente obtenga una mejor comunicacion con sus familiares y de este modo pueda

exponer todo lo que siente y piensa de manera asertiva.

ESQUEMA TERAPEUTICO

Numero
Meta Terapéutica Técnica de Fecha Resultado Obtenidos
Sesiones
Hacer que el paciente| Técnicas de Se logré hacer que el paciente suelte toda la
desahogue las emociones | psicodrama 1 12-02-2021 | tension emocional y mental externalizando todos
y ayudarlo a sentirse Silla Vacia los conflictos internos que tenia con sus padres.
mejor.
Disminuir en el paciente | Afrontamiento Se logro reducir el impacto negativo en el estado
la ansiedad de manera| a situaciones de 1 19-02-2021 | fisiologico y psicologico del paciente.
progresiva. ansiedad
Entrenamiento
en relajacion
Se espera que con la Terapia familiar A través de esta técnica se logré que el paciente
ayuda de la familia el | Habilidades de 1 26-02-2021 | cree lazos fuertes dentro del ambito familiar.
paciente conozca las resiliencia
habilidades que posee
de manera interna
como externa.

Lograr que el paciente Se fomentod en el paciente una mejor expresion
g q P . Mejorar las . P . ! , P .
tenga una mejor . oral y asertiva, del mismo modo se logré animar

. ., relaciones . .
interaccion  con  los . 1 05-03-2021 [a que se relacione y aumente parcialmente el
. . familiares . . o

miembros de su familiay | . . tiempo de calidad que pasa con su familia para
, Dialogo asertivo
él pueda expresarse de con los que de este modo se fortalezca nuevamente los
manera adecuada para . lazos emocionales.

miembros de su
que ellos puedan o

. familia

entender sus emociones y
pensamientos.
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CONCLUSIONES

Después de haber finalizado con éxito este estudio de caso se llegd a concluir que la
ansiedad en un joven sin influye en la mala relacion familiar, ya que el chico muestra
cambios severos en el estado de &nimo que tienen su influencia en el &mbito familiar. Con
este plan psicoterapéutico aplicado al cliente se pudo confirmar que ha sido viable ya que a
partir de este el paciente mostro mejoria de los signos y sintomas que se le presentaron no
solo a nivel familiar sino a deméas comportamental y psicosocial, cabe recalcar que las

técnicas utilizadas en este caso se las hizo en funcion de la necesidad del paciente.

Mediante toda la informacion facilitada por los padres de familia se muestra como
evento desencadenante es decir, la presion ejercida por ellos llevo al paciente a una serie de
factores estresantes provocando en el signos y sintomas como los antes mencionados es
preciso sefialar que los padres pensaron que esto ayudaria al chico a tener éxito en la vida,
sin tener conocimiento que acarrearia manifestaciones patoldgicas en el joven , y que ademas

tendria repercusiones en las relaciones familiares e intrapersonales.

Se sabe que la mayoria de los padres quieren que sus hijos crezcan sanos y sean
exitosos, pero en muchas ocasiones someten a sus hijos a situaciones agobiantes sin darse
cuenta de la salud mental del joven. Es importante que los padres mantenga una buena
relacion con los hijos que dialoguen y les hagan conocer las fortalezas y debilidades y que
no todos son perfectos ademas de que todos no aprenden de la misma manera, no hay que
descuidar las obligaciones que se tiene como padres pues nadie nace aprendiendo hacer uno
lo vamos conociendo poco a poco en el trayecto y mediante equivocaciones, también es de
vital importancia hacerle conocer a nuestros hijos cada uno es un mundo diferente, y que si
se siguen todo los pasos de una manera correcta el chico lograra el éxito en todo lo que se

proponga y fije como metas.

Por otra parte, a través de la entrevista que se le realizo al paciente se pudo conocer
desde una manera mas sistematizada lo que le estaba aquejando al paciente fue de vital
importancia indagar como funciona la parte del nucleo familiar, para ello fue necesario
utilizar parte de nuestros conocimientos obtenidos a lo largo de nuestra formacién

académica. En muchas ocasiones suele suceder que el cliente no esta dispuesto a acoplarse
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a las técnicas del psicélogo por lo que existe mucha controversia, es preciso destacar que
como pasante de psicologia clinica he logrado obtener experiencia gratificante e

enriquecedora que me serviran en un futuro de mi carrera profesional.

Cabe destacar que en lo que respecta a los problemas de ansiedad en el paciente se
pudo detectar que no solo le estan afectando a su vida familiar y laboral sino también intra-
e interpersonal, todos estos porque el paciente tiene pensamientos constante de fracaso lo
que lo hacen experimentar toda esta sintomatologia, por lo cual fue uno de los motivos claves
para que el paciente aprenda habilidades para enfrentar las situaciones de ansiedad para que
adquiera técnicas y actué de una mejor manera, lo cual tuvo gran éxito ya que la relacion

entre ellos mejoro considerablemente.

Este estudio de caso estd orientado a toda la comunidad estudiantil y publico en
general para que conozcan y les sirva de guia para futuros proyectos o tesis de grado, también
es indispensable establecer una conclusion ya que es un tema con el los jovenes convive dia
a dia y con una gran amplitud, como sabemos actualmente son sometidos a maultiples
factores estresantes no solo en las instituciones educativas sino también en casa
cientificamente ha habido muchos casos comprobados donde estos jovenes aparte de
ansiedad también puede sufrir de otras patologias como la depresion lo que los puede llevar
al suicidio, es por esto que este tema debe de ser estudiado a gran escala para respondernos
a muchas interrogantes que quizas no logremos abarcar, ya que como se menciond este
estudio es muy extenso pero esta limitado al tema formulado. Y lo que se busca con este
proyecto es mejorar la calidad de vida de las personas que estan pasando por estado de

ansiedad y que esta interviniendo en sus vidas cotidianas sobre todo dentro de sus hogares.

Existen diferentes centros de ayuda en salud mental puablicos donde podemos
encontrar a psicologas capacitadas y dispuestas a investigar y tratar algun tipo de patologia
que requiera atencion clinica, por lo tanto, se recomienda que a través de los medios de
comunicacion o redes sociales den a conocer acerca de los tipos de tratamiento que ofrecen
a los pacientes con ansiedad y a su familia para que estos puedan solicitar ayuda de manera
gratuita. Por otra parte, se le hace la debida recomendacion a los hermanos del paciente para
que asistan en conjunto con los padres y el paciente a terapia de familia y asi logren mejorar
la relacion entre ellos, también establecer un acuerdo con el tio del paciente para que de a

poco lo vaya reintegrando al trabajo y asi mejores sus habilidades sociales.
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ANEXOS
HISTORIA CLINICA

H.C.#1

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil:
Instruccidn: Ocupacion:
Direccidn: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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Fecha:

Edad:

Religidn:



6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

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 otrosl)

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
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7.4. 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

Funcion Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica
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9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucién:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Numero de
Hallazgos .. Técnica .
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

SEGUN INSTRUMENTO FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion, se presentaun grupo
de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su
respuesta segun lafrecuenciaen que lasituacion se presente.

Laescala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa en el

siguiente cuadro:

Casi Pocas
nunca Veces

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de |a familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

26

A veces Muchas Casi
veces siempre
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TEST DE ISRA INVENTARIO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DE
ANSIEDAD

CASI NUNCA

| G vecis o]

MUCHAS VECES
CAs! SiEMPRE

STUACIONES OBSERVACONES

1. Aats un examen s ol que me jusgo
0 sl voy & ser entrevistade para
-

2. Coando woy & leger tarde & wa clta,

1 Cuando pionss en b3 muchss soaas que
tengd que hacer.

¢ A ls hora de Somer usa decisiéa o o
sodvar un peobiema dificil.

5. E= o tnbeje 0 cmndo mahudio,

LM*.‘”--*

[

+ SI usa persees del o0 2a30 pemd mey
tercs do mi, medrdome. 0 8l estoy e
uta sisacitn asxial ntine.

b Cumdo alpuen me meleats o cmwn
lacwns.

5 Cussdo soy claervado & =i trabeje =
cusads reche crilicas, o slen
o0 que pende sar aveluade segativemenie

10 S wago que hablar o publice.

1. Casndo plonso o3 aperiencias recientes
e lay ma be sentido ridicalo, timd
ds, . 33k 9 rechazado.

12, Cusago tango que wajsr en pvidn D en
Barss,

11 Despuds do Saber o 300 emer,

14, Ame la ceasulta def dentisca, las pec
sianes, las herides o (s sasgre.

15, Coando voy & uhd St ¢on une peraoad
del otro sexn.

14, Casnds penss w0 ml futwo @ en dil
cultadies y problemas htyros,

4, En medio de multtudes o en sapaties
camados.

. Cwndo tengo que aslstir & uma reunkds
wocial o conocer gene Pueva.

9%, En legares alizs, 0 ame aguas peofundas,

20. Al cbeervar escenas viglentas,

21, Por sads en tonareca,

2 Al hory de doemi,

1. Eseride ysa sltuackin en U gee ssted
manilasts frecusatoments slgens de o
12 respueniss 3 sonductas.

VO 8 010001 448D it § 40 888 nan bbd b4 b bnn

b

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TOODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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EVIDENCIAS DEL TRABAJO TERAPEUTICO

& B

N MICHAEL ARNALDO VERDEZOTO PENA N LENIN PATRICIO MANCHENO PAREDES

W SHIRLEY PAOLA AYALA TORRES W' MAGALI MERCEDES VISTIN ORTA

)
Detalles de la reunion A el @
Levantar la mano Presentar ahora

31



