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RESUMEN

El tema “Depresion y su incidencia en las relaciones interpersonales en un joven de
25 afios del canton Ventanas”, porque la primera se basa en una alteracion a nivel
psicolégico del estado de animo, que tiene como sintomas caracteristicos la tristeza de
caracter persistente, un nivel bajo de autoestima, desinterés y un decrecimiento en las
funciones a nivel psiquico del individuo, mientras que las relaciones interpersonales
constituyen vinculos o lazos que se establecen entre los integrantes de una comunidad,
mismos que son importantes para el desarrollo integral de las personas. En el estudio de
caso se utilizé una metodologia cualitativa, mediante un enfoque descriptivo y un disefio
cuasiexperimental, por la aplicacion de las técnicas de la observacion clinica, entrevista no
estructurada, historia clinica y bateria de test psicométricos, como: Inventario de Depresion
de Beck, Escala de Autoevaluacion para la Depresidn de Zung (SDS), Escala de Autoestima
de Rosenberg (RSE). El psicodiagnostico presuntivo obtenido fue Trastorno depresivo
persistente (distimia) 300.4 (F34.1) segin DSM-5. Entre los hallazgos destacados se
encuentran la incidencia de la depresion en las relaciones que tiene el sujeto para socializar
en su entorno. Es necesario plantear diversas técnicas psicoterapéuticas con el enfoque de la

terapia cognitivo conductual.

Palabras clave: Depresion, relaciones interpersonales, distimia, trastorno.
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ABSTRACT

The topic "Depression and its impact on interpersonal relationships in a 25-year-old
from the Ventanas canton", because the first is based on a psychological alteration of the
state of mind, which has as characteristic symptoms persistent sadness, a low level of self-
esteem, disinterest and a decrease in the functions at the psychic level of the individual,
while interpersonal relationships constitute links or bonds that are established between the
members of a community, which are important for the integral development of people. In
the case study, a qualitative methodology was used, through a descriptive approach and a
quasi-experimental design, by applying the techniques of clinical observation, unstructured
interview, clinical history and battery of psychometric tests, such as: Beck Depression
Inventory, Zung Self-Assessment Scale for Depression (SDS), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSE). The presumptive psychodiagnosis obtained was Persistent depressive disorder
(dysthymia) 300.4 (F34.1) according to DSM-5. Among the outstanding findings are the
incidence of depression in the relationships that the subject has to socialize in their
environment. It is necessary to propose various psychotherapeutic techniques with the
approach of cognitive behavioral therapy.

Keywords: Depression, interpersonal relationships, dysthymia, disorder.
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INTRODUCCION

El presente documento se constituye de un estudio de caso probatorio, enfocado en
“La depresion y su incidencia en las relaciones interpersonales de un joven de 25 afios del
canton Ventanas” previo a la obtencion del titulo de Psicologo Clinico basado en la linea de
investigacion: Prevencidn, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el
ambito clinico, siendo enmarcada con la sublinea de investigacion en los Problemas
psicosociales de la familia y del desarrollo evolutivo, en base a la carrera de Psicologia
Clinica de la Facultad de Ciencias, Juridicas, Sociales y de la Educacion de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

El estudio de caso se enfoca en la depresion de un joven de 25 afios, donde este
trastorno manifiesta una afectacion fisica y emocional, presentando un conjunto de
sintomatologias de quien la padece, muchas veces este padecimiento no suele ser detectado,
ya que los depresivos llegan a tener buenas relaciones sociales, familiares y laborales, pero
otros lamentablemente no logran desarrollar relaciones interpersonales, por lo cual se
pretende investigar a fondo el tipo de depresidn para conocer los signos y sintomas a nivel
cognitivo, afectivo, social y somatico con respecto al trastorno del paciente.

El propoésito del estudio de caso es determinar como incide la depresion en las
relaciones interpersonales de un joven, por lo cual se desarrollé una propuesta terapéutica,
mediante la utilizacién de la terapia cognitivo conductual, la cual consiste en una serie de
técnicas para mejorar la condicion del paciente, y asi combatir los pensamientos automaticos
que tiene sobre él mismo, los demas y el futuro, que afectan sus habilidades para socializar,
para asi mejorar el estilo y calidad de vida del joven, generados por diversas situaciones en
su historia de vida; por ende, mediante esta terapia, aunque ejecutada parcialmente, en las
sesiones se buscé comprobar mediante la evidencia si esos pensamientos eran distorsionados
0 Nno.

Para lograr los objetivos planteados en la investigacion se empled la aplicacion de
técnicas como la observacion, la historia clinica, la entrevista, baterias psicométricas,
teniendo como instrumento cuestionarios direccionados hacia la depresion, técnicas
terapéuticas, utilizando una metodologia cualitativa para la recopilacién de datos

observables y no medibles. Es una investigacion descriptiva, por la descripcion de
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informacion de la variable independiente (depresion) y dependiente (relaciones
interpersonales), de estudio cuasiexperimental por su intervencion empirica para estimar el

impacto que esta ocasionando la depresion.
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DESARROLLO
Justificacion

El presente estudio de caso estd enfocado en la Depresion, debido a que hoy en dia
a nivel mundial existe una gran cantidad de personas que tienen dicho padecimiento, donde
no importa la clase social, etnia, costumbre y religion. Llega a presentar una serie de serie
de alteraciones a nivel emocional, perjudicando las relaciones interpersonales, por ese
motivo, es de suma importancia abarcar esta investigacion para prevenir conductas
caracteristicas de este padecimiento, como las autolesiones o el suicidio, y asi puedan buscar
ayuda de un profesional de la salud mental. Mediante el conocimiento tedrico practico, el
psicdlogo clinico aplicara técnicas terapéuticas para el correspondiente tratamiento.

Este estudio de caso beneficia indirectamente a la sociedad, ya que conocera que la
depresion esta presente hasta en la persona menos esperada, por lo cual seran mas empaticos
con aquellos que tengan dicho padecimiento y la ardua labor que realiza el psicélogo, a la
vez el beneficiario directo sera un joven de 25 afios del cantén Ventanas, donde se le brind6
la ayuda correspondiente, teniendo en cuenta el nimero de sesiones que se llevaron a cabo,
con el objetivo de que salga del cuadro depresivo en el que se encuentra y pueda incorporarse
con normalidad a sus actividades académicas, laborales, sociales y culturales.

En la actualidad la salud mental es trascendental, ya que diariamente avanza y se van
dejando atras esas etiquetas y mitos donde se creia que ir al psicélogo era para aquellos
denominados “locos”, pero ya no es asi, acudir con estos profesionales asegura un mejor
estilo y calidad de vida, ya que se encargan de orientar y tratar algin trastorno mental o
problema que afecte &reas de su vida, como su capacidad para socializar con su entorno
familiar. Acudiendo con un profesional se consigue ayuda a mejorar su condicion y también
a la sociedad por la informacion brindada.

La realizacion de este estudio de caso es factible, ya que se consiguio trabajar aunque
parcialmente las sesiones de tratamiento y también, debido a que el sujeto se encuentra
dentro de la comunidad en donde se realiz6 vinculo con la sociedad, por ende, se tiene acceso
a informacion obtenida de la historia clinica, manejando la ética profesional, sin llegar a
dafar su integridad. Para la descripcion de las variables independiente y dependiente se
sigui6 un procedimiento de validez en base a articulos cientificos, libros, revistas académicas

extraidas de fuentes confiables como lo son Scielo, Dialnet, entre otras.
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Objetivo
Determinar como la depresion incide en las relaciones interpersonales de un joven

de 25 afos del cantdn Ventanas.
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SUSTENTOS TEORICOS
1. Depresion
1.1. Definicion

La depresion constituye una alteracion a nivel psicologico del estado de animo, que
tiene como sintomas caracteristicos la tristeza de caracter persistente, un nivel bajo de
autoestima, desinterés y un decrecimiento en las funciones a nivel psiquico del individuo,
que se mantienen durante al menos dos semanas (Gonzalez, Rosario, & Torres, 2019).

La depresion es una enfermedad muy comun a nivel mundial, afecta a cualquier
individuo sin importar la clase social, etnia, costumbre, religion, identidad y orientacién
sexual, existe un aproximado que cerca de 280 millones de sujetos han sido diagnosticados
con este padecimiento en todo el mundo, desde una depresién moderada a grave, siendo
perturbador e incapacitante por su alteracién en su entorno familiar, laboral y social. De
acuerdo a Gash, Gregori, Hurtado, Suess & Ruiz (2021) también aquellos afectados por
trastornos mentales como lo es la depresion o por alguna caracteristica individual, se vuelven
en ciertos casos, victimas de vulneraciones de sus derechos humanos, el estigma y
discriminacion (Pareja, 2022).

En el contexto actual de la pandemia por COVID-19 en una encuesta realizada hace
un afio por la Asociacion Americana de Psicologia (como se cité en Dominguez, 2022) se
obtiene que “el 60% de los psicologos y psicologas dedicados al tratamiento psicologico de
la depresion han informado del aumento de este tipo de demanda”. El psiquiatra Gustavo
Carlsson entrevistado por Cisterna, Garcia, Martos, & Sanroman (2022) menciona que “la
prevalencia de esta enfermedad aumenta en los grupos etarios de cada extremo: los jovenes
y la tercera edad”.

1.2.Algunos tipos de depresion
1.2.1. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo se agrega al DSM-5
debido al revuelo que existio en relacion al antes llamado trastorno bipolar en nifios, es por
ello que surge este trastorno que en principio tenia el nombre de desregulacion grave del
animo (Rodriguez, 2018). Es caracteristico el desencadenamiento de episodios de coleras
recurrentes y graves, como una respuesta frente a la frustracion que experimentan, de modo
que pueden manifestar estas respuestas a nivel verbal o con manifestaciones

comportamentales. Por otro lado, aqui es caracteristico que la respuesta emitida sea
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desproporcionada en funcion al estimulo. Como consecuencias se tiene una afectacion a
nivel familiar, en las relaciones con los pares o allegados al paciente, asi como alteraciones
en su rendimiento en general (Moyano, 2020).

1.2.2. Trastorno de depresion mayor

El trastorno depresivo mayor pertenece a los trastornos del &nimo junto a otros como
el trastorno bipolar o los trastornos del estado de &nimo inducidos por sustancias. Este
trastorno es mas frecuente en el mundo actual, en especial durante las situaciones con alta
carga de estrés. Este estrés implica aspectos de la vida diaria como el tiempo dedicado al
trabajo, problemas financieros, el contexto, enfermedades que aumentan las posibilidades
de que esta surja, entre otros (Sanchez, 2022).

Si bien existen otros trastornos inmersos en el apartado de trastornos depresivos que
afectan a una gran variedad de la poblacién a nivel mundial y con unas implicaciones que
dificultan el adecuado disfrute de la vida de los individuos. En lo referente al estudio de caso
presente, se hace necesario hacer énfasis en el Trastorno depresivo persistente, también
[lamado Distimia.

1.2.3. Distimia

La distimia o trastorno depresivo persistente es un trastorno mental cronico, donde
se involucra el estado de &nimo del sujeto manifestando una variedad de signos y sintomas.
Este se puede diferenciar del trastorno de depresion mayor es su inicio, puesto que el de la
distimia es insidioso y en el caso del primero, es brusco (Vasquez, 2022). El trastorno
distimico para ser considerado como tal, debe constar de un tiempo minimo de dos afios en
adultos y de un afio en nifios y adolescentes. Muchos profesionales cometen el error de
diagnosticar dicho trastorno existiendo factores de abuso de drogas, enfermedades médicas,
consumo de medicamentos, entre otros, que pueden generar depresion, pero no de este tipo
(Jimenez, Gallardo, Villasefior, & Gonzalez, 2013).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) algunos de los criterios
gue deben cumplirse para su diagnostico abarcan aspectos como la presencia, en el curso de
la depresion de dos 0 mas sintomas como poco apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga, baja
autoestima, falta de concentracion y sentimientos de desesperanza. Por otra parte, es
importante que no haya existido un episodio de mania o hipomania, ni cumplirse en ningun
momento los criterios para ciclotimia.

1.3.Etiologia
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Con respecto al factor genético que vuelve al individuo vulnerable a la depresion,
Guadarrama, Escobar & Zhang (como se cito Jimenez, Gallardo, Villasefior, & Gonzalez,
2013) mencionan el logro de la identificacion de algunos marcadores genéticos presentes en
algunos cromosomas que se cree que mantienen relacion con los trastornos del &nimo, pero
se mantiene inalcanzable la identificacion de algun patrén delimitado en cuanto a la distimia.

1.4. Distimia y suicidio

Los individuos involucrados pasan por un gran sufrimiento, donde muchas veces no
soportan los pensamientos que existen en su mente, lo cual los lleva al suicidio para aliviar
su tranquilidad y estar en paz, donde mueren 700 mil personas aproximadamente cada afio,
siendo esta la cuarta causa de muerte mas grande en el mundo, un motivo por el cual no
deciden tratarse es por los estigmas sociales que tienen sobre los psicologos (OMS, 2021).

Es asi que en Ecuador de acuerdo a la investigacion de (Solis, 2022) se tiene que:

Desde el 12 de marzo de 2020 se han registrado 633 suicidios a nivel nacional y

1.304 intentos de suicidio. La mayoria de los casos se han dado en Guayas. En esta
provincia se han quitado la vida 112 personas desde el inicio de la pandemia y al
menos 194 lo han intentado, segun cifras subidas por el ECU911 a su pagina web.

En base a la investigacion de Gonzélez, y otros (2018) se tiene que entre los factores
que pueden favorecer el suicidio estan los sociales, puesto que los individuos se alejan de la
familia y de la sociedad en general, no se preocupan por su aspecto personal, dejan a sus
parejas o amigos, es decir, de forma general no hay convivencia.

1.5. Distimia y Orientacion Sexual

La orientacién sexual resulta un elemento de la sexualidad que aun en la actualidad
es confundido, es un elemento independiente del sexo con el que se nace o la identidad de
género a la que la persona se acoge; este elemento se caracteriza por la capacidad que tienen
los individuos de sentirse atraidos de forma profunda tanto a nivel emocional, afectivo y
sexual, por personas ya sea de su mismo género, el género opuesto 0 mas de un género, y de
igual forma, se tiene la capacidad para mantener relaciones de cercania y coitales con
aquellos por los que se siente atraido. Esta percepcion se encuentra en constante cambio
puesto que difiere de acuerdo a las concepciones de la sociedad y la diferencias entre
culturas.

De acuerdo a Ardila (Hernandez, como se cito en Zambrano, & Guerrero, 2019)

aquellos con una orientacion sexual homosexual atraviesan un proceso de reconocimiento
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de este elemento que cuenta con etapas como: surgimiento, identificacion, asumir y
aceptacion de una identidad, consolidacion y, autoevaluacion y apoyo. A lo largo de todo
este proceso, los individuos enfrentan una variedad de prejuicios e incluso homofobia por si
mismos, familia, amigos y el contexto en el que se desenvuelven diariamente, lo que
dificulta un sano reconocimiento de su orientacion sexual.

En el presente estudio de caso, el joven esta atravesando la primera de dichas etapas,
en donde se hacen caracteristicos aspectos como el considerarse a si mismo como diferente,
la tendencia a ocultarse, y la presencia de acuerdo a la observacion clinica y de su discurso,
tanto de sentimientos de alineacién y la presencia de un trastorno depresivo.

1.6. Algunos factores de riesgo

e Relaciones interpersonales: De acuerdo a Gonzalez, Rosario & Torres (2019)
“Usualmente, los sintomas de  depresion ocurren en el contexto de las
relaciones interpersonales, principalmente, en las relaciones sentimentales,
ya sea por déficit en las dinamicas de pareja o por ausencia de una pareja”.

e Hereditarios: Aquellos que son familiares de primer grado de un paciente
diagnosticado cuenta con un riesgo mayor de desarrollarla, de igual forma,
hay evidencias del factor hereditario de la depresion en casos de inicio
temprano y curso recurrente (Vasquez, 2022).

1.7. Algunos factores protectores

e De acuerdo a Olabarrera (2020) la religién aporta un nivel de proteccion,
puesto que fortalece la capacidad de recuperacion del individuo, es decir, el
contar con una creencia religiosa le permite aferrarse y a su vez, contar con
una red de apoyo que de cierta forma sostiene al individuo.

e Inteligencia emocional: esta proporciona una variedad de herramientas que
puede ser Gtiles en la cotidianidad como, por ejemplo, el autoconocimiento
que aporta a la mejora de la gestion de emociones, asertividad, empatia,
habilidades sociales y automotivacion, por otro parte, contar con una red de
apoyo en la que se puede compartir de forma honesta lo que se desea, creando
un marco de contencion basado en el afecto genuino (Colombo, 2022).

1.8. Tratamiento
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Una de las opciones de tratamiento consiste en el empleo de la terapia cognitiva,
misma que se fundamenta en el modelo cognitivo que de acuerdo a Beck (2000) desarrolla
la hipotesis de que las percepciones que se tienen sobre los eventos influencian las
emociones y accionares de las personas. La terapia cognitiva, de acuerdo a Beck, Rush,
Shaw & Emery (2012) se centra en problemas del presente, la terapia se disefia de forma
especifica a las necesidades del paciente requiriendo para ello su participacion vy
colaboracion, y cuando esto se vea menguado por el surgimiento de algin sintoma, es
menester que el terapeuta se sirva de su ingenio para mantener la participacién activa del
paciente en el proceso.

Es por ello que, de forma especifica, para hacer frente a trastornos inmersos en la
categoria de trastornos depresivos, como lo es el trastorno depresivo recurrente, Beck, Rush,
Shaw, & Emery (2012) plantean el modelo cognitivo de la depresion a partir de las
observaciones clinicas sistematicas y de investigaciones de tipo experimental.

Modelo cognitivo de la depresion

e Latriada cognitiva: se subdivide en tres componentes. El primero abarca la
vision negativa que tiene el paciente depresivo acerca de si mismo, es decir,
se percibe como torpe, desgraciado, con poca valia, entre otras percepciones.
El segundo consiste en la tendencia a interpretar las experiencias de forma
negativa, en donde el mundo coloca obstaculos que le son incapaces de
superar, asi mismo, sus interacciones con el entorno son interpretadas en base
aladerrota y la frustracion. El tercero engloba la visidn negativa con respecto
al futuro que caracteriza a los pacientes depresivos, él mismo anticipa que
sus dificultades actuales continuardn en el futuro de forma indefinida,
negandose la posibilidad de desarrollar sus proyectos.

e Los esquemas: este aspecto tiene el fin de explicar el porqué del
mantenimiento de actitudes que hacen sufrir al paciente depresivo y que
resultan contraproducentes. Un esquema se refiere a patrones de caracter
cognitivo y estables, es por ello que el paciente depresivo condiciona sus
actitudes al percibir un conjunto de situaciones, pero de forma distorsionada

que encajan dentro de su esquema cognitivo prepotente y a medida que los
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evoca con mayor regularidad (por medio de escasas relaciones logicas), este
va perdiendo cada vez mas el control volitivo sobre sus pensamientos.

e Los errores cognitivos: estos mantienen la creencia del paciente sobre la
validez de sus concepciones negativas a pesar de la evidencia que se les
puede presentar en contra de ellas. Se tienen los siguientes: inferencia
arbitraria, abstraccion selectiva, generalizacion excesiva, maximizacion y
minimizacion, personalizacion y pensamiento absolutista, dicotomico (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 2012). El hecho de comprender que las distorsiones
cognitivas son las mantenedoras y agravan los sintomas depresivos, sera de
mucho ayuda para el profesional en la busqueda de una forma adecuada para
tratar estos errores a nivel cognitivo (Almache, 2019).

2. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales constituyen vinculos o lazos que se establecen entre
los integrantes de una comunidad, mismos que son importantes para el desarrollo integral
de las personas (Contreira, 2019). Todos los seres humanos desarrollan una variedad de
relaciones durante el transcurso de su vida, sean estas con sus padres, amigos 0 companeros
de estudio o trabajo. Por medio de estas se da el intercambio de las distintas formas en que
es percibida la vida, y a su vez, se comparten intereses, aficiones y necesidades en comun
(Hancco, Carpio, Castillo, & Flores, 2021). Con respecto al desarrollo de relaciones
interpersonales sanas Hancco, Carpio, Castillo, & Flores (2021) mencionan:

Se puede cultivar las buenas relaciones humanas con las demas personas, teniendo

con ello una comunicacion efectiva, y practicando la interaccion, ademas de tomar

en cuenta que cada persona es diferente a otra y dependiendo de las caracteristicas

de cada una se definira una conducta buena o mala de nosotros hacia ellos. (p. 188)

De esta manera las relaciones interpersonales se encuentran ligadas a la operacién
de mecanismos y procesos tanto a nivel cognitivo, emocional y motivacional, y de su
correcto manejo depende un adecuado accionar en la sociedad, siendo el yo y el otro,
mutuamente dependientes (Ferrer, y otros, 2021). Siendo asi que, cuando hay ausencia de
relaciones interpersonales, se habla de aislamiento social y asociadas a esta se encuentran
cuestiones negativas para la salud tanto a nivel mental como fisica, siendo algunos ejemplos

de estas el aumento de trastornos depresivos y ansiosos, enfermedades cardiacas, diabetes
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mellitus, asi como el aumento de la mortalidad de la poblacion, entre otros (Salinas & Ortiz,
2020).

De igual forma, retomando el punto anterior, producto de las interacciones
relacionales, la posibilidad de que puedan suscitarse actos que impliquen maltrato o
vulneracion hacia alguna de las partes de este proceso interaccional, rupturas amorosas,
pérdidas de seres queridos, traiciones, abandono, entre otros, producen dafios en la estructura
psiquica de las personas, y esto se ve acrecentado aun mas si el individuo presenta alguna
alteracion a nivel mental, como por ejemplo, algun tipo de depresion (Villegas, 2021).

2.1. Importancia de las relaciones interpersonales

Con respecto al marco de las relaciones entre iguales, las relaciones interpersonales
de acuerdo a Espinoza Garcia (2018) aportan en aspectos como el conocimiento de si mismo
y de los otros, asi como el fortalecimiento del autoconcepto; de igual forma, la empatia,
aquella habilidad para percibir tanto a nivel cognitivo como emocional la situacion desde la
perspectiva del otro; se favorece la colaboracion, el altruismo con los demaés, facilitando las
tareas en comun y generando un disfrute por parte de cada una de las partes; entre otros
aspectos importantes.

2.2. Tipos de relaciones interpersonales

De acuerdo a Bustamante (2020) refiere que se pueden clasificar en:

e Intimas/Superficiales: intimas, debido a que buscan la satisfaccion de
necesidades de carécter afectivo, en cambio, en las superficiales no se preocupan
por la cercania intima o el intento de acceder a ella.

e Personales/Sociales: estas se dan en funcion a la identidad, siendo estas la
personal y social, la primera refiere la individualidad, por su parte, la segunda
conlleva la pertenencia a un grupo determinado.

e Amorosa: esta se compone de tres elementos como son la pasion, el compromiso
y la intimidad. Producto de una combinacidn de estos, se tienen las relaciones de
amistad y las pasionales, en la primera prima la intimidad y en la segunda, la
pasion.

Por su parte, Castro (como se citd en Velasquez, 2021) menciona otros tipos, como

son:
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e Relaciones familiares: constituyen aquellas relaciones formadas por personas del
nacleo familiar, aquellos que acomparfian desde el nacimiento al individuo y con
quienes se comparte en la mayoria de los casos un vinculo de sangre. Es comun
que estas se rijan por un principio de autoridad.

e Relaciones circunstanciales: se producen entre personas que no son desconocidas
del todo entre si, con las que se dedica tiempo habitualmente, pero no se presenta
un afecto profundo e intenso.

e Relaciones de rivalidad: estas, por su parte, se originan de la enemistad, desde la

competitividad o incluso de la antipatia.

2.3. Relaciones interpersonales y Orientacion sexual

El estigma y discriminacién en torno a la diversidad sexual también impacta en las
relaciones interpersonales, es asi que varios jovenes expresan que la discriminacién de la
que son objeto en su vida, ha dificultado en su mayoria el establecimiento de nuevas
relaciones interpersonales, encontrdndose como un comun denominador el miedo al rechazo
(Ramos, 2019).

De igual forma, producto de la discriminacion que sufren aquellos que se apartan de
la heteronormatividad, también se hacen presentes psicopatologias como la depresion,
misma que se encuentra incluida en la literatura cientifica, puesto que este trastorno genera
que el individuo presente aislamiento social, que de acuerdo a lo que se explica
anteriormente, conduce a un deterioro de las relaciones interpersonales, lo que a su vez
produce afectaciones en las deméas éareas de su funcionamiento diario y producto de la
ausencia de relaciones interpersonales o redes de apoyo tanto por el discrimen como por el
aislamiento, pueden presentarse consecuencias como el abuso de sustancias, concomitancia
con trastornos de ansiedad, ideas de muerte que pueden trascender a ideacidn suicida,
seguidos de intentos y posible consumacién del acto suicida (Ramos, 2019).

A proposito de lo anterior se cita a un sujeto de estudio en la investigacion de Ramos
(2019), el cual menciona:

Yo diria que si las experiencias de estigma han impacto mi salud mental, porque

muchas veces el yo no hablar con las personas de lo que a mi me pasaba me hacia

sentir mal porque, por ejemplo, si en la escuela me decian algo, si lo decia en mi
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casa, pues me regafiaban también, no habia mucha ayuda. Yo no tuve redes de apoyo.
Yo preferia mantenerme callado, reservarme las cosas, acumular todo eso... lo peor
fue reservarme todo ese tipo de cosas, eso fue lo que me hizo dificil relacionarme
con otras personas, hasta con mi misma familia, no queria compartir con ellos, no
queria salir y preferia quedarme en la casa, lo que me ponia a leer que escribia eran
cosas deprimentes y pienso que se debia a no haberlo sacado. (p. 113)
3. Relacion entre depresion y relaciones interpersonales
Las dos variables estudiadas tienen relacion, ya que la depresion implica una
disminucion de los pensamientos positivos y un aumento hacia los negativos, presentado
tristeza, pérdida de apetito, distorsiones cognitivas, entre otros, mientras que las relaciones
personales hacen referencia a la poca capacidad o relacion que tiene el depresivo para

socializar con los gque se encuentran en su entorno.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El caso estudiado al ser viable, se basé en una metodologia cualitativa, donde se
buscoé obtener informacion de un solo sujeto en base al padecimiento que tenga, donde no
se utilizo el conteo estadistico, ni tampoco la medicion de variables, sino mas bien mediante
las técnicas psicologicas se recopild informacion, como la entrevista no estructurada, la
observacion, entre otros, que dieron validez al trabajo.

Método

Es un método descriptivo porque se busca describir informacion de las variables
independiente (depresion) y dependiente (relaciones interpersonales), que se encuentran de
trabajos investigativos de otras universidades, libros, articulos cientificos, entre otros, no
con la intencion de replicar sus aportes, sino con el afan de profundizar en la tematica para
comparar los contenidos.

El trabajo tiene un disefio cuasiexperimental por su propdsito de estudiar y buscar
alternativas para solucionar la problematica del estudio de caso, y a la vez que esta
investigacion no fue escogida de forma aleatoria, mas bien fue elegida por el interés y el
impacto que ocasiona, ya que en si se menciona a la depresion, pero no se especifica el tipo
de depresion, por ende, al ser experimental se analizan los resultados que se obtienen.
Técnicas
Observacion clinica

La observacion es lo mas importante que debe desarrollar un psicélogo clinico, esta
se realiz6 desde el momento que ingreso el joven a consulta, donde se procedio a verificar
su vestimenta, limpieza corporal, apartados que corresponden a la fenomenologia; si esta
orientado en tiempo y espacio, entre otros. Esta técnica debe apoyarse con la descripcion del
historial del individuo. (Anexo 1)

Entrevista no estructurada

Se utiliz6 este tipo de entrevista, ya que no se considerd necesario un modelo o banco
de preguntas para guiarse. Estas preguntas surgen en base al dialogo consecutivo de la
conversacion paciente-terapeuta, lo cual permite profundizar mas en la historia y problema

del sujeto, teniendo dptimos y favorables resultados para el psicodiagnostico. (Anexo 2)

e
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Historia clinica

Es un documento donde se registro la informacion mas detallada del paciente sin
dejar pasar ni el mas minimo detalle, llevando consigo datos personales como los nombres,
edad, direccion, religién, ocupacion, etnia, género, remitente, entre otros, asi mismo lleva el
motivo de consulta, historia del cuadro psicopatologico donde se abordan las problematicas,
antecedentes familiares, tipologia familiar, historia personal donde se abarca desde su
concepcidn hasta la actualidad, es decir, como fue el nacimiento, la nifiez, la adaptabilidad
social, escolar, familiar, laboral, entre otras.

La historia clinica permitio conocer la historia del joven donde se conoce el evento
predisponente, es decir, aquel que esta latente desencadenando una serie de pensamientos
automaticos y creencias; también, el evento precipitante, siendo este un acontecimiento
estresante llevandole a tener la probabilidad de consumar el suicidio. (Anexo 3)

Test psicométricos

Los test aplicados cumplen una funcion muy importante dentro del estudio de caso,
ya que con ellos se logra evaluar ciertos rasgos depresivos que no son visibles mediante la
observacién, la entrevista no estructurada y la historia clinica, permitiendo corroborar con
el presunto psicodiagnostico a través de las puntuaciones directas que brindan cada test
aplicado. (Anexo 4)

Inventario de Depresion de Beck. Desarrollado por Aaron Beck en 1960, mediante
esta bateria se logro calcular y evaluar la severidad depresiva del paciente, constando de 21
items, en donde el sujeto responde el como se ha sentido Gltimamente, teniendo como
puntuacion del 1 al 41 en adelante, siendo del 1 al 10 ausencia de depresion y de 41 en
adelante se considera como un estado depresivo extremo. La prueba tuvo una duracion de
10 minutos donde el joven respondia las preguntas acorde a su estado animico.

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS). Procede del afio de
1965 del Dr. Zung. Se utilizd este instrumento en el paciente para verificar los niveles
cualitativitos de depresion, ya que este consta de 20 items, 10 positivos y 10 negativos,
manejando una escala de puntuacion del 1 al en cada una, donde 1 es poco tiempo y 4 la
mayor parte del tiempo. Tomada en un tiempo aproximado de 4 minutos donde el individuo
responde coherentemente para dar mayor validez a la bateria.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE). Disefiada por Rosenberg en 1965, se

selecciond esta prueba para evaluar la autoestima del individuo estudiado, para asi
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determinar si tiene autoestima baja o alta, siendo baja un indicador de tener pensamientos
negativos de si mismo, sobre los demas y hacia el futuro. La escala tiene 10 preguntas,
teniendo una puntuacion del 1 al 4 cada una, permitiendo obtener en toda la escala un valor
minimo de 10 puntos y un maximo de 40 puntos. Ademas, hay que recalcar que la Escala de

Rosenberg es muy utilizada para casos practicos y clinicos en investigaciones como la

presente.

oot
g



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
17
RESULTADOS OBTENIDOS
Sesiones

El paciente R.C. con una edad de 25 afios, de género masculino, contextura delgada,
instruccion ingeniero civil, ocupacion coordinador del M.O.P y de religion evangélico, llega
a consulta psicologica por voluntad propia, presentado una vestimenta y arreglo personal
impecable, se encuentra orientado en tiempo y espacio, se muestra nervioso e intranquilo
con movimientos involuntarios en sus extremidades inferiores (piernas) y superiores (manos
y brazos). Se desarrollaron un total de 6 sesiones con una duracion de 45 minutos cada una
y en otras menos dependiendo de la disponibilidad del joven.

Primera Sesion

Se efectud el 11/06/2022 a las 11:00 am, durando 45 minutos, donde se procedi6 a
la recoleccién de informacidn para la historia clinica, donde el sujeto manifiesta que se
encuentra con un considerable decaimiento en su estado de &nimo, experimenta
constantemente deseos de llorar, irritabilidad y frustracion por imposicion de la religion de
parte de sus padres, el surgimiento del deseo persistente de quitarse la vida,
imposibilitandole desenvolverse en sus actividades académicas y laborales.

Al ingresar a consulta el paciente estaba muy callado casi no queria hablar, después
de haber transcurrido 5 minutos, manifiesta “Quisiera que mi vida sea normal, y no a la
perfeccion como lo desea mi padre, él siempre cree tener la razén” mientras iba relatando
su expresion facial y postura corporal mostraban un estado animico ambivalente, comenta,
que ya han sido algunas ocasiones donde se autolesionado para calmar el dolor emocional y
remplazarlo por el dolor fisico, esto lo lleva haciendo desde los 11 afios, también expresa

9% ¢

“si muero, seria mejor” “no sirvo para nada, soy un inuatil”. También desde esta edad su
padre le impuso que al ingresar a la universidad debia estudiar ingenieria civil.

Segunda Sesidn

Se efectud el 18/06/2022 a las 10:00 am, durando 30 minutos, por motivo que el
joven le surgio una emergencia y no pudo quedarse el tiempo establecido, el paciente
mencionaba que en la primera sesidn que habia asistido le ayudado mucho, ya que al dialogar
y exponer sus problema ante un profesional se sentia aliviado y que tenia la seguridad de
que iba a salir de esa situacion, luego se le explico que se le iba tomar unos test psicométricos
para evaluar el estado animico en el que se encuentra, por ende se aplico la respectiva bateria

para corroborar el psicodiagnostico que se presumia, arrojando tanto en el test de Beck y

e
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Zung porcentajes muy elevados de depresion, mientras que en el del autoestima sus
indicadores son muy bajos.

Tercera Sesion

Se efectuo el 25/06/2022 a las 11:00 am, durando 45 minutos, aqui se logra aplicar
la técnica razones para vivir donde se la da a conocer cudn importante seria cada una de las
potenciales razones para que el paciente en ese momento no decida quitarse la vida, ya que
este llegd en un estado muy deprimido y luego procedio a llorar por una fuerte discusion que
tuvo con su padre, donde manifestaba que queria suicidarse, por ende se abordo esta técnica
en modo de emergencia para resguardar la vida del paciente.

Cuarta Sesion

Se efectud el 02/07/2022 a las 12:00 pm, durando 40 minutos, aqui se determiné
aplicar la técnica Explicar cdmo los pensamientos generan sentimientos, para que asi el
joven identifique los pensamientos que le estdn causando malestar a nivel emocional
dificultdndole desenvolverse en sus actividades diarias. Aqui se le explicé a paso para que
el paciente pueda entender la situacion.

Quinta Sesién

Se efectud el 09/07/2022 a las 14:00 pm, en un tipo aproximado de 45 minutos, aqui
el joven refiere que, en comparacion a la sesion anterior, ya se encuentra mejor, y que ha
tomado la decision vivir separado de sus padres, para no tener problemas. A pesar de verse
mas alegre los pensamientos automaticos se mantienen, por ese motivo se aplica la técnica
Role playing donde se invierten los roles para que el paciente observe algunas refutaciones
que le seradn de utilidad y asi el terapeuta determine respuestas racionales e identifique los
pensamientos automaticos que perturban al paciente generandoles inconvenientes
diariamente

Sexta Sesion

La Gltima sesién se realizo el 16/07/2022 a las 11:00 am, donde el paciente acude
muy contento, ya que tiene una nueva oferta laboral en la Capital del pais, por ende, indica
que le remita a otro profesional para seguir con su tratamiento terapéutico. En esta sesién se
aplico la técnica planificacion de actividades, porque mediante este proceso se busca que el
paciente rompa la dindmica de inactividad que tiene en sus momentos libres y dan

surgimiento a pensamientos automaticos, con componente suicida, etc.

e
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Aqui se deben incluir actividades faciles, que le sean gratificantes de forma gradual

y muy planificadas para que las pueda ejecutar a diario en el tiempo que este disponible.
Ademas, el paciente menciona que desde que se independizé de su familia, la carga y la
presion que tenia encima por parte de su padre ha disminuido, aunque a veces igual se le

dificulta estar lejos de casa.
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Situaciones detectadas (hallazgos)

En funcion de las variables: depresion y relaciones interpersonales se analizan las
situaciones detectadas. Sus progenitores han sido estrictos desde que el joven era un nifio,
prohibiéndoles hacer amistades con cualquier persona, solo las podia hacer con aquellos que
pertenecian a su misma religion, el paciente es introvertido y apartado, siendo uno de los
principales motivos por el cual no tiene muy buenas relaciones sociales, refiere que cuando
ingreso en la universidad pudo hacer amigos y ser él mismo, por otro lado, los sintomas de
la depresion surgen a raiz de la imposicion de la carrera universitaria por parte de su padre.

En la historia clinica destacan los siguientes hallazgos: el paciente a lo largo de su
vida no ha recibido carifio por parte de sus padres ni de sus amigos, estas carencias afectivas
han desencadenado actitudes distantes, las cuales le han impedido crear relaciones
interpersonales asertivas.

En su entorno familiar hay ciertos conflictos debido a que sus padres sospechan de
su orientacion sexual, por esta razon reprime sus sentimientos y a raiz de esto, en las noches
siente culpa, verglienza y frustracion, ya que no quiere decepcionar a sus padres e irrespetar
su religion. Recibe presion de sus amistades porque ya es hora de que tenga novia o se case,
puesto que algunos ya lo han hecho como proposito de vida dentro de su religién

Desde que fue victima de violacion a los 5 afios, padece insomnio, con anterioridad
presentaba pesadillas, pero actualmente son diferentes pensamientos que lo perturban. Se
siente ansioso Yy tiende a ingerir gran cantidad de alimentos. Este suceso ha sido traumatico
para el paciente, puesto que le ha impedido consensuar una relacion sexual, ademas de que
manifiesta sentir atraccién por una persona del mismo sexo, pero lucha contra esto.

Considera que es algo que defraudaria a sus padres, por €so su primer intento de
suicidio fue querer ahorcarse con una soga cuando tenia 15 afios, el cual fue impedido por
sus padres, quienes lograron detenerlo a tiempo, su segundo intento fue a sus 18 afios de
edad, practicando cutting, en esta ocasion, su hermana lo encontr6 tirado en el piso y
sangrando por lo cual fue llevado rapidamente a emergencias y por ultimo en sus 25 afios ha
tenido intentado suicido por ingesta de sobredosis de medicamentos y de la misma manera
sus padres han logrado llevarlo a tiempo para que se salve.

De acuerdo al modelo cognitivo se identifican los siguientes pensamientos

automaticos: el joven presente pensamientos de inutilidad, desprecio sobre si mismo,
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pensamientos recurrentes e ideas suicidas donde muchas veces ha llegado a autolesionarse

causandole malestar significativo

En la bateria psicométrica destacan los siguientes hallazgos: en la Escala de
Autoevaluacion para la depresion el joven presenta una puntuacion de 62, siendo equivalente
a moderadamente depresivo; por otro lado, en el Inventario de depresion de Beck, puntla
40, siendo un indicador de depresion grave; y, por ultimo, en la Escala de autoestima de
Rossemberg tiene un puntaje de 17, es decir, que el individuo muestra autoestima baja,
existiendo problemas significativos del mencionado.

De acuerdo a lo evaluado en cada proceso de las sesiones terapéuticas tanto para
obtener informacion de las entrevistas, la observacion y los diferentes test aplicados se logro
detectar cuales areas se encontraban afectadas a nivel patoldgico segin el cuadro
psicopatoldgico que se describe a continuacion:

Tabla 1

Cuadro psicopatolégico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
. Hafefobia, ideas suicidas, pensamientos
Cognitivo .
automaticos.
Tristeza, irritabilidad, miedo, anhedonia,
Afectivo desesperanza, angustia, baja autoestima, apatia. Depresion

Conducta social o o
Autolesion, intento suicida
—escolar
. Llanto, disnea, nerviosismo, insomnio, fatiga,
Somatica o )
pérdida de apetito
Nota: Elaborado por Kevin Flores Vargas
Cada uno de los signos y sintomas presentes en el cuadro psicopatoldgico se deben
a factores como, el factor predisponente: la violacion que sufrié a los 5 afios por parte de un
pastor de la iglesia, normas éticas y morales de sus padres, no validar el suceso traumatico
que le hiso el pastor acusandole de mentiroso; mientras que el factor precipitante fue: la

imposicion de la carrera de ingenieria civil de parte de su progenitor.
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Por ultimo, en base a todo el proceso que se llevd a cabo en cada una de las
intervenciones psicologicas, se evidencidé un psicodiagnéstico presuntivo de acuerdo al
DSM-V (300.4) y la CIE-10(F34.1) Trastorno depresivo persistente (distimia), con un
tiempo de evolucion alrededor de 14 afios (en base al discurso del paciente), pero si es en

funcién del primer evento traumatico lleva un tiempo de 19 afios aproximadamente.

Soluciones planteadas

Para tratar al paciente se aborda la terapia cognitivo conductual, la cual busca
cambiar los pensamientos negativos que tiene el individuo sobre si mismo, que ha
presentado de manera recurrente desde la nifiez hasta la actualidad, repercutiendo en las
diferentes areas del afectado, decir en los pensamientos, afectividad, conducta y somatico,
donde en cada una de ellas se aplica diversas técnicas, una de ella mas importante fue razones
para vivir, porque el paciente llego en un estado critico y se aborddé en un modo de
emergencia para proteger al paciente debido a sus ideas suicidas y asi mantenerlo a salvo.

Se busco disminuir los sintomas que estan presentes a nivel emocional que han

sido generados por una serie de pensamientos sobre su persona, donde a través de las
técnicas que se aplico se busca explicar como los diferentes pensamientos e ideas generan
sentimientos de tristeza, ira, angustia, etc., perturbando su diario vivir.

El objetivo de la terapia es que el paciente logre conocer, identificar, investir y buscar
cada una de las situaciones que le estan provocando inconvenientes con el mismo, debido a
gue los pensamientos automaticos hacen que sus emocione lleguen a un colapso donde
mucha presente tristeza, anhedonia, desesperanza, angustia, baja autoestima, apatia.
Tabla 2
Esquema psicoterapéutico basado en la Terapia Cognitivo-Conductual

Hallazgos, Metas, Técnicas y Resultados correspondientes al Caso de la Adolescente R.C.

Numero
Hallazgos Me'ta. Técnica de Fecha Result.a dos
terapéutica . obtenidos
sesiones
Cognitivo: El joven conocid la
Pensamiento  Conocer la importancia de las
. ) ) Razones para o
automatico importancia vir 1 25/06/2022  razones de vivir para
. viv
“No sirvo de las que no cometa el

para nada” razones de suicidio
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“soy un
inatil”

Afectivo
Tristeza,
irritabilidad

Conductual:

Autolesion,
intento
suicida

Somatica:
Llanto,
disnea,
nerviosismo,
Insomnio,
fatiga,
pérdida de
apetito
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vivir

Identificar
como los
pensamient
0s generan
sus
emociones

Invertir roles
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pensamientos que
generan malestar

emocional

El paciente
determino los

pensamientos que lo

perturban que

generan que se

autolesione.

Le joven logra

romper la
inactividad,

realizando varias
actividades que le

generan placer
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CONCLUSIONES

En si, la depresion es un trastorno, por tener un grupo de signos y sintomas a nivel
psiquico y fisiolégico que se generan por los pensamientos automaticos que tiene el
individuo sobre si, de como los demas lo perciben a él y las ideas negativas hacia el futuro,
causandole malestar e inconvenientes en sus relaciones académicas, sociales y laborales por
sus conflictos con el padre, ya que era muy dependiente a su entorno familiar y no buscaba
la forma de independizarse a pesar de tener un trabajo.

Se logré clarificar que el paciente estudiado presenta un trastorno depresivo
persistente conocido comunmente como distimia, este se caracteriza por tener una
sintomatologia a largo plazo, en este caso para que sea diagnosticado como tal debe haber
transcurrido un tiempo minimo de 2 afios, por ende, el sujeto del estudio lleva
aproximadamente 14 afos presentando signos tanto a nivel cognitivo, conductual, afectico
y reacciones fisioldgicas.

Ademas, el psicodiagndstico dado es presuntivo, ya que el ser humano puede
modificarse constantemente, por lo cual se utilizaron los criterios de diagnostico del libro de
la Clasificacion de Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Manual Diagnostico de los
Trastornos Mentales (DSM-5)

Se determin6 mediante las pruebas aplicadas que el paciente presentaba indicadores
muy elevados de depresion y también una autoestima muy baja, donde el paciente no se
aceptaba ni se queria tal y cual como es, debido a las diversas situaciones que han pasado en
su vida familiar y personal, ya que durante la toma de estos instrumentos, manifestd haberse
sentido miserable por las creencias y normas éticas y morales que le han impregnado sus
progenitores desde el nacimiento.

Se encontré que el joven desde muy pequefio ha pasado por diversos eventos
traumaticos como fue la violacion por un pastor de la iglesia a la que acudian sus padres, sus
progenitores nunca le creyeron, hasta la actualidad no ha podido consumir un acto sexual,
las creencias religiosas de sus padres y entorno han sido demasiados obsesivos hasta tal
punto de querer quitarse la vida, ya que sus progenitores quieren que su hijo sea perfecto

segun como lo estipula la biblia.
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Los padres sospechan de orientacion sexual homosexual donde se ha sentido méas
presionado, pero a raiz de que se independizd, su vida ha cambia, ya que mediante la terapia
que se ejecuto, en si no se buscé cambiar a la familia, sino cambiar la percepcion del paciente
y dotarlo de herramientas que contribuyan a su bienestar, ya que este es un joven de 25 afios
con toda la libertad de mundo de decidir sobre su orientacion sexual, ya que todos en
Ecuador gozan de derechos que protegen la libertad de poder expresarse y tener la
orientacion sexual que el individuo prefiera.

Se evidencio que en las diferentes técnicas aplicadas como son razones para Vvivir,
planificacion de actividades, role playing y la explicacion de como los pensamientos generan
sentimientos, se tuvo un avance muy significativo en cuanto al padecimiento del sujeto, ya
que sus ideas o creencias acerca del entorno y hacia el futuro disminuyeron paulatinamente,
el joven concretd nuevos planes en su vida a corto y largo plazo, ya que luego de algunas
sesiones, puesto que no se cumplimentd la propuesta inicial, el paciente logra salir de su
ndcleo familiar y vivir aparte para no disminuir los roces con estos.

Se logré cumplir el objetivo planteado, ya que se determind como el trastorno
estudiado incide en las relaciones interpersonales, ya que existen muchas personas a nivel
mundial que han pasado o pasan por esta situacion y llegan a tener muy buenas relaciones
en diversos entornos y son muy entusiastas, pero asi mismo existen otro grupo, muy notorio,
que se aisla del mundo que lo rodea, evitando asistir a eventos culturales, sociales, reuniones
con amigos, llegando a vivir dentro Gnicamente en sus habitaciones, sin querer salir, hasta
Ilegar al punto de quedar incapacitado totalmente.

Hay que recalcar que en futuras investigaciones, proyectos o estudios de casos, que
uno de los factores principales de la depresion es el conflicto que existe en el ambiente
familiar, haciendo que se ocasionen una serie de pensamientos en el sujeto, y también
verificar si existen otros motivos desde el inicio hasta la actualidad como los son los eventos
precipitantes y predisponentes, porque por medio de estos se verifica el tiempo de evolucion

de la persona a la que se le esta estudiando.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al paciente seguir con el tratamiento psicoterapéutico direccionado
hacia la terapia cognitivo conductual, ya que por motivos de cambios de domicilio del
individuo no seguira con el mismo terapeuta. La terapia aplicada dio hasta el punto abarcado,
buenos resultados porque se ha logrado cambiar los pensamientos del paciente a través de
las diversas técnicas aplicadas, lo mas importante es que siga con la planificacion de
actividades para que en sus momentos libres realice alguna actividad, entre ellas puede ser
el realizar ejercicio fisico, que ayuda a liberar la hormona endorfina, encargada de disminuir

las emociones negativas y subir el estado animico de una persona depresiva.

También es importante que una vez terminada la terapia una vez cada tres meses
acuda a un profesional de la psicologia para evitar recaidas que perjudiquen o alteren

nuevamente las cogniciones, conductas, emociones Y fisiologia del sujeto.
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ANEXOS

Anexo 1: Observacion clinica

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

31

MODELO DE REFORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

IDATOS GENERALES:

Nornbre: ELE.C.L Seroo: Dlas ol

Lugar yfecha denadmiento: Vertanas | 28 de febrero de 1997
Instrucdin: Bygendero civdl

Tianpo de chsarvadon: 45 mirotos

Hora deinddie: 11:00 an Horafimal: 11:45 am
Tipeo de ohsarvadon: Dheervracion directa

Nornhre dd ohsarrador: Fevin Flores

II: DESCRIPCION DE LA OBSERVACTION:

2. 1 DESCRIPCION FISICA ¥ WVES TIWEN T

Edad: 25 atwos

Fedha: 1106,2022

El jomrety es de estabra prostiedio de anierdo 4 @1 edad ¥ s biotipo mesorvorfo , en Oxardo 4

a1 aspecto persotal preserda 1ha westimerts fonmal, cabello lacio castafio, sismpre se

Preserta palao,

22DESCRIPCION DELA COHDUC TA

El pacierde e: colaboradors 3 cordial, dursrde las erdresdctas molestta rerwiosismn e
wiirareqailidad con mogdnisrto:s Ferobmtarios en oae exdranidades Dderiores (pilema) ¥
SIpETIOre: (Franos], exdste cobwrencia evdre a1 disomeo ¥ ma actibad; manifiesta el evrerdo

trannatico en s1vida expresando a:m]lam:-}'ﬂm|
II: COMENTARIO:

Hiamw.
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Anexo 2: Historia Clinica

ANEX 05
HIS TORIA CLINICA
HC. # 0] Fecha; 111062022
DATOS DE IDENTIFICACION
Nemhres: B.F. 2 M Edad: 25 dfios

Lugar yfetha denadmiente: Vertarae, 23 de febrero de 1997

Genero: Misuline  Estado dvil: Soltero  Religion: Evrangelico

Tnstrucdim: bgenders civil Doupadin: Coordinadr .0 P
Direcdin: Vertanae Tdefae: 1993323331

Renibende: Vohmtad propia

2 MOTIVO DE CONSULTA

Eljoven . C leza 1 corumlta peicologica porvobmtad propis, por haber itertado quitarse la
yida, porima mgestapor sobtedosis de Clonaseparn (sedaites), Elpacievte manifiects que e
EnOIetiTs Cotum corwiderable decafmierito et o estado de i | experiments copwstart ermerts
desen de Norsr, it abilidad y foostracidn por fmposicidn de lareligitn de parte de sus padres,
el argimdertn del deseo percicterte de quitsree lavids, poshiltindok decermolmerce emax
artividades académicas y s vida cotidisma

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGIC O ACTUAL
HISTORIA DEL FROBLEMA:

Elpacierts B.C corumia edad de 25 stuos, de genero masoaling  coptestmrs delzads, emccin
geriero civil, oopacion coordinador presertama vestiterts y ameglo persotial fmpecable,
£ erOetitTy oriertads eh tempo y espacio|, se BrolestTa heryioso & Tirstupmlo oor oo
Tobmdarios e o1s extranidades Fderiores (plemas |y aperiores rutos ¥ hrazos),

A igresar 4 conlta el pacierte ectaha pory callado casi 2o querls hablar, despuaés de haher
trameommidn S mirntos mandiests “Ohaieira que i vida seanonnal yho 4 laperfeccion camo
lo desearnipadre, el siewripre aee tetwr laramin™ mierdras tharelatando qu expresion facial y
poshirs corporal mostrabar i estado ndndco smbivalete, comerta, que yahan sido algme
ocasiotes dorde se amtolecionado para cabmar o] dolor emocional v remphmrlo por el dokr
fizico, esto lo Neva haciendn desde los 11 sthos tanbié express “Sinmera  seria mejor™ “Ha
eirwo para ada, soy i oakil”, También desde esta edad s padre 1o fmpuso que ol TgTesar &
lavmdversidad debia eshadisr genderia civil,
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Elmencioha que se encuerdra hostizado de lis nomnas morales éticas y perfecciordetas de su
familis, ademiac expresa que “Elegila camers de igerders civil para evitar decepcionar & mi
familis™ el joven hace érfacic que “61¢e egars ammori, hadie lo extratiaria” romea hatenddo
ttetia Telacion en s evtomo faniliar, porque sue padres siampre wtestrar hostilidad con el
probdbindols expresar sus enociones , oot 1a exnies de protegerlo delmamdo mediome e el
que viver roachos joveries al elegir camerss que ho sob huTativas ¥ de negocios e el entomo

que hos Todedmos,

Todos los diss se siente oalpable porho poter linites va que o1 padre siempre le ivpueo lo
que dehia hacer, por eso carga con moacha resporisabilidad que su padre 1o ha dado, refiers
‘it imaments ho puedo concérdrane e mi trabajo, porque me sievdo agotado, solo quiero
dommiry v despertar™

Tambien ha presertado sitormas deno poder conciliar o] snetio facilmente desde hace 3 e,
debido 4 sue reomrerdes idess sricidas y de lecioriaree cobimae tijerss que guarda en
habitacion, difimitad pars respirar en las noches | mitsbilidad comde sumadre comerts g
anhijo debe destacar corno s padre, o1amdo enrealidad el deses estudisrwisjar, cierde etojo.
El pacierde Norando mandfiests “Soy Cray, mis padres <1 ce erdersn de matan’ desde hace 1
a0 le gusts summejor anizo, donde este 1o ha estado comespondiondo sus sertimierdos, pem
en e] dialogo menciorg que sus padres va tlenenma sospecha, por atde, le exigen que ya es
hors que case yhazs ma vidahonnal cotte ellos terderido esposa e hdjos.

4. ANTECEDENTES FAMITIARES

a. enograma (Composddin y dinamica faniliar),
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El pacierde hace referencia que en su comrposicion familisr tiene 1ma relacion estrecha -
covflictive cot s tadre a1 hemmaro maor, mievires que cor a1 padre ¥ hennaho mena
tiere s Telacion cordlictive,

b. Tipo defamilia.

Familig v lesr o tradiciotial

«. Andetedentes pricopatelogicos famiiare

Tin patemo con Trastomu Bipolar. Los deis mismbros huo tishen hingih artecedats.

5. TIPOL 0 GIA HABITACTONAL

Baro o
Hehitac i 3 Hebimcion# 1
Dficirm Cal Prcire
Ha mam
L wariabs rred =

Hebitscin#4 | Hebitacidn#2
Gamje fomedar Cocim o -

6. HISTORTA PERSONAL

6.1 ANAMNESIS
Exaharazo: Sus padres plandficarony aceptarat, albebe desde o] primer dia de nacimisto

Paxte; S shorbramderto fe 4 las 40 sevanae, parto hoomal, enom tiarpoe edirado & 1
horas  cormipeso de 2500 gry estabrs de 48 an.

Lactanda: Fae noonal,
Marcha: e paro 4 los B meces y caaning 4 1os theces

Lenguaje; Corgojeo 4 los 3 meses, balhoceo 4 los 5 meses, primerss paldhras con sentido 4
los 7 meses, covetruccion de oraciones 4 los 13 meses o] lngmaje compreneivn 4 1os 2 sy
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Condrel de esfmberes; apartir de 1os 2 atios
Fundomnes de apbonemda 4 1os 3 ahoe
Enfamnedades: o rafiare

6.2, ESCOLARIDAD (Adiptabilidsd, rendimierdo, relaciom com pams ¥ mmaestros,
aprendizage , cambios de esoaela).

La sgcuels y colegio la estudio en la “Sna Fosa Valdfvieco de Landmer™, ya que sus padme
bt sido sedertarios y mohotonos en sus vidss, A nivel acadimico tenda problemas en s
rendfimierto escolsr porque se e inposihilitaha ftegrarse con a1e coptpatieros , par ende  terd
g Telacidn cercana cob sus docertes para la realimcion de taress, 4 weces presentahs
difinittades et s aprendizje, ya que tenda probubide wtilizr las Tics., e la undversidad =
dependizg mae, 1o ol fue lomas sgradahle para el anjeto terdendo miae lhertad en dfversce
aspectos, pero s1s padres izual lo tendan vigilado.

6.3 HISTORTA LABRORAL
Artabrerte labors com coordirador del BIOP

6.4. ADAPTACTION SOCTAL

Sue progerdtares hut sido estrictos probubEndeles hacer smictades con mualquisr persania, sob
las podia hacer con aquellos que perteriecian 4 o1 micmna relizion, hacisndolo Ftrovertido
aiclado  Tefiere que cuando fyzreso en lamversidad prado hacer stnigos y cer el misgno,

6.5, US0 DEL TIEMPOD LIBRE (ocio, diversifn, deportes  itereces)
En s tiervpo 19hre 16 gusta lesr, domniry 4 weces Uiajar.

6.6, AFEC TIVIDAD Y FSIC OSEXUALIDAD

El pacierte o largo de s vidano harecibido carito por parte de sus padres ymoacho menos de
a1e iz, eetas carenicias sfectires hak desencadenado actibades dictavies lac qaaes  leha
mrpedido qesr relaciotws Diterpercobales scertieac, oo evtomo familiss haye clertos
corflictos debido a que sus padres sospechan de 1 oriertacion sexmal, por esta Tanin Teprime
certimiertos yarande esto en las noches sievde oalpa, wergiienms ¥ frstracion, debido 4 que
T quiere decepeionar 4 sus padres ¢ fmespetar o1 relizion, Fecibe presion de e anictade
porque ya es hora de que tenganovia o ge case ya que algmos ya 1o han hecho como proposin
de vida deritro de surelizion.
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Suprimers experiencis el no fue con M copwertivderto ya que el terda spevas § atos de
edad, recmerda que fine wn Pastor de ladglecis 4 laque aeictian en ece etomces, ya que Sk
padres solisn dejarlo ol cuidade de este, debido 4 1 zrm confimm que le tendan, ecte auceso
frinlacior) oommin entres ocasiotes, sitiemdose conncho misdo y desprotezida, el sgmescr
tratahs de mardpularlo diciéndole que i le mencionaba alzo de lo que ha pasado & s padres,
lo castizarlan por ser 1 Mo desobedierds v merdiroso, ya que lo que el ls hacls ers wma
mnectrs de ol que debia marteverse en ceuto. Elpacierts recuerds que hezo aquel pactor
fue tracladado 4 otra iglecia, e ece momerdn, dejo de centiree amenamado ¥ decidid cortarles
a ¢ padres, st embargo, estos ho Je aeyeron ¥ 1o Lamaron “nertirose™ resfimmando 461 las
paldbras del pastor,

Este suceso ha sido tromnitico para el pacierte, puesto que le ha drpedido consensnar wa
relacinn senmal, ademic de que shandfiects sevtir stracciin por ima persobu del mismo e,
et hacka copdrs esto, e que coreiders que es algo que defrmdarly 4 e padres, por e a1
[ritmer Mtento de sicidio fue quersr shorcarse con ma soga cuado tends 15 os, el cual fie
ivpedido por sus padres, quienes lograron deteverlo 4 tietpo, q1seamido Dderdo fue 4 ms 18
atos de edad, practicndo oting, en esta ocasion, s b lo encontro tinado en el pisoy
sangrando por o cual fue Levado ripidamerte 4 anerzencise y por itimo e s 25 os ba
tenddo mtevtado micido por dzects de cobredosic de medicamertos ¥ de la migns ey ax
padres hum logrado Mevsrlo 4 tismpopars que ce calve,

6.7. HABITOS (rafé, alrohol, drogas, evire otros)
Mo Tefiare
6.4 ALIMENTACION Y SUEND

Desde que foe victima de violaciin, no pueds domndr bien con eteriorided presertaha
pesadillse, pero achaalmerte son diferertes pevcamisrtos que 1o perhoban, Se slrde sneioso y
tishde 4 B gran cardidad de alivertos.

§.9. HISTORIA MEDICA

i refiere

6.10. HISTORTALEGAL
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El pacierte tenciota que deses Mudeperdizree y lograr cada wmn de s objetns disntanda
de 1ma vids pacifica

T.EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

71 FENOMENOLOGIA (fepects percomal, lnguaje no verhal, bistipo, actind, etnia
Lenguaje)

Eljover, E.C, pacierte de 25 tios, de sexo masouling, estado ofvil soltern, cordesdra delzada,
ectahrs de 1.70 o, ojos color café, cabello regro, precerts 1ma vectimerts y ameglo persorial
iripecable, se encuerits orferdado en tiempo y espacio, a1 expresion facial y poshira corporal
mostrabar 1 estado sdnico srhinlete, con movinietos krobmtarios e aie exramidades
Iferinmes (plemhas) ¥ Saperiores (bragos).

7.2. ORIENTACION

Preserts oTiertaciin stopsiquica

7.3 ATENCION

Ho precents alteraciones en la sonciom

7.4 MEMORIL

Moo precerds altersciones en la memoria

75 INTELIGENCIA

Moo presevts altersriomes e la dtelizencis
7.6 PENSANIENTO

Precerts 1m percamisnto de auipsbilidad e idess fobicse.
1.7 LENGUAJE

Moo presevte altersriomes et el lengnaje

7.4 PSICOMOTRICIDAD

Moo presevte alteracicmes eb la peicotnotricidad

7.0, SENSOPERCEPCION

37
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Procants arhedinia
7.11. JUICIO DE REALIDAD
Procanta poicio de la realidad
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Sleg comeciarte de Ly erfemmedad
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS EIDEAS SUICIDAS

B jowen mardfiecta que la violacion fie wiecho trascendertal que Lo trammo hasts Ja achualided,
v que da miedo torer relaciones evmales. Siempre en o merte ectin le idess de quener
aicidarse.

. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Las pruebae splicadss pars comoborar el disgnostico e

¢ Eooaly de Aowwsduwcion pars Lo Depresion de Dmg (SDS): Debla 62 siando
indirador de modirsdionente dipriids,

+  DBeetario de Deprecion de Beck: Pnda 40 siendo wn dicador de depresice, grave

¢ Eocaly de dugoectima de Roscamhers: Pntla 17 cimdo wm mdicador de amtoestimg
baja. Esgsten problamas signdficativos de goestimg,

9 MATRIE DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Fundin Signos y sndernas Smdrome
Cogrdtvo Hifufohis
Trictens, mmitshilidsd, miedo, swhedorda )
Bfectivn decesTeTingy, angnstia, bajs omboesting )
Fpaﬂa

Petsamiertn Mess swicides, pevsamiontos amtommaticos Dapresion
Cotudacts social - escola (frtolesion, Tbenbo axicids,

Llito, dished, heTviosismo, Isommo

Sotmatica

fitizs Perdids de spetito.
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CET IR R 1,0 g Pmr“m“-
La violacitn que sufrio 4los 5 shos per parte de wmpastor de la iglesis, nommas éicas ¥ mordes
de 22 padres

) 2. Evento precpitante:
La iposicion de la camera de parte de supadre.

93 Tianpe deavchudon:

El paciente Levam tismpo de evobacion de 14 sos sproximadamente.
10. DIAGNOSTIC D ES TRUC TURAL

Trastomo depresivo persistente (distimia) 300 4 (F34.1)

11, PRONOSTICO

Su preve que, con Lo splicacion de las terspiss, o] paciente logme salir de la depresion en 15
seciones  siomprs yonando huya colshoracin propia del joven y de parte de lafamilis,

1}. RECOMENDACIONES

Se recomtiends peicoeduacaciin pars que el paciete tengs wma perspectiva sohre a1 sihuacion,
ademic debe rechi tratamierto terspéntico medimde la terspis cogpdtivn conduchial para
CABRIAT €505 Peheattierdos que altersn s diario vivo

Fmta del pasarte
Ewvmn Srithiorey Flores Virzae
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Nom;r‘e; Q\Q. Co M.. 9-5 ' 0-';)05 Fecha: 'B/Ob/QDQZ

SRR g INVENTARIO DE-DEPRESION-DE BECK —
Dentro de cada grupo de afirmaciones escoge una sola respuesta; aquella que mejor
define como te has sentido en la Ultima semana, incluyendo hoy.

1. Tristeza

. No me siento triste.
Me siento triste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 0
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.
" 2 Siento que no hay nada por lo que luchar,
El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

S
3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado.

1. He fracasado més que la mayoria de las personas.

2. Guando miro hacia atras lo Gnico que veo es un fracaso tras otro.
Soy un fracaso total como persona.

4, Insatisfaccion

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes,

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.

2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.
@ Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

5. Culpa

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
. Me siento culpable en la mayoria de las ccasiones.
. Me siento culpable constantemente.”

6. Expectativas de castigo

0. No creo que esté siendo castigado.
1. Siento que quizés esté siendo castigadg.
. Espero ser castigado. ;.
Siento que estoy siendo castigado. JF

Al

7. Autodesprecio \

0. No estoy descontento de mi mismo,
1. Estoy descontento de mi mismo.
. Estoy a disgusto conimigo mismo.
I'Me detesto. =
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8. Autoacusacion
0. No me considero peor que cualquier otro.
. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.

Continuamente me culpc por mis faltas,

4. Me culpo por todo lo malo que sucede.
8. Ideas suicidas

0. No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

1, A veces pienso en suicidarme, pero no Jo haré.
Desearfa poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de Io normal,
Ahora lloro més que antes.
2. Lloro continuamente,
3. No puedo dejar de liorar aunque me lo proponga.

11. Inrtabilidad ;

. No estoy especialmente irritado. _
Me molesto o irfito mas facimente que antes,
2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban,
12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demés.

Estoy menos interesado en los demés que antes,
2. He perdido gran parte del interés por los demas,
3. He perdido todo interés por los demés.

13. Indecisién

(@Tomo mis propias decisiones igual que antes,
1. Evito tomar tecisiones més que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes,
3. Me es imposible tomar decisiones,

 14. Cambios en la imagen corporal &4

0. No creo tener peor aspecto que antes. | ,
1. Estoy preocupado Porque parezco envejecido y poco atractivo,
2. Noto cambios constantes en mi aspecto

fisico que me hacen parecer poco atractivo,
Creo que tengo un aspecto horrible.

|

- e
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—....15..Enlentecimiento. .. .

. Trabajo igual que antes.-
Me cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar 2 hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre. ¥
1. No duermo-tan bien como antes.

Me despierto una o0-dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17, Fatigabilidad

0. No me siento més cansado de lo normal.
1. Me canso mas que antes.

{2)Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

" 18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

@No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.
3. He perdido completamente el apetito.

18. Pérdida de peso

0. No he perdido peso Ultimamente.
He perdido méas de 2 kilos.
. He perdido més de 4 kilos.
3. He perdido més de 7 kilos,

20. Preocupaciones somaticas

@No estoy preocupado por mi salud, 4
1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estémago, catarros,
etc.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras
cosas. '
8

21. Nivel de energia

0. No he observado ningtin cambio emmi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes,

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.
éHe perdido totalmente el interés sexual.

y wnd W - £\6N Q(ave
/D‘\O%\WSS’%‘\(,O'. PUD'\'UU uo 5.'\@30 un m&wdmw Je L‘J(P!(,S\Dn .3(0

wmvwwvwwwwiwtwwwwwthlllI‘lyl‘l“\"ll““‘\\l“i

f
|
[



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO . )
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACIO
PSICOLOGIA CLINICA

QRCH 95 anos \8(06/107_2

Escala de Autoevaluacién para la Depresién de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia e enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias,

Por favor marque (v) la columna. _ |” Poco | Algo del e a : mayor
_adeq_ua_da_.:j“ : BEREAR  R ﬂpmpo " | tiempo Frug fikmite
1. Me siento decaido y triste, /

2. Porla mafiana es cuando me siento mejor.

-l

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en lfanto.

4, Tengo problemas para dormir por la noche. /
5. Como la misma cantidad de siempre, /
6. Todavia disfruto el sexo,

v

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazén late més rapido de lo normal, : // !
10. Me canso sin razén alguna. /
L

11. Mi mente esta tan clara como siempre. /

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia,

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro,

15. Estoy mas irritable de lo normal,

W

16. Me es facil tomar decisiones. P S

17. Siento que soy (til y me necesitan, .

e

;/
18. Mi vida es bastante plena. : / _ﬁ

18. Siento que los demds estarian mejer si yo
A}

muriera. /

20. Todavia disfrutoc de las cosas que
disfrutaba antes. V

Qoo G N9 A =62
Didonostics; onlva 62 ziendo oo indicador ¢ “OJL%Q..\;JM@\’L

Ag‘;,:m, 0
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ESCALADEAUIUESTIMKDEROSEMBERG o ;% ot
NOMBRE: R.R. (. W by
o __ PORFAVOR CONTESTE LAS SGUENTES FRASES CONLA RESPUESTA QLE CONSDERE MAS APROPH/
AMUYDE ACUERDO
B.DEACUERDO
CENDESACUERDO
D. MUYEN DESACUERDO

A=4 |B=3 |C=2 |D-1

L.SENTO QUE SOY UNA PERSONA DIGNA DE APRECID, AL MENGS EN IGUAL v
MEDDA QUE LOS DEMAS

2 ESTOYCONVENCDOJA DE QUE TENGO CUALDADES BUENAS /

3, S0YCAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BEN COMO LA MAYORIA DE LA GENTE
4. TENGO UNA ACTITUD POSITA HACIA M MSMOJA

SENGENERAL ESTOYSATSFECHOADEMMGIO

6. SENTO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE ESTAR ORGULLOSOJA y
7. ENGENERAL ME INGLINO A PENSAR QUE SOYUN FRACASADOA

8. ME GUSTAR PODER SENTRAS RESPETO PORM MSMO/A
3 HAYVECES QUE REALMENTE PENSO QUE SOYUNA MUTL

|10.AVECES CREQ QUE N SOYBUENA PERSONA /

\ - C..l.

Y ye 0w ¢
&/ i

\
I

Avtoeshin
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Anexo 4: Técnicas aplicadas
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MODALIDAD PRESENCIAL
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