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RESUMEN 

El presente trabajo de caso clínico titulado: TRABAJO ACADEMICO DE 

APLICACIčN EN EL AMBITO LABORAL: ñCASO CLINICO DE TRASTORNO 

ANSIOSO (CONDUCTA DE EVITACIčN  DE LA PERSONALIDAD)ò, tiene 

como objetivo aplicar los principios, técnicas y los conocimientos científicos 

para evaluar, diagnosticar, explicar y describir el proceso de tratamiento. 

Se trata de un paciente de 31 años de edad, quien fue evaluado a través del 

Inventario Multiaxial de Millon II, el Test de la Figura Humana Machover, test de 

ZUNG - A y TONI 2. El análisis funcional fue la herramienta para determinar el 

plan de tratamiento. 

Se utilizaron técnicas cognitivo-conductuales como: Entrenamiento en 

relajación, autoestima, asertividad y habilidades de comunicación, resolución 

de problemas y reestructuración cognitiva. 

El tratamiento consta de 25 sesiones, con una duración aproximada de 60 

minutos por sesión. El seguimiento tendrá lugar en un tiempo de 6 meses, en 

los resultados se observa una mejoría significativa a mediano plazo. 

Palabras clave: Trastorno ansioso, Conducta de evitación, análisis funcional, 

hiperhidrosis 
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ABSTRACT 

The present work of case clinician titled entitled: ñACADEMIC WORK OF 

APPLICATION IN THE WORKPLACE: ñCLINICAL CASE OF ANSIOUS 

DISORDER (BEHAVIOR OF PERSONALITY AVOIDANCE)ò, aims to apply the 

principles, techniques and scientific knowledge to evaluate, diagnose, explain 

and describe the process of treatment. 

This is a 31 year old patient who was evaluated through the Millon II Multiaxial 

Inventory, the Machover Huaman Figure Test, Zung test and TONI 2. The 

functional analysis was the tool to determine the treatment plan. 

We used congnitive behavioral techniques such as: Relaxation training self 

esteem, assertiveness and communication skills, problem solving and cognitive 

restructuring. 

The treatment consisted of 25 sessions, with an approximate duration of 60 

minutes per session. The follow up took place in a time of 6 months, in the 

resilts a significant improvement is observed in the medium term. 

Key Words: Anxious Disorder, Avoidance Behavior, Functional Analysis 

Hyperhidrosis. 
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INTRODUCCIÓN 

Quienes presentan el trastorno de Ansiedad (Conducta de Evitación de la 

personalidad), son extremadamente sensibles a las opiniones ajenas y por eso 

evitan las relaciones interpersonales salvo aquellas con las que se sienten 

cómodos. Se caracterizan por tener una autoestima baja, miedo al rechazo, por 

lo cual limitan sus relaciones de amistad. 

Presentan sentimientos de inadecuación de larga duración, se inhiben 

socialmente, tratarán de evitar actividades como el trabajo, instituciones 

académicas y cualquier actividad que involucre la socialización con otras 

personas. 

Se sienten crónicamente rechazados por la gente y son pesimistas respecto al 

futuro, se muestran reacios a asumir riesgos personales o participar en nuevas 

actividades, prefieren un estilo de vida limitado debido a su necesidad de 

seguridad.  

Entre las causas se han propuesto teorías que han integrado los factores 

biológicos y psicosociales. Millón en 1981 propone que quizá estos individuos 

nacieron con temperamento difícil o con características de personalidad 

difíciles. Entonces sus padres podrían haberlos rechazado o por lo menos no 

les habrían brindado un amor temprano sin condiciones. 

Las técnicas  de la intervención conductual aplicadas a los problemas de 

ansiedad y de habilidades sociales han dado buenos resultados. 
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HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA 

 

I. DATOS GENERALES 

 

¶ Apellidos y Nombres   : B.H.J. 

¶ Edad     : 31 años 

¶ Fecha de nacimiento   : 12/01/1987 

¶ Sexo     : Masculino 

¶ Estado Civil    : Soltero 

¶ Grado de Instrucción   : Superior Técnica 

¶ Lugar de Nacimiento   : Arequipa 

¶ Procedencia    : Arequipa 

¶ Ocupación    : Estudiante 

¶ Lugar que ocupa en la familia : Segundo de dos hermanos 

¶ Dirección actual   :Urb. Villa Continental Bns. Aires 

¶ Nivel Socio económico  : Medio 

¶ Religión     : No creyente 

¶ Informantes    : Paciente y madre 

¶ Lugar de evaluación   : Consulta particular 

¶ Examinadora    : Ps. Ydalia Chávez Sanz 

 

ANAMNESIS 

II. MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente acude a consulta acompañado por su madre quién refiere 

preocupación por que teme que su hijo, abandone sus estudios que ha 

iniciado recientemente de Diseño Gráfico. Tiene dificultad para  

adaptarse a nuevos  lugares y personas, así también expresa  

preocupación por el futuro de su hijo; porque no ha logrado 

desenvolverse en ningún trabajo hasta ahora; por lo cual está decidida a 

buscarle trabajo y este año empiece a trabajar, por esto lo apoyara en la 
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carrera que ha elegido pero reconoce que necesita ayuda de un 

profesional.    

Frecuentemente se muestra distante de las personas, presenta 

dificultades para realizar sus trabajos porque moja las hojas por un 

problema de sudoración que tiene desde niño generándole dificultades 

en su desempeño académico y en la relación con  sus compañeros, por 

lo que la madre ante esas dificultades lo ha apoyado siempre con sus 

tareas. 

El paciente refiere que no tiene interés en estudiar, pero lo hará porque 

su madre está preocupada, lo presiona y se sienta más tranquila. Eligió 

la carrera de Diseño Gráfico después de informarse, buscaba alguna 

carrera en la que tuviera menos contacto con las personas, esto le 

molesta, conforme avanzaban sus estudios le pedían en algunos cursos 

que haga trabajos en grupo, que exponga sus trabajos y esto le irrita y 

no está dispuesto hacerlo; ha conversado con sus docentes para que le 

permitan realizar sus trabajos individualmente, dos de ellos no le 

aceptaron y esto lo ha desmotivando en continuar estudiando esa 

carrera y piensa en cambiarse a otra; también comentó a sus docentes 

de su enfermedad de hiperhidrosis, para que entiendan que usa un 

guante en la mano derecha, para no malograr las hojas de sus trabajos 

por el exceso de sudoración. 

J. refiere que anteriormente estudio otra carrera (Bartender), no trabaja 

en ello porque es lento y cuando lo intento le pidieron que haga otras 

actividades como limpiar, barrer, y entonces no volví a regresar. No 

busca trabajo porque piensa que no hay nada en lo que pueda trabajar 

por su enfermedad. 

Ha retomado su tratamiento de sertralina que le recetaron en psiquiatría 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, sin embargo expresa que no  

sigue las indicaciones y toma la medicación sólo cuando su mamá se la 

trae, no siente que este mejorando. No se muestra convencido de que el 

tratamiento psicológico lo ayude, pero está dispuesto a asistir a sus 

sesiones porque se ha comprometido con su mamá. 
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III. HISTORIA 

 

A. SITUACIONES PRESENTES 

Paciente de 31 años de edad con hiperhidrosis no tratada, la madre 

refiere que su hijo por la enfermedad que presenta tiene varias 

dificultades para realizar sus trabajos académicos en la carrera de 

Diseño Gráfico que empezó a estudiar este año, entre las dificultades 

que más resalta es que moja las hojas de los trabajos y cuadernos 

por su exceso de sudoración motivo por el que utiliza un guante en 

su mano derecha, en esta carrera hace varios trabajos en los que 

debe doblar las hojas de varias formas para crear un diseño por lo 

que yo constantemente lo apoyo, el me indica que hacer y lo hago; 

Muchas veces nos quedamos juntos hasta muy tarde para terminar. 

Así también refiere que la carrera de bartender que estudio hace 10 

años no la ejerce, lo intento en una oportunidad y se dio por vencido 

decidió renunciar. Nos indica que su hijo no quiere trabajar cuando le 

menciona el tema o le trae el periódico para que busque empleo, se 

molesta o cambia el tema. La madre muestra gran preocupación por 

el futuro de su hijo. 

El paciente refiere que no tiene interés en estudiar, trabajar; ni en  

actividades en las que tenga que interactuar con personas;  si decidió 

estudiar nuevamente es para que su mamá este tranquila, eligió la 

carrera de Diseño gráfico por ser una de las que investigo tendría 

menor interacción con las personas no quiere tener amigos y espera 

que sus docentes lo comprendan, ayuden y acepten que no haga 

trabajos grupales, ñesto me molesta, me obligan hacer algo que no 

quieroò; tampoco me agrada exponer y menos si es de temas 

personales, hacen dinámicas grupales las hago obligado y mis 

compañeros se dan cuenta. Converse con los docentes al inicio de 

clases personalmente del porque utilizo guante para que no me 

pregunten, ñsiempre es una preocupaci·n para mi  mojar las hojas 
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cuando realizo los trabajos y para evitarlo utilizo el guante en mi 

mano derechaò 

J. refiere que está tomando medicación que le dieron en Psiquiatría 

para la depresión, la cual la toma sólo cuando su mamá se lo 

recuerda y le da las pastillas, ñno siento que me ayude en nadaò por 

lo que no quiero tomar esa medicación. 

Paciente refiere ñduermo hasta las 11 de la mañana, dormiría más 

pero mi mamá me despiertaò, en casa se ocupa de que sus gatos 

estén bien y apoya en arreglar sólo su habitación. Sale de su casa a 

la 1:00 para ir a su Instituto y vuelve a casa para hacer trabajos, 

ñcuando tengo demasiados duermo poco y eso me molesta, pero mi 

mamá se queda a apoyarme, las bajas calificaciones en mis trabajos 

que me ponen algunos docentes me enoja demasiado sobre todo 

cuando sé que me esforcé y no le dan el valor que merece mi 

trabajoò 

Indica que acepto venir a consulta para que su mamá se sienta más 

tranquila, se comprometió con ella a asistir a sus sesiones sin 

embargo expresa no estar motivado ya que lo que él tiene no 

cambiará.  

 

B. AMBIENTE (ORIENTACIÓN FAMILIAR) 

J es el segundo de dos hermanos de padre y madre, actualmente 

vive con su madre, sus padres se separaron cuando él tenía 20 

años, por constantes discusiones y maltratos físicos por los que 

cuando su hermana y el ya podían defender a su mamá lo hicieron, 

llegando el paciente a golpear a su papá para defender a su mamá. 

  

Refiere que su mamá a veces era mala recuerda que cuando era 

niño pisoteo una colección de caretas y también le rompió una 

revista que estaba coleccionando, entonces él se quejaba con su 

papá generando un fuerte conflicto entre ellos.  
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Su madre lo ayuda mucho, pero algunas veces discuten porque ella 

lo obliga hacer cosas como levantarse, estudiar. Quiere que trabaje 

y yo no quiero. 

El paciente indica que él y su papá son explosivos,  en una ocasión 

también su papá le dio un cabezazo cuando él tenía 15 años 

ocasionándole un fuerte sangrado de las encías, en ese momento el 

saco un cuchillo y lo amenazo para que no se le acerque; este golpe 

que recibió le género que no pueda tomar bebidas frías, ni helados y 

cuando recuerda ello lo irrita y reniega para su papá.  

Su padre actualmente trabaja en Ilo y presenta enfermedades 

cardiacas por lo que se está tratando, tienen comunicación por 

teléfono. 

Tiene una buena relación con su hermana, ya no vive en su casa 

porque se casó y tiene su propio departamento. 

Refiere además que no tiene una buena relación con la familia de su 

madre, indica que ñson malos quieren quitar a su madre su herencia 

que es una casa que su mam§ alquilaò  

 

C. PRIMEROS RECUERDOS 

Desde que tenía tres años el paciente recuerda que su madre lo 

ayuda a hacer sus tareas de la escuela, le forraba sus cuadernos 

hasta que termino la secundaria; empezó a usar su guante a la edad 

de 10 años, refiere que sino usaba el guante se le caían las cosas y 

algunas las rompía. 

Refiere que ñmi enfermedad la diagnosticaron desde que iba al jard²n 

porque mojaba las hojas y cuadernosò, de allí en adelante sólo 

recuerda que toma conciencia de ello ya que utilizaba un guante 

para no mojar sus cuadernos, su mamá siempre ayudándole a 

realizar sus trabajos para que no los malogre indica que su 

enfermedad no tiene tratamiento y si lo hubiera sus padres no 

cuentan con los recursos econ·micos para poder  afrontarlo ñyo nac² 

así, y bueno ya me resigne, además en mi familia todos tenemos 
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enfermedades, mi mamá sufre de la presión, mi hermana de fuertes 

dolores de cabeza, ya es algo genético y no se puede luchar con ello 

y no me interesa hacerloò    

 

D. NACIMIENTO Y DESARROLLO 

La madre refiere que el nacimiento se produjo cumplido los nueve 

meses de embarazo, el nacimiento fue por parto natural, en el 

hospital, no presentó sufrimiento fetal, su peso de nacimiento fue de 

3 kg 200, coloración rosada y si lloro inmediatamente. El padre del 

paciente lo recibió con buen ánimo de saber que era varón.  

Recibió lactancia materna hasta cumplido el primer año, recuerda 

que gateo y empezó a caminar y hablar aproximadamente a los dos 

años. 

En su socialización era un niño tímido, no se relacionaba mucho con 

sus compañeros era distante. 

El paciente refiere que sólo tenía un amigo en inicial, en la 

secundaria no le agradaba el comportamiento de sus compañeros y 

sentía que lo utilizaban para que les prestará las tareas y copiarán 

pero no eran verdaderamente amigos, por lo que se distanciaba de 

ellos. 

No quiere trabajar porque no hay un trabajo en el que pueda 

desempañarse adecuadamente, estudia Diseño Gráfico pero está 

convencido de que no podr§ trabajar en ello ñsi mis seres queridos 

dejan de existir nada tendr²a sentidoò 

  

E. SALUD 

En su niñez presento viruela a los 7 años. 

Presenta hiperhidrosis (La hiperhidrosis es la sudoración anormal y 

excesiva que no necesariamente está relacionada con el calor o el 

ejercicio. Puede sudar tanto que se empapa la ropa o gotea por las 

manos. Además de interrumpir las actividades diarias normales, este 

tipo de sudoración intensa puede ocasionar ansiedad social y 

vergüenza) 
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Su madre refiere que anteriormente estuvo recibiendo tratamiento en 

psiquiatría por dolores de cabeza y exceso de sueño, dejo el 

tratamiento. 

Le recetaron sertralina en psiquiatría para la depresión a la edad de 

20 años; actualmente ha retomado el tratamiento pero refiere ñs·lo 

tomo cuando mi mamá me hace recordar, no siento que tenga 

ning¼n efecto en miò. 

 

F. EDUCACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Inicia sus estudios de nivel inicial en una institución educativa 

particular a los 4 años de edad, indica que allí no había muchos 

inconvenientes tenía un amigo. 

En el nivel primario estudio en una Institución Educativa Estatal, 

refiere que el colegio no tenía un buen nivel de enseñanza, ñpensé 

que tenía amigos, pero me di cuenta que me buscaban por 

conveniencia, por las tareas, por lo que dejé de prestar mis 

cuadernos sólo ayudaba algunos que me agradaban o tuve algún 

tipo de conversaciónò. Tambi®n recuerdo que ñinsulte a mi 

profesoraò, porque soy muy olvidadizo algunas veces me olvidaba el 

libro y me castigaba escrib²a mirando a la pizarra, me ridiculizabaò. 

Mis calificaciones eran buenas siempre conté con el apoyo de mi 

madre. 

Refiere que en la educación secundaria no le gustaba que sus 

compañeros sean muy bulliciosos, que no tengan modelos y que 

sean liberales, que se muestren muy abiertamente, recuerda que 

sus padres fueron llamados a la dirección del colegio porque insulto 

al director le dije ñest¼pidoò porque me exigió recoger la basura del 

patio. En esta etapa refiere tuvo dos amigas, algunas veces de ellas 

me fastidiaba su forma de ser, son molestosas, la amistad con ellas 

la conservo, termine el colegio en el 2006, ellas se reúnen yo muy 

pocas veces porque no quiero, no me gusta salir. 

Al colegio llevaba mi Tablet, los profesores me la querían quitar y yo 

ñprefería que me castiguen antes que me quiten mis cosasò, si me 
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pedían que salga de la clase por que no obedecí alguna indicación, 

yo ñno sal²a, no me movía de la carpeta a menos que viniera el 

Directorò. 

J, refiere que sus calificaciones eran buenas, ñno toleraba y no tolero 

las faltas ortográficasò, sin embargo su calificaci·n de 

comportamiento siempre fue baja. 

En una clase de Bartender, un docente me dijo que me retirara 

porque estaba conversando, yo no quise salir y trajo a la secretaria, 

no quería perderme una clase que consideraba importante. Me llene 

de cólera, pero no la exprese y me salí. 

G. RECORD DE TRABAJO 

El paciente refiere que sólo tuvo una experiencia de prueba para un 

puesto de trabajo en un restaurant como bartender, indica que sólo 

estuvo dos días en los que le pedían que haga cosas que no eran 

sus funciones, no se sentía cómodo, se le resbalaban las copas, por 

lo que no volvió a ir. 

 

H. INTERESES Y RECREACIÓN 

El paciente gusta de un tipo de música en el que le presentan 

programas para cantar ñvocaloidò pertenece a un grupo de chat 

Facebook en el que tiene dos amigos de otros países, refiere que 

son infantiles como él uno de 18 y otro de 21 años. 

Muestra interés por ser satanista, refiere que no involucra ningún 

dogma, no cree en Dios es seguidor y aficionado a los siete 

demonios. 

Le interesan la naturaleza y los animales en especial los gatos, 

refiere que tiene 25 gatos y es una atracción familiar ya que su 

hermana también tiene una cantidad similar. 

 

I. DESARROLLO SEXUAL 

El paciente refiere que no ha tenido enamorada, ñes algo que no me 

interesa porque a mí no me amaríanò, empezó a identificarse con su 
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sexo a los cuatro años, a los trece años le cambio la voz le empezó 

a crecer vello axilar y púbico. Empezó a sentir atracción por el sexo 

opuesto a los catorce años, recibió información sexual por primera 

vez en el colegio a la edad de doce años, no recibió información de 

parte de sus padres, no habla del tema con ningún miembro de su 

familia y ellos tampoco hablan del tema. 

Indica que actualmente se masturba esporádicamente de dos a tres 

veces al mes, no le genera ningún sentimiento de culpabilidad. 

 

J. AUTODESCRIPCION 

El paciente se describe como una persona inmadura, no le agrada 

relacionarse con personas, odia hacer trabajos en equipo indica 

ñsiento desprecio por ello y no le encuentro razones; simplemente no 

me gustaò, pero si me lo exigen los profesores por las notas lo estoy 

haciendo. No tolero la irresponsabilidad, la impuntualidad, el 

desorden. 

No me agrada ir a fiestas, sólo muy pocas veces salgo con dos 

amigas de promoción del colegio a caminar. 

El paciente refiere ñno me agradan los cursos de desarrollo personal, 

que me hagan exponer y menos si es de temas personales, hacerlo 

me molesta mucho y lo hago sin interés. 

ñNo tengo planes para el futuro, no me veo trabajando lo que hago 

no es por m², es por mi madreò 

ñSoy bastante terco, si me pedían que saliera de clases yo no salía a 

menos que viniera el director, me molesto cuando me dan ordenes 

que yo no deseo hacer. Y generalmente me resisto a veces con 

indiferencia y otras respondiendo de forma incorrecta. 

Cuando las cosas no salen como yo quiero o lo califican mal los 

demás me siento mal y lo expreso enojándome con las personas 

algunas veces, pero casi siempre conmigo mismo por no poder 

hacerlas bien. Por ejemplo me molesto cuando los trabajos del 

instituto no salen como lo he planificado. 
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Me gusta dormir mucho ñmi madre se entromete en ello y me 

despierta yo quisiera dormir hasta la 1 de la tarde. 

 

K. ELECCIONES Y MOMENTOS DECISIVOS EN SU VIDA 

Las decisiones importantes de su vida nos refiere en primer lugar ha 

sido la crianza de sus mascotas ñgatosò en ellos invierte tiempo que 

considera es productivo, posteriormente estudiar Bartender, aunque 

no trabajo en ello, le sirve para preparar algunas bebidas en 

ocasiones especiales para su familia, actualmente estudiar Diseño 

Gráfico para dar tranquilidad a su mamá; sin embargo tiene 

sentimientos de inseguridad ya que no cree que pueda trabajar en lo 

posterior. 
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EXAMEN MENTAL 

 

I. DATOS GENERALES 

¶ Apellidos y Nombres   : B.H.J. 

¶ Edad     : 31 años 

¶ Fecha de nacimiento   : 12/01/1987 

¶ Sexo     : Masculino 

¶ Estado Civil    : Soltero 

¶ Grado de Instrucción   : Superior Técnica 

¶ Lugar de Nacimiento   : Arequipa 

¶ Procedencia    : Arequipa 

¶ Ocupación    : Estudiante 

¶ Lugar que ocupa en la familia : Segundo de dos hermanos 

¶ Dirección actual   :Urb. Villa Continental Bns. Aires 

¶ Nivel Socio económico  : Medio 

¶ Religión     : No creyente 

¶ Informantes    : Paciente y madre 

¶ Lugar de evaluación   : Consulta particular 

¶ Examinadora    : Ps. Ydalia Chávez Sanz 

 

 

II. PORTE, COMPORTAMIENTO Y ACTITUD 

Paciente de treinta y un  años de edad, su edad cronológica concuerda 

con la aparente de contextura que denota  sobrepeso aproximadamente 

115 kg. Y estatura aproximada de 1.90 cm. Tez trigueña, cabello lacio de 

color negro y  corto, ojos pardos, postura erguida, marcha lenta, se 

aprecia adecuado  aseo y arreglo personal, vestimenta en la que priman 

los colores obscuros, uso de pañoleta accesorios como anillos con 

figuras de demonios, collares y pulseras. Durante la evaluación de 

pruebas psicométricas utiliza un guante en la mano derecha para la 

ejecución por su enfermedad de hiperhidrosis. 



15 
 

Durante la entrevista mantiene contacto visual con el entrevistador, su 

expresión facial denota preocupación, por momentos indiferencia. 

Su lenguaje es fluido, tono de voz es adecuado. 

J acude a la entrevista lúcido, mostrando una actitud defensiva y 

suspicaz, dejando notar al inicio poca disposición para colaborar con el 

evaluador, presentándose como un sujeto solitario, resignado en cuanto 

a su enfermedad de hiperhidrosis y rígido en cuanto a sus pensamientos 

de inutilidad, pérdida de interés en las actividades en general, se 

expresa con adecuado lenguaje asequible, respetuoso, ansioso; por 

momentos suspicaz al relatar hechos de su vida, indicando que hay 

muchas cosas que no recuerda. 

Posteriormente se torna con más soltura, confianza y disposición, sin 

embargo esto es fluctuante. 

 

III. CONCIENCIA Y ATENCIÓN 

El paciente se encuentra en estado de vigilia, es consciente de lo que 

sucede a su alrededor, puede discriminar claramente los sucesos del 

pasado y el presente. 

Logra mantener su atención selectiva, no evidenciándose desordenes 

atencionales como distraibilidad, ni inatención perceptual. 

En lo referente a su conciencia presenta lucidez, a la pregunta de la 

fecha de hoy se orientó adecuadamente, se reconoce a sí mismo, indica 

sus datos personales correctamente, tiene buen reconocimiento de su 

imagen y esquema corporal, reconoce las distintas partes de su cuerpo y 

la inclusión de ellas en un todo. 

Presenta una buena orientación espacial, reconoce puntos cardinales, 

indica la ubicación de diferentes lugares de Puno, en cuanto al tiempo 

reconoce día, mes y año, conoce algunas fechas importantes.  

Ubicándose en tiempo, espacio y persona. 
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Su orientación alopsíquica, es adecuada porque brindó información de 

su familia y parientes, su orientación autopsíquica también es normal 

debido a que da referencias personales; encontrando  por lo antes 

mencionado al paciente ubicado en tiempo, espacio y persona. 

 

IV. CURSO DEL LENGUAJE 

En la parte inicial de la entrevista el paciente mostro un lenguaje rápido, 

sin embargo comprensible el cual se fue regulando en el transcurso de la 

entrevista. El paciente se expresa muy bien, con respuestas rápidas e 

inteligentes. 

En lo referente al lenguaje de tipo comprensivo, no manifiesta dificultad 

alguna en comprender las indicaciones simples y complejas que se le 

da. 

En el curso del pensamiento es fluido no presentando fuga de ideas ni 

bloqueos. 

En cuanto al contenido del pensamiento presenta ideas fijas basadas en 

las experiencias de su niñez, la aceptación y tolerancia de su 

enfermedad, manifiesta tener conflictos hacia la figura materna si bien es 

cierto indica siempre lo apoyo no le agrada que le exija hacer cosas que 

no desea y por ello tienen fuertes discusiones en muchas de las cuales 

contiene su cólera y también hacia su padre por la situación de violencia 

que tuvo que vivir en su niñez y parte de su adolescencia. 

Presenta ideas de desvaloraci·n, ñNo  creo tener logros, de mis fracasos 

ninguno es tan relevante: Soy muy torpe ayudando, no sirvo para 

ayudarò,  desesperanza hacia el futuro, ñno quiero trabajar, estudio para 

que mi mam§ este feliz, tranquilaò; no cree en la amistad, no le 

encuentra sentido hacer grupos siente ñdesprecio por elloò 

En cuanto a sus creencias refiere ñno creo en dios yo cr²tico a la religi·n, 

soy satanista para mi es la libertad que no involucra ning¼n dogmaò ñLo 
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único que comparto como parte de una creencia y cultura para reunirme 

con mi familia es la navidadò 

No creo que la medicación que me receto el psiquiatra me esté 

ayudando, la tomo sólo porque mi madre me obliga. 

V. ESTADO ï MISCELANEA: ESTEREOTIPIA, NEOLOGISMO, 

ECOLALIA  AFECTIVO:  EMOCIONES, ESTADO DE ÁNIMO, 

ACTITUDES EMOCIONALES  

 

Al inicio se observó un embotamiento de la afectividad, se encontraba 

apático. Posteriormente mostró un mejor ánimo, su comportamiento, 

actitud y emociones son fluctuantes, se muestra un tanto exaltado e 

irritado cuando habla sobre recuerdos de maltrato de parte de sus 

familiares o sus docentes en su periodo de estudiante. 

Refiere sentir mayor cariño hacia su madre, con su padre la relación no 

era buena, él los maltrataba, y en una ocasión él también lo golpeo para 

defender a su madre sin embargo refiere en la actualidad mantienen una 

comunicación cordial. 

Refiere que en una ocasión insulto en el aula a su profesora de nivel 

primario le dijo ñputaò porque le molesto una llamada de atenci·n, que 

consideraba injusta. 

No ha tenido una relación de enamoramiento esto no es algo que le 

interese. 

A la edad de 16 años presento ideas de querer suicidarse, por los 

problemas que tenían sus padres y porque no encontraba sentido a la 

vida, no lo hizo por su madre, en realidad refiere ñestudio porque ella 

quiere que lo haga, si ella ya no est§ no har²a nadaò 

Mantiene interacción con dos jóvenes de otros países virtualmente por 

una afici·n compartida hacia la m¼sica por un programa ñVOCALOIDò 
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Muestra gran afecto por los animales en especial por los gatos que 

indica tiene 25 gatos y su mamá le está exigiendo trabaje para poder 

alimentarlos. 

  

VI. CONTENIDO: TEMAS DE PREOCUPACIÓN, TENDENCIAS Y 

ACTITUDES DOMINANTES 

 

Refiere que no le gusta interactuar con las personas, lo hace por alguna 

necesidad y si puede hacer algo para evitarlo lo hará le gusta estar sólo, 

le desagradan los trabajos de grupo porque cuando son incumplidos o 

hay descoordinación él no tiene paciencia y puede tener un arranque de 

ira. No percibe con optimismo el futuro quiere salir adelante. 

Presenta sentimientos de autodesvaloración y perfeccionismo. 

 

VII. MEMORIA, CAPACIDAD INTELECTUAL 

 

El paciente presenta una memoria de evocación conservada porque da 

referencias de sí mismo, en cuanto a su memoria de corto plazo esta 

conservada, sin embargo un análisis más exahustivo mostró que el 

contenido de sus recuerdos eran superficiales e inadecuados. 

Presenta una adecuada memoria reciente, sabe lo que hizo durante el 

día y lo que hizo ayer. Su memoria semántica se desarrolla con cierta 

dificultad de sus recuerdos. 

Respecto al funcionamiento intelectual el área verbal de su inteligencia 

lo describe como un individuo capaz de manejar nociones verbales en la 

solución de problemas, el área no verbal presenta habilidades para 

dominar nociones abstractas de pensamiento, en la parte ejecutiva 

determina a una persona con condiciones de poder organizar el material 

de trabajo. 
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VIII. PERCEPCIÓN 

Percibe adecuadamente la forma de los objetos, tamaño, color, 

distancia, estímulos térmicos (frio, calor) su percepción auditiva y visual 

son adecuados, percibe adecuadamente su entorno  no se evidencia 

alucinaciones perceptivas. 

 

IX. COMPRENSIÓN DE LA CONFORMIDAD O PROSPECCIÓN, GRADO 

DE INCAPACIDAD 

El paciente posee un nivel de conciencia parcial, no reconoce las 

consecuencias de su conducta, no tener amigos no es un problema para 

él, así se siente bien, refiere que no siente que la medicación lo ayude la 

toma porque su mamá lo obliga. 

Asiste a las sesiones sin embargo muestra poco sentido de 

autoconocimiento y de voluntad de cambio. Indica requiere apoyo para 

no tener fracaso en sus estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

INFORME PSICOMETRICO 

I. DATOS GENERALES 

¶ Apellidos y Nombres   : B.H.J. 

¶ Edad     : 31 años 

¶ Fecha de nacimiento   : 12/01/1987 

¶ Sexo     : Masculino 

¶ Estado Civil    : Soltero 

¶ Grado de Instrucción   : Superior Técnica 

¶ Lugar de Nacimiento   : Arequipa 

¶ Procedencia    : Arequipa 

¶ Ocupación    : Estudiante 

¶ Lugar que ocupa en la familia : Segundo de dos hermanos 

¶ Dirección actual   :Urb. Villa Continental Bns. Aires 

¶ Nivel Socio económico  : Medio 

¶ Religión     : No creyente 

¶ Informantes    : Paciente y madre 

¶ Lugar de evaluación   : Consulta particular 

¶ Examinadora    : Ps. Ydalia Chávez Sanz 

 

II. MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente acude a consulta acompañado por su madre quién refiere 

preocupación por que teme que su hijo, abandone sus estudios que ha 

iniciado recientemente de Diseño Gráfico. Tiene dificultad para  

adaptarse a nuevos  lugares y personas, así también expresa  

preocupación por el futuro de su hijo; porque no ha logrado 

desenvolverse en ningún trabajo hasta ahora; por lo cual está decidida a 

buscarle trabajo y este año empiece a trabajar, por esto lo apoyara en la 

carrera que ha elegido pero reconoce que necesita ayuda de un 

profesional.    

Frecuentemente se muestra distante de las personas, presenta 

dificultades para realizar sus trabajos porque moja las hojas por un 

problema de sudoración que tiene desde niño generándole dificultades 

en su desempeño académico y en la relación con  sus compañeros, por 
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lo que la madre ante esas dificultades lo ha apoyado siempre con sus 

tareas. 

El paciente refiere que no tiene interés en estudiar, pero lo hará porque 

su madre está preocupada, lo presiona y se sienta más tranquila. Eligió 

la carrera de Diseño Gráfico después de informarse, buscaba alguna 

carrera en la que tuviera menos contacto con las personas, esto le 

molesta, conforme avanzaban sus estudios le pedían en algunos cursos 

que haga trabajos en grupo, que exponga sus trabajos y esto le irrita y 

no está dispuesto hacerlo; ha conversado con sus docentes para que le 

permitan realizar sus trabajos individualmente, dos de ellos no le 

aceptaron y esto lo ha desmotivando en continuar estudiando esa 

carrera y piensa en cambiarse a otra; también comentó a sus docentes 

de su enfermedad de hiperhidrosis, para que entiendan que usa un 

guante en la mano derecha, para no malograr las hojas de sus trabajos 

por el exceso de sudoración. 

J. refiere que anteriormente estudio otra carrera (Bartender), no trabaja 

en ello porque es lento y cuando lo intento le pidieron que haga otras 

actividades como limpiar, barrer, y entonces no volví a regresar. No 

busca trabajo porque piensa que no hay nada en lo que pueda trabajar 

por su enfermedad. 

Ha retomado su tratamiento de sertralina que le recetaron en psiquiatría 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, sin embargo expresa que no  

sigue las indicaciones y toma la medicación sólo cuando su mamá se la 

trae, no siente que este mejorando. No se muestra convencido de que el 

tratamiento psicológico lo ayude, pero está dispuesto a asistir a sus 

sesiones porque se ha comprometido con su mamá. 

 

III. PRUEBAS PSICOMETRICAS UTILIZADAS 

Á Inventario clínico multiaxial de Millón 

Á Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover. 

Á Escala De Autoevauación ï ZUNG (A) 

Á Test de Inteligencia No Verbal TONI 2 
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IV. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

1. Evaluación de la personalidad 

 

Á Inventario clínico multiaxial de Millón II 

 

Análisis Cuantitativo 

1 Esquizoide- orientación pasivo retraida 112 

2 Fóbica (Evitativa) Orientación activo-retraido 112 

8ª Pasivo agresivo. Orientación activa- ambivalente 112 

8B Autodestructiva (masoquista) Orientación pasivo discordante 97 

S Esquizotípico 113 

C Borderline ï Limite 113 

A Ansiedad 90 

D Distimia 102 

 Desorden del pensamiento-pensamiento psicótico 95 

 Depresión mayor 111 

 

  Análisis Cualitativo 

J al momento de la evaluación presenta incapacidad para 

experimentar en profundidad placer o dolor; tiende a ser apático, 

indiferente, distante y asocial. Las necesidades afectivas y los 

sentimientos emocionales son mínimos y el individuo, se presenta 

como un observador pasivo ajeno a las gratificaciones y afectos 

de las relaciones sociales. 

Experimenta pocos refuerzos positivos, tanto de sí mismo como 

de los otros, se muestra vigilante, permanentemente a la 

defensiva. Sus estrategias de adaptación reflejan el miedo a sus 

impulsos y el anhelo de afecto provoca una repetición de dolor 

que anteriormente había experimentado con otros. 
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A pesar de los deseos de relación han aprendido que es mejor 

negar estos sentimientos y guardar en buena medida la distancia 

interpersonal. 

Pugna entre seguir los esfuerzos ofrecidos por los demás y los 

deseados por sí mismos. Se ve envuelto en discusiones y riñas 

interminables ya que vacila entre la deferencia y la obediencia; el 

desafío y negativismo agresivo. Su comportamiento muestra un 

patrón de terquedad, enfado explosivo entremezclado con 

periodos de culpabilidad y vergüenza. 

Actúa de manera modesta e intenta pasar desapercibidos, 

intensifican su déficit y se sitúa en un plano inferior o posición 

despreciable.  

Prefiere el aislamiento social,  con frecuencia aparece 

ensimismado y reflexivo. Las excentricidades de su 

comportamiento son notables y son percibidos como extraños y 

diferentes. 

Experimenta periodos recurrentes de abatimiento y apatía, 

entremezclado con periodos de enfado, inestabilidad y labilidad 

emocional. Da a conocer pensamientos recurrentes de suicidio, 

muestra una evidente de ambivalencia Cognitivo- afectiva con 

sentimientos simultáneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los 

otros. 

Su vida cotidiana se ha visto afectada por un periodo de dos o 

más años con sentimientos de desánimo o culpabilidad, carencia 

de iniciativa y apatía en el comportamiento, baja autoestima y con 

frecuencia expresiones de inutilidad y comentarios 

autodevalorativos. 

Durante los periodos de depresión, presenta ideas suicidas, 

sentimientos pesimistas hacia el futuro, alejamiento social, escaso 

apetito, pérdida marcada de interés por actividades lúdicas y una 

disminución de la eficacia en cumplir tareas ordinarias y rutinarias 

de la vida. 

Muestra periódicamente un comportamiento incongruente, 

desorganizado o regresivo, apareciendo con frecuencia confuso y 
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desorientado y ocasionalmente mostrando efectos inapropiados. 

Retraído y se muestra con un comportamiento vigilante. 

 

Á Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover 

Análisis Cualitativo 

 

El emplazamiento es superior central; el dibujo representa al 

propio sujeto evaluado, proyectando sus problemas en la figura 

del propio sexo, presencia de conflictos, ansiedad e inseguridad, 

conductas impulsivas que buscan satisfacción inmediata. 

Ligeramente ubicado a la izquierda zona del pasado, 

inconsciente, zona de pasividad. 

Puede responder con agresividad a las situaciones de conflicto, 

presenta rigidez en sus pensamientos, estados emocionales 

reprimidos como una protección contra un ambiente amenazante, 

narcicismo, carencia de seguridad en el contacto social, 

problemas de adaptación social, falta de confianza en sí mismo, 

sentimientos de soledad y aislamiento, inmadurez y dependencia 

emocional hacia la madre. 

Actitud evasiva, afirmación de sí mismo, imposición de las propias 

ideas, dificultad para el contacto o la acción, psicopatía, evasión, 

pereza, masturbación, represión de la agresividad, deseo 

vehemente de recibir atenciones. 

Características obsesivas de la personalidad, busca protegerse 

contra cualquier estímulo o influencia perturbadora, rechazo hacia 

el propio cuerpo, problemas psicosomáticos y preocupaciones 

enfermizas por la propia salud, sentimientos de culpabilidad por 

acciones realizadas con las manos, agresiones físicas a otras 

personas. 

Representa a la figura de su hermana, dependencia de la figura 

materna y hermana, presencia de conflictos y ansiedad, débil al 

contacto puede responder con agresividad, carencia de seguridad 

en el contacto social, expresiones de evasión, inmadurez y 

dependencia emocional hacia la madre. 
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El dibujo representa al propio sujeto evaluado, sus ojos marcados 

y penetrantes demuestran actitud agresiva, borro varias veces 

indicador de ansiedad. 

La construcción simétrica de su dibujo indica efectos de rigidez, 

estados emocionales reprimidos como una protección contra un 

ambiente amenazante. 

 

 

2. Escala de Autoevaluación ï ZUNG (A) 

Indice EAA Equivalencia Clínica 

64 Ansiedad en grado Moderado 

 

En la evaluación de ansiedad el paciente presenta nerviosismo, 

fuertes palpitaciones y aceleradas, dificultad para respirar, mareos, 

problemas de indigestión. 

 

3. Evaluación de la Inteligencia 

TONI II 

CUANTITATIVO 

 

Forma A 

PT = 36 CI = 103 PC = 58 

Forma B 

PT = 52 CI = 124 PC = 93 

 

CUALITATIVO 

En la evaluación J, presenta un nivel de inteligencia término 

medio, lo cual significa que es capaz de manipular conceptos 

abstractos, ilaciones lógicas y analogías así mismo es capaz de 

utilizar habilidades de razonamiento para la solución de 

problemas, por lo tanto también comprender las situaciones 

sociales y problemáticas. 
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V. CONCLUSIÓN- RESUMEN 

J, en las evaluaciones realizadas con respecto a la evaluación del 

Inventario Clínico Multiaxial de Millón II, el paciente presenta elevada 

puntuación en todas las escalas, presentando incapacidad para 

experimentar en profundidad placer o dolor; tiende a ser apático, 

indiferente, distante y asocial. A pesar de los deseos de relación ha 

aprendido que es mejor negar estos sentimientos y guardar en buena 

medida la distancia interpersonal. 

Pugna entre seguir los esfuerzos ofrecidos por los demás y los deseados 

por sí mismos. Se ve envuelto en discusiones y riñas interminables ya 

que vacila entre la deferencia y la obediencia; el desafío y negativismo 

agresivo. Su comportamiento muestra un patrón de terquedad, enfado 

explosivo entremezclado con periodos de culpabilidad y vergüenza. 

Prefiere el aislamiento social,  con frecuencia aparece ensimismado y 

reflexivo.  

Experimenta periodos recurrentes de abatimiento y apatía, 

entremezclado con periodos de enfado, inestabilidad y labilidad 

emocional. Da a conocer pensamientos recurrentes de suicidio, muestra 

una evidente de ambivalencia Cognitivo- afectiva con sentimientos 

simultáneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los otros. 

Su vida cotidiana se ha visto afectada por un periodo de dos o más años 

con sentimientos de desánimo o culpabilidad, carencia de iniciativa y 

apatía en el comportamiento, baja autoestima y con frecuencia 

expresiones de inutilidad y comentarios autodevalorativos, presenta 

ideas suicidas, sentimientos pesimistas hacia el futuro, alejamiento 

social, escaso apetito, pérdida marcada de interés por actividades 

lúdicas y una disminución de la eficacia en cumplir tareas ordinarias y 

rutinarias de la vida. 

En el Test de la figura humana proyecta sus problemas en la figura del 

propio sexo, presencia de conflictos, ansiedad e inseguridad, conductas 
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impulsivas que buscan satisfacción inmediata. Ligeramente ubicado a la 

izquierda zona del pasado, inconsciente, zona de pasividad. 

Puede responder con agresividad, rigidez, estados emocionales 

reprimidos como una protección contra un ambiente amenazante, 

narcicismo, carencia de seguridad en el contacto social, problemas de 

adaptación social, falta de confianza en sí mismo, sentimientos de 

soledad y aislamiento, inmadurez y dependencia emocional hacia la 

madre. 

Características obsesivas de la personalidad, busca protegerse contra 

cualquier estímulo o influencia perturbadora, rechazo hacia el propio 

cuerpo, problemas psicosomáticos y preocupaciones enfermizas por la 

propia salud, sentimientos de culpabilidad  

En cuanto al nivel de inteligencia el paciente en el test de Raven 

presenta un coeficiente intelectual de término medio, lo que indica que 

es capaz de utilizar habilidades de razonamiento para la solución de 

problemas; por lo tanto también es capaz de comprender las situaciones 

sociales y aceptar los trabajos grupales porque entiende que al no 

hacerlo se perjudicaría sin embargo lo hace con mucho enojo, 

reprimiendo agresividad. 
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INFORME PSICOLOGICO 

 

I. DATOS GENERALES 

¶ Apellidos y Nombres   : B.H.J. 

¶ Edad     : 31 años 

¶ Fecha de nacimiento   : 12/01/1987 

¶ Sexo     : Masculino 

¶ Estado Civil    : Soltero 

¶ Grado de Instrucción   : Superior Técnica 

¶ Lugar de Nacimiento   : Arequipa 

¶ Procedencia    : Arequipa 

¶ Ocupación    : Estudiante 

¶ Lugar que ocupa en la familia : Segundo de dos hermanos 

¶ Dirección actual   :Urb. Villa Continental Bns. Aires 

¶ Nivel Socio económico  : Medio 

¶ Religión     : No creyente 

¶ Informantes    : Paciente y madre 

¶ Lugar de evaluación   : Consulta particular 

¶ Examinadora    : Ps. Ydalia Chávez Sanz 

 

II. MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente acude a consulta acompañado por su madre quién refiere 

preocupación por que teme que su hijo, abandone sus estudios que ha 

iniciado recientemente de Diseño Gráfico. Tiene dificultad para  

adaptarse a nuevos  lugares y personas, así también expresa  

preocupación por el futuro de su hijo; porque no ha logrado 

desenvolverse en ningún trabajo hasta ahora; por lo cual está decidida a 

buscarle trabajo y este año empiece a trabajar, por esto lo apoyara en la 

carrera que ha elegido pero reconoce que necesita ayuda de un 

profesional.    

Frecuentemente se muestra distante de las personas, presenta 

dificultades para realizar sus trabajos porque moja las hojas por un 
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problema de sudoración que tiene desde niño generándole dificultades 

en su desempeño académico y en la relación con  sus compañeros, por 

lo que la madre ante esas dificultades lo ha apoyado siempre con sus 

tareas. 

El paciente refiere que no tiene interés en estudiar, pero lo hará porque 

su madre está preocupada, lo presiona y se sienta más tranquila. Eligió 

la carrera de Diseño Gráfico después de informarse, buscaba alguna 

carrera en la que tuviera menos contacto con las personas, esto le 

molesta, conforme avanzaban sus estudios le pedían en algunos cursos 

que haga trabajos en grupo, que exponga sus trabajos y esto le irrita y 

no está dispuesto hacerlo; ha conversado con sus docentes para que le 

permitan realizar sus trabajos individualmente, dos de ellos no le 

aceptaron y esto lo ha desmotivando en continuar estudiando esa 

carrera y piensa en cambiarse a otra; también comentó a sus docentes 

de su enfermedad de hiperhidrosis, para que entiendan que usa un 

guante en la mano derecha, para no malograr las hojas de sus trabajos 

por el exceso de sudoración. 

J. refiere que anteriormente estudio otra carrera (Bartender), no trabaja 

en ello porque es lento y cuando lo intento le pidieron que haga otras 

actividades como limpiar, barrer, y entonces no volví a regresar. No 

busca trabajo porque piensa que no hay nada en lo que pueda trabajar 

por su enfermedad. 

Ha retomado su tratamiento de sertralina que le recetaron en psiquiatría 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, sin embargo expresa que no  

sigue las indicaciones y toma la medicación sólo cuando su mamá se la 

trae, no siente que este mejorando. No se muestra convencido de que el 

tratamiento psicológico lo ayude, pero está dispuesto a asistir a sus 

sesiones porque se ha comprometido con su mamá. 

 

III. HISTORIA  CLINICA Y EXAMEN MENTAL 

Paciente de 31 años de edad con una evolución de más de tres años de 

la enfermedad, el paciente refiere que no tiene interés en estudiar ni en 

realizar ninguna actividad, decidió estudiar nuevamente sólo para que su 

mamá este contenta, eligió la carrera de Diseño gráfico por ser una de 



30 
 

las que evaluó tendría menor interacción con las personas, no quiere 

tener amigos y espera que sus docentes lo comprendan; desea no tener 

dificultades en sus calificaciones ya que por su enfermedad el moja las 

hojas cuando realiza sus trabajos para evitarlo utiliza un guante en su 

mano, por esto recurrió al departamento de Psicología del instituto para 

buscar apoyo. 

Se identificó la enfermedad física del paciente desde que inició 

escolaridad en el nivel inicial, de allí en adelante el sólo tiene recuerdos 

de que utilizaba un guante para no mojar sus cuadernos, a su mamá 

siempre ayudándola a realizar sus trabajos para que no los malogre 

indica que su enfermedad no tiene tratamiento y si lo hubiera sus padres 

no cuentan con los recursos econ·micos para poder  afrontarlo ñyo nac² 

así, y bueno ya me resigne, además en mi familia todos tenemos 

enfermedades, mi mamá sufre de la presión, mi hermana de fuertes 

dolores de cabeza, ya es algo genético y no se puede luchar con ello y 

no me interesa hacerloò    

El paciente y su madre refieren que anteriormente estuvo recibiendo 

tratamiento en psiquiatría por dolores de cabeza y exceso de sueño, ya 

no continuo con el tratamiento que le dieron,  indica fue por depresión 

por que el paciente no quería tomar su medicación. 

El paciente acude a la consulta traído por su madre, indica que acepto 

por ella, para que este más tranquila, se comprometió con ella a asistir a 

sus sesiones sin embargo expresa no estar motivado ya que lo que él 

tiene no cambiará.  

J, es el segundo de dos hermanos de padre y madre, actualmente vive 

con su madre ya que sus padres se separaron cuando él tenía 20 años, 

por constantes discusiones y su hermana se casó y vive en su propio 

departamento. 

Refiere que su mamá a veces era mala recuerda que cuando era niño 

pisoteo una colección de caretas y también le rompió una revista que 
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estaba coleccionando, entonces él se quejaba con su papá generando 

un fuerte conflicto entre ellos.  

Refiere que él y su papá son explosivos, el mal carácter de su padre 

provoco la separación de sus padres por las constantes discusiones y 

maltratos físicos por lo que cuando su hermana y el ya podían defender 

a su mamá lo hicieron; llegando en una ocasión el paciente a golpear a 

su padre por defender a su mamá. 

Refiere que a él  en una ocasión también su papá le dio un golpe con la 

cabeza cuando él tenía 15 años ocasionándole un fuerte sangrado de 

las encías, en ese momento el saco un cuchillo y lo amenazo para que 

no se le acerque; este golpe que recibió le género que no pueda tomar 

bebidas frías, ni helados y cuando recuerda ello lo irrita y reniega para 

su papá.  

Su padre actualmente trabaja en Ilo y presenta enfermedades cardiacas 

por lo que se está tratando, tiene comunicación constante con él por 

teléfono. 

Tiene una buena relación con su hermana, quién ya no vive en su casa 

porque se casó.  

Su madre lo ayuda mucho, pero algunas veces discuten porque ella lo 

obliga hacer cosa como levantarse, estudiar y quiere que trabaje, 

situaciones que son molestas e incomodas para él. 

Refiere además que no tiene una buena relación con la familia de su 

madre, indica que ñson malos quieren quitar a su madre su herencia que 

son una casa que su mam§ alquilaò 

 

IV. RESULTADO DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS 

Paciente que aparenta su edad, de presentación y arreglo personal 

adecuado, su participación económica y afectiva en el hogar es mínima, 

presenta hiperhidrosis presentando rasgos de incapacidad para 
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experimentar en profundidad placer o dolor; tiende a ser apático, 

indiferente. 

Prefiere el aislamiento social, carencia de seguridad al contacto social 

con frecuencia aparece ensimismado y reflexivo, experimenta periodos 

recurrentes de abatimiento y apatía, entremezclado con periodos de 

enfado, inestabilidad y labilidad emocional. Da a conocer pensamientos 

recurrentes de suicidio, muestra una evidente ambivalencia con 

sentimientos simultáneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los otros. 

Pugna entre seguir los esfuerzos ofrecidos por los demás y los deseados 

por sí mismo. Se ve envuelto en discusiones que generan conflicto entre 

la deferencia y la obediencia; el desafío y negativismo agresivo. Su 

comportamiento muestra un patrón de terquedad, enfado explosivo 

entremezclado con periodos de culpabilidad y vergüenza. 

Carencia de iniciativa y apatía en el comportamiento, baja autoestima y 

con frecuencia expresiones de inutilidad y comentarios 

autodevalorativos, presenta ideas suicidas, sentimientos pesimistas 

hacia el futuro, falta de confianza en sí mismo, sentimientos de soledad y 

aislamiento, inmadurez y dependencia emocional. Ansiedad e 

inseguridad, conductas impulsivas que buscan satisfacción inmediata, 

puede responder con agresividad, rigidez, estados emocionales 

reprimidos como una protección contra un ambiente amenazante, 

narcicismo. 

Su capacidad intelectual es promedio, es capaz de utilizar habilidades de 

razonamiento para la solución de problemas. Su capacidad de 

organización visual le permite distinguir detalles esenciales, destreza 

motora y memoria en el desempeño de las tareas. Su capacidad para la 

atención y concentración alcanzan un alto nivel,   sin embargo su 

adaptación a situaciones sociales se ve afectada, sin embargo es capaz 

de aceptar los trabajos grupales porque entiende que al no hacerlo se 

perjudicaría, lo hace con mucho enojo, reprimiendo su agresividad. 
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V. DIAGNOSTICO 

 

Paciente de treinta y un años de edad con hiperhidrosis no tratada, 

actualmente con tratamiento farmacológico por depresión en psiquiatría 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, se desenvuelve en un ambiente 

familiar en el que su participación económica es mínima, presencia de 

una fuerte presión y dependencia por parte de la figura materna para 

que culmine actividades de estudios superiores y se inserte en 

actividades laborales; muestra una actitud de  resignación, desinterés y 

resistencia. Presenta incapacidad para experimentar placer o dolor, 

despreocupación por los sentimientos de los demás,  aislamiento social, 

reacio a relacionarse con las personas, pensamientos negativos e 

incapacidad para planificar su futuro, períodos recurrentes de apatía, 

irritabilidad persistente, comportamientos oposicionistas, agresividad, 

sentimientos fuertes de ira, intolerancia a la frustración, falta de 

confianza en sí mismo, ansiedad e inseguridad. 

 

Por lo antes mencionado según el CIE 10 el paciente presenta Trastorno 

Ansioso (Con conducta de evitación de la Personalidad F60.6 

 

VI. PRONOSTICO 

De acuerdo al curso y evolución de su enfermedad, las posibilidades de 

ajuste al entorno familiar y social son desfavorables tomando en 

consideración su capacidad de discernimiento, el bloqueo cognitivo y la 

falta de conciencia de la enfermedad del paciente por parte de la familia. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

Á Se recomienda psicoeducación a la familia y psicoterapia familiar 

a fin de fomentar la mejor comprensión y aceptación de la 

enfermedad del paciente. 

Á Incrementar la cooperación de la familia recibiendo entrenamiento 

para reforzar verbalmente las aproximaciones a las situaciones 

temidas y no prestar atención a la conducta ansiosa y de 

evitación. 
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Á Entrenamiento para enfrentarse a las situaciones nuevas o 

desconocidas, disminuir el miedo, tener confianza, y no dejarse 

llevar por los pensamientos negativos. 

Á Brindar al paciente entrenamiento y apoyo para identificar y 

regular sus emociones. 

Á Hacer hincapié en la resolución de problemas para enfrentar 

mejor los problemas. 

Á Es recomendable que el paciente continúe con la medicación 

prescrita, bajo supervisión y acuda a sus psicoterapias. 
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PLAN PSICOTERAPEUTICO 

 

I. DATOS GENERALES 

¶ Apellidos y Nombres   : B.H.J. 

¶ Edad     : 31 años 

¶ Fecha de nacimiento   : 12/01/1987 

¶ Sexo     : Masculino 

¶ Estado Civil    : Soltero 

¶ Grado de Instrucción   : Superior Técnica 

¶ Lugar de Nacimiento   : Arequipa 

¶ Procedencia    : Arequipa 

¶ Ocupación    : Estudiante 

¶ Lugar que ocupa en la familia : Segundo de dos hermanos 

¶ Dirección actual   :Urb. Villa Continental Bns. Aires 

¶ Nivel Socio económico  : Medio 

¶ Religión     : No creyente 

¶ Informantes    : Paciente y madre 

¶ Lugar de evaluación   : Consulta particular 

¶ Examinadora    : Ps. Ydalia Chávez Sanz 

 

II. DIAGNOSTICO 

Paciente de treinta y un años de edad con hiperhidrosis no tratada, 

actualmente con tratamiento farmacológico por depresión en psiquiatría 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, se desenvuelve en un ambiente 

familiar en el que su participación económica es mínima, presencia de 

una fuerte presión y dependencia por parte de la figura materna para 

que culmine actividades de estudios superiores y se inserte en 

actividades laborales; muestra una actitud de  resignación, desinterés y 

resistencia. Presenta incapacidad para experimentar placer o dolor, 

despreocupación por los sentimientos de los demás,  aislamiento social, 

reacio a relacionarse con las personas, pensamientos negativos e 

incapacidad para planificar su futuro, períodos recurrentes de apatía, 
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irritabilidad persistente, comportamientos oposicionistas, agresividad, 

sentimientos fuertes de ira, intolerancia a la frustración, falta de 

confianza en sí mismo, ansiedad e inseguridad. 

 

Por lo antes mencionado según el CIE 10 el paciente presenta Trastorno 

Ansioso (Con conducta de evitación de la Personalidad F60.6 

 

III. OBJETIVOS GENERALES 

a. Lograr en él paciente aceptación de la enfermedad y por ende 

colaboración en la psicoterapia. 

b. Incentivar en el paciente mayor participación e interacción con las 

personas de su entorno. 

c. Fomentar las habilidades de comunicación y adaptación al 

entorno. 

d. Apoyar al paciente a fortalecer la capacidad de enfrentar los 

fracasos y problemas que le sobrevengan. 

e. Identificar los pensamientos negativos y reestructuralos de forma 

positiva que apoyen su relación interpersonal y le permita generar 

expectativas favorables hacia el futuro.  

f. Motivar para que diseñe su proyecto futuro con metas que él 

pueda realizar. 

g. Realizar psicoeducación, orientación y consejería a la madre para 

que tome conciencia de la enfermedad del paciente y apoye en el 

tratamiento. 

IV. ACTIVIDADES PSICOTERAPEUTICAS 

 

N° 

SESION 

TECNICA OBJETIVO A 

ALCANZAR 

5 sesiones 

Reestructuración Cognitiva 

Educación sobre la ansiedad y 

evitación social. 

Darse cuenta de sus 

preocupaciones. 

1. Lograr que el 

paciente tome 

conciencia y 

aceptación de su 

trastorno. 
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Relajación Progresiva 

Respiración controlada 

Relajación muscular progresiva 

 

Desensibilización Sistemática 

 

 

 

2. Disminución de 

la ansiedad 

relacionada con 

las conductas de 

evitación 

 

5 sesiones 

 

Reestructuración Cognitiva 

Reevaluación de las 

preocupaciones que son 

incontrolables. 

Fomento de autonomía 

Relajación Progresiva 

 

1. Identificar y 

modificar los 

pensamientos 

irracionales y 

conductas de 

búsqueda de 

seguridad y de  

evitación de las 

relaciones 

interpersonales. 

5 sesiones 

Autoregistro 

Relajacion 

Reestructuración de creencias 

Toma de decisiones 

Entrenamiento asertivo 

Autoregistro 

Refuerzo 

1. Identificar y 

regular sus 

emociones. 

 

 

 

2. Fortalecer las 

habilidades 

sociales. 

5 sesiones 

Reestructuración Cognitiva 

Ver los problemas como parte 

normal de la vida. 

Ver los problemas como retos y 

no como amenazas. 

 

1. Lograr que 

reconozca los 

problemas 

cuando surjan y 

desarrolle 

habilidades para 
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Manejo de habilidades 

autorregulatorias. 

 

enfrentarlos. 

2. Facilitar la 

identificación de 

soluciones para 

los problemas y 

lograr que piense 

de forma 

diferente sobre 

su vida 

5 sesiones 

Mensajes motivacionales. 

Modelado 

Refuerzo 

1. Reducción de la 

sensibilidad ante 

las críticas. 

2. Fortalecer la 

seguridad y 

confianza. 

 

V. TIEMPO DE EJECUCIÓN 

Se llevará a cabo 25 sesiones de 1 hora. 

 

VI. AVANCES PSICOTERAPEUTICOS 

¶ Se ha logrado reducir los niveles de ansiedad cada vez que debe 

enfrentarse a situaciones de relación interpersonal. 

¶ Se continua fortaleciendo su capacidad para consolidar su 

independencia y toma de decisiones para optar por la búsqueda 

de trabajo. 

¶ Los pensamientos negativos respecto de su futuro se ha logrado 

cambios positivos, sin embargo aún deben fortalecerse. 

¶ Se ha logrado que aprenda el manejo de habilidades 

autorregulatorias, para controlar las emociones de enojo e 

irritabilidad. 
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