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RESUMEN

Cristina Elizabeth Saltos Correa

C.1: 0706499324

csaltos3@utmachala.edu.ec

El trastorno de ansiedad generalizada, es una de las patologias mas comunes en
la poblacion mundial. Afecta la calidad de vida del ser humano, presenta un
cuadro de ansiedad excesivo marcado por sintomas fisiolégicos como ritmo
cardiaco acelerado, inquietud motora, sudoracion excesiva y también se
incluyen a nivel cognitivo pensamientos rumiantes que provocan
incertidumbre. Existen diversos factores que se relacionan y que dan origen a
un TAG. Uno de los mas influyentes es la personalidad, un desajuste en esta
armonia, puede dar a paso al desarrollo de cualquier patologia afectivo o
emocional que repercute directamente en las areas de funcionalidad de un

sujeto.

Palabras Claves: Trastorno ansiedad generalizada, TAG, Psicodiagnostico,

Evaluacién psicoldgica, Personalidad
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ABSTRACT

Cristina Elizabeth Saltos Correa
C.1: 0706499324

csaltos3@utmachala.edu.ec

Generalized anxiety disorder is one of the most common pathologies in the
world population. It affects the quality of life of the human being, it presents a
picture of excessive anxiety marked by physiological symptoms such as
accelerated heart rate, motor restlessness, excessive sweating and also included
at a cognitive level ruminative thoughts that cause uncertainty. There are
several related factors that give rise to GAD. One of the most influential is
personality, an imbalance in this harmony can lead to the development of any
affective or emotional pathology that directly affects the areas of functionality

of a subject.

Key Words: Generalized Anxiety Disorder, GAD, Psychodiagnosis,
Psychological Assessment, Personality
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INTRODUCCION

La evaluacion psicolégica posibilita explorar el comportamiento del ser humano y sus
alteraciones. La ansiedad esta presente a lo largo de nuestras vidas como estado
emocional natural ante situaciones estresantes como un recurso de adaptacion. Mejora el
rendimiento y permite anticipar eventos amenazantes, mantienen estado de alerta y
motiva a superar retos. Posibilita al sujeto buscar alternativas para poder solucionar los

problemas.

Sin embargo, puede desencadenarse en una patologia de tipo ansiosa como el trastorno
de ansiedad generalizada, el cual es la alteracién mas comun dentro en la actualidad. Hay
muchos factores que dan origen a este trastorno, entre ellas la personalidad. Los rasgos
de personalidad pueden explicar la manifestacion de sintomatologia ansiosa (Andrés et
al.,2016). El constructo de ansiedad es un atributo destacado en la personalidad presente
a lo largo de la vida del ser humano (Batista et al.,2014). El trastorno de ansiedad

generalizada es la alteracion mas comun en la sociedad actual.

La personalidad es desarrollada a partir de la influencia de vivencias, aspectos fisicos y
bioldgicos, el contexto y relaciones de un sujeto. Un desajuste en su equilibrio puede
ocasionar severas repercusiones dentro de la vida de un sujeto. Los rasgos de personalidad
propician el desarrollo del Trastorno de ansiedad generalizada (Zucker et al.,2019).
Existen rasgos marcados de neuroticismo y actitudes de inhibicion vistos desde la
infancia. El presente ensayo tiene como objetivo analizar el trastorno de ansiedad
generalizada a través de la evaluacion psicologica y psicodiagnostico, fundamentandose

en bibliografia cientifica.



Evaluacion psicologica del trastorno de ansiedad generalizada:
estudio de caso

La evaluacién psicoldgica es un procedimiento que posibilita a los profesionales de salud
mental explorar la psiquis y el comportamiento de un individuo de forma concisa para
confirmar o descartar una patologia. La valoracion realizada comprende un conjunto de
instrumentos. Dentro de este compendio de herramientas encontramos al
psicodiagnostico, es decir que forma parte del proceso de evaluacion (Andrade et
al.,2016).

El término psicodiagnéstico como menciona Jorge (2018), nace de la escuela
psicodindmica para justificar el uso de pruebas proyectivas dentro del campo de
evaluacion mental; el empleo clinico de esta herramienta se da por primera vez en un
hospital psiquiatrico (Cabrera y Lopez, 2007). Se fundamenta en dos bases tedricas, la
cuantitativa y la cualitativa, paradigmas en donde cuyos seguidores se encuentran en

constantes debates debido a la eficacia de cada uno (Barbieri, 2010).

El psicodiagnéstico se establece como herramienta basica del trabajo psicolégico en los
campos clinicos, forenses y sociales (Garcia de la Fuente, 2014). Se define como proceso
cientifico, breve y profundo. Alvarez (2004) menciona que estd compuesto por distintas
etapas, tiene la finalidad de acercarse al evaluado para comprender estructuras psiquicas
y comportamentales. Se pone en practica un proceso de investigacion acompafiado de
otras técnicas y estrategias de exploracion.

Las herramientas de valoracion han estado presentes desde tiempos en donde el ser
humano empez6 a preocuparse por saber sobre si mismo. En la antigliedad, tanto como
Hipdcrates como Galeno formularon la teoria de los cuatros temperamentos, donde
describen una relacion entre rasgos de temperamento con sintomatologia ansiosa y
depresiva con el fin de generar diagnéstico, también lo hizo Descartes quien estaba
convencido que estudiar al hombre solo de manera objetiva no era la manera de indagar

sobre su esencia (Aragon, 2015).

Las patologias desarrolladas estan representadas por el impacto negativo en la
funcionalidad del ser humano. Encontramos una serie de alteraciones emocionales y
mentales. Entre ellas, los trastornos de ansiedad, se originan cuando un estado de
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ansiedad, deja de ser considerado como normal y adaptativo, es decir es exagerado y

repercute de manera negativa.

Se considera al Trastorno de Ansiedad Generalizada como uno de los desérdenes
mentales mas comunes dentro de la comunidad; puede estar presente tanto en adultos,
adolescentes y nifios; estd marcado por la persistencia de un desmesurado malestar. El
TAG (2013) tiene una prevalencia del 3% al 7% en la comunidad. Generalmente, esta
patologia tiene inicio en jovenes adultos de entre 20 y 30 afios, predomina en el colectivo

femenino, con bajas tasas de remision de corto y medio plazo.

Navas y Vargas (2012) describen que el trastorno de ansiedad generalizado es
caracterizado por un estado acentuado de ansiedad de prolongada duracion que no se
enfoca en una situacion especifica. Quienes lo padecen, se encuentran tensos ante eventos
cotidianos presentando sudoracion excesiva, aumento del ritmo cardiaco, temblores,
nauseas; en algunos casos advierten falta de respiracion y necesidad de ir al bafio. Afecta
de manera cognitiva pues, tampoco pueden mantener la concentracion ocasionandoles un

fuerte estado de frustracion

Cuando el nivel de TAG en las personas no es grave, estas pueden desarrollar sus
funciones sociales y laborales. Los pensamientos rumiantes se mantienen con ellos al
momento de realizar cualquier tarea, sea cotidiana o0 no. No abandonan sus actividades a

pesar de las complicaciones del trastorno que padecen las acomparien (INSM, 2006).

Se hallan multiples factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de un trastorno de
ansiedad generalizada, entre ellos esta la genética, lo psicosocial y el ambiente. Dichos
factores pueden combinarse a un evento estresor o detonante segln sea el caso que
contribuyen al curso y persistencia de un estado ansioso patolégico. Circunstancias
inesperadas, amenazantes o peligrosas como un evento natural pueden incrementar la

predisponencia a un trastorno mental en adultos (Amendola et al.,2021).

Al revisar los factores de riesgo para el diagnéstico del TAG, se encontr6 que la
personalidad al ser la esencia principal que rige el comportamiento de una persona
(Tintaya, 2019) esté involucrada en el bienestar psicologico. Arul (2016) menciona que
sujetos con una configuracion personologica donde hay tendencia de extraversion y

neuroticismo presentan mayor probabilidad de TAG.



La personalidad es el conglomerado de rasgos, cualidades y caracteristicas como
pensamientos, experiencias y emociones (Caldeira Leal et al.,2017) que direccionan el
curso de vida de un ser humano, por lo tanto, es Unica, diferenciandolo de los demas. Por
ello, encontramos personalidades en las cuales prevalecen tendencias ya sean

extravertidas o neuréticas, otras alegres y otras no tanto.

Boeree y Gautier (2012), mencionan que es de interés dentro del estudio de la
personalidad aquellos rasgos y caracteristicas que permiten a los investigadores
categorizarlos o incluso comparar estas cualidades individuales. Ademéas de poder

comprender la personalidad.

La personalidad va mas alld de ser una serie de cualidades; tiene una organizacién
estructurada a traves de un largo proceso vinculado a la historia experiencial y biol6gica
de una persona. Tiene distintas formas de expresion basadas en patrones consistentes y
recurrentes. Carver y Sheir (2014) mencionan que intentamos explicar a la personalidad
o0 predecir nuevas manifestaciones de la misma. Para ello tenemos distintos modelos que

estudian a la personalidad.

Uno de los modelos mas usados para la comprension de la personalidad es la teoria del
Big five O los Cinco grandes donde describen cinco dimensiones: neuroticismo,
extraversion, apertura, responsabilidad y amabilidad, modelo creado a partir de los
estudios de Raymond Cattell (1961) sobre la personalidad (Cloninger, 2003). Tomando
en cuenta las dimensiones decimos que la dimensién de neuroticismo esta vinculada al
trastorno de panico, trastorno de ansiedad social y trastorno de ansiedad generalizada
incluyendo a trastornos de la personalidad (Wauthia et al., 2019).

Decimos entonces que la personalidad es influyente en el surgimiento de sintomatologia
ansiosa. Sharma (2003) sugiere que los estados de dependencia, inmadurez,
vulnerabilidad a la critica y neuroticismo convergen para un mayor riesgo del trastorno
de ansiedad generalizada. Esta aseveracion es compartida con Gonzéalez y Castillo (2010),
ya que mencionan que altos niveles de desequilibrio emocional combinado a bajos indices
de respuesta emocional positiva y sociabilidad pueden manifestarse en trastornos

depresivos y ansiosos.

En un estudio realizado a los estudiantes de la Universidad de Uppsala (2020) en Suecia,

se demostro una fuerte correlacion entre la personalidad y trastornos de ansiedad. Los
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resultados arrojados mostraron que rasgos pronunciados de neuroticismo e introversion
tenian mayor tendencia a presentar trastornos mentales de naturaleza ansiosa como el

trastorno de ansiedad social entre otros.

En otro estudio aplicado a un grupo de personas de 18 y 64 afios expone la correlacion
estadisticamente relevante entre el afecto negativo estado y rasgo, la poca tolerancia a la
incertidumbre e indecision. Lo que significa que el rasgo de ansiedad puede observarse
como un factor para el desarrollo de alteraciones emocionales como la depresion y

ansiedad (Toro et al.,2018). Es por ello que es necesaria una evaluacion psicologica.

La evaluacién y psicodiagnostico son Utiles y requeridos tanto si hay una alteracion
mental como si no la hubiese (Esbec y Echeburta, 2014). Una de las principales técnicas
cualitativas es la entrevista (Albajari, 1996); es un instrumento fructifero en el estudio de
la personalidad y actuar de un individuo, es uno de los métodos empiricos que se utilizan
en psicologia (Tintaya, 2019). Mediante la entrevista se obtiene informacion para ser
analizada y asi comprender los sucesos dentro del contexto del paciente (Troncoso y
Amaya, 2017).

La entrevista es empleada dependiendo de la escuela psicolégica que lo haga, por
ejemplo, se encuentran entrevista familiar sistémica, clinica conductual, centrada en el
cliente, transaccional, psicologia del yo, entre otras (Colin et al.,2012). Se caracteriza por
ser un vinculo de comunicacion entre dos sujetos dentro del campo clinico, su objetivo
es ingresar a la esfera psiquica del individuo, para conocer sus emociones, motivaciones,
perspectiva y el porqué de su comportamiento (Schettini y Cortazzo, 2016). Lo
caracteristico de este lazo, es que uno de los integrantes es el profesional de psicologia'y

gue actla bajo ese rol mientras que el otro actor es quien acude a consulta.

La entrevista profunda es mas efectiva que el cuestionario, debido a que los datos
recabados presentan la probabilidad de esclarecer las inquietudes durante la valoracién
psicoldgica, arrojando resultados concretos; se realiza bajo las pautas cualitativas y
obedece de una serie de factores que involucran al psicologo y las habilidades oportunas
que haya desarrollado y de aquellas que surgen dentro del momento del intercambio de
informacién (Robles, 2011), es decir el contexto de la entrevista debe estar marcado por

la complicidad de los participantes.



Agila (2021) alude que durante la entrevista se recurre a otra muy utilizada herramienta
de evaluacion, la observacion, esta técnica esta presente en todo momento del encuentro
y permite captar informacién no verbal que complementa la generacion de diagndsticos,

ya sea de origen ansioso o de otra patologia

En el proceso de psicodiagnostico se exploran distintas categorias a través de la entrevista
profunda que componen la personalidad del sujeto evaluado con el propdsito de indagar
las vivencias o experiencias que formularon su comportamiento y pensamiento; de esta
forma posteriormente seleccionar los métodos adecuados de intervencion. A
continuacion, se expone algunas de ellas que permiten comprender su implicacién en el

diagndstico los trastornos de ansiedad:

El apego definido por Bowlby es aquel vinculo afectivo entre el nifio y el individuo mas
cercano, es decir una figura paternal que esté presente para satisfacer las necesidades
emocionales del infante, sin embargo, cuando no se instaura de manera sana y reciproca
podria resultar en un trastorno de ansiedad durante la nifiez (Martinez et al.,2019). La
probabilidad de presentar un trastorno de ansiedad aumenta cuando hay una tendencia
marcada a presentar formas de apego inadecuadas en un ambiente conflictivo (Quiroga,
2018).

Bandura menciona que la autoeficacia es aquella capacidad propia del individuo de
valorar sus propias aptitudes con la finalidad de lograr los resultados deseados. Es
necesario tener la sensacién de sentirse capaz de conseguir determinado logro. Un bajo
nivel de autoeficacia resulta en inestabilidad y por ende el fracaso del sujeto. Tanto
experiencias positivas como negativas influyen en la vision de uno mismo, por ejemplo,
en el ambito académico, se ha determinado que las bajas calificaciones predisponen al
estudiante a disminuir la autoeficacia generando en la mayoria de los casos altos niveles

de ansiedad (Quintero Montelongo et al.,2009).

El locus de control seguin Rotter, es una variable relativamente estable, en donde el sujeto
posee la suficiencia de mantener el control de su comportamiento en distintas situaciones
en las que esté involucrado tanto de manera interna como externa. Los sujetos con un
nivel minimo de locus de control externo tienen la tendencia a afrontar con menos eficacia
circunstancias estresantes y son mas propensos a presentar alteraciones ansiosas y

depresivas (Paez et al.,2004).



Burguillos (2014) menciona que el sentido de coherencia de Antonovsky se refiere a la
capacidad del sujeto de percibir lo que se encuentra a su alrededor, es decir ver al mundo
y asi mismo dentro, catalogando las experiencias como significativas, predecibles y
manejables. EI SOC es considerado como un factor protector ante situaciones estresantes
que repercuten en el equilibrio emocional como ansiedad y depresion; esta relacionado

con el bienestar psicoldgico y funcionalidad.

Michael Rutter nombré como resiliencia a la capacidad de las personas de sobreponerse
y avanzar ante un evento adverso que van desde cambios imperceptibles hacia aquellos
que pueden resultar en situaciones estresantes; mientras mayor sea el nivel de resiliencia
de un individuo mayor sera su capacidad de adaptacion y calidad de vida (Badilla, 2000).
El constructor de resiliencia pretende describir como las personas pueden superar

adversidades en contextos de alto riesgo (Verdugo et al.,2013).

Posterior a la entrevista el psicologo prosigue a tomar las pruebas y test psicoldgicos,
estas estan principalmente constituidas por los componentes objetivo y subjetivo. Los dos
enfoques se complementan entre si, brindan informacion util para la correcta explicacion
de fendbmenos o hechos que pueden ser aplicados en servicios de salud (Bedregal et
al.,2017). Dentro de los instrumentos objetivos encontramos pruebas cuantitativas o

psicométricas cuyo objetivo es la prediccion cuantificada del comportamiento o estado.

No hay instrumento que diagnostique a los trastornos de ansiedad, pero si para medir
niveles de ansiedad en los pacientes, los psicélogos utilizan distintos instrumentos, por
ejemplo, de parte psicométrica; el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) y la escala
de ansiedad de Hamilton son los mas utilizados para medir niveles y rasgos de ansiedad
(Donzuso et al.,2014), también se emplea el inventario de ansiedad de Beck (BAI). El
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos (COP) menciona que su disefio va
dirigido a evaluar la ansiedad clinica y los rasgos prolongados de ansiedad (COP, 2011);
en cuanto a la validez del BAI, cuenta con una consistencia alta, validez divergente

moderada y validez convergente adecuada (Guillén y Gonzalez, 2018).

Se ha utilizado el STAI para valorar la implicacion del rasgo ansiedad en pacientes con
TAG, el resultado es una fuerte correlacion entre las categorias mencionadas (Vetere et

al., 2007) y se encontré una alta comorbilidad con trastornos de la personalidad y
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depresion. Expertos sugieren que el TAG podria presentarse como un Trastornos de
personalidad.

A pesar de que existen estudios que investigan la correlacion entre rasgos de personalidad
y trastornos de ansiedad, se han visto limitados por falta de instrumentos que midan lo
que se pretende estudiar, pues si bien arrojan resultados, no son los suficientemente

concluyentes.

El Instituto Nacional de la Salud Mental de EEUU menciona que el TAG tiene una
morbilidad asociada a trastornos como depresién o abuso de sustancias, casi nunca esta
solo; el tratamiento del TAG generalmente corresponde a terapia cognitiva-conductual y
prescripcion farmacoldgica, las alteraciones comdrbidas deben tratarse con las terapias
adecuadas (ISNM, 2006).

Piedra (2016) manifiesta que para llevar a cabo un psicodiagnostico adecuado se debe
tener en cuenta la administracion de test; de esta manera se obtiene nueva informacion.
Los test proyectivos son técnicas de evaluacion global de la personalidad, es decir no
estudian rasgos especificos sino un todo (Lunazzi, 2017), utilizan estimulos incompletos
(Cohen y Swerdlik, 2002) para realizar la exploracion del sujeto y que éste exprese sus

proyecciones.

Las técnicas proyectivas parten de la investigacion cualitativa de la personalidad.
Requieren de materiales menos estructurados y complejos en cuanto aplicacion. Son
generalmente usados en el proceso de psicodiagnostico; estan en constante debate en
cuanto a confiabilidad y validez pues estos son bajos, a pesar de ello, son utiles para
explorar y proyectar contenido que un inventario de personalidad objetivo no pueda
arrojar (Aiken, 2003). Se habla de un desprestigio de las aplicaciones de este tipo de
herramientas dada la supuesta falta de rigurosidad y objetividad que es reemplazada por

el andlisis interpretativo de datos e informacion (Lopez et al.,2010).

Entre los test proyectivos mas reconocidos estan, el HTP, el test de la figura humanay el
test Rorschach. El test HTP (Casa-Arbol-Persona) fue creado por J. N. Buck en 1948
(Vitale, 2017) cuya aplicacion intenta proyectar caracteristicas o rasgos de la
personalidad y necesidades del individuo. Para su interpretacion existen factores a tomar

en cuenta como la madurez mental (Gonzalez, 2007).
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En un estudio realizado a ex combatientes en la Guerra de Malvinas donde los
participantes presentaban patologias ansiosas entre ellas, estrés postraumatico y TAG, se
les aplico el test proyectivo HTP, cuyos resultados mostraron altos indicadores de

ansiedad a través del trazo.

El test de la figura humana fue publicado en 1949 por K. Machover (Alvarez, 2004) el
objetivo de la autora era crear un método de evaluacién de los aspectos inconscientes de
la personalidad a partir del dibujo de una figura humanoide en donde podria asociar desde
trazos y la presion con la que el sujeto hizo su esbozo y al igual que el HTP procura
proyectar necesidades o conflictos de forma complementaria a otros instrumentos de
medicién. Una vez descrito conceptos y proceso del psicodiagnéstico del TAG se

presenta el caso clinico de una paciente:

Evaluacién psicologica

l. Datos Generales

Nombres y apellidos: NN

Lugar y fecha de nacimiento: Manabi, 16 de octubre de 1998
Edad: 22 afios de edad

Estado civil: soltera

Numero hijos: No tiene

Numero de hermanos: 3

Lugar que ocupa: tercero

Instruccidn: estudiante universitaria

Trabajo: no

1. Motivo de consulta

Paciente femenina de 22 afios, refiere sentir sintomatologia ansiosa desde antes
de la adolescencia. Estos sintomas se agravaron cuando empez0 el confinamiento
por la pandemia del COVID-19. Presenta sintomas como respiracion acelerada,
aumento del ritmo cardiaco, dolor en el pecho, temblor motor, sudoracion y

preocupacion excesiva.
Il. Historia patoldgica personal

Ha asistido a terapia en varias ocasiones. La primera vez fue en la infancia por
motivo de falta de atencion. La segunda fue por recomendacion de una amiga.
En otra ocasion fue por haber sido victima de robo y la Gltima fue a terapia por

motivo del encierro por la pandemia de COVID 19.
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Se siente insegura, al borde del enojo, no es capaz de estudiar. No abraza a nadie.
No habla con nadie. Le da miedo salir. Cree que puede ser lastimada. Tiene
ataques de panico, llanto, sudoracion, temblor fisico, y le cuesta respirar con
facilidad. Si bien ha tenido problemas de atencion ahora le cuesta ain mas
mantenerla, pues se abruma y frustra. Es entonces que empieza a sentirse mal.
Piensa mucho en su futuro y en que sera de este. Refiere constantemente sentirse

preocupada por actividades que hara pronto, ya sea por un examen o salir de casa.

Le genera ansiedad tener contacto fisico y no poder tener control de las
situaciones en las que esta. Ha sido victima de abuso sexual en la infancia desde
los 7, 8 afios y a los 11 hasta los 18 afios. Esta situacion ha repercutido en su vida
sexual. Tuvo complicaciones la primera vez que tuvo una relacién sexual. Refiere
gue con sus antiguas parejas no sentia placer e intentaba mantener su mente lo

mas alejada del momento.

En el colegio, habia contado a una amiga sobre los abusos sexuales que vivid, y
esta amiga le mintio6 diciéndole que paso por lo mismo, desde entonces no quiere
contarle a nadie mas porque siente que le victimiza recordando que no fue la
culpable de lo que sufri. En esta época de la adolescencia empez6 a
autolesionarse durante casi un afio. Intentaba buscar la aprobacion del género
masculino por lo que aparentaba ser sociable y amistosa porque queria sentirse
querida. No le conté a nadie sobre esto porque cree que es algo vergonzoso.
Menciona que actualmente cuando comete errores, se autocastiga duchandose

con agua fria cuando hace demasiado frio afuera.

Tiene pareja sentimental desde hace casi dos afios. Conocid a su actual pareja
dentro del salén de clases. Describe a su pareja como alguien introvertido,
manifiesta que ella y éI son “Polos opuestos” pues ella era muy extrovertida hasta

antes de padecer los ataques de ansiedad.

Refiere recibir apoyo incondicional de parte de la pareja, manifiesta que ellos
tuvieron una conexion inmediata y especial, se entienden y llevan muy bien, son
cercanos y confian mucho entre si. Cree que su relacién actual le ha permitido
ser mas asertiva pues asegura que en una relacién anterior ella no podia decir lo

que pensaba.
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V. Historia patoldgica familiar

Vive con su madre, padrastro, hermano mayor, cufiada y sobrino. En casa NN no
se siente comoda. Mantiene una relacion cordial con su padrastro, sin embargo,
con la hermanastra es distanciada no se consideran cercanas. La relacion entre
NN y la mama mejor6 mucho tiempo después de asistir a terapia. Al principio,
sentia que la mama no le brindaba la atencion necesaria respecto al tratamiento

terapéutico.

Es la tercera de cuatro hermanos. Su hermano mayor le lleva 5 afios, el siguiente
con un afio y medio y ella es mayor con 5 afios a su hermano menor. Manifiesta
que la relacion con sus hermanos es existente, antes esto no era posible, en parte
porgue no crecieron juntos. Cree ser diferente a los hermanos y es hermética en
cuanto a los asuntos personales. Tiene una mejor relacién con el hermano mayor
que con el resto. Los hermanos desconocen sobre el trastorno de ansiedad que

ella padece.

Su infancia fue dura, a la edad de 4 afios perdid a su padre de manera violenta. A
partir de aquel suceso su vida cambi6. La madre tuvo que hacerse cargo de cubrir
todas las necesidades de ella. No crecio junto a sus hermanos. Su hermano mayor

y menor fueron a vivir con sus abuelos paternos.
V. Analisis de funciones

Apariencia: Prolija, limpia y arreglada. Tensa e inquietud. Esta
siempre alerta

Conciencia: No refiere

Actitud: No refiere

Lenguaje: No refiere

Orientacion: No refiere

Memoria: No refiere

Inteligencia: No refiere

Pensamiento: No refiere

Sensopercepcién: No refiere

Afectividad: Estado ansioso

Motricidad: Tembloroso

Alimentacion: Compleja

Suefio: Insomnio

Vida: Afectada por la constante preocupacion.
Sexualidad: Compleja
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VI. Pruebas complementarias

- Entrevista,
- Observacion:;

Con base a lo narrado, NN presenta sintomatologia ansiosa a partir de un evento
traumatico que ha limitado sus areas de funcionalidad. Se procedio a aplicar
pruebas para medir los niveles de ansiedad; también se aplicé inventarios para los

rasgos de ansiedad en la personalidad.

- Escala de Hamilton para ansiedad: Fue desarrollado por Max
Hamilton en 1959. Tiene como finalidad valorar la intensidad de la
ansiedad (Thompson, 2015). Se utilizé la escala debido a la

sintomatologia ansiosa presente en la paciente.

Resultados: La paciente obtuvo una puntuacion de 31 que indica ansiedad

moderada a severa.

- Elinventario de ansiedad de Beck BAI. Fue desarrollado por Beck en
el afio de 1988 (Sanz et al., 2012). Es auto aplicado y su finalidad es

identificar la gravedad de la sintomatologia ansiosa.

Resultados: La paciente obtuvo un puntaje de 38 que muestra niveles de ansiedad

SEeveros.
VII.  Diagnostico
DSM 5: 300.02 (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada

La paciente presenta preocupacion excesiva, lo que le provoca un estado de
ansiedad durante la mayor parte del dia desde hace casi dos afios. Presenta
sintomas como inquietud, problemas de concentracion, tension muscular e
irritabilidad. Esta situacion le ha perjudicado deteriorando su funcionalidad en

areas personal, social y académica.

VIIl. Diagnostico Diferencial

Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (2014)
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Trastorno de estrés postraumdtico y trastornos de adaptacion. La
ansiedad estd invariablemente presente en el trastorno de estrés
postraumatico. No se deberia diagnosticar el trastorno de ansiedad
generalizada si la ansiedad y la preocupacion se pueden explicar mejor
como sintomas del trastorno de estrés postraumatico. La ansiedad también
puede aparecer en el trastorno de adaptacion, pero esta categoria sélo se
debe utilizar cuando no se cumplen los criterios de otro trastorno (incluido
el trastorno de ansiedad generalizada). Por otra parte, en los trastornos
adaptativos, la ansiedad se produce en respuesta a un factor estresante,
identificable en los 3 meses anteriores a su aparicion, y no debe persistir
durante mas de 6 meses después de haber desaparecido el factor estresante

0 SuS consecuencias.

Psicodiagnostico
AREA FAMILIAR

NN vive en Manabi junto a la madre, padrastro, hermano mayor, cufiada y sobrino. La
relacion que tiene con los hermanos ha sido poca debido a que no crecié junto a ellos. Se
considera diferente a los hermanos y es hermética en cuanto a los asuntos personales.
Tiene una mejor relacion con el hermano mayor que con el resto. Los hermanos

desconocen sobre el trastorno de ansiedad que ella padece.

Atraveso etapas muy duras como el fallecimiento del papa lo que le causd un gran
sentimiento de peérdida y vacio, sin embargo, posee niveles medios de resiliencia que le
ha motivado a continuar a pesar de los momentos tristes y solitarios que experimentd en
su nifiez. El vinculo afectivo formado en el hogar se basa en un apego inseguro
ambivalente dado que durante la infancia la madre debido al trabajo y poco tiempo para

estar casa no podia cubrir las necesidades afectivas.
AREA ESCOLAR

La vida escolar de NN, se ha caracterizado por tener un excelente récord académico.

Obtuvo varios logros escolares a pesar de tener problemas de concentracion y recibir
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constantes llamados de atencion de parte de los maestros. Se observa un alto nivel de
autoeficacia que le permitieron cumplir sus logros, sin embargo, estas circunstancias le
provocan estados de ansiedad y estrés, se evidencia que su sentido de coherencia es
intermedio, lo que quiere decir que utiliza los recursos emocionales disponibles, pero
presenta resistencia al cambio e inestabilidad emocional. Actualmente cursa el séptimo
semestre de medicina. Tiene un sentido de vida direccionado a realizarse como

profesional.
AREA SOCIAL

NN, durante la infancia no desarrollé amistades de la misma edad, la mayor parte del
tiempo estaba rodeada de adultos. Las relaciones afectivas de NN que establece se deben
a un apego inseguro ambivalente. Esta situacion hizo que se convirtiera en alguien muy
dependiente emocionalmente. Teme perder la atencion de quien depende. Manifiesta
ser poco empatica con las demas personas, a pesar de ello, intenta escuchar a sus amigos
y apoyarlos. Refiere que si le importan sus relaciones pero que no puede entender lo que

ellos viven.
AREA DE PAREJA

Tiene pareja sentimental desde hace casi dos afios. Manifiesta que ella y él son “polos
opuestos” pues ella era muy extrovertida hasta antes de padecer los ataques de ansiedad.

Tiene un apego inseguro y ambivalente.

Recibe apoyo incondicional de parte de la pareja, se entienden y se llevan muy bien, son
cercanos y confian mucho entre si. Tiene la tendencia a depender de él cuando se le
presenta un problema de cualquier indole. Cree que su relacion actual le ha permitido ser

mAas asertiva pues asegura que en una relacion anterior ella no podia decir lo que pensaba.
AREA PERSONAL

En la historia de vida narrada por NN encontramos que €S una persona positiva pero
insegura tiene rasgos de extroversion, antes de ser diagnosticada con el trastorno de
ansiedad generalizada no se le complicaba ser sociable pero estas relaciones de amistad

no duraban mucho tiempo.

Manifiesta tener debilidades como pensar demasiado en eventos que ha vivido y vivird,

se considera muy emocional, resentida pues no olvida con facilidad a aquellos que le han
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lastimado. Se describe asi misma como una persona de caracter fuerte, quien hace lo
posible para mantener un excelente promedio en clases, se considera responsable e
inteligente. Debido al trastorno de ansiedad su locus de control interno se ve afectado,
al igual que el sentido de coherencia, puesto que algunas veces se le dificulta resolver

conflictos.
SINTESIS PSICODIAGNOSTICO

La paciente presenta un sistema de motivos direccionado, posee una vision alentadora de
su situacion actual. Tiene un plan de vida trazado, hay ocasiones en las que teme no
cumplirlo, pero hace lo posible. Posee niveles significativos de resiliencia en cuanto a
situaciones complicadas en su infancia. La autoeficacia percibida en NN, es alta lo que
le ha posibilitado conseguir logros académicos. Tiene la esperanza de convertirse en
alguien exitosa. Por otro lado, tiene dificultades relacionadas al locus de control y
sentido de coherencia ocasionados por el TAG, esta problematica le causa altos niveles

de frustracion y estrés.
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CONCLUSIONES

La valoracion psicoldgicay el psicodiagnostico son esenciales para intervenir dentro
de la consulta, indagar en la estructura personoldgica del consultante y determinar si

existe una alteracion de tipo afectiva o emocional.

El impacto sobre la calidad vida de un sujeto con TAG es sumamente preocupante,
en algunos segun la severidad del trastorno puede hasta imposibilitar al individuo de
realizar actividades incluso cotidianas. La incertidumbre que los acomparia no los
abandona y frustra su desenvolvimiento como seres funcionales en una sociedad

donde cada dia las exigencias aumentan.

El TAG es el trastorno mental mas comun en la actualidad; factores ambientales,
genéticos y aquellos intrinsecos al ser como la personalidad y sus rasgos tienen
mucho que ver en el desarrollo de esta alteracion en cualquier momento o estadio de

vida del ser humano.

Las personas con TAG son reacias al cambio y nuevos riesgos al igual que con
actividades diarias. Presentan altos niveles de emociones negativas como

irritabilidad y tendencia a la frustracion.

La paciente con TAG presenta una configuracion personologica direccionada ante
un proyecto de vida. A lo largo de su historia vivid eventos que marcaron su
comportamiento y forma de pensar, caracteristicas como la resiliencia y altos niveles

de autoeficacia le permitieron conseguir varios logros.
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