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RESUMEN

El estudio de caso se realiz6 con el objetivo de demostrar el trastorno de ansiedad
generalizada y su repercusion en las relaciones interpersonales en un paciente de 17 afios.

Para esto se recurrio a investigaciones tedricas y bibliogréficas, las mismas que nos ayudaron
a abordar las variables como: trastorno de ansiedad generalizada y relaciones interpersonales,
gue se encuentran inmersas en la tematica expuesta, con la ayuda de algunas técnicas y el
respectivo plan terapéutico desde un enfoque sistémico, se logré obtener los resultados

esperados ayudando al paciente a mejorar su calidad de vida, su entorno social y familiar.

Palabras claves: Trastorno, ansiedad, relaciones, psicologia, interpersonales.
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ABSTRACT

The case study, it was carried out with the objective of demonstrating the generalized anxiety
disorder and its impact on interpersonal relationships in a 17-year-old patient.

For this, theoretical and bibliographic investigations were used, which help us to address the
variables such as: generalized anxiety disorder and interpersonal relationships, which are
immersed in the exposed theme, with the help of some techniques and the respective
therapeutic plan from A systemic approach was achieved to obtain the expected results

helping the patient to improve their quality of life, their social and family environment.

Keywords: Disorder, anxiety, relationships, psychology, interpersonal.



INTRODUCCION

El presente caso de estudio trata el problema de trastorno de ansiedad generalizada en
un joven de 17 afios, y como ésta repercute en sus relaciones interpersonales, se debe de
iniciar reconociendo a la Ansiedad generalizada como una enfermedad muy comun en la

poblacion, especialmente en los jovenes.

Cuenta con una linea de investigacion que es; Asesoramiento psicoldgico, y una
sublinea de investigacién que es la siguiente; Asesoria y orientacion educativa, personal,

socio familiar, vocacional y profesional.

La primera parte del documento se centra en entender que es el trastorno de ansiedad
generalizada, qué lo ocasiona, cuales son sus posibles tratamientos; de la misma manera se
logra ver que las relaciones interpersonales son afectadas a causa de este trastorno. En esta
parte se encuentran los aportes tedricos de diversos autores que contribuyeron con sus

trabajos para mejorar el conocimiento respecto al tema en estudio.

La segunda parte del mismo muestra los diferentes tipos de tratamientos aplicables al
paciente y la evolucion del mismo, logrando asi realizar un estudio de caso que genere
resultados partiendo de la observacion del comportamiento del individuo, y permita aplicar

técnicas activas que logren recuperar la salud mental del involucrado.

Al finalizar se encuentran las conclusiones y recomendaciones hechas por la autora del caso
de estudio, la misma que una vez obtenido la informacion necesaria y habiendo tratado al
participante, logra recomendar las soluciones mas pertinentes para el problema del joven,
logrando asi aportar a la sociedad con el presente tema.



Desarrollo

1.1. Justificacién

Los pacientes con el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) presentan
preocupaciones y ansiedad excesivas, persistentes y dificiles de controlar sobre una serie de
areas, tales como familia, salud, amigos, trabajo, escuela, economia y vida cotidiana, las
preocupaciones y la ansiedad van asociadas a sintomas como inquietud o nerviosismo,
fatigabilidad, dificultades de concentracion, irritabilidad, tension muscular y perturbaciones

del suefio.

La importancia de este estudio de caso de un paciente con problemas de trastorno de
ansiedad generalizada, radica en que permitio encontrar los mecanismos adecuados que logren
mejorar su condicién y recuperar la estabilidad en sus relaciones familiares y sociales, tan
fundamental en una etapa del ciclo vital como lo es la adolescencia. Se aporta con directrices

metodoldgicas para el tratamiento de este desorden comportamental.

Entre los beneficiarios consideramos no solo al paciente, si no su familia y la
comunidad o ambiente social en que él se desenvuelve, ya que mediante este estudio de caso
se podra aportar con técnicas terapéuticas que contribuiran a la armonia del paciente y sus

relaciones interpersonales.

El impacto que se espera alcanzar esta basado en la mejora de la conducta del joven,
asi como también la recuperacion de la armonia en las relaciones familiares y personales,
ademéas de que al ser un estudio exploratorio aporta a un mejor conocimiento de la
probleméatica a en la poblacién riosense donde hay pocos estudios cientificos de corte
cualitativo sobre salud mental, puesto que suelen encontrarse mas bien datos de orden

cuantitativo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la repercusién que tiene el trastorno de ansiedad generalizada en las

relaciones interpersonales a través del estudio de caso en un paciente de 17 afos.



SUSTENTO TEORICO

Trastorno de ansiedad generalizada. -

El trastorno de ansiedad generalizada “se diferencia entre si segin los objetos o
situaciones que desencadenen el miedo o el estado de alerta”, es decir que su condicion se
genera por la inseguridad ante aun suceso o un posible suceso que afecte al sujeto (Amador &
Amaya, 2017, pag. 1)

Sin embargo, la Doctora (Garcia , 2017) en su tesis doctoral considera que:

La ansiedad generalizada constituye un diagndéstico residual caracterizado por un
estado persistente de ansiedad, aunque el curso es fluctuante. Los sintomas pueden
agruparse de forma sintética en las siguientes cuatro categorias basicas: tensiébn motora
(temblor, inquietud, sobresaltos, tension y algias musculares, fatigabilidad); hiperactividad
autonomica (palpitaciones, opresion precordial, disnea, nauseas, polaquiuria, mareo,
sudoracion, algias abdominales, manos frias y himedas, diarrea, dificultad para tragar,
sofocos o escalofrios); expectacion aprensiva (inquietud interna, desasosiego, vivencias de
amenaza, temores, difusos, inseguridad, presentimiento de la nada y de disolucién del Yo);
vigilancia y alerta (nerviosismo, impaciencia, irritabilidad, falta de atencién vy
concentracion hipervigilancia, insomnio de primera mitad, mala calidad del suefio,

pesadillas)

Como se logra apreciar de estas autoras, la ansiedad generalizada se constituye como
un diagnostico residual que lo genera un estado persistente de ansiedad, mostrando también
que los sintomas pueden pasar de ser leves hasta considerarse de categoria violenta, es por
ello que se hace necesario el estudio y trato correcto de los pacientes que padecen este
problema.

Asi también la investigadora (Amad, 2014), manifiesta que:
Los trastornos de ansiedad son un conjunto de enfermedades mentales en los que la

ansiedad es el sintoma fundamental, comunes y muy incapacitantes tienen un alto

impacto social, personal y en las relaciones sociales, destacando el trastorno de



panico, el trastorno obsesivo compulsivo, fobia social, trastorno de estrés
postraumatico y trastorno de ansiedad generalizada, reacciones a estrés grave y

trastornos de adaptacion.

Sin embargo, Sandin citado por (Ardiaca, 2016) manifiesta que:
La ansiedad se define como la respuesta anticipatoria a una amenaza que se
caracteriza por sensaciones afectivas de nerviosismo, tension, aprension y alarma,
acompafadas de manifestaciones conductuales visibles y de cambios fisiol6gicos

asociados a la hiperactivacion del sistema nervioso autbnomo.

Ambos autores muestran a la ansiedad como un problema del sistema nervioso, que
presenta manifestaciones de diferentes indoles, el primer autor sefialado se enfoca en ver los
trastornos de ansiedad como un conjunto de enfermedades mentales que tiene a la ansiedad
como el sintoma fundamental; por su parte el segundo autor muestra a la ansiedad como la

respuesta a una amenaza causada por sensaciones de nerviosismo.

Por lo expuesto por ambos autores se logra entender que la caracteristica principal de los
trastornos de ansiedad generalizada es la preocupacién o el miedo a situaciones que pueden
suceder o que estén sucediendo, a criterio de la autora del correspondiente estudio de caso,
considera que ambas definiciones son aceptables.

Para aclarar mejor las variables de la presente investigacion, se desarrollaron los siguientes

items:
Epidemiologia. -

Tal como se muestra en lineas anteriores el TAG se muestra como uno de los problemas
mas frecuentes en la poblacion, “por ello en medicina general se presenta con una prevalencia
entre la poblacion general de alrededor del 3% y entre el 5-7% entre los pacientes que acuden

a la consulta de atencion primaria” Fuente especificada no valida..

Se debe considerar también que este tipo de trastornos se presenta en mayor grado a
las personas de entre 40-50 afios y en menor grado en la poblacion mayor de 60 afios.
Asi también las mujeres son quienes padecen en mayor escala de este trastorno, ya

gue en los hombres a medida que avanzan en edad disminuye su incidencia, mientras



que en las mujeres va en aumento. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la
salud. (OMS, 2016)

Etiologia. —

Para (Sosa, 2016):

La etiologia de las enfermedades mentales es multifactorial, se habla de factores
geneéticos como psicosociales. Entre los factores ambientales estresantes se mencionan la
aglomeracion urbana, la pobreza perenne o las condiciones de trabajo inadecuadas, pueden
ser causa de ansiedad, depresion o stress crénico. Entre enfermedades mas frecuentes del
area de salud mental, se encuentran la ansiedad, la depresion, el consumo de alcohol y

drogas, suicidio, entre otras.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “en lo que corresponde a las causas que
generan el trastorno de ansiedad generalizada TAG se debe de aclarar que la misma no tiene
mayor diferencia con los otros tipos de trastornos psicologicos” (OMS, 2017). ; a
continuacion, se muestran varias causas asociadas con la aparicién del trastorno de ansiedad

generalizada en las personas, entre ellas las siguientes:

Predisposiciones genéticas a experimentar estrés.
Haber experimentado vivencias traumaticas.

Factores de personalidad: timidez y temor a la imagen que se da.

vV V VYV V

Factores de género: las mujeres presentan TAG con mayor frecuencia.

Tipos de tratamientos. -

La investigadora (Amad, 2014) considera que:

La terapia cognitivo-conductual por ser un método activo y directivo donde terapeuta
y paciente trabajan en forma conjunta y estructurada, con tareas fueras de sesion.
Utiliza técnicas tanto conductuales como cognitivas y en combinaciones diferentes
segun la sintomatologia a abordar: relajacion y respiracion, entrenamiento autogeno,

reestructuracion cognitiva, exposicion in vivo y diferida, detencién del pensamiento,
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resolucion de problemas, etc.

Esta misma autora manifiesta que “los tratamientos farmacoldgicos se basan en el
empleo de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina -ISRS- o bien la
utilizacion de otros antidepresivos como los inhibidores selectivos de la recaptacion

de serotonina y noradrenalina —-IRSN” (Amad, 2014, pag. 44).

Tal como lo manifiesta la autora antes mencionada, los tratamientos farmacolégicos
ayudan a mantener al paciente en una relativa calma, sin embargo, no constituyen la solucion
al problema, a diferencia del tratamiento cognitivo-conductual que permite la recuperacion
continua del paciente, disminuyendo el problema hasta su erradicacion absoluta. A criterio de
la autora del presente proyecto, la opcion de tratamiento psicoldgico es la necesaria para el

estudio del presente caso.

Relaciones interpersonales. -

Para la autora (Silveria , 2014) define a las relaciones interpersonales como:

El conjunto de interacciones entre dos 0 mas personas que constituyen un medio
eficaz para la comunicacion, expresion de sentimientos y opiniones, las relaciones
interpersonales, son también el origen de oportunidades, diversion y entretenimiento de los
seres humanos, se consideran una fuente de aprendizaje, el cual, en ocasiones puede
molestar o incomodar a los individuos, estas interacciones son un excelente medio de
enriquecimiento personal, trato humano, pautas de comportamiento social y la satisfaccion
de la curiosidad, pues los deméas son una fuente ilimitada de sorpresas, novedades,

informacidn, cambio de impresiones asi como de opiniones (p.8)

Por su parte (Beiza, 2014):

Se establecen las relaciones interpersonales de diferentes tipos, segun el nivel de
vinculacion. Pueden situarse en un nivel béasico con las personas con quienes
compartimos, la cola de supermercado, con el dependiente de la zapateria que nos atiende,

0 en un nivel muy profundo, los hijos, la pareja, los familiares, los amigos intimos.

Estos dos autores muestran a las relaciones interpersonales como la capacidad del ser

6



humano de asociarse y relacionarse en su entorno, el primero lo muestra como un medio
eficaz para la comunicacion y la expresion de sentimientos, mientras que el segundo lo

cataloga de acuerdo al nivel de confianza existente entre las personas que lo conforman.

Teoria de las relaciones interpersonales de Lewin. -

Kurt Lewin fue uno de los psicélogos mas influyentes de la historia. Se le considera el
padre de la psicologia social y de la psicologia de las organizaciones. Sus planteamientos y su

teoria se aplican a multitud de areas hoy en dia, principalmente en el mundo organizacional.

Para la investigadora (Sanchez , 2015) en su informe presentado sobre la teoria de las

relaciones interpersonales de Lewin menciona:

El principal aporte de Kurt Lewin fue postular que el individuo y el entorno nunca
deben verse como dos realidades separadas. En la préctica, son dos instancias que siempre
estan interactuando entre si y que se modifican mutuamente, en tiempo real. Ocurre en
todo momento. La teoria de campo de Lewin Ilama a estudiar al individuo en funcién de
esas dindmicas...consideraba al individuo y su entorno como dos piezas que se
encontraban estrechamente ligadas, esto debido a la interaccion constante que mantienen,

considerando el estudio basado en funcion de esas dinamicas.

Con base en todo esto, Kurt Lewin plantea que es perfectamente valido introducir
cambios en ese entorno para estudiar las reacciones de los sujetos que interactdan en él y con
él. Esta fue una nueva perspectiva de la investigacion que dio origen a cientos de estudios de
ese estilo en todo el mundo. A dia de hoy, este método, llamado de investigacidn-accion, se

sigue aplicando.

La teoria interpersonal de Sullivan:

Segun Sullivan citado por (Jaime, 2015), las relaciones interpersonales buscan dos

cosas:

1. Satisfaccion (basicamente organica): originada en experiencias de supervivencia.

Cuanto mas se prive mas profunda es la tendencia. Cuando se crea una tension el objetivo


https://lamenteesmaravillosa.com/abraham-maslow-el-padre-de-la-psicologia-humanista/

primario es reducirla.
2. Seguridad (psicoldgica, relacionada con la cultura): busqueda de buenas relaciones y

estatus ante otros, se educan las tendencias bioldgicas. (p.1)

Ambas teorias muestran al ser humano como un ente que necesita mantenerse en interaccion
permanente con las personas que lo rodean, en el caso de Lewin consideraba que el individuo
y el entorno son dos realidades que van en conjunto; asi también Sullivan consideraba que es

necesaria la busqueda de buenas relaciones.

Haciendo una comparacion entre los dos autores, ellos muestran teorias aceptables, ya que
consideran al individuo como un ente social, con la necesidad de relacionarse con los demas

para alcanzar un grado de satisfaccion que le permita desarrollarse dentro de la sociedad.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Hernandez-Sampieri en su metodologia de la investigacion, define el estudio de
caso como: "una investigacion que, mediante los procesos cuantitativo, cualitativo o mixto,
analiza profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, probar

hipdtesis y desarrollar teoria™ (Hernandez-Sampieri, 2004).
En cuanto a las técnicas aplicadas en el estudio de caso, tenemos:
ENTREVISTA CLINICA

Se utilizo la entrevista para adquirir datos completos sobre el paciente y esta técnica
no solo nos permite que escuchemos, si no que nos ayuda con la observacion y a vivenciar
cada respuesta el paciente.

HISTORIA CLINICA

Se conoce como historia clinica a un instrumento encargado de recopilar y almacenar

datos referidos a una persona.



Se manejo esta técnica con la finalidad de registrar los datos clinicos del sujeto del
estudio de caso y que fueron adquiridos durante las sesiones. Mediante los procedimientos
realizados, para asi llegar al diagnostico y el tratamiento.

Dentro de esta historia clinica se implementaron preguntas que nos permitiera indagar
en el area familiar, la historia evolutiva, relaciones interpersonales, control de esfinteres y su

adaptabilidad social dentro de las instituciones educativas y fuera de ellas.

De esta manera pudimos llevar un seguimiento que nos facilité la realizacion del
estudio de caso.
Aqui un ejemplo de las preguntas elaboradas en la historia clinica:
e ;adaptabilidad social?
e ;adaptabilidad familiar?
e ;relaciones interfamiliares?
e ;actividad onirica?

e ;Control de esfinteres?

Ver anexo N° |

Las técnicas psicométricas utilizadas son las siguientes:

1. Inventario de ansiedad de Beck
2. Escala de ansiedad de Hamilton
3. Test proyectivo HTP

4. Test de ansiedad social

Inventario de ansiedad de Beck

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1.988, con objeto de
poseer un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresién. Fue
concebido especificamente para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad. Esta basado

en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC), The Physician’s Desk Reference



Checklist (PDR) y The Anxiety Checklist (ACL). Es un inventario auto aplicado, compuesto
de 21 items, que describen los diversos sintomas de ansiedad. Los elementos que lo forman
estan claramente relacionados con los criterios diagnésticos del DSM-IV.

En el momento de la aplicacion se le explico al paciente que es un cuestionario de 21
items cada uno con las siguientes respuestas: En lo absoluto, levemente, moderadamente y

Severamente.

Ver anexo N° ||

Escala de ansiedad de Hamilton

La escala de ansiedad de Hamilton fue disefiada en 1.959. Inicialmente, constaba de
15 items, pero cuatro de ellos se fundieron en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente,
en 1.969 dividio el item “sintomas somaticos generales" en dos (“somaticos musculares” y
“somaticos sensoriales”) quedando en 14. Esta version es la mas ampliamente utilizada en la
actualidad. Su objetivo es valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente
diagnosticados. Se le explica al paciente que debe contestar las 14 preguntas cada una con un
rango de respuestas del O al 4, exponiéndole que 0 es la minoria de lo que identifica 'y 4 la
mas alta.

Ver anexo N.° I11

Test proyectivo HTP

John Buck fue un psicélogo clinico que en 1948 elabor6 el Test House-Tree-People o
HTP (Casa-Arbol-Persona). Este test tiene como objetivo medir aspectos de la personalidad
mediante dibujos y las respuestas a las preguntas que se le van realizando durante el proceso.
Este test se utiliza con nifios y adolescentes con un promedio de duracion de 150
minutos. Se le pide al evaluado que utilice lapices de colores para que dibuje una casa, un

arbol y una persona. Y al finalizar los dibujos se le realizan las respectivas preguntas.

Ver anexo N.° IV

Test de ansiedad social

Sus autores fueron R. Friend y D. Watson, evalla la gravedad del trastorno de
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ansiedad social, con un formulario de 28 items. Al momento de evaluar al paciente se le
explica que el tendra que contestar los 28 items con verdadero y falso.

Ver anexo N.°V

Desarrollo del caso

Paciente de sexo masculino de 17 afios de edad, nacido en la parroquia Antonio Sotomayor,
del canton Vinces, soltero, estudiante de enfermeria de unidad educativa de la ciudad de

Guayaquil. Fue atendido en la unidad de Hemodialisis DIALRIOS Vinces.

e Primera sesion: Se trabaja el motivo de consulta. Fecha y hora: 1 de julio del 2019 -

4.00 PM

Un adolescente de 17 afios que acude a consulta en compafiia de su madre reflejando
mucho nerviosismo y preocupacion constante, la madre del paciente comenta que fue llevado
al médico porque presenta nauseas y dolores de cabeza. En los respectivos exdmenes médicos
no detectaron nada que pudiera causar aquellos sintomas, el paciente muy angustiado sugirié
a su madre que buscaran ayuda de un psicologo. Adrian llega a consulta con una vestimenta
apropiada y acorde para su edad, se podia observar que Adrian se sentia un poco ansioso, ya
que observd la puerta durante toda la intervencién y no dejaba de envolver su dedo en una
pulsera que portaba en su mano derecha. Cabe mencionar que el joven muy apurado me pidid
que vayamos rapido a su motivo de consulta ya que no se sentia bien en esos momentos.

El paciente fue diagnosticado con insuficiencia renal hace 2 meses, el menciona que

eso no le ha traido problemas ya que antes del diagndstico tenia el problema.
e Segunday tercera sesion: En estas dos sesiones se realizo la entrevista.
Fechay Hora: 9y 12 de julio del 2019 — 10:00 AM

Con la finalidad de recopilar informaciéon del paciente.

e Cuarta sesion: En esta sesion comenzamos a tomar los respectivos test
Fecha y hora: 15 de Julio del 2019 — 4:00 PM

11



Escala de ansiedad de Hamilton
Dio como resultado que la intensidad de ansiedad estaba en niveles elevados,
marcando una puntuacion de 12 puntos.
H.T.P:
Las tres figuras, reflejan sentimientos de inseguridad, tensién interna, ansiedad,
angustia, extrema rigidez, agresividad, hostilidad, los limites del yo estan debiles,
aislamiento social y emocional.
e Sexta sesion:
Fecha y hora: 22 de julio del 2019 — 3:00 PM
Ansiedad de Beck
En este test obtuvo uno puntuacién de 19, encontrandose en la escala nUmero dos que
corresponde al segmento de rango moderado.
Test de ansiedad social de Watson y Friend
Obtuvo como resultado una puntuacion de 13, encasillandose en la ansiedad social

generalizada.

e Séptima sesion:
Fecha y hora: 24 de julio del 2019 — 10:00 AM
Se le dio el diagnostico al paciente, seguido de psicoeducacion acerca del trastorno.
e Octava sesion:
Fecha y hora: 5 de agosto del 2019 — 4:00 PM
Para esta sesidn trabajamos con él paciente en un entrenamiento de relajacion con el fin de
disminuir la ansiedad.
e Novena sesion:
Fecha y hora: 12 de agosto del 2019 — 4:00 PM
Se trabajo el comportamiento evitativo, logrando un buen resultado, que sera
mencionado mas adelante.
e Decima sesion:
Fecha y hora: 19 de agosto del 2019
Esta sesion fue enfocada en mejorar de las relaciones sociales, con el fin de que él
paciente
e Decima primera sesion:
Fecha y hora: 29 de agosto del 2019 — 10:00 AM
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Esta sesion se trabajé dos semanas, con el fin de mejorar la relacion del

paciente con el padre. Obteniendo resultados armoniosos para ambos.

SITUACIONES DETECTADAS

El paciente siempre ha tenido problemas ya que se considera una persona muy
nerviosa y recuerda que desde muy pequefio padecié de preocupaciones y ansiedad. Antes de
los 10 afios creyo estar controlando su ansiedad, pero acontecid la muerte de su tia (hermana
de su madre), asegura que sus preocupaciones, ansiedades y nerviosismos incrementaron
mas.

Sus relaciones familiares son buenas excepto con su padre, el paciente menciona lo
siguiente: “discuto a menudo con mi padre por el trato que tiene hacia mi madre, su padre es

muy agresivo y no puede pasar mucho tiempo junto a él, ya que le genera mucha ansiedad”.

En cuanto a las relaciones sociales responde que en la escuela se recuerda un nifio
muy social, hasta que comenzé a tener crisis de ansiedad mientras estaba en publico, en el
colegio no tenia muchos amigos, pero con los que tenia se sentia muy bien. Salir del colegio
y pensar en que sus comparieros no iban a estar mas con él le genero mucha inseguridad y
nauseas, cuando hizo pre experimento una crisis de ansiedad en su aula, ya que uno de
comparfieros lloraba porque se estaba quedando en una materia. Ya en primer semestre le
cuesta ser entendido por sus comparieros quienes lo rechazan por que le han dicho que
desestabiliza al grupo completo por sus shows (sus crisis).

Pudimos establecer los siguientes sintomas fisiologicos: Tensién muscular, nauseas,
vomitos, diarrea, mareo y dolores de cabeza, para que estos sintomas aparecieran cuando
alguien de su familia 0 amigo estaba pasando un problema y cuando tenia que realizar alguna
actividad en la que implica socializar.

Al extenderme su mano para saludar pude sentir como sus manos estaban sudadas, al
sentarse le brindé una toallita de papel para que secard sus manos y el con un tono jovial
expreso que tendria que terminar todo el paquete de toallitas que tenia en mi escritorio.

El paciente menciond lo siguiente “Prefiero evitar cualquier tipo de actividad social”
ya que le genera mucha ansiedad.
Se pudo realizar el siguiente resumen sindromico, por areas afectadas, que sirvio

como base para realizar las metas del esquema terapéutico, segun las variables.
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Area cognitiva
e Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
e Sintomas fisicos clinicamente significativos
e Pensamiento alterado
Area afectiva
e Preocupaciones excesivas
e Dificultad para entablar una relacion afectiva con el padre
e Ansiedad social generalizada (13 puntos)
e Depresion rango leve-moderado. (18 puntos)
Area conductual
e Aislamiento social y emocional (HTP)
e Dificultad para relacionarse con nuevas personas.
e lrritabilidad
e Inquietud
e Alteraciones del suefio
Area personologica y social
e Conductas evitativas
Es importante anotar que hay situaciones como el maltrato del padre hacia la madre, del cual
es testigo, el diagnostico de insuficiencia renal y el respectivo tratamiento de hemodialisis
de tres veces por semana, en una etapa de ciclo vital adolescente, son factores predisponentes
y de vulnerabilidad.
Tomando en cuanto todo lo expuesto anteriormente, con su respectivo andlisis se puede
constatar que retne los criterios de un F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada, segun los

criterios de diagnostico del DSM V.

Soluciones planteadas
Este estudio de caso cuenta con la intervencion psicoterapéutica con un enfoque cognitivo

conductual:
Categorias
e Area cognitiva
Meta 1: Informar al paciente acerca del trastorno de ansiedad generalizada y como afecta en

sus relaciones interpersonales
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Con el objetivo de orientar a identificar con claridad el problema o patologia, con la técnica

de psicoeducacion, esto se llevo a cabo en una sola sesion.

o Area afectiva
Meta 2: Mejorar las relaciones sociales.
Con el objetivo de entablar al menos una relacién social con un miembro del grupo. Esta
meta se la realizo con la ayuda de la terapia grupal, y se lograron los resultados con 2
sesiones.
Meta 3: Mejorar la relacion familiar. (Paciente y su padre)
Como objetivo principal se tenia lograr que las relaciones afectivas mejoren entre ambos, con
la ayuda de terapia familiar se queria obtener la reduccion de los niveles de ansiedad que
genera la presencia del padre y que la relacion de ambos sea buena con una duracién de 3

sesiones.

e Area conductual
Meta 4: Disminuir la ansiedad social (Esta meta esta encasillada en el area afectiva y
conductual)
Lograr que el paciente tomé control al momento que experimenté una crisis de ansiedad, con
un entrenamiento de relajacion, para que el paciente tenga mayor nivel de calma, reduciendo
los niveles de estrés y ansiedad.
Meta5: Reducir el comportamiento evitativo
Lograr que el paciente le haga frente a los comportamientos de evitacion, mediante una
terapia de exposicion, con una duracion de 2 sesiones. Con el fin de afrontar las situaciones o

estimulos internos que generan la evitacion.

A continuacion se presenta una tabla con la propuesta descrita:
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CATEGORIA | META TECNICA INSTRUMENTO | OBJETIVO N de | RESPUESTA RESULTADO
SESION | ESPERADA
Cognitiva Informar al | Psicoeducacion | Folletos Orientar all Comprensién Después de
paciente acerca identificar  con del tema tratado | todo lo
del trastorno de claridad el expuesto, se le
ansiedad problema 0 pidid al
generalizada y patologia. paciente que
como afecta en hiciera un
sus relaciones resumen de lo
interpersonales. dado y pudimos
notar que se
logro lo
esperado, que
era la
comprension
del trastorno.
Afectiva y | Disminuir ~ la | Entrenamiento | Paciente Lograr que el |2 Lograr mayor | El paciente
conductual ansiedad social | de relajacion paciente  tomé nivel de calma, | comento, que
control al reduciendo los | este
momento  que niveles de | entrenamiento
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experimenté una
crisis de
ansiedad

estrés, ansiedad
0 demas

sintomas.

de relajacion le
ayudé  mucho
en la
universidad,

incluso  sintio
estar teniendo
una crisis de
ansiedad en el
bus 'y sin
importarle que
la gente lo
observara

comenzé con la
técnica y logro

tranquilizarse.

Conductual

Reducir el
comportamiento

evitativo

Terapia

exposicion

de

Paciente vy
actividades

antes el evitaba

3

que

Lograr que el
paciente le haga
frente  a los
comportamientos

de evitacién

Afrontar las
situaciones 0
estimulos

internos que
generan la

evitacion

El paciente
relata que se le
hizo un poco
complicado

asistir a las

actividades,
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pero con la
ayuda de las
otras  técnicas
logro estar en

lugares nuevos

sin ansiedad.
Afectiva Mejorar las | Terapia de | Un grupo de | Entablar al Lograr que el | Se pudo
relaciones grupo personas menos una paciente entablé | observar al
sociales relacion  social conversaciones | paciente

con alguien del

grupo

con las personas
del grupo

conversar con 2
sujetos luego de
la sesién grupal,
reflejando
comodidad vy
mucha
seguridad.
Después de lo
observado e
preguntamos
como le fue y

afirmo lo antes
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mencionado.

Afectiva

Mejorar
relacion

familiar

la

terapia familiar
(paciente y
padre)

Padre y paciente

Lograr que las
relaciones
afectivas
mejoren  entre

ambos

Reducir los
niveles de
ansiedad  que
genera la
presencia  del

padre y que la

relacién de
ambos sea
buena.

Una de |las
cosas que el
paciente
comenta  muy
contento es que,
ya puede estar
en la mesa con
su padre sin que
este le genere
ansiedad e
incluso su padre
lo acompafio a
varias
actividades para
ensefarle su

progreso.
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Conclusiones

El trastorno de ansiedad generalizada repercute directamente en las relaciones
interpersonales del individuo del estudio de caso, ya que el exceso de estrés causado por la
ansiedad le impide relacionarse de manera correcta con las personas que lo rodean,

volviendo a quien la padece una persona aislada de su entorno e insegura.

Para la recoleccion de datos guiados a la recoleccion de datos segin el objetivo
“Demostrar el trastorno de ansiedad generalizada y su repercusion en las relaciones
interpersonales en un paciente de 17 afios” se utilizaron técnicas como: La entrevista y las
pruebas psicométricas, y antes mencionadas dando un resultado positivo al presente estudio de

Caso.

Después de la aplicacion del tratamiento y a la vista de los resultados, se logro ver
que el tratamiento psicolégico logré mejorar la condicion del individuo, ayudandole a
recuperar la confianza en si mismo y mejorando sus relaciones interpersonales, mostrando

de esta manera que este tratamiento psicolégico fue el indicado.

Cabe destacar el apoyo que recibid el paciente de parte de su familia, con la
integracion familiar se hizo mas eficiente el trabajo antes mencionado, ya que todos
ayudaron en casa, después de lo aprendido en terapia. El paciente menciono que su familia

fue un pilar muy importante para la asimilacién y avance del plan terapéutico.

Dentro del estudio de caso surgié un dato muy importante que es necesario
recalcar, como, que existen situaciones en la vida del paciente como el maltrato del padre
hacia la madre, del cual es testigo, el diagndstico de insuficiencia renal dado hace dos
meses Y el respectivo tratamiento de hemodialisis que se da dos veces por semana, en una
etapa de ciclo vital adolescente. Lo cual cuenta como un factor biopsicosocial que influye

en la vulnerabilidad actual y futura del paciente.

Dados los resultados obtenidos se puede afirmar que en la vida cuando todo anda
mal, se es necesaria una crisis personal. Solo de ese modo se logra entender que la crisis es

el motor del cambio y es necesaria la ayuda psicologica.
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RECOMENDACIONES

Se debe de poner énfasis en los programas de salud mental y la aportacion de
proyectos de investigacion que ayuden a tales programas, de esa manera las personas en el

pais podran ir confiando en nuestro trabajo como profesiones de la salud mental.

Por otro lado, seria muy importante que cuando vayamos hacer planes terapéuticos
obtengamos la integracion de la familia del paciente, ya que dentro del estudio de caso
queda demostrado que con la ayuda de la familia facilito la elaboracion y asimilacién del

trabajo terapéutico.
Es importante mantener concomitantemente los tratamientos psicoterapéuticos y

farmacoldgico, de ser el caso, ya que este lograra mejorar la condicion del individuo de

manera paulatina.
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ANEXO ANEXO I.
MODELO DE HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
PERIODO DE EVALUACION:
1. DATOS DE IDENTIFICACION.
NOMBRES:
EDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:
OCUPACION:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
TELEFONO:
REMITENTE:
2. MATIVO DE CONSULTA:



5. TOPOLOGIA FAMILIAR:

8. HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS
AFECTIVIDAD:

PARTO:



LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

9. ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

(Como definiria su nifiez? ;Diria que fue una nifia segura o insegura? ;Con que frecuencia

lloraba?

10. ADAPTACION ESCOLAR:

[ Tenia dificultad para abandonar su casa cuando iba a la escuela?

11. RELACIONES INTERPERSONALES:

(Tenia muchos o pocos amigos? ;Mencione situaciones en las que sus derechos hayan sido
vulnerados, y la hayan marcado en la infancia?

12 ADAPTACION SOCIAL:

(Le permitian salir a jugar con sus amigos?

13. JUEGOS:

(Alguna vez le recriminaron alguna conducta sexual? ;Reconocia su género?

15. ACTIVIDAD ONiRICA:



16 HECHOS TRAUMATIZANTES:

17. ADOLESCENCIAYY MADUREZ.
APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES.

19. ACTIVIDAD ONIRICA:

20. ADAPTACION SOCIAL:

¢ Como eran sus relaciones interpersonales?

21. ADAPTACION FAMILIAR:

22. RELACIONES INTRAFAMILIARES:
¢Mencione 3 hechos gratificantes y 3 hechos negativos que hayan pasado en casa?
23. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:
24. PENSAMIENTO

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

25. LENGUAJE:

26. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:
27. DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:

DINAMICO:

DIFERENCIAL:

ESTRUCTURAL:

28. PRONOSTICO:

29. TERAPIA



Anexo Il
ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

abaoliio Levemente Moderadamente Severamente

-

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado. o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.

L O a8 i e W N

Atemorizado o asustado.

—
=

Nervioso.

ah:::mo Levemente Moderadamente Severamente

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En

abaolio Levemente Moderadamente Severamente

21 Con sudores. frios o calientes.




Anexo 11
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items

1. Humor ansioso (inquictud, espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa |, irritabilidad)

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto ficil, tembl
i denoyoda d :m.mluyr)
X Mmbx(ahommdd.ahgrmrdtxomcma darse solo, a los animales grand
a las multitudes, etc.)
4. Insommio (dificultad para conciliar el suefio, suchio interrumpido, sueio no satisfactorio

con cansancio al despertar, malos suchos, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones mldtdualn (dlﬁculudder i6n, mala

6. Humrdcpmmdo(fnludema&.m‘ n con sus pasatiempos, depresion, desp
precoz, variaciones del humor a lo largo dd dia)

7. Simtomas somuti les (1 lares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
sacudidas clonicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somdti les (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos

o escalofrios, :msaabn de debilidad, sensacién de hormiguco)

b

Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, extrasistoles)

10, Sintornas respiratorios (peso en o pecho o i6n de opresié dci
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

1. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, md«msmo dupqan. dolor antes
o después de comer, sensacion de ardor, di I, pirosis, nd
muanéndccndmp vulo.(éln:ou bdominales, borborigmos, diarrea, imiento)

|z Sintomas geni melrompa iccione fr«uemcs. Mn
de la miccion, deumlla de fnpdu eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervieso dad de boca, enrojecimi palidez,
sudoracion excesiva, Vértigos, ccﬁleu de tension, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista
~ Generak ¢l sujeto s¢ muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento dd tono muscular, resplraclén pdca.nk. pdnia facial
~ Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposao, fi
20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupllu cmflnlmh.
mioclonias palpebrales




7.12. Escala de Ansiedad Social de Watson y Friend

Anexo IV
ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL

(Social Anxiety and Distress Scale, SADS)

§

Falso

. Me siento relajado/a en situaciones sociales poco familiares

. Intento evitar situaciones que me obligan a ser muy sociable

. Me resulta ficil relajarme cuando estoy con desconocidos

. No deseo evitar a la gente

. Las situaciones sociales a menudo me disgustan

. Suelo sentirme relajado/a y comodo/a en las situaciones sociales
. Suelo sentirme comodo/a hablando con una persona del sexo opuesto

. Intento evitar hablar con otras personas, a menos que las conozca bien

O i NI wiealwiN

. Sitengo la oportunidad de conocer a gente nueva, suelo aprovecharla

=

. A menudo me siento nervioso/a o tenso/a en reuniones informales en las cuales
hay personas de ambos sexos

Suelo estar nervioso/a cuando estoy con otras personas, a menos que las conozca bien

12.

Suelo sentirme relajado/a cuando estoy con mucha gente

13.

A menudo deseo huir de la gente

14.

Suelo sentirme incomodo/a cuando estoy con un grupo de personas a las que no conozco

15.

Suelo sentirme relajado/a cuando conozco a alguien por primera vez

16.

Me pone tenso/a y nervioso/a que me presenten a otras personas

17.

Aunque una habitacién esté llena de desconocidos, puedo entrar en ella

Evitaria acercarme y unirme a un grupo grande gente

19.

Cuando mis superiores quieren hablar conmigo, lo hago de buena gana

20

. A menudo me pongo nervioso/a cuando estoy con un grupo de personas

21

. Tengo tendencia a aislarme de la gente

22

. No me importa hablar con gente en fiestas o reuniones sociales

23

. Raramente me siento comodo/a en un grupo grande de gente

24

. A menudo me invento excusas para evitar compromisos sociales

25

. A veces tomo la iniciativa de presentar a la gente

26
27
28

. Intento evitar actos sociales formales

. Suelo ir a cualquier compromiso social que tengo

. Me resulta ficil relajarme estando con otras personas

o|jo|jo|jo|jo(ojo|jo|jo|jo|o|jo|o|jo|jo|o|o|jo| o|o|o(ojo|jo|jo|jg|o|o

ooojo|jo|jojojo|jojojo|o|jojojo|jo(o(o| o|jojo|jo(jo|o|o|jo|jo|o




Anexo V

Casa-Arbol Persona

H-T-P

l Folleto para Ia urr._fer;:retaciér.
Nombre: | _ | Fecha:
! ’ 1
J|' Sexo: I’ Masculino | Femenino | Edad: | Escolaridad:
\ [/ |

Fuente de referencia: |

Preguntas de inferencia: |

Lépiz ™ | Color

Entrevistador:

OJ

OBSERVACIONES GENERALES 1

Casa: | Tiempo que empezé a dibujar (Latencia)
| Tiempo para completar el dibujo
\
Arhol: | Tiempo que empezé a dibujar (Latencia)
| Tiempo para completar e! dibujo
Personz _ Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)
Tiempo para completar el dibujo
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i
S

INTERROGATORIO POSTERION

i ’ N
| Para abreviar el interrogatorio en 1os &by as 3 oo o7, se puede Ltlizar Lncamente ba Jraguntas
marcadas con un asterisco (*)

CASA

. “*¢Cuéntos pisos tiene 13 casa? (slacasatene PR

- escaleras?)

ol

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

(L]
(=

[

4D QUE 5t heCha 13 CBS3Y....cccocviceuiivaiciccircseniniraemn s sesms s easrs s srasssn et s

CIESTUYA? ED@ QUIBM BS2....cceverrirasoniecsunsusssonssasmsssssnssssasessossssasansntsssssssensanssssnensssarasnss brasssses

¢En casa de quién, estabas pensando cuando 13 dibujabas?......ceismsssssmsnsnses

¢Te gustaria que fuera tuya 12 €asa? (POF QUE s s

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

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

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

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

Cuando miras la casa, ¢te parece que se encuentra cerca o 1€JOS? weernecrsasnererasarannsananss
Cuando miras la casa, ¢tienes la impresién que se encuentra por encima de ti, debajo de ti
0 al Mismo nivel QUE tU?.. ... A

$Qué te hace pensar 0 recordar 12 CaSaT........cemummsmmmsssssssnssms st st o
¢Qué mas? RSO RRURORE .coka CY
¢Es una casa felizy amistosar.......oicmnnmemniusimines

¢Qué hay en la casa que te dé esta impresién? RN, OIS

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

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

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

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

$Qué tipo da clima te BUSTa?. e
JA quién te recuerda esta casa? ¢Por qué?......

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

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

ot TR 14 [ AR
¢Hadia ddénce lleva la chimenea en esta €asa? ...
interrogatorie sobrela distrisucion. (Didujoy designacién, por ejemplo, ¢Qué habitacién
esté representada por ¢ada ventana? {Quien se encuentra alld generalmente? .......... -

Figura 1 (continuacion)
Muestra cel Folleto ce Registro del K-T-P

)




R — e ——— R——

2
23

24,
25,
26.
27.
28.
29.

Asers,

*¢Qué tipo de 0ol es?

‘D(‘,‘\:';Pi'#.-uf_ﬂ' 3 tesimerte oyte §0%

*Aproximadamente, (Cuim0s 300; tere ¢ Seted)

*E! 4rboi esté vivo? .

¢Qué hay en ¢/ para cue te o€ o113 impretdnd

¢Qué causd su muerte? (4 ng erts v

¢Volverd a estar vivo? > ‘ :

¢Alguna de l2s partes del 4rhel estd musrtad {Cudl? {Qué crees Que ocationd
muerte? ¢Por cudnto tiempo ha estads muerts?

30. *¢A qué se parece mis este 4rbol, 3 una mujer 0 2 un bombre?
31. ¢Qué hay en este &rbol gue te dé esta imoresién? .

32.
33.
34.

35.

SI fuera una persona envez de un éfbu’ ¢hacia dénde estarfa mlrando?
¢El drbol se encuentra solo o dentro de un grupo de drboles?... =
Cuando miras el drbol, tienes la impresién que se encuentra por encima de u por

debalo deth o al MISMIO IV GUETHR.......unuisiisiimiisimmisiaiiiimesetioss

*¢Coémo es el clima en este dibujo? (época del aflo y momento del dia, cielo,
temperatura)

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

. ®¢Estd soplando el viento en el dibujo? Enséfame hacia dénde sopla. ¢Qué clase de
VIGREO @80.cisuisivimisiiiimiiimsnissmoioiissos i it o or e sisssi oot eeneds
R L TR C B IE CS U BURIONT, . ocnvearneonsonmsrmmmscosnentssiusnssorssssss s tuenssssesvonosemaaspOosoRe RO RAEATPIORISY
o YT HINRE P ircssnsssonisrsvessusnvosnsmmsainssbovsdeoaen e EnsaaNe T sSSP AT RAPSRT—
. ¢Es un &rbol sano? ¢Qué te da esta IMPresiON? .......ccccrersmnssnsinnennssnsssssnessssessssssanesss

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. ¢Es un arbol fuerte? ¢Qué te da esta IMpPresidn? ... ceisseensssennssssesssesanes e assiaass
. EA quitn te recuerda el ErbolRi.....iiimsismmnsnsississssonsissiorsasoissivsrssosorsososisiasias
. *¢Qué es lo que més necesita el arbol? ¢Por QUET .......ccvviincnene, o

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.. *Si'eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte del érbol)
I B B D crcomummen i e b s ansne s P e KT s



53.

55.
56.
57,
58.

59.
60.
61.
62.

63.

64,

€5.

66.

67.
68.

PERLOMA

b YLEs um hombre © e maer (ot o it
6. *{Out odad tiera?
- *eCut es?

LEs un pariente, un amige o guién’

LEN Quién estatas pensanco cuando @ty anas?

. *¢Qué estd haciendo? ;D4nde 1o estd hac endo?

. LEn qué estds persando? .

. *¢COmo te sientes? ¢Por qué?

*¢Qué te hace pensar 0 Qué e recuerda €503 PDOrSONA? vo oo

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

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

¢Qué es lo que te da esta impresién?

................................. R PP

¢Es feliz esta persona?

.................................................................................. FeRreras st

¢Qué te da esta impresion? .evrovevoeisns

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

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

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

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

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

------------
...............................................................................

---------------

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

*Si eso fuera una persona en lugar de (cualquier o
¢quién serfa?

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

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

TTTNN
Seeesestseransetttnetatenenss
ARAGEVER R Mt 00 VR NN cacnsrnvarssavinsnisasmsronnsosiosssssssssssos

. . SevTesericscetasasaransensancanestsnestennts

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




