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RESUMEN

Desde la antigiiedad se conoce a la hipocondria por sentir preocupacién, no por los
signos o sintomas, sino por la afirmacion que tiene la persona de padecer algin problema de
salud. Estos pensamientos, los cuales estan establecidos en la interpretacién equivocada de
signos y sensaciones corporales, forma en el paciente creencias intensas del malestar
clinicamente caracteristico, con una alteracion notable en sus actividades de la vida diariay con
exceso de farmacos.

El paciente recurre a varios servicios de salud y es atendido por algunos profesionales
como médicos internos, externos, psiquiatras, psicélogos. Pero aquello no evita que el paciente
piense que la enfermad continua incluso con registros, examenes o evaluaciones médicas. En
ocasiones una revision médica, genera factores de ansiedad, causando una afectacién en el
momento de realizar ciertas pruebas al paciente. Estos hechos provocan frustracion e
insatisfaccién al paciente con la atencion recibida por los profesionales, sintiendo que los
profesionales no les prestan la atencion adecuada.

Finalmente, en este proyecto se manifiesta cOmo evoluciona este trastorno en un

paciente de 29 afos, y los tratamientos posibles para conllevar este trastorno en la vida diaria.

PALABRAS CLAVES: factores de ansiedad, hipocondria, sintomas, tratamiento.



ABSTRACT

Hypochondria has been known since ancient times because of concern, not because of
the signs or symptoms, but because of the affirmation that the person has that they have a health
problem. These thoughts, which are established in the wrong interpretation of bodily signs and
sensations, form in the patient intense beliefs of clinically characteristic discomfort, with a
notable alteration in their activities of daily living and with an excess of drugs.

The patient resorts to various health services and is cared for by some professionals such
as internal and external doctors, psychiatrists, psychologists. But that does not prevent the
patient from thinking that the disease continues even with medical records, examinations, or
evaluations. Sometimes a medical check-up generates anxiety factors, causing an affectation at
the time of performing certain tests on the patient. These facts cause frustration and
dissatisfaction in the patient with the care received by the professionals, feeling that the
professionals do not pay them adequate attention.

Finally, this project shows how this disorder evolves in a 29-year-old patient, and the

possible treatments to carry this disorder in daily life.

KEYWORDS: anxiety factors, hypochondria, symptoms, treatment.
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INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion realizado en un centro de salud, debido al
titulo profesional en Psicologia Clinica en la Universidad Técnica de Babahoyo, estudio
realizado en la linea de investigacion de la carrera; Asistencia psicoldgica y por siguiente en
la sublinea de orientacion personal, social, familiar y profesional, este estudio fue realizado a
través de la modalidad tele asistencia psicoldgica en el Punto de Salud EI Buen Samaritano

en la ciudad de Marcelino Mariduefia — Guayas.

Este caso de estudio tiene como objetivo primordial identificar como el trastorno
hipocondriaco afecta la vida cotidiana de un sujeto de 29 afios de edad, en la cual se abordara
problematicas como, conceptualizaciones, técnicas, seguimiento familiar, factores de riesgo
del individuo, ansiedad surgida por el trastorno y algunos sustentos teoricos relacionados al

tema de estudio.

Este trabajo se realizd con la finalidad de exponer los factores de ansiedad ligadosal
trastorno hipocondriaco llevando a generar agentes de riesgo para el individuo, afiadiendo a
esta problematica la situacion actual que se coexiste; la pandemia, la cual provoca que las

personas sean mas vulnerables o propensas a desarrollar algun trastorno mental.

Por esta razon con este tema de estudio se proyecta difundir conocimiento con el fin
de servir a los estudiantes y profesionales del campo de salud mental para que se profundice

realizar nuevas investigaciones con el objetivo de ejecutar lo investigado.

La metodologia que se utilizd para este trabajo de investigacion fue el enfoque
sistémico enfatizando la clase de familia, aplicacion de técnicas; una de ellas la historia
clinica, recogida de datos a través de la observacion, aplicacion de test, terapias; TCC, y

finalizando la psicoeducacion.



JUSTIFICACION

La importancia de este estudio de caso es dar a conocer a las personas que tienen el
trastorno hipocondriaco que, con ayuda pertinente, profesional y autoeducacion, se puede

conllevar el sindrome.

En este trabajo investigativo el objetivo es en primer lugar, identificar factores
psicosociales los cuales generan ansiedad, y por ultimo exteriorizar la afectacion que causa
en las personas, con el fin que el beneficiario directo, pueda tener una correcta orientacion de
como afrontar situaciones presentadas en su vida diaria y asi consiga subyugar su

sintomatologia.

Este tema investigativo tiene como objetivo ofrecer educacién psicoldgica al paciente
para que asi logre priorizar sus habilidades y recursos necesarios con el fin de llegar a una
orientacion y poseer un buen manejo de pensamientos, los cuales el paciente lograra tener

seguridad emocional, comprimiendo de cardcter demostrativo los sintomas.

Este estudio de caso es factible y viable ya que, con los datos obtenidos y la debida
aplicacion de técnicas al beneficiario, por los cuales se obtendrd informacion respectiva y
posterior a lo mencionado obtener los debidos resultados a partir de la interpretacion para el
respectivo diagndstico, con el propdsito de aplicar las diversas terapias como la cognitiva
conductual, y la racional - emotiva, disminuyendo signos y colaborando con su recuperacion

actual y futura.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar como el trastorno hipocondriaco afecta la vida diaria en un hombre de 29
afios de edad, en la ciudad de Marcelino Mariduefia provincia del Guayas, disminuyendo los

sintomas causados por el trastorno.



SUSTENTOS TEORICOS

TRASTORNO

Un trastorno mental o del comportamiento se caracteriza por una perturbacién de la
actividad intelectual, el estado de animo o el comportamiento que no se ajusta a las
creencias y las normas culturales. En la mayoria de los casos, los sintomas van

acompafados de angustia e interferencia con las funciones personales (OMS, 2006,

pag. 5).

Este problema se basa en los cambios bruscos que presenta un sujeto, empezando desde sus
emociones hasta sus actitudes frente a sus relaciones de pare, siendo estos opositores a las
normas que estan regidos. También se puede notar permutaciones significativas en las

relaciones personales del individuo.

(American Psychiatric Association, 2013) afirma. “Es un patrén de sintomas
psicoldgicos o de comportamiento que afectan a varias areas de la vida y/o crean alguna

clase de malestar emocional en la persona que lo padece” (p.3).

Cuando se adquiere aquella enfermedad, a las personas se las puede visualizar con cambios
constantes tanto fisica como psicol6gicamente afectando a la persona como a sus familiares

0 sociedad.

HIPOCONDRIA

Las personas con estos problemas se desvinculan de si mismo. Los pensamientos de
las personas que tienen esta enfermedad, estan presentados por angustia y miedo,
llegando a los pensamientos negativos exhibiendo sus emociones, los cuales presentan
efectos adversos ya sea por el régimen de los farmacos, alcanzando a presentar diversos

sintomas no relacionados con la sustancia (Torales, 2017, pag. 78).

La caracteristica esencial de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a padecer, 0
la conviccion de tener, una enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de
alguna sensacién corporal u otro signo que aparezca en el cuerpo. Puede ocurrir, por
ejemplo, con lunares, pequefias heridas, toses, incluso latidos del corazén, movimientos
involuntarios, o sensaciones fisicas no muy claras. Aunque el médico le asegure que
no tiene nada, el hipocondriaco solamente se queda tranquilo un rato, pero su

preocupacion vuelve de nuevo (Higuera, 2010, pag. 1).



El objetivo que presenta el trastorno en las personas es exceso de inquietud al hecho de
padecer alguna enfermedad cronica, ya sea por la autoeducacion de las enfermedades sin
necesidad de presenciar los sintomas reales, pero si cualificando pequefias presencias de

sintomas en su cuerpo.

Es una enfermedad que deberia detectarse en la atencion primaria. Posiblemente las
personas con hipocondria visiten a numerosos especialistas y sean reacios a consultar
a un psiquiatra. Es necesario que los médicos tengan conocimiento acerca de la
existencia de esta enfermedad, asi como de las modalidades efectivas de psicoterapia
(Mayorga Ortiz, 2012, pag. 48).

TRASTORNO HIPOCONDRIACO

Se caracteriza por preocupacion por tener o llegar a tener una enfermedad grave en
base a una interpretacion inadecuada que hace el propio paciente de un sintoma que
padece; la preocupacion persiste a pesar de haber habido una evaluacion médica
adecuada y una explicacion tranquilizadora por parte del médico; el miedo/ansiedad
y/o las conductas para reasegurarse comportan una limitacion clara y mantenida en el

funcionamiento diario de la persona (Victor, 2014, pég. 5).

El hipocondriaco a pesar del diagndstico o historia médica presentada por profesionales no
compensa su pensamiento de mostrar alguna enfermedad estudiada por él mismo; se debe a
que el individuo tiene acceso a mucha informacion en su entorno, las cuales a través de su

vida cotidiana refuerza la enfermedad.

(Chéavez-Leon, 2012) afirma. “La hipocondria, en comparacion con otros trastornos
incluidos bajo la denominacion clinica general de sintomas médicos inexplicables,
tiene un pronostico menos favorable, pues se ha observado que s6lo se recupera entre

30% a 50% de los pacientes hipocondriacos” (p.32).

Una vez diagnosticado, una persona con trastorno hipocondriaco el profesional debe seguir
rigurosas técnicas, y presentar psicoeducacion al sujeto, ya que la probabilidad de que el
individuo se recupere es media, con la ayuda y completa participacion de la persona

pareciente puede lograr a completar un mejor rendimiento.

Ahora bien, podemos decir que el trastorno de la hipocondria esta basado en el temor o el
creer que se padece una enfermedad grave basada en la interpretacion negativa de los signos
y sintomas corporales. Después de una evaluacidn exhaustiva, la confirmacion por parte de
un médico de que el paciente no tiene una condicion médica no resulta en una tranquilidad

segura y duradera.



Generalmente, las personas con hipocondria pueden experimentar una reduccion de la
ansiedad después de una visita al médico, pero esta reduccion dura solo horas o dias. Cuando
se presenta otro sintoma, reaparece la ansiedad y se reanuda el ciclo de preocupacion

hipocondriaca.

Ademas, la hipocondria puede manifestarse de diferentes formas. Algunos pacientes tienen
nuUMerosos pensamientos y sensaciones intrusivas durante el dia que los llevan a consultar a
familiares, amigos, Internet, o diferentes especialistas médicos para asegurarse de que no
estén gravemente enfermos o para identificar el curso de la enfermedad. Otros pacientes, en
cambio, evitan a los profesionales sanitarios y cualquier referencia a la enfermedad en su vida

diaria, para que no aumente la ansiedad que buscan reprimir.

La hipocondria también se ha conceptualizado en modelos cognitivos como una forma
extrema de ansiedad por la salud. Las propuestas cognitivo-conductuales de la
hipocondria y la ansiedad por la salud y las investigaciones recientes sobre este
trastorno han sugerido diferentes variables cognitivas como posibles factores de riesgo
para el desarrollo y mantenimiento del problema. Incluyen pensamientos intrusivos
sobre posibles peligros para la salud (enfermedades-TI), las valoraciones /
interpretaciones disfuncionales y creencias asociadas con estos pensamientos y
suposiciones o creencias disfuncionales sobre la salud / enfermedad. Si bien estas
variables han sido sefialadas en la literatura como factores de vulnerabilidad para la
hipocondria y la ansiedad por la salud, apenas existen estudios que analicen su papel
en la génesis y desarrollo del trastorno, y los resultados obtenidos tampoco son del todo

concluyentes (Arnéez, 2019, pag. 1).

FACTORES DE RIESGO

(Dumoy, 2014) refiere. “Estan localizados en individuos, familias, comunidades y
ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus efectos aislados; la pobreza, al
analfabetismo, la desnutricion y las enfermedades intercurrentes inciden en el bajo peso

al nacer” (p.2).

Se presenta en personas de situaciones diferentes ya sean estas econdémicas, sociales, 0

psicoldgicas, si precede méas de un aspecto llega a incurrir en mayor impacto

(Dumoy, 2014) asegura. “Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o dafio a la salud (enfermedad o muerte); un primer embarazo, alta paridad,

embarazo en edad reproductiva precoz o tardia, abortos previos y desnutricion”.

Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas



se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud (Dumoy, 2014, pag. 2).

Los individuos que llegan a padecer ya sean de enfermedades fisicas o psicoldgicas estan

ligadas a seguir riesgos ya sean acompafiadas o exhibidas.

Puede ser especifico para uno o varios dafios (el alcoholismo es causa frecuente de
accidentes del transito, arrestos policiales, suicidio y disfuncién familiar), y a la vez
varios Factores de Riesgo pueden incidir para un mismo dafio (la obesidad, el
sedentarismo, el habito de fumar y la hiperlipidemia contribuyen a la aparicion de

Cardiopatia Isquémica) (Dumoy, 2014, pag. 3).

Compensa a los habitos que posee el sujeto, y su capacidad de ser influyentes, estén presentes

de forma positiva 0 negativa.

Segun nuestros autores existen varios factores de riesgo en la vida, pero en el que nos
concentraremos es en el riesgo de salud como lo dice Dumoy, ya que este puede llegar a
afectar a la persona en si, ya que por lo que padecen, en este caso (los hipocondriacos) pueden
llegar a lastimarse también fisicamente, es por esto que es necesaria la atencion inmediata y
tratamientos psicologicos, también en ciertos casos llegan a afectar a su familia y amigos

cercanos.

FACTORES PSICOSOCIALES

(Moreira, 2016) refiere. “Cuando un factor psicosocial esta bien, puede beneficiar a la
persona, si el medio que te rodea es bueno, te encuentras mejor en el trabajo, mejora la

salud, la autoestima, las relaciones personales y la independencia econémica”.

Estos factores influyen en gran medida al individuo, por eso el sujeto dependera de sus

emociones expuestas.

Los factores psicosociales también pueden verse evidenciados en las tareas diarias
estudiantiles que se asimilan como las labores comprendidas de una organizacion de
aprendizaje. El adaptarse al circulo social, el ser aceptado, tener rendimiento en los
trabajos, y demas hacen universitarios tenga ideacion suicida, y por supuesto estd
conectado con todos los ambientes, familiar, social, individual, la mala interaccion
entre estas esferas y falta de oportunidades en los estudiantes genera pobreza, violencia,

discriminacion, y hasta el consumo de drogas ilegales (Carvajal, 2012, pag. 33).



FACTORES PSICODINAMICOS

Expone que los factores intrapsicoldgicos son responsables de la hipocondria. Estos
factores se reflejan en las primeras teorias de Freud acerca de relaciones problematicas
o de preocupaciones intensas con el “yo”, que el individuo expresa a través de la
hipocondria como un mecanismo de defensa contra la culpa (Mayorga Ortiz, 2012, pag.
47).

TEORIA DE APRENDIZAJE

Un paciente aprende sobre el rol de la enfermedad y el reforzamiento de la misma a
través del contacto social o por alguna necesidad de gratificacion. Los pacientes con
hipocondria creen que tener buena salud significa no tener ningun sintoma, y
consideran la presencia de sintomas como indicativo de enfermedad. El papel de
enfermo se convierte entonces en un medio de recepcion de cuidado de los demas
(Mayorga Ortiz, 2012, pag. 48).

Este es también uno de los factores mas importantes que debemos tener en cuenta como
futuros profesionales, como dice Mayorga el paciente puede aprender a sobrellevar el
trastorno ya sea con contactos sociales o por alguna necesidad, si logramos hacer que un
paciente con hipocondria se sienta sano entonces para €l seria mas facil y podria llegar a sentir
que no tiene ninguna enfermedad, y asi se podria ir trabajando, hasta obtener dptimos

resultados.

SINTOMAS

Los sintomas que el paciente percibe suelen ser sensaciones corporales normales,
percepcién aumentada del funcionamiento fisioldgico (respiracion, latidos cardiacos,
etcétera), o reactivos a su estado emocional. Junto a esta forma primaria de hipocondria,
con mucha frecuencia, el paciente presenta rasgos y caracteristicas de otras patologias
psiquiatricas como la ansiedad, la depresion, las somatizaciones, los trastornos
obsesivo-compulsivos, etcétera. Las personas que son diagnosticadas con este
problema, los sintomas suelen ser recurrentes y por consiguiente notorios (Marin
Carmona, 2014).

El paciente encuentra un alivio momentaneo y transitorio ante resultados médicos
normales, pero rdpidamente continGa su peregrinar de consulta en consulta buscando
un diagnostico médico que confirme sus temores. Dependiendo de los resultados que
se obtengan con el trabajo multidisciplinario, el sujeto puede o0 no sentirse comodo con
aquello, caso contrario el individuo presentara incomodidad e inconformidad (Marin
Carmona, 2014).



TEMOR

El temor y la sospecha de estar enfermo conduce a la persona a realizar continuas
autoexploraciones de su cuerpo al acecho de un minimo cambio que sugiera que algo
no marcha bien: el espejo se convierte en su aliado para estudiar su rostro o su piel, las
palpaciones en busca de bultos pueden ser incorporadas a la rutina habitual (Fernandez
Guerrero, 2018)

Se centra en el presente: el individuo ya padece la supuesta enfermedad en la
actualidad, aunque no se haya descubierto aun. Este matiz establece la diferencia con
la nosofobia (fobia a la enfermedad), en la que el temor surge ante la posibilidad de

padecer una enfermedad en el futuro (Fernandez Guerrero, 2018).

Las intranquilidades por la salud y por las situaciones que la intimidan conforman
caracteristicas basicas de la condicion humana y tienen un indudable valor adaptativo de

supervivencia.

La heterogeneidad en relacion a la intensidad y lo razonable de estas intranquilidades y
creencias sobre la salud y la patologia, se refleja en una extensa seleccién de opciones, en
cuyo radical podemos encontrar personas que se encargan de su salud de forma desmedida,
se inquietan por todo lo que les pasa en su cuerpo, tienden a apreciar alguna sensacion o
cambio fisico, por inofensivo que sea, de modo negativo, lo interpretan como fuente de riesgo
y amenaza, Yy actlan consecuentemente incrementando la supervisién corporal, la
autoexploracion y las solicitudes de pruebas diagndésticas y controles médicos que logren

permitirle contrarrestar la (potencial patologia).

Esta descripcion alude clinicamente a eso que se conoce como hipocondria, un trastorno que

constituye un inconveniente de primer orden en el contexto de la Salud Publica.

VIDA COTIDIANA

El alto nivel de preocupacion y de ansiedad ocupa un lugar destacado en la vida
cotidiana de la persona, afectando a la misma, ya que entre otras cosas sera el tema
frecuente del discurso social, 1o que puede llevar a pérdidas en relaciones sociales,
frustracion, tensiones, etc. Los individuos que estan sujetos a este trastorno, se
desvinculan con su entorno, llevandolos a iniciar una presunta fobia social, lo cual el
especialista es quien determina en que grado se desarrolla dicho problema (RODRIGO
MUNOZ, 2016).

(RODRIGO MUNOZ, 2016) En una persona hipocondriaca también puede ocurrir todo
lo contrario, y es que se eviten de forma desadaptativa determinadas situaciones como
visitar enfermos, hacer ejercicio o ir al hospital, por miedo a poner en peligro su salud,

lo que afectara también significativamente a su vida diaria.



Permite que la persona que sobrelleva este problema, impida tener contacto fisico o
emocional con su conglomerado, es alli donde el profesional emite sus técnicas y su trabajo

hacia ellos.

Como podemos observar nuestro autor Rodrigo Mufioz, asegura que una persona que padece
este tipo de trastorno, puede llegar a practicamente desaparecer de la sociedad, su vida diaria
se ve afectada por el hecho de que sus niveles de estrés, miedo y ansiedad son intensos, lo

cual no les permite relacionarse con su entorno.

Convirtiéndose en un problema mas grave aun, por el motivo de no relacién lo cual los puede
llevar a tomar decisiones fatales por el hecho de no tener algin tipo de comunicacion con la

sociedad exterior. Pudiendo llegar a convertirse en depresion otro problema mas a su vida.

El andlisis fenomenoldgico del hipocondriaco revela en él un método de vida anémalo que
adopta cuando enfrenta a la gran angustia universal hacia la muerte, hay algo, bien congénito
0 adquirido, psiquico o somatico, permanente o temporal que altere su vitalidad. Entonces si
es incapaz por otros métodos de manejar esta angustia, adopta un modo anémalo de existir,
que tiene elementos negativos (un existir morboso) y positivo: (buscar el equilibrio, aliviar

su realidad), lo hace entonces a través de los mecanismos utilizados en la hipocondriasis.



TECNICAS APLICADAS
PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron para el proyecto de investigacion fueron las pruebas
psicométricas, recoleccion de datos a través de la observacion y como herramienta la historia
clinica, la observacion, ficha de acogida, entrevista y diferentes técnicas-dindmicas. Los mismos

detallados a continuacion:

HISTORIA CLINICA

Mediante esta herramienta se obtuvo toda la informacion requerida de forma ordenada,
brindada por el paciente, con la colaboracion de sus familiares; destacando puntos esenciales
sobre el tema-problema, siendo de gran aporte para la evolucion y situacion actual del problema,
la historia familiar y personal, la anamnesis psicolégica y lo que respecta el cuadro
psicopatoldgico dando a conocer los sintomas para describir su trastorno y una vez recogida

toda esta informacion, se lograra una orientacion para el tratamiento.

OBSERVACION

Esta herramienta permitié destacar la coincidencia entre los relatos descritos por el
paciente (estudiando su conducta y comportamiento) al momento de las sesiones,
permitiéndome resaltar hechos coincidentes y hechos irreales del individuo. Se utilizd la

observacién estructurada pretendiendo probar una hipoétesis ya planteada por la psicéloga.

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Esta prueba psicométrica permitio evaluar en que grado el paciente presenta ansiedad, y
cuales son sus factores de riesgo; mediante 14 items se valora aspectos mentales, fisicos y
conductuales de la ansiedad. Haciendo énfasis que un item permite la evaluacion del animo

deprimido del individuo.

TECNICA DE ROLE-PLAYING

Esta técnica se utilizd es una sesion familiar, la cual asisti6 sélo el papa; con esta técnica
se pudo observar y anotar los pensamientos que tenian el uno del otro, a través de la
representacion de una situacion ocurrida en casa. Permitiendo al personal profesional anotar

aspectos importantes destacados en esta técnica. También cabe resaltar que esta técnica ayuda
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a conocer las actitudes que el paciente manifiesta ante diferentes situaciones, ademas como
influyen en el trabajo y la vida diaria del sujeto, para analizar determinadas tensiones que surgen

en el proceso familiar, para ordenar favorablemente la tolerancia al estrés.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Herramienta que se permitié aplicar antes de la primera sesion, para iniciar con un
rapport, anotar datos fuera de la HC y aplicada tanto al paciente como a su familiar. A través de

esta entrevista surgio una flexibilidad entre entrevistado y entrevistador.

FICHA DE ACOGIDA
Permitio recoger informacion inicial a la historia clinica como el motivo de consulta, y por qué
accedio a la consulta, también se aprobé la siguiente consulta, el lugar y la disponibilidad del paciente y

el profesional.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)
Esta prueba psicométrica permitié medir cuatro afirmaciones, en los cuales cada uno reflejan la
ausencia o presencia en distintos niveles de intensidad de una variedad de sintomas depresivos en el

paciente.
TECNICA DE RELAJACION - PASIVA

Esta técnica esta basada en dar instrucciones verbales al paciente; percibir las partes de su cuerpo

nombrandolas y esto conllevd a que el paciente vaya relajando cada grupo muscular de manera paulatina.
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RESULTADOS
OBTENIDOS

En el presente proyecto de investigacion se presenta los resultados alcanzados en el
punto de salud El Buen Samaritano, en la ciudad de Marcelino Mariduefia de la provincia del
Guayas, con el paciente de 29 afios de edad de nombre Joaquin U., llegando con su padre al
centro de salud solicitando asistencia psicoldgica, la cual se inicio a través de teleasistencia que
se esta brindando en el centro de salud por razon de la emergencia sanitaria que atraviesa el
pais. Enunciando que tiene dificultades para relacionarse con los demas, insomnio, falta de
apetito y un ligero temor a enfermarse por salir de casa, presentar taquicardia, falta de oxigeno

a su cuerpo y temblores corporales.

El proceso de asesoria y orientacion se lo llevo a cabo en 5 sesiones, la primera sesion
en una semana, Y las otras dos sesiones por semana con una duracién de 45 minutos cada sesion,
donde incluyen entrevistas, aplicacion de baterias psicométricas y técnicas cognitivas-

conductuales, se dio apertura de sesion el jueves, 28/01/2021.

PRIMERA SESION - 28/01/2021: HORA 10:00 — 10:45 AM

El paciente solicito la atencion presencial, pero por motivo de la emergencia sanitaria se
le brindd a través de teleasistencia, en el cudl menciond lo siguiente hace algin tiempo atras
presenta sintomas de enfermedad cardiaca, falta de respiracion, insomnio, se realiz6 varios examenes
los cuales arrojaron resultados favorables a su salud, manifiesta que tiene miedo de contraer alguna

enfermedad, por ese motivo no ha salido de su casa, y no trabaja.

Después de un tiempo visito otros doctores, los cuales también no le encontraron nada, pero el acota que
se sentia mal, y no dejaba que las personas lo tocaran. Sus padres al ver la reaccion de su hijo, lo llevaron
al psiquiatra para una valoracion, el cual le diagnostico ansiedad, recetando medicinas para ello. El
paciente aceptd que no tomaba las medicinas. Luego relatd que una tia de ella se habia muerto con todos
los sintomas que el paciente presenta, y por ese motivo €l presenta un miedo intenso a salir de su casa,

0 mantener contacto fisico con alguien.

SEGUNDA SESION — 02/02/2021: HORA 9:00 — 9:45 AM

En esta sesién realizada por teleasistencia, se dio seguimiento a las causas de la
sintomatologia manifestado por el paciente, también se provino a la aplicacién de pruebas
psicométricas y entrevistas tanto al paciente como a la familia con el fin de discernir de forma

eficaz las causas, signos, tiempo de evolucion, etc., teniendo como objetivo la elaboracion de
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un plan terapéutico.

TERCERA SESION — 04/02/2021: HORA 11:00 — 11:45 AM

Al hacer contacto con el paciente para proceder a la sesion se pudo observar que estaba
incébmodo y por consiguiente presentaba notables movimientos en su cabeza y sus manos e
incluso tuvo que levantarse y caminar; con estos hechos se aplico la técnica de relajacion —
pasiva, la cual ayudé mucho al paciente, una vez relajado el paciente se procedio a realizar la

sesion, luego se aplicd la técnica de Role-Playing entre el papa y el paciente.

CUARTA SESION - 09/02/2021: HORA 10:00 — 10:45 AM

Se logré6 manifestar pensamientos automaticos, por lo cual se trabajo con Terapia
Cognitiva Conductual; dentro de ello se noto irritabilidad, temor, frustracion aplicando técnicas

de relajacion.

A continuacion, se describe los sintomas por area:

e Sintomas Cognitivos: Dificultad para concentrarse.
e Sintomas Afectivos: Sentimientos de desesperanza, indefension, inutilidad
e Sintomas Conductuales: Pérdida de interés o placer en las actividades, aislado.

e Sintomas Somaticos: Insomnio, Cambio subito en el apetito, Fatiga.

QUINTA SESION — 12/02/2021: HORA 12:00 — 12:45 AM

Debido a los problemas presentados en su entorno social y familiar se procedié a reducir
los factores de ansiedad los cuales se encontraban debido a estimulos precipitantes. Una vez
detectado las causas de aquellos factores, se procedié a trabajar en la busqueda del estado

emocional del paciente.

Observacion Estructurada, a través de esta técnica se pudo constatar que el paciente
presenta problemas para socializar, momentos de actividad familiar por tiempo corto, ya que
empieza a generar pensamientos de enfermedad, de fatiga, falta de oxigeno; optando al
aislamiento en su habitacién, lo cual presenta inconveniente con su entorno familiar, creando
como resultado; verglienza, baja autoestima, temor, sentimientos de culpa, irritabilidad, siendo
estos no tratados a tiempo puede generar que el paciente realiza hechos lamentables como el

suicidio, dependencia de farmacos.

En el proceso de la aplicacidn de la entrevista el paciente se mostrd apatico y nervioso,
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ya que comentaba que era su primera entrevista a través de un medio virtual adjuntando que
debia escribir su sintomatologia, desde los 25 afios presento ligera dependencia a los hospitales;
hace dos afios un familiar fallecié con el mismo trastorno del paciente, el cual el presenci6 los
sintomas, malestares, las condiciones que llevo al familiar al suicidio, desde ese momento el
adquirio esos problemas “de salud”, dando paso a una gran preocupaciéon por parte de sus
padres; los cuales durante un tiempo prolongado visitaron algunos doctores y hospitales, cuando
recibian resultados favorable de buena salud, el padre decidié llevarlo a psicélogos y
psiquiatras, los cuales le recetaron farmacos que el paciente no tomaba ya que estaba
“consciente” que no estaba enfermo, necesitaba de la atencion absoluta de su familia. No ha
causado dafio fisico en él ni sus familiares, su vida familias y social se ha deteriorado por su

conducta y pensamiento, manifestd que sus sintomas se dan en ciertos tiempos del dia.

A través de los métodos aplicados al paciente se obtuvo informacion exacta desde la
nifiez hasta la actualidad de la dependencia que aun existe hacia los padres, no se ha evidenciado
maltrato por parte de algun familiar hacia el paciente, existia un ligero apego entre el paciente
y el familiar fallecido. Después de vivenciar esa muerte, despertd alguna emociones negativas
en el paciente, cuenta que unos dias después del fallecimiento de su familiar empezé a faltarle
larespiracion y a tener desmayos, y desde alli empez6 a presentar todos los sintomas del familiar
occiso, después de un tiempo conocid a alguien e incluso se iba a casar, pero no dejaba que lo
tocara porque creia que le pasaria alguna enfermedad, entonces su pareja lo dejo, por
consiguiente los amigos no podian hablarle de cerca porque “ellos estdn enfermos” y asi

continuaba alejandose de toda la sociedad por temor a enfermarse.

Las técnicas de relajacion aplicadas al paciente fueron de utilidad para reducir los
factores de ansiedad y temor que presentaba el paciente al inicio de las sesiones.

RESULTADOS DE LOS TEST APLICADOS

El test que se aplico al paciente fue el Inventario de Depresion de Beck (BDI) teniendo
como resultado un nivel de depresidon leve, esto se obtuvo de acuerdo a la puntuacion de 14. En
manifiesto a los sintomas observados en el paciente y con la ayuda de este test se puede describir
que segun el CIE-10 (F42.5) es Trastorno Hipocondriaco del grupo de trastorno de

somatizacion.

La Escala de Ansiedad de Hamilton en la cual se obtuvo como resultado la ansiedad
somatica elevada con una puntuacion de 27 y la ansiedad psiquica con una puntuacion de 15.
Gracias a la recoleccion de informacion y la aplicacion de esta escala se logra concluir que

segun el CIE-10 (F42.5) es Trastorno Hipocondriaco del grupo de trastorno de somatizacion.

14



SOLUCIONES PLANTEADAS

Una vez determinado el problema en el paciente como lo es el Trastorno Hipocondriaco

incluido en el trastorno de somatizacion se puede establecer que si hay relacion con la afeccion

que presenta el paciente de 29 afios de edad. Permitiendo elaborar y desarrollar un plan

terapéutico.

Se tratara al paciente con este trastorno con asistencia psicolégica incluyendo la Terapia

Cognitivo Conductual desde la tercera sesion.

Se acota que el paciente tiene conocimiento de los signos que presenta y se muestra

colaborador durante las sesiones, pero por la participacion neutra de la familia el pronostico es

poco favorable.

MATRIZ ESQUEMA TERAPEUTICO

N° de
Hallazgos Meta Técnica Seeflaies Fecha |Resultados
Terapéutica Obtenidos
Sucesos Conocer el problema Terapia 28-01-2021 | Con esta técnica se
vividos del | delpaciente Cognitiva obtuvieron resultados
paciente Conductu favorables, ya que se
al 1 consiguié conocer el
problema del paciente.
El  paciente logré
identificar
sus pensamientos.
Problemas | Recopilaciéon  de | Terapia 02-02-2021 | Disminuir la
que hechos delpaciente | Cognitiva activacion
presentaal Conductu 2 psicofisiolégica que
entrar en al aparece a través de
contacto varios factores.
con
personas
Creencia Identificar y | Terapia 04-02-2021 | Trabajar en la
irracional corregir  patrones | Cognitiva modificacion de las
guegenera | disfuncionales de | Conductu 3 creencias irracionales
suimagen | pensamiento. al que generan  una
negativa, y autoimagen negativa.
desvalorizad
a
Deambula | Aproximacion Psicoeducacion 09-02-2021 | Trabajar diversas
por las sucesiva formas
calleso al de
entrar a I 4 de
centros paciente acercamiento
y
no asituaciones conductas  asertivas
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saluda, similares. para
desarrol

ni lar

mantiene conductas

conversacio de

n. habilidades sociales

Finalizar Hacer  frente Exposicion 12-02-2021 | Controlar su conducta
alos al relacionarse con los

el comportamientos demas.

tratamiento | de evitacién
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CONCLUSIONES

Existen diversas correlaciones relacionadas al estado de animo, la ansiedad e incluso
con la fisiologia de la persona, y estos han incurrido en el concepto correspondiente a la
hipocondria, resaltando el diagndstico el cual depende de diferentes aspectos. Actualmente este
trastorno esta incluido en los trastornos somatomorfos, con el fin de asemejar a la ansiedad con
la hipocondria, generando debate al respecto. De acuerdo a la conceptualizacion que se ha
obtenido de este trastorno, enfatizan como principal sintoma la exagerada preocupacion y
ansiedad por la salud del individuo; también incluyen lo que corresponde a fenémenos como la
fobia a alguna enfermedad, también el trastorno de panico y por Gltimo el trastorno obsesivo-

compulsivo.

Algunos factores gue estan incluidos a la hipocondria, también se los puede encontrar
en la ansiedad, sin embargo, lo que prevalecera son los aspectos cognitivos a diferencia de los
sintomas fisicos que presente la persona. Segun en la conceptualizacion del trastorno
hipocondriaco con respecto al panico, estan estrechamente relacionados; este (panico) también
depende del otro trastorno (hipocondria) y viceversa. También se puede hacer referencia con
TOC que tiene relacion con la hipocondria, ya que los dos trastornos estan sujetos con la
obsesion, miedo a estar infectados, el temor a tocar personas o0 cosas, preocupacion excesiva,
constantes consultas médicas por su estado de salud, autoeducacion de enfermedades que no

padecen y diferentes conductas de reaseguramiento.

Asimismo, en mi proyecto de investigacion también se presentan rasgos de personalidad
obsesiva, la cual se puede incluir en ambos trastornos por su similitud. Actualmente esta
investigacion puede dirigir a diferentes perfiles clinicos del paciente con este trastorno como
mecanismo fobico y la conviccion de enfermedad, la cual lleva a un mismo enfoque. Lo
principal en esta investigacion prima en las caracteristicas clinicas de la persona para asi
guiarnos a alguna terapia con diferentes técnicas terapéuticas, con el fin de presentar una mejor
respuesta al tratamiento planteado. Se ha mostrado eficacia con la terapia cognitiva, sugerida

también terapia de exposicion como tratamiento para el trastorno hipocondriaco.

El logro u objetivo que me propuse desde el inicio de la investigacion, se fue cumpliendo
de acuerdo a las sesiones expuestas, ya que el paciente siguié todas las medidas requeridas y

solicitadas por el grupo multidisciplinario que aport6 con el paciente.
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En este tema el componente fobico era la clave, ya que desde la fobia a tocar a las
personas o que algun individuo lo toque, generaba la creencia de contraer enfermedades de
transmision, partiendo de aquello, las técnicas que se aplicaron resultan adecuadas, obteniendo
resultados positivos. Sin embargo, es importante una investigacion mas profunda acerca de los

perfiles para dar una mejor respuesta para todas las personas que padecen de hipocondria.

Hay personas con este trastorno que tienen conocimiento de aquello, y que siguen un
riguroso tratamiento farmacoldgico, pero sin la asistencia psicolégica aquellas personas se
vuelven dependientes a un farmaco, por eso puedo sugerir que exista mas informacion sobre
este trastorno, incluyendo charlas especificas para estas personas, incluyendo a sus familias, ya

que sin ellas no podrian completar las fases requeridas.

Finalmente, este estudio de investigacion fortalecié conocimientos que se fueron
adquiriendo en el transcurso de la practica, como muchos profesionales al inicio de aquello el
miedo y la ansiedad pudo apoderarse, pero cuando se inici6 con el rapport y la ayuda de los
profesionales del centro de salud, se fue logrando objetivos primero como profesional luego
como persona. Aunque todo se realizd a través de teleasistencia, con la correcta organizacion

se pudo llevar a cabo las sesiones y las terapias.
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HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religién:
Instruccion: Ocupacioén:

Direccioén: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dinamica 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, relacidon 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)

lenguaje

no verbal,

biotipo,

actitud,

etnia,

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

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

Funcidn 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
Hallazgos .. Técnica i
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos




Cuestionario de Conductas ante la Enfermedad (IBQ)
(Pilowsky y Spence, 1983)

Nombre: Fecha:

1.

10.

(%

12.

13.

14.

¢A menudo se preocupa por la posibilidad de tener una enfermedad grave?
S| NO
¢ Sufre de dolores y achaques diversos?

Sl NO

A menudo se da cuentos de distintas cosas que ocurren en su cuerpo?
S| NO

¢ Esta muy preocupado por su salud?
S| NO

Con frecuencia tiene sintomas de enfermedades muy graves?
S| NO

¢ Si tiene noticia de alguna enfermedad (a través de la radio, la TV, los
periédicos o de algun conocido) se preocupa por la posibilidad de padecerla?
Sl

¢ Cuando esta enfermo, se molesta si alguien le dice que tiene mejor aspecto?
S| NO

¢ Se encuentra molesto por muchos sintomas diferentes?
S| NO

¢ Le resulta facil olvidarse de si mismo y pensar en cualquier otra cosa?
S| NO

¢ Le cuesta creer al médico cuando le dice que no tiene ninglin motivo para
preocuparse?
S| NO

¢ Tiene la sensacion de que la gente no se toma suficientemente en serio su
enfermedad?
S| NO

¢ Cree que se preocupa por su salg|d m:lsO que la mayoria de la gente?

¢ Cree que hay algo que funciona francamente mal en su cuerpo?
S| NO

¢ Tiene miedo a la enfermedad?
S NO



Inventario de Depresion de Beck (BDI-2

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atréas, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y 1til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3%. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan rritable que lo habitual.
1 Estoy mas uritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

EDAD:

FECHA:

Instrucciones para el profesional Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia Las definiciones
que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina
mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente Todos los items deben ser puntuados

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave
incapacitants

1. Estado de animo ansioso. ‘
Preocupaciones, anticipacion de 0 peor, aprension 11213 4
| (anticipacion temarosa), Imitabilidad ' *

2. Tonsion, ‘
Sensacion de lension, imposibihidad de relajarse 1| 2 ' N 4
reacciones con sobresalto, llanto facl, tembiores, ‘
| sensacion de inquietud

3. Temores. ; '

A la oscuridad. a los desconocidos, a quadarse soio, a los 11213 4
| animales grandes, al trafico, a las multtudes | —_—

4. Insomnio. : '
Dificuitad para dormirse, suefo interrumpido, sueho 11213 4
msatistactono y cansancio al despertar k ‘

5. intelectual (cognitivo) 11213 4«
| Dicultad para concontrarse, mala memoria L=

6. Estado de animo deprimido, :

Pérdida de interds, insatisfaccdn en las dwersionas 11213 4
doprosion,  desportar  promaturo, cambios do  humor , 1

durante el dia. |

/. Sintomas somaticos generalos (musculares)

Dolores y molestias  musculares, rigidez muscular 11213 4

contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de

_Gentes voz lembloiosa

8. Simomas somdtcos gonerales (sensoriales)

2umbidos do oidos, vision borrosa, soloces ¥ escalofrios 11213 4

sansacion de debilidad, sensacidn de hormigueo

9. Simomas cardiovasculares,

Taquicardia, papitaciones, dolor en el pecho, latdos 1]12l3 4

vagculares, sensacidn de desmayo, extrasistole

10. Sintomas respiratorios.

Opresion o constricclon an el pacho, sensacion de ahogo, 1 2 3 a

Suspiros, disnes,

11. Simomas gastrointestinales.

Dificultad pama fragar, gases, dispepsia dolor antes y

despuds de comear sensacibn de ardor, sensacdn de 11213 4

estomago leno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de

estdmapgo vacio, digestibn lenta, borborigmos  (ruido

intestinal), digrran, pérdida de peso, estrefimienio

12 Simomas genitourinarios.

Micdon  frecuente, miccidn  urgente,  amencrea 1 2|3 4

manorragia, apancion de 1a rigidez, eyaculacién precoz

MISONCEH d0 eraccion, Impotencia

13 Sintomas autdnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos 1 2 3 4

col@eas do tension, plloereccion (pelos de punta)

14. Comportamienio en Ia entrevista (general y

tisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion neviosa mancs, dedos

cogidos, spretacos, tics, snollar un paliuelo, nguletud

pasearnne de un lado a otro, lemblor de manos ceilo

fruncido, cam  tirante, aumento del tonNo  muscular 1 2 4 4

suspiros, palidez faclal .

Tragar sakva eruciar, taquicardia de reposo, Fecuencia

respiratoria por encima de 20 rmes/min sacudidas

ondigican  de  lendones, temblorn,  pupllas  dilatadas

exoflalmos (proyeccldn anormal del globo del 0jo), sudor

oS on 10s parpados

[ Ansiedad psiquica: Ansiedad somatica: Puntuacion total:

Poblacion diana: Poblacion general Se trata de una escala hetero administrada por un clinico tras una entrevista El entrevistador
puntia de 0 a4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1,2, 3,4, 5,6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,9,10, 11,12 y 13).
Es aconsejable distinguir entre ambos a 1a hora de valorar los resultados de la misma No existen puntos de corte Una mayor
puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento



