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RESUMEN

La negligencia materna es un tipo de maltrato infantil que se caracteriza por la
incapacidad de la madre para brindar y cubrir las necesidades basicas que tiene un hijo, esto
provocando grandes consecuencias perjudiciales en la salud mental del joven. el objetivo de
este caso esta orientado a determinar la negligencia de la crianza materna en la salud mental
de un joven de 18 afios de edad, para abordar de manera pertinente este estudio se realizé la
recoleccion de informacion mediante la exploracion bibliografica de las variables:
negligencia de la crianza materna y salud mental. Ademas, este esta basado en caso real, en
donde el paciente fue diagnosticado y al mismo tiempo intervenido en cada area afectada
con técnicas basadas en el enfoque cognitivo conductual. el diagndstico obtenido a través de
las diferentes técnicas utilizadas y en base a los manuales de diagnostico DSM 5y CIE 10,

es el trastorno de ansiedad generalizada.

Palabras Claves: Negligencia, Crianza Materna, Salud Mental, Esquema

terapéutico



ABSTRAC

Maternal neglect is a type of child abuse that is characterized by the inability of the
mother to provide and cover the basic needs of a child, this causing great detrimental
consequences for the mental health of the young person. The objective of this case is oriented
to determine the negligence of maternal upbringing in the mental health of a young man of
18 years of age, to pertinently address this study, the collection of information was carried
out through the bibliographic exploration of the variables: negligence of maternal
upbringing and mental health. In addition, this is based on a real case, where the patient was
diagnosed and at the same time intervened in each affected area with techniques based on
the cognitive behavioral approach. The diagnosis obtained through the different techniques
used and based on the DSM 5 and ICD 10 diagnostic manuals is generalized anxiety

disorder.

Keywords: Neglect, Maternal Parenting, Mental Health, Therapeutic scheme



Indice general

INTRODUCCION .....ocuitriinininiiiisisisetssssssssettssssssessstsssssesesssssssssssnssssssssssnssssssssssnenssssssssssnsssans 6
(01 SRY 243 {0 ] I 0 LS 7
JUSTIFICACION ...ttt ettt st ettt b e s be e s et et et e e sb e e sbeesaeesabe et e e b e e beesneesaeesnnean 7
OBJETIVO GENERAL.....eeeeeeteieeiteeet ettt sssssssssssssssssssssssnssssnnnnnnen 7
SUSTENTO TEORICO......ceeuemeuiiernenenitstssesesstssssssesstssssssesesssssssesesssssssssessasssssssessasssssssnsassssns 8
ey ed =L o Yo = W o T (<] o o - USSR 8
Factores asociados al riesgo de negligencia en la crianza materna..........ccccceeeeciieeeecieeeccciieeeens 8
Causas de 1a NegligeNnCia MAtEINA .....ccccuiii et e e e et e e e et a e e e e abaeeeeenaaeeaean 9
Tipos de Negligencia MAterNal .......occuiii i e e e e s ee e e s e reeeeseanes 10
SAIUA MEBNTAL ..ttt et e st e st e st e e s bt e e s bt e e ab e e s abeesbaeesareenane 11
Importancia de 1a salud MENTAl.........ccuiii i e e e e e eaaaee e 12
Factores que intervienen en la salud mental..........coocviiiieiiiieccieeecce e e 12
Negligencia de la crianza materna y su incidencia en la salud mental ........ccccccceeeeeeeciiiiiennneenn. 13
F AN Y T=Te =T B T T T OO P OO PRSP PPPOTUPPPUPPRIOt 14
Negligencia de la crianza materna y su incidencia en ansiedad generalizada........cccccccvvveeeeennn. 14
TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION .......c.cocevvururmenccesnsssscncnsnsans 15
Y =1 do T o HO OO SO R RSO PPRUPTUPRRPON 15
ODbSEIVACION CHINICA. . ceuteeieeiieriie ettt ettt st r e ne e sreesaee e s 15
ENtrevista SemMiIeStrUCTUIA0a «...ovvi ittt st s 15
HISTOITIA ClINICAT ettt ettt s e bt e st et e e be e sbeesbeesaee e 16
S LT A T oI (o] o< A [or- LT 16
Escala de ansiedad de HamiltoNn: .........coouiiiiiiiiiieieeeee ettt 16
Inventario de ansiedad de Beck El BAI......c..coouiiiiriiriiiiienieree ettt 16
RESULTADOS OBTENIDOS .......cuuuuuuuuuuiuinininiiiiiiiiisssisisisisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 17
PPIMEIA SESION ...ttt ettt e b e she e st st e e bt e b e e s bt e s bt e saeeeaeeebeenbeesaeesaeenas 17
YT ={0[aTo F TR =Y] Lo s TP 17
TOICEIA SESION ..ttt st st b e bt e s b e e s st e sae e et e et e e s bt e s bt e sanesanesareereenre 18
OV T = TR 1] o o FO TP PRSP PPTOPRRPRT 18
QUUINTA SESION ..ottt st sttt e s st st e et e bt e sbe e saee st e sab e e b e e beesneesaeeeaneen 19
SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGO) ...ccuveeeeeeecieeeieeesiteeesteeesveesteeenveeesseesssseesnseesnsasssnsessnns 19
Escala de ansiedad de Hamilton.........oocueiiiii e 19

Inventario de ansiedad d@ BECK ........ouvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e eeeeeees 19



DiIiagNOSTICO PrESUNTIVO ..eceiuviieeieiiiee e et e e ettt e eectie e e eeteeeeeeate e e e e tbaeeeeeasaeeessssaeeesessaeeesasssaeesannreeannn 20
SOLUCIONES PLANTEADAS. .. e s e s s s e s s e s e s e e e s e s e e e e e s e e e e e s e s e e e s eeeeeeanaannenns 21
(o0 [ LU o O 23
231 e [To T Y 1 £ TSROt 25

Entrevista semiestructurada (ANEX0 B).....cuieicueeeciiieeiie et etee et et e e sire e ste e e srae s re e eraeesnnee s 29



INTRODUCCION

Alo largo de la historia los sucesos que se presentan en la sociedad tienen una secuela
0 una repercusion ya sea esta en la familia o a nivel social. El desarrollo de los nifios y
adolescente se ven comunmente afectadas por los actos de los padres, es por esta razon que
el presente estudio de caso habla de la “Negligencia de la crianza materna y su incidencia
en la salud mental de un joven de 18 afios”. Por lo tanto, la linea de investigacion sera la
prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico, la
cual acoge adecuadamente este estudio de caso, ademas de enmarcarse en la sublinea;

diagndstico psicopatoldgico e intervencion familiar sistémica.

El presente estudio de caso busca describir como la negligencia maternal ya sea por
el acceso de carifio, el maltrato o la sobreproteccion, se relacionan con los problemas
conductuales de un joven, la cual genera una serie de conflicto en la interrelacion social del
joven y en su educacion, cuales son las dificultades que presenta el paciente en su vida
cotidiana, asi mismo buscar comprender de que surgen los pensamientos de grandeza, que

representan un problema y que le impide llevar una vida placentera.

Por lo tanto, se utiliz6 técnicas de la terapia cognitivo conductual, para luego realizar
una propuesta terapéutica, que tiene como finalidad buscar la modificacion de ciertos
aspectos conductuales del paciente, Identifique los pensamientos que conducen a
sentimientos y comportamientos desagradables y reemplacelos con pensamientos mas

flexibles y adaptables que sean apropiados para su edad.

Este estudio se trabajo mediante la metodologia descriptiva, donde para alcanzar el
objetivo de la terapia se utilizd entrevista semiestructurada, para la recopilacion de la
informacion importante brindada por el paciente, informacion que permitié redactar dentro
de la historia clinica los datos necesarios, donde se rellenaron aspectos importantes como la
identificacion sintomatologica para llegar a un diagnostico correcto, luego fueron
confirmados mediante la utilizacion de instrumentos psicométricos, esto nos ayudd a

describir las dos variables planteadas e identificar la problematica del paciente.

A continuacion, se desarrollaron los siguientes apartados; justificacion, objetivos,
sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion, resultados
obtenidos, conclusiones, cerrando este estudio con las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se centrara y buscara analizar como la negligencia materna
afecta en el crecimiento y desarrollo en un joven, donde podemos detallar de manera precisa
como no solo el maltrato es una manera de ser negligente en la maternidad, sino el hecho de
dar demasiado carifio puede influenciar de manera errénea en un nifo, joven o adulto,
describiendo cada etapa que vivira esta persona, donde se puede identificar los diferentes

sentimientos, pensamientos y la conducta del paciente.

Esto importante porque permite analizar, comprender y explicar cOmo una persona se
ve afectada por la negligencia materna, como se da esta, como la podemos identificar y como
podemos prevenirlas. En este caso el beneficiario principal es un joven de 18 afos y los
beneficios que tendran es el de corregir su conducta, hacer que tenga una mejor relaciéon con

las personas de su entorno y pueda tener una mejor calidad de vida.

Tiene una transcendencia por el hecho de que busca hacer que las personas
comprendan que es una buena crianza, que reconocer lo que se puede determinar como una
crianza materna correcta es necesario para el desarrollo oportuno de todas las personas, esta
permitird mejorar la vida del paciente, haciendo que el paciente reconozca las principales

problematicas que enfrenta y lo sepa sobrellevar.

Esta investigacion es factibilidad ya que fue el paciente que se dio cuenta que tenia un
problema, mismo que quiso ser entrevistado para poder solucionar este problema, donde la
entrevista nos brindé informacion pertinente, misma que con ayuda de fuentes tecnologicas
se pudo investigar mas y darle solucion a nuestro caso, permitiendo que se pueda plantear
un modelo de terapia, donde se realizaron diferentes test y se explicaron tareas que ayudarian

a la mejoria del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la negligencia de la crianza materna en la salud mental de

un joven de 18 afios en el canton Mocache.



SUSTENTO TEORICO

Negligencia materna

La negligencia materna es una forma de abuso infantil que incluso es mas comun
que el abuso sexual y fisico. Segin (Leon, 2023)Con base en varios estudios, se ha
establecido que el factor de riesgo mas significativo es el historial de los padres, como
comportamiento antisocial y delictivo, problemas fisicos o psicoldgicos, o abuso o
negligencia infantil. En este sentido, el maltrato se convierte en un fenémeno
transgeneracional, y los cambios a nivel cerebral también tienen consecuencias, ya que el
maltrato infantil puede provocar cambios emocionales, cognitivos, neurologicos, endocrinos

y conductuales, afectando negativamente el desarrollo cerebral.

Se ha estudiado mas claramente la figura de la madre negligente que la figura del
padre, porque es €l quien esta siempre al lado del nifio y lleva la marca de una “mala madre”.
Ademas, en muchos casos los padres estan ausentes y rara vez participan en el cuidado diario

del nifio. (Roldén et al., 2019) citado por (Mora, 2021).

Este comportamiento despreocupado de las madres se caracteriza por poca
interaccion con sus hijos, falta de comunicacion, retraimiento del apego y poca comprension
de las necesidades emocionales de sus hijos. La negligencia materna es la forma mas comun
y sutil de maltrato, entendida como la incapacidad de la persona responsable para satisfacer

las necesidades mas importantes del nifo: fisicas, cognitivas y emocionales.

Segin (Mohame, 2019) En el espectro de la disponibilidad emocional, las madres
desatendidas tenian la peor calidad de interaccion con sus hijos. Ademas, las madres no
cuidadoras tenian una mayor historia personal de abuso que el grupo de control. La violencia
contra los nifios es un problema global y la Organizaciéon Mundial de la Salud ha destacado
las campafias y estrategias a implementar para prevenir y reducir el nimero de diferentes

tipos de victimas infantiles; abuso fisico, psicologico, sexual y negligencia o abandono.
Factores asociados al riesgo de negligencia en la crianza materna

De acuerdo con (Porras, 2019) que comenta que la conducta materna adecuada y
riesgo de negligencia en el cuidado de los hijos. Se puede ver afectado por edad de la madre,
ocupacion, la dimension creencia en el castigo, nivel educativo, con las dimensiones de

inversion del rol, falta de empatia y estrato socioeconémico.



COmo.:

También nos comenta (Garcia, 2019) que pude deberse a factores mas complejos

La falta de satisfaccion de las necesidades principales del nifio: fisicas, médicas,
educativas y emocionales.

Padres que son jovenes o solteros, que han experimentado abuso o negligencia
infantil, o que estan experimentando estrés personal o familiar (como inseguridad
alimentaria, estrés financiero, violencia en el noviazgo, aislamiento social,
problemas de salud mental o abuso de sustancias).

Los menores que sufren negligencia o maltrato pueden parecer cansados,
hambrientos, tener mala higiene o presentar lesiones fisicas o problemas de salud
emocional o mental, o pueden no tener signos evidentes de abuso o abandono.
Sospecha de abuso cuando los patrones de lesion nuevos y pasados indican que la
lesion no fue un accidente porque la lesion no coincide con la interpretacion del
cuidador cuando el nifio se vuelve incapaz de hacer algo que podria hacerle dafio
(p. €j., los dientes de leche se caen en el horno).

Se debe proteger a los menores de dafios adicionales, que pueden incluir la
participacion de los servicios de proteccion infantil y/o las agencias de seguridad
del estado, la hospitalizacion, el asesoramiento de los cuidadores y los nifos, y la

asistencia a las familias en la prestacion de cuidados. seguro y apropiado.

Muchos menores se convierten en victimas de la violencia y pueden llegar a

soluciones que se consideran inadecuadas a las adversidades y desafios que enfrentan en su

entorno. Las nifias y los nifios maltratados crean las suyas propias. Por tanto, la realidad es

que muchos menores experimentan los efectos negativos de experiencias traumaticas en su

nifiez temprana.

Causas de la negligencia materna

De acuerdo con (Guerrero, 2022) La negligencia materna puede darse por provenir

de una serie de causas muy diferentes y relativos que la de los padres o tutores de los

menores. Entre estas causas tenemos:

Adicciones: Se debe proteger a los menores de dafios adicionales, que pueden incluir

la participacion de los servicios de proteccion infantil y/o las agencias de seguridad del
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estado, la hospitalizacion, el asesoramiento de los cuidadores y los nifios, y la asistencia a

las familias en la prestacion de cuidados. seguro y apropiado (Guerrero, 2022).

Trastornos mentales: En otros casos, uno de los padres puede sufrir una
psicopatologia que afecta su percepcion de la realidad, como un episodio psicético, o sus
capacidades cognitivas y emocionales se ven alteradas de alguna manera. Este seria otro de
los motivos que incide directamente en la capacidad del adulto para cuidar adecuadamente

al nifio (Guerrero, 2022).

Ausencia de aptitudes parentales: A veces no existe una relacién inmediata, pero por
diversas circunstancias o incluso por ser ellos mismos victimas del abandono infantil,
algunos padres carecen de las habilidades necesarias para ser buenos padres e ignoran hasta
las tareas mas dificiles. basico. En tales casos, se cuida a los nifios Unicamente para
sobrevivir sin satisfacer necesidades adicionales que también son esenciales para el

desarrollo general (Guerrero, 2022).

Familias muy numerosas: En familias con un gran nimero de hijos se pueden dar
casos de descuido de los padres, ya que en ocasiones los hijos mayores tienen que realizar
tareas de adultos relacionadas con el cuidado de los hermanos menores, lo que claramente
es su responsabilidad como retrato de un adulto. De esta forma, los hijos mayores sufren el
abandono de los padres porque no son tratados como nifios, sino como adultos, mientras que
los mas pequefios ven sus necesidades parcialmente satisfechas, logicamente, es decir, el

cuidado de los hermanos no es igualitario (Guerrero, 2022).

Falta de recursos: De acuerdo con el punto anterior, las unidades familiares
individuales cuentan con recursos econdmicos muy limitados, y en ocasiones la proteccion
social que brinda el Estado es insuficiente para cubrir sus necesidades, por lo que los adultos

no pueden cumplir con sus obligaciones. para nifos (Guerrero, 2022).
Tipos de negligencia maternal

De acuerdo con (Coello, 2019) Podemos hablar de tres tipos de negligencia

parental:

e Negligencia fisica: El abuso fisico ocurre cuando se dafia el cuerpo de un
nifio al golpearlo, patearlo, sacudirlo, quemarlo o de otra manera. Tampoco se
proporciona al nifo ropa pensada para cada estacion para protegerlo del calor y

del frio o de las inclemencias del tiempo. Ademas, no lo protejas del sol en verano
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con protector solar, protector solar, etc. que le cubra la cabeza. Ademas, todo lo
relacionado con la higiene y los correctos controles de salud, rascado y
cicatrizacion de heridas, y llegar a tiempo a las citas de pediatria
correspondientes para vacunas, examenes u otras incidencias médicas que deban
ser atendidas (Coello, 2019).

o Negligencia psicologica: El abuso psicoldgico o emocional se deriva de todo
lo anterior, pero también puede estar relacionado con el abuso verbal, que puede
dafiar la autoestima o el bienestar emocional de un nifo (Coello, 2019).

e Negligencia sexual: consiste en cualquier actividad sexual que el nifio no
entienda o pueda dar consentimiento. Abarca actos, tales como acariciar,
contacto oral con los genitales y relaciones sexuales genitales o anales. También
incluye exhibicionismo, voyerismo y exposicion a la pornografia (Coello, 2019).

¢ Negligencia educativa: Evidentemente, no proporcionar educacion formal a
los menores también es una negligencia grave, por no hablar de lo que exige
la ley y de forma gratuita, por lo tanto, un delito. La educacion es uno de los
derechos mas importantes de los nifios y niflas y sus beneficios son
invaluables: adquisicion de habilidades y conocimientos, desarrollo
psicolédgico, adquisicion de habilidades interpersonales, etc. Si les quitamos
todo esto a nuestros hijos, dificultamos mucho su desarrollo y posterior

transicion a la edad adulta (Coello, 2019).

Salud mental

El concepto de salud mental es sustentado por la Organizacion Mundial de la Salud,
la cual establece que es un modelo biopsicosocial conocido como un estado de bienestar en
el cual los individuos expresan sus capacidades y son capaces de enfrentar los estresores
normales de la vida para desempefiar su trabajo y contribuir. al desarrollo de la sociedad en
forma productiva que incluye la creacion de condiciones personales, ambientales y sociales
que aseguren el desarrollo psicoldgico y psicofisioldgico de las personas (Aguilar, 2022)

De acuerdo con (Astudillo, 2022)La salud mental se refiere a su sensacion general de
bienestar, como piensa, regula sus emociones y se comporta. A veces, las personas
experimentan una discapacidad mental grave. Los trastornos mentales pueden ocurrir
cuando los patrones o los cambios en el pensamiento, los sentimientos o el comportamiento

causan molestias o afectan la capacidad de funcionamiento de una persona.
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Los trastornos mentales pueden afectar su capacidad de ser una persona que puede
disfrutar cada momento de la vida sin preocupaciones y esforzarse por tener éxito en la
sociedad y participar en actividades importantes de la vida. Para (Aguilar, 2022) La salud
mental tiene sus propios tratamientos, entre tratamientos en funcion de la psicopatologia y
su gravedad. Se prescribe una intervencion especifica que incluye medicacion, psicoterapia,
a veces una combinacion de estas.

Ademas, la salud mental se asocia con los siguientes conceptos destacados: salud
mental se refiere a la ausencia de sintomas de disfuncion, salud emocional y fisica, alta
calidad de vida y optimismo positivo. Caracteristicas personales. La salud mental, por otro
lado, es vista como el lado invisible de la salud general, no la ausencia de enfermedad y
cambio, sino diferentes grados de vitalidad y cémo el individuo se adapta a las circunstancias
de la vida. (Bustos & Russo , 2018).

Importancia de la salud mental

La salud mental es importante porque permite que las personas enfrenten momentos
gue nunca pensaron que pasarian en la vida, sean importantes o no, también son importantes
para desarrollar todas las habilidades porque la capacidad de aprender cosas nuevas y hacer
las cosas por su cuenta es necesaria (Astudillo, 2022). Ademas de tener una buena salud

mental, ayuda a las personas a llevarse bien con su comunidad o sociedad.

Una buena salud mental es una etapa importante para el desarrollo de las habilidades
sociales y emocionales asociadas con una buena salud mental. Algunos de estos incluyen:
elegir hébitos de suefio saludables; actividad fisica regular; desarrollar habilidades de
construccidn de relaciones; hacer frente a situaciones dificiles y resolucion de conflictos y

aprender a controlar sus emociones. (OMS, 2021).

Factores que intervienen en la salud mental

Segtin lo descrito por (Zamora, 2019) la inseguridad y la precariedad laboral son
consideradas en la actualidad dos de los riesgos psicosociales mas importantes a nivel
mundial, lo que puede derivar en un estrés constante por el miedo a perder el trabajo,
derivado del control del desequilibrio entre ambos necesario. destrezas, habilidades y
conocimientos entre las necesidades y los deseos. El estrés laboral puede conducir a muchas
enfermedades mentales. Entre los factores de riesgo que pueden afectar la salud mental se
encuentran: factores personales, factores socioculturales y organizacionales, factores

bioldgicos y factores ambientales.



13

Son muchos los factores que afectan a la salud mental de los jovenes, cuanto mas
peligrosas sean las situaciones en las que se encuentran los adolescentes, mayores seran las
posibles consecuencias para su salud mental. Algunas de las situaciones que afectan la salud
mental de los jovenes son: la exposicion a la adversidad, la presion social de los pares, los
medios de comunicacion y su influencia, y los cuestionamientos sobre su identidad. (OMS,
2021).

Otros factores que determinan la salud mental de los jovenes incluyen la calidad de
vida familiar, el tipo de relaciones con los padres y comparieros, la violencia fisica y sexual,
los problemas econémicos y sociales, y problemas en otras areas de mayor trascendencia.
su salud mental. Los jovenes tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales debido
a sus condiciones de vida, ya que experimentan discriminacion, exclusion, falta de apoyo,
ausencia de figura paterna 0 materna, vivir en hogares inestables, edad temprana, embarazo

precoz, discapacidades del desarrollo, etc (Astudillo, 2022).
Negligencia de la crianza materna y su incidencia en la salud mental

La negligencia materna a pesar de no ser mencionada muchas veces como otras, esta
suele ser las que mas se practica ya que por el hecho de que es la madre quien legalmente
suele quedarse con el nifio se ve normal esta convivencia, sin embargo, se corre el riesgo de
que esa la madre quien cometa negligencia con sus hijos, el maltratar, complacer y demostrar
mucho carifio a veces es sintoma de que se esta realizando negligencia en el hogar (Coello,
2019).

Cuando es la madre quien corrige a sus hijos mucho suelen ver esto como una simple
demostracion de superioridad hacia el hijo, sin embargo, ejercer maltrato infantil por lo tanto
esto ya se toma como una negligencia. El abandonar a los hijos también es considerada como
negligencia sea quien sea el que la comete, el complacer todos los caprichos de sus hijos
para no tener que liderar con ellos, pero como es conocido nadie informa de esto a las
autoridades (Mohame, 2019).

De acuerdo con (Arizu, 2022) La salud mental se ve afectada por la negligencia
materna ya que el que es victima de aquel que comete negligencia, se ve afectado por
problemas de ansiedad, conducta, estrés, también puede presentar sintomas que induzcan a
un trastorno mismos que pueden ser el miedo, la fatiga, el insomnio entre otros, estos
sintomas muchas veces no son tomados en serio sin embargo cuando se ha sufrido por

negligencia materna a lo largo del del desarrollo infantil, adolescente e incluso en la edad
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adulta estos pueden traer consecuencias psicologicas entre las que podemos hacer énfasis en

el trastorno de ansiedad.
Ansiedad

Cuando una persona ha sufrido negligencia materna a lo largo de su vida puede
presentar signos y sintomas de un trastorno de ansiedad la ansiedad es una reaccién normal
que se activa cuando una persona se siente amenazada o en peligro hasta el punto de que
esta situacion afecta su vida diaria. Segun (Brito, 2022) La ansiedad es considerada una
emocion que alguna vez cualquier persona ha presentado a lo largo de su vida Por loque se
puede considerar que la ansiedad a realizado cambios en el sistema del cuerpo activandolos

para actuar de una manera rapida.

Segun (Herrero, 2022) comenta que la ansiedad se puede clasificar en: ansiedad leve
en la que el paciente puede asociarla a una tension de su vida diaria y se pone en situaciones
de alerta solo cuando la percepcion de la situacion se ve aumentada; ansiedad moderada en
la cual el individuo se centra en preocupaciones que son inmediatas esto implica que se
perjudique la percepcion del evento; ansiedad grave en donde se reducen el campo
perceptivo y la persona puede centrarse en la conducta que buscaré aliviar la ansiedad.

Negligencia de la crianza materna y su incidencia en ansiedad generalizada

Después de haber definido lo que es negligencia materna conociendo sus efectos y
desde qué edad se da podemos vincular a esta como una de las causas principales para que
una persona sufra ansiedad, la ansiedad es aquella percepcion que tiene un individuo cuando
se presenta una situacién de riesgo muchas veces un episodio de ansiedad se puede presentar
aunque no haya una situacion en el momento que afecta directamente al paciente, pero puede

ser percibida de manera indirecta y puede llegar a afectar a la persona que la percibe.

Desde muy pequefio tenerle miedo a las consecuencias que puedan pasar después de
haberse portado mal con mama ya es un sintoma de ansiedad, sin embargo, estas secuelas
no son notorias hasta que se cumple la edad adulta y perjudica directamente a la victima de
negligencia materna, buscando muchas veces justificar el comportamiento de la madre
diciendo que era normal y que solo era un método de castigo para hijo. Ademas, conociendo
los diferentes tipos de negligencia materna se puede determinar que el consentir caprichos
de un hijo también pueden provocar que este en un futuro tenga problemas emocionales y

conductuales.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Estas permiten observar, recopilar, investigar, analizar y divulgar datos e informacion
sobre individuos y grupos, simbolos y significados, objetos y condiciones, hechos y
fenomenos a los que nos referimos a continuacioén. Para recabar informacion relacionada
con el caso global del paciente y asi poder realizar un diagnostico, se utiliza un método
cualitativo, que permite analizar los principales signos del problema que provoca malestar

en el objeto de investigacion.
Método

El método que utilizo es el descriptivo. Los métodos utilizados pertenecen a la
categoria de métodos psico clinicos, entrevistas semiestructuradas, historias clinicas e
instrumentos psicologicos que permiten la evaluacion, diagnostico e intervencion,
permitiendo la determinaciéon de resultados hipotéticos; Los enfoques cognitivo-

conductuales se utilizan para modificar los sintomas generales del paciente.
Observacion clinica

Es una técnica que examina, analiza, comprende y describe el comportamiento de
los individuos en su entorno, asi como sus interacciones, relaciones interpersonales y
lenguaje hablado y no verbal. El terapeuta, utilizando la guia de observacion, capta los
acontecimientos que ocurren en el entorno personal, asi como la actuacion objetiva, y es
capaz de comprender con claridad lo que le sucede al paciente. Esta observacion se realiza

a una hora fija de 20 a 30 minutos antes de la entrevista.
Entrevista semiestructurada

Brinda una oportunidad de obtener informacion mas profunda del objeto investigado,
donde el entrevistador desarrolla una conexion empatica, sensible y perceptiva, evitando asi
la critica. Se tiene en cuenta una estructura de estimulo flexible, la adaptabilidad se logra al
formular libremente sus preguntas y los resultados contienen informacion especifica de
datos de la historia clinica, lo que constituye la base para el diagnostico de las preguntas

realizadas a los encuestados.
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Historia clinica:

Con ayuda de entrevistas se procesd cada punto obtenido en la historia clinica, se
recopil6 informacion del joven, como datos personales, motivo de consulta, antecedentes
del carné de psicopatico vigente, antecedentes familiares, topologia de la vivienda,
antecedentes médicos personales, Investigacion del estado mental, pruebas psicoldgicas
aplicadas, matriz de imagenes psicopatologicas, diagndstico estructural, prondstico,
recomendaciones y 12 opciones de tratamiento correspondientes. Toda esta informacion
queda registrada en la historia clinica del usuario, lo que permite recopilar informacion

especifica sobre los jovenes.
Baterias psicométricas:

Ademas, se utilizaron pruebas psicologicas adecuadas. Su finalidad es brindar apoyo
en base a la informacion obtenida durante la sesion de trabajo. Las baterias que se utilizan
son tests psicoldgicos, y estos instrumentos son de gran utilidad para los psicologos. Esto
facilita la evaluacion y, por lo tanto, facilita la medicién de uno o mas rasgos psicoldgicos y
de personalidad calificados por el usuario. Las pruebas psicométricas utilizadas se describen

a continuacion:
Escala de ansiedad de Hamilton:

Esta prueba psicoldgica consta de 14 items disefiados para evaluar la ansiedad y los
sintomas que aparecen en los pacientes en situaciones especificas que afectan el estado
psicoldgico y el desarrollo social del paciente.

Al sumar las puntuaciones de cada elemento, la escala de Hamilton arroj6 una
puntuacion total de la gravedad de los sintomas depresivos (consulte la Tabla 6 para conocer
las puntuaciones de corte y los descriptores de los 13 grados diferentes de depresion). Las
puntuaciones de los tres factores o indices también se pueden obtener sumando los items
que los componen: Depresion (items 1, 2, 7, 8, 10 y 13); Depresion (items 1,2, 7, 8, 10 y
13), ansiedad (items 9-11) y suefio (items 4-6). Los indicadores de estos indices no tienen

puntos de corte claros.
Inventario de ansiedad de Beck El BAI

Fue desarrollado por Beck en 1988 para obtener un instrumento que pudiera
distinguir de forma fiable entre ansiedad y depresion. Estd especificamente disefiado para
evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad. Se basa en la lista de verificacion de

ansiedad por situacion (SAC), la lista de verificacion de referencia 10 del escritorio del
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médico (PDR) y la lista de verificacion de ansiedad (ACL). Se trata de una escala
autoadministrada que consta de 21 items que describen diversos sintomas de ansiedad.
Después de iniciar sesion, se les dice a los pacientes que es un cuestionario de 21 elementos

con las siguientes respuestas para cada elemento: nada, leve, moderado y grave.
RESULTADOS OBTENIDOS

El paciente identificado es un joven de 18 afios de edad de sexo masculino que asiste
a consulta por voluntad propia, por motivo de manifestar que se encuentra perturbado a raiz
de un suceso vivido hace poco tiempo con su madre. Comentan que a raiz de esto ha tenido
agitaciones, fatiga, entre otras cosas. El paciente vive con su madre, es soltero, no tiene hijos,
naci6 el 8 de noviembre de 2004. Actualmente se encuentra estudiando. Para llevar a cabo
este estudio de caso se realizaron 5 sesiones psicoldgicas cabe recalcar que cada sesion con

el paciente tuvo como minimo 35 minutos de duracion y como un maximo de 45 minutos.

Primera Sesion

9 de septiembre del 2022(9:30 am)

En esta primera consulta se investigo cudl fue el motivo para que el paciente A.J.C.M
asistiera a consulta. El comenta qué ha venido a consulta por voluntad propia ya que hace 6
meses tuvo un percance con su madre donde su ella lo golpeo. Comenta que a pesar de que
no es la primera vez qué pasa esta vez el suceso lo ha puesto mal ya que los golpes han
provocado que ¢l intente defender y esto lastimado su madre. comenta también que €l es un
desastre que nunca su madre estuvo ahi y que siente que siempre va a ser un desastre para
todo que estas solo. desde ese dia que tuvo el problema con su madre comenta de que siente
que el corazon se le quiere salir ya que le late muy rapido que sienten miedo que no puede
dormir y que le da temor si luego vuelve a pasar algo como lo anterior y en golpea a su
madre sin darse cuenta. Comenta que ahora le da miedo que una mujer le Levante la voz y
es por defenderse cometa un error por eso termind con su pareja y ha decidido asilarse por

un tiempo.

Segunda sesion

16 de septiembre del 2022 (10:00 am)
En esta sesion el paciente comentd un poco mas acerca de su vida su infancia dandonos

a conocer los datos que necesitamos para llenar la historia clinica no brindé datos de
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antecedentes familiares, topologia habitacional, anamnesis, Para asi poder identificar el
problema, donde vive y como vive. Aqui también se procedid a tomarle un test psicoldgico
al paciente en cudl era el test de escala de ansiedad de Hamilton con el cual si establecio un
diagnostico presuntivo que sera trabajado en esta y en la siguiente sesion. También se
procedio a trabajar con una técnica conductiva conductual la cual es conocida como psico
educacion donde se le dio a conocer al paciente el término ansiedad miedo agitacion
pensamiento negativos entre otros. Esto con el fin de qué el joven tenga conocimiento de su
situacién y sepa que no es culpa de ¢l que es un problema el que tiene y que debe ser

trabajado modificando sus pensamientos y su conducta.
Tercera sesion

23 de septiembre del 2022 (10:00am)

En esta tercera sesion se recolectd informacion a través del test de ansiedad de Beck

esto para darle apoyo al diagnostico presuntivo, por medio de este y de su interpretacion se
obtuvieron resultados relacionados a su sintomatologia que corroboraron ha dicho
diagndstico presuntivo. luego se procedid a trabajar con la técnica “Diferenciacion de
eventos, pensamientos y sentimientos” la cual le permitird analizar el evento que sucedi6 los
sentimientos que surgieron a través de eso y aquellos pensamientos que tienes sobre aquello
esto con el fin de disminuir la problematica y buscando establecer que ¢l puede tomar sus

propias decisiones y que el problema de concentracion ya no esté.

Cuarta sesion

30 de septiembre del 2022 (10:00am)

cuando estés realizados en las sesiones anteriores y con la informacion tomada de ellos

se puede definir el problema y se establecid qué tipo de terapia se trabajaria en este caso se
le coment6 al paciente el tipo de sesion el diagndstico presuntivo y como se haria para
trabajar en ello. luego se procedid a realizar la técnica conocida como “Globos de
pensamiento” donde una vez mas lo que se busca es hacer que el joven identifique sus
pensamientos negativos y que se pueda trabajar en ello esta técnica consiste en hacer que el
joven describa los pensamientos y que luego de ellos se les pregunta si desea cambiar esos
pensamientos y como lo quiere hacer. luego para terminar con la seccion se le recomendo al
paciente realizar una tarea en la que se le pide que realice actividades que le permitan volver

a socializar y comunicarse con las demas personas.
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Quinta sesion

7 de octubre del 2022(10:00am)

En esta quinta sesion se procedid a realizar la técnica conocida como reescritura
imaginaria en donde el paciente comenta el suceso qué pasé y se busca la manera de suprimir
ese pensamiento y modificarlo. Se le recomendo6 al paciente seguir asistiendo a terapia para

mejorar su problema por completo y pueda llevar una vida plena y tranquila.

SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGO)

Gracias a los resultados registrados en la historia clinica los cuales se obtuvieron a
través de los diferentes test tomados del paciente se lo diagnostica con trastorno de ansiedad
generalizada en base a la informacion obtenida después de la tercera sesion y tomando en
cuenta los manuales de criterios de agndstico. también se tom6 en cuenta la referencia del
suceso vivido del paciente con su madre.

El suceso que ocurrio hace 6 meses atras hizo que el paciente no logre conciliar el
suefo se encuentra agitado mas de lo normal sienta frustracion tristeza y no pueda ver a los
ojos a sumadre. Al de evaluar el estado mental del paciente se pudo notar que presta atencion
de la manera correcta que se viste segln la circunstancia que se expresa muy bien de la
forma verbal y no verbal también se observé que es de estatura promedio su agudeza visual
y su atencion es tan plena no hay fallas de memoria se ven afectados sus pensamientos pero
no cuenta con un sintoma psicomotor en general. también se reconoce que no hubo un
cambio en la percepcion sensorial que sea asociado al trastorno del suefio distimias o ideas
suicidas después del evento traumadtico esto se puede ver en los resultados de las pruebas

psicoldgicas realizadas.
Escala de ansiedad de Hamilton

Segun el protocolo de interpretacion, el paciente presento sintomas de aislamiento,
inestabilidad emocional y conductas consideradas poco deseable. Con 22 puntos dando para

ansiedad severa
Inventario de ansiedad de Beck

Segtin el protocolo de interpretacion de la prueba, el paciente presenta sintomas
conductuales, alteraciones cognitivas y emocionales. Con 36 puntos. dando para ansiedad

severa.
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Tabla 1.

Cuadro psicopatologico

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo dificultad para tomar
decisiones.
preocupacion excesiva.
Dificultad para
concentrarse.

Afectivo Ansiedad.
nerviosismo
Decaimiento estado de
animo,
Miedo
Pensamiento Pensamientos de que todo va

~ asalir mal. Trastorno de ansiedad
Pensamientos negativos generalizada.

Conducta social - escolar aislamiento social

Somatica Insomnio
fatiga
temblor
agitacion
sobresaltos

Elaborado por: Siria Loor
Diagndstico presuntivo

Mediante la recopilacion la informacién en cada sesion y después de aplicar varios
test st como métricos teniendo en cuenta el factor Predisponente y con la ayuda de los medios
de diagnostico se concluyd que el paciente de acuerdo al CIE10(F41.1) Trastorno de

ansiedad generalizada.
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Tomando en cuenta la informacidn relevante obtenida mediante el uso de los diferentes

métodos realizados para la intervencidon terapéutica basada en el enfoque cognitivo

conductual, tomando en cuenta este enfoque ya que el paciente se caracteriza por tener

pensamientos poco saludables para su estado de &nimo y comportamiento.

como el objetivo de haber bien dado esta terapia es eliminar los pensamientos

negativos que presenta el paciente y permitir que éste vuelva a sus actividades diarias se ha

incluido un plan de tratamiento que incluye los sintomas o hallazgos, el objetivo del

tratamiento, el nimero de sesiones, las fechas en las que estas fueron brindadas y el resultado

obtenido. A continuacion, se expresan los resultados obtenidos en el transcurso de la terapia

a través del esquema psicoterapéutico.

Tabla 2.

Esquema terapéutico basado en la Terapia Cognitivo-Conductual

Hallazgos, metas, técnicas y resultados correspondientes del caso.

Nimero
Hallazgos T Me’ta . Técnica de Fecha Resultados Obtenidos
erapeéutica Sesione
Cognitivo: dificultad Se logro que la paciente
para tomar o Psicoeducacion cree conciencia de la
decisi Disminuir la .
ecisiones. . patologia y que considere
. problematica en .
preocupacion las razones para modificar
. cuanto a la . .
excesiva. . 09/09/ y diferenciar los
. toma de
Dificultad para o Diferenciacion de 2022  pensamientos automaticos
concentrarse. decisiones, y

Pensamientos de que
todo va a salir mal.
Pensamientos

negativos

eventos,
problemas de )
) pensamientos y
concentracion o
sentimientos

negativos de sus
emociones y asi mejores
su concentracion y toma

de decisiones.
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Ayudar a la

Afectivo: Ansiedad.  paciente a darse

Nerviosismo Cuenta de que
Decaimiento estado o
de 4nimo sus sentimientos
b
Miedo son el resultado
de sus
Pensamientos.
Integrar a la
paciente a
Conducta. o
actividades

aislamiento social .
sociales y de

recreacion
Ayudar a
Somatica: Insomnio superar los
fatiga problemas de
temblor suefio, fatiga,
agitacion temblor,
sobresaltos agitacion y

sobresaltos

Explicar como los

pensamientos

Crean

sentimientos

Realizacion de
actividades de
recreacion,
técnica de
respiracion, y

relajacion

Realizacion de
planificacion de
actividades de
recreacion,
técnica de
respiracion.
Restauracion

cognitiva.

Dieta adecuada,
egjercicio de
relajacion, terapia

de pareja

16/09/
2022

23/09/
2022

30/09/
2022
7/10/2
022

Se logro disminuir los
sentimientos de culpa,
desesperanza, impotencia etc.
a través de que la paciente
supo identificar sus
pensamientos le generan

tension en sus emociones.

Se logro integrar a la paciente

a realizar actividades sociales

Mantiene una alimentacion
saludable, su suefio ha
mejorado, la relacion con los

demas

Elaborado por: Siria Loor
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CONCLUSION

Segun los aportes tedricos utilizados en el presente estudio de caso concluyo que la
negligencia materna es un tipo de maltrato que afecta tanto la victima como el victimario que se
puede dar en cualquier tipo de entorno y de diferentes maneras, Esto se puede evidenciar a través
de la recoleccion la informacion de diferentes fuentes cibernéticas. La negligencia materna si
puede afectar a la salud mental ya que como secuela de esta la victima se encuentra bajo

situaciones de estrés, ansiedad, angustia entre otros.

El trastorno de ansiedad generalizada repercute en las relaciones interpersonales individuo
directo del estudio de casa ya que la ansiedad producida no le permite relacionarse correctamente

con las personas de su entonces haciendo que éste muestre inseguridad y se aislé.

Para la recoleccion de datos guiado en el objetivo el cual era Determinar como afecta la
negligencia de la crianza materna en la salud mental de un joven de 18 afios Se utilizaron técnicas
como la observacion directa, la historia clinica, las pruebas psicométricas y las demas que antes

fueron mencionadas, mismas que nos brindaron un resultado positivo para el estudio de caso.

Después de la aplicacion del tratamiento y la vista de los resultados se logré ver una gran
mejoria en la condicion del individuo ayudando a éste a que recupere su confianza su seguridad y se
pueda interrelacionar con las demés personas, dandonos a comprender que el tratamiento y técnicas

aplicadas fueron las correctas.

Aqui se pudo corroborar tanto la eficacia como los beneficios de las técnicas cognitiva
conductual, ya que estas tienen como objetivo principal llevar al paciente a un estado de calma y
relajacion ya sea esta mental o fisica, permitiendo que el paciente aliviar su tension muscular, mejore
la confianza en si mismo, desarrollando su habilidad para llegar a un estado independiente en donde

sea capaz de afrontar y adaptarse Usar de su trastorno de ansiedad generalizada.

Cabe destacar que el apoyo recibido por el paciente y de la familia ayudo6 a que el proceso
terapéutico se lleve de la mejor manera haciendo mencion a que la familia fue el pilar fundamental
para que el paciente se sintiera comodo en cada sesion psicoterapéutica logrando asi cumplir cada
meta propuesta en el esquema terapéutico antes presentado. El logro de este estudio de caso se

aprecia con el cumplimiento con el tratamiento psicoterapéutico planteado en el esquema terapeuta
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con unos resultados satisfactorios poniendo en relieve que es de suma importancia considerar que la

salud mental es parte integral de cada ser humano.

Como recomendacion para futuras investigaciones relacionadas con la negligencia materna,
la salud mental y la ansiedad generalizada recomiendo la elaboracion de un esquema terapéutico que
abarque no solo en paciente si no a su entorno familiar para que a través de lo que es la técnica de
psicoeducacion la familia pueda comprender y aceptar el proceso por el cual estd pasando el paciente.
la psicoeducacion en el entorno familiar deberia cumplir un rol importante ya que ayudan a que se
elaboren tratamiento de manera satisfactoria para brindar ayuda profesional a la persona que sufre

de un trastorno de ansiedad generalizada y a su familia.

También es recomendable que para que el paciente continué con su estilo de vida de una
manera saludable consideres a alternativas como realizar varios tipos de deportes, dormir el tiempo
completo, poner limites a situaciones que no le traeran al bueno, fortalecer los factores resiliente y

compartir tiempo con su familia.

Cabe mencionar que como futuro profesional en la salud mental es de suma satisfaccion saber
que todos los conocimientos adquiridos en el trayecto de este estudio de caso y de mi formacion
académica fueron implementados para el bienestar de una persona que veia su salud mental

perjudicada.
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Anexo 1: Observacién clinica

Nombre: A.J.C.M Sexo: Masculino
Lugar y fecha de nacimiento: 8/09/2004

Tiempo de Observacion:
Hora de Inicio: 9:30

Minutos:20 Hora final: 9:55

Fecha: 09/09/2022

Tipo de Observacion: Directa

Nombre del Observador (a): SIRIA LOOR

I. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.
El paciente lleg6 a consulta con vestimenta no tan adecuada a las sesiones

Edad: 18
Instruccion: Bachiller

28

terapéuticas, m i paciente es blanco, tiene ojos cafes, cabello claro y es de estatura alta.

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.
Tranquilo y acorde a la sesion

2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA
-Desanimado
-Casvi-bajo

Il. COMENTARIO:

El paciente muestra un cuadro psicopatoldgico de depresion, los cual le envié hacer tareas

para la casa terapéuticas.

Anexo 2: entrevista clinica
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Entrevista semiestructurada (Anexo B)

1. ;Cual es el motivo que te trajo a consulta?

He venido porque me he estado si entiendo mal siento que ya no puedo mas, yo
quiero a mi madre pero no aguanto como me trata, es muy agresiva conmigo y esto
ha causado que siente temor, que no me agrade que ninguna mujer me maltrate 0 me
grite, ya no me interesa salir como antes quisiera quedarme solo en casa y por eso he
venido, un amigo me lo ha sugerido.

2. ;Como te has sentido desde que te maltrato tu mama?

Siento que cuando la veo se me quiere salir el corazon, siento que me va a volver a
golpear, que me vas a seguir haciendo que me sienta culpable por algo que yo no he
hecho yo no pedi que me trajeran al mundo.

3. (En relacién con tu estado de culpabilidad contigo mismo, crees que estas actuando
correctamente en referencia a la situacion por la que estas pasando?

S¢é que no estoy actuando correr que no siempre me voy a poder esconder de mi

madre ni de la gente que me rodea pero por ahora prefiero estar solo y encerrado en
casa.

6.;Ha estudiado desde el inicio de su formacioén académica en esta institucion?, ;Donde
estudiaba antes?

Si estudiado cuando estaba en la escuela se mira muy fécil socializar y estar con amigo
dentro de la escuela, cuando estoy en colegio también bueno eso cuando estaba en el
primer colegio, luego cuando me cambiaron todo fue distinto no tenia amigos y los
profesores no me agradaban no eran buenos para ensefar.

7.:Qué actividades le gusta realizar?

pues me gusta el futbol sin embargo actualmente lo evito, jugarlo implica que deba

salir y como ya dije prefiero estar en casa.
8. Tiene habitos?

no nunca he tomado, ni fumado ni he probado otro tipo de droga

9.¢Coémo va su alimentacion y suefio?
soy honesto hace tiempo no como bien no logr6é dormir siento que cuando estoy a
punto de dormirme me entra mi madre y me va a agredir otra vez hasta el punto de
llevarme otra vez al hospital.

10. {Qué planes a futuro tiene?, ;Qué¢ le gustaria realizar?
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quiero estudiar, quiero trabajar y tener una familia una que si me quiera, una
creada por mi
11.;,Como se ha sentido ante las situaciones antes mencionadas?

pues la verdad y como ya le comenté muchas veces me siento muy temeroso,

siento que mi madre nunca me quiso ni me va a querer.

Anexo 3: historia clinica

Historia clinica
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: A.J.C.M Edad: 18

Lugar y fecha de nacimiento: Mocache 8 de noviembre del 2004

Género: Masculino Estado civil: Soltero

Religion: Catolico Instruccion: Secundaria

Direccion: Aguas frias/Mocache Teléfono: XXXXXXXXX
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

El paciente acude a consulta ya que presenta fatiga constantemente, agitaciones recurrentes,
miedos, problemas para concentrarse en sus actividades cotidianas, como por ejemplo: en el
area laboral, me comenta que suele salir con sus amigos a lugares entretenidos o a realizar
algun tipo de actividad deportiva, pero esto ya no le resulta divertido como lo era antes, esto
desde la vez que su madre lo agredi6 hasta terminar en el hospital internado.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El paciente comenta que desde muy pequefio su madre lo agredia ya sea de manera fisica o
diciéndole groseria( verbal y psicoldgica) esto a provocado en el paciente que piense que toda
persona que le habla subida de tono lo quiere agredir, sin embargo no puede irse de casa porque no
tiene a donde ya que a pesar de tener una relacion cercana con su padre el vive en otro pais y no
tiene el recurso para cubri los gastos del viaje, su madre es hija Gnica y sus abuelos fallecieron en
un accidente cuando el tenia 6 afios, por ende actualmente vive con su madre, comenta que el
quisiera seguir estudiando pero que su madre no se lo permite, ya que hay momento en donde le
dice que si el se va, cometera suicidio, manifiesta que siente temor que ella lo vuelva a agredir, ya
que por mas que €l se quiere defender no puede hacerlo porque es su madre, que a tenido
problemas en su trabajo ya que por motivos de que no logra conciliar el suefio suele quedarse
dormido y no irse a tiempo al trabajo, también suele pasar que al momento de que su jefe le dice
que haga algo el se pierde en sus pensamiento y no logra hacer lo que le indican .

ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).




Abuelo M

Abuela M

1875 - 2017

2004

£

AJ.CM

b. Tipo de familia. Familia Monoparental

c. Antecedentes psicopatologicos familiares. No refiere

4. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Patio

Cocina

Bafio

Habitacion de la madrd

Sala

Habitacion del paciente
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5. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

El paciente manifiesta que no hubo complicaciones, el parto fue cesarea, dejo de lactar a los 7 meses a los 5 meses
empezo a gatear a los 9 meses empez6 a balbucear al afio empezo a tener control de esfinteres, desconoce que
haya padecido de alguna enfermedad en su infancia.

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

El paciente manifiesta que tuvo una buena adaptacién al principio poco complicado, pero después se acostumbrd,
su rendimiento escolar fue bueno en los Ultimos afios, tenia una buena amistad con los profesores, su aprendizaje
fue excelente, tuvo un cambio de escuela la cual no se adapt6 bien al principio, por el discurso del paciente se
presume que posee un aprendizaje significativo.

6.3. HISTORIA LABORAL

El paciente manifiesta que empez6 a trabajar desde los 16 afios en ayudante de construccion a los 18 afios trabaja
en un taller mecénico.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

El paciente se muestra educado y amable durante la entrevista y manifiesta no le gusta tener muchos amigos.

6.5. USoO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

El paciente manifiesta que habitualmente disfrutaba jugar futbol con sus amigos.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

El paciente manifiesta que se lleva muy bien con sus padres aunque a veces discuten pero solucionan
sus problemas como familia, pero con su madre su relacion es violenta

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

El paciente manifiesta no toma café, ingiere bebidas alcohodlicas solo en eventos especiales.

6.8 ALIMENTACION Y SUENO.

El paciente manifiesta que no se alimenta bien, no tiene apetito y esta sintiendo cansancio, pereza para hacer los
labores del trabajo, siente decaimiento muy seguido y no puedo conciliar el suefio, le cuesta poder levantarse



6.8. HISTORIA MEDICA

El paciente manifiesta que no tiene ningun problema medico.

6.9. HISTORIA LEGAL

El paciente no ha presentado problemas legales.

6.10. PROYECTO DE VIDA

El paciente manifiesta que desea tener un trabajo estable, poder estudiar y tener una familia.

6. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia.
El paciente se mostraba limpio y un poco nervioso al hablar, se mostré algo distante con algunos
temas, mirada decaido, cansado pero, sin embargo, no se nego6 en detallar su situacion actual.

7.2. ORIENTACION
El paciente se mostro ubicado en tiempo y espacio

7.3. ATENCION
Estuvo de buena predisposicion a cooperar con la entrevista

7.4. MEMORIA

El paciente presenta una memoria clara.

7.5. INTELIGENCIA

Identifica con claridad su entorno y tiene una memoria explicita

7.6. PENSAMIENTO

El paciente intentaba fomentar ideas para sobre llevar el caso.

7.7. LENGUAJE
El paciente se expresa con timidez y con un tono de voz bajo

7.8. PSICOMOTRICIDAD
El paciente demostr6 que estaba nervioso y empezd a mover las piernas.

7.9. SENSOPERCEPCION
El paciente capta los estimulos del emisor.

7.10. AFECTIVIDAD

El paciente se muestra bien con su familia.
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7.11. JUICIO DE REALIDAD
El paciente demuestra coherencia en los hechos vividos

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

El paciente demuestra que si tiene un problema con la desconfianza consigo mismo y quiere

recuperar esa confianza perdida.
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
El paciente manifiesta que no ha tenido ideas suicidas

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e TEST DE DEPRESION DE BECK CON PUNTUACION MEDIA (24)
e TEST DE ANSIEDAD HALMITON CON PUNTUACION

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
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Funcién Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo dificultad para tomar decisiones, preocupacion excesiva.
Dificultad para concentrarse.

Afectivo Ansiedad, nerviosismo, Decaimiento estado de animo, Miedo

Pensamiento | Pensamientos de que todo va a salir mal, Pensamientos negativos

Conducta aislamiento social
social
Somatica Insomnio, fatiga, temblor, agitacion, sobresaltos

Trastorno de ansiedad
generalizada

9.1. Factores predisponentes: Conflicto familiares.
9.2. Evento precipitante: Muerte de su padre
9.3. Tiempo de evolucion: Aproximadamente 3 afos

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

e Trastorno depresivo generalizada (F41.1)
11. PRONOSTICO

e Reservado
12. RECOMENDACIONES

e Hacer ejercicio fisico.

e Comer saludable.

e Ir donde un profesional de la salud mental

13. ESQUEMA TERAPEUTICO
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Hallazgos | Meta Terapéutica Técnica Nimero | Fecha Resultados Obtenidos
de
Sesione
Cognitivo Disminuir la Psicoeducacion I 09/09/ | Se logro que la paciente cree
problematica en 2022 conciencia de la patologia y
cuanto a la toma de | Diferenciacion de eventos, que considere las razones para
decisiones, y pensamientos y modificar y diferenciar los
problemas de sentimientos pensamientos automaticos
concentracion negativos de sus emociones y
asi mejores su concentracion y
toma de decisiones.
Afectivo Ayudar a la Explicar como los 1 16/09/ | Se logro disminuir los sentimientos
paciente a darse pensamientos 2022 | de culpa, desesperanza, impotencia
Cuenta de que sus etc. a través de que la paciente supo
sentimientos son el Crean sentimientos identificar sus pensamientos le
resultado de sus generan tension en sus emociones.
Pensamientos. Realizacion de actividades
de
recreacion,
técnica de respiracion, y
relajacion
Conducta Integrar a la Realizacion de 1 23/09/ Se logro integrar a la paciente
paciente a planificacion de 2022 a realizar actividades sociales

actividades sociales

y de recreacion

actividades de recreacion,

técnica de respiracion.

Restauracion cognitiva.
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Somatica

Ayudar a superar
los problemas de
suefio, fatiga,
temblor,
agitacion y

sobresaltos

Dieta adecuada, ejercicio de

relajacion, terapia de pareja

30/09/
2022
7/10/2
022

Mantiene una alimentacion
saludable, su suefio ha mejorado, la

relacion con los demas




Anexo 4: test de ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1, Estado de dnimo ansioso.
Proocupdcionés, anbcipacion e lo peor, - aprension
(anticipacion temerosa), itabildad

2. Tenslon,

Sansacan do tensidn,  imposibiidad de relajarse,
reacoones con sobresalto, llanto facd, temblores,
sensacion de inquielud
3. Temores.

Ala oscuridad, a los desconocidos, & quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, & las multtudes.

4. Insomnio,
Insalistactono y cansancio al despertar,

5. Inteloctual (cognitivo)

0, Estado de dnimo deprimido
Pérdda o Interés, insatisfacckdn en la

J LGS ". v '
- : X WA ARy [
S VGRS TS SRt AN RN s | Al
WG B1 e, =

Dicutad pan domise, susfo iorungido, sueio| 0 (1|2 |8
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Anexo 5: test de ansiedad de Beck

WmEﬂdWMywmdotthmahmw.mmdobﬂwm
m&.ommowmbbh-lwomhmhummm

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piemas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado. O que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

- 8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21, Con sudores frios o calientes
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