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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, se exhibe el estudio de caso en el que se pretende
describir la relacion existente entre el apego inseguro de tipo ansioso y el desarrollo del Trastorno
de Ansiedad Generalizada, en una mujer que acudié a apoyo psicoldgico en la Clinica Médica
Kadosh, durante la realizacion de la Practica Profesional Dirigida de la carrera de Psicologia

Clinica y Consejeria Social.

Para esta realizacion se tomo el caso de la sefiora L. C., de 60 afios de edad, a quien se le inici
un proceso terapéutico comenzando desde la entrevista clinica, la historia personal, la historia
familiar, el examen del estado metal y se continu6 hasta la realizacion de pruebas psicologicas,
entre las cuales se pueden mencionar: pruebas proyectivas, el Test de la Persona Bajo la Lluvia,
de Silvia Mabel Querol y el test del Familia, de Louis Corman y entre las pruebas psicométricas,
el Test de Valoracion Personal y el test de Ansiedad de Hamilton (HARS).

La paciente presentaba las caracteristicas de un apego inseguro de tipo ansioso y el desarrollo de
rasgos de ansiedad que cumplian con varios de los criterios del Trastorno de Ansiedad

Generalizada.



Introduccion

En la presente investigacion cualitativa de estudio de caso, se pretende describir la relacion que
existe entre el apego inseguro de tipo ansioso y el desarrollo del Trastorno de Ansiedad
Generalizada, en una mujer de 60 afios que se presentd buscando apoyo psicoldgico a la Clinica
Médica Kadosh, durante la realizacion de la Préctica Profesional Dirigida de la carrera de

Psicologia Clinica en el 2014.

Para esto se identifican primeramente los rasgos y el cumplimiento de algunos criterios del
trastorno de ansiedad generalizada y luego se indaga sobre el tipo de apego que presentaba.
Segun John Bowlby (1993), el apego es el vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus
padres (o cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para un buen
desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la Teoria del Apego es que el estado de
seguridad, ansiedad o temor de un nifio es determinado en gran medida por la accesibilidad y

capacidad de respuesta de su principal figura de afecto (persona con que se establece el vinculo).

Cuando ese nifio desarrolla un apego inseguro y de tipo ansioso no tiene la seguridad emocional
de ser aceptado y protegido incondicionalmente y es alli entonces donde inicia a crear
ansiosamente mecanismos que le permitan de alguna manera condicionar esa protecciéon y

seguridad tan necesarias para €l.

Ya que se vive en un pais en donde el nivel de seguridad es muy bajo, se ve cada vez mas
personas desarrollando rasgos de ansiedad, es por eso que se considerd importante, intentar
describir la relacion de esta con el apego inseguro, ya que hoy en dia son cada vez mas los nifios
que lo desarrollan, por el estilo de vida laboral de padres y cuidadores. A continuacion se

encontrara la descripcién de la investigacion realizada.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripcion

La sistematizacion de la Practica Dirigida se realizo en las clinicas Kadosh, la cual esta formada
por diferentes profesionales de la salud, estas tuvieron sus inicios en el 2006, con los servicios de
atencion odontoldgica y pediatrica. Luego de esto y transcurrido un afio se traslada a la oficina
“A” donde se integra el servicio de atencion psicoldgica y terapia del lenguaje y en el 2013 la
atencion a la mujer con el servicio Ginecoldgico y Obstétrico. La clinica actualmente cuenta con
una sala de espera, recepcion, un servicio sanitario, area de comedor, tres clinicas odontologicas,
una clinica pediatra, una clinica de ginecoldgica y obstetricia y una clinica psicoldgica y de

terapia del lenguaje.

Su horario de atencion al cliente es de lunes a sdbado en horarios de 9:00 de la mafiana a 7:30 de

la noche. Brindando atencion de manera integral a toda persona que requiere de sus Servicios.

Lo cual permitié que se atendiera en la realizacion de la practica una poblacion de diversas
edades, entre los 9 a 60 afios aproximadamente. Entre ellas, nifios, jovenes, adultos, adulto
mayor y parejas. En su mayoria fueron mujeres con problemas de dependencia emocional y
problemas matrimoniales o de pareja, matrimonios con problemas de resolucion de conflictos y
control de la ira, duelo, ansiedad y abuso, entre otros. La poblacion en su mayoria sustenta un

nivel socioecondmico medio-bajo, residentes de las zonas 18, 7 y Mixco.

1.2 Ubicacion

La practica fue realizada en Clinicas Kadosh ubicadas en el edificio Tikal Futura, Calzada

Roosevelt y 23 calle zona 11 de la Ciudad de Guatemala, oficina B.



Es un complejo de edificios de uso mixto, localizado en la zona 11 de la Ciudad de Guatemala. El
centro comercial cuenta con un hotel localizado en el tercer nivel, cines, espacio de oficinas,

parqueos y otros usos. Fue construido entre 1992 y 1996.

Se le considera un icono de la ciudad debido a que es el edificio con mayor area construida en el
pais, ademas de que se ubica sobre la Calzada Roosevelt. Su disefio arquitectonico contiene
elementos de la cultura maya, tales como el uso del jade, formaciones piramidales y motivos

animales.

Tiene una ubicacion privilegiada ya que desde la calzada San Juan o el periférico es bastante
accesible lo que permite la atencion de poblacion tanto de la ciudad como del de municipio de

Mixco.

1.3 Vision

La vision es, ser la clinica de atencion integral en salud a la poblacién Guatemala con el mejor

servicio de atencion amigable, con trato humanizado y culturizado.

1.4 Misidn

La misién es brindar atencion integral para la poblacién guatemalteca, a través de servicios de
calidad, que abarquen todos los aspectos relacionados con el bienestar general  psicoldgico,
ginecoldgico, odontoldgico y pediatrico.

1.5 Justificacion de la Investigacion

Para lograr un buen desempefio en cualquier carrera que se elija es importante realizar practicas
que permitan de forma paulatina, poner a trabajar los conocimientos que son adquiridos dentro de

los salones de clase. Como parte de ayuda para el mejor desempefio de la carrera de Psicologia



Clinica y Consejeria Social, se encuentra el curso de Practicas IV, el cual exige la realizacion de
este trabajo de investigacion, para la adquisicion de experiencia y desarrollo de las capacidades

necesarias en un psicologo para la atencién y tratamiento con los clientes o pacientes.



Capitulo 2

Marco Teodrico

2.1 Desarrollo del apego

Larsen y Buss (2005), toman la conclusién de Harlow (1958) sobre que el “apego entre el bebé y
el cuidador primario requeria contacto fisico con una madre afectuosa y sensible y que es de
importancia vital pare el desarrollo psicolégico del bebé” (p.324). La cual surgio por la
investigacion realizada por este con monos a los cuales se les separo de su mama y se les crio con
madres falsas, las cuales no proporcionaban el acicalamiento, acurrucamiento, asimiento o
contacto social de las madres reales. Estos monos desarrollaron problemas en la adolescencia y
la adultez, volviéndose adultos que eran inseguros desde el punto de vista social, que en general

eran ansiosos Yy que no desarrollaban relaciones sexuales normales cuando eran adultos.

Segun Bowlby (1988), quien se enfocd en la relacion de apego con la madre destacé como esa
relacién satisface las necesidades de proteccion, nutricion y apoyo, también Ainsworth (1972),
después de realizar muchos estudios (entre ellos el procedimiento de situacion extrafia), encontro
en esencia los mismos tres patrones de comportamiento sefialados por Bowlby. Estos
comportamientos son los tipos de apego que se pueden desarrollar, los cuales son citados a

continuacion.

2.1.1 Apego seguro

En este tipo de apego el nifio (o bebé con quien se realiz6 el experimento) soport6 con estoicismo
la separacion provocada por la situacion extrafia y continuo explorando el cuarto, esperando con
paciencia o incluso acercandose al extrafio y en ocasiones deseando ser sostenido por el extrafio.
Cuando las madres regresaron, estos bebés estaban contentos de verlas, de manera tipica
interactuaban con ellas por una rato, luego volvian a explorar el ambiente nuevo. Parecian

seguros de que las madres regresarian, de ahi el término seguro.



2.1.2 Apego evitativo

En este tipo los bebes evitaban a las madres cuando regresaban. Los bebes de este grupo por lo

general parecian imperturbables cuando las madres se iban y de manera tipica no les prestaban

mucha atencion cuando regresaban, como si estuvieran distantes de ellas.

2.1.3 Apego ansioso

Aqui los bebes estaban muy ansiosos cuando se iban las madres. Muchos comenzaron a llorar y
a protestar con vigor antes de que estas salieran siquiera del cuarto. Cuando las madres se habian
ido, era dificil que se calmaran los bebes. Sin embargo, al regreso de las madres, los bebes se
comportaban en forma ambivalente. Su comportamiento mostraba tanto enojo como deseo de
estar cerca de las madres; se acercaban a ellas pero luego se resistian retorciéndose y luchando

para que no los sostuvieran.

2.2 Ansiedad

Segun Sarason y Sarason (2003), “El término ansiedad se define como un sentimiento de miedo y
aprension difuso, vago y muy desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho, sobre todo
por los peligros desconocidos. Ademas muestra combinaciones de los siguientes sintomas: ritmo
cardiaco acelerado, respiracion entrecortada, diarrea, pérdida del apetito, desmayos, mareos,
sudoracion, insomnio, miccién frecuente y estremecimientos. Todos estos sintomas fisicos se

presentan tanto en el miedo como en la ansiedad.

La diferencia entre miedo y ansiedad es que las personas que tienen miedo pueden decir
facilmente a que le temen. Por otro lado, las personas que se sienten ansiosas 0 estan
conscientes de las razones de sus temores. De manera que, aunque el miedo y la ansiedad tienen
reacciones similares, la causa de la preocupacién es evidente en el primer caso pero no es muy

clara en el segundo” (p.238).



La ansiedad tiene varias causas y hay que mencionar que todas las personas la experimentan en
algin momento de su vida. Es normal que esto ocurra cuando las personas enfrentan situaciones
estresantes y amenazadoras, pero no es normal sentir ansiedad intensa y cronica cuando no existe

una causa obvia, ya que en ese momento se puede convertir en un trastorno de ansiedad.

2.2.1 Tipos de ansiedad

En el DSM-1V (1995), se encuentra la siguiente clasificacion de Trastornos de Ansiedad:

o Crisis de angustia (panic attac)

o La agorafobia

o Trastorno de angustia con agorafobia

o Trastorno con angustia sin agorafobia

o Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
o La fobia especifica

o El trastorno obsesivo compulsivo

o Trastorno por estrés postraumatico

o El estrés por estrés agudo

o El trastorno de ansiedad generalizada

o Trastorno de ansiedad debida a enfermedad médica
o Trastorno de ansiedad inducido por sustancias y
o Trastorno de ansiedad no especificado



2.2.2 Ansiedad generalizada

2.2.2.1 Origen

Para este caso en particular se analizara el Trastorno de Ansiedad Generalizada, el cual consiste
en miedos prolongados, vagos e inexplicables (pero intensos) que no parecen relacionarse con
algun objeto en particular. Se parecen a los miedos naturales, pero no existe un peligro real y en
la mayoria de los casos ni siquiera se imagina que el peligro este presente. Los individuos que
sufren de un trastorno de ansiedad no solo se preocupan por cosas sin importancia que han
ocurrido, sino que también se sienten tensos y preocupados cuando ni siquiera existe una minima

alarma.

2.2.2.2 Curso

Muchos individuos con el trastorno de ansiedad generalizada se consideran ansiosos 0 nerviosos
de toda la vida. Aungue mas de la mitad de los que acuden a la consulta manifiestan que el
Trastorno de Ansiedad Generalizada empez6 en la segunda infancia o en la adolescencia, no es
raro que el trastorno se inicie a partir de los 20 afios de edad. EIl curso es de caracter crénico,

pero fluctuante, con frecuentes agravamientos, coincidiendo con periodos de estrés.

2.2.2.3 Criterios

Segun el DSM-1V (1995), los criterios que definen este Trastorno de Ansiedad Generalizada son:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolonga mas

de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.



C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 méas) de los seis sintomas siguientes
(algunos de los cuales ha persistido mas de 6 meses). Nota: en los nifios solo se requiere uno
de estos sintomas:

e Inquietud o impaciencia

e Fatigabilidad facil

o Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

e Irritabilidad

e Tension muscular

e Alteraciones del suefio (dificultades para mantener o conciliar el suefio, o sensacion al

despertarse de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un trastorno
del Eje I; por ejemplo, la ansiedad o preocupacién no hacen referencia a la posibilidad de
presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en publico
(como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el obsesivo — compulsivo),
estar lejos de casa o de los seres queridos (ansiedad por separacion), engordar (como en la
anorexia nerviosa), tener quejas de maultiples sintomas fisicos (como en el trastorno de
somatizacién), o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la ansiedad y la
preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés

postraumatico.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. eje,
drogas, farmacos) o una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen
exclusivamente en transcurso de un trastorno del estado de {animo, un trastorno psicotico o

un trastorno generalizado del desarrollo.



2.2.2.4 Sintomas

Segun menciona Sarason y Sarason (2003), en el Trastorno de Ansiedad Generalizada (el cual de

aqui en adelante se mencionard como TAG) los sintomas generalmente incluyen preocupacion,

hipervigilancia, tensién motora y actividad excesiva del sistema nervioso auténomo. Estos

sintomas que se describen a continuacion, pueden experimentarse en forma individual o

combinados:

Preocupacion o sentimientos aprensivos sobre el futuro: Las personas con el TAG se
preocupan por lo que les depara el futuro, por las personas que estan cerca de ellas o por sus
bienes valiosos.

Hipervigilancia: Quienes padecen Ansiedad Generalizada adoptan una actitud de centinela en
su via diaria. De manera constante buscan peligros en su entorno (no necesariamente de
naturaleza fisica), aunque muchas veces no pueden especificar los riesgos que pueden existir.
Esta vigilancia excesiva se relaciona con su estado hiperactivado. Como siempre estan
alertas a amenazas potenciales, se distraen facilmente de las tareas en las que trabajan. Su
hipervigilancia también contribuye a la dificultad para conciliar el suefio.

Tensidén motora: Los individuos con este sintoma son incapaces de relajarse, estan agitados y
visiblemente tensos y temblorosos. Las expresiones faciales de tension son comunes, como
lo son el entrecejo fruncido y los suspiros profundos. Dichos individuos se sobresaltan con
facilidad.

Reactividad autonémica: Es individuos con estos sintomas, los sistemas nerviosos simpatico
y parasimpatico parecen trabajar tiempo extra, Existen combinaciones de sudoracion, mareos,
ritmo cardiaco acelerado, excesos de calor o frio, manos frias y himedas, molestias
estomacales, aturdimiento, evacuacion o miccion frecuentes, sensacion de tener un nudo en la

garganta y pulso y respiracion acelerados.



Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

Al nacer todo ser humano desarrollara apego, que segin Morris y Maisto (2001), es esa
vinculacion afectiva que se establece entre el nifio y sus padres, y que hace que el nifio se abrace
a sus cuidadores en busca de seguridad y bienestar. EIl cual va a proporcionar a ese pequefio ser

el cuidado fisico, emocional, intelectual y espiritual que necesita.

El apego puede ser de forma segura o insegura, este Ultimo tiene varios tipos siendo uno de ellos
el ansioso, que se da cuando los padres (o cuidadores) atienden las necesidades del nifio con
demostraciones de afecto ansioso, y otras veces no estan disponibles creando asi confusion,
incertidumbre y ansiedad. Esto genera altos niveles de emociones negativas como malhumor,

susceptibilidad, ansiedad e inquietud en el nifio.

No es un rasgo de la nifiez que se supera con la edad adulta. Mas bien, es una necesidad
intrinseca que se desarrolla y fortalece a lo largo del desarrollo humano e impacta de forma
positiva 0 negativa la salud mental en la adultez, por lo que se pueden desarrollar o manifestar
ciertos comportamientos, entre ellos la Ansiedad Generalizada, la cual segun el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV (1995) “tiene como caracteristica
esencial la ansiedad y la preocupacién excesivas (expectacion aprensiva) que se observa durante
un periodo superior a los 6 meses y se centran en una amplia gama de acontecimientos y

situaciones” (p. 444).

3.2 Pregunta de Investigacion

¢Cual es la relacion que existe entre el apego inseguro del tipo ansioso y el desarrollo del
Trastorno de Ansiedad Generalizada en una mujer de 60 afios que acude a apoyo psicologico?
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3.30bjetivos

3.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacién que existe entre el apego inseguro de tipo ansioso y el desarrollo del
Trastorno de Ansiedad Generalizada en una mujer de 60 afios que acude a apoyo
psicoldgico.

3.3.2 Objetivos especificos

e Establecer los diferentes tipos de apego y las caracteristicas especificas del tipo inseguro-

ansioso.

e Estipular los criterios, conceptos y caracteristicas del Trastorno de Ansiedad Generalizada.

3.4Sujeto

Para fines de esta investigacion se abordara el caso de L.C., mujer de 60 afios de edad, nacida en
la Ciudad Capital de Guatemala, casada pero separada desde hace 8 afios, ama de casa, con 4

hijos, dos hombres y dos mujeres entre los 25 a 38 afios de edad.

3.5Instrumentos psicodiagndsticos

Gonzéles Felicia (2007), hace mencion a Garcia-Montalvo (1997), quien decia que un
instrumento de evaluacion psicologica es “todo aquello que el evaluador puede utilizar como
legitima fuente de datos acerca de un sujeto.” A los test si se les puede denominar instrumentos
de evaluacion psicologica. Segun Cohen y Swerdlik (2001), la prueba es un dispositivo 0
procedimiento de medicion disefiado para medir variables relacionadas con la psicologia. Ej.:
inteligencia, personalidad, Segun Gregory (2011), una prueba es un procedimiento estandarizado

para tomar una muestra de conducta y describirla con categorias o puntuaciones. Gregory utiliza
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el término prueba como sindnimo de test y sefiala que las pruebas son sumamente variadas en sus
formatos y aplicaciones, contemplando la mayor parte de éstas las siguientes caracteristicas:

procedimiento estandarizado, muestra de conducta, puntuaciones o categorias.

3.5.1 Pruebas psicométricas

Los test psicométricos son una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta, permiten
hacer descripciones y comparaciones de unas personas con otra y también de una misma persona
en diferentes momentos de su vida; este tipo de examenes psicométricos deben saber utilizarse y
sus mediciones son bastante correctas si se utilizan bien; dependiendo de la naturaleza de la
cuestion a medir se elegira un tipo de test u otro y datos obtenidos con este tipo de test pueden ser

mas fiables en unas personas que en otras, por tanto, hay que usarlos adecuadamente.

Las pruebas psicométricas son las encargadas de medir cualidades psiquicas del individuo, las
hay de varios tipos, son una herramienta tanto para conocer su vida, estado emocional, intelectual
e inclusive si existe alguna anomalia en su funcionamiento cerebral o simplemente para ubicarnos

en su forma de pensar.

3.5.1.1 Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS)

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada en 1959.
Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de ellos se unieron en dos, quedando reducida a
13. Posteriormente, en 1969 dividi6 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 era valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente
diagnosticados Y, segun el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten
otros trastornos mentales (especificamente en situaciones de agitacion, depresion, obsesiones,

demencia, histeria y esquizofrenia).
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3.5.1.2 Test de Valoracion Personal

Sirven para hacer una valoracion de la persona sobre la forma que tiene habitualmente de
comportarse, los sentimientos que posee frente a determinadas circunstancias, sus principales
actitudes, intereses, entre otros. Para que haya una persona que domina, debe haber otra que se
deje dominar. Conocer qué caracteristicas esenciales se tienen puede ayudar a producir las

modificaciones necesarias para cambiar el lugar en el concierto cotidiano de las relaciones.

3.5.2 Pruebas proyectivas

Segun Alonzo (2004), las pruebas proyectivas tiene como caracteristicas que la tarea o estimulo
no esta estructurado, que el conocimiento psicolégico de cada sujeto estard dado por el modo en
que este percibe o interprete el material ambiguo o estructure la situacion y también el hecho de
que hay una expresion méas personal e intima, estando los resultados poco influidos por lo
esperado o deseado socialmente. Asi mismo, constituyen un método global y dinamico de

apreciar la personalidad.

3.5.2.1 Test de Persona bajo la lluvia

Este test fue aplicado segin Querol y Paz (2005), por primera vez en 1924 por H.M. Fay, el test
exige la comprension de 5 elementos: la persona (género), el elemento dindmico (el paseo),

representacion del ambiente (calles, arboles, entre otros), la lluvia y la vestimenta de proteccion.

Fue aplicado en nifios desde los 6 afios en forma individual y colectiva.
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3.5.2.2 Testde la familia

Segun Aparicio (2014), el test de la familia fue creado por Porot (1952), con la finalidad de
analizar la percepcion que tiene el nifio de su familia y del lugar que ocupa en ella. Esta prueba
evalla clinicamente como el nifio desde la subjetividad percibe la relacion entre los miembros de

la familia y la comunicacién interpersonal dentro de la misma.

3.6 Investigacion cualitativa estudio de caso

Yin (2002), afirma “Un disefio empirico que investiga un fendmeno social contemporaneo dentro
del contexto de realidad social, cuando los limites entre el fendbmeno y el contexto no son

claramente evidentes y en los cuales existen multiples fuentes de evidencia que pueden usarse”

(p. 23).

Para Stake (1998) y Bisquerra (2009) “Es el estudio de la particularidad y de la complejidad de
un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias concretas” (p.311).

En 1989, Yin distingue tres tipos de objetivos diferentes en el estudio de casos:

e Exploratorio: cuyos resultados pueden ser usados como base para formular preguntas de
investigacion.
e Descriptivo: intenta describir lo que sucede en un caso particular.

o Explicativo: facilita la interpretacion.

Los diversos métodos de investigacion social tienen ventajas y desventajas segun el tipo de
problema abordado y sus circunstancias. En la decision de qué método elegir deben considerarse
tres condiciones: (a) el tipo de pregunta de investigacién que se busca responder, (b) el control
que tiene el investigador sobre los acontecimientos que estudia, y (c) la “edad del problema”, es
decir, si el problema es un asunto contemporaneo o un asunto historico. Los casos son

particularmente validos cuando se presentan preguntas del tipo "como™ o "por qué”, cuando el
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investigador tiene poco control sobre los acontecimientos y cuando el tema es contemporaneo.
Muchas de las preguntas de tipo ";qué?" son exploratorias o descriptivas y se contestan
realizando encuestas o consultando bases de datos; por ejemplo: qué formas de reclutamiento de

nuevos empleados se utilizan en las empresas.

3.6.1 Ventajas

Latorre (1996), sefiala las siguientes ventajas del uso socioeducativo del estudio de casos:

e Pueden ser una manera de profundizar en un proceso de investigacion a partir de unos
primeros datos analizados.

e Es apropia para investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de tiempo, espacio y
recursos.

e Esun método abierto a retomar otras condiciones personales o instituciones diferentes.

e Es de gran utilidad para el profesorado que participa en la investigacion. Favorece el trabajo
cooperativo y la incorporacion de distintas Opticas profesionales a través del trabajo
interdisciplinar; ademas, contribuye al desarrollo profesional.

e Lleva a la toma de decisiones, a implicarse, a desenmascarar prejuicios o preconcepciones,

entre otros.

3.6.2 El proceso de investigacion de un estudio de caso

Stake (1998), sefala “Por sus caracteristicas, el estudio de casos es dificil de estructurar con unos
pasos delimitados” (p. 311), pero la propuesta de Montero y Ledn (2002), desarrolla este método

en cinco fases:

e Laseleccion y definicion del caso.
e Elaboracion de una lista de preguntas.

e Localizacién de las fuentes de datos.
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e Elandlisis e interpretacion.

e Laelaboracion del informe.

3.6.3 La seleccion y definicion del caso

Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademas definirlo. Se deben identificar los &mbitos en
los que es relevante el estudio, los sujetos que pueden ser fuente de informacion, el problema y
los objetivos de investigacion.

Después de identificar el problema, como primer paso es fundamental realizar un conjunto de
preguntas para guiar al investigador. Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente
realizar una pregunta global y desglosarla en preguntas méas variadas, para orientar la recogida de

datos.

Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado se seleccionan las
estrategias para la obtencion de los datos, es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, el
estudio de documentos personales y la observacion, entre otras. Todo ello desde la perspectiva
del investigador y la del caso. Se sigue la Idgica de los analisis cualitativos. Tras establecer una
correlacion entre los contenidos y los personajes, tareas, situaciones, entre otros, se realiza un
analisis e interpretacion, en donde cabe la posibilidad de plantearse su generalizacion o su

exportacién a otros casos.

Al final se elabora un informe en donde se cuenta de manera cronoldgica, con descripciones
minuciosas de los eventos y situaciones mas relevantes. Ademas se debe explicar coémo se ha
conseguido toda la informacién (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, entre otros).
Todo ello para trasladar al lector a la situacién que se cuenta y provocar su reflexiéon sobre el

Caso.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Andlisis de Resultados

La préctica se inici6 en la ultima semana de febrero (comprendida entre los dias 24 al 28) del afio
2014, asistiendo a la Clinica Kadosh 4 dias a la semana utilizando 4 horas por dia hasta el mes de
octubre, con lo cual se cubri6 un total de 500 horas de practica, las cuales se distribuyeron entre
practica presencial, preparacion de material, calificacion de pruebas y talleres impartidos.
Durante la cual se atendieron un total de 16 pacientes, en su mayoria pertenecientes al género

femenino (12), entre los rangos de edad de 6 a 60 afos.

En relacién a la préactica presencial, esta se desarroll6 asignando una hora de atencion a cada
paciente, dentro de la cual se podian llevar a cabo, segin fuera necesario, entrevista, aplicacion
de diferentes técnicas terapéuticas (entre las mas utilizadas se pueden mencionar, Terapia Gestalt,
Terapia Cognitivo-Conductual, logoterapia, Terapia Cognitiva, TRE, Terapia Conductual y la

Psicodinamica) y aplicacién de pruebas.

Las pruebas de mayor aplicacion fueron dentro de las proyectivas (el test de la figura huma, test
del arbol, test de la persona bajo la lluvia y de la familia) y dentro de las psicométricas el Test de
Ansiedad de Hamilton y Test de Apreciacion Personal. Entre los diagnosticos méas frecuentes
cabe mencionar el duelo, los problemas conyugales, Trastorno de ansiedad, abuso sexual del

nifio, problemas de relacion, enuresis, entre otros.

En cuanto a los talleres, estos fueron impartidos a mujeres y parejas matrimoniales,
desarrollando temas como resolucion de conflictos, asertividad y autoestima. Por Gltimo, no por
ello menos importante, se hace mencién a la preparacion de material, la cual consistid en recabar
la informacion necesaria para la correcta aplicacidn de técnicas y/o test psicolégicos, por medio

de bibliografia tanto escrita como virtual.
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4.2 Resultados

Grafica 1

Distribucion por género
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Fuente: Elaboracion propia

Género Cantidad
Mujeres 12
Hombres 4
Total 16

Podemos observar que la mayoria de pacientes atendidos fueron mujeres con un 75% y el restante
25% hombres.
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Grafica 2

Distribucion por edad
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Observamos en la grafica que de la poblacién atendida el porcentaje entre personas de 31 a 45
afios y de 16 a 30 fue igual a 31.25%, seguido del 25% correspondiente a personas entre los 46 a

60 afios, quedando el menor porcentaje 12.5% a los dos paciente atendidos entre las edades de 1-
15 afos.
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Grafica 3

Distribucion por diagndstico mas frecuente
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Diagnostico Cantidad

Duelo 1
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Conyugales 8

Abuso Sexual del
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1
T. de Ansiedad

Generalizada 1

Problemas de

relacion no
especificado 1
Enuresis 1

Otros

La grafica nos muestra que el diagnostico frecuente fue el de problemas conyugales al que le
corresponde un 47%, el restante 53% esta distribuido entre varios trastornos pero todos con un
5.88%.
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Grafica 4

Terapias mas utilizadas

O Logoterapia
O Psicodinamica

= Cognitiva

m Conductual

Terapias
(RN

m Gestalt

B TRE

m Cognitivo-

: : : ' Conductual
0 5 10 15 20

Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.

Terapia Cantidad
Cognitiva -
Conductual 12
TRE 3
Gestalt 18
Conductual 10
Cognitiva 9
Psicodinamica 11
Logoterapia 5

Podemos observar que la terapia més utilizada fue la Gestalt con un 31%, en segundo lugar las
técnicas cognitivo conductuales con 20.68% vy en tercer lugar las psicodinamicas con el 19%.
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4.3 Sujeto de estudio

Para fines de esta investigacion se abordara el caso de L.C., mujer de 60 afios de edad, nacida en
la Ciudad Capital de Guatemala, casada pero separada desde hace 8 afios, ama de casa, con 4
hijos, dos hombres y dos mujeres entre las edades de 38 a 25 afios de edad. La paciente llega a la
clinica por decision propia, buscando ayuda por su bienestar propio y recomendacion de varios
médicos que la han tratado en sus problemas fisicos, refiere “Yo ya no quiero tener miedo, a mi

me dicen la mujer del miedo, y yo ya quiero vivir en paz y libertad” (SIP).

Ella relata que desde que tiene uso de razon ha tenido miedo a diferentes cosas, recuerda muy
bien que obedecia con temor a su abuela materna (con quien se crio), realizaba todo lo que le
mandaba a hacer, en especial en referencia a su tia, quien era duefia de la casa donde vivian y por
quien se alimentaban, sentia miedo de quedarse sin el sustento diario. Recuerda también una
frase que se le grabo desde que era una nifia, “hay que evitar problemas”, que le creo el temor a

hablar o decir cosas a otros por no crear conflictos que tuvieran consecuencias desagradables.

Relata que desde los 4 afos fue apartada de su madre por parte de su abuela, quien al ver la
situacion econdmica de la madre de la paciente decidio llevarsela a vivir con ella. El problema es
que los abuelos no vivian en casa propia sino en casa de un hijo y la nuera de ella (o sea tia de la
paciente) fue una persona conflictiva, sin expresion emocional hacia ella y que la sometia a tareas
desagradables desde muy pequefia. En su salud el impacto ha sido grande ya que padece de
fibromialgia e hipertension desde hace 13 afios, con la familia sigue realizando actividades que
no son de su agrado y que no desea realizar, pero lo hace por temor y para evitar problemas con

sus hijos o esposo (del cual vive separada desde hace 8 afios y con quien convivio por 31 afios).

Desde que ella tiene uso de razén, recuerda que siempre fue una nifia con mucho temor, a no
hacer lo correcto o0 a equivocarse, a ser descalificada o provocar problemas. Sobre la situacion
socioecondmica y cultural de la familia, el contexto familiar en el que se crio la paciente fue

machista, su situacion econdémica ha sido media (nivel medio bajo) y ha vivido sin carencias.
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Sobre la relacion de los miembros entre si, cabe mencionar que ella tiene buena relacion con sus
hijos, inclusive con su esposo (aunque viven separados), L.C. refiere que la situacion mas dificil
para ella, es la relacion con su hija (la tercera) de 34 afios con quien entra en conflictos constantes
y con quien evita tener problemas por temor a perder tanto el apoyo econémico, como la relacion
con su nieto. En cuanto a la relacién de los hijos con su padre, se puede decir que aunque viven

en armonia, al mismo tiempo es una relacion distante. A continuacion se presenta el genograma.

4.3.1 Genograma
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Fuente: Elaboracion propia

El nivel de conciencia que tiene la paciente es de vigilia en todo momento, pone atencion y
esta atenta a responder, su disposicion corporal y postura son un poco rigidas como tratando
de dar una buena impresion, hace buen contacto visual en el momento de la sesién, Su

atencién durante toda la sesion es muy buena, no se distrae con facilidad.

En relacién a la concentracion y vigilancia se ha comprobado que la paciente esta consciente
del tema que se esta abordando durante las sesiones. De la mima manera se ha observado
que la paciente se encuentra muy bien orientada en tiempo, en espacio, persona e identidad
personal. Su lenguaje ha sido adecuado al caso, edad, y contexto dentro del que se habla.
Es una persona capaz de razonar en algun tema que se exponga o explique. a) Su proceso de
pensamiento es coherente con su edad, tiene la capacidad de dirigirse hacia un objetivo

l6gico, se pude considerar tangencial ya que tiende a salir del tema que se esta tratando con
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imposibilidad del sujeto para volver al mismo rpidamente. Su preocupacion estd acorde a
lo que manifestd desde el primer dia. La paciente tiene una buena Introspeccion (insight)
grado de comprensién de sus problemas médicos y psicoldgicos y conciencia de los factores

que afectan al curso de la misma.

4.3.1 Interpretacion de pruebas proyectivas

(Test de la Persona bajo la Lluvia y Test de la Familia de Corman)

El test de la persona bajo la lluvia y el de la familia, muestra una persona con caracteristicas tales
como, desvalorizacion, inseguridad, temor, dependencia, introversion, todas estas caracteristicas
se pueden relacionar con la paciente desde, muy nifia con las experiencias y conductas
aprendidas para no tener problemas y poder seguir viviendo bajo el techo de su tia. Se ven
reflejados en la evaluacion también, fatiga, desaliento, depresion, pereza, agotamiento, que son
algunos de los sintomas que provocan su enfermedad y otros que son los que manifiesta la

paciente con respecto a seguir viviendo con miedo.

También proyecta ansiedad, inseguridad, estrés, necesidad de detenerse a revisar, falta de
confianza, tension, que son todos los sentimientos y hechos que le ocurren en los momentos de
ansiedad y panico que debe enfrentar la paciente al realizar un acto que le genera miedo, como
salir y caminar en las calles, tener que levantarse al bafio en lugares concurridos y publicos, entre
otros. En general el test muestra mucha inseguridad, dependencia, fatiga, desconfianza, los

cuales relacionamos directamente con el miedo que ella manifiesta.
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4.3.2 Interpretacion de pruebas psicométricas

4.3.2.1 Escala de Ansiedad de Hamilton

Estos se obtuvieron en la prueba de ansiedad de Hamilton, la cual arrojé una puntuacién de 25,
la que se considera un altisimo nivel de ansiedad, que es lo que la paciente manifiesta tanto en
forma directa como indirecta le sucede todo el tiempo, manifiesta los sintomas que padece al
momento de enfrentarse a una situacion para ella atemorizadora, por ejemplo, a salir sola a la
esquina, a la tienda que esta fuera de su casa, al tener que caminar hasta un centro comercial o
tomar un bus. (Ejemplo, nerviosismo, pensamientos pesimistas, sudoracion, temblor de cuerpo,

entre otros).

4.3.2.2 Test de Valoracion Personal

Dentro de los cuantitativos se encuentra el resultado del test de valoracion personal, en el cual se
obtuvo un punteo de 18, que indica una clara tendencia a la dependencia y suele tratarse de
personas ansiosas y muy sensibles, esto tiene mucha relaciéon con lo relatado por la paciente,
como el comportamiento ensefiado por su abuela y aprendido por ella, “para evitar problemas” y
también se ve evidenciado en toda la relacion de codependencia que vivid con su esposo, a quien
le permiti6 todo tipo de infidelidades hasta el punto de permitir que este viviera en dos hogares
con dos familias diferentes, por el temor y ansiedad que le generaba crear problemas y no tener

quien la sustentara econémicamente como actualmente lo hace el esposo.

4.3.3 Impresion diagnostica

Después de realizar la entrevista como la observacién y de acuerdo a la historia clinica y
familiar, asi como los resultados de las pruebas o test realizados, se considera que L.C. es una
mujer que maneja un alto estado de ansiedad. Se puede decir que L.C. es una persona que nacio

con un temperamento que no es para dar 6rdenes, ni mandar ni ser servida, sino todo lo contrario
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para servir y ser sumisa y con clara tendencia a ser dependiente, suele ser una mujer ansiosa y
muy sensible. Tiene rasgos de inseguridad, timidez, falta de confianza en ella misma y sus
capacidades, con una fuerte tendencia a la preocupacion por la opinién de otros sobre su vida o

sobre su comportamiento en general o en situaciones especificas.

Es una persona que teme a hacer cosas tan simples como salir a la esquina de su casa sin antes
hacer todo un plan en su mente de como actuara en caso de peligro. Le provoca ansiedad el solo
hecho de tener que levantarse delante de una multitud o pocas personas para realizar una
actividad diferente (como ir al bafio), por el temor a ser juzgada, cualquier actividad que es nueva
para ella o que requiere de algiin conocimiento “especial” segun ella, le provoca ansiedad y temor

que se llega a manifestar de diferentes manera.

Los sintomas y rasgos que la Px. Demuestra la han hecho permanecer en relaciones de
dependencia, por el temor a no ser aceptada, ser criticada o descalificada, de nifia por parte de su
tia de quien dependia para su subsistencia, de joven adulta de su esposo por miedo a provocar
problemas que le ocasionaran rechazo y falta de recursos para sostener a sus cuatro hijos y en la
tercera edad sigue esa relacion de dependencia con su esposo (aunque estan separados) por la
parte econdémica, sigue viviendo bajo el temor a hacer algo que no le parezca y le retire su
pension alimenticia, de su hija mayor con quien tiene una relacion bastante hostil pero con quien
evita los problemas por temor a no recibir el apoyo econdmico que le brinda y a que la alejen de

su nieto.

Por todo lo anterior se considera que L. C., cumple con los criterios del Trastorno de Ansiedad
Generalizada descritos en el DSM-IV (1995), entre ellos: la ansiedad y preocupacién excesiva
sobre varios acontecimientos y que se expande mas alla de los 6 meses, segun lo expresado por la
Px. Sus manifestaciones de ansiedad se han incrementado en los Ultimos 3 afios, se le dificulta

controlar ese estado de ansiedad y manifiesta los siguientes sintomas:
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o Fatigabilidad facil,
o Inquietud o impaciencia,
. Tension muscular,

° Alteracion del suefio e irritabilidad, entre otros.

Confirmado por ella que desde hace 3 afios esta medicada con Ribotril para poder conciliar el
suefio, el cual de otra manera no puede lograr. La intensidad, duracion o frecuencia de aparicion
de la ansiedad y las preocupaciones son claramente desproporcionadas con las posibles
consecuencias que pueda derivarse de la situacion o acontecimiento temido. La ansiedad y
preocupacion provocan en la Px., malestar significativo en las actividades cotidianas de la
paciente al sumarse esto a su padecimiento de dolor por la fibromialgia. L. C. acostumbra a
preocuparse por las circunstancias de la vida diaria, como lo son las responsabilidades, temas
economicos, la salud de la familia, pequefios fracasos, el centro de la preocupacion puede

trasladarse de un objeto, a un acontecimiento o a otros.

Se puede decir que la ansiedad que L.C., manifiesta esta ligada a la imposibilidad de exteriorizar
sus pensamientos, sentimientos y emociones de forma adecuada por el temor y la ansiedad que le
genera provocar un problema gue ponga en riesgo no solo su estabilidad econémica y de su

forma de vida, sino también su aceptacion, la descalificacion o la critica hacia su persona.

Esto la ha llevado a una codependencia generada hacia a su esposo y proveedor primario, ya que
se considera que Vvivio bajo una relacién de abuso moral y psicoldgico por 31 afios, por el miedo
y ansiedad que le generaba el no poder sobrevivir ella y sus hijos sin ayuda econémica de su
esposo. Esto lo muestra el test de valoracion personal en el cual se observa la tendencia a la
sumision de la paciente, que aunque tiene carécter fuerte por naturaleza no lo expone por miedo e

inseguridad.

27



434

EJEI:
EJE II:

EJE III:
EJE IV:

EJEV:

Evaluacion multiaxial

F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada [300.02]

Z03.2 Ningun diagnostico [V71.09]

Fibromialgia e hipertension

Problemas relativos al grupo primario de apoyo, esto debido a la perturbacion
familiar que se cred por la separacion de su conyuge, problemas econdmicos,
relacionados a que su Unico ingreso fijo viene de su ex esposo,y de lo que
irregularmente le proveen sus hijos.

Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG) = 61

4.3.5 Evolucion

Una vez aplicado el plan de tratamiento la paciente fue capaz de:

Reconocer los diferentes tipos de pensamientos,

Entender sus sintomas para disminuir la ansiedad que estos le provocan.

Reconocer cuando su estado de animo interfiere en tener pensamientos correctos.

Evaluar los pensamientos incorrectos a través del método ABCD.

Logro reconocer que debe ser intencional al tratar de cambiar los pensamientos pesimistas
que la llevan a la ansiedad y el temor de peligros poco probables.

Se ensefid y practicd técnicas tanto de respiracion como de relajacion. A través de estas
técnicas se logro la disminucion de sintomas ansiosos.

Se identificaron aquellas tareas que no le gustan y que no son su responsabilidad realizar
y que las sigue haciendo en contra de su voluntad por temor a crear problemas, pero que
el tener que hacerlas y mantenerlas en tiempo le genera ansiedad.

Logro iniciar cambios en esas tareas, dejando de hacer algunas de ellas y dandose cuenta

que no hubo problema ni para ella ni para nadie al dejar de hacerlas.
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4.4 Discusion de caso

En base a la entrevista clinica, historia personal, historia familiar, examen del estado mental y
resultados obtenidos en las pruebas psicoldgicas, se pudo detectar que en el caso de L.C., el
apego (o vinculo emocional primario) que ella tuvo fue inseguro de tipo ansioso, también se

revelo la presencia de rasgos de ansiedad.

Se considera que el apego inseguro de tipo ansioso que L. C. desarrollo, fue provocado por la
ausencia de afecto maternal, ya que la madre al quedarse sola con sus dos hijos inicia a laborar y
no pasar tiempo con ella, pero la separacién de la madre a los 4 afios por parte de la abuela
materna marco en ella ese apego inseguro- ansioso, si a esto le sumamos que su abuela era una
persona temerosa (por ejemplo recuerda la paciente que a los 7 afios, la despertaba de madrugada
para que la acompafara al bafio porque no queria ir sola la abuela), era también temerosa de

hablar para que su nuera no fuera a molestarse y echarla de su casa y no tener donde vivir.

Este estilo de vida de silencio, de no expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, de
callar y hacer las cosas en contra de su voluntad fueron acentuando los rasgos de ansiedad, los
cuales se incrementaron en la relacién de dependencia que sostuvo por 31 afios con su esposo Yy

que aun sostiene a pesar de estar separados ya por 8 afios.
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Conclusiones

Después del estudio de caso realizado con la paciente L.C., se puede concluir que si existe una
relacion entre el apego inseguro de tipo ansioso y el desarrollo del Trastorno de Ansiedad

Generalizada.

El hecho de que a tan temprana edad fuera apartada de su madre, sacandola de su entorno seguro
después del divorcio de sus padres, comienza a crear en ella la ansiedad por comportarse de
forma correcta y evitar ser echada fuera del nuevo hogar a donde la llevaron, por lo que se
acostumbro a callar, a realizar tareas contra su voluntad y vivir en temor para ‘“evitar

problemas”, esto le crea la ansiedad de quedar desprotegida y desvalida nuevamente.

En relacion al apego inseguro de tipo ansioso las manifestaciones de la paciente L. C. fueron, la
poca seguridad emocional de nifia, es decir, el ser aceptada y protegida incondicionalmente fue
algo que no se dio en ella ya que debia ganarse la seguridad de tener un techo y alimento por lo
que se cumplié en ella la parte de la teoria del apego de ser un estado de ansiedad o temor
determinado en gran medida por la no accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal

figura de afecto (persona con que se establece el vinculo, en este caso, la madre).

En relacion a los rasgos de ansiedad que manifiesta L.C., se puede mencionar el hecho de que sus
preocupaciones son desproporcionadas respecto del suceso temido y aparecen en la vida
cotidiana en forma persistente y dificil de controlar e interfieren en el desempefio de la persona.
La preocupacion es excesiva, ya sea por el monto de distrés que genera la situacion que se teme o
bien por el tiempo que utiliza la persona en preocuparse, lo que hace que inevitablemente tenga
consecuencias negativas sobre su calidad de vida. A veces, el contenido de la preocupacion
carece de logica pero, igualmente, genera ansiedad. Las preocupaciones que la afectan son entre
otras, la posibilidad de tener ella o un familiar un accidente, un asalto o una enfermedad, que su
comportamiento con su esposo, hijos y en reuniones de amigos no sea el adecuado, el futuro

economico, siendo este ultimo el de mayor peso.
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Recomendaciones

Con el antecedente del caso presentado, es importante hacer notar en aquellos futuros pacientes
en caso de separacion de los padres, que estos puedan asegurar un entorno estable y seguro para
el nifio 0 adolescente para que este no tenga que experimentar ese abandono méas de una vez y en
alguna medida evitar el desarrollo del apego inseguro de tipo ansioso y minimizar la ansiedad

que puedan experimentar por no saberse estables y seguros en un lugar o al lado de alguien.

Al identificar problemas de apego inseguro de tipo ansioso en un paciente, es importante trabajar
en él técnicas psicologicas que le permitan la aceptacion y superacion de este vinculo materno
dafado, con el fin de en alguna medida asegurar el no desarrollo de otros trastornos en este caso,

como el de ansiedad generalizada.

Al identificar un trastorno de Ansiedad es importante trabajar con el apoyo de otros profesionales
de la salud mental, como psiquiatras, neurdlogo, que puedan colaborar con medicamentos en el
trastorno desarrollado por el paciente con la finalidad de que la terapia sea mejor recibida y tenga
también un mejor efecto en el manejo del problema o la recuperacién de este por parte del

paciente.
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