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RESUMEN

El tema “Ansiedad y su incidencia en las relaciones interpersonales”, se establecio
una conexion entre las dos variables, debido a que la sintomatologia del trastorno afecta la
interaccion asertiva con otras personas alterando la calidad de vida del paciente, y
reforzando los pensamientos desadaptativos, por consiguiente, el paciente recurre a la
evitacion que resultan amenazadoras. El siguiente estudio de caso se desarrollé con una
metodologia cualitativa, enfoque descriptivo y un disefio cuasiexperimental, debido a que
se utilizd técnicas de observacion clinica, entrevista semiestructurada, historia clinica y test
psicométricos, como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y Escala de Hamilton para
Ansiedad (HARS), el diagnostico presuntivo segin DSM-V (300.02) y la CIE-10 (F41.1)
Trastorno de ansiedad generalizada. Dentro de los hallazgos se encuentra que para la
persona ansiosa resulta amenazante el exponerse ante la evaluacion que realizan los demas,
generando pensamientos catastroficos de las situaciones que ameritan interaccion social,
por tal motivo se plante6 un esquema terapéutico que comprende diversas técnicas del
enfoque Cognitivo-Conductual como: reestructuracion cognitiva, diferenciando eventos,
pensamiento y sentimientos, explicacion de como los pensamientos crean sentimientos,
calificando el grado de emocién y la creencia de un pensamiento, examinando evidencias,
generar una explicacion alternativa, se espera que en el transcurso de proximas sesiones
con el paciente se aplique técnicas conductuales como entrenamiento en habilidades

sociales y para las alteraciones somaticas se emplee la técnica de relajacion pasiva.

Palabras claves: Ansiedad, relaciones interpersonales, trastorno, psicoterapia,

diagndstico.



ABSTRACT

The theme "Anxiety and its incidence in interpersonal relationships”, establishes a
connection between the two variables, because the symptomatology of the disorder affects
assertive interaction with other people, altering the patient's quality of life, and reinforcing
maladaptive thoughts, therefore, the patient resorts to avoidance resulting in threats. The
following case study was developed with a qualitative methodology, a descriptive approach
and a quasi-experimental design, due to the fact that clinical observation techniques, semi-
structured interviews, clinical history and psychometric tests were developed, such as the
Beck Anxiety Inventory (BAI) and Scale Hamilton for Anxiety (HARS), the presumptive
diagnosis according to DSM-V (300.02) and ICD-10 (F41.1) Generalized anxiety disorder.
Among the findings, it is found that for the anxious person it is threatening to expose
themselves to the evaluation carried out by others, discovering catastrophic thoughts of
situations that merit social interaction, for this reason a therapeutic scheme was proposed
that includes various techniques of the Cognitive- Behavioral such as: cognitive
construction, differentiating events, thoughts and feelings, explanation of how thoughts
create feelings, qualifying the degree of emotion and the belief of a thought, examining
evidence, generating an alternative explanation, it is expected that in the course of the next
sessions Behavioral techniques such as training in social skills are applied to the patient

and the passive relaxation technique is used for somatic alterations.

Keywords: Anxiety, interpersonal relationships, disorder, psychotherapy,

diagnosis.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso para obtencidn del titulo de psicologo clinico donde se
manejé la linea de investigacion prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento
psicoterapeutico en el ambito clinico, con la sub linea de la Carrera de Psicologia,
psicoterapias individuales o grupales, donde se pretende investigar sobre la ansiedad y su
incidencia en las relaciones interpersonales.

El siguiente estudio de caso se centra en comprender que es la ansiedad generalizada,
su etiologia, los tipos de tratamiento y como la sintomatologia propia del trastorno incide en
el desarrollo de las relaciones interpersonales en un joven de 22 afios de la ciudad de
Babahoyo.

El proposito de este documento es identificar la incidencia entre la ansiedad y las
relaciones interpersonales, cuales son las dificultades que presenta el paciente, asi mismo
buscar los pensamientos automaticos, que representan una perturbacion y que le impide
llevar una vida placentera, por lo tanto, se utilizd técnicas de la terapia cognitivo
conductual, posteriormente se realizd una propuesta terapéutica, que tenia como finalidad
ensefiar al paciente a relajarse, identificar pensamientos que generaban emociones y
conductas displacenteras, reemplazandolas por ideas mas flexibles y adaptativas.

Para alcanzar las meta terapéutica se utiliz entrevista semiestructurada, para la
recopilacién de informacion importante del paciente, posteriormente se redactd dentro de
la historia clinica, los aspectos méas importantes asi como la identificacion sintomatoldgica
para llegar a un diagnoéstico, que luego fue corroborado mediante la utilizacion de
instrumentos psicométricos, la metodologia utilizada fue el enfoque descriptivo
cualitativo, permitiendo una descripcion de las dos variables planteadas para este caso
mediante la observacion clinica, entre otras técnicas que fueron de gran utilidad para
identificar la problematica del paciente, el cual fue dirigido por un disefio
cuasiexperimental.

En el presente documento se desarrolla la justificacion donde se exponen los
motivos por los cuales se realiz6 la investigacion, el objetivo que plantea la finalidad que
se desea alcanzar, el sustento tedrico que describe cada una de las variables, las técnicas
aplicadas asi como los resultados que se obtuvieron después de la aplicacidn en cada una
de las sesiones con el paciente, posteriormente se realizo el registro de los hallazgos, el
planteamiento de las soluciones a las dificultades presentadas, finalizando con

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



DESARROLLO
Justificacion

El presente estudio de caso es de gran importancia, debido a que se realiza la
investigacion de variables significativas para la sociedad, en este caso de un joven de 22
afios de la ciudad de Babahoyo, el cual presenta ansiedad, y a su vez incide en dificultades
para desarrollar relaciones interpersonales, es de gran relevancia el poder establecer cuales
son los sintomas que pueden conllevar a entorpecer la creacion de vinculos entre las
personas, ademas de realizar intervencion para que los jovenes puedan mejorar su calidad
de vida.

Al establecer cuéles son los sintomas asociados a la ansiedad y que entorpecen la
creacion de relaciones interpersonales, los principales beneficiarios de dicho estudio son los
jévenes quienes estan en un proceso de establecer su personalidad, asi como la formacién
de su area afectiva, que en esta etapa es de gran importancia, sin embargo cuando los jovenes
presentan dificultades para interactuar con su medio, puede traer consecuencias a nivel
emocional, debido a que se pueden sentir poco competentes en diferentes situaciones y
escenarios.

Es trascendental la realizacidn de esta investigacion debido a que el crear relaciones
a largo plazo entre los jovenes es de gran relevancia para que puedan expresar necesidades,
compartir experiencias, vivencias e intereses, cuando existen dificultades en este &mbito
puede repercutir de forma negativa en la salud mental de los jovenes, debido a que
comienzan a evadir aquello que les produce miedo y por lo tanto aislarse de situaciones
gue ameriten la interaccion con otras personas de su entorno, posteriormente pueden sentirse
por no poder crear esos lazos de afectividad, que es muy caracteristico y necesario entre
seres humanos.

Es factible el realizar esta investigacion debido a que se puede realizar recopilacion
de informacion en diferentes fuentes, donde se encuentra un amplio registro de datos, de
cada una de las etapas del ciclo vital, que permitan identificar las principales problematicas
que genera la ansiedad y que incide en formacion de relaciones interpersonales, se pueden
manejar charlas de psicoeducacién donde se pueda ofrecer ayuda al paciente a mejorar la
calidad de su salud mental.

Objetivo
Determinar el efecto de la ansiedad en las relaciones interpersonales de un paciente
de 22 afios, por medio de la implementacion de instrumentos psicoldgicos para mejorar la

calidad de vida del paciente en cuanto a su salud mental.



Sustentos teoricos
1. Ansiedad

La ansiedad esta presente en todos los seres humanos tiene una funcion adaptativa,
es una emocion normal que se percibe en contextos que pueden resultar amenazadores para
el individuo, se presenta un estado mental donde se experimenta miedo, la emocion se
acomparia de algunos cambios fisioldgicos que tienen como propdsito; preparar al sujeto
para la defensa o huida, se manifiestan sintomas como: aumento en la respiracion, la
frecuencia cardiaca, presion arterial y tension muscular. (Fernandez, 2012)

La situacion es malinterpretada por el sujeto como amenazadora, el cual centra su
atencion de manera selectiva en un unico asunto, dejando a un lado el contenido global de
la situacion, ademéas de presentarse otros cambios como resultado del aumento de la
actividad simpatica, se puede presentar temblor en las extremidades, miccidén excesiva
poliuria, en ocasiones diarrea, estos sintomas se conciben como respuestas normales; ante
situaciones que representen para el sujeto un peligro inminente.

1.1.Ansiedad y miedo

En algunas ocasiones se suele confundir el miedo con la ansiedad, debido a que
ambas emociones generan un malestar muy similar, las sensaciones son subjetivas y varian
dependiendo de la percepcién de cada individuo, en la ansiedad, el peligro y la tension va
acompariada de descargas en el sistema nervioso, que es el encargado de regular las
funciones vegetativas del cuerpo cumpliendo con: el mantenimiento de la vida, la regulacion
del metabolismo y la reproduccion, de esta forma la alteracion que se presenta en el
organismo no esta claramente reconocida para la persona, en el caso del miedo se diferencia
porque la causa del peligro es un factor externo, que es real y consciente, ademas que se
encuentra presente 0 amenaza con aparecer a corto plazo. (Martinez, 2014)

1.2.Trastorno de ansiedad

La ansiedad se considera que es patoldgica, cuando es desmedida con respecto a la
situacion y dura un largo periodo de tiempo, aunque la ansiedad de tipo adaptativo puede
verse muy similar a la ansiedad patolégica, esta se diferencia en cuanto al nivel de gravedad
y duracion, otro contraste de la ansiedad patoldgica es que la atencion se enfoca en la
respuesta que da el individuo con respecto a la amenaza, el sujeto puede experimentar
cambios fisioldgicos como el aumento de la frecuencia cardiaca, sensacion que le causa
preocupacion porque el sujeto es consciente, que la respuesta que da a la situacion no es la

mas adaptativa. (Serrano, 2013)



Ante la sensacion interoceptiva el sujeto puede asociar que la taquicardia se debe a
una enfermedad cardiaca. A nivel mental experimenta preocupacion sobre lo que pueden
pensar las personas en su entorno, por lo general pueden sentir que son juzgados y vistos
como personas anormales, por ejemplo: los individuos que presentan ansiedad pueden
percibir de manera irracional que las personas los ven como torpes, porque ante algunas
situaciones, les tiemblan las manos y estan muy nerviosos.

1.2.1. Trastorno de ansiedad generalizada
El individuo con ansiedad presenta preocupacion excesiva caracteristica muy
significativa del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), la enfermedad genera una
respuesta emocional, caracterizada por agitacion e incertidumbre, que produce tension y se
acompafia de anticipacion de peligro o desgracia futura, esta se puede manifestar de manera
interna 0 externa, se considera impredecible o incontrolable y el resultado es incierto
ademas se acompafia de ansiedad. (Hernandez, 2018)

El proceso de pensamiento catastroficos generalmente inicia de la siguiente forma:
ante una situacion que genera preocupacion al individuo con ansiedad, este tiende a tener
pensamientos catastroficos, principalmente de contenido negativo ante situaciones que no
amerita ese nivel de intranquilidad, puede ser el inquietarse de manera excesiva por presentar
algun de tipo de enfermedad grave, este pensamiento automatico puede generar un sin
namero de ideas que causan malestar al sujeto, como el pensar ¢ Qué pasara con mi familia,
si muero?, ¢Podran tener éxito si falto?, ;Mi esposa podra solventar los gastos del hogar?,
¢tendra los suficientes recursos econdmicos para llevar una vida estable y feliz?, todos estos
pensamiento atormentan al individuo.

El trastorno de ansiedad generalizada es un diagnéstico residual que se caracteriza
principalmente por que los episodios ansiosos se presentan de forma constante, sin embargo,
dependiendo de las experiencias propias de cada individuo; el curso que lleva la enfermedad
puede tener particularidades para cada caso, por lo tanto, la sintomatologia se puede agrupar
por 4 categorias que son basicas.

Los sintomas como la fatiga, tension, temblores, dolor muscular, inquietud y choque
este grupo se le denomina como, tension del movimiento, para la disnea, dolor abdominal,
escalofrios, presién en el pecho, sudoracién, ndauseas, diarrea, taquicardia, mareos y
disfagia, se conoce como hiperfuncién autonoma, en el caso de que la persona presente
miedo, inseguridad, ansiedad interna, intranquilidad y distraccion, hacen alusion a
expectativas de ansiedad, por ultimo, se encuentra el grupo de vigilancia y estado de alerta

que esta comprendido por los siguientes sintomas, pesadillas, dificultad para dormir,



insomnio, irritabilidad, impaciencia, estado de alerta, nerviosismo, falta de concentracion y
atencion.

Se puede entender que la ansiedad generalizada es un estado de temor y
preocupacion donde una situacion es malinterpretada por el individuo, generando
pensamientos catastréficos de una situacion que no amerita tal nivel de intranquilidad, los
sintomas varian y pueden pasar de un extremo a otro, es decir pueden pasar de un nivel leve
a uno mas severo, por lo tanto, se evalta al paciente de forma individual, teniendo en cuenta
las particularidades que presenta cada caso. (Andreoli, 2017)

La ansiedad es el sintoma bésico del trastorno, el cual es demasiado dificil de
sobrellevar para el individuo por tal motivo resulta discapacitante, afectando varias areas del
funcionamiento, a nivel social y relaciones interpersonales, este genera un malestar que
agobia al paciente, haciendo gque se encuentre intranquilo y en estado de alerta.

La ansiedad se manifiesta como una contradiccion que se espera de una situacion
que resulta amenazante para el individuo, las cuales se evidencian o determinan por la
interpretacion que se realiza del suceso y que genera impresiones emocionales, como el
miedo, la inquietud, nerviosismo y que ademas se presenta conductas visibles y cambios a
nivel fisiolégico, donde el cuerpo reacciona con una sobre activacion del sistema nervios.

Los autores consideran que la ansiedad se manifiesta a través de la alteracion del
sistema nervioso central, se pueden derivar diferentes trastornos que tienen como sintoma
de base la ansiedad, pero que a su vez presentan diferencias que hace que se categoricen
dependiendo de los criterios de diagndstico, independientemente del tipo de ansiedad, las
respuestas que se dan ante situaciones que resultan amenazadoras para el individuo; genera
un inminente problema que preocupa e intranquiliza al individuo.

1.2.1.1.Etiologia

Existen muchos factores por los cuales se desencadenan las enfermedades mentales,
por eso se menciona que la interaccion psicosocial, factores genéticos, entre otros estresores
del entorno donde se desenvuelve el individuo como son problemas econémicos, multitudes
urbanas, la pobreza y condiciones precarias en el trabajo pueden generar estrés, depresion o
ansiedad cronica, que a largo plazo pueden llevar al suicidio.

La ansiedad generalizada tiene muchas similitudes a otros tipos de trastornos, los
cuales pueden variar dependiendo de cada individuo, puede ser de tipo genético, es decir
una predisposicion a desarrollar la enfermedad, experiencias que haya vivido el sujeto con
respecto a su entorno familiar y social, es decir algin acontecimiento traumatico, ademas

puede deberse a caracteristicas propias de la personalidad de cada sujeto; asi como también



el género al que pertenece el paciente debido a que las mujeres tienen una mayor prevalencia
a sufrir del trastorno de ansiedad generalizada. (OMS, 2017)
1.2.1.2.Factores de riesgo

Como ocurre con gran parte de las enfermedades, existen ciertos factores de riesgo
que predisponen a un individuo a desarrollar el trastorno, su incidencia es mas alta en adultos
jévenes, asi como el género, donde las mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar el
trastorno que los hombres, otro factor son las carencias en el entorno familiar, es decir hay
una mayor predisposicion a desarrollar trastornos mentales en aquellos paciente donde los
padres del sujeto tiene un bajo nivel educativo, que en aquellos donde los padres son mas
educados, ademas el riesgo aumenta cuando los padres estan divorciados, y se presentan en
menor medida en aquellos individuos donde sus padres estan casados y viven juntos.

Los sujetos con familiares de primer grado de consanguinidad, que presentan
trastorno de ansiedad generalizada, tienen un 25% mayor probabilidad a desarrollar la
enfermedad, otro factor que predispone a los individuos a ampliar sus posibilidades de
desencadenar el trastorno; es el consumo de sustancia psicotropicas, todos estos factores
pueden aumentar las posibilidades de presentar ansiedad generalizada.

1.2.1.3.Sintomas

La ansiedad generalizada comparte algunos sintomas con otros trastornos, para el
individuo es un desafio sobrellevar la enfermedad debido a que resulta incapacitante, los
criterios de diagndstico que debe cumplir una persona para establecer este trastorno son:
preocupacion excesiva, el cual se debe presentar como minimo por 6 meses en la que la
mayor parte del tiempo se encuentra preocupado, y que le incapacita para realizar de manera
Optima diferentes actividades de su cotidianidad, como por ejemplo dificultades en el trabajo
o la parte académica, esta preocupacion le resulta muy dificil al individuo poder controlarla,
sensacion de estar atrapado, nervioso, fatiga, la mente queda en blanco, no se puede
concentrar, irritabilidad, problemas para poder dormir y tension muscular. (American, 2014)

1.3.Tipos de tratamiento

El tratamiento de la ansiedad una de las terapias mas usadas es la cognitivo
conductual, un procedimiento activo e instructivo, tanto el paciente como el terapeuta
trabajan de manera conjunta y estructurada para trazar una meta terapéutica, que se va
desarrollando paulatinamente en cada una de las sesiones planteadas, en el cual se va
registrando los avances de la terapia, los cambios se realizan mediante el empleo de técnicas,
dependiendo del trastorno; estas pueden variar de un caso a otro; pueden ser cognitivas,

conductuales, o mixtas.



En este tipo de terapia hace al paciente participe activo; debido a que se le ensefia
gjercicios que posteriormente debe poner en practica en los diferentes entornos donde se
desenvuelve, se plantean tareas y actividades que debe realizar ademas de registrar todos
los cambios o efectos destacados que se produzcan al emplearlas, segln los sintomas a
resolver se puede emplear respiracion y relajacion, reestructuracion cognitiva,
desensibilizacion sistematica, resolucion de problemas, exposicion interna y retardada, etc.

Actualmente la terapia cognitivo conductual es una de las terapias mas utilizadas
debido a que tiene un sustento cientifico, las sesiones estan bien estructuradas, se pueden
evidenciar avances en los pacientes a corto plazo, debido a que se le ensefia al paciente a ser
su propio terapeuta para que en posteriores crisis pueda hacer frente a la situacion y actle y
piense de manera mas adaptativa, mejorando la calidad de vida del paciente. (Molina, 2012)

2. Relaciones Interpersonales

Las relaciones interpersonales son vinculos que se crea con otras personas del
entorno a través de la interaccion reciproca, las relaciones de tipo social estan conformadas
por leyes y normas de convivencia para preservar la integridad de todos los participantes
dentro de una sociedad, el ser humano es social por naturaleza, por tal motivo necesita de
otros para mantenerse saludable en cuanto a su salud mental, por tal motivo es importante,
en el caso del area laboral el tener un ambiente saludable; es fundamental para que los
empleados mantengan un buen desempefio dentro de sus funciones, sin embargo, en muchas
ocasiones los conflictos dentro del entorno laboral pueden generar molestias, estrés,
pensamientos y emociones negativas que pueden indisponer a las personas que componen
una empresa o institucion, por otro lado cuando entre compafieros existe un ambiente
agradable, todos realizan sus funciones de manera mas eficiente; incluso creando relaciones
de amistad fuera de las barreras de la empresa.

La relacion interpersonal son un conjunto de interacciones entre dos o mas
individuos, mediante la comunicacién y retroalimentacién donde se expresan emociones,
diferentes perspectivas y puntos de vista, ademas la interaccion con otras personas permite
encontrar espacios para el entretenimiento y la diversion, aunque existen otro tipo de
relaciones interpersonales donde el objetivo es comunicar conocimientos y ensefar, son
propias de una conducta social, necesaria para el desarrollo de las comunidades. (Ramirez,
2022)

2.1.La teoria de las relaciones interpersonales
Dentro de las relaciones interpersonales autores como Kurt Lewis considerado como

el padre de la psicologia social, ha realizado diferentes métodos y estructurado teorias con



respecto a la interaccion social entre personas, donde supone que el ambiente y los sujetos
no son entes que pertenecen a realidades diferentes, es decir que siempre estan en continuo
contacto; interactan entre si, y el resultado de estos procesos generan cambios
simultdneamente.

El estudio de campo, desde la observacion de las interacciones del ser humano,
estudia al individuo desde las actividades y el dinamismo con respecto al ambiente en el que
se desenvuelve, concluyendo que las dos partes se encuentran intensamente relacionadas,
debido a que persiste de manera continua la interaccion y considera la investigacion que se
centra en dicha dinamica. (Sanchez, 2017).

Cuando se realizan algunos cambios en el ambiente, se pueden observar reacciones
de los objetos que interactdan con el individuo, es decir que el ambiente esta estrechamente
relacionado con la forma en la que actian y piensan los seres humanos, este tipo de
investigacion accion, tiene como finalidad averiguar esos cambios, para entender cémo se
condiciona las relaciones sociales, estos estudios en la actualidad estan vigentes y se realizan
en todo el mundo.

La teoria sobre las relaciones humanas de Sullivan, tienen como objetivo establecer
primero la seguridad a nivel psicoldgico, teniendo en cuenta la cultura, es decir el desarrollar
buenas relaciones interpersonales puede mantener en buenas condiciones la salud mental
ademas de dar un estatus al individuo ante los demas, como segundo punto destaca la
satisfaccion, que es de tipo orgéanica, la cual nace de las experiencias constantes, cuando un
individuo es rechazado o aislado socialmente existen méas problemas a nivel mental y fisico
(Jaime, 2017).

Las teorias indican que es de gran importancia para el ser humano estar en contacto
entre si, para evitar problemas a nivel psicolégico como el estrés, la ansiedad, depresion,
etc. Debido a que el sujeto y el entorno son situaciones que se encuentran relacionadas, los
cambios en el entorno modifican la conducta del sujeto, por lo tanto, es necesario que se
formen relaciones sanas, conexiones que generen satisfaccion para que pueda desarrollarse
de forma Optima.

2.2. Caracteristicas de las Relaciones Interpersonales

La satisfaccion personal depende en gran medida; como se forman las relaciones
interpersonales, destacando que la comunicacion es la base fundamental para generar esos
vinculos afectivos, la manera de hablar con los demaés varia dependiendo a quien se esté
dirigiendo la comunicacién, debido a que se puede conversar con la pareja, los hijos, amigos

o compafieros del trabajo, quienes son las personas que usualmente mas se tiene contacto



diariamente, la interaccion se puede sostener de manera privada o tambien en espacios
publicos, ademas que también se puede hablar de personas que se encuentran ausentes y con
las cuales se tienen relaciones distantes, sin embargo de igual forma es importante referirse
a aquellas personas de manera respetuosa. (Flores, 2019)

Para que en los jovenes prevalezca la autoestima, la amistad es de vital importancia
debido a que fortalece su bienestar mental, durante la etapa de la adolescencia y la juventud
es vital que el individuo sostenga relaciones de amistad o grupos de trabajo, estos son muy
relevantes para cada persona, ayudando a desarrollar fortalezas personales, ayudan a
sobrellevar el estrés, brindar apoyo emocional, y mejorar las destrezas sociales, para que
cada joven pueda encontrar su propia identidad, ademéas de alcanzar la dependencia con
respeto a los adultos. (Roca, 2014)

Las relaciones interpersonales estan estrechamente relacionadas con las emociones
y el area afectiva, es decir que genera sentimientos debido a que mediante estas interacciones
se manifiestan amor, carifio, atraccidn entre otras emociones, las cuales se puedes expresar
en distintos escenario o contextos, como amistades, familia, vecinos, matrimonio, vecinos
etc. No obstante, para que esas interacciones sean significativas se debe mantener una
comunicacion asertiva, es decir una actitud personal positiva a la hora de entablar
conversaciones con los demas, manifestando opiniones, evitando reproches, criticas
destructivas y conflictos.

Para algunos jovenes el proceso de comunicacion suele ser un gran obstaculo, en
vista de que no cuentan con las herramientas necesarias para hacerlo; prefieren huir de
situaciones que les causan miedo, se consideran a si mismos como negligentes para
interactuar con otras personas, por tal motivo muchos jovenes prefieren construir lazos
afectivos por medio de las redes sociales, puesto que les permite expresarse de manera libre,
ademas pueden ocultar su timidez, problemas con las habilidades sociales, o presion de los
grupos a los cuales quiere pertenecer.

A pesar de que las redes sociales y el entorno virtual sea de gran ayuda para algunos
jévenes al momento de crear relaciones interpersonales, puesto que detras de la pantalla se
sienten mas cémodos, no hay que dejar a un lado esa interaccion con el medio debido a que
es fundamental en el desarrollo integral del individuo, recibe refuerzos sociales, de su
entorno que le permite la adaptacion al medio, si no se logra crear vinculos sociales, la
persona puede tener dificultades y problemas como el aislamiento y rechazo perjudicando

la calidad de vida del sujeto.
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2.3.Tipos de relaciones interpersonales

Todo el tiempo se interactla con otras personas en diferentes contextos por tal
motivo existen diferentes tipos de relaciones como: relaciones intimas, que son vinculos
estrechos, afectivos y de confianza, como relaciones de amistad o pareja, las relaciones
superficiales son las que se basan en la convivencia dentro de la sociedad, sin llegar a crear
vinculos estrechos, las relaciones sociales que son grupales, y que favorecen los cambios de
la conducta, relaciones amorosas, satisfacen las necesidades fisicas y emocionales, aqui se
presenta el amor, el compromiso, la confianza y la pasion. Las relaciones circunstanciales
son aquellos encuentros esporadicos con o sin vinculos profundos, por Gltimo, se encuentra
las relaciones tdxicas no satisfacen necesidades, denigran al otro generando dafio a los
demés. (Tapia, 2017)

3. Relacion entre ansiedad y relaciones interpersonales

La ansiedad es un estado de tensién que advierte de un peligro inminente, el
individuo interpreta las situaciones de manera amenazante, por lo tanto, el sujeto necesita
sentirse seguro. La autoestima juega un papel muy importante puesto que esta estrechamente
relacionado con la calidad de las relaciones interpersonales, debido a que implican un
aprendizaje concreto; donde se encuentran involucrados diferentes areas, cognitivas,
afectivas y sociales. El ansioso maneja pensamientos negativos acerca de si mismo, que le
generan enojo, frustracion y agresividad, por lo tanto, en las relaciones interpersonales se
muestran temerosos, dependientes y dociles cuando se sienten inseguros, tienden a evitar
situaciones en la que deben interactuar, generando malestar, por consiguiente, la alteracion
en este componente genera dificultades a nivel psicologico.

Existen muchos obstaculos para las personas con este trastorno que afectan su
calidad de vida, acciones muy simples y cotidianas como estudiar, trabajar, hacer amigos o
conseguir una pareja sentimental puede ser muy dificil para estas personas, puesto que
experimentan preocupacién y tiende a evitar las sensaciones desagradables huyendo de
contextos sociales, o puede asistir, pero no quiere llamar la atencion ni ser participe de
ninguna actividad. Esto conduce al aislamiento deteriorando la calidad de vida del individuo,
a pesar de que el joven logre reconocer que su miedo es irracional, no logra controlar la
situacion, acude a la evitacién y de esta forma se refuerza el circuito de la ansiedad, los
pensamientos del joven son anticipatorios, negativos y catastroficos generando una reaccion

emocional de evitacion, que impide que enfrente su miedo y lo supere.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

Para el presente estudio de caso el método de investigacion utilizado fue el enfoque
descriptivo cualitativo, con el empleo de un disefio cuasiexperimental, mediante el cual se
puede describir cada una de las variables:

Enfoque descriptivo cualitativo

Este enfoque permite hacer una descripcion de los fendmenos observables por lo
tanto se recopila informacion de las dos variables en cada una de las sesiones, los datos se
obtienen por medio del lenguaje verbal; es decir por el relato que nos manifiesta el paciente,
ademas de utilizar la observacion de conductas y comportamientos, se debe ir registrando
aquellos datos méas relevantes y significativos que van estructurando el caso y por
consiguiente poder identificar la problematica, también se emplea el uso de los test que por
medio de preguntas develan pensamientos, sentimientos y opiniones.

Es un método que se utiliza esencialmente cuando se quiere estudiar fenémenos de
manera rigurosa, es un enfoque que permite investigar los eventos que deseen recopilar
informacion de el que, quien y donde de las diversas situaciones, este tipo de técnica permite
destacar la importancia de la observacion y descripciones de los fendmenos humanos de la
ciencias sociales, aungue su caracteristica principal es la interpretacion de las situaciones
observadas es necesario destacar que no es correcto realizar inferencias, sin embargo es
inevitable que se filtren interpretaciones humanas.

Observacion clinica

Esta técnica de investigacion clinica permite la visualizacion directa del
comportamiento expuesto por el paciente, que permite la interpretacion del lenguaje no
verbal, el reconocimiento de caracteristicas de su psiquis, asi como también actitud y la
apariencia donde se puede percibir el cuidado personal, vinculando partes de su identidad
personal, evaluando la conciencia y la cognicion del paciente. (Anexo 1)

Entrevista Clinica

La entrevista es un instrumento para recolectar datos del paciente, se inicia con el
rapport que es donde se forma la relacién terapéutica, este apartado de la entrevista tiene
como objetivo que el paciente se sienta en confianza para contar los hechos psico
traumaticos, ademas de permitir la observacion del lenguaje no verbal y los signos objetivos
que determina el terapeuta, se utilizo preguntas estructuradas y semiestructuradas, a medida
que se iba desarrollando el dialogo, esta técnica permite que el paciente experimente una
mayor libertad a la hora de narrar su problematica, utilizando términos que sean

comprensibles y permita la retroalimentacion del proceso de comunicacion. (Anexo 2)
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Historia clinica

Herramientas encargadas de recopilar y almacenar datos, este instrumento se utiliza
para registrar datos clinicos de los sujetos del estudio de caso obtenidos durante la entrevista,
recoge informacion de forma escrita, donde se detalla la historia personal, familiar, social,
bioldgica, funcional y emocional del paciente, una vez obtenidos los datos de forma
ordenada y cronoldgica, se pueden hacer suposiciones sobre la situacion actual del paciente
como guia para el proceso de diagndstico y tratamiento. /Anexo 3)
Test psicométricos (Anexo 4)

Test de Ansiedad de Hamilton

Escala de Ansiedad de Hamilton, es un instrumento de evaluacion psicolégica
disefiada para determinar la intensidad o nivel de ansiedad que presenta un paciente, consta
de 14 elementos centrados en &reas de evaluacion Psicoldgico, fisico y conductual,
evaluando principalmente el estado de animo. Cada elemento representa una caracteristica
no especifica de los sintomas de ansiedad, por lo que representa una guia para contribuir a
la elaboracion de supuestos, sin embargo, los resultados deben corroborarse con la entrevista
y el discurso del paciente; los cuales debe coincidir con los indicadores de la prueba, es decir
gue no se puede diagnosticar solamente con la aplicacion de este instrumento de evaluacion.

La prueba debe aplicarse en un tiempo de 10 a 30 minutos, evalta los signos y
sintomas psicdlogo, representada en cada una de las preguntas, las cuales estan estructuradas
por unas escalas de O a 4; posteriormente se realiza una sumatoria en base a las respuestas
que proporciona el paciente para obtener la puntuacién final, existe un total maximo de 56
puntos, la escala de calificacion se clasifica en leve, moderado o severo.
Test de Ansiedad de Beck

Este instrumento de evaluacion fue desarrollado por Aaron Beck, en el afio de 1998.
Tiene como objetivo evaluar la intensidad o gravedad de los sintomas, consta de 21
preguntas que van describiendo los sintomas del trastorno de ansiedad, el paciente debe
responder cada una de ellas segiin como se haya sentido en la tltima semana incluyendo el
dia de la toma de la prueba.

La escala se compone de 4 opciones de respuestas que son ninguno, leve, moderado
y grave, no obstante se le debe explicar como debe responder de manera correcta por lo que
se le indica con un ejemplo, y se le menciona que en caso de tener alguna duda con respecto
a las preguntas para eso esta el psicélogo para aclarar fluctuaciones, una vez terminada la
prueba se realiza la sumatoria correspondiente de los puntos y de esta forma se puede

observar los resultados los cuales estaran en los rangos de ansiedad leve, moderado y grave.
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Resultados obtenidos
Presentacion del caso

Paciente Carlos F. de 22 afios residente en el canto de Babahoyo de la provincia de
los rios, género masculino, estado civil soltero, religion deista, instruccion cursando
universidad, ocupacion estudiante, llega a consulta por voluntad propia, EI nimero de
sesiones que se llevaron a cabo para el presente estudio de caso fueron 6, cada sesion tuvo
una duracion de 60 minutos aproximadamente, a continuacién, se ira describiendo
detalladamente cada sesion:

Sesiones

Sesion 1 Fecha: 11/06/2022, Hora: 10:00 am hasta 11:00 am.

Se desarrolla sesion en consultorio psicolégico, mediante la observacién se pudo
identificar que el joven estaba nervioso, un poco temeroso, se establece el rapport con el
paciente, se le explico que las sesiones terapéuticas son confidenciales, se le pregunt6 sobre
las expectativas que tiene sobre asistir al psic6logo, posteriormente, se procedié a la toma
de datos mediante la entrevista, se recopil6 datos personales, donde se realizan preguntas
para recopilar datos desde la anamnesis hasta el cuadro psicopatoldgico, en esta sesion se
anotd el motivo de consulta donde el paciente expreso: “he presentado en el tltimo mes
crisis de ansiedad por que he estado enfermo, tengo deudas que no creo poder pagar y eso
me preocupa mucho, me siente un indtil, me siento triste, preocupado, desorientado, decaido,
no encuentra rumbo, siente desesperacion, angustia, a veces quiero gritar romper lo que esta
a mi alrededor, hace unos dias estaba en clase y me venian unos pensamientos que me
decian, no sirves para nada, eres un inutil, eres inservible, la gente se aprovecha de ti por
tonto, por pendejo. Posteriormente, se procedié a explicarle el modelo Cognitivo-
Conductual, que es la terapia que se va a utilizar para abordar el caso, se le dieron
recomendaciones, luego se estableci¢ la fecha y hora de la proxima sesion, se le envié como
tarea que implemente la relajacion cuando comience a presentar una crisis de ansiedad.

Sesion 2 Fecha: 18/06/2022, Hora: 09:00 am hasta 10:00 am.

Segunda sesion se realiza entrevista con el joven, se pregunta como se ha sentido
desde la Gltima sesion, se revisa la realizacién de la tarea, menciona que realizo los ejercicios
pero que igual se siguio sintiendo ansioso, se le explica que todo es un proceso y que su
ansiedad no desaparecera de la noche a la mafana, posteriormente se procede a aplicar la
prueba de ansiedad de Hamilton (HARS) vy test de ansiedad de Beck (BAI), el cuél ayudara
a ratificar la hipdtesis sobre el diagndstico de ansiedad. Posteriormente se realizaron

recomendaciones y se establecio la hora y fecha de la proxima sesion.
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Sesion 3 Fecha: 25/06/2022 Hora: 10:00 am hasta 11:00 am

Durante la tercera sesion se realizo la entrevista de devolucion donde se le explicd
al paciente los resultados que arrojo la evaluacion psicolégica, posteriormente se socializo
su diagnostico mediante psicoeducacion ademas de revisar la propuesta terapéutica que se
desarrollara con la terapia cognitiva conductual a través de la implementacion de técnicas
como la reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y la relajacion
pasiva.

Sesion 4 Fecha: 02/07/2022, Hora: 09:00 am hasta 10:00 am.

En la cuarta sesion se empez0 a trabajar con los pensamientos automaticos, se
identificaron los siguientes pensamientos negativos “nadie me quiere, no sirvo para nada,
soy un indtil, soy inservible, la gente se aprovecha de mi porque soy tonto, soy feo, bruto, y
deberias ser malo, asi como los demas son conmigo”. Por consiguiente, se procedio a utilizar
la técnica de reestructuracion cognitiva utilizando técnicas como: diferenciando eventos,
pensamiento y sentimientos, evaluando el nivel de cada emocion y de las creencias
irracionales, para explicar cémo un pensamiento poco flexible genera emociones y
conductas poco adaptativas, mediante la identificacion de evidencia a favor y en contra de
€s0S pensamientos.

Sesion 5 fecha: 09/07/2022, Hora 11:00 am hasta 12:00 pm.

En la quinta sesion se siguio trabajando con la técnica de examinar evidencias en el
cual se siguié identificando cada uno de los pensamientos automaticos, el paciente realizd
diferenciacion entre pensamiento y el evento, en este caso pudo comprender que los
pensamientos a veces son interpretaciones erréneas que se hacen de una situacion y que si
esa interpretacion se puede modificar los sentimientos y conductas cambian, se le envi6 la
tarea de que registre cada vez que tiene una situacion desagradable que identifique el evento,
el pensamiento, las emociones y conductas que generan, posteriormente que busque
alternativas mas racionales a la interpretacion que se hace de la situacion.

Sesion 6 fecha: 16/07/2022, Hora 11: 00 am hasta 12: 00 pm.

En la sexta sesion se revisé como el paciente ha ido implementando el pensamiento
mas flexible antes ciertas situaciones que le generaban malestar, en esta sesion se logro que
el paciente maneje mejor la técnica, aungque aun le falta seguir poniéndola en préactica,
ademas se empez0 a trabajar con la relajacion pasiva para que aprenda a manejar las
situaciones que le generan miedo.

Queda pendiente seguir trabajando con el paciente la sesion siete, ocho y nueve que

son el numero de intervenciones que se establecieron dentro de la propuesta terapéutica.
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Situaciones detectadas (hallazgos)

El paciente asistio a seis sesiones en las cuales se realizo la historia clinica, donde se
identifico sintomas de ansiedad, que posteriormente fue respaldado por los resultados de la
aplicacion del test de ansiedad (HARS) y (BAI) donde se logro establecer una relacién entre
la ansiedad y las dificultades del paciente para formar relaciones interpersonales, los
hallazgos fueron los siguientes:

El paciente de 22 afios presenta desde los 4 afios experiencia psico traumaticos como
abusos sexuales, que ha sido en gran medida el factor precipitante para el desarrollo de la
ansiedad generalizada, desde ese momento mantiene muy nervioso, intranquilo,
movimientos en sus extremidades superiores, problemas de suefio, que han hecho que
desconfié de los demas personas, tiende a asilarse y a tener problemas para interactuar con
otros individuos, actualmente se ha sumado a esas situaciones quebrantos en su salud y
problemas econémicos.

. En la universidad presenta dificultad para exponer o hablar en pablico, puesto
que en algunas ocasiones se ha desmayado cuando se pone muy ansioso, ademas tiene
dificultad para hacer amigos debido a que piensa que todos se burlan de él, cree que es un
inatil, feo, que nadie lo quiere, que siempre hace las cosas mal, que se va a equivocar por tal
motivo prefiere evitar algunas situaciones que le generan ansiedad, sin embargo, esta
conducta solo refuerza los sintomas los cuales se intensifican.

. Cuando debe pasar por algin lugar donde hay mucha gente prefiere pasarse
a la otra calle, siempre quiere pasar desapercibido y evitar en contacto con personas nuevas,
especialmente porque piensa que se le van a burlar porque tiene una forma de caminar y
hablar muy particular, menciona que las personas se le burlan por su homosexualidad, tiene
una voz aguda para ser hombre.

. Por los problemas econoémicos y quebrantos de salud se siente muy negativo
con respecto a su futuro debido a que se siente indtil, que no tiene la salud ni los recursos
econdmicos para llevar una vida feliz, esta situacion lo tiene muy preocupado por lo que se
considera que es un bueno para nada.

Durante la entrevista se muestra muy nervioso, con movimientos en las extremidades
superiores, rompe en llanto por las situaciones por la que esta atravesando.

Resultado de los test aplicados
Los test que se aplicaron al paciente fueron dos, el Inventario de Ansiedad de Beck

y la Escala de Hamilton para ansiedad arrojando los siguientes resultados:
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En el test de Ansiedad de Beck (BAI) el cual se divide en dos subescalas, ansiedad
fisioldgica donde obtuvo 25 puntos y en ansiedad somatica obtuvo 17 puntos para un total
de 42 puntos que corresponde a ansiedad severa. En la prueba escala de Hamilton para
ansiedad (HARS) donde se obtuvo una puntuacion de 40 puntos que equivale a ansiedad
moderada a grave.

La evaluacion psicoldgica, los test aplicados y las sesiones que se han realizado hasta
el momento con el paciente, se detectaron algunas &reas afectadas completando el cuadro
sindromico donde se identifico el trastorno que padece el paciente, por lo tanto se puede
evidenciar que las areas afectadas son:

e Area cognitiva
El paciente presenta en esta area disminucion en la concentracion, dificultad para
tomar decisiones, pensamientos automaticos y culpa.

e Area afectiva
El joven en el area afectiva presenta miedo, tristeza, irritabilidad, angustia,
desesperanza, baja autoestima.

e Area conductual
En esta area el paciente presenta aislamiento social, intranquilidad, onicofagia,
impulsividad, dificultad para relacionarse.

e Areasomatica

Dentro de esta area el paciente presenta Cefalea, insomnio, nerviosismo, temblores,

Ilanto, mareo, nauseas, taquicardia, fatiga, sensacion de desmayo, ansiedad.

Dentro de los factores predisponentes se encuentra el abandono temporal por parte
de la madre a la edad de 9 meses, muerte de la abuela a los 11 afios, problemas de salud, y
complicaciones economicas. En el evento precipitante se encuentra la violacion sexual que
sufrio el paciente en multiples ocasiones, Por ultimo, el suceso traumaético tiene una
evolucion de 18 afios, debido a que en la actualidad el evento precipitante afecta en gran
medida al paciente cuando recuerda los hechos.

Diagnostico

La evaluacion psicolégica realizada al paciente a través de la informacion recopilada
y la identificacion de sintomas del cuadro psicopatologico, el paciente presenta segun el
diagnostico presuntivo de acuerdo con los manuales DSM-V cuya codificacion es (300.02)

y la CIE-10 con su respectivo codigo (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada.
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Soluciones planteadas

La terapia implementada para este caso tenia como objetivo, abordar cada una de las
areas del funcionamiento que se encontraban afectadas, reduciendo de manera gradual cada
uno de los sintomas que estaba generando malestar en el paciente, debido a las interpretacion
poco flexible con respecto a los eventos que estaban ocasionando problemas emocionales y
conductuales, el paciente presento toda la disposicion para realizar cada uno de los ejercicios
y tareas propuestas dentro de cada sesion, asi como la ejecucion de las mismas en diferentes
escenarios de su cotidianidad.

Por tal motivo la terapia que se empled en este caso fue el enfoque cognitivo
conductual, debido a que se identificO pensamientos automaticos poco adaptativos que
estaban generando en el paciente emociones y conductas que representan dificultades para
desenvolverse en su entorno; generando un gran malestar y preocupacion con respecto a su
futuro, por lo tanto, se aplicaron algunas técnicas de la TCC. Posteriormente para la
realizacion del esquema terapéutico se estructurd de la siguiente manera: en primer lugar, se
establecieron los hallazgos, técnicas, nimero de sesiones con las fechas en las que se
ejecutaron, finalmente, los resultados que se obtuvieron, con la aplicacién de técnicas
correspondiente a cada area que se deseaba mejorar, a continuacion, se describe cada punto
en la siguiente tabla.

Tabla 1
Esquema terapéutico con la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual

Hallazgos, Meta terapéutica, Técnicas y Resultados correspondientes al paciente C.F.

Meta NuUmero
Hallazgos " Técnica de Fecha Resultados Obtenidos
Terapéutica .
Sesiones

Proporcionar al

interpretacion de la

situacion a través de

sus pensamientos y
que distinga los

eventos,
pensamientos y
sentimientos

Cognitiva/ paciente Se logro que el paciente
afectiva: informacion tenga informacion
especifica de su |Psicoeducacion 1 25/06/2022|  importante sobre su
Pensamiento enfermedad, trastorno que le ayude a
o tratamiento y sobrellevar los sintomas.
automatico prondstico.
“soy uninutily|  Lograr que el  |Reestructuracio El paciente realiz6 la
nadie me  |Paciente identifique| n cognitiva: identificacion de eventos y
' cual es el evento, como los interpreta a través
quiere” como es la Diferenciando 1 p2/07/2022 de los pensamientos

automaticos, ademas de
comprender que son estas
interpretaciones las que
generan emociones
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sentimientos y
conductas.

Lograr que el
paciente entienda
COMO Sus
pensamientos
generan sus
emociones
negativas

Se espera obtener el
porcentaje que
considera el
paciente como
racional con
respecto al
pensamiento que
presenta.

Identificar cuales
son las evidencias a
favor y en contra de

Su pensamiento

automatico.

Lograr que el
paciente tenga un
pensamiento mas

flexible y cientifico.

Explicacion de
como los
pensamientos
crean
sentimientos

Calificando el
grado de la
emociony la
creencia de un
pensamiento

Examinando
evidencias

Generar una
explicacion
alternativa

09/07/2022

16/07/2022

displacenteras que
conllevan a conductas poco
adaptativas.

El paciente pudo
comprender que son las
interpretaciones de las
situaciones, lo que conlleva
a tener pensamientos y
emociones en este caso
displacenteros.

El paciente alcanzé a
determinar cudl es el nivel
de racionalidad de su
pensamiento y si este es
acorde a la situacion que se
esta presentando.

El paciente pudo identificar
cudl es su pensamiento
automatico, posteriormente
determinar cuéles son las
evidencias a favor y en
contra, permitiendo realizar
una interpretacion de forma
cientifica.

El paciente presenta
pensamientos mas flexibles
“he hecho algunas cosas
bien en mi vida”

Conductual:

Gritar, romper
lo que estd a
su alrededor

y aislamiento.

Ensefiar al paciente
a interactuar de
forma asertiva en
diferentes
contextos.

Entrenamiento
en habilidad
social

30/07/2022

06/08/2022

Se espera que el paciente
pueda entablar relaciones
con las personas para que
enfrente sus miedos y
reciba gratificacion social.
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Somética: Se espera que el paciente
Nerviosismo, Lograr que el relaje  sus
tem_blore.s, paC|ente_ se pueda Relajacion 13/08/20220btenga
taquicardia, relajar en Pasiva 1 corporales y mantenga una
fatiga, situaciones que le buena respiracion que baje
sensacion de | generen malestar. los  niveles
desmayo. alteraciones somaticas.

sensaciones

CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacion recolectada en la investigacion que se refleja en el
desarrollo del sustento tedrico, ademas de los datos recopilados dentro de las sesiones que
se llevaron a cabo con el paciente, el cual conlleva a la elaboracidn del presente estudio de
caso se concluye que la ansiedad tiene una conexidn con respecto a las relaciones
interpersonales del joven de 22 afios, con un diagndéstico presuntivo segiin DSM-V (300.02)
y la CIE-10 (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada, con la presencia de sintomas como
dificultad para tomar decisiones, concentrarse, presentar pensamientos automaticos,
sintiendo tristeza, irritabilidad y desesperanza, que lo ha llevado a comportarse de manera
impulsiva repercutiendo de manera negativa en la creacion de relaciones interpersonales y
por consiguiente a aislarse de su entorno social, presentando deficiencias en su habilidad
social para comunicarse de manera asertiva.

El objetivo planteado para este estudio de caso se pudo corroborar debido a que la
investigacion que se realiz6 concuerda con las caracteristicas presentadas por el paciente en
vista de que se pudo identificar inseguridad y temor al momento de entablar relaciones
interpersonales, puesto que presenta una baja autoestima que se evidencia en los
pensamientos automaticos que presenta como: “nadie me quiere, cree que soy feo, soy un
inutil, y todos se burlan de mi”, por tal motivo es que tiende a aislarse para evitar situaciones
desagradables para el paciente.

Se pudo establecer que la ansiedad genera en el paciente cambios de humor,
irritabilidad, tristeza, miedo, que impiden al sujeto conectar con los demas, debido a que se
encuentra en constante alerta por la amenaza desadaptativa, que a su vez le genera
desconfianza, inseguridad y miedo en diferentes contextos por tal motivo se puede
evidenciar en la deficiencia para crear vinculos afectivos, que son esenciales para el
mantenimiento de la salud mental de cualquier ser humano.

Otro planteamiento importante es que el paciente sostiene un dolor emocional muy
grande, debido a experiencias traumaticas en la infancia que en la actualidad ain generan

gran malestar en el paciente, siendo un factor de riesgo ambiental que ha contribuido al
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desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada, afectando también sus relaciones de
pareja, debido a que presenta sentimientos de culpa y ante cualquier problema que ocurre en
su entorno familiar y social tiende a hacerse responsable de la situacién, en los cuales
también se hacen presente los cambios de humor es decir en algunos momento puede verse
en la necesidad de mantenerse cercano con los demas, sin embargo de un momento a otro
de manera inesperada puede experimentar frialdad emocional, alejandose de personas que
son importantes para el sujeto.

Algunas situaciones pueden resultar amenazadoras para el sujeto debido a que se
mantiene en contante alerta ante ciertos estimulos, pueden ser gestos, silencios o cualquier
muestra de incomodidad, el sujeto lo interpreta como desprecio o que la otra persona no los
quiere, el paciente siente que no sirve para nada, que hace las cosas mal, que es un tonto y
que por consiguiente llega al pensamiento automatico poco adaptativo.

También se evidencia que la ansiedad genera relaciones con dependencia afectiva,
debido a la inseguridad y miedo, por lo que tiende a necesitar cercania intensa por parte de
sus personas mas cercanas, presentando insatisfaccion por no tener la confianza que necesita
para crear vinculos afectivos sanos, sus pensamientos son excesivos puesto que suelen estar
pensando en que son engafiados o que no son amados, reflejandose en el pensamiento nadie
me quiere.

El estudio de caso cont6 con la disposicion por parte del paciente quien mantuvo
activo dentro del proceso terapéutico, con el cual se pudo llevar de manera satisfactoria las
técnicas de la terapia cognitiva conductual durante cada sesion, ademas de la ejecucion de
las tareas asignadas las cuales fueron aplicadas en diferentes contextos, permitiéndole al
paciente mejorar en el manejo de la técnica, por consiguiente la compresion de la misma, se
obtuvieron resultados positivos para el individuo y el mejoramiento de su sintomatologia.
Para mi experiencia profesional la realizacion del siguiente trabajo fue muy significativo
debido a que me permitié ampliar mi perspectiva sobre como las experiencias traumaticas
pueden desencadenar el desarrollo del trastorno de ansiedad y a su vez identificar las
alteraciones del pensamiento que conllevan a un déficit en la formacion de relaciones
interpersonales.

El enfoque cognitivo conductual permite la intervencién del trastorno de ansiedad
generalizada en los jovenes, permitiéndole tener pensamientos mas adaptativos, mejorar las
habilidades sociales, y ensefiarle al paciente a ser su propio terapeuta con el aprendizaje de
cada técnica que puede utilizar a largo plazo para afrontar las situaciones que resulten

amenazadoras para el sujeto. De manera personal como profesional se recomienda la
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realizacion de actividades que resulten placenteras para el paciente, estas pueden ser
actividades deportivas, artisticas, musicales, la meditacion entre muchas otras, como medio
para lograr la relajacion en los jovenes, asi como el planteamiento de objetivos y metas que
son de gran importancia para que los individuos obtengan un propoésito para sus vidas.
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ANEXOS

Anexo 1: Observacion clinica
OBSERVACION CLINICA

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

Nombre: C.F.V Sexo: Masculino Edad: 22
afios

Lugar y fecha de nacimiento: 15 de enero del 2000

Instruccion: Cursando universidad

Tiempo de observacion: 1 hora

Hora de inicio: 10:00 am Hora final: 11:00 am
Fecha: 11/06/2022

Tipo de observacion: Observacion directa

Nombre del observador (a): Paola Soto Barrera

I1: DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

El paciente es de estatura baja, biotipo endomorfo, etnia mestiza, aspecto personal formal

cabello lacio corto, presentacion pulcra.

2.2 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

El paciente es colaborador y cordial, aunque denota ansiedad, intranquilidad, nerviosismo,
presenta movimientos en sus extremidades superiores, existe coherencia entre su discurso y
actitud, menciona eventos de su vida traumaticos expresando tristeza y llanto, lenguaje

expresivo, fluido y comprensivo.

I11: COMENTARIO:

Ninguno.
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Anexo 3: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

HC. # 06 Fecha:11/06/2022
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: C.F.V Edad: 22 afios.
Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 15 de enero del 2000.
Género: Masculino Estado civil: soltero Religion: catélica
Instruccion: Bachiller Ocupacion: Estudiante
Direccién: Babahoyo Teléfono: 0990814068

Remitente: emitido por voluntad propia
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 22 afios acude a consulta por voluntad propia, debido a que se siente preocupado por

problemas econémicos, quebranto de salud, por lo que tiene dificultad para dormir, se siente muy
nervioso, intranquilo lo que lo ha llevado a tener ideacion suicida.
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El paciente fue abandonado temporalmente con sus abuelos maternos a la edad de 9 meses, debido

a quedo embarazada nuevamente y no tenia los recuro necesarios para mantener a todos sus hijos, a
la edad de 4 anos fua abusado sexualmente por el conserje de la escuela, el paciente refiere “desde
que me paso eso cambie mucho, tenia miedo, estaba muy nerviosos, me daban ganas de vomitar,
no sabia lo que estaba pasando, no le dije a nadie”, esa situacion solo paso una vez, a los 8 afios
sufrié un abuso sexual por parte de un primo lejano, ocurrié en la casa del agresor, el paciente
menciona “¢l era mayor que yo tenia 15 afios, tenia mucho miedo, yo queria irme de ahi pero el me
amenazo y me cogié muy fuerte, llore, grite pero nadie me ayudo, no habian mas personas en la
casa”, el paciente desde ese momento empieza a sentirse intranquilo, nervioso, con miedo de que
vuelva a pasar, dificultad para concentrase, problemas para dormir, debido a que tenia pesadillas,
“me levantaba muy asustado, lloraba, pero no le dije a nadie, tenia miedo el me amenazo que si
contaba les haria algo malo a los abuelos”.

A la edad de 11 afios murid su abuela, se quedo solo con su abuelo, “fue muy dificil para mi, mi
abuela me cuidaba, cuando ella muri6 a los 11 afios tenia que hacer los oficios

De la casa, cocinar, lavar la ropa, asistir al colegio sin embargo era muy bueno en el colegio y tenia

muy buenas calificaciones, pero fue dificil adaptarme a no tener a mi abuela”.
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En ese mismo afio en el 2010, sufrio de abuso sexual por el mismo primo que lo lastimo a los 8 afios
en este caso lo hizo en compafiia de otra persona quien era un familiar del agresor, manifiesta “esta
vez fue en mi casa, mi abuelo no estaba y él se aproveché de que estamos solos, estaba un primo de
él, no queria que me volvieran a lastimar, pero me agarro uno mientras el otro abusaba de mi, yo
lloraba, me taparon la boca porque estaba gritando, pero no habia nadie, de ahi me puse peor, yo
tenia mucho miedo, comencé a aislarme a estar solo, me sentia sucio por eso vomitaba, a veces
pensaba en morir, sentia que era mi culpa, lloraba, me sentia inutil porque no me pude defender”.
A los 12 afos regresé a vivir con la mama, su padrastro y sus hermanos, los abusos no volvieron a
ocurrir pero menciona que estas experiencias lo marcaron, en la adolescencia a la edad de 16 afios
me diagnosticaron ansiedad generalizada, mantenia muy preocupado, intranquilo, nervioso, las
manos me temblaban constantemente, ademas que empez0 a tener dificultad para exponer, hablar en
publico, puesto que se desmayaba en algunas ocasiones cuando se ponia muy ansioso, refiere
“también es dificil para mi hacer amigos pienso que se burlan de mi, que soy feo, que voy hacer las
cosas mal, que me voy a equivocar” por tal motivo prefiere evitar algunas situaciones que le generan
ansiedad”.

Hace 1 mes ha vuelto a presentar crisis de ansiedad por que ha tenido quebrantos de salud, ademas
también tiene deudas que no cree poder pagar y eso lo preocupa mucho, se siente un indtil, eso lo
hace sentir triste, preocupado, desorientado, decaido, no encuentra rumbo, siente desesperacion,
angustia, refiere “ a veces quiero gritar romper lo que esta a mi alrededor, hace unos dias estaba en
clase y me venian unos pensamientos que me decian, no sirves para nada, eres un inutil, eres
inservible, la gente se aprovecha de ti por tonto, por pendejo, matate, en ese momento queria llorar,
lo que hice fue salir corriendo, ponerme en la orilla de un rio y tomar aire, me sentia mareado,
comence a jalarme el cabello y a comerme las ufias, luego me moje la cabeza con agua helada y eso
me alivio un poco, esto me va ocurriendo 4 veces en lo que va del mes, me siento preocupado, estoy
pasando por un momento critico, con respecto a mi economia, durante la pandemia que fue hace dos
afios y tres meses, mi padrastro cayo desempleado, la mayoria nos enfermamos, me dio el covid, por
tal motivo accedi a créditos, para poder solventar gastos, soy becado y con ese dinero pensaba pagar
las

deudas, pero hace 5 meses mi tio, me pidié que le ayudara a sacar un préstamo, y yo de buena fe lo
saque, el quedo de pagar y ya van para la sexta letra, no paga y me ha tocado a mi pagar ese dinero
gue no me he gastado, las deudas son mayores que mis ingresos, eso me tiene preocupado, no tengo
trabajo, siento que esto me pasa a mi porque confié en las personas tengo dificultad para poner
limites, ademas siento que soy feo, bruto, no sirvo para nada”.

El paciente menciona que las crisis se desencadena especialmente cuando estd en clase refiere
“cuando hay mucho ruido en el salon, hablan de temas sobre la ansiedad, o al escuchar los problemas
de otra persona, me afecta bastante, tengo pensamientos de nadie te quiere, deberias ser malo como

ellos asi como los demas son contigo, me siento deprimido, me da coraje conmigo mismo porque yo
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soy responsable de lo que me pasa, si yo no permitiera que las personas hicieran eso nadie se pasara
conmigo, yo siempre estoy ayudando a los demas pero cuando yo necesito nadie me ayuda a mi, no

soy bueno en nada”

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
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Actualmente, el
paciente vive con su madre, padrastro y hermanos.
El paciente refiere que tiene una relacion cercana pero conflictiva con su padrastro y hermano Alexis,
con su mama, hermana y hermano tiene una relacién estrecha.
b. Tipo de familia.
El paciente proviene de una familia nuclear, formada por madre, padrastro y hermanos.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.
Ningun miembro familiar presenta algun tipo de patologia.
5. TIPOLOGIA HABITACIONAL

Y
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% Josimar Keyton, paciente Rivaldo, Alexis 8
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o terreno
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g mama y Cocina Bafio
padrastro

Casa en arriendo, servicios basicos: agua potable, energia, alcantarillado, internet, television.
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Viven 5 personas.

5 Camas: 1 habitacién 1 cama mama y padrastro, 2 habitacién 2 camas 1 del hermano menory la 2
de la hermana menor, en la tercera habitacion, 2 camas una cama del paciente y la otra cama de los
dos hermanos.

Hay 1 ventana y 1 bafio.

6. HISTORIA PERSONAL

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

de autonomia, enfermedades)

Embarazo: No fue planificado. La madre vomitd durante todo el embarazo, gestacion de 34 semanas.
Parto: Naci6 de manera prematura a los 8 meses, con infeccion intestinal y desnutricion cronica hasta
los 9 meses.

Lactancia: No lacto, la leche materna le hacia dafio, tomo leche formulada hasta los dos meses.
Marcha: Gateo a los 8 meses, camino a los 9 meses.

Lenguaje: Primeras palabras a los 6 meses aproximadamente y hablé de manera fluida al afio y
medio.

Control de esfinteres: A partir del afio iba al bafio solo.

Funciones de autonomia: A partir de los 4 afios comia, se vestia y se bafiaba solo.

Enfermedades: Epilepsia, problema cardiaco, neumonia asmatica a los 14 afos, ansiedad
generalizada.

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

En la escuela no tuvo amigos debido a que no socializaba en el Gltimo afio de bachillerato hizo
amigos y en la universidad, actualmente se adapté con facilidad a la presencialidad, mantiene un
buen rendimiento académico, aunque considera que no es tan bueno y que en general no se destaca
en nada, tiene dificultad en algunas ocasiones para exponer, debido a que se pone muy nervioso,
empieza a pensar que lo va hacer mal o que en algiin momento se va a desmayar y eso le provoca
mucho miedo, se relaciona bien con sus compafieros sin embargo no logra crear vinculos estrechos
debido a que siente que los demas lo utilizan, no sabe poner limites y las personas se aprovechan de
él, mantiene relaciones cordiales y respetuosas con sus docentes.

6.3. HISTORIA LABORAL

Ha trabajo en restaurantes, bares, para tener recursos econémicos y pagar los estudios, no entablo
amistad con ningln de sus compafieros de trabajo, sin embargo, se desempefi6 bien dentro de las
funciones asignadas.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

El paciente tiene algunas dificultades para crear relaciones interpersonales, menciona que tiene un
grupo de amigos desde que inici0 la carrera, que se lleva bien con ellos, aunque a veces se siente

inservible y que los integrantes de su grupo son inteligentes, se destacan en muchos aspectos sin
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embargo él considera que no tiene ningun talento, que es bruto, menciona que se siente ansioso
cuando va a conocer a personas nuevas.
6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

Al paciente en su tiempo libre le gusta ver peliculas, dormir, viajar, leer.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Tiene relacion muy estrecha con su mama y con sus hermanos porque conversa con ellos y se tienen
confianza, a excepcion de su hermano Alexis menciona que tiene una relacion conflictiva debido a
que discuten mucho y no congenian en muchos aspectos, principalmente por problemas de dinero o
por la realizacion de labores de la casa, al igual con su padrastro también mantiene una relacion
conflictiva por las mismas razones que su hermano Alexis, con su hermano Rivaldo mantiene una
relacion cercana. A los 12 afios comenzé su primera relacion sexual consensuada, a los 19 afios tuvo
su primera pareja homosexual, duraron 2 afios 6 meses, rompieron por celos, maltrato verbal y fisico.
6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

El paciente no refiere ningln habito negativo.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

El paciente consume las tres comidas, tiene buen apetito, cuando se siente ansioso tiende a comer
mucho Yy a subir de peso, presenta dificultad para dormir debido a que tiene un suefio interrumpido
descansa de 3 a 4 horas, pero manifiesta que se levanta con energia.

6.9. HISTORIA MEDICA

A los 8 afios presentd problemas cardiacos, a los 13 neumonia asmatica, a los 14 fue diagnosticado
con ansiedad generalizada y a los 16 afios presento epilepsia.

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA

Terminar su carrera universitaria, ser un excelente profesional dejando un legado.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

El paciente es de estatura baja, biotipo endomorfo, aspecto personal formal cabello lacio corto,
presentacion pulcra, colaborador y cordial, aunque denota ansiedad, intranquilidad, nerviosismo,
presenta movimientos en sus extremidades superiores, existe coherencia entre su discurso y actitud,
menciona eventos de su vida traumaticos expresando tristeza y llanto, etnia mestiza, lenguaje
expresivo, fluido y comprensivo, lateralidad diestra.

7.2. ORIENTACION

El paciente esté orientado en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION

El paciente presenta hiperprosexia.
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7.4. MEMORIA
El paciente presenta problemas en la memoria.
7.5. INTELIGENCIA

El paciente presenta una inteligencia promedio a su edad.

7.6. PENSAMIENTO
El paciente no presenta ninguna alteracion del pensamiento como Ideas fijas e ideas delirantes de
culpa.
7.7. LENGUAJE
El paciente no presenta alteracion en el lenguaje.
7.8. PSICOMOTRICIDAD
El paciente presenta alteracion en la psicomotricidad como estereotipias, temblores en las manos.
7.9. SENSOPERCEPCION
El paciente no presenta alteracién en la sensopercepcion.
7.10. AFECTIVIDAD
El paciente presenta irritabilidad, angustia y ansiedad generalizada.
7.11. JUICIO DE REALIDAD
El paciente no presenta ninguna alteracion del juicio de la realidad.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
La paciente presenta conciencia de enfermedad sabe que tiene dificultades y quiere mejorar.
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Abandono temporal de la madre a los 9 meses, lo dejo con los abuelos, a la edad de 4 afios sufrio
abuso sexual por un conserje de la escuela, a los 8 abuso sexual por parte de un primo lejano, a los
11 afios abuso sexual primo y un familiar del agresor, muerte de su abuela a los 11 afios, quebrantos
de salud, epilepsia y problemas cardiacos.
Las ideas suicidas estan desde los 8 afios, hace un mes fue la tltima vez que presento ideacion suicida
sin embargo menciona que nunca ha realizado un intento por que le da miedo.
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
e Escala de Hamilton para ansiedad (HARS) Elaborada por Max Hamilton (1959).

RESULTADOS
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAD.

Obtiene 42 puntos, que equivale a Ansiedad severa.

e Dentro de la Ansiedad fisioldgica puntia 25

e Dentro de la Ansiedad soméatica puntua 17



ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD (HARS)
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ELABORADA POR MAX

HAMILTON (1959).

Obtiene 40 puntos, que equivale a Ansiedad moderada a grave.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Disminucién en la concentracion.
Afectivo Miedo, tristeza, irritabilidad, angustia.
Pensamiento Pensamiento automatico, culpa, ideas suicidas.
Ansiedad

Conducta social —

Aislamiento social, intranquilidad, onicofagia,

escolar impulsividad.
Cefalea, insomnio, nerviosismo, temblores,
Somatica llanto, mareo, nauseas, taquicardia, fatiga,

desmayo.

9.1. Factores predisponentes: Abandono temporal de la madre, muerte de la abuela, problemas de

salud y problemas econémicos.

9.2. Evento precipitante: Abuso sexual.

9.3. Tiempo de evolucién: El tiempo de evolucion del evento estresante es alrededor de 18 afios.
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Diagnostico presuntivo: 300.02 (F41.1) DSM-V Trastorno de ansiedad generalizada.

11. PRONOSTICO

El prondstico del paciente es favorable porque tiene conciencia de enfermedad, refiere que quiere

mejorar, ademas que con anterioridad ha recibido tratamiento psicol6gico obteniendo mejoria.
12. RECOMENDACIONES

Se recomienda que al paciente realizar:

e Psicoeducacion

e Actividad fisica

e Relajacion

e Terapia cognitiva-conductual
13. ESQUEMA TERAPEUTICO

NUdmero

Meta o
Hallazgos - Técnica
Terapéutica

de
Sesiones

Fecha

Resultados Obtenidos




31

Proporcionar al

Cognitiva/
afectiva:

Pensamiento

automatico

cual es el evento,
como es la
interpretacién de la
situacion a través de
Sus pensamientos y
gue distinga los
sentimientos y
conductas.

Lograr que el
paciente entienda
COmo sus
pensamientos

Diferenciando
eventos,
pensamientos y
sentimientos

Explicacion de
como los

pensamientos

crean sentimientos

paciente ] .
. . Se logré que el paciente tenga
informacion informacién importante sobre
especificade su | Psicoeducacion 25/06/2022 P
su trastorno que le ayude a
enfermedad, .
. sobrellevar los sintomas.
tratamiento y
prondéstico.
Lograr que el Reestructuracion
paciente identifique|  cognitiva: 02/07/2022 [E!  paciente  realizé la

identificacion de eventos V|
coémo los interpreta a traves de
los pensamientos automaticos,
ademas de comprender que
son estas interpretaciones las
que  generan  emociones
displacenteras que conllevan
conductas poco adaptativas.

El paciente pudo comprender
que son las interpretaciones
de las situaciones, lo que
conlleva a tener pensamientos

habilidad social

“soy un inttil y generan sus Calificando el y emociones en este caso
) emociones negativas|  grado de la displacenteros.
nadie me emocion y la
quiere” creencia de un El paciente alcanzo a
Se espera obtener el|  pensamiento determinar cual es el nivel de
porcentaje que racionalidad de su
considera el pensamiento y si este es
paciente como acorde a la situacion que se
racional con esta presentando.
respecto al
pensamiento que
presenta. El paciente pudo identificar
cual es su pensamiento
Examinando automatico, posteriormente
Identificar cuales evidencias 09/07/2022 | yeterminar cuales son las
son las evidencias a evidencias a favor y en
favor y en contra de contra, permitiendo realizar
su pensamiento una interpretacion de forma
automatico. cientifica.
El paciente presenta
Lograr que el Generar una pensamientos més flexibles
paciente tenga un explicacion “he hecho algunas cosas bien
pensamiento mas alternativa 16/07/2022 en mi vida”
flexible y cientifico.
Conductual: Entrenamiento en 30/07/2022
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Gritar, romper
lo que estd a su

Ensefar al paciente
a interactuar de

06/08/2022

Se espera que el paciente
pueda entablar relaciones con

alrededor forma asertiva en las personas para que enfrente
Y aislamiento. (diferentes contextos. sus miedos y reciba
gratificacion social.
Somatica:

Nerviosi Se espera que el paciente
erviosismo, relaje sus musculos, se quite
temblores, Lograr que el cualquier tipo de tension

. . aciente se pueda ., muscular, obtenga

taquicardia, Pa 5¢ pu Relajacion 13/08/2022 . g

_ relajaren situaciones Pasiva sensaciones corporales y
fatiga, que le generen mantenga una buena

sensacion de
desmayo y
ansiedad.

malestar.

respiracion que baje los
niveles de las alteraciones
somaticas.




Anexo 4: Test psicométricos

. % . REMERON solTab

MIRTAZAPINA

B Nowbre: C. ¥,y
22 awos

ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

1 Ansiedad

Preocupacion, pesimisme, miede al futuro,
irritabitidac

AN T
-

| i S
8K

-

i

:F.¢ s 19 /Oé /2022.

Sensacion de wension, cansancio, sobresahos,
! Tension pn PONss 3l lanto, esTremaecimnientos,

Hsaciom de unlw 1, incapacicdad para relajarse
] s
.'_, Miedo
: Dificuitad para concilizr el sueno, suena nnteuumpndo,

Alg wseuridad, d lus extianos, o guetlaise solo,
alos ammales, al tafice. o 1as aglomeracionas

Insomnio SO0 N0 rEpaador ¥ sensacion de exlianezs al
despertar, Lt’:dJ s, terrores necunos,

P o ;|
! | Puntuadén

5 Intelecto

6 Humot depresivo ' F’::rdu.‘.-i de iteres, incapacidad de disliutar con las
aficiones, desperiar precos dliemancia diuea

Dincultad para concentrarse, reduccidin de la memoria

Doloiey musculaies, sensacion de estirani=nta,
figicies, conlracciones clonicas, dientes apretados,
Ce2 temula, aumemo del tono musculsr

Sintarias sométicos
? (musculares)

Sintomas somaticos Zumbide de pidos, vision borresa, oleadas de calor
3 (sentidos) y fno, serisacion de debilidad, sensacion de perfaracion

Sintomas somaticos Taquicardia, palpitaciones, precordialgia, pulsaciones,
ﬁ (aro‘iovasculares sensacion de desvanecimento

Sentido de pesadez o constriccion en el torax,
sznsacion de $afoco, suspilos, disnea

’i 0 Sintomas respiratorios

. Sintomas Diﬁ:u':-:.:} :.r (.»e.;nlL_-c.on_ ﬂatulgnoa, do%cir abdonminal,
gg 1 tromtestlnales arclor, s2nsacion de hartura, nausea, vomito,
gas

karborigmos, metearisma, pérdida de peso, estipsis,

Miccian frecuents, amenorrea, menoragia, frigidez,
€yaculacion precoz, pérdida de la Iibido, impotencia

1 2 Smtomas
gemtounnarios

1 Sintomas del SN Sequedad de boca, sofocas, palidez, tendencia a sudar,
auténomo vérugos, cefalea, ploereccién

(omportarmento del Agitado, inguieto, avanza y ratrocede, temblor de
1 4 pa(lente durante Mancs, SUspIros o taquipnea, palidez de rostro,
e examen degluc.on constante, etc

- S

wma
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Cusstionarios y
exolas de volorocidn
en salud mentol

34

. Fecha 18~ 06202

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante la itltima semana y en el momente actual. Elija de entre las siguientes apciones la que

mejor se corresponda:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

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

1. Honnigueo o entumecimiento
2. Sensacién de calor
3. Temblor de piernas

—4_ Incapacidad de relajarse . ...
5
6.
1.

5
Q'

....................................................

.Miedoaquesucedalopeor ........ ...
Mareo o aturdimiento

Palpitaciones o taquicardia .

6 ~8. Sensacion de mestabilidad e 111seg1'u1dad ﬁsuca .' 5

~Q Termrores ....c..coovvvn .

5’10. Nerviosismo

..........................................................

11. Sensacion de ahogo
12 . Temblores de manos

13. Temblor generalizado o estremecimiento .............

~14.Miedo a perder el control

S. Dificultad para respirar .........ccccocemmmecimmaninsssnasions .

S-’lé Miedo a morirse ..
7. Sobresaltos ...

18. Molesntias digestivas o abdommalcs

........................

19. Palidez ........... A A S A TAS R
20 RUBOr-EaGIAL . oo iovsisiiaisisisor s ainiiromaia sl paagssitivis
21 Sudoracién (no debida al calor) . ... :

=]
o

(&)
w

0O®000000000000000000O0C

00000WE0OCO0@0O0CR0O0000

00®0000000000C0@2000©@9O0
00680090000 0RP00@6000

TOTAL: | 42,

AF. | 25

9123 542




Anexo 5: Técnicas psicoterapéuticas
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Diferenciando Hechos, Pensamientos y Senfimientos

Los ejemplos de hechos o eventos, pensamientos y sentimientos estan enumerados en el
siguiente formulario. Vea si puede identificar correctamente cada afirmacion en la columna
izquierda como hecho, pensamiento o sentimiento. Coloque una “X” en la casilla correspon-

FORM 2.1

diente. Por ejemplo, “Mi jefe criticd mu trabajo” es un evento.

Evento

Pensamiento

Sentimiento

Mi jefe criticé mi trabaije.

Voy a perder mi empleo.

Me siento ansioso

Jamés tendré una
oportunidad.

Estoy triste.

Estoy atascado en el
tréfico.

Esta lloviendo.

Pienso que no le gusto.

Me siento avergonzado.

b4

De Técnicas de Terapia Cognitiva: Una Guia para el Profesional, Segunda Edicién. Robert L. Leahy. Copyright ©
2017 The Guilford Press. Se otorga permiso para fotocepiar este material a los compradores de este libro para uso
personal o con pacientes (véase la pagina de copyright para mas detalles). Los compradores pueden descargar copias

adicionales de este material (véase el recuadro al final del Indice General).




FORM 2.5
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(lasificando Emociones y (reencias

El grado de su creencia en pensamientos negativos puede variar con los distintos eventos
y bajo distintas circunstancias. Anote el evento o la situacion en la que se encuentra cuando
experimenta un pensamiento negativo. Por ejemplo, “sentado solo” o “pensando si ir a una
fiesta” 0 “tratando de trabajar”. Luego anote sus pensamientos negativos, cuanto cree en ellos,
sus emociones y la intensidad con que las experimenta.

Evento/situacién Pensamiento negalivo y grado de | Emocion e infensidad de la
creencia (0~100%) misma (0~100%)
Salgo a Me UM u eQFy, Yo o, ) ]
e.xéao/*u ."-"‘f *\7(\40(:? oo M-«:Ja, ”-eyu.n)'), SYC
d""‘:l MC V21 A DelSnuqoc A/\'Bit&pl-

brvade de Lreacia:
S0

'\'\)’Cr\):da-J Q> -

V=na Calkocos

f\'.f\tjdﬂ =Y fnb.

Lonadierd o S alvaido a : : '
' o A 5059 IO

Q‘ﬁ:f\)% Yergs bren tere a2 -l o
Noeds Cw LEVDALISH  De un \A\rn\)J(JA Qst-

q Vel de o

Cxud e de S Cendda

AL

Dag o S dente, AL tegs [~ Fwstec s

‘\ R\ (rxs;._;g)(_& . %‘37-

Grode de Crewenciy!

N o=

De Técnicas de Terapia Cognitiva: Una Guia para el Profesional, Segunda Edicion. Robert L. Leahy. Copyright ©
2017 The Guilford Press. Se otorga permiso para (otocopiar este material a los compradores de este libro para uso
personal o con pacientes (véase la pigina de copyright para mis detalles). Los compradores pueden descargar copias

adicionales de este material (véase el recuadro al final del Indice General),

(-3 |




38

RECOGIDA (EXAMINANDO) DE EVIDENCIA
Nombre: _ (. \ Fecha: CA/o* |60}

I. Describa  brevemente el  pensamiento o  valoracién  ansiosos:

(393‘ Y odo o ‘.n.';l(\, L5 Nemnas  Sp Von o Laylar (e 7

(Land Sq\%o Q. CXppoNCE, Mg (i thou;4v
A f . )
Sefale ¢l grado de probabilidad que a su parecer tiene este resultado cuando usted

)

esta ansiosos entre 0% (no ocurrird) y el 100% (seguro que ocurrira): Bo%

3. Sefale que gravedad atribuye el resultado cuando usted esta ansioso entre 0 (no grave)
y 100 (una catastrofe): 259

Pruebas favorables al pensamiento o Pruebas que desconfirman el
valoracion ansioso Pensamiento Valoracién Ansioso.
LMe he Seamayado en LAIgonas veced ne Jdodos
algoras ctasiones wando Dien"\3 €xPolition, me Puse

€ POoNOO. amivio o \e hite Dien.
25 e Yadaron Sem) fague [2Tenqo (ompans cacS doe
re O3l maye, Mg ~an ayudado, 4 Me
Nan hedio Sentr ejoy.
3.%904 tuontu, No Soq ke - |3 Tenie notes ddde o Son

94nl~o, Ne (Ces Sor Buans | werasd taliflwci onel, eshedio
o nada, NpYerao talento [BOS (arrera’

4. L5 profesoced deion gue |[41engs maesvoS  gue e
o, ne Segau.'a desmnaqand @ |mravans a4 Segelr Y Me dicn
MElor ME Solgu de estudiae. | Gue doy Yoen estuldionte
5. 5.

e Sec puede recurrir a paginas adicionales para registrar pruebas favorables y
desfavorables.

4. Seiale el grado de probabilidad que a su parecer tiene este resultado tras considerar
las evidencias entre el 0% (no ocurrird) y el 100% (seguro que ocurrird):

Zo> Je = sbakilidiar) e Qe Dol
5. Senale que gravedad atribuye al resultado tras considerar las pruebas entre 0 (no

grave) y 100 (una catastrofe). =.7e
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DESCATASTROFIZAR

FORMULARIO DE INTERPRETACIONES ALTERNATIVAS
Fecha: 16 (A /291-7.

Nombre: ( F 0
I. Describa brevemente el resultado asociado a su ansiedad que mds teme (el peor

escenario posible):
QD‘Q '\f\\')x‘-\ \J' ‘h )I’\‘\n 3 P.}{ N LDS Lllft\u"x S bu\\r)/\ L)( M
=, . ; ; 5 5 « oV 4
2. Describa brevemente el resultado asociado a su ansiedad mas deseable (el mejor
escenario posible):
E‘J'\Egl "\'h 20 é\Q e !235[5,5 e Ney e 4iernDlen \ad nano |
{ \oNte -€X ! : tir Olez o hice bien

3. Describa brevemente el resultado asociado a su ansiedad mas realista (probable):

Qe :\Omb\emerﬁc 415 N@M@MMQS

L Jr“(/\ltj‘s Ve na™

falLfitongiengs
Evidencias favorables al | Evidencias favorables al | Evidencias favorables al

resultado Temido (punto de | resultado mds  deseado Resultado mais probable
vista catastrofico) (objetivo mas deseable) (punto de vista alternativo)
LKle e doemeol l lltve 3 anes < I Terso los (ago-
do en OJ‘:QS Olet — A?’)Muqv\(”\c. ‘L\\L)-‘ “ S
Sioned. hWater vra bueng
Kool o, hute
2 W i Ty

252 Vo bulado |2.hay Lorparer o5 2. Pue los Sems
Ade N (Wndo me e me wap motvu- Se burles Ao cjlu.wg
Aan @S .55 Y Jo {4 Mme g:cm q yQecie quee no et
he desmay o Seoq o 10ven et iobd Conotimi entO de la
f\‘(A‘)SJ(l ):\ .

A0S torrgal N

3.5 tonto, no

PN ‘In)"(,\? oo Px | S u nueut Y :

We Ny ‘\re,? S n./\g_y\ c’b*u\)l.) SeS Dx)w\oé "\u‘}u%, nND

")Cl en ‘j larrex &5. dtb’ Ser N 10
2O, tr Yoen

Yol any-—c -
4.\ @ ol#%5 >ve S 4-'};/\9_7 Aocent 4. g1 ()r'b\’\oqqfﬂ\)
Geion e S Mg Que Me Sicen goe | NO me ey u(s..n'.\'u
6:_3,).0 &(’)fnaw;dh&um Loer estudionke pa realitar ms
Mejxr Me Salga dely goe sAudio 3 | N ekud 4 o) et
st odiav- [QYrercas.




Anexo 6: reunién con la tutora
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