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RESUMEN 

 

 

 
 

La violencia sexual es una problemática que se presenta frecuentemente dentro del entorno familiar 

cercano, no ve estatus económico, social, edad, religión o sexo. Las afectaciones que vienen por 

este tipo de violencia no solo son de carácter físico, sino también psicológico, siendo afectados 

quienes la han padecido y quienes conviven con ellos. Por su parte, la depresión es un estado de 

ánimo bajo que tiene repercusiones en las actividades cotidianas que el sujeto desarrolla en su 

diario vivir. Existen diversos tipos de depresión o trastornos depresivos. En este estudio de caso 

se hablará de un episodio depresivo grave según la Clasificación Internacional de las 

Enfermedades en su décima versión de la Organización Mundial de la Salud, el cual consiste en 

una profunda tristeza, llanto frecuente, sentimientos de culpabilidad, ideas o pensamientos de 

muerte, baja autoestima, entre otros. Tanto las víctimas directas como indirectas pueden llegar a 

padecer de un episodio o cuadro depresivo debido al daño, fuerza, intimidación o amenazas que el 

abusador usa para controlar a su víctima. A través de un proceso psicoterapéutico adecuado se 

puede trabajar el trauma y los síntomas asociados a este. 

 

 
 

Palabras claves: violencia sexual, depresión, familia, psicoterapia. 
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ABSTRACT 

 

 

 
 

Sexual violence is a problem that occurs frequently within the close family environment, it does 

not see economic, social status, age, religion or sex. The effects that come from this type of 

violence are not only physical, but also psychological, affecting those who have suffered from it 

and those who live with them. Depression is a state of mind that consists of deep sadness that has 

repercussions on the daily activities that the person develops in their daily life. There are various 

types of depression or depressive disorders. In this case study we will talk about a severe depressive 

episode according to the International Classification of Diseases in its tenth version of the World 

Health Organization, which consists of deep sadness, frequent crying, feelings of guilt, ideas or 

thoughts of death, low self-esteem, among others. Both direct and indirect victims can suffer from 

a depressive episode due to the damage, force, intimidation or threats that the abuser uses to control 

their victim. Through an appropriate psychotherapeutic process, the trauma and the symptoms 

associated with it can be worked on. 

 

 
 

Keywords: sexual violence, depression, family, psychological therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El presente estudio de caso ha sido desarrollado con la finalidad de exponer como la violencia 

sexual incide en la depresión de una mujer de 40 años en la ciudad de Babahoyo, provincia de Los 

Ríos. 

La violencia sexual es una problemática que cada vez es más frecuente en el mundo actual, su 

particularidad es que se da con mayor frecuencia dentro del entorno familiar o cercano. La 

violencia sexual no tiene edad de inicio específico en sus víctimas, ni en sus victimarios; puede 

darse en la infancia, adolescencia o adultez, al igual que no tiene status económico que lo detenga. 

La depresión es un estado de ánimo bajo que suele manifestarse subjetivamente a través de 

retraimiento en actividades sociales, baja autoestima, llanto frecuente, sentimiento profundo de 

tristeza que puede ser como no ser a causa de algo. 

La violencia sexual como su nombre lo indica es el acto sexual sin consentimiento de una de las 

partes, usualmente se da en menores de edad y en estadísticas se demuestra que es más frecuente 

que suceda en el grupo familiar debido a la cercanía del agresor con la víctima, quien suele callar 

el abuso debido a amenazas o por culpabilidad. 

La investigación se encuentra inmersa en la línea de investigación de la carrera de Psicología 

Clínica, Salud integral y sus factores físicos, mentales y sociales, y a su vez con la sublínea 

problemas psicosociales de la familia y del desarrollo evolutivo. Se ha empleado un enfoque 

investigación mixto, ya que se utilizan técnicas tanto cualitativas como cuantitativas, tales como 

la entrevista, observación directa, análisis documental y test psicométricos. 
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DESARROLLO 
 

JUSTIFICACIÓN 

 
La violencia sexual es una problemática de carácter social en aumento que suele presentarse 

en la infancia o adolescencia de la persona afectada, siendo una gran parte que se da dentro del 

grupo familiar cercano durante varias ocasiones. 

Mediante este estudio de caso se demuestra las etapas de un episodio depresivo grave en la 

madre de un menor que sufrió en diversas ocasiones de violencia sexual por parte de un familiar 

cercano y el proceso psicoterapéutico para lograr su bienestar. 

Según el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional el 65% de casos relacionados 

con la violencia sexual contra menores de edad es cometido por familiares, de esto únicamente el 

44,4% son denunciados, por lo tanto es posible constatar que dicha problemática genera gran 

impacto a nivel nacional y mundial. 

Los beneficiarios de la investigación serán la comunidad universitaria, pues se realizará 

una contribución científica, la paciente y su hijo ya que se realizará un abordaje psicológico el cual 

contempla dos etapas, una de psicodiagnóstico y otra de psicoterapia, con el fin de generar un 

cambio positivo en la paciente. 

 

 
 

OBJETIVO GENERAL 

 
● Determinar la incidencia de la violencia sexual a nivel del entorno familiar en la depresión 

de una mujer de 40 años en la ciudad de Babahoyo. 
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SUSTENTO TEÓRICO 
 

Depresión 

 
De acuerdo a Domínguez (1991) la depresión ha sido estudiada por siglos debido a la 

gravedad e intensidad de sus síntomas, siendo Hipócrates el primero del que se tiene registro en 

estudiarla, llamándola melancolía, esto se dio a través de su teoría de los cuatro humores, la cual 

fue planteada en el siglo IV A.C. En aquel entonces Hipócrates sostenía que la melancolía se daba 

por un estado de nostalgia por un dolor o preocupación por altos niveles de bilis negra. 

Retamal (1999) relata que la depresión es una alteración del estado de ánimo que consiste 

en la pérdida de interés y de placer en las actividades, suelen presentarse a través de síntomas 

psíquicos como insomnio, alteraciones cognitivas, hiperfagia o anorexia, entre otros síntomas de 

consideración. Para (Díaz et al., 2006) la depresión es un fenómeno social y un problema médico 

que afecta a cada región del planeta, con mayor incidencia en países capitalistas, en los cuales la 

pobreza llega a un nivel extremo. 

La depresión es endógena y exógena. Endógena debido a que no hay causas aparentes que 

la ocasionen, sino que tendría una fuente biológica. El estrés es un factor importante en la aparición 

de este tipo de depresión, ya que se encuentra directamente asociado con el hipotálamo, la hipófisis 

y las glándulas suprarrenales. El estrés crónico supone que los trastornos depresivos se dan por 

una inadecuada plasticidad neuronal, lo cual no permite la correcta adaptación frente a las 

presiones ambientales que puede tener un individuo. Por su parte la depresión exógena o 

también llamada reactiva aparece como consecuencia de la pérdida de un ser querido, problemas 

económicos o causas externas definidas.
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La depresión también puede tener causas genéticas, ya que en estudios hechos por (Sullivan 

et al., 2000) los familiares de primer y segundo grado tienen hasta tres veces más posibilidades de 

adquirir un trastorno depresivo en el curso de su vida que quienes tienen familiares que no 

presenten esta patología. La posibilidad de heredar un trastorno depresivo está entre el 31 al 42%. 

En cuanto a la etiología biológica de la depresión conforme manifiesta (Pérez et al., 2017) 

causa cambios en las estructuras celulares, neuroendocrinas, hipocampo, amígdala, corteza 

prefrontal y corteza cingulada. El sistema límbico quien tiene un rol fundamental en el control de 

las emociones, puede producir alteraciones de homeostasia emocional. 

En personas quienes padecen o han padecido un trastorno depresivo se ha visto una 

disminución significativa en el funcionamiento del sistema endocrino, las alteraciones en los 

glucocorticoides del hipocampo contribuye a este trastorno. Si el hipocampo no funciona 

correctamente se ha demostrado vinculación con síntomas depresivos. (Silva, 2002) 

 

 

aproximadamente 322 millones de personas sufren de trastornos relacionados a la depresión, lo 

cual sería un 4,4% de la población mundial, siendo el continente americano el cuarto más afectado. 

La depresión está actualmente establecida como un problema de salud pública. 

en 

Ecuador los diagnósticos de depresión en mujeres triplican el diagnóstico hecho en hombres, 

siendo en las mujeres 36.631 y en los hombres 13.748. El 64% de personas atendidas en casas de 

salud debido a depresión han sido mujeres, en su mayoría en un rango de edad de 18 a 59 años. El 
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suicidio por depresión pasó de 734 casos en 2014 al 2019 con 1.214 muertes, lo que da un total de 

un total de 4 suicidios diarios, de los cuales 3 corresponden a hombres y 1 a mujeres. 

Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 

 
La OMS (1992) hizo oficial el uso de la Clasificación Estadística Internacional de las 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, el cual es un manual de uso general en el 

área clínica a nivel mundial. Los problemas relacionados a la salud mental están en la clasificación 

F, siendo F32 y F33 relacionados a episodios depresivos adscritos a este libro, de los cuales hay 

una clasificación de catorce episodios o trastornos. 

Los episodios depresivos se caracterizan por una reducción de energía, baja autoestima, 

sentimientos de culpabilidad, pérdida del interés, falta de concentración y atención, cansancio, 

decaimiento, problemas de sueño, poco o en raros casos incremento del apetito, pérdida de peso, 

abatimiento, pérdida del libido, falta de confianza en sí mismo, entre otros. Para la OMS la 

discapacidad se atribuye a la depresión, siendo este el factor principal para el suicidio. 

El episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos se presenta con la mayor parte de los 

síntomas descritos anteriormente, siendo estos claros, marcados y de gran intensidad, entre los 

síntomas que dan la gravedad a este episodio son los pensamientos de muerte o intentos de suicido, 

incluso llegando a consumarlo. 

 

 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders los trastornos depresivos son una 

perturbación disruptiva del estado de ánimo de un individuo. En este manual los trastornos 

depresivos se dividen en siete. 
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El Trastorno de depresión mayor se da por un tiempo mayor de dos semanas la mayor parte 

del día, casi todos los días los síntomas principales son la pérdida del interés o placer por las 

actividades y un estado de ánimo deprimido, también puede presentarse la pérdida del apetito o el 

incremento del mismo, pérdida de peso, problemas de sueño, disminución de la concentración o 

atención, pérdida de energía, sentimientos de inutilidad o culpa, baja autoestima, pensamientos de 

muerte o ideación suicida. 

Violencia 

 
Según la (Organización Mundial de Salud OMS, 2002) la violencia es el uso deliberado 

de la fuerza física o el dominio, puede ser grado de amenaza, contra otra persona o contra un grupo 

de personas, que produzca o tenga muchas probabilidades de hacer daño que puede ser físico o 

psicológico. La violencia se encuentra actualmente como un problema de salud pública debido a la 

dimensión que se ha registrado en los últimos años, habiendo un notable incremento en la última 

década, pero se estima que la cifra es mayor a la registrada. 

La palabra violencia proviene del latín violentia, la cual es la ejercicio de violentar o 

violentarse (Real Academia Española, RAE 2001). En la psicología se conoce que la violencia 

es un impulso consciente o inconsciente que busca dañar o destruir algo. Existen tres teorías que 

buscan explicar esto, en la teoría del aprendizaje se indica que el ser humano únicamente sigue y 

reproduce patrones que ha aprendido, la teoría de la frustración-agresión indica que el 

comportamiento es reactivo, que el individuo responde de manera violenta a las frustraciones que 

tiene y por último la teoría teológica de la agresividad la cual se basa en la psicología evolutiva de 

los lactantes, quienes reacciones con temor frente a personas desconocidas, aún sin tener alguna 

experiencia negativa con ellos. (Álvarez-Cienfuegos & Egea, 2003)
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Tipos de violencia 

 
La violencia no solo  comprende el ocasionar daño a alguien, sino también el auto- 

lesionarse. Existen diversos tipos de violencia que se dividen en tres categorías que son la violencia 

interpersonal, violencia colectiva y violencia auto-infligida. De acuerdo con (Espín, Valladares, 

Abad, Presno & Gener, 2008) la violencia interpersonal comprende dos categorías, la primera es la 

violencia intrafamiliar o de pareja, la cual se da en el hogar, siendo sus perpetradores padres, 

hermanos, abuelos, tíos o primos, sus víctimas mayormente son niños, adolescentes, mujeres y 

adultos mayores. 

La segunda categoría de este tipo de violencia abarca la violencia comunitaria, la cual 

usualmente se da fuera del hogar con personas desconocidas y en pocos casos familiarizados a 

través de lazos sanguíneos o previo conocimiento en centros educativos o instituciones laborales. 

La violencia colectiva tiene tres subdivisiones, siendo la violencia política la más común en países 

subdesarrollados, ya que se da por grandes grupos para oprimir y obtener poder del estado. La 

violencia social se lleva a cabo por grupos o movimientos que generan actos de odio con el fin de 

cumplir un objetivo o engaño. La violencia económica se da a través de negar los recursos o 

actividades que podrían generar un ingreso, no solo es producida por grandes grupos sino también 

dentro del hogar sobre todo hacia las mujeres. 

La violencia auto-infligida inicia desde el momento de la aparición de pensamientos de 

suicidio hasta el suicidio consumado, siendo una parte muy importante los intentos de suicidio, 

mutilaciones y auto-agresiones con armas de fuego, corto punzantes y otros. 
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Según la naturaleza de los actos la violencia puede ser física que es el lesionar o causar 

heridas a alguien a través de su cuerpo o con herramientas externas, la violencia verbal es la  

agresión que se da a través de las palabras, la violencia psicológica es el causar daño a otra persona 

a través de actos que generan un malestar emocional, la violencia sexual es la que se da a través 

de abuso sexual o violación, la violencia económica es el controlar, amenazar o despreciar a otro 

individuo en una manera de controlar la situación financiera, la violencia sexual es todo tipo de 

agresión que involucre cualquier tipo de agresión sexual sin el consentimiento de la otra parte. 

Violencia sexual 

 
La (OMS, 2013) puntualiza a la violencia sexual como todo acto sexual, la tentativa de 

consumar un acto sexual, los notas o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para 

comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción 

por otra persona, independientemente de la relación de ésta con la víctima, en cualquier ámbito, 

incluidos el hogar y el lugar de trabajo. 

De acuerdo a las estadísticas de la Fiscalía General del Estado la violencia sexual 

denunciada está en crecimiento en Ecuador, pero es una realidad que no es muy diferente en países 

de Latinoamérica. La violencia sexual una problemática social y de salud pública, al igual que una 

violación a los derechos humanos de quienes son víctimas. Las denuncias por violación, abuso 

sexual y acoso sexual tuvieron una leve disminución en los primeros meses de la declaratoria de 

la emergencia sanitaria por el SarsCov-2. (Escuela Politécnica Nacional EPN, 2020) 

Un gran número de perpetradores se encuentra dentro del hogar, siendo el círculo de 

confianza, como son los padres, hermanos, pareja, tíos, sobrinos, primos, abuelos o alguien ajeno 

al hogar pero que mantiene una relación de cercanía, en pocos casos documentados es una persona 
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ajena a este círculo. Bajo amenazas o creencias de culpabilidad los victimarios suelen engañar o 

hacer que mantengan el silencio para así no ser descubiertos. 

Las consecuencias del abuso sexual pueden darse a nivel físico, espiritual, reproductivo, 

social y psicológico, pudiendo tener repercusiones a corto y largo plazo. A corto plazo en el área 

psicológica la víctima podría presentar un trastorno por estrés agudo, episodio depresivo; a largo 

plazo en esta misma área podría llegar a desarrollar un trastorno disociativo, trastorno de estrés 

postraumático, trastorno depresivo mayor, trastorno de personalidad como una manera de alivianar 

sus cargas emocionales. La violencia sexual puede relacionarse con una aceptación social más 

extensa del uso de la violencia cuando se trata de un conviviente a otro. En cuanto a las relaciones 

de poder entre el victimario y la víctima se ejerce control a través de dinámicas de control, 

desigualdad y falta de equidad. 

La violencia sexual ha sido relacionada a una cantidad considerable de problemas de índole 

reproductiva, así como enfermedades como el virus de inmunodeficiencia humana, abortos 

espontáneos, embarazos no planificados, problemas ginecológicos y disfunción sexual. La 

violencia sexual también tiene repercusiones económicas y sociales como es la baja participación 

de las mujeres en política, menor empleo para mujeres, entre otras. 

La violencia sexual afecta tanto a mujeres como a hombres de diferentes edades, es una 

violación a los derechos humanos que en ocasiones no consiguen la justicia o reparación. En 

Ecuador el Código Orgánico Integral Penal (2014) establece en sus artículos relacionados con la 

violencia sexual condenas según lo estipulan sus divisiones, en el artículo 171 se da una pena de 

privación de libertad de dieciséis a veintidós años para quien cometa un acto de violación. 
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En el artículo 156 del COIP se establece una pena de tres a cinco años para quien cometa 

abuso sexual, siendo esta sin consentimiento y sin que exista penetración de ningún tipo. Existen 

varios tipos de violencia sexual que es condenada, como lo es la agresión sexual, acoso sexual, 

caricias sin consentimiento, explotación sexual, violación, incesto y abuso sexual de menores. 

Para (Echeburúa & Guerricaechevarría, 2005) los factores de riesgo son los elementos que 

tendrían mayor incidencia en el cometimiento o en las posibilidades de ser parte de un acto que 

puede ser violento o no. En la violencia sexual existen tres ámbitos, los cuales son: edad, sexo y 

capacidad reducida en revelar lo sucedido. La edad de inicio tiene una media de inicio entre los 

seis y siete años, aunque también prevalece entre los diez y doce años. En cuanto al sexo las 

estadísticas demuestran que es en las mujeres que la violencia sexual afecta más que a los hombres, 

debido a que una gran parte de abusadores son hombre heterosexuales. Por último, quienes tienen 

más probabilidades de ser víctimas de violencia sexual son quienes no tienen la capacidad de 

comunicación adecuada con un adulto mayor, esto puede ser por lazos afectivos poco establecidos, 

retrasos en el desarrollo, algún tipo de discapacidad, sentimientos de culpabilidad o carencia de 

afecto. 
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TÉCNICAS APLICADAS A LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 
El actual estudio de caso se ha desarrollado bajo un enfoque mixto, ya que se procedió a 

usar distintas técnicas psicológicas y psicométricas para la recopilación de datos importantes para 

llevar a cabo el proceso psicodiagnóstico y psicoterapéutico, tales como anamnesis, observación 

directa, aplicación de test psicotécnicos, historia clínica e informe psicológico. 

La investigación ha sido direccionada bajo el método inductivo, el cual abarca desde 

particularidades hasta generalidades en el proceso de la indagación, con un alcance descriptivo con 

el objetivo de detallar la incidencia de la depresión en el abuso sexual dentro del entorno familiar 

de una mujer de 40 años en la ciudad de Babahoyo. Las técnicas usadas se puntualizarán a 

continuación: 

Entrevista clínica psicológica 

 
La entrevista clínica psicológica tiene como propósito el obtener y recopilar datos 

importantes acerca del problema que la paciente está presentando, así como acontecimientos que 

pueden influir en el mismo. A través de la misma se procede a la identificación de sintomatología 

y al análisis de las técnicas a usar. En este estudio de caso se ha usado la entrevista 

semiestructurada. 

Observación directa 

 
La observación directa permite una retrospectiva del malestar que aqueja a la paciente a 

través de su discurso, expresiones, gestos y micro-gestos. Es una herramienta altamente 

significativa por su uso a la hora de formulación del caso. 

Historia clínica psicológica 
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A través de la historia clínica se recopila información importante acerca de la paciente 

desde sus datos básicos, motivo de consulta, antecedentes psicopatológicos familiares, 

escolarización, historia laboral, habilidades sociales, topología habitacional, exploración del estado 

mental, memoria, inteligencia, orientación, atención, psicomotricidad, percepción, lenguaje, 

ideación suicida, hechos traumáticos, conciencia de enfermedad, juicio de realidad, diagnóstico, 

esquema terapéutico, toma y resultado de los test psicológicos empleados. A través de los trece 

puntos de la historia clínica se intenta recabar datos que corroboren el diagnóstico y así efectuar 

uso de técnicas terapéuticas. (Anexo 1) 

Test psicométricos 

 
Inventario de depresión de Beck en su segunda edición 

 
El BDI-II es un instrumento de evaluación psicológica de sintomatología depresiva. Consta 

de veintiún ítems que a su vez tienen entre cuatro a siete opciones para calificar intensidad y 

frecuencia de síntomas depresivos. Este cuestionario fue creado complementado en el DSM IV, 

con un coeficiente alfa de cronbach 0.80. Su uso está destinado para adolescentes y adultos. Las 

puntuaciones van desde cero hasta sesenta y tres, pasando desde sintomatología leve hasta 

sintomatología severa. (Anexo 2) 

Escala de ideación suicida de Beck 

 
También conocida como la Scale for Suicide Ideation o SSI, es una escala de veintiún ítems 

divididos en cinco categorías heteroaplicadas que evalúa posibilidades o intencionalidad de cometer 

suicidio, fue elaborada en 1979 por Aaron T. Beck. La puntuación va desde cero hasta treinta ocho. 

Tiene un coeficiente alfa de cronbach de 0.89. (Anexo 3) 
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RESULTADOS OBTENIDOS 
 

Presentación del caso 

 
Paciente de 40 años de la ciudad de Babahoyo, tiene 4 hijos, se dedica a labores agrícolas.  

Asiste a consulta psicológica debido al malestar que le aqueja desde hace unos meses cuando se 

enteró que su hijo de 10 años había sido víctima de violencia sexual por parte de un familiar 

cercano. La paciente relata “siento como un peso aquí en el pecho que no me deja, a veces no 

quisiera llorar pero se me salen las lágrimas, a veces siento que ya no puedo más, que lo único por 

lo que sigo aquí es por mi hijo. No puedo creer cómo se empeñan en arruinarnos más de lo que 

estamos, y lo peor es que es mi propia familia la que hace esto, esto va a seguir así ¿cuál es el 

sentido de vivir? A veces solo quisiera morir y que esto se acabe pero no sería capaz de dejar a mi 

hijo solo, no sirvo para nada, a mí nadie me necesita, solo mi hijo y aun así no lo atiendo como debe 

ser, mire lo que le pasó por mi culpa”. Durante el relato de su discurso la paciente llora 

continuamente. Manifiesta que tiene poco apetito y que tiene dificultades para conciliar el sueño. 

Sesiones 

 
Este estudio de caso se realizó en cuatro sesiones, las cuales se darán a conocer a continuación: 

 
Primera sesión: Con fecha 10 de junio de 2021 a las 09:00 se ha procedido a dar inicio a 

la primera sesión, creando un ambiente de confianza, estableciendo pautas para llevar a cabo las 

sesiones, se procede a hacer una lectura y posterior firma del consentimiento informado en el cual 

se le informa a la paciente acerca del procedimiento, la confidencialidad, ética, la grabación de la 

entrevista en audio y la toma de pruebas psicológicas. 

Una vez la primera parte de la sesión ha sido establecida, se procede a la toma de datos 

básicos de la paciente, donde manifiesta ser originaria del cantón Montalvo, refiere tener cuatro 
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hijos de los cuales únicamente el menor de 10 años vive junto a ella en un departamento del cantón 

aledaño, comenta que se ha dedicado a las labores agrícolas desde que era muy joven y que practica 

activamente la religión cristiana evangélica. 

La paciente relata que hace varios meses su hijo comenzó a manifestar conductas de 

agresividad hacia ella, por lo cual contantemente intentaba indagar y saber qué sucedía, hasta que 

un día mientras bañaba a su hijo le confesó que en casa de un familiar cercano a su hogar, un primo 

quien es mayor de edad había procedido a violentarlo sexualmente en repetidas ocasiones. Una 

vez se enteró de lo sucedido, procedió a poner la respectiva denuncia en la fiscalía de la provincia, 

y es desde ese día que relata vivir una pesadilla. 

Manifiesta que no puede conciliar el sueño, despertarse por la noche o muy temprano en la 

mañana sin poder descansar nuevamente, comenta que se siente obligada a preparar alimentos, 

bañarse y vestirse para que su hijo no tenga una imagen negativa de sí misma. 

Siendo las 09:45 se procede a explicarle a la paciente como los pensamientos crean 

sentimientos, así mismo se ha procedido a explicarle una tarea que tendrá que realizar durante el 

curso de los días hasta la siguiente sesión, la cual consiste en identificar y anotar los pensamientos, 

sentimientos y situaciones que le produzcan malestar o abatimiento. Se acuerda una siguiente cita 

para el 16 de junio a las 09:00. 

Segunda sesión: En esta sesión se ha continuado con la toma de datos importantes para la historia 

clínica, al igual que se ha procedido a la revisión de la tarea enviada a casa en la sesión pasada, se 

evalúa sintomatología 

La paciente relata que hoy hizo un gran esfuerzo por levantarse de la cama, ya que comenta 

que hay días en los que quisiera que su sufrimiento llegue a un fin lo más pronto posible. Se le 
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pide a la paciente con ayuda de una hoja haciendo una línea divisoria que relate cuales eran las 

razones que en el pasado tenía para continuar con su vida, y cuáles de esas razones continúan 

siendo válidas ahora en el presente. Se acuerda una cita para el 24 de junio a las 10:00. 

Tercera sesión: La sesión se da el jueves 24 de junio a las 10:00, con una duración de 1 hora 10 

minutos. Se continúa con detalles de la historia clínica, la paciente refiere que el asistir a las 

sesiones la ayuda porque se siente escuchada pero relata que una vez que llega a casa se siente 

sola, a pesar que su hijo está constantemente acompañándola. Comenta constantemente sentir una 

opresión en su pecho, y relata que no hay peor castigo que lo que ha pasado con su hijo menor, 

que no sabe cómo hará para que el niño tenga un buen futuro y cuestiona si es importante continuar 

con su vida. 

Se pasa a la toma de las pruebas psicométricas, con las cuales se da la respectiva 

explicación. La paciente finaliza el BDI-II a los 8 minutos de iniciada la prueba, para la SSI toma 

más tiempo en analizar los ítems y brindar una respuesta, tomando un total de 19 minutos. Durante 

la sesión se ha trabajado la desesperanza de los pensamientos suicidas, como tarea para casa se ha 

enviado a evaluar el grado de creencia de sus pensamientos, previa explicación. 

Cuarta sesión: La sesión dio inicio con fecha 02 de julio de 2021 a las 09:00, con una duración 

de 50 minutos se ha procedido a realizar la devolución de las sesiones anteriores y la actual, se 

explica acerca de los resultados obtenidos en las pruebas psicológicas, acerca de la sintomatología 

que se encuentra y se da detalles acerca del proceso psicoterapéutico a iniciarse. La paciente relata 

que ha sentido mucha indignación con su hermana ya que ella protege al agresor de su hijo, cree 

que si ella no realiza ningún acto de violencia contra sí misma, lo hará en contra de ella. Manifiesta 

estar en incertidumbre al no saber qué hacer con su vida y cómo manejar la situación emocional y 

legal con el menor. Se acuerda una cita para el 08 de julio del 2021. 



19 
 

SITUACIONES DETECTADAS 

 
En el inventario de depresión de Beck II la paciente ha obtenido una puntuación de 48 

puntos, estando en el rango de sintomatología depresiva severa, siendo los ítems de mayor 

calificación a tener en cuenta las ideas de ser un fracaso, pérdida de placer, sentimientos de castigo, 

sentimientos de culpa, autocrítica, pérdida de energía, poco apetito, pérdida del interés. Otros 

aspectos importantes a considerar de la prueba del individuo son los pensamientos de muerte, 

irritabilidad, hábitos de sueño, cansancio, pesimismo y la tristeza constante. 

En la escala de ideación suicida de Beck la paciente tiene un puntuación de 18, siendo la 

categoría más alta con 7 puntos las características de los pensamientos o deseos suicidas, seguida 

por 6 puntos de las características o actitudes hacia la vida o muerte. En cuanto a las características 

del proyecto de intento marca un total de 3 y en la realización del proyecto 2. No tiene puntuación 

para los factores de fondo, su factor disuasorio es su hijo menor. 

El resumen sindrómico indica: 

 
Área cognitiva-afectiva: Presenta alteración del pensamiento, dificultad en la realización 

de actividades cotidianas, ideas de inutilidad, pensamientos de muerte, pensamiento de culpa, 

tristeza, angustia, temor, hostilidad, irritabilidad, llanto frecuente. 

Área conductual: Aislamiento, evitación de situaciones de riesgo. 

 
Con base a los síntomas y signos recopilados durante el proceso, la paciente cumple con los 

criterios del F32.2 que indica un Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos de acuerdo a la 

Clasificación Internacional Estadística de Enfermedades en su décima versión. 
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SOLUCIONES PLANTEADAS 

 
Para el bienestar integral de la salud mental de la paciente se recomienda terapia cognitiva 

conductual a través del siguiente esquema terapéutico: 

 

  Esquema terapéutico    

Categoría Objetivo Actividad Técnica # 

S 

es 

. 

Fecha Resultados 

Obtenidos 

Cognitiva- Reestructurar Se ha brindado los Elicitación de 5 08/07/ Se ha   conseguido 

afectiva los recursos necesarios pensamientos  2021 que la paciente logre 

 pensamientos para la identificación /retribución /   identificar los 

 que generan de pensamientos que pensamiento  16/07/ pensamientos que le 

 angustia y causen malestar a alternativo /  2021 producen un 

 tristeza. través de las técnicas Inclinación de la   malestar 

  empleadas. Se ha balanza en  22/07/ significativamente 

  trabajado las ideas de contra el  2021 alto durante el día, y 

  suicidio a través de suicidio   combatir los 

  una evaluación a las   30/07/ pensamientos o 

  razones válidas   del   2021 ideas acerca del 

  presente y del futuro.    suicidio. 

     02/08/  

     2021  

Conductual Generar un Se ha instruido acerca Programación de 3  La paciente ha 

 cronograma de las actividades a actividades /  06/08/ logrado realizar 

 de plantearse cuando asignación de  2021 actividades sin 

 actividades aparezcan los tareas graduales   mayor problema, ha 

 con pensamientos / entrenamiento  13/08/ aprendido a plantear 

 asignación negativos y que en asertividad  2021 soluciones y evaluar 

 gradual y un evalúe de manera    objetivamente las 

 entrenamient realista las   19/08/ situaciones 

 o en situaciones que   2021 planteadas. 

 conductas pueden presentarse.     

 productivas.      
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CONCLUSIONES 

 
Con este estudio de caso se concluye sobre la grave afectación que produce la depresión 

debido a la violencia sexual en una mujer de 40 años, dado que quienes padecen un episodio 

depresivo grave suelen tener síntomas de profunda tristeza, ideas de suicidio, dificultad para 

realizar tareas cotidianas, poca energía, baja autoestima, sentimientos de culpa, lo que conlleva a 

las constantes de ideas de minusvalía y esto a su vez ocasiona que la paciente no se pueda 

desenvolver con la misma agilidad que tenía antes de presentar este malestar. Un episodio 

depresivo afecta de tal manera que no solo se ve envuelto quien lo padece, sino quienes 

constantemente son parte de la vida diaria del individuo, ya que afecta las áreas afectiva, cognitiva, 

conductual, familiar, social, laboral y sexual. 

La línea de investigación usada para este estudio de caso ha sido eficazmente aplicada, ya 

que se organiza con las herramientas y técnicas usadas. Se ha mantenido el enfoque a la solución 

de la depresión de una mujer de 40 años debido a la violencia de carácter sexual dentro del entorno 

familiar, basándose en el modelo cognitivo conductual para el tratamiento psicoterapéutico y su 

posterior beneficio y en el CIE-10 para el diagnóstico F32.2 que indica un episodio depresivo 

grave sin síntomas psicóticos. Así se ha cumplido con la línea de investigación de la carrera de 

Psicología Clínica, la cual es acerca de la salud integral y sus factores físicos, mentales y sociales, 

y a su vez con la sublínea problemas psicosociales de la familia y del desarrollo evolutivo, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida, en especial en la salud mental de la paciente. 

Se puede finiquitar acerca del trabajo integral en salud mental que se hace con el uso de las 

herramientas psicológicas presentadas anteriormente, como lo son el uso de test psicométricos 

como lo han sido el Inventario de depresión de Beck II y la Escala de ideación suicida de Beck, la 
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historia clínica, observación directa, el uso de los manuales de diagnóstico, así como la preparación 

académica para llevar a cabo el proceso psicoterapéutico. 

Se han realizado cuatro sesiones que han comprendido el uso de métodos y técnicas para 

recopilar y efectuar un análisis correcto de la información proporcionada, para así avalar los datos 

previamente presentados. En estas sesiones se pudo conocer acerca del estado depresivo de la 

paciente a través de manifestaciones sintomatológicas como son la tristeza, llanto frecuente, 

insomnio, desinterés, sentimientos de culpa, entre otros. 

Se recomienda que para un tratamiento eficaz con el fin de obtener un bienestar general en 

la salud no solo física sino también mental de la paciente, continúe asistiendo a consulta 

psicológica, realizando los ejercicios que se han explicado en las sesiones terapéuticas para así 

continuar con su recuperación íntegra. 
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