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RESUMEN

En este estudio de caso se examina el efecto de la homofobia en la salud mental de
una joven de 20 afios en la ciudad de Babahoyo. El objetivo es determinar como la homofobia
influye en la salud mental de la paciente, Se enfoca en la linea de investigacion de la salud
integral y sus factores fisicos, mentales y sociales, asi como en la sub-linea de sexualidad,
género, sociedad y cultura. La homofobia es un tema controvertido y de interéspublico en
todo el mundo., la homofobia puede tener un impacto negativo en la salud mentalde las
personas, lo que puede llevar a problemas como baja autoestima, mismo que llevé a un
trastorno del estado de &nimo, se realizaron entrevistas y pruebas psicolégicas para
demostrar los efectos de la homofobia en la salud mental de la joven. La estructura del
documento incluye una introduccion, un desarrollo que aborda la justificacidn, sustento
tedrico, técnicas aplicadas, situaciones detectadas, soluciones planteadas, resultados
obtenidos, conclusiones, bibliografias y anexos. Para mejorar su calidad de vida se realiz6 8
sesiones que fue donde se detectd su trastorno y se usaron técnicas cognitivas.

Palabras claves: Homofobia, salud mental, depresion.
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ABSTRACT

This case study examines the effect of homophobia on the mental health of a 20-
year-old girl in the city of Babahoyo. The objective is to determine how homophobia
influences the mental health of the patient. It focuses on the line of investigation of integral
health and its physical, mental and social factors, as well as on the subline of sexuality,
gender, society and culture Homophobia Homophobia is a controversial topic and of public
interest worldwide. Homophobia can have a negative impact on people's mental health,
which can lead to problems such as low self-esteem, which led to a mood disorder,
Interviews and psychological tests were conducted to demonstrate the effects of homophobia
on the young woman's mental health. The structure of the document includes an introduction,
a development that addresses the justification, theoretical support, applied techniques,
situations detected, proposes solutions, results obtained, conclusions, bibliographies and
annexes. To improve their quality of life, 8 sessions were held, which was where their
alteration was detected and cognitive techniques were used.

Keywords: Homophobia, mental health, depression.
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INTRODUCCION

En el presente estudio de caso se expondra el efecto que tiene la homofobia en la
salud mental de una joven de 20 afios de la cuidad de Babahoyo, este estudio de caso se
inclina a la linea de investigacién que hace referencia a salud integral y sus factores fisicos,
mentales y sociales; y a su vez apegado a su sub-linea, sexualidad, genero, sociedad y
cultura.

La homofobia casi siempre ha sido un tema controversial en cualquier lugar en el
que nos encontremos, Yy de interés publico, cabe destacar que en la actualidad aun en algunos
paises es penado por la ley ser homosexual; las personas son seres biopsicosociales lo que
significa en pocas palabras que, de manera contante se estara relacionado con los demas. Es
relevante dar a conocer como influyen las palabras que detonan odio hacia una persona
homosexual en su salud mental.

En el presente documento se analizard como la homofobia repercutiéo de manera
significativa en la salud mental de una joven, mediante este estudio de caso se busca
demostrar con evidencias lo antes mencionado, dado que dicha homofobia puede
desencadenar diversos problemas que de inicio no parecen de tanta relevancia como baja
autoestima, aislamiento social, falta de confianza, sin embargo, los mismos pueden
desarrollar trastornos como ansiedad, fobia social y depresién, que en muchos casos termina
costandoles la vida a la persona que lo padece.

Se dara a conocer el concepto de homofobia, las causas, la influencia negativa que
esta tiene porque cabe destacar que la homofobia por ningin lado que se le mire podria ser
positiva, la homofobia en la sociedad y la familia, importancia de la salud mental, baja
autoestima y la depresion que es el trastorno que desarrollo la paciente expuesta a la
homofobia de muchas personas que forman parte de su vida cotidiana.

Por otro lado, se mostrara con evidencias los hallazgos obtenidos en un caso de la
vida real de una joven expuesta a un ambiente en el cual la mayoria de personas que la
rodean son homofdbicas, basandonos en entrevistas y test psicoldgicos que constataran el
efecto que causa dicha homofobia en su salud mental. Este caso se revela con el objetivo de
dar a conocer el dafio que ocasiona el rechazo desmedido hacia las personas homosexuales,
aungue en este caso nos centremos en una sola persona.

Es de gran relevancia mencionar que el presente documento tendra una estructura,
basada en: introduccion, desarrollo, justificacion, sustento teorico, técnicas aplicadas,

resultados obtenidos, conclusiones, bibliografias y anexos.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

Es de conocimiento que la homosexualidad ha sido un tema controversial desde el
inicio, por ello quienes no manejan informacion acertada respecto al tema o a quienes se los
ha mantenido alejado del tema ya sea por “proteccion” o por diferentes motivos, suelen
rechazarlo, discriminan y nace ese odio hacia aquella comunidad, por ello en este presente
estudio de caso se da a conocer el efecto de la homofobia en la salud mental.

La homofobia se caracteriza por aquel rechazo, odio y discriminacion hacia las
personas homosexuales, es importante tratar el tema porque la homofobia es un problema a
nivel social iniciando por el hecho de que se estaria atentando contra el derecho de dichas
personas, sin dejar de lado lo que nos compete en este presente caso que seria el efecto que
trae consigo la homofobia en la salud mental de una joven de 20 afios de la ciudad de
Babahoyo. La humanidad son seres biopsicosociales por lo tanto es casi imposible que las
personas de las cuales se esta rodeado, ya sean familiares, amigos, conocidos o sociedad no
influyan.

Es de suma importancia dar a conocer a la poblacion en general el dafio psicolégico
que causan las palabras hirientes hacia las personas homosexuales, que parece no tener gran
relevancia, no obstante, sin exagerar puedo argumentar que esta en manos de todos salvar
una vida con el simple hecho de no emitir comentario alguno si la decision de las demaés
personas respecto a su orientacion sexual no es de agrado personal. Los homosexuales no
son anormales, ni son inferiores a nadie, son humanos que sienten y piensan como cualquier
persona.

La factibilidad de este estudio nace en la informacion que se facilita para futuros
casos relacionados que seguirdn ampliando estas variables. Con las herramientas necesarias
como entrevistas psicologicas, observacion clinica, test psicoldgicos, y el conocimiento
adquirido durante los semestres correspondientes de la carrera de psicologia clinica, se
evalud la salud mental de la joven quien es la principal beneficiaria de este estudio de caso
junto a familiares y comunidad en general.

OBJETIVO
Determinar cémo afecta la homofobia en la salud mental de una joven de 20 afios de

la ciudad de Babahoyo



SUSTENTO TEORICO

Homofobia

Segun Campos, (2013) Comunmente se interpreta como "homofobia™ la postura o
inclinacion desfavorable hacia individuos homosexuales. No obstante, hay desacuerdo
respecto a esta designacion, tanto en relacion al término en si como en cuanto a las facetas
que engloba este concepto, la principal critica a la etiqueta "homofobia" se basa en el hecho
de que esta conducta negativa hacia individuos homosexuales no es realmente una fobia,
sino mas bien un sesgo o prejuicio. (pag. 04)

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana y la Organizacion Mundial de la Salud
una fobia representa un trastorno clinico que se caracteriza por un temor marcado y
persistente que se considera excesivo 0 irracional que desencadena un objeto, evento o
situacion particular; en la mayoria de los casos, las personas que presentan estas
manifestaciones reconocen la naturaleza infundada de ese temor desproporcionado.
Homofobia interiorizada

Segln Parenthood (2023) homofobia interiorizada no es més que una auto
discriminacion, es cuando una persona homosexual adopta actitudes negativas hacia su
propia orientacion sexual o identidad de género debido a la discriminacién y la
estigmatizacion que enfrenta o cree enfrentar por parte de la sociedad, aquello puede llevar
a la persona a tener sentimientos de verglienza, culpa o auto-rechazo por su propia identidad
misma que podria dar como resultado el repudio hacia las personas homosexuales (pag. 03)
Homofobia a nivel social

Segln Aceves (2023) en la sociedad actual, la aceptacion de las personas
homosexuales es bastante limitada. Sin embargo, si se brindara una educacién sexual
integral desde temprana edad, que informe y ensefie a las personas sobre la diversidad
sexual, se podria evitar que los homosexuales enfrenten problemas de aceptacion de si
mismos y también ayudaria a reducir la discriminacion hacia esta comunidad (pag. 01)
Homofobia a nivel familiar

Para Taledo (2012) las consecuencias negativas que enfrentan las personas
homosexuales dentro del &mbito familiar pueden tener diferentes niveles de exclusion y van
desde la discriminacién sutil hasta ataques violentos que tienen un gran impacto en la vida
de la persona afectada, incluso llegando a la crueldad directa e indirecta, por ello cuando las

personas que no se identifican como heterosexuales enfrentan la reaccion de sus familias, la



primera respuesta suele ser ocultar su orientacion sexual, es decir, mantener en secreto su
homosexualidad, lo que se conoce comunmente como “estar en el closet” (pag. 131)
Efectos de la homofobia en la salud mental

Segln Saynes (2019) Aunque tradicionalmente se ha definido la salud humana en
términos bioldgicos y como ausencia de enfermedad, es importante reconocer que la salud
mental es una parte fundamental e integral del bienestar humano completo. Por lo tanto, no
solo la salud fisica, sino también la salud mental debe ser considerada para tener un estado
de bienestar completo. Esto significa que el ser humano debe ser visto como una entidad
bio-psico-social. Si se adopta esta perspectiva de la salud, se podran tener en cuenta otros
factores que puedan afectar la salud en general.

Si se reconoce que la homosexualidad es una orientacion sexual valida al igual que
la heterosexualidad que se alude es lo que socialmente es aceptada, entonces la ciencia
tendria o deberia enfocarse en investigar el rechazo social hacia la homosexualidad en lugar
de investigar la homosexualidad en si misma (pag. 22)

Influencia negativa de la homofobia

Segln Adrian (2021) los individuos o las personas que han sido victimas de ataques
homofdbicos enfrentan desafios para desenvolverse adecuadamente en &mbitos sociales,
emocionales y sexuales. Ademas, es bastante comun que desarrollen adicciones a drogas o
sustancias ilicitas, y que toleren el abuso, la ridiculizacion y la violencia por parte de
personas cercanas debido a que su autoestima se encuentra en un nivel bajo, en su mayoria,
gran parte de estos individuos experimentan sensaciones de temor, ansiedad y preocupacion
a causa del acoso y la discriminacion que sufren en su entorno laboral y familiar. Este tipo
de experiencia constituye una posible amenaza para la salud psicoldgica y hasta para la vida
del individuo, dado que pueden llegar a tener pensamientos suicidas (pag. 02)

Causas de la homofobia

Segun (Innolaps, 2020) la raiz de la homofobia reside en conductas,
fundamentalmente culturales y sociales, y en las cuales la religion también desempefia un
papel destacado, otra causa determinante en la expresion de actitudes homofdbicas es el
idealismo machista, el cual solo reconoce como normal y natural la conducta heterosexual,
podria decirse que la homofobia es un prejuicio reflejo resultado de una crianza bajo la
autoridad de figuras paternas que no fomentan la autonomia, especialmente si la homofobia
es vista de forma negativa por los padres.

La homofobia se manifiesta mas frecuentemente en aquellas personas que no son

conscientes de que la atraccion que sienten hacia personas de su mismo Sexo es una



supresion, la cual se ve exacerbada por haber crecido en un hogar con un ambiente
autoritario y estigmatizante (pag. 02)

Las causas que se ha podido investigar durante afios son: falta de educacion en temas
de diversidad sexual y de género., prejuicios y estereotipos negativos hacia las personas
homosexuales, influencia de creencias religiosas inculcado desde la infancia que consideran
la homosexualidad como un pecado o una enfermedad, miedo a la propia orientacién sexual
y/o identidad de género, temor a la pérdida de privilegios asociados a la heterosexualidad y
la masculinidad hegemonica, presion social para cumplir con roles y estereotipos de género,
experiencias previas de violencia, abuso o rechazo por parte de personas homosexuales y
falta de contacto y convivencia con personas homosexuales que permita desmontar
prejuicios y estereotipos.

Identidad de genero

Segln Saynes (2019) La identidad de género se refiere a como una persona se percibe
a si misma en términos de su sexualidad y los sentimientos que esto conlleva. Estapercepcion
esta relacionada con la forma en que la persona experimenta y se relaciona con su cuerpo,
tanto en su vida privada como en su interaccidn con otras personas en publico. La identidad
de género es una experiencia personal e individual que puede o no estar alineada con el sexo
con el que la persona nacio.

Aunque hay una variedad de identidades de género, cominmente se entiende como
un espectro con dos extremos: la identidad femenina y la identidad masculina. La identidad
de género se refiere a como una persona se identifica y presenta a si misma ante los demas,
y es independiente de su orientacion sexual. Ademas, incluye el derecho a modificar la
apariencia o funcion corporal mediante roles de género socialmente aceptados, técnicas
médicas, quirdrgicas u otras (pag. 11)

Para el sitio web del gobierno de México (2016) La identidad de género se refiere a
la percepcion personal y los sentimientos sobre la propia identidad sexual. Esta percepcion
se relaciona con la forma en que se vive y siente el propio cuerpo y cdmo se expresa esta
identidad en la sociedad. La identidad de género es una experiencia personal e individual
que puede o no coincidir con el sexo biologico con el que nacemos.

Existen maltiples maneras de expresar la sexualidad y las emociones, y no hay una
sola forma "correcta". Es posible que la identidad de género de alguien no se corresponda
con su sexo biologico, y que su orientacion sexual no siga las normas tradicionales porque
es lo que ocurre en la identidad de género, cada persona tiene su propia identidad que como

lo dice la palabra “propia” es decir, de pertenencia individual. (pag. 01)



Salud mental

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” (Organizacion mundial
de la salud, 2022). La salud mental es el término que se utiliza para describir el estado
general de bienestar emocional, psicolégico y social de una persona. Esto significa que una
persona con buena salud mental es capaz de enfrentar y superar los retos que se presentan
en la vida cotidiana en el lugar que se encuentre, ya sea en su lugar de trabajo, su propia
casa, el lugar en el que se forma profesionalmente, y también una persona con buena salud
mental puede trabajar de manera productiva y tener una influencia positiva en su comunidad.

Segun (Miranda G. , 2018) la idea de salud mental se emplea para referirse tanto al
estado o condicion del individuo como a un ambito conceptual y préactico dentro del campo
de la salud puablica, la salud mental se considera un concepto amplio, que engloba una
variedad de enfoques y practicas relacionados con los trastornos mentales, problemas
psicosociales y bienestar emocional.

Estas perspectivas y practicas son influenciadas por distintos enfoques en los campos
de la salud publica, la filosofia, la psicologia, la antropologia, la psiquiatria, entre otros, y,
por lo tanto, las concepciones de salud mental estan determinadas por estos enfoques y las
ideologias que los sustentan.

El psiquiatra Roberto Esposito define la salud mental como "un estado de equilibrio
psiquico, emocional y social en el que la persona es capaz de hacer frente a las demandas y
desafios de la vida cotidiana sin sufrir trastornos o enfermedades mentales". La psicologa y
psicoterapeuta Virginia Satir describe la salud mental como "un estado de aceptacion de si
mismo y de los demas, de respeto por las diferencias individuales y de capacidad para
afrontar los cambios y las crisis de la vida con creatividad y flexibilidad™.

En resumen, la salud mental cuando no es afectada puede ser descrita como un estado
de bienestar psicoldgico, emocional y social que permite a la persona vivir una vida plena y
satisfactoria.

Importancia de la salud mental

Para (Escudero, 2021) “la importancia de la salud mental radica en que, ante su
ausencia, la persona es incapaz de desenvolverse adecuadamente en la sociedad, incluyendo
el campo laboral. Tambien su ausencia suele comprometer la salud fisica de la persona,

generando patologias y enfermedades que pueden llegar a ser cronicas”.



Es decir, la salud mental es crucial ya que, si se ve comprometida, la persona puede
experimentar dificultades para funcionar adecuadamente en la sociedad, lo que incluye el
ambito laboral. Ademas, la ausencia de una buena salud mental a menudo se asocia con
problemas de salud fisica que pueden ser graves y de larga duracion. Por lo tanto, es
fundamental cuidar la salud mental y buscar tratamiento en caso de problemas emocionales
0 psicologicos. De esta manera, se puede mejorar la calidad de vida de la persona y prevenir
posibles complicaciones de salud en el futuro.

Para Roth (2018) es esencial cuidar tanto de la salud mental como de la fisica, y no
se debe subestimar la importancia de la primera. Si se incluyen en la rutina diaria ejercicios
gue mejoren la capacidad mental porque ayuda a liberar ciertas hormonas como la dopamina
que es la encargada o la causante de sensaciones placenteras y de relajacion. entonces,
también la serotonina, al hacer ejercicios y liberar aquellas hormonas indiscutiblemente se
obtendran los beneficios de tener una mente aguda y un cuerpo saludable en el presente y
por su puesto en el futuro.

Mantener una buena salud mental, significa preservar el bienestar emocional y la
capacidad mental en Optimas condiciones. Esto no implica prepararse para competir en
eventos matematicos de alto nivel o de alto rango ni destacar en pruebas de inteligencia.
(pag. 01)

Baja autoestima

Segun Etece (2021) Cuando se menciona la baja autoestima o la falta de autoestima,
se hace referencia a una forma de vernos a nosotros mismos que nos impide valorarnos como
personas valiosas, habilidosas y objetivas acerca de nuestra propia identidad, Las personas
que tienen baja autoestima suelen enfrentar dificultades para aceptarse a si mismos. Esto
puede manifestarse en la forma de ser demasiado criticos consigo mismos, tener poco
respeto hacia si mismos o ser excesivamente compasivos. Cualquiera que sea la forma en
gue se manifieste, esto puede afectar la forma en que se relacionan con los demas, lo que a
menudo resulta en una posicién de inferioridad o sumision en estas relaciones. (pag. 01)

Segun Villalobos (2019) la baja autoestima se caracteriza por la dificultad que tiene
la persona para sentirse valiosa y digna de amor por parte de los demas. Las personas con
baja autoestima a menudo buscan la aprobacion y el reconocimiento de los demas, y tienen
dificultad para ser auténticas y expresar sus verdaderos pensamientos, sentimientos y
necesidades en sus relaciones interpersonales. También pueden tener dificultad para decir

"no" sin experimentar sentimientos de culpa o malestar.



Las personas que tienen baja autoestima suelen sentir ansiedad en situaciones que
implican intimidad y afecto por su inseguridad con respecto a cOmo se ven, es decir a su
apariencia. Hay muchas y variadas causas que pueden explicar por qué una persona tiene
baja autoestima. La psicoterapia, por lo tanto, se enfoca en construir hipétesis sobre los
motivos detras de estos sentimientos. (pags. 27-28)

Depresion

Para (Vidal, 2022) la depresion es un trastorno psicoldgico que se caracteriza
principalmente por un &nimo bajo y sentimientos de tristeza, lo que a menudo se acomparfia
de cambios en el comportamiento, la actividad y el pensamiento. Es una de las afecciones
méas comunes en la atencién primaria de la salud y es la principal causa de atencion
psiquiatrica y de discapacidad relacionada con problemas mentales.

Tanto la psicoterapia como el tratamiento con medicamentos psicotrépicos pueden
ser efectivos en la mayoria de los casos para aliviar parcial o completamente los sintomas
de la depresion. Una vez que se han superado los sintomas de la depresion, es importante
continuar el tratamiento antidepresivo durante el tiempo necesario para prevenir posibles
recaidas.

Para (Ada, 2021) La deteccion de la depresion se lleva a cabo en una consulta médica
en funcion de los sintomas presentados, y en algunos casos pueden requerirse pruebas de
sangre para descartar otras enfermedades que puedan causar un estado de &nimo bajo. La
eleccion del tratamiento adecuado dependera de la intensidad de los sintomas depresivos
mientras que un episodio de depresidn puede ser una situacion aislada, pero también puede
prolongarse en el tiempo o presentarse de nuevo en el futuro. Para determinar una depresion
cronica, los sintomas deben estar presentes durante un periodo de al menos dos afios.

Segun (IMSS, 2016) menciona que es posible que cualquier persona se vea afectada
por una enfermedad que se manifiesta a través de cambios en su estado de animo,
comportamiento, sentimientos y pensamientos. Estos cambios son persistentes y pueden
durar mas de dos semanas. Entre los sintomas mas comunes se encuentran sentirse abatido,
triste, llorar sin motivo aparente, perder el interés en las cosas que antes disfrutaba, tener
pensamientos negativos sobre uno mismo y experimentar alteraciones del suefio y el apetito,
ya sea insomnio 0 somnolencia excesiva, o pérdida o aumento del apetito.

Para Scielo (2017) la depresidn es una condicion compleja que se manifiesta en una
variedad de sintomas emocionales, fisicos y cognitivos. Estos sintomas incluyen
sentimientos de tristeza, falta de interés en actividades que antes se disfrutaban de manera

frecuente, disminucion de energia, dificultades para concentrarse y recordar cosas



importantes, culpa, pensamientos negativos, baja autoestima, ideacion suicida, problemas
de suefio y sintomas fisicos como dolor, fatiga y pérdida de peso. Para que se considere un
episodio depresivo, estos sintomas deben persistir durante al menos dos semanas. (pag. 03)
Causas de la depresion

Segln (Miranda, 2021) las causas de la depresion comunmente son: antecedentes
familiares; Si hay un historial de depresion o cualquier otro trastorno del estado de animo
en tu familia, tienes un mayor riesgo de desarrollar depresion. Traumas en la primera
infancia; La forma en que tu cuerpo responde al miedo y al estrés puede ser afectada por
ciertos eventos.

Estructura cerebral; La disminucion de la actividad en el 16bulo frontal del cerebro
se asocia con un mayor riesgo de depresién, aunque no esta claro si esto ocurre antes o
después de que aparezcan los sintomas de la depresién, segun los cientificos. Afecciones
medicas; que da a entender enfermedades cronicas como el cancer, enfermedades
autoinmunitarias como la artritis reumatoide, enfermedades del sistema nervioso como la
enfermedad del Parkinson y la esclerosis multiple, enfermedades infecciosas como el VIH
y otra causa para desarrollar un trastorno como la depresion es el uso de drogas.

Depresion leve

segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la
depresion leve se refiere a la presencia de sintomas depresivos que causan una ligera
dificultad en el funcionamiento diario, pero no cumplen con todos los criterios para una
depresion mayor. Este tipo de depresion de manera general se entiende que posee
sintomatologia con poca intensidad o a comparacion de otros tipos de depresion es la menos
grave porgue no afecta a las actividades diarias.

La depresion leve se caracteriza por la presencia de algunos sintomas depresivos,
pero que no afectan significativamente la capacidad de funcionamiento del individuo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion leve se define como "la presencia de al
menos dos de los siguientes sintomas: estado de animo deprimido, pérdida de interés o
placer, fatiga facil, disminucion de la autoestima, dificultad para concentrarse, alteraciones
del suefio y del apetito, pero sin que se cumplan los criterios de la depresion moderada o
grave". En general, los sintomas son de intensidad leve y no suelen interferir
significativamente en la vida cotidiana de la persona.

Depresion moderada
“Presenta baja del estado de 4nimo de forma importante, asociado a llanto fécil,

agotamiento, molestias fisicas, alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de que “no
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vale nada”, “todo le sale mal”, aislamiento familiar o social. También se puede asociar
ansiedad, nerviosismo” (IMSS, 2016)

Entonces, la depresion moderada es un tipo de trastorno depresivo que se caracteriza
por una intensidad de los sintomas depresivos que es mayor que en la depresion leve, pero
menor que en la depresion grave. Los sintomas de la depresion moderada pueden incluir
tristeza, pérdida de interés en las actividades diarias, fatiga, problemas de suefio, cambios en
el apetito, baja autoestima, sentimientos de inutilidad, dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

La depresion moderada puede afectar la capacidad de una persona para funcionar en
su vida diaria, y a menudo se necesita tratamiento, como la psicoterapia o la medicacion,
para manejar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

Depresion grave

La depresion mayor es un trastorno emocional que afecta el estado de animo de una
persona. Se manifiesta cuando sentimientos como tristeza, pérdida, ira o frustracion,
persisten en el tiempo y afectan la vida cotidiana. Ademas, la depresion mayor también
puede alterar el funcionamiento del cuerpo.

Se caracteriza por una combinacién de sintomas que interfieren con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades cotidianas que antes
resultaban placenteras. La depresion grave incapacita a la persona y le impide desenvolverse
con normalidad. Puede suceder una sola vez, pero normalmente se repite a lo largo de la
vida (Maset, 2015)

Es importante estar atentos a los cambios en nuestro comportamiento, pensamientos
y sentimientos, asi como en las personas que nos rodean. Al principio, es comdn sentir
cansancio 0 agotamiento, dormir sin descansar adecuadamente, experimentar alteraciones
en la atencién, concentracion y memoria, y tener cambios en el apetito.

También puede haber una disminucién en el interés o el placer en actividades que
antes eran gratificantes, sentir una sensacion de falta de bienestar general y alejamiento de
amigos y familiares. Ademas, es posible que se experimente una disminucion en el
rendimiento escolar o laboral. Todos estos sintomas pueden indicar la presencia de una
condicion de salud mental, y es importante buscar ayuda profesional si se experimentan

durante un periodo prolongado de tiempo.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
Entrevista clinica

Esta herramienta es muy comun usar en el campo de salud mental, por medio de ella
se valora el estado del paciente, lo que busca es definir al paciente en relacion con sus
conductas, buscar las causas de su comportamiento, también se obtiene informacion sobre
su vida, historia, pensamientos, emociones, sentimientos, y tener una idea del motivo de su
consulta, para luego del proceso psicoterapéutico que se estable una vez ya detectado la
problematica en el paciente, en caso de haber varias solo se establece la que més afecte,
posteriormente a ello, medir su evolucion.

Observacion clinica:

Esta técnica se basa en observar el comportamiento del usuario o paciente y discernir
si son inapropiados analizando y comprendiendo el contexto que se estudia. Cabe destacar
que esta técnica se la realiza de manera minuciosa dado que se hace como un tipo
“inspeccion” al paciente por medio de los sentidos del terapeuta y su objetivo en si es
corroborar la informacién que se tenga o a su vez complementar la informacion, ademas
puede ser Util para el disefio de intervencion y planes de tratamiento personalizado para cada
caso en particular.

Historia clinica:

En una historia clinica se plasma informacién de diferentes aspectos del paciente,
desde antes de nacer, hasta la actualidad, en ella se plasma informacion especifica iniciando
por los datos generales del paciente, luego el motivo de consulta, historia del cuadro
psicopatoldgico actual, antecedentes familiares donde se ubica el tipo de familia
proveniente, tipologia habitacional, historia personal, exploracion del estado mental, las
pruebas psicoldgicas aplicadas, la matriz del cuadro psicopatologico, diagnosticoestructural,
pronostico, recomendaciones y el esquema terapéutico. Todo aquello mencionado con
anterioridad es la estructura, sin embargo, no solo se trata de completar todo, sino que toda
esta informacion sirve para armar posibles alternativas de intervencion terapéutica.

En este caso de estudio en particular que trata de la homofobia y el efecto que esta
tiene en la salud mental, sirve la relacion con la familia y sus relaciones sociales, también la
exploracion de su estado mental, entonces, se realizaron preguntas como: ¢ Te sientes bien
en casa? ¢con quienes vives? ¢hay alguien con quien tienes mas afinidad? ¢en algin

momento hubo algun comentario que no te agrado por parte de alguien de tus familiares?
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¢crees que deberia haber un cambio? Dichas preguntas sirvieron para descubrir la situacién
del mismo.

Test psicométrico

Inventario de depresion beck

Es un test que se aplica tanto en adolescentes y adultos, su tiempo de aplicacion es
de aproximadamente entre 5-10 minutos sin embargo hay quienes se tardan un poquito mas,
consta de 21 items donde se evalta la presencia y la intensidad de los sintomas de la
depresion en adultos y adolescentes, cada item tiene afirmaciones de sintomas en donde el
paciente va a elegir su intensidad de acuerdo a lo que siente o ha sentido en el trascurso de
la semana, cada item tiene 4 opciones que van del o al 3 (que son las que miden la intensidad
o gravedad). Cuando el inventario ya se ha resuelto se suman los puntajes, la puntuacion
mas alta indicaria mayor intensidad de depresion. Las afirmaciones de cada item son
inclinadas a sintomas de los ultimos dias como tristeza, la falta de energia y la perdida de
interes realizar actividades.

Se oscila una puntuacién del 0 al 63 (segun la gravedad). Teniendo en cuenta que los
test son una herramienta para tener una medir el estado del paciente no se puede afirmar que
lo que salga como resultado es el resultado final, se debe tener en cuenta tanto la informacion
recaudada de la observacion clinica y de la entrevista que son importantes para el diagnostico
del paciente.

Escala de depresion de Hamilton

Este test al igual que el inventario de presion de Beck, va a evaluar la gravedad de
los sintomas de depresion, se aplica a usuarios a partir de los 18 afios de edad, la escala
consta actualmente de 17 items en donde habra afirmaciones de sintomas depresivos tales
como: fatiga, tristeza, falta de energia, perdida de interés para llevar a cabo actividades, la
culpa e ideas suicidas, en el test presenta 5 posibles respuestas, que va desde el 0 al 4
dependiendo de la intensidad del sintoma que aparece como afirmacion en el test.

El tiempo de su aplicacion aproximadamente esta de 10 minutos en muchos usuarios
podria llevarse mas tiempo de lo estipulado, cabe destacar que no en todos los items hay de
opciones de 0 al 4, en algunos solo hay del 0 al 2 con ello la puntuacién total oscila del 0 al
52, en donde la gravedad o intensidad de los sintomas sera clasificado de la siguiente manera:
del 0-7 el individuo no presenta depresion, una puntuacion del 8-13 se interpreta como
depresion leve, del 14-28 una depresion moderada, de 19-22 se estipula a una depresion
severa y a partir de una puntuacién de 23 en adelante se considera depresién muysevera con

riesgo a suicidio.



RESULTADOS OBTENIDOS

La paciente identificada es una joven de 20 afios de edad, llega a consulta psicoldgica
casi obligada por su madre, sin embargo, llegé acompariada de su abuelo quien se notaba
preocupado por el bienestar de su nieta. La paciente identificada es estudiante universitaria,
su estado civil es soltera, no tiene hijos, nacid el 05, de enero del 2003, proviene de una
familia extensa, de bajos recursos, su familia la conforman su padre, su madre, su abuela
materna, su abuelo materno, una tia por parte de madre, su hermana mayor que tiene dos
hijos, la paciente y su hermano menor.

Para este presente caso de estudio se realizaron 7 sesiones, que se detallan de la
siguiente manera:

Primera sesion, 14/09/2022

Como tal el objetivo de la primera sesion fue recolectar la mayor informacion posible
acerca de la paciente, dado que llegd acompafiaba de su abuelo, €l entr6 con ella al
consultorio, noté que entré y miré a la joven, ella con su lenguaje corporal me daba a
entender que le incomoda la presencia de alguien mas en el consultorio, procedi a preguntar:
¢ Te sentiras comoda hablando conmigo si tu abuelo esta presente? ¢ prefieres que espere en
la parte de afuera y nos quedamos solas las 2? Me supo decir entre dientes que queria que
su abuelo saliera, entonces le pedi de la manera mas amable posible al sefior que esperara en
la parte de afuera.

Procedi a presentarme, pedi que se presentara, lo hizo, pero a brevedad y sin ganas,
podia notar su decaimiento y ojeras, al inicio entablar un dialogo fluido fue muy complejo
porque la joven llegd obligada, aparte de que estaba nerviosa se mostro tensa, sin embargo,
a medida que iba preguntandole sobre cosas que le interesaban como ¢Te gusta algln
deporte? ¢Cudl es tu materia favorita? ;qué te gusta hacer en tus tiempos libres? ;Qué tipo
de musica escuchas? ¢ Te gustan los animales? ¢ Tienes mascotas? ¢ Cuales son sus nombres
y que significado tienen? ;La carrera universitaria que estas siguiendo, te gusta realmente?
¢La elegiste por alguna razon en especial? ;En qué semestre de tu carrera te encuentras?
¢has pensado en estudiar otra carrera? ¢ Tienes mejor amiga o0 amigo? ¢ Tu mejor amiga vive
cerca de tu casa? fue soltandose, se iba estableciendo el rapport que es fundamental para
obtener la informacién necesaria.

Al finalizar la sesion se obtuvo datos personales, antecedentes familiares, topologia
habitacional, y una idea de porqué la obligaron a ir a terapia psicologia y como no supo

discernir entre lo que piensa y lo que siente al hacerle preguntas sobre lo que estaba
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ocurriendo y lo que estuviera sintiendo y pensando, le entregué un formato donde ponia un
evento, lo que piensa del evento y lo que sinti¢ (claro esta que se lo expliqué e hicimos 1
ejercicio de ello para que tenga de ejemplo) con el objetivo de que realicé su actividad en
casa sin ningun tipo de problema, mas que todo que se comprendiera la finalidad de dicha
actividad con el objetivo de que diferencia ella misma lo que pienso respecto a algo y las
emociones que se viven.

La sesion tuvo un aproximado de 45 minutos, pregunté si le gustaria seguir
asistiendo, que si podia asistir la semana entrante para seguir profundizando en cuanto a lo
que no sentia que estuviera del todo bien, a como se ha seguido sintiendo, le dije que estaba
presta a escuchar siempre y cuando ella tenga la predisponian de abrirse conmigo, y que
como se siente al finalizar nuestra primera entrevista.

Supo mencionar que como era evidente, cuando llegd no queria estar ahi, pero lo
hizo porque su mama la obligé y bueno no perdia nada asistiendo al consultorio pero que ya
tenia la predisposicion de mejorar su estado de animo porque notd que no esta disfrutando
su juventud como deberia y queria ser la de antes.

Segunda sesion 21/09/2022

Se inicid con un saludo para luego proceder a preguntar cbmo se sentia ese dia, si no
se sentia tan tensa como la primera cita y si ya no llegé obligada, que actividades realizo
durante la semana, si le gusta hacer ejercicio 0 no, si le gusta leer, si se esta viendo
actualmente alguna serie que le parezca interesante y si ya se vio alguna que me hable de
ella, luego pregunté si durante la semana no ha llorado o si algo en especifico la habia hecho
sentir mal o quizéa algin pensamiento.

Se realiz6 preguntas directas del motivo de consulta a beneficio de confirmar mi idea
o deshacerla, u obtener nueva informacion que posiblemente no me proporciono la paciente
por cualquier motivo y tener muy claro el panorama para proceder a realizar lo que
corresponda, hice un control de su estado animico, pregunte que a diferencia de la primera
sesion como se siente en la segunda, le pedi que me mostrara la tarea que le mandé a casa a
llenar y preguntar qué tan dificultosa se le hizo o si fue muy facil después de que le diera un
ejemplo.

Dialogamos un poco acerca de su familia, a que se dedicaban quienes conformaban
su entorno familiar, como era su relacion con cada uno de ellos, con quien se llevaba de
mejor manera y por qué, de sus pensamiento distorsionados como: “mi familia no me quiere
por ser asi” “no le caigo bien a nadie” de sus hobbies, sus suefios, un poco acerca de como

fue su nifnez.



Para entrar en contexto en cuanto a la problemaética de la paciente, le facilité una
actividad en el momento para medir que tan intensas son sus emociones, es decir tenemos el
evento o situacion, seguido de ello el pensamiento de aquel evento y el grado de intensidado
creencia que este provoque, asi mismo la emocion que traiga consigo aquel evento y el grado
de intensidad de la emocion.

Como ya tenia claro el motivo de consulta, apliqué el inventario de Beck. Después
le expliqué el modelo cognitivo que es el que usurariamos, y como casi no salia de casa, le
recomendé salir un dia en el trascurso de la semana con alguien a quien le tenga confianza
y pueda mencionarle como se estuviera sintiendo con respecto a todo.

La sesion tuvo alrededor de 45 minutos, le expliqué la funcion del test y en base a
qué se lo apliqué, también le manifesté que por si no lo sabia que la depresion es un trastorno
muy comun asi que no tenia porqué sentirse avergonzada o mal por aquello, que de hecho
la accion de regresar a pesar que la primera cita fue obligada habla de su predisposicién a
mejorar su estado de animo.

Tercera sesion 28/09/2022

Empecé con saludando como se inicia cualquier dialogo para posteriormente
preguntar sobre su semana, que hizo, que le parecid interesante de su semana, que
actividades realizd, si se le complico realizar algo, si aprendi algo nuevo, si vio a alguien
que le alegrara alguno de los dias de la semana, que planes tiene para su fin de semana y
como se siente animicamente hablando.

Para confirmar o verificar la intensidad de la problematica de mi paciente, le apliqué
otro test que mide la depresion, después ya confirmando lo que estaba ocurriendo puesto que
la sesion anterior habia aplicado un test con el mismo objetivo y ya el actual me lo
confirmaba junto a la observacion clinica y la entrevista inicial, procedi a mencionarle que
planificaremos un esquema de actividades.

Pero antes de hacer el esquema de actividades, le mencioné como yo interpreté lo
que me dijo respecto a todo (retroalimentacion), y le expliqué por qué se hace el esquema,
le hice una retroalimentacion de todo hasta ese momento, procedimos a realizar la
planificacion tomando en cuenta sus tiempos y necesidades y sobre todo establecimos metas
realistas, por Gltimo, le envié como tarea dentro de esa semana realizar una actividad de las
que ya habiamos planificado.

Pregunté si estaba de acuerdo con todo lo establecido en el esquema o si creia que

no iba a poder algo de lo que acordamos, supo mencionar que por ella todo bien, que no
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habia ningun problema y llegamos a un acuerdo en cuanto al plan terapéutico, la sesion durd
un aproximado de 45 minutos.
Cuarta sesion 5/10/2022

Nos saludamos, pregunté como se ha sentido durante los Gltimos dias, si ha pasado
algo que no se lo esperaba, si se ha emocionado por algo, si ha visto alguna nueva serie
interesante, si ha leido algun libro durante el trascurso de los dias, si que se le complicd
realizar algo de lo ya establecido para tener en cuenta aquello y ajustar el esquema de ser
necesario.

Se reviso el progreso de la Gltima sesion, se revisé o se exploré su estado emocional
se indagd para tener en claro en que situaciones estaba aplicando alguna técnica que se le
haya dado a conocer, también se realizd preguntas para saber como estd aplicando las
técnicas que ya hemos estipulado en el esquema, trabajamos juntas para identificar patrones
de pensamientos o de comportamientos frente a situaciones que no estan en sus manos y que
podrian estar contribuyendo a tener dificultades, se reviso el cumplimiento de las tareas
enviadas a casa, hicimos un reforzamiento de las técnicas, tenia dudas acerca de en que
situaciones se aplicaba técnicas entonces se despejaron esa dudas, le hizo mencion de si en
algo no estaba de acuerdo de como se esta llevando el proceso, me lo comunicara dado que
es de suma importancia lo que ella piensa respecto a todo lo que se realizara en el proceso.

Para esta sesion como el rapport ya estaba establecido, esa relaciéon terapeuta-
paciente estaba reforzada, ya me habia ganado la confianza de ella, entonces la paciente me
Ilegd con una nueva problematica que surgié semanas después de la primera entrevista
psicoldgica, le expliqué sin nada de tecnicismos que lo que me comentaba era importante,
sin embargo, no podiamos distraernos de la inicial que es la que estaba siendo la que le traia
consigo bastantes molestias.

La cita o sesion tuvo una duracion de aproximadamente 45 minutos, se le mostro
como quedo el esquema de acuerdo a lo que se requeria y respetando sus tiempos, se le
indico que debe realizar en el trascurso de la semana y si por a 0 b motivo no podia me lo
hiciera saber sin ningun problema que podemos negociar el plan terapéutico.

Quinta sesién 12/10/2022

Como es correspondiente se dio inicio con un saludo que cada vez era mas amigable
de su parte, tomé las riendas del dialogo y pregunte sobre el trascurso de los dias de la
semana, su estado emocional, si ha pensado de manera negativo por algin evento, si se le
complico esa semana cumplir con sus metas propuestas, si realizo lo que debia respecto a

las actividades enviadas a casa establecidas en el esquema.



Evaluamos la evolucion desde la Gltima sesidn, se identifico y desafio pensamientos
automaticos negativos que ya habiamos hablado con anterioridad, como estaba en ese
momento preocupada porque tenia un examen al dia siguiente en la universidad, y no podia
concentrarse en la sesion, paramos un momento, hicimos técnicas de relajacion, se practico
habilidades aprendidas, trabajamos en aumentar su autoconciencia y comprension de sus
patrones, reconocimos obstaculos para aplicar ciertas técnicas, también la realizacion de
varias actividades dado que por factor tiempo no podia realizarlas en el horario establecido,
por ende, ajustamos las actividades e implementamos otras.

La sesion durd un aproximado de 45 minutos, le di indicaciones de las actividades
que debia realizar en le trascurso de la semana y que ya estaban plasmadas en el esquema
que en conjunto habiamos llenado, y si algo se le dificultada algo no dudara en decirmelo,
ya que es importante saber que actividades si se realizan y cuales no es posible y ajustar en
caso de ser necesario.

Sexta sesion 19/10/2022

De inicio como en todas las sesiones, nos saludamos, pregunté sobre como le fue en
la universidad estos dias, si no se ha estresado por ello o si hay factores estresantes que no
me ha mencionado con anterioridad, le pregunté también para explorar sus pensamientos si
no ha tenido pensamientos que la llevaran a ponerse triste, y le lancé la pregunta de ;Cémo
te has sentido en sentido en el trascurso de la semana?

Para esta sesion mi paciente supo mencionarme “creo que ya no sirve la terapia para
mi porque me he sentido mal en estos Ultimos 3 dias, es que pasé algo en casa que me hizo
sentir muy triste y no se ya no tengo ganas de hacer nada” entonces le expliqué que es normal
si se tienen recaidas solo que ahi es el momento de recordar lo que hemos venido
aprendiendo en las sesiones anteriores, entonces repasamos las técnicas aprendidas y
aumentamos una técnica conductual al esquema terapéutico para combatir por asi decirlo el
desénimo., envié una tarea a casa.

La sesidon durd un aproximado de 45 min, le di indicaciones de las actividades la
plasmadas para la semana, y si algo se le dificultada no dudara en decirmelo, ya que es
importante saber que actividades si se realizan y cuales no es posible.

Séptima sesion 26/10/2022

Iniciamos con el saludo correspondiente, pregunté sobre como le ha ido en el
trascurso de la semana, que tal sus estudios, si todo bien, si presenté dificultades para realizar
alguna tarea enviada a casa, si ocurri¢ algo fuera de lo comudn durante el trascurso de los

dias, si ha dormido bien (ahi ya entrando a checar si los sintomas persisten).
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Se evalud el resultado de las técnicas aprendidas, se hizo la revisién de las tareas
enviadas a casa y las actividades. Exploramos sus emociones, y si hubo algin inconveniente
para realizar sus tareas y actividades de la semana, me supo mencionar que se sentia mucho
mejor y que no ha presentado problemas en el trascurso de esa semana para cumplir con lo
estipulado en el esquema y que estaba bastante contenta porque le habia ido excelente en
sus examenes de la universidad.

Ya para la altura de esta sesion habia una mejoria significativa y respecto a su recaida
fue circunstancial era cuestion de recordarle que las herramientas las tenia solo que no supo
como manejarla en ese momento en especifico, dialogando y haciendo un recorrido de todas
las sesiones y comparando, hicimos sintesis en donde como resultado se notaba mas aliviada
y liberada de todo, su semblante muy diferente al de la primera cita, ya no se la notaba
decaida.

La sesion tuvo un aproximado de 45 minutos, al finalizar la sesion le comenté que
de acuerdo a nuestro esquema y lo establecido y dado que se han venido cumpliendo las
metas propuestas, la siguiente sesion seria la Gltima de nuestro proceso psicoterapéutico que
realizamos en conjunto, que me alegraba mucho que el proceso haya funcionado de la mejor
manera y que la felicitaba por ser constante y lograr cumplir con las metas propuestas hasta
ese momento.

Octava y ultima sesion 02/11/2022

Para esta sesion, se inicio como en todas las sesiones con el respetivo saludo, luego
pregunté como su semana, como se ha sentido durante el trascurso de los dias, si vio algo
interesante, si se emociond por algo que haya pasado, si visito a sus familiares, si algo la
hizo sentir triste, si no ha pasado nada que le gustaria comentarme o si tiene algo nuevo que
quiera compartir conmigo respecto a su dia a dia.

Teniendo en cuenta que es una paciente que hizo lo necesario para mejorar su estado,
y que se consiguié y se alcanzaron las metas propuestas gracias a su fuerza de voluntad y
esfuerzo, estaba lista para seguir como lo venia haciendo sin ayuda y sin necesidad de un
control semanal, sin embargo le mencioné que cualquier cosa podia escribirme, exploramos
todo, recapitulamos desde la primera sesion hasta la octava que seria la ultima sesion de su
proceso psicoterapéutico, sola me supo explicar todo su proceso, lo cual me reafirmaba que
ya estaba lista para ser dada de alta.

Le mencioné que igual le iba a escribir en algin momento para hacerle un tipo

seguimiento post tratamiento.



CONCLUSIONES

Este estudio de caso se enfoco en el impacto de la homofobia en la salud mental de
una joven de 20 afios en Babahoyo. El estudio se centro en la linea de investigacion de la
salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales, y se enfoca en la sub-linea de
sexualidad, género, sociedad y cultura. Se analizé como la homofobia puede desencadenar
problemas como baja autoestima, aislamiento social, falta de confianza, y en muchos casos
lo que en muchos casos puede llevar a la muerte de la persona afectada.

El estudio buscé demostrar con evidencias la influencia negativa de la homofobia en

la salud mental de una persona. Se presento el concepto de homofobia, las causas, la
influencia negativa que tiene, su presencia en la sociedad y la familia, la importancia de la
salud mental, la baja autoestima y la depresion, que es el trastorno que desarroll6 la paciente

Puedo manifestar que en este estudio de caso se ve reflejado como afecta de manera
considerable en la salud mental la homofobia independientemente de la causa de la misma,
sea por cuestion de creencias infundadas desde la infancia, por miedo, falta de informacion,
por no ser consciente 0 no querer aceptar que también la persona homofoébica es homosexual,
por ignorancia y falta de educacidn, por prejuicios, por no ser de ese grupo gque apoya a la
comunidad homosexual para que no sean sefialados como uno mas de ellos.

Este estudio de caso tuvo como objetivo principal determinar como la homofobia
afecta la salud mental de una joven de 20 afios de la ciudad de Babahoyo. Dando primero a
conocer lo que es, sintetizamos en que la homofobia se caracteriza por el rechazo, odio y
discriminacion hacia las personas homosexuales, y este estudio busca demostrar la
importancia de tratar el tema debido a que la homofobia es un problema social que puede
atentar contra los derechos de las personas.

Ademas, se enfatiza en la necesidad de concientizar a la poblacion sobre el dafio
psicolégico que pueden causar las palabras hirientes, o actitudes despectivas o de rechazo
hacia las personas, especialmente hacia las personas homosexuales. El estudio se lleva a
cabo a través de herramientas como entrevistas psicoldgicas, observacion clinica y test
psicologicos y la informacion obtenida en este estudio puede facilitar futuros casos
relacionados y ampliar el conocimiento sobre estas variables.

Se hizo uso de diferentes técnicas para la recoleccion de informacion en el campo de
la salud mental. Se describe la entrevista clinica, la observacion clinica, la historia clinica y

dos pruebas psicométricas: el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Depresion de
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Hamilton. Cada técnica es explicada detalladamente, su aplicacion y sus objetivos. Ademas,
se destaca la importancia de combinar varias técnicas para tener una vision mas completa
del estado del paciente y poder establecer el diagnostico y tratamiento adecuado para cada
caso, en este caso para la paciente de 20 afos.

El resumen de resultados obtenidos es el siguiente: La paciente es una joven de 20
afios de edad, estudiante universitaria, soltera, proviene de una familia extensa y de bajos
recursos. Se realizaron 8 sesiones de terapia psicolégica, en la primera sesion se recolecto
informacion acerca de la paciente y se establecio un rapport.

La paciente llegd obligada por su madre, pero mostré predisposicion a mejorar su
estado de &nimo y a hablar con la terapeuta. Se le entregd un formato para que pudiera
diferenciar entre lo que piensa y lo que siente en relacién a un evento claro esta que previo
a ellos se le explico. Al finalizar la primera sesion, la paciente aceptd seguir asistiendo a
terapia para profundizar en lo que no esta bien y mejorar su estado de animo.

En la segunda sesion y tercera sesion se establecieron ya actividades. También se le
facilit una actividad para medir la intensidad de sus emociones y se aplico el inventario de
Beck para medir la depresion y otro test para reafirmar la intensidad de los sintomas. El
terapeuta explicd el modelo cognitivo y recomendd que la paciente salga con alguien de
confianza para hablar sobre sus sentimientos. La sesion durd 45 minutos.

A partir de la cuarta sesion hasta la ultima se exploro su estado animico cada semana
porque es fundamental ver la evolucién, también como y en que momento aplicd las técnicas
y habilidades aprendidas durante cada sesion, como ya tenia claro la funcionalidad de las
técnicas, en que momento darles uso y habia sido una paciente con predisposicion a mejor
su bienestar, aunque al inicié dudé mucho en asistir a un psicélogo.

Sin embargo, obtuvimos excelentes resultados, claro que no siempre fue de subida
su mejoria, si hubo una recaida, pero rapidamente pudimos retomar dando como resultado
la mejoria de su calidad de vida.

Se recomienda a la paciente seguir aplicando las técnicas aprendidas durante el
proceso psicoterapéutico que mejoraron en gran medida su calidad de vida y sobre todo su
perspectiva sobre ella misma, se le recomienda también a la paciente seguir perfeccionando
sus habilidades y puliendo su talento ya que le gusta mucho el tema de la mdsica, que no
olvide mimarse a ella misma y es necesario que la familia reciba intervencidn terapéutica ya
que aquello no solo beneficiara a la paciente sino también a los miembros y la relacién entre

ellos.
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INVENTARIO DE BECK

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

. En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por l'avort lea con
atencién cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cual de las aﬁnnqcnonc_:s, de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ultima semana incluido el
dia de hoy. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las
afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una
afirmacién que considere aplicable a su caso marquela también, asegtirese de

haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

No me siento triste
Me siento triste

Me siento triste siempre y no puedo salir de mj tristeza
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

0  No me siento especialmente desanimado ante el futuro
)\ Me siento desanimado con respeto al futuro
(2 Siento que no tengo nada que esperar

3

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

0 No creo que sea un fracasado

@ Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal
2
3

Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracasos
Creo que soy un fracaso absoluto €omo persona

4.0  Obtengo tanta sastifacién de las cosas como las que solia obtener antes
(D No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo
2 Yano obtengo una verdadera sastifacion de nada
3 . Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable

) Me siento culpable una buena parte del tiempo
2~ Me siento bastante culpable casi siempre

3 Messiento culpable siempre

6.0  No creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigado
2 Espero ser castigado

3 Creo que estoy siendo castigado

7.0 No me siento decepcionado a mi mismo
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Me he decepcionado a mi mismo
Estoy disgustado conmigo mismo

I
(2
3 Meodio
8.0 No creo se peor que los demas
I Me critico por mis debilidades y mis errores
(2 Me culpo siempre por mis errores
3 Me culpo por todo lo malo que me sucede

9.0 No pienso matarme
(1 Pienso en matarme, pero no lo haria

2 Me gustaria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad

10.0 No lloro mas que de costumbre
{1 Ahora lloro mas de lo que solia hacer

2 Ahora lloro todo el tiempo
3 Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11.0 Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre
/l\ " Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre
5 Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo

Ahora me siento irritado todo el tiempo

2

2

do el interés de otra persona
personas que de costumbre

12.0 No he perdi
] Estoy menos interesado en otras
@ He perdido casi todo mi interés por otras personas

3 Ya no puedo tomar mis decisiones

Tomo decisiones casi como siempre
n de decisiones mas que de costumbre

13.0
Postergo la adopcio
d para tomar decisiones que antes

|
@ Tengo mas dificulta
3 Ya no puedo tomar mas decisiones

i aspecto sea peor que de costumbre
| hecho de parecer viejo sin atractivos
tes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco

No creo que m
Me preocupa €
Siento que hay permanen

Atractivo
3 Creo que me veo feo

©-5

en como antes
fuerzo empezar a hacer algo

15.(0) Puedo trabajar tan bi
I
hacer cualquier cosa

Me cuesta mucho mas es
2 Tengo que obligarme seriamente para
3 No puedo trabajar en lo absoluto

16.

(% No duermo también como solia hacerlo
2 Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme
Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

Puedo dormir tan bien como siempre

3
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{7.0 No me canso mis que de costumbre

{1 Me canso mas facilmentc que de costumbre
Me canso stn hacer casi nada
Estoy demasiado cansado para hacer algo

SV I B |

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito. no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

_.
>
st f— ¥

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
He rebajado mas de 2 kilos y medio

He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado mas de 7 kilos y medios

A 1D = (€D )

—

20{0, No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestia
Estomacales, o estrefiimientos
Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en

Cualquier otra cosa
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ningt

Otrs cosa

to

214 No he notade cambio alguno reciente en mi interés por el sexo
I Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido por completo el interés por el sexo
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ESCALA DE HAMILTON

1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO

[ 2]
O Ausernte

I Ligern: actitud melancolica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del animo

2 Muderado: lanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion....

3 Intenso: Nanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones depresivas; pérdida del gusto por fas cosas

4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento: contenidos depresivos exclusivos en el
pensamiento o la comunicacion verbal, pérdida de la capucidad de reaccion a estimulos placenteros

2- SENTIMIENTOS DE CULPA 171
0 Ausemte
I Ligero: awtorreproches, teme haber decepcionado a la gente

2 Moderadu: ideas de culpabilidad: sentimiento de ser una mala personi, de no merecer atencion
3 Intenso: |n enfermedad actual es un castigo; meditacion sobre crrores, malas acciones o pecados del pasudo: merecc lo
que padece

4 Extremo: idcas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusuloris

3- SUICIDIO 1]
1 Ausente
| Ligero: la vida no vale la pena vivirla

2 Moderado: descaria estar muerto o picnsa cn la posibilidad de morirse
3 Intenso: ideas o amenazas suicidas
4 Extremo: serio intento de suicidio

4- INSOMNIO INICIAL (si toma hi

pnoticos y no puede evaluar, puntiie 1)
) Ausente

| Ocasionat: wrda en dormir entre media y una hora (<3 noches/
2 Frecuente: \arda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /s

5- INSOMNIO MEDIO si toma hipnoticos y

o puede evaluar, puntie 1)
I Ausente

semana)
cmana)

ol
| OQcasional: esta inquieto durante la noche: sj se despierta tardu cast una hors en dormirse de nuevo (<3 noches'semany)
2 Frecuente: esti despierto duranie noche, con dificultades para volver a conciliar ¢l sueiio; cualquicr ocasion de

levantarse de la cama excepto

para evacuar), o necesidad de fumar o leer tras despertarse debe puntuar 2 (3
6 mas noches seguidas por semana)

6- INSOMNIO TARDIO (si toma hi

pnoticos y no puede evaluar, puntie 1) | 6] |
.
0 Awsente
| Ocasional: sc despicrta antes de lo habitual

(<2 horas antes; <3 dias por scmana)
2 Frecuente: se despierta dos o mas horas antes de lo habitual 3 6 mas dias por semana)

7- TRABAJO Y ACTIVIDADES

0 Awsente

3.1
| Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de In fatiga o pérdida de cnergia que se punt
otra parte. p
2 Moderado: falls de impulso para desarrollar lus activ
manificsta directamente, ndecision o vacilacion
actividades).

3 Imtense evidente descenso del tempo dedicado a sus achividades; descenso
hospital se puntia 3 si ¢l paciente no se co
hospitalario o distracciones) njenas a fas p
4 Extremar. dejd de trabajar por 1o presentc enfermedad. No se asea o precisa de
puntua 4 si ¢l paciente no se compromete en
precisa de gran estimulo para quc las realice.

uan cn
idades habiualcs,

las aficioncs o ¢) trabay
puede deducirse por su desatencion, 4

0 (s1 ¢l paciente 5o |o
ante el trabajo ¥ otras

de su eficacia yo producuvidad E
mpromele al menos durante | ! e
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8- INHIBICION BR
0 Awente

| Ligera: ligera nhibicion durante la entrevista; sentinientos hgeramente embatidos, facies mespresiva

2 Menderada: evidente inhibicion durante la entres ista (voz monotona, tarda en contestar Ias preguntas)

3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar

4 Extrenar estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACION .

0 Ausente

1 [igera: mueve los pies; jucga con las manos o con los cabellos

2 Moderada se mueve durante la entrevista, se agarma a la silla; se retuerce las manos; se muerde Jos Jabios. se bra de fos

cabellos: mueve ampliamente los brazos, se muerde los uias, las manos...

3 Intensa: no puede estarse quicto durante la entrevista; se levanta de la silla.

4 Lxtrema: la eotrevista se desarrolla “costiendo”, con ¢l paciente de un lado para otro, o quitandose {a ropa, o
armuncindose los cabellos; ¢l paciente parece desconcentado y “desatado™™

10- ANSIEDAD PSIQUICA

|41
0 Ansente
1 Ligera: tension subjetiva ¢ tmitabilidad.
2 Moderada: tension objetiva, evidente: preocupacion por trivialidades.
3 Intensa: setitud aprensiva evidente en 1a cara y ¢l lenguaje

4 Lxtrema: crivis de ansicdad observadas, 1s ansiedad forma ls mayor parte del contemdo de su comunicacion
cspontanca, verbal o no verbal.

.

11- ANSIEDAD SOMATICA R |
0 Ausente

I Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo sistema.

2 Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

3 Intensa: miltiples sintomas de varios sistemas simultancamente,

4 Fxtremo. numerosos sinlomas persistentes ¢ incapacitantes la mayor parte de las veces.

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES 141
0 Ausentes:
| Ligerns: pesdida de apetito, pero come sin necesidud de estimulo; sensacion de pesadez en ¢l abdomen.

2 Imensas: pérdidn de apetito, no come aunque sc le estimule. o precisu de gran estimulo paru comer: precisa o solicits
laxantes » medicacion pary sus si pastrointestinal
B

13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES

141
0 Ausentes.

| Ligeros: faugabihdad, pérdida de energia, pesudez en extremidades, espalda, cabeza; algias cn el dorso, cabeza,
musculos.

2 Intensos: fatigabilidad y pérdidu de encrgia la mayor parte del uempo; cualquicr sintoma somanco bien definido o
expresado espontancamente

14- SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre)

¥ ; : . , k2 0
0 Ausentes: o informacion insdecuada o sin informacion (emplear lo menos posible estas dos ltimas)

1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).

2 Intemsos: pérdida completa de apetito sexual; imp is o frigidez funcivnal

15- HIPOCONDRIA 1Y)
0 Ausente

V Ligera: preocupado de si mismo (corporalmente).

2 Muderadea. preocupado por su salud

¥ Infensa. se lnmenta constantemnente. Solicita oyuda, etc.
4 Forema ideas hipocondriscas delirantes

160- PERDIDA DE INTROSPECCION

||
W otnsenie se da coenta de que estit enfermo, deprimido.

| Eaeisiiivee i S oeer I i 10 1

e tecanove st enfermedad. pero la atribuye a o mala alimentacion, al clima, al exceso de trubajo, b v infeceion
vinal, ata neeesidad de descanso, ete,

< Modvrad: mega estar enfermo o o vrigen nervioso de su enfermedad.

17- PERDIDA DE PESO
W Ansempe

I Lagera probuble pérdida de peso asociads - . R .
Siotas perdda de peso asociada 4 la enfermedad sctual: pérdida superior a 500 I

(R
semana o 1.8 Kg'aio (ain

2 Intemsa pérdida de peso defy i ta
e péndida de peso definida segin l enfenno; pérdidn superior a | kg/semana 6 4,5 kp/aito (sin di
E Skp sin dicta).
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HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

ENMJ Edad: 20
Lugar y fecha de nacimiento:_Babahoyo, 5/01/2003
Género: femenino Estado civil: soltera

Religidn: ninguna
Instruccion: bachiller Ocupacion:_estudiante universitaria

Direccién: Eloy Alfaro y Garcia moreno Teléfono: 098077XXX
Remitente: Familiar

2. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente acude a consulta porque menciona “me he ha sentido sin ganas de hacer nada desde
hace 2 semanas, mi mama me insiste mucho en venir porgue dice que no sabe que tengo y quiere
saber ya que por lo general me gusta hacer actividades y no las hago, y que solo paso echada en la
camay no como todo”

Alude a que se realmente si se siente como desanimada con respecto a todo, y no quiere mucho
estar relacionandose con las demas personas, en el trascurso de la semana ha estado muy estresada
y que se siente hasta fea porque se le dificulta dormir, ademas no hago nada productivo, aparte me
agitado.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente presenta sintomas y sintomas de desanimo, insomnio, baja autoestima, aislamiento social,
sentimientos de inutilidad.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

No hay antecedentes familiares
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

El paciente es producto de un embarazo planificado que fue llevado a término a las 40
semanas, nacié en el hospital de Babahoyo sin complicaciones medicas al nacer, su
desarrollo evolutivo fue el adecuado, dejé el seno a los 11 meses, gateo desde los 7 meses,

dio sus primeros pasos al afio, el control de sus esfinteres se dio desde el afio y medio, tuvo

riesgo de obesidad.

6.2. ESCOLARIDAD

Su adaptabilidad en la escuela fue muy buena, sus calificaciones eran
sobresalientes, la relacion con sus compafieros era buena, menos con un nifio en
particular porque alega que ese nifio le tiraba besos por molestarla, no tuvo
dificultades para aprender su madre es parvulario y estimulaba bastante bien, tuvo
un cambio colegio porque sus padres decidieron que le quedaba mas cercay la

educacion era mejor.

6.3. HISTORIA LABORAL
Trabajo alguna vez en una empresa, pero solo por una semana, el papé trabaja en

esa empresa y quiso ir.
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6.4. ADAPTACION SOCIAL

En su nifiez se acoplaba baste bien a su entorno, en la escuela compartia con nifios de
su edad, solian tener salidas fuera en donde sus padres se ponian de acuerdo, por su
barrio jugaba en un pequefio parque con muchos nifios de por ahi cerca (con la
supervision de su madre) en la adolescencia tenia pocos amigos pero también
compartia con ellos, y con chicos de su barrio, solian reunirse a conversar o hacer
alguna tarea en comun

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

Le gusta jugar futbol, salir al parque a tomar aire libre, dice que asi se le oxigena el
cerebro y no necesariamente debe salir acompafiaba a ello, le gustan las series de
criminales o de investigaciones, de narcos, de comedia y accion, le encanta la musica y
entonar su guitarra, lee, pero solo cosas de su interés, su pasatiempo es ver redes sociales y
ama ir al gym porque le gusta verse bien.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Menciona que de nifia era muy afectiva con su madre pero que a modo que fue creciendo
como que fue dejando de serlo quizé por cuestion de edad y que su madre ya pasaba mas
tiempo con ella entonces no la extrafiaba ademas paso algo que quebro su relacion con ella
y la paciente salia cuando podia con sus compafieros del colegio, personas con las que se
relacionaba muy bien.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Todas las mafias toman una taza de café, no bebe porque hace ejercicio y eso retrasa sus
progresos y tiene problemas con las drogas, es més alega nunca haberlas probado ni por
curiosidad.

6.8 ALIMENTACION Y SUENO.

Siempre ha sido balanceada, ha comido 3 veces al dia y en los horarios pertinentes, pero
menciona que durante esa semana no ha tenido mucho apetito, y en cuanto al suefio ha
tenido dificultades asi que duerme a altas horas de la madrugada.

6.8. HISTORIA MEDICA

Menciona no haber tenido enfermedades significativas a mas de hepatitis y riesgo de
obesidad en su infancia.
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6.9. HISTORIA LEGAL
no se ha visto envuelva en problemas legales

6.10. PROYECTO DE VIDA
Quiere ser nutricionista, espera algun dia tener su propio consultorio y ser su propia jefa,

ademas quiere tener negocios como renta de departamentos y un minimarket

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
La paciente acude a consulta con un jean negro, blusa beige y zapatos blancos
deportivos, y mascarilla por cuestion de seguridad, se veia en forma, pero con
decaimiento.
7.2. ORIENTACION
El paciente se encuentra bien orientado alopsiquica y auto psiquica.
7.3. ATENCION
No presenta problemas de atencion sin embargo se mostroé algo inquieta.
7.4. MEMORIA
no presenta dificultad para recordar
7.5. INTELIGENCIA

presenta un nivel intelectual promedio

7.6. PENSAMIENTO
no presenta alteraciones
7.7. LENGUAJE

no presenta inconvenientes en su lenguaje, puede hablar correctamente

7.8. PSICOMOTRICIDAD
No presenta ningun problema en esta area

7.9. SENSOPERCEPCION
posee una sensopercepcion normal, sin problemas

7.10. AFECTIVIDAD

Le es complejo expresar sus emociones
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7.11. JUICIO DE REALIDAD
No presenta juicio de realidad alterado

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
La paciente es consciente de que algo esta pasando con ella.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Alguna vez ha pensado en que seria mejor no vivir pero que no es capaz

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Inventario de depresion de Beck
Obtuvo una puntuacién de 23 puntos lo que significa que tiene una depresién moderada
Escala de depresién de Hamilton
Obtuvo una puntuacion de 16 puntos lo que significa segun este test que la paciente tiene
depresién moderada

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidén Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Pensamientos automaticos
negativos

Afectivo Baja autoestima Depresion
Conducta social —escolar  Aislamiento social
Evitativo

Somética Insomnio
Fatigabilidad
Disminucion de apetito

9.1. Factores predisponentes:
Comentarios homofébicos
9.2. Evento precipitante:
Rechazo por parte de familiares debido a su identidad de genero
9.3. Tiempo de evolucion:
2 semanas
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
F32.1 Episodio depresivo moderado
11. PRONOSTICO
Favorable
12. RECOMENDACIONES
- Limitarse a estar cerca de personas que usan palabras hirientes
- Rodearse de personas que no tengan prejuicios
- Realizar actividades que solia disfrutar
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Buscar manera de aumentar la autoestima
Apoyarse en personas que comprendan tu sentir, buscar ayuda profesional

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LAEDUCACION

cosa que impide
socializar.

Un evento “su

Meta .. Numero de Resultados
Hallazgos o Técnica ) Fecha ]
Terapéutica Sesiones Obtenidos
Diferenciar entre |(Categorizando 14/09/2022 |La paciente logra
Pensamientos [un pensamiento |sus 21/09/2022  (discernir entre
automaticos y jautomatico y unajpensamientos un pensamiento
en muchas  (distorsion distorsionados y una distorsion
ocasiones
distorsionados
“Mi familia
no me quiere
por ser asi”
“No le caigo
bien a nadie”
“Soy una
verglienza
para mi
familia”
Entender que lo La paciente
que piensa crea |[Como los logro clasificar y
Baja un sentimiento  |pensamientos 28/09/2022 |comprender
autoestima crean 05/10/2022  como lo que ella
sentimientos piensa puede
transformarse en
Clasificar un sentimiento
emociones y
creencias para  [Clasificando
asi notar el valor lemociones y 12/10/2022 |La paciente logra
Aislamiento  [significativo que |creencias darse cuenta
social se le da a cada valor que le da a

Su pensamiento
negativo y la
intensidad de
acuerdo a la
emocion
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hermano le  |Que no se frustre |/Aprendiendo de
dijo que ser dely que tome las  |las recaidas 2 Se logro que la
la comunidad [cosas con calma 19/10/2022  |paciente tomo
LGBT esta 26/10/2022 |mas conciencia
mal y que de lo que se
deberia estaba logrando
avergonzarse” y que lo estaba
la puso en una haciendo muy
incomodad bien, que recaer
posicion que es parte del
no hizo méas proceso y pudo
que llorar y darse cuenta que
tener revivir se dejé llevar y
esos no recordo una
sentimientos de las técnicas
de inutilidad para que pueda
salir ilesa de la
situacion.
Insomnio Hacer que la Relajacion 1 02/11/2022  Después de ya
paciente muscular haber empleado
Bajo apetito ([descanse de progresiva técnicas para la
manera adecuada problematica
e ingiera sus Ejercicios inicial, los
alimentos fisicos sintomas como
necesarios bajo apetito e
insomnio
disminuye
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FORM 2 2

L B N o, W

Como los Pensamientos Crean Sentimientos

\ menudo. nuestros pensamientos estan relacionados con la forma en que nos sentirnon. Pors
ciemplo, el pensamiento “Voy a desaprobar el examen” puede generar sentimientos de ansiedad
Vinsteza. Por otra parte, el pensamiento “Voy a aprobar el examen” puede despertar sentimien-
tus de trenquilidad y confianza. En el siguiente formulario, sirvase identificar sus pensamientos
en la columna izquierda y los sentimientos que éstos originan en la culumna derecha.

Pensamiento: Pienso que . . Sentimiento: Por lo tonto, me sienfo . . |
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