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Resumen

Con la siguiente investigacion se pretende conocer como influye una infidelidad en el Trastorno
de Ansiedad Generalizada y sus consecuencias, provocadas a una paciente de 29 afios de edad.
En el capitulo uno se da a conocer el marco de referencia, el cual abarca toda la informacién con

respecto al lugar donde se realizé el estudio de caso, asi como la justificacion de la investigacion.

En el capitulo dos se da informacién precisa de la ansiedad y tipos de ansiedad que existen,
dando a conocer la diferencia entre miedo y ansiedad, asi como lo que se lo que se conoce como
ansiedad normal y ansiedad patoldgica. También se abarcan los temas de infidelidad y sus
consecuencias psicoldgicas y fisicas las cuales son generadoras de ansiedad. Asi mismo, se
continda dando informacion del modelo terapéutico para abordar los sintomas de ansiedad, ya
que es vital importancia que se conozcan las estrategias y técnicas asertivas para la reduccion y

control de los sintomas provocados en situaciones estresantes.

El modelo utilizado y el cual se adapta a las necesidades de la paciente es el modelo cognitivo
conductual, el cual ayuda a incrementar el manejo de habilidades para afrontar situaciones
incomodas. El objetivo primordial de las técnicas proporcionadas por este modelo es ayudar a la
paciente, dando a conocer estrategias para identificar el causante de la ansiedad, reducir sus

niveles de estrés, reforzar la confianza y mejorar la autoestima dafiada por el conflicto presente.

En capitulo tres se encuentra el marco metodoldgico, el cual abarca los siguientes: planteamiento
del problema, buscando soluciones y respuestas a dicha problematica, también tenemos el
objetivo general siendo la base de la investigacion, asi como los objetivos especificos, los
alcances y limitaciones que se encontraron, por ultimo, se encuentra la metodologia indicando el

método utilizado para realizar la investigacion.

Por ultimo, se encuentra el capitulo cuatro, donde se da una recopilacion de proceso terapéutico
aplicado a la paciente, visualizando el informe clinico utilizado en el caso, el cual abarca la

historia clinica y familiar, pruebas proyectivas y psicométricas, asi como la interpretacion de
i



estos, los cuales dan informacion relevante, y asi mismo llegar a una impresion diagndstica
fidedigna y certera. También se encuentra detallado el modelo y plan terapéutico utilizado para
las necesidades del paciente. Dentro de la descripcion del plan terapéutico se da informacion de
las técnicas y los objetivos de estas para ser implementadas en sesiones regulares dentro del

proceso terapéutico.



Introduccion

En la actualidad la mayoria de personas padecen de trastorno de ansiedad, la cual es activada por
diversos factores estresores provocando sintomas incontrolables que afectan la salud. La ansiedad
es una respuesta anticipada a un evento futuro, sin que esté sucediendo la persona mantiene una
preocupacion o miedo eminente con pensamientos recurrentes y catastroficos. La permanencia de
estos pensamientos genera un estado o crisis de nerviosismo, alteraciones en el sistema cardiaco,
falta de aire y concentracion, esto mismo genera cambios en la forma de verse a si mismo como

el entorno provocando un mal funcionamiento en el &rea psicosocial del individuo.

Vale la pena subrayar que es de vital importancia informar a la poblacion cuales son los factores
precipitantes que provocan la ansiedad, asi como sus sintomas, los cuales pueden ser los
causantes del mal funcionamiento en los individuos. Se propone en este estudio dar herramientas
adecuadas para el correcto afrontamiento en situaciones estresantes y asi mismo buscar
acompariamiento psicol6gico que es el apropiado para sobrellevar esta patologia de la mejor

manera.

Se incluye un modelo cognitivo conductual para abordar el tema de la ansiedad, modelo efectivo
que busca el alivio y mejoria, para personas que estdn afectadas por las constantes
preocupaciones, y miedos que provocan panico. EI modelo se centra en identificar pensamientos
irracionales y modificarlos para que estos no nutran la ansiedad. Se establece de primera
instancia el pensar del individuo, luego se verifica la interpretacion de este pensamiento y por
consiguiente la emocién que genera este tipo de interpretacion, es alli donde se debe modificar la
interpretacion que se le dio al pensamiento para que este no genere una emocion negativa en el
paciente. Asi mismo la terapia ayudara al paciente a identificar otros padecimientos y poder

controlarlos para que el paciente se sienta libre de vivir la vida como se lo merece.

El presente trabajo intenta dar a conocer como una infidelidad puede ser generadora de un
trastorno de ansiedad, dando a conocer como afecta este evento a la persona engafiada, sus

consecuencias fisicas y psiquicas, las cuales dafian su entorno y relaciones interpersonales,
iii



proponiendo asi una terapia cognitivo conductual para la mejoria y funcionalidad del individuo

provocada por esta patologia.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La implementacion del Centro de Asistencia Social, surge como proyeccién social, o bien como
responsabilidad social universitaria. La Universidad se proyecta en su entorno social, con el fin

de procurar un impacto estructural, a través de un servicio responsable, de alto nivel.

Esta proyeccidn social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la facultad de
Ciencias Psicoldgicas, en la cual los estudiantes puedan dar apoyo emocional y asistencia
psicolégica a nifios, adolescentes y adultos siendo CAS una oportunidad de contribuir con
personas que no cuenten con los recursos econdémicos, para obtener el servicio y mejorar su salud

integral.

El Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana CAS, cumple con la finalidad de
incrementar los valores académicos en la formacion de los estudiantes, tales como: supervision
directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera
requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se

atienden por parte de los estudiantes de la carrera de psicologia.

Asi como parte de su preparacion académica, fomentar los principios y valores fundamentales de
ética y moral. Refuerza la préactica de principios y valores en los profesionales de la psicologia

contribuyendo a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.

1.2  Descripcion

El Centro de Asistencia Social CAS brinda atencion de apoyo emocional de diferente edad, sexo
y religion, que presenta diversas problematicas. Para llevar a cabo su labor social cuenta con
1



instalaciones adecuadas para que las personas que acuden a €l se puedan sentir comodas y sobre

todo atendidas con profesionalismo.

El Centro cuenta con una sala de espera, servicio sanitario, area de recepcion para proporcionar
informacion y realizar el cobro respectivo por consulta que asciende a Q25.00, ocho cubiculos
para la atencion privada para el uso de los terapeutas practicante, adicional a esto se cuenta con
servicio sanitario en el area de cubiculos, cocineta para preparar bebidas a los usuarios, sala de
reuniones oficina de coordinacién, computadora, escaner, impresora para uso de los terapeutas

practicantes y archivos para el resguardo de expedientes de usuarios.

1.3 Ubicacion

El Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana CAS, se encuentra ubicado

geograficamente en 7°. Avenida 3-17 zona 9 Guatemala, Edificio Buonafina 3er. Nivel.

1.4 Organizacion

El Centro de Asistencia Social de la Universidad Panamericana, CAS se rige por las
disposiciones de Rectoria y del Consejo de Directiva, CAS pertenece a Decanatura de la Facultad
de Humanidades y la Escuela de Ciencia Psicoldgicas, es dirigido por la Coordinadora General,
Licenciada Maria Fernanda Ramirez, quien cumple con las funciones de capacitar, supervisar y
llevar el control de la correcta atencion a usuarios y de la preparacion de los terapeutas

practicantes.

En el Centro de Asistencia Social, la atencion primordial se encuentra a cargo de Secretaria, area
representada por las sefioritas Yesenia Solano y Estefany Lopez quienes brindan atencién cordial
a usuarios, trasladan informacion relevante a terapeutas practicantes y cumplen con actividades

de secretaria solicitadas por Coordinacion.



1.5 Organigrama

A continuacion, se presenta el organigrama del Centro de Asistencia Social.

Imagen No.1

Organigrama Centro de Asistencia Social

RECTORIA

Consejo Directivo

Decanatura
FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA DE CIENCIAS

Psicologicas

Coordinacidn de Centro de asistencia Social

Secretaria de Centro de Asistencia Social

Fuente: CAS (2015)



1.6 Vision

El Centro de Asistencia Social (CAS), tiene como vision la: Proyeccion social a la vanguardia del
desarrollo cientifico social y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el
desarrollo de la salud integral, de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y

ayuda emocional de manera eficiente y ética.

1.7  Misidn

La Mision del Centro de Asistencia Social (CAS), es: Brindar asistencia social en la esfera
emocional ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescente y
adultos. Con la intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejora

asi su calidad de vida.

1.8  Programas establecidos

El Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana, CAS dispone de los siguientes

programas:

o Apoyo psicosocial y ayuda emocional a nifios, adolescentes y adultos, a través de un
programa de atencion psicoterapeuta llevado a cabo por alumnos practicantes de quinto afio
de la Facultad de Humanidades de los diversos campus de sedes de Universidad
Panamericana, ofreciendo su servicio a bajo costo, abierto de lunes a sabado al publico en
general.

o Escuela para Padres de forma gratuita con el objeto de brindar atencion preventiva a nivel
educativo y psicol6gico para el fortalecimiento de los lazos familiares de los usuarios.

o Segun las estadisticas en el afio 2016, el Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana CAS, atendi6 alrededor de 465 usuarios y en lo que transcurre del afio 2017

se ha atendido a 541 usuarios.Los servicios que presta a la comunidad. Estadisticas de
4



atencion atendida por afio.

1.9 Justificacién de la Investigacion

El trastorno de Ansiedad Generalizada es una de los trastornos mas comunes que afecta a nuestra
sociedad. Esta patologia puede adquirirse debido a varios estresores, tales como, violencia,
miedos, constantes discusiones, preocupaciones econdmicas, presiones familiares, etc. La
ansiedad es un miedo anticipado, es una preocupacion que se instala en nuestros pensamientos y

nos agobia sin que éste, esté ocurriendo.

Es de beneficio para nuestra sociedad tener el conocimiento de los factores precipitantes y las
consecuencias de esta patologia. La mayoria de la poblacion padece este trastorno sin saber como
sobrellevar los sintomas, esto hace que las personas tengan mayores miedos y preocupaciones los

cuales afectan su diario vivir y funcionalidad.

La Universidad Panamericana solicita al estudiante llevar a cabo 350 horas de practica, en el
centro designado, por lo mismo, se realiz6 dicha practica en el establecimiento Centro de
Asistencia Social CAS, con supervision de estudio de caso y autorizacion de Licda. Maria
Fernanda Ramirez, y asi poder optar al titulo de Licenciatura de Psicologia Clinica y Consejeria

Social.



Capitulo 2

Marco Teodrico

2.1Trastorno de Ansiedad Generalizada

2.1.1 Ansiedad

Segun DSM-5 (2014)
Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. EI miedo es una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una

respuesta anticipatoria a una amenaza futura. (p.189)

“Presencia de un periodo de por lo menos seis meses con tension prominente, preocupacion y
aprension sobre los acontecimientos y problemas de la vida diaria”. (CIE-10,1992, p.115) Como
se dijo anteriormente el trastorno de ansiedad comparte caracteristicas de miedo y ansiedad,
ambas caracteristicas son normales; sirve para la supervivencia del ser humano, sin embargo, el
miedo es una emocion que resulta problematica cuando se convierte en una reaccion desbordante,

que no se puede controlar ante situaciones cotidianas.

Las personas con ansiedad logran tener una vida productiva, a pesar de los diferentes sintomas
negativos que se poseen; la gravedad e intensidad de estos sintomas se pueden reducir teniendo
en cuenta qué, el miedo que se esta sintiendo o experimentando, no dominara o no prevalecera si

el individuo lo detiene.

“Mas de sesenta y cinco millones de adultos estadounidenses han presentado alguna vez en su
vida un cuadro de ansiedad clinicamente importante, lo que lo convierte en el problema de salud

mental mas corriente” (Kessler y otros, 2016, p.19.)



2.1.2 Diferencia entre miedo y ansiedad

“El miedo es un estado de alarma basico y automatico que consiste en la percepcion o suposicion
de una amenaza o peligro inminente para la propia seguridad” (Clark y otros, 2010, p. 34). El
miedo puede generarse ante un peligro, en donde el individuo se ve en la necesidad de buscar
seguridad, se puede llegar a cambiar conductas, para asi no exponerse a un evento u objeto que le
parece peligroso o desagradable. EI miedo no es prolongado ni tampoco tan complejo como la

ansiedad, y no se basa en pensamientos o catastrofes futuros.

Segun Rojas (2014)

El miedo es un temor especifico, concreto, determinado y objetivo ante algo que, de alguna
manera, viene de fuera de nosotros y se nos aproxima trayéndonos inquietud desasosiego,
alarma. Aqui la clave esta en la percepcion de un peligro real que amenaza en algun
sentido. De esta arrancan una serie de medidas defensivas que tienen el fin de esquivar o
superar esa intranquilidad. Esas son medidas racionales y dependen de tipo de peligro
concreto. En cada caso la estrategia que se fabrica es bien distinta, pero proporcionada al
hecho en si. (p.25)

Cuando se percibe una amenaza externa el sistema emocional se activa provocando una respuesta
rapida, sin embargo, cuando esta respuesta se activa con amenaza o0 sin amenaza e irracional, se
denomina como una patologia. Esta respuesta patolégica provoca en el sistema nervioso
alteraciones los cuales hacen que el individuo mantenga un estado de &nimo cambiante y con

sintomas evidentes dando como resultado disfuncionalidad.

“La ansiedad es un estado emocional prolongado y complejo que se da cuando una persona
anticipa que cierta situacion, acontecimiento o circunstancia futuros implican una amenaza
personalmente desazonante, impredecible e incontrolable para sus intereses vitales”. (Clark y

otros, 2016, p. 35). Asi mismo se ve la ansiedad como una patologia que distorsiona la forma de



verse uno mismo asi como el mundo que lo rodea, llevandolo a situaciones incomodas afectando

su vida personal y social.

2.1.3 Diferencia entre ansiedad patologica y normal

Segun Biondi (1989)
Es dificil delimitar con precision la ansiedad normal de la ansiedad patol6gica. Hay, sin
embargo, cuatro aspectos diferenciadores que pueden ayudar a distinguir una de otra y que
se relacionan tanto con las causas como con los efectos de la ansiedad. Entre las
caracteristicas de la ansiedad normal estan los episodios poco frecuentes, con intensidad
leve, sin embargo, en la ansiedad patoldgica los episodios son repetitivos e intensos, en
cuanto a una situacién o estimulo causante en la ansiedad normal la reaccion es esperable
mientras tanto que en la patoldgica la reaccion es desproporcionada. En cuanto al grado de
sufrimiento en la ansiedad normal es limitado y transitorio, en la patolégica es alto y
duradero. Y por ultimo el grado de interferencia en la vida cotidiana, la ansiedad normal es

ausente o ligero, sin embargo, en la patoldgica es profundo. (pag.71)

2.1.4 La sintomatologia de la ansiedad

Segun el DSM-V (2014)
Entre los sintomas somaticos estan; mareos, sudoracion, taquicardia, asi como tension
muscular, problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo o
suefio inquieto e insatisfactorio). Por otro lado, tenemos los sintomas psiquicos los cuales
se evidencian con inquietud, sensacion de estar atrapado, o con los nervios de punta,
irritabilidad y dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco, miedos

irracionales e intranquilidad. (p. 222)

Segun el DSM-V (2014)
Asociados a la tension muscular pueden aparecer temblores, contracciones nerviosas,

instabilidad y molestias musculares o dolor. Los sintomas de hiperactividad vegetativa,
8



como dificultad para respirar, el ritmo cardiaco acelerado y mareos, So menos prominentes
en el trastorno de ansiedad generalizada que otros trastornos de ansiedad, como el trastorno
de panico. Otras afecciones que pueden estar asociadas con el estrés (por ejemplo; el
sindrome de intestino irritable, dolores de cabeza) acomparian con frecuencia al trastorno

de ansiedad generalizada. (p.223)

2.1.5Tipos de Trastornos de ansiedad

“Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo o ansiedad excesivos,

asi como alteraciones conductuales asociadas” (DSM-V, 2014, p. 189). La ansiedad se crea antes

de un suceso 0 evento, es decir que se tiene una reaccion fisica o0 emocional antes de una

situacion que no ha ocurrido. Entre los tipos de ansiedad que existen logramos ver la diferencia,

basandonos en que cada tipo de ansiedad le provoca miedo o ansiedad diferentes objetos,

situaciones.

Segun DSM-V (2014)

Los trastornos de Ansiedad se clasifican en: Trastorno de ansiedad por separacion,
Mutismo selectivo, Fobia especifica, Trastorno de ansiedad Social (fobia social), Trastorno
de panico, Agorafobia, Trastorno de ansiedad generalizada, Trastorno de ansiedad inducido
por sustancias/medicamentos, Trastornos de ansiedad debido a otra afeccion médica, otro

trastorno de ansiedad especificado, otro trastorno de ansiedad no especificado. (p.189-190)

2.1.6 Trastorno de ansiedad por separacion

Segun DSM-V (2014)

El trastorno de ansiedad por separacion tiene los siguientes criterios: Miedo o ansiedad
excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su
separacion de aquellas personas por las que tiene apego, puesta de manifiesto por al menos

tres de las siguientes circunstancias; el individuo padece preocupacion excesiva y



persistente al encontrase separado de su figura de mayor apego, los sintomas que sobresalen
a este trastorno son: malestar al estar alejados del hogar, preocupacion por el bienestar o
por muerte de un ser querido, necesidad de saber donde se encuentra ubicada la persona de
mayor apego; presentan miedos por contratiempos que les pueda suceder a ellos mismos,
no les gusta estar solos. El inicio de este trastorno se ubica en la nifiez, o antes de los 18
afios. Los adultos con este padecimiento suelen estar preocupados por sus hijos, pareja o
conyugue, lo cual los lleva a experimentar un malestar significativo en el &mbito social o
laboral. (p.191)

2.1.7 Mutismo selectivo

“Fracaso constante para hablar en situaciones sociales especificas en las que existe expectativa
por hablar (p.ej., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones” (DSM- 2014, p.195). Los
individuos que padecen esta patologia tienen comunicacidn escasa y esto dafia las relaciones
interpersonales y sociales, en su mayoria se comunican Unicamente con su nucleo familiar, sin
embargo, con familiares de segundo grado o amigos es nula. Asi mismo los nifios con este

trastorno tienen dificultad en el area escolar, reflejandose en sus notas.

2.1.8 Fobia especifica

“Se trata de un miedo o ansiedad intensa por el objeto o situacion (p. ej. Volar, alturas, animales,
administracion de una inyeccion, ver sangre)” (DSM-V, 2014, p.197).No es miedo aprendido, el
miedo puede ser intenso y prolongado y no desaparece con paso del tiempo y se necesita de
intervencion psicoldgica para que se alivie o desaparezca. EI miedo que provoca es irracional, sin
embargo, cuando se les da una explicacién o se trata de tranquilizar que el objeto no les hara
dafo, no logran entenderlo. La fobia especifica no tiene una edad o a una fase del desarrollo

determinada, sin embargo, este trastorno es por lo regular mas comun en la infancia.
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2.1.9 Trastorno de ansiedad social (fobia social)

“Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto
al posible examen por parte de otras personas” (DSM-V, 2014, p.202). Las personas que padecen
este trastorno les provocan miedo, tener individuos a su alrededor o estar a la vista de ellos, y les
genera ansiedad la critica, y vergienza gque vean sus reacciones. Este trastorno puede ser dado a
un paciente si éste, provoca interferencia con su funcionamiento. Este trastorno puede iniciar en

entre los 8 a 15 afios de edad.

2.1.10 Trastorno de panico

Hay individuos que experimentan este tipo de ataques una vez a la semana, mientras que otros,
un ataque por dia o cada mes, con un periodo de varios afios. Para que este trastorno sea
diagnosticado como ataque de panico se debe de ver la intensidad, completar varios sintomas y si
estos ataques son inesperados. Las personas con este tipo de trastorno tienen miedo a ser

juzgados, verglienza por sus reacciones.

Segun Roca (2015)
La crisis no se debe a los efectos directos de una sustancia, ni una enfermedad médica, ni
pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (Ej. Fobia social, si la
crisis apareciera solo al exponerse a situaciones sociales temidas). En algunas ocasiones el

trastorno de panico se ve complicado con la Agorafobia. (p.16)

2.1.11 Agorafobia

“La agorafobia consiste en la aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde
escapar suele resultar dificil (Roca, 2015, p.16). Las personas que padecen este trastorno tienen
dificultad para ingresar y hacer uso de trasporte publico, les provoca ansiedad estar en sitios

demasiado abiertos o cerrados, también se alteran cuando se encuentran en situaciones donde hay
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mucha gente o en completa soledad, estos acontecimientos provocan ansiedad, miedo y evitacion
en el individuo conllevandolo a sufrir sintomas que le afectan su funcionalidad en el &rea laboral

y social.

2.1.12 Trastorno de ansiedad generalizada

“Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de
los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o
activaciones (como en la actividad laboral o escolar)” (DSM-V, 2014, p. 222). Como se dijo
anteriormente la ansiedad es una preocupacion anticipada la cual afecta fisica y emocionalmente
a la persona que lo padece, los sintomas afectan y deterioran el funcionamiento fisico y social del
individuo, puede aparecer alrededor de los 30 afios de edad y se estima que los sintomas se
mantienen durante toda la vida. Las preocupaciones de adultos usualmente tienen que ver con
problemas financieros, enfermedades y de pareja, mientras que en los nifios y adolescentes la

preocupacion es en su mayoria por las cuestiones académicas.

Segun DSM-V (2014)
La ansiedad y la preocupacion se acompafian de, al menos tres de los siguientes sintomas
adicionales: inquietud o sensacién de excitacion o nerviosismo, facilidad para fatigarse,
dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tension muscular y

trastornos de suefio, a pesar de que los nifios solo se requiere un sintoma adicional. (p. 223)

2.1.13 Trastorno de ansiedad inducido por sustancia

Segun DSM-V (2014)
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
es la presencia de sintomas prominentes de panico y ansiedad que se consideran debidos a
los efectos de una sustancia (p. ej., una droga de abuso, un medicamento o0 una toxina)
(p.228).
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Este trastorno diagnostica cuando él individuo a consumido sustancias y estas han provocado
como efecto ansiedad o sintomas de ansiedad en ellos,0 cuando se estd en abstinencia de las
sustancias.

“el panico o la ansiedad pueden parecer asociados a la intoxicacidon con los siguientes tipos de
sustancias: alcohol, cafeina, cannabis, fenciclidina, alucindgenos, inhalantes, estimulantes
(incluida la cocaina) y otras sustancias (desconocidas)” (DSM-V, 2014, p. 228-229)

2.1.14 Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

Segun DSM-V (2014)
Los criterios para el trastorno de ansiedad son: los ataques de ansiedad y panico
predominan en el cuadro clinico; existen pruebas a partir de la historia clinica, la
exploracion fisica o los analisis de laboratorio de que el trastorno es la consecuencia
fisiopatoldgica directa de otra afeccidn médica; la alteracion no se explica mejor por otro

trastorno mental. (p.230)

Segun DSM-V (2014)
La prevalencia del trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica no esta clara. Parece
existir una elevada prevalencia de los trastornos de ansiedad entre los individuos con
determinadas afecciones meédicas, como el asma, la hipertension, las Ulceras y la artritis.
Sin embargo, este aumento de la prevalencia puede deberse a razones distintas al trastorno

de ansiedad y puede estar causado directamente por la afeccion médica (p. 231)

2.1.15 Otro Trastorno de ansiedad especificado

Este tipo de trastorno no cumple con todos los criterios de la categoria de los trastornos de
ansiedad, aunque si presenta un deterioro social o laboral en el paciente y si mantiene un malestar
clinicamente significativo. “La categoria de otro trastorno de ansiedad especificado se utiliza en

situaciones en las que el médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la
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presentacion no cumple los criterios de un trastorno de ansiedad especifico”. (DSM-5, 2014, p
2232)
1.16 Otro Trastorno de ansiedad no especificado

Segun DSM-5 (2014)
Indica que esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnosticada de los
trastornos de ansiedad. La categoria de los trastornos de ansiedad no especificado se utiliza
en situaciones en las que el médico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de

los criterios de un trastorno de ansiedad especifico. (p. 223)

2.2 Las relaciones de pareja

Las relaciones de pareja mantienen un ritmo constante de altibajos los cuales afectan y deterioran
la relacién y la convivencia, asi como el estado emocional de ambos, existen varios factores que
quebrantan la confianza y el compromiso, entre los factores mas comunes se hace referencia a la

infidelidad, a los problemas financieros y de comunicacion.

Segun Alejandra E. y otros (2014)
Hoy dia es cada vez mas comun que las relaciones de pareja en especial el matrimonio, se
disuelvan en un numero considerable de casos por motivos referentes al quebrantamiento
de las reglas implicitas y explicitas de exclusividad que la cultura y la sociedad imponen a
las parejas. Mayoritariamente, tal quebrantamiento es conocido como infidelidad. (p.136)

“Un estilo de amor se define como un constructo que se expresa por medio de un patron
conductual de manera constante de aproximarse y mantener una relacion intima”. (Ojeda y otros,

2010, p.551) (Alejandra V., 2014, p. 139) La fidelidad dentro de las relaciones de pareja o
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matrimonio se convierte en un compromiso importante el cual ayuda a mantener la confianza y
lealtad, si este compromiso de fidelidad llega a ser quebrantado se generaran diversos conflictos a

nivel personal e interpersonal que podrian llegar a afectar la relacion.

2.2.1 La Infidelidad

El concepto de infidelidad es diferente para todos, para unos cuantos el simple hecho de besar o
pensar en alguien ya se denomina como infidelidad, sin embargo, para otros, si no hubo sexo no
se toma como infidelidad. “El tema fundamental para hablar de infidelidad es la ruptura del
contrato que se habia establecido” (Javier Martin, 2014, p.10) aunque muchas personas no hayan
expresado verbalmente este acuerdo o contrato, se entiende como pareja, a la persona con la que
se mantiene una relacion afectiva y sexual, y en la cual debe de respetarse la exclusividad. Para
las parejas que tiene un compromiso formal, la infidelidad se toma como un engafio desleal el
cual afecta la confianza que se le tiene a la pareja. Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que las
consecuencias de dicho acto traeran consigo malestar animico a la persona engafiada y por ende

una autoestima dafada.

Segun Alejandra V. y otros (2014)
Al entender el significado de las experiencias y la realidad personal de los individuos que
las viven, es posible obtener un conocimiento més certero de la naturaleza humana en los
casos de relacion de pareja en donde uno o ambos tiene la percepcion social distinta de la
infidelidad; el como se ve asociada a sus comportamientos y manifestaciones de amor
podra contribuir a la creacién o adaptacion de nuevos 0 mejores esquemas de apoyo

psicologico para los individuos involucrados en tales situaciones.(p.140)

2.2.2 Riesgos psiquicos de la infidelidad

Segun Martin, (2014)
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Entre los riesgos psiquicos y psicoldgicos el principal es el estrés que puede tener
manifestaciones de todo tipo: desde sintomas leves como irritabilidad, alteraciones del
suefio e hipersensibilidad, hasta ataques de panico, problemas con abuso de sustancias,

aumento de los problemas cardiacos, gastrointestinales, cefaleas, accidentes, etc. (p. 96)

Las personas que atraviesan por conflictos de infidelidad ya se por causar la misma o ser la
victima podrian experimentar un nivel elevado de ansiedad. Para las personas que han sido
victimas de infidelidad, los pensamientos recurrentes, los nervios, insomnio, estado de alerta y
desconcentracion podrian ser los sintomas mas evidentes. Para las personas que provocan dicha
infidelidad la sintomatologia podria ser similar pues requieren de téacticas emocionales para

mantener el engafio en curso, por lo que podrian experimentar presion, nervios y angustia.

2.2.3 Aspectos psicoldgicos de la infidelidad

La confianza podria decirse que coadyuva a mantener el equilibrio emocional dentro de la
relacion de pareja, ya que brinda cierto sentimiento de seguridad y comodidad. “la confianza se
relaciona directamente con la autoconfianza y es necesaria para desarrollar cualquier tipo de
vinculo humano. Tanto en las relaciones familiares, como con amigos, socios o parejas, el tema

de la confianza es clave”. (Javier Martin, 2014, p.44).

Cuando se suscita un evento de infidelidad el rubro de “confianza” se ve afectado directamente y
es posible que la misma no pueda recuperarse al 100%. Por otro lado, la persona victima de
infidelidad podria ser dafiada a nivel emocional tan severamente que el rubro de confianza podra

fragmentarse y podria tomar la actitud de desconfianza en las relacione futuras y su entorno.

Segun Javier Martin (2014)
Indica que los celos patologicos deben ser tratados terapéuticamente, porque generan un

gran sufrimiento en quien lo padece y también terminan por volver loco/a a su
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compafiero/a. En general los vinculos afectivos se terminan deteriorando con los constantes
cuestionamientos, dudas y ataque de celos. Hay personas muy celosas que llegan a limites
extremos y pueden llegar a poner en riesgo su vida, la de su pareja y/o la de un potencial o

real amante. (p.45)

2.2.4 Abordaje terapéutico para personas en situaciones de infidelidad

Cuando el tema central es la infidelidad, la escuela cognitiva se centra en las creencias
personales, indaga acerca de lo que los pacientes creen de una relacion, que es para ellos una
infidelidad o ser fiel, ya teniendo informacion de sus creencias, se revisan y de cierta manera las

creencias disfuncionales se cambian en el proceso terapéutico.

“En los ultimos afios algunos terapeutas cognitivos le han prestado mas atencion a los procesos
comunicacionales que se dan en las parejas, llegando a proponer modelos de intervencion

especificos para parejas que tienen problemas de infidelidad.” (Javier Martin, 2014, p.82)

El modelo sistematico pone hincapié en las creencias de las personas, asi como lo dice la escuela
cognitiva, sin embargo, se enfoca también en la interaccion que se da entre la pareja, o en las
relaciones familiares y la comunicacion que se suscita desde el inicio de la relacion hasta el

momento en que surge el conflicto por infidelidad.

2.2.5 Indicaciones y sugerencias terapéuticas

Para las personas que han sido victimas de infidelidad, el proceso llega a su fin, cuando adquieren
conciencia de lo sucedido y son capaces de evaluar sus dafios internos, y poder tomar la decision
de si estan dispuestos a superar dicha infidelidad mediante la reestructuracion de la relacién de
pareja o prefieren continuar solos el trayecto pues no consideran que la confianza pueda ser

recuperada.

17



Cuando las personas se percatan de una infidelidad y se llega a la violencia verbal y fisica, la
sugerencia es pedir ayuda, ya sea con un profesional de la psicologia o consejeria, y asi recibir
terapia de pareja, cuando a un nivel de agresividad, la separacion entre la pareja es aconsejable,

para no llegar a términos legales.

2.2.6 Terapia cognitivo conductual para combatir la ansiedad

Segun David Clark y otros (2016)
El termino cognitivo se refiere al acto de conocer o reconocer nuestras experiencias. Asi
pues, la terapia cognitiva es un tratamiento psicologico organizado, sistematico, que
ensefia a las personas a cambiar los pensamientos, creencias y actitudes que juegan un
papel importante en los estados emocionales negativos, como por ejemplo ansiedad y
depresion. La idea bésica de la terapia cognitiva es que la manera como pensamos influye
en la manera como sentimos, por lo que el cambiar nuestra manera de pensar puede

cambiar también nuestra manera de sentir. (p. 21)

El abordaje de la terapia cognitivo conductual se centra en elaborar métodos o técnicas
conductuales, las cuales reducen la ansiedad significativamente, estas técnicas pueden realizarse
en terapia y como tarea en casa las cuales son de importantes en la intervencion. Se trabaja en

conjunto con el paciente, para descubrir las estrategias los cuales ayudaran a reducir la ansiedad.

Para Ruiz (2012)
La terapia cognitiva es un procedimiento de intervencion estructura de tiempo limitado que
utiliza como estrategias de intervencion fundamentales el razonamiento deductivo y la
comprobacion de hipotesis, para ayudar a las personas a aprender a identificar y contrastar

sus pensamientos disfuncionales. (p.402)

Se realiza el cuestionamiento socratico, caracterizado por hacer preguntas al paciente y luego

resumiéndolas para asi identificar cuales son las conductas que generan ansiedad o el alivio de
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ésta. Luego el descubrimiento guiado por el terapeuta en cual sirve para que el paciente obtenga

respuestas por si mismo, de las causas de la ansiedad.

La terapia cognitivo conductual también se enfoca en que el paciente pueda manejar y obtener el
control sobre su tiempo, El modelo se interesa en que el paciente maneje o tenga control de su
tiempo, redirigiendo responsabilidades y aprendiendo a decir NO. Asi mismo se considera que la
reduccion del estrés es imperativa en durante el tratamiento puesto que las persona que padecen
TAG funcionan de mejor manera sin acontecimientos o circunstancias que les generen estrés y se
busca generar iméagenes positivas guiadas para incentivar al aumento de la eficacia personal del

paciente.

“las metas de resultado finales al trabajar con individuos con TAG son disminuir la preocupacion,
la dificultad para contralarla y la angustia debido a ella”. (Arthur M. y otros, 2006, p. 122) El
tratamiento para el paciente tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y asi que poder ser

testimonio de que una persona con TAG puede ser funcional en todas sus facetas.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1Planteamiento del problema

Los problemas de pareja se ven asociados a la infidelidad, problemas econdmicos y constantes
agresiones. La infidelidad es un factor que contribuye a que la pareja pierda la confianza y
provoque incertidumbre acerca de la relacion. Ante esta situacion, surge la pregunta de
investigacion ¢Como influye la infidelidad en el desarrollo de un trastorno de ansiedad

generalizada en una mujer de 29 afios de edad?

Con el presente estudio se plantea determinar como un conflicto por infidelidad conlleva a que
una persona adquiera el trastorno de ansiedad generalizada y como éste afecta en el area psico-
social, debido a que el trastorno de Ansiedad Generalizada es una de los trastornos mas comunes

que afecta a nuestra sociedad.

El resultado de esta investigacion permitira ampliar sobre otros temas y determinar las causas de
la constante problematica entre la pareja que puede provocar exacerbacion de ansiedad. Asi
como, priorizar sobre los problemas que pueden generar un estado de nerviosismo, tensiéon y
miedo y cémo los cambios que se generan en la dindmica de pareja pueden provocar un estado de

ansiedad.

Ampliar sobre el trastorno de Ansiedad, con el estudio de caso, permitird refutar sobre esta
patologia, la cual esta compuesta por miedos y preocupaciones excesivas, con o sin amenaza. Se
pretende con este trabajo identificar cuéles son los factores para que se suscite una infidelidad y
los factores que conllevan a adquirir un trastorno de ansiedad, asi como sus caracteristicas y

tratamiento.
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El estudio en mencidn permitira desarrollar un proceso metodoldgico de investigacion para optar
al titulo de Licenciatura de Psicologia Clinica y Consejeria Social, en la Universidad
Panamericana y el mismo sera viable, acorde a que se podré sistematizar la experiencia de la
practica en Psicologia Clinica y terapias de pareja, y permitira evidenciar sobre la problematica
existente de matrimonio o una relacion, asi como estudio de caso, abordar sobre la infidelidad, la

cual es un factor que genera consecuencias devastadoras

3.2 Pregunta de investigacion

¢Como influye una infidelidad en el desarrollo del Trastorno de Ansiedad Generalizada, en una

mujer de 29 afios de edad?

3.3  Objetivo general

Determinar como un conflicto de infidelidad conlleva a que una persona adquiera el Trastorno de
Ansiedad Generalizada y como afecta el &rea psico-social.

3.4  Objetivos especificos

o Analizar cuales son los factores precipitantes para que se suscite una infidelidad.

o Conocer los factores que conllevan a adquirir un Trastorno de Ansiedad Generalizada.

° Indagar como afecta la autoestima de una persona las constantes ofensas y discusiones.

3.5 Alcancesy limites

Entre los alcances en el estudio de caso de la Practica Dirigida, se logré trabajar con pacientes
estableciendo buen rapport, el cual fue de beneficio para una exitosa terapia. Durante el proceso
se logroé identificar los sintomas de cada paciente, ayudar a disminuirlos, asi como la instruccion

de herramientas para que no reincidan en su vida diaria.
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Por otro lado, se designaron tareas para casa las cuales beneficiaron a la paciente, asi como, a la
familia involucrada, estas tareas fueron dirigidas especificamente a la paciente, sin embargo, la
consecuencia de esta practica, serviria para la mejoria de sus sintomas y disminucion de

problematica familiar provocada por la patologia que presenta la paciente.

Se determind como limitante, la falta de participacion por parte del esposo de la paciente, para el
avance del proceso terapéutico y dinamica entre la pareja, siendo de vital importancia el

acompariamiento del grupo primario de apoyo en la terapia.

3.6 Metodologia

Este trabajo se realizd por medio de método inductivo, siendo parte de la asignatura de
Sistematizacion de Préactica Profesional Dirigida, de quinto afio de la Licenciatura de Psicologia
Clinica y Consejeria Social. Esta investigacion se lleva a cabo por medio de un caso clinico de

un paciente referido por el Centro de Asistencia Social CAS.

Durante el proceso de investigacion del caso clinico, se utiliz la investigacion cualitativa-
descriptiva, tomando el caso estudio de forma arbitraria, la cual busca analizar propiedades,
cualidades y caracteristicas de personas 0 grupos a partir de un caso en particular. Se mantuvo
contacto con la paciente en estudio, durante un tiempo prolongado para recopilar informacion

enriquecedora y util para la investigacion.

A partir de toda la recopilacién de la informacion y su debido andlisis, se realiza un plan de
tratamiento en base al modelo cognitivo conductual, el cual ayuda al paciente a reconocer,
conocer y cambiar los pensamientos asi como las creencias y acciones que sean negativas o
perjudiciales para el mismo, la base de este tipo de terapia tiene como idea principal que, asi
como pensamos asi es como nos sentimos, por lo tanto evitar ciertos pensamientos negativos
determina la mejoria de nuestro sentir, los resultados positivos de la reduccion de los sintomas de
la ansiedad en pacientes es de gran ayuda para que las personas con esta patologia mantengan una

vida mas placentera y reconfortante.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de estudio de caso

4.1.1 Datos generales

Nombre: S.M.R.d.V.

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 26 de marzo 1,989

Edad: 29 afios

Estado Civil: casada

Escolaridad:

Institucion:

Profesion:

Ocupacion y lugar de trabajo: maestra de ingles

Religion: cristiana

4.1.2 Motivo de consulta

La paciente refiere: "Tengo 5 meses de separada, por decision de él, porque me engafio” (SIC).

4.1.3 Historia del problema actual

La paciente refiere que los problemas empezaron hace afio y medio, comenta que cuando empez6
la relacion y durante el primer afio de casados todo marchaba bien, sin embargo, hace afio y
medio cuando ella quedo embarazada y viendo que el embarazo era de alto riesgo el esposo

decidio o tener mas relaciones para no dafar al bebe. Luego de tener a la hija de ambos, se espero
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la dieta sugerida por el médico, sin embargo, cuando ya se podian tener relaciones la paciente
noto que su esposo no la buscaba, la paciente con cautela le pedia tener relaciones sexuales y él

se negaba reclamando que se encontraba cansado.

Luego de estos desprecios y varias discusiones al respecto, la paciente descubre que su esposo la
estaba engafiando con diferentes mujeres. La paciente al enterarse de esto le reclama y le
cuestiona porque lo hizo, y su esposo le contesta que lo ignora y que ha decido irse de la casa

para evitar mas pleitos.

La paciente al percatarse de este problema y del abandono de su esposo, se altera provocando en
ella tristeza profunda, sin ganas de hacer las tareas de la casa y del trabajo, asi mismo refiere que

siente miedo de que el esposo no vuela con ella.

La paciente refiere que este acontecimiento le causo problemas con la familia, causo controversia
de opiniones de varios integrantes de la familia, culpandola de las infidelidades de su esposo,
reclamandole a ella que por ser tan fria e independiente él se canso de ella. Todo esto provoco en
la paciente tristeza y culpa. Sin embargo, la paciente expresa que necesita ayuda psicoldgica y
quiere recuperarse del abandono, ya que necesita regresar a su vida normal y atender a su hija de

la mejor manera.

4.1.4 Historia clinica

Refiere no tener conocimiento de los cuidados prenatales de la madre, sin embargo, tiene
conocimiento que no fue planificada y quefue parto normal y sin ninguna complicacion, en la
evolucion neuropiquica tal como la motricidad, suefio, detencion y control de esfinteres, la
paciente refiere no tener conocimiento de algin inconveniente, asi como en la evolucion del
lenguaje.

En cuanto el desenvolvimiento escolar, la paciente indica, no haber tenido ningun acontecimiento
significativo durante sus afios escolares, sin embargo, si tiene presente que la relacion de

compafieros y maestros de estudio fueron amenas y dando paso a amistades duraderas. También
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cuenta, no haber perdido algin afio o repetido algin grado, todos sus afios escolares se dieron en
el tiempo estipulado.

El desenvolvimiento social de la paciente, no presentd tener algun problema para establecer
buenos vinculos y amistades duraderas, y siempre estuvo rodeada de varios amigos. Durante su
adolescencia expresa haber vivido en el extranjero y las relaciones con sus amistades y conocidos
era mas cordial que aqui en Guatemala, expresa que aqui se percatd de que las personas ponian
apodos a los comparieros de clases, y que las mismas maestras la Ilamaban a ella "gorda”
“chaparra” y otras palabras despectivas. Sin embargo, no tuvo ningln inconveniente con sus

iguales.

En la adultez la paciente, empezd a laborar a los 18 afios, de atencion al cliente en una coheteria.
Después de este trabajo fue contratada en varios colegios como maestra de inglés y en la
actualidad labora en un colegio de renombre. La paciente refiere haber tenido noviazgos sin
compromiso, su primera relacion sexual fue con su novio formal donde duraron 4 afios, luego de
esta relacion conoce a su actual esposo durando 5 meses de novios y luego contrajeron
matrimonio, la vida sexual con su esposo era favorable y activa el primer afio, al quedar
embarazada y después del parto las relaciones ya no fueron frecuentes provocando

distanciamiento entre ellos

25



4.1.5 Historia familiar

Imagen 2

Genograma familiar Jes "

Fuente: elaboracion propia basado en la entrevista con la paciente (2018)

Estructura familiar, actualmente la paciente con su hija de 3 afios de edad, con sus abuelos
maternos, el abuelo tiene 75 afios de edad, la abuela 68 afios de edad, y una hermana de 24 afios
de edad, la relacion con los abuelos de la paciente, es cordial y de respeto, sin embargo, comenta
por momentos la relacion se ve afectada cuando ambos abuelos ingieren bebidas alcohdlicas, y
esto les provoca, un estado en el cual, su caracter cambia, y se generan discusiones y pleitos entre
los abuelos y la paciente, La relacion con su hermana es de respeto y cordialidad. La situacion
economica de la familia es media, viéndose en varias ocasiones cortos de dinero. Los abuelos

apoyan a la paciente con vivienda.

Antecedentes familiares; la madre de la paciente esta casada por tercera vez, es ama de casa y
vive con su actual pareja, el padre de la paciente, Bombero de profesion, casado por segunda vez,
con dos hijos. La paciente tiene relacion con la segunda pareja de su madre, al cual consideraba
como su padre, ya que lo conoce cuando tenia dos afios de edad, y se entera que no es su padre a

los 12 afios, sin embargo, lo considera como un padre (padrastro) y a relacion entre ellos es
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cordial y estrecha. La relacion con sus hermanos por parte del padre es cordial, asi como la
relacion que tiene con sus hermanos por parte de su madre y padrastro.

4.1.6 Examen mental

El aspecto general de la paciente presenta arreglo e higiene personal, su vestuario adecuado a su
edad, mantiene contacto visual. Su conducta es cooperadora y abierta sin embargo se observa
ansiedad por resolver su situacién. El estado de cognicién de la paciente mantiene orientacion en
persona, lugar y tiempo, su atencioén y concentracion son satisfactorias. Mantiene memoria de

corto, mediano y largo plazo.

El discurso es espontaneo con habla fluida. Actualmente las preocupaciones estan afectando su
suefio y apetito, por lo mismo mantiene tristeza profunda y maneja culpa. La personalidad de la
paciente se orienta hacia una persona célida sensible al mismo tiempo, por momentos insegura e
independiente. No se le dificulta tener amistades. La actitud hacia si misma es un tanto de critica.
Es flexible con la actitud moral y religiosa. Mantiene un humor preocupado, abierto y optimista.
Su reaccion ante las situaciones criticas le afectan por lo mismo hay desilusiones e

insatisfacciones de necesidades bioldgicas. La paciente presenta rasgos de caracter pasivo.
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4.1.7 Resultado de pruebas

Tabla 1
Pruebas aplicados

Prueba aplicada fecha de aplicacion
Figura humana 6/08/18
Test del arbol 6/08/18
Test persona bajo la lluvia 13/08/18
Test de la familia 13/08/18
CAQ 13/08/18
Inventario de autovaloracion de ansiedad (estado y

rasgo) 27/08/18
Inventario de depresion (estado y rasgo) 27/08/18

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Test de la figura humana, los resultados de la prueba reflejan fantasia compensatoria, con
perseverancia y seguridad con excesiva moral que ostenta un fuerte dominio sobre sus instintos.
Con aspecto formal entre lo normal. También se identifica al paciente con personalidad auto
dirigida, adaptada, centrada en si misma y alta seguridad sin embargo tiende a la mania, a la
timidez, infantilidad y agresividad a nivel verbal. Por otro lado, los resultados perciben expresion
de ansiedad, deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad sin embargo se denotan

satisfaccion genuina con el rol sexual y coqueteria.

Se reflejan altas aspiraciones intelectuales y deseo de deslumbrar hechiceramente, deseo de
contacto, adoptando una actitud pasiva, asi como defensiva sin embargo se evidencia en la prueba
al paciente con dificultad de contacto con sentimiento de culpa en relacién a actividades

manipulatorias.

Test del arbol ésta prueba, nos indica que la paciente siente delicadeza o debilidad de energia,
proyecta impaciencia, también representa rasgos de imaginacion y dulzura. Se denota orgullo,

vanidad o deseo de superacion del sentimiento de inferioridad. Se refleja que la paciente
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mantiene pesadumbre e inmovilidad, esto se demuestra con la fijacion con la tierra con menor
movilidad psicologica y tendencia a la obesidad. Por lo mismo la paciente tiende a demostrar
fuerza natural o por compensacion del sentido de impotencia y tendencia a la brutalidad. La
prueba muestra que la paciente tiene facilidad de contacto con el ambiente y tiende a tener

explosividad, impulsividad, impresionalidad.

La prueba nos da resultados de fantasia, vanidad, exhibicion, por otro lado, dulzura, imaginacion,
compensacion afectiva y falta de madurez intelectual o afectiva. Se visualiza en la prueba
desarrollo detenido e impedido, asi como inhibicion de afectos, sentimientos de inferioridad.

Se refleja autocontemplacion ensofiacion, gusto por lo efimero y accesorios, por otro lado,
utilidad, rendimiento, en la infancia y adolescencia, interés por un resultado inmediato, deseo de

triunfo, deseo de mostrar su capacidad.

Test de la lluvia, nos indica que la paciente mantiene una necesidad de mostrarse, de ser
reconocida, de ser tenida en cuenta sin embargo, es una persona que demuestra estar sana,
equilibrada, adaptada, elaborador, constante y armoniosa con agilidad y mucha excitabilidad
dispuesta a enfrentar al mundo y orientarse hacia él, lo cual se revela por sus acciones presentes
sin embargo esto le provoca incertidumbre, auto insatisfaccion e indecisién por lo mismo se
evidencia en la prueba que la paciente se pone obstaculos para avanzar en la vida por temor y

presion parental esto le provoca angustia.

Por otro lado, se evidencia en la prueba sufrimiento fetal por parte de la paciente por
acontecimiento traumatico ocurrido a la madre embarazada. También se observa en la prueba
que la paciente padece conflicto interior, sexual sentimiento de culpa con falta de defensas por
otro lado, tiene deseo de poder, vanidad, perseverancia de idea. También se evidencia en la

prueba potencia sexual, vitalidad, apasionamiento y seduccion.

Test de la familia ésta prueba nos indica que la paciente mantiene conflictos emocionales ya sea

por temor, o envidia hacia uno de los miembros de la familia por lo mismo hay distanciamiento

emocional entre estos. Es una persona determinada y decidida con sentimientos, emocion y
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aspectos femeninos y expansion imaginativa. Por otro lado, se refleja en la prueba preocupacion
por rendimiento académico intelectual con medidas compensatorias también se reflejan

conductas agresivas fisicas, asi como conductas masturbatorias.

La prueba psicométrica C.A.Q, proyecta que, el paciente es depresivo a la cual le preocupan las
funciones de su cuerpo, la puntuacion de la triada es elevada por consiguiente la paciente
presenta mayor peso en depresion, esto refleja el deseo de autodestruccion, se encuentra
preocupada, tensa manejando algo perturbable y suefios molestos sin energia para actuar,

sentimientos de intranquilidad.
Tiende a autocriticarse, se acusa de los errores, sentimiento de culpabilidad por otro lado, cree

que se le persigue, controla o maltrata. En ocasiones acepta lo antisocial en si mismo o en otros y

en ocasiones tiene sentimientos de inferioridad.
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Tabla 2

C.A.Q (interpretacion cuantitativa)

ESCALA | PUNTUACION DIRECTA | DECATIPO
D1 o .
D2 12 10
D3 o A
D4 12 8
D5 20 10
D6 18 9
D7 A :
Pa 14 9
PP 17 7
Sc 8 8
AS 11 5
Ps 10 8

Fuente: cuadro de resultados (2018)

El inventario de Autovaloracion de ansiedad, dio resultados altos en estado de ansiedad y rasgos
de ansiedad. La paciente en este momento se encuentra en un estado de ansiedad alto lo cual es
un estado de condicion emocional transitoria que se traduce como: “cOmo se siente la persona en
este momento”; y la ansiedad como rasgo es un estado de como se siente la paciente

habitualmente es aqui donde la personalidad esta predispuesta a la ansiedad como rasgo.
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Tabla 3

Inventario de Autovaloracion de ansiedad (interpretacion cuantitativa)

Estado Rasgo
no o Bastante Mucho casi nunca algunas Frecuentemente _CaSI
poco veces siempre
1. 1 2 3 4 21. 1 2 3 4
2 1 2 3 4 22 1 2 3 4
3 1 2 3 4 23 1 2 3 4
4 1 2 3 4 24 1 2 3 4
5 1 2 3 4 25 1 2 3 4
6 1 2 3 4 26 1 2 3 4
7 1 2 3 4 27 1 2 3 4
8 1 2 3 4 28 1 2 3 4
9 1 2 3 4 29 1 2 3 4
10 1 2 3 4 30 1 2 3 4
11 1 2 3 4 31 1 2 3 4
12 1 2 3 4 32 1 2 3 4
13 1 2 3 4 33 1 2 3 4
14 1 2 3 4 34 1 2 3 4
15 1 2 3 4 35 1 2 3 4
16 1 2 3 4 36 1 2 3 4
17 1 2 3 4 37 1 2 3 4
18 1 2 3 4 38 1 2 3 4
19 1 2 3 4 39 1 2 3 4
20 1 2 3 4 40 1 2 3 4
r// 59 r/l 52

Fuente: Hoja de respuestas, IDARE (2018)
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La prueba de autovaloracion de depresion nos indica la depresion como estado (una condicion
emocional transitoria) y la depresién como rasgo (propension a sufrir sintomas depresivos como
una cualidad de la personalidad relativamente estable). La prueba nos indica que la paciente
tiene un estado de depresion moderada, el cual se identifica con sintomas de tristeza a una
pérdida o amenaza, por otro lado, indica que la escala de depresiébn como rasgo también se
encuentra en un nivel alto el cual, nos da evidencia que la paciente es propensa a sufrir estados

depresivos.
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Tabla 4

Autovaloracion de depresion (interpretacion cuantitativa)

Estado Rasgo
un bastante Mucho casi nunca algunas | frecuentemente | casi
no poco veces siempre
1. 1 2 3 4 21. 1 2 3 4
2 1 2 3 4 22 1 2 3 4
3 1 2 3 4 23 1 2 3 4
4 1 2 3 4 24 1 2 3 4
5 1 2 3 4 25 1 2 3 4
6 1 2 3 4 26 1 2 3 4
7 1 2 3 4 27 1 2 3 4
8 1 2 3 4 28 1 2 3 4
9 1 2 3 4 29 1 2 3 4
10 1 2 3 4 30 1 2 3 4
11 1 2 3 4 31 1 2 3 4
12 1 2 3 4 32 1 2 3 4
13 1 2 3 4 33 1 2 3 4
14 1 2 3 4 34 1 2 3 4
15 1 2 3 4 35 1 2 3 4
16 1 2 3 4 36 1 2 3 4
17 1 2 3 4 37 1 2 3 4
18 1 2 3 4 38 1 2 3 4
19 1 2 3 4 39 1 2 3 4
20 1 2 3 4 40 1 2 3 4
r// 45 ril 45

Fuente: Hoja de respuesta, IDARE (2018)
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4.1.8 Impresion diagnostica

En base a la interpretacion de las pruebas realizadas, estado mental, asi como la entrevista, se
verifica que la paciente S.M.R.d.V. presenta un estado emocional displacentero que se acompafia
de cambios somaéticos y psiquicos que se presentan como reaccidn adaptativa o0 como sintoma.
Los sintomas psiquicos (cognoscitivos, conductuales y afectivos) que presenta son: preocupacion
excesiva, miedos irracionales, inseguridad, sentimientos de incompetencia, timidez y evitar
afrontamientos. También presenta sensaciones somaticas tales como: de tension muscular y

espasmaos.

Las pruebas nos dan resultados altos en ansiedad lo que podria darse a consecuencia de la
situacion estresante que esta atravesando la paciente por la pérdida del conyuge a consecuencia
de la infidelidad. Esta situacion le esta causando problemas en el ambito laboral y familiar, con
resultados como llamadas de atencién constantes por parte del jefe debido al estado emocional
desequilibrado que presenta y por otro lado las relaciones familiares se han tornado dificiles pues
exigen que preste mas cuidado y atencién a la hija de 2 afios, y aunado a esto se suman los
constantes reclamos e imposiciones de no regresar con el conyuge lo cual incrementa los

sentimientos de ansiedad, nerviosismo y angustia.

4.1.9 Diagnostico segun DSM-5

Otros problemas relacionados con el grupo de apoyo primario
V61.03 Ruptura familiar por separacion o divorcio (Z.63.5)
300.02Trastorno de ansiedad Generalizada (F41.1)
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4.1.10 Plan terapéutico

Formulacion de casos y disefio de tratamientos Cognitivo Conductuales, Nezu (2006) describe
que la terapia cognitivo conductual se encuentra dentro de un marco clinico experimental e
incorpora una amplia definicion de conducta que abarca acciones abiertas, fenGmenos cognitivos
internos y la experiencia de afecto o emociones. La complejidad de estos componentes va de
eventos de nivel inferior, por ejemplo, fumar un cigarrillo, hiperventilacién, un comentario critico
en una interaccion diadica a conceptos morales es decir nivel superior p. €j., habilidades sociales
complejas, resolver un problema complicado de calculo, un trastorno depresivo grave y trastorno

de ansiedad generalizada

El modelo se basa en identificar los problemas que aquejan al paciente, asi como los sintomas y
quejas. Para el terapeuta este modelo le ayuda para que el paciente llegue de A a B logrando en él
los objetivos establecidos. Se aplica la Resolucién de problemas los cuales ayudan a que el
paciente no encuentre ningln inconveniente a la hora de recibir terapia, falta de recursos, etc.

Tiempo estimado; el tiempo estimado de la terapia es de 6 meses, aproximadamente 36 sesiones,

teniendo una sesion por semana de 50 minutos.
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Tabla5
Presentacion de Plan Terapéutico

Problema Sintomas objetivo Técnicas Observaciones Recursos
clinico
Dichas
Inventario de ansiedad técnicas se
5 ) Colocar
Reestructuracion presentaran en ]
Alterar las meta . ) segun
» o cognitiva 6 sesiones, se o
Preocupacion cogniciones ] » técnica
] ) Terapia de resolucion | ensayaran en
excesiva desadaptativas todos los
de problemas consultay se )
) o ] materiales
Terapia ampliacion de | asignan como
) que se
Ansiedad problemas tarea para -
) utilizaran,
generalizada casa.
Cada mddulo
se divide en
Reducir el Estrategias cierta cantidad
Inseguridad | comportamiento interpersonales de unidades,
evitativo Terapia integrativa las cuales de
realizaran en
12 sesiones. )
i ej:
Entrenamiento de
L marcadores,
) relajacion )
L Aminorar los L paledgrafo,
Somatizacion | . Desensibilizacion de Tarea para
sintomas fisicos cd de
) autocontrol casa .
de la ansiedad musica

Entrenamiento e

higiene para dormir

relajante etc

Fuente: elaboracidn propia basado en impresion diagnostica (2018)
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4.1.11 Analisis de resultados

Kaplan (1994) refiere que
En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo transitorio de tension
(sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo intenso
(anhelo), una respuesta fisiologica ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento
morbido (trastorno de ansiedad. (pag.10)

Existen varios factores que conllevan a adquirir un trastorno de ansiedad generalizada,como por
ejemplo el miedo eminente a discusiones, preocupaciones, conflictos y situaciones peligrosas.
Los sintomas que evidencian a este trastorno son las constantes preocupaciones y pensamientos
recurrentes por parte del individuo afectado.Esta constante problematica provoca sintomas
somaticos como nerviosismo,alteraciones en el ritmo cardiaco, opresion en el pecho, etc. Se
determind que la paciente de 29 afosvictima de infidelidad mantiene un miedo constante o
preocupacion. Estas diferentes alteraciones podrian inducir a que la paciente adquiera dafios

psicoldgicos, bioldgicos y sociales, alterando asi su funcionamiento y desempefio cotidiano.

Martin (2014) refiere que
Debemos tratar de entender y explicar tanto la fidelidad como la infidelidad. Habitualmente
hay fendmenos que tienden a ser deseados por la sociedad que parecen fueran naturales y
gue no merecieran explicacion. Este es el caso de la fidelidad, en general se cree que es
algo natural y que por tanto no debe ser explicado, pero a mi entender es un fenémeno
humano como cualquier otro y debemos tratar de comprenderlo tomando todos los factores
del juego. Clasicamente se trata de buscar las causas de la infidelidad, asi de las de la
infidelidad, pero en estas posturas ya se instala un prejuicio social muy fuerte que intenta
explicar lo que se considera desviado, malo, distinto o enfermo, justamente en el no dicho

es donde aparece el prejuicio desde el que se suele enfocar el tema de la infidelidad. (p.21)
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Segln la investigacién llevada a cabo, se determind que los factores precipitantes que
podrianmotivar una infidelidad son; el aburrimiento y el riesgo de la rutina de pareja, ya que las
personas podrian llegar a sentirse poco motivadas y la relacion podria carecer en algin momento
de incentivos para avivar la emocion, por otro lado, el aburrimiento podria derivarse de crisis
existenciales o depresion por la que uno o ambas personas atraviesan. Estos conflictos pueden
ser abordados mediante un proceso terapéutico adecuado.

Otro aspecto que se toma en cuenta como causa de infidelidad es “la vanidad, esto debido a que
se produce en la persona cierta necesidad de seducir a otros (as) como proceso de autoafirmacion
y con ello también surge la necesidad de aprobacidn, por lo que andan en busca emociones que

reafirmen su ego, esto implica el coqueteo mutuo y halagos constantes.

Como ultimo, pero no menos importante, durante la intervencion psicoterapéutica realizada se
puso en evidencia las secuelas emocionales de la paciente de 29 afios a consecuencia de la
infidelidad, y por otro lado las ofensas verbales y constantes discusiones por parte del conyuge
han provocado un deterioro, psiquico y fisico evidente. La paciente mantiene un estado de animo
displacentero, provocando en ella rechazo hacia su persona, sintiéndose poco atractiva y
desvalorizada por su pareja y los demas, la autoestima ha sido significativamente afectada,
provocando desconfianza en si misma y adquiriendo sentimientos de culpa por lo sucedido,
causando en ella dudas que la llevan a cuestionarse si esta siendo engafiada nuevamente o si es lo
suficientemente capaz de hacer de mejor manera las cosas dentro de su relacion o si lograra la

aprobacion absoluta del conyuge.
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Conclusiones

Se concluye que la infidelidad entre la pareja se debe a muchos factores, el riesgo a la rutina,
aburrimiento, vanidad, creencias, valores y otros, los cuales hacen que el hombre o la mujer
busquen afecto, comprension o satisfaccion sexual en una tercera persona. Las personas que
mantienen una relacién sana con sus parejas estan comprometidas con el contrato que se
establecio desde el inicio de la relacidn, la cual hace que estos factores no obstruyan o rompan

con el compromiso.

Los problemas de pareja generan conflictos emocionales preocupantes, sin embargo, se establecio
que el acto de infidelidad es una problematica que acrecienta de gran manera la preocupacion y
deterioro en todos los ambitos de la persona engafiada, generando en si, un trastorno de ansiedad

generalizada.
Se identifico que la autoestima de una persona sometida a engafios, ofensas y discusiones por

parte de la pareja, se ve afectada significativamente llegando a considerarse como una persona,

desvalorizada y que no merece ser querida.
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Recomendaciones

En una relacion de pareja, es recomendable mantener una comunicacion fluida y dinamica, asi
mismo, mantener el compromiso del cuidado y amor que se le promete a la otra persona. Esto se
puede lograr mediante la implementacion de una comunicacion asertiva y trato de respeto
buscando reforzar los aspectos positivos del otro y por dltimo buscar la autorrealizacion y

trascendencia personal lo cual llevard también al crecimiento del conyuge.

Los resultados de las pruebas revelaron un nivel significativo de ansiedad en paciente, por lo que
se recomienda, recibir apoyo psicoldgico abordando el malestar que conlleva dicha patologia, asi

como terapia de pareja para disminuir las constantes diferencias.
Es recomendable que la paciente reciba atencién en los diferentes aspectos que le provocan las

contantes discusiones con el conyugue, haciendo énfasis en la autoestima ya que de esta forma

ayudara a que la paciente encuentre valor en ella, y en todo lo que hace.
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Anexo 1

Tabla de Variables

SUB-
TEMAS DE
PROBLEMA VARISEBLE LA PREGUNTA DE OBJETIVO OE%I]DEE-E:II\I/:(I)
TICA VARIABLE | INVESTIGACION | GENERAL
ESTUDIO DE CO
ESTUDIO
Relaciones Analizar
de pareja cudles son los
factores
Agresividad precipitantes
hacia la pareja ¢Como influye la Determinar para que se
infidelidad en el coémo un suscite una
desarrollo de un conflicto por infidelidad
trastorno de ansiedad infidelidad
Factores generalizada en una | conllevaaque | Conocer los
precipitantes | mujer de 29 afiosde | unapersona | factores que
Infidelidad en | Trastorno de de la edad? adquiera el conllevan a
el matrimonio Ansiedad infidelidad trastorno de adquirir un
Generalizada ansiedad trastorno de
generalizada ansiedad
y como este | generalizada.
afecta en éarea
psico-social | Indagar como
afecta la
Palabras Baja autoestima de
ofensivas y autoestima una persona
discusiones las constantes
recurrentes ofensas y
discusiones.

Fuente: Elaboracion propia basado en diagndstico de la paciente
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Anexo 2

Consentimiento informado

El presente documento explica todos los aspectos relacionados a su participacién en las sesiones
de consejeria y/o terapia psicolégica en el centro de asistencia social de Universidad
Panamericana. Por favor léalo atentamente y consulte con el consejero/terapeuta todas las

dudas que surjan.

Estudiante /Practicante

La practica supervisada sera conducida por:

con numero de Documento Personal de Identificacion extendido por

el Registro Nacional de las Personas de Guatemala; quien es estudiante del

afio de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana. Los
objetivos de esta practica son: cumplir el requisito universitario estipulado en el proyecto de carrera y
prestar un servicio profesional en el area de la Consejeria /Terapia psicoldgica al usuario del Centro de
Asistencia Social de Universidad Panamericana.

El estudiante sera acompanado y supervisado por el profesional

docente encargado del curso de Practica

Informacidén de las sesiones de Consejeria y/o Terapia

El usuario de la asistencia psicolégica del Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana es participante del proceso de practica en consejeria familiar y de pareja y/o

practica profesional dirigida de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.
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Su participacidn es voluntaria y se le solicitan sesiones semanales que quedaran registradas de
forma escrita, con el objeto de que el practicante pueda analizar, dar seguimiento y realizar un
informe final de caracter clinico sobre su caso. Las sesiones que se realicen estan siendo
monitoreas por un equipo de profesionales en la mas estricta confidencialidad para asegurar la

eficiencia y excelencia en la atencién psicoldgica que ofrecemos.

Confidencialidad

Los datos personales que se obtengan a través de los documentos y registros de cada sesion
serdan utilizados Unicamente con fines de formacién académica y solamente por los practicantes

y el equipo de profesionales que desempefian su labor en este centro de asistencia.

Ninguna persona ajena tendra acceso a su informacién personal, ni de su avance en las sesiones
terapéuticas a menos que usted lo solicite por escrito a la Coordinacidon del Centro de Asistencia

Social de Universidad Panamericana.

Garantizamos la plena confidencialidad de sus datos y el riguroso cumplimiento del secreto

profesional en el manejo de la informacién y material obtenido en sus sesiones de consejeria

y/o terapia.

Revocacién del Consentimiento

En el caso de que usted desista participar del proceso de consejeria o terapia psicoldgica
rogamos lo comunique a su consejero/terapeuta, lo mas pronto posible. Asi mismo, si se
ausenta a dos sesiones programadas sin aviso previo o causa justificada, el caso se dara por
concluido, hasta nueva orden dictada por la Coordinacion del Centro de Asistencia Social de

Universidad Panamericana.
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Declaracidon de Consentimiento (usuario adulto)

Yo,
he leido el documento de consentimiento informado que se me entrego el dia en el
mes de del afio . He comprendido las

explicaciones en el entregadas acerca de las sesiones de consejeria y/o terapia psicoldgica
facilitados por los practicantes de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Facultad de Ciencias Psicolégicas de Universidad Panamericana. He sido informado de la
confidencialidad de mis datos por lo que tome la decisiéon de participar. También comprendo
gue puedo revocar el consentimiento que ahora presento comprometiéndome a informar a mi
consejero/terapeuta.

Tomando todo esto en consideracion y en tales condiciones CONSIENTO mi participacién en las
sesiones de consejeria/terapia, asi como la utilizacion de los datos e informacion vertida en cada
sesion.

Firma

Numero de DPI:
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Consentimiento Informado (usuario menor de edad)

Yo,
he leido el documento de consentimiento informado que se me entrego el dia en el
mes de del afio . He comprendido las

explicaciones en él entregadas acerca de las sesiones de consejeria y/o terapia psicoldgica
facilitados por los practicantes de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Facultad de Ciencias Psicolégicas de Universidad Panamericana. He sido informado de la

confidencialidad de los datos por lo que AUTORIZO LA PARTICIPACION de:

menor de edad a mi cargo, y responsabilidad en mi calidad de

También comprendo que puedo revocar el consentimiento que ahora presento
comprometiéndome a informar al consejero/terapeuta.

Tomando todo esto en consideracion y en tales condiciones CONSIENTO la participacion en las
sesiones de consejeria/terapia, asi como la utilizacion de los datos e informacidn vertida en cada
sesion.

EXIMO DE FORMA EXPRESA de toda responsabilidad a Universidad Panamericana, asi como al

estudiante universitario que realiza la practica supervisada.

Firma

Numero de DPI:
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Nombre del Paciente:

Anexo 3

Examen mental adultos

Fecha:

No. De sesién:

Edad del paciente:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto:
Peso
Altura
Alifio
Arreglo
Higiene
Contacto Visual
Postura
Apetito
Suefio
Adecuacién de vestuario

Forma en

1.2 Conducta hacia el evaluador y personal
del instituto:

Cooperador Ansioso
Abierto

Despreocupado
Hostil Distraido
Tenso Evasivo
Concentrado Lento
Atento Desorientado
Relajado Amable
Repetitivo Inseguro
Confiado Retador

que pasa el dia:

Observaciones:

1.3 Conducta motora:
Mov. estereotipado
______ Mov. lento
Mov. rdpido

Aumento de actividad motora
Disminucién de actividad motora

2. Estado de la cognicién y del sensorio:
2.1 Orientacién en persona
Orientacién en lugar
Orientacién en tiempo

2.2 Atencién

Concentracién

2.3 Memoria corto plazo
Memoria mediano plazo
Memoria largo plazo

2.4 inteligencia:
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3 Discurso:

_ Habla incesante __ Usa expresiones extranas
____ Habla escasa ____Usa palabras sin sentido
__ Habla espontédnea __ Fuga de ideas

__ Habla fluida __ Concreto

_ Habla escueta __ Circunstancial

__ Discurso rapido __ Tangencidl

____ Discurso lento ____ Bloqueos

_____ Discurso vacilante _____ Disociaciaciones

__ Discurso explosivo ___ Reiteraciones

__ Expresién precisa _____ Perseverancias

__ Expresién _____ Incoherencias

____ Se pierde en interrupciones ____ Incongruencias

___ Cambio de tema frecuente __ Neologismos

___ Prolijidad __ Pararespuestas
_____Usa palabras apropiadas __ Debe consignarse

__ Impulsivo _____ Balbuceo

_ Vago _____ Tartamudeo

4 Contenido del pensamiento (Contenido neurético- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso
Ideas obsesivas:
Compulsiones vy rituales:

Fobias:
Ideas delirantes:

Ideas suicidas:
Planes a futuro

2Qué es lo que mds le preocupa en este momento?

¢Las preocupaciones interfieren con la atencién, concentracién, suefio y/ o apetito?
S NO

5 Creencias y experiencias anormales

5.1.1 En relacién al ambiente:

_ ilusiones alucinaciones __ delirios __ ideas de referencia
___ interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacion al cuerpo: ideas delirios
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5.1.3 En relacion a si mismo: intrusiones lectura de pensamiento delirios de

influencia

5.2 Experiencias anormales:

5.2.1 Al medio ambiente:
alucinaciones auditivas
alucinaciones visuales
alucinaciones olfatorias
alucinaciones gustativas

5.2.2 Al cuerpo:
____ dolores
somatizaciones
creencias de enfermedad

alucinaciones tdctiles

sentimientos de extrafieza
perplejidad
sensacién de ubicvidad

alteraciones en sensibilidad
alteraciones en esquema corporal

alucinaciones cinestésicas

5.2.3 Al Yo:

disociacién __ despersonalizaciéon _____ retardo de ideas
auténomas

bloqueos ____ pensamiento forzado

6. Afectividad:

__ Afectoplano __ Afecto eutimico __ Expansién
____ Afecto __ Afecto hipertimico ___ Hiperactividad
hipotimico _ labilidad __ Culpa
emocional ___ Miedo
Embotamiento ____ Pénico _____ Ansiedad
_ Depresion _ Hostilidad Otros:
__ Calma
Elacién _ Afliccién Tono afectivo durante la entrevista y
__ Enojo __ Perplejidad situaciones en las que se altera:
- Suspicacia ____ Aburrimiento
__ Congruencia de afecto con discurso
__ Alegria Afecto al nivel de intensidad
__ Tristeza apropiado
sExpresion de verdaderos
sentimientos?
7. Juicio:
Actitud del paciente hacia su situacion actual:
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Insight

Enfermedad: [ mental O nerviosa [ fisica Orelac. problema personal
Tipo de ayuda que espera:
Origen que atribuye a su problema:
Actitudes y expectativas: O constructivas O destructivas
O realistas O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:
__ Simpatia Frustracién Dificultad de la entrevista:
_ Interés -
_____ Tristeza Impacienci
_ Ansiedad a Observaciones:
_ __ Enojo

Irritabilid Otro:
ad
9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:
______ansioso __ dirigente ____ seguidor
__ responsable __ capaz de tomar decisiones amistoso
___ cdlido _____ demostrativo ______reservado
____ frio ______indiferente ___ competitivo
__ celoso _____ dominante ____ seguro
_____ sumiso _____ sensible __ inseguro
__ suspicaz ____ pendenciero __ dependiente
_____ resentido ______autoritario _
independiente
_____agresivo __ seductor introvertido
_____extrovertido ____ambivalente:
Capacidad para hacer y mantener relaciones:
Dificultad  para  aceptar su papel en cuvanto a sexo, familia y trabajo:
Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:
__ indulgente __ egocéntrico _____vano
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histriénico critico despectivo

preocupado cohibido limpio
minucioso escrupuloso
negligente
descuidado se autovalora
Satisfaccion consigo mismo
Ambiciones y metas:
Actitudes hacia su salud:
Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:

____ comprometido ___ no comprometido critico

_____ disoluto ______moderado ____ permisivo

__ escrupuloso _____ conformista ___ rebelde
____ flexible __ rigido

Creencias religiosas que profesa:

9.4 Humor y dnimo:

estable cambiante optimista pesimista
irritable preocupado tenso prdctico
inhibido abierto expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones

9. 5 Intereses y actividades:

usa tiempo libre solo con pocos amigo con muchos amigos con
familia

9. 6 Fantasias:
suenos repetitivos suefnos impresionantes suefia despierto

9. 7 Reaccidon a situaciones criticas:
___ tolerancia a frustracién ____ tolerancia a pérdida ___ desilusiones
__ insatisfaccion de necesidades bioldgicas ______insatisfaccion de necesidades sociales
__ uso de mecanismos de defensa:
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9. 8 Rasgos del caracter:

pasivo agresivo pasivo- agresivo
esquizoide
neurdtico paranoide psicopdtico asténico

Otro:
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Anexo 4
Entrevista Adultos
| Datos Generales

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:
Teléfono: Fecha de la entrevista:
Referido por:

Nombre del cényuge, edad, grado de instruccién, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo
aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Il Motivo de Consulta
Motivo de consulta:

2Cudndo se iniciaron los sinfomas?

Actitud de los familiares en relacién con su problema:

Consulta y tratamientos previos:

Il Antecedentes Familiares y Ambientales
Estado socioecondémico de la familia:

Descripcion de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):
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Relacién con las personas que convive:

Relacién del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales
3Existié alguna condicién especial durante su gestaciéon?

2Durante su primer afio de vida se dio algun hecho relevante (médico, emocional y/o conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes
cercanos o amigos (separacién o divorcio, muerte, etc.):

Padecié alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

En la actualidad, padece algin problema médico (explicar):

Breve resefa de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:
Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compaiieros y superiores:
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Relaciones sociales y personales:
Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer
amistades):

Primera relacién de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacién de genograma
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Anexo 5

Inventario de autovaloracion de Ansiedad (IDARE)

Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que 1as personas usan para describirse apare-

cenabajo.Leacadafraseyencierreenuncirculoelnimeroqueindiquecoémosesiente ahora mismo, o sea, en

estosmomentos.
NO UNPOCO BASTANTE MUCHO
1. Me siento caimado 1 2 3 4
2. Me sientoseguro 1 2 3 4
3. Estoytenso 1 2 3 4
4. Estoycontrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento aiterado 1 2 3 4
7. Estoy aiterado por
a1gan posib1e contratiempo 1 2 3 4
8. Me sientodescansado 1 2 3 4
9. Me sientoansioso 1 2 3 4
10. Me sientocémodo 1 2 3 4
11. Me siento con confianza
enmimismo 1 2 3 4
12. Me sientonervioso 1 2
13. Estoyagitado 1 2 3 4
14. Me siento “a punto
de expiotar” 1 2 3 4
15. Me siento re1ajado 1 2 3 4
16. Me sientosatisfecho 1 2 3 4
17. Estoypreocupado 1 2 3 4
18. Me siento muy excitado y
aturdido 1 2 3 4
19. Me siento alegre 1 2
20. Me siento bien 1 2 3
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INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse apare-
cenabajo.Leacadafraseyencierreenuncirculoelnimeroqueindiquecémosesiente
generalmente.Nohaycontestacionesbuenasomalas.Noempleemuchotiempoencada

frase,perodescribacomosesientegeneralmente.

CASI ALGUNAS FRECUEN- CASI NUNCA
VECES TEMENTESIEMPRE

21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me cansorapidamente 1 2 3 4
23. Sientoganas de 110rar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan fe1iz 1 2 3 4
25. Me pierdo cosas por no

poderdecidirmerapidamente 1 2 3 4
26. Me sientodescansado 1 2 3 4
27. Soy una persona “tranquiia

serena y sosegada” 1 2 3 4
28. Siento que 1as dificuitades se amon-

tonan a1 punto de no poder

soportarias 1 2 3 4
29. Me preocupodemasiado por

cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy fetiz 1 2 3
31. Me inc1ino a tomar 1as cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32. Me faita confianza en mi mismo 1 2 3
33. Me sientoseguro 1 2 3 4
34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificuitad 1 2 3 4
35. Me siento me1lancoiico 1 2 3
36. Estoysatisfecho 1 2 3 4
37. Aigunas ideas pocoimportantes

pasan por mi mente 1 2 3 4
38. Me afectan tanto 10s desengafios que

no me 10s puedo quitar de 1a cabeza 1 2 3 4
39. Soy una persona estabie 1 2 3
40. Cuando pienso en 10s asuntos que

tengo entre manos me pongo tenso

y aiterado 1 2 3 4
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Anexo 6

Inventario de Autovaloracion de depresion (IDARE)

Nombre:

Edad; Fecha:

Instrucciones: Aiguna de 1as expresiones que ia gente usa para des-
cribirse aparecen abajo. Lea cada frase v eseriba e1 nilmero correspon-
diente a 1a respuesta seieccionada de acuerdo a como usted se sienta
ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestasbuenas o maias. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar 1a respuesta que

mejor deseriba sus sentimientos, ahora.

o, en absoiuto —1

Un poco 2
Bastante 3
Mucho 4

Primera Parte

Piensoquemifuturoesdesesperadoynomejorard misifuacion

. Mesiento con confianza en mimismo

Sientoque mecansoconfaciiidad

. Creoquencigngonadadequearrepentirme.
Sienfodeseos deguitarme 1ayida

. Meglento seguro

Deseo desentenderme de todos 10s probiemas que tengo,
9. Mecansoméspronto queantes

10, Meineiinoayereiiadobuenodeaseosas

11. Mesientobiensexuaimente

12. Ahoranotengoganasde 11orar

13. Heperdido 12 confianza en mimismo

14. Sientonecesidad deyivir

15. Sientoquenadameaiegracomoantes

16. Notengpsentimientosdecuipa

17. Duermoperfectamente

18 Mesientoincapazdehacercuaiquierirabaloporpequefioquesea
19. Tengogran confianza ene1 porvenir

20.Me despierto mas temprano que antes v me cuesta irabajo voiverme
adormir

Al L
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Hoja de Respuesta

Nombre: Fecha:
ESTADO RASGO
CasiN [A1gunas | Frecuen- | Casisiem
No | Unpoco | Bastante | Mucho unca veces | temente | pre
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
13. 13.
14. 14.
15. 15.
16. 16.
17. 17.
18. 18.
19. 19.
20. 20.
21.
22,
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