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RESUMEN

Este estudio de caso se realizo con la finalidad de conocer, diagnosticar, analizar y
aplicar el tratamiento acerca de la prevalencia de trastornos depresivos en un adolescente
de la ciudad de Babahoyo y dilucidar el efecto del su desarrollo en las relaciones
interpersonales en su ambiente psicosocial, con miras al mejoramiento la calidad de vida del
paciente y su entorno social. La investigacion se llevé a cabo mediante la aplicacion de
métodos cualitativos y descriptivos, se dio el uso de métodos y herramientas psicologicas,
como la observacion clinica, que nos permitié analizar los sintoma; entrevista clinica
semiestructurada, que permitid obtener informacion relevante en el paciente; se inicio con
la deteccion del caso de depresion en el adolescente de 17 afios en afio 2022 en la ciudad de
Babahoyo, Ecuador; seguida por la revision de la historia clinica; del analisis del caso se
planificaron las sesiones para corregir el trastorno evaluado para el mejoramiento del
paciente y la adquisicion de conocimientos y actitudes que le permitan la incorporacion a su
entorno social con normalidad. En el tratamiento se aplicd modelo de TCC en las que usaron
las siguientes técnicas; programacion de actividades que se le realizan la paciente incluyendo
horarios, el uso de actividades placenteras , técnicas emocionales buscan reducir el estado
emocional negativo del paciente mediante estrategias de gestién , técnicas de dominio de
grado y programacion de actividades, has lograr la recuperacion del paciente en
conocimiento y actitud para su adaptacion al ambiente social donde reside.
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SUMMARY

This case study was conducted in order to know, diagnose, analyze and apply treatment
about the prevalence of depressive disorders in an adolescent from the city of Babahoyo and
to elucidate the effect of its development on interpersonal relationships in their psychosocial
environment, with a view to improving the quality of life of the patient and his social
environment. The research was carried out through the application of qualitative and
descriptive methods, using psychological methods and tools, such as clinical observation,
which allowed us to analyze the symptoms; semi-structured clinical interview, which
allowed us to obtain relevant information on the patient; The first step was the detection of
a case of depression in a 17-year-old adolescent in 2022 in the city of Babahoyo, Ecuador,
followed by a review of the clinical history; from the analysis of the case, sessions were
planned to correct the disorder evaluated for the improvement of the patient and the
acquisition of knowledge and attitudes that would allow him to incorporate into his social
environment normally. In the treatment, CBT model was applied in which the following
techniques were used: scheduling of activities to be carried out by the patient including
schedules, the use of pleasant activities, emotional techniques that seek to reduce the
patient's negative emotional state through management strategies, techniques of grade
mastery and scheduling of activities, to achieve the recovery of the patient's emotional state.

Key words: Depression, adolescent, depressive disorder, relationships.
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1.INTRODUCION

Este trabajo es un estudio de caso , el cual se consider6 usar las lineas de investigacion,
prevencion, diagnostico ,evaluacion y tratamiento, psicoterapéutico en el ambito clinico y en las
sub lineas psicoterapia individuales y/o grupales , siendo la principal variable la depresion
ocasionando problemas psicosociales de las familias y del desarrollo evolutivo estard dedicado a
determinar la incidencia de depresion en las relaciones interpersonales de un adolescente de 17 afios,
dentro de este estudio que permita la prevencion, la deteccion de sintomas, el anélisis y la aplicacion
del proceso psicoterapéutico requerido en el ambito clinico e individual y psicoterapia grupal, este
tema se relaciona con problemas psicoldgicos que afectan significativamente la salud mental del
paciente y esto afecta el desarrollo psicosocial.

La importancia de este estudio de caso esta orientado a analizar la prevalencia de la depresion en
las relaciones interpersonales, el entendimiento de su origen, los posibles sintomas o
manifestaciones que se le pueden presentar al paciente de esta enfermedad. Este problema se
caracteriza por una profunda tristeza y desinterés. que cambia contraproducentemente la vida
habitual. Esta evaluacion se llevo a cabo para definir un estudio para establecer el vinculo existente
entre la depresion y su influencia en las relaciones entre personas.

Esto es relevante por su impacto en la sociedad, ya que afecta no sélo al paciente, sino también
a su entorno en su conjunto, por tal motivo de estudio se obtienen datos valiosos sobre la incidencia
de la en enfermedad diagnosticada como depresion que ocurre en un adolescente de 17 afios al
relacionarse con otras personas. Objetivo es analizar la incidencia de depresion en las relaciones
interpersonales con la intervencidén necesaria creando una meta psicoterapéutica a, través de
procedimientos psicolégicos que muestren las resultados obtenidos segin lineamientos
establecidos.

El estudio se llevé a cabo mediante la aplicacion de métodos cualitativos y descriptivos, se dio
el uso de métodos y herramientas psicoldgicas, como la observacién clinica, que nos permitié
analizar los sintoma; entrevista clinica semiestructurada, que permitio obtener informacion veraz y
relevante del paciente; la historia clinica que es un documento que permite almacenar informacion
de manera ordenada; el uso de pruebas psicométricas que ayudaron en la evaluacion de la estructura
y funcionamiento del paciente, ademas de identificar emociones o conflictos internos que se
representan.



2.JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se realiza con el objetivo de analizar identificar la prevalencia de

trastornos depresivos en un adolescente residente en la ciudad de Babahoyo y dilucidar el efecto
del su desarrollo en las relaciones interpersonales en su ambiente psicosocial, con miras al
mejoramiento la calidad de vida del paciente y su entorno social.
La depresion en los adolescentes segun la ONU la padecen en rangos para edades que oscilan de 10
a 14 afos de 3,6% y para aquellos entre adolescentes entre de los 15 a 19 afios es de 4,6% que
padecen trastornos emocionales con frecuencia, esto ha aumentado en los Gltimos afios porque en
afios anteriores se suponia que la depresion sélo ocurre en la edad adulta.

Los principales beneficios de este trabajo recaeran en el paciente que presenta los sintomas del
trastorno depresivo incluyendo su entorno como familiares, allegados y la como fuente generadora
de conocimientos la Universidad Técnica de Babahoyo que benefician la sociedad, debido a que
este tipo de investigacion es una fuente de referencia para futuras investigaciones en el area de la
psicologia. Los beneficiarios entre otros sino también seran los residentes de la ciudad de Babahoyo,
a través de este trabajo de promocion de la atencién en salud mental.

El presente estudio de caso permitira ver la diferencia entre depresion y tristeza y como puede
afectar las relaciones interpersonales, en futuros casos de personas potencialmente afectadas por
esta patologia, que surgira ante una determinada situacion y les hara sentir aislado, habra un cambio
efectivo para el paciente a través de este trabajo.

Este trabajo es factible porque se cuenta con los recursos y el consentimiento y cooperacion del
paciente y sus padres. Ademas, ademas se contd con la ayuda de un subcentro de salud ubicado en
la cuidad de Babahoyo todo esto contribuira no sélo a nivel personal sino también a nivel académico
a incrementar conocimientos sobre el tema que se presenta con el fin de mantener la calidad de la
investigacion en la carrera de psicologia clinica.

Objetivo General Analizar la incidencia de depresion en las relaciones interpersonales en
adolescentes de 17 afios de la ciudad de Babahoyo.



3.SUSTENTO TEORICO
3.1. Depresion

La depresion es un problema psicolégico segun (Belling Segovia, 2019), la depresion es una
problemética caracterizada por la pérdida del interés en actividades que antes disfrutaba ,
manifestacion constante de tristeza e incapacidad para realizar las actividades cotidianas durante un
periodo continuo. También pueden ocurrir algunos de los siguientes sintomas , perdida de energia,
cambios en el apetito , cambios en los habitos de suefio , dificultad para concentrarse , recordar o
prestar atencion , sentimiento o pensamiento de culpa o suicidio.

Sobre este mismo tema (Timothy & Higuera, 2021), expresa que es sumamente importante
entender que sentirse mal y miserable y desanimado en algin momento. Si te sientes un poco
desanimado o desesperado, es posible que este lidiando con alguna desgracia, a menudo se
considera una enfermedad dificil que puede empeorar sin un tratamiento oportuno. Las personas
que buscan un tratamiento notan una mejora en sus efectos secundarios dentro de un tiempo
estimado.

Segun el manual de diagnostico (Lagos, 2020), es un trastorno destructivo asociado con la
desregulacion del estado de animo triste , vacio o irritable , acompafiado de cambios somaticos y
cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad del individuo, se distingue por su
duracion , manifestacion temporal o etiologia presunta . responda preguntas sobre si el trastorno
bipolar se puede diagnosticar y tratar.

Coryell (2021), menciona que los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de
suficiente intensidad o duracién como para interferir con el funcionamiento y en ocasiones por una
disminucion del interés o del placer generado por las actividades. Se desconoce la causa exacta ,
pero puede estar relacionada con factores hereditarios. Sim embargo , los acontecimientos y factores
estresantes que provocan desmoralizacion y tristeza también puede desencadenar un episodio
depresivo mayor , especialmente en personas vulnerables.

3.2. Causas

La tristeza es un problema extremadamente complicado con varios factores que pueden
desencadenar un episodio abrumador. El desanimo debe ser visto como un problema biopsicosocial,
es decir, que existen variables mentales, organicas y sociales. Ciertos individuos son naturalmente
mas propensos al desanimo, con un 33% debido a caracteristicas hereditarias y un 66% a variables
ambientales.

La depresion es un problema extremadamente aterrador en el que algunos factores pueden
desencadenar un episodio abrumador. Debe considerarse un problema psicosocial, es decir, existen
variables mentales, naturales y sociales.

Para OMS (2021), la edad también es un factor determinante. El periodo incluido es el de mayor
incidencia de esta enfermedad. Aunque también cabe destacar la depresion en menores,
principalmente durante la pubertad y la adolescencia, edad en la que experimentamos cambios
hormonales muy importantes, definiendonos psicologicamente como personas. En el caso del



comportamiento depresivo en la infancia hay que prestar mas atencion, ya que puede tener
manifestaciones completamente diferentes a las de la adolescencia y en ocasiones disfrazarse de
otro tipo de trastornos, aunque es muy importante prestar especial atencion al entorno habitual.

La OMS (2021), también considera las causas ambientales a todos aquellos estimulos externos
que afectan a una persona y pueden actuar como catalizadores de la depresion. Las situaciones
familiares y laborales negativas pueden causar estrés y desencadenar depresion, especialmente si la
persona tiene antecedentes de adiccion al alcohol o consumo de drogas. Las malas relaciones con
otras personas, asi como las dificultades de comunicacion y el aislamiento son factores clave que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle depresion.

Sawchuk (2023), menciona que los acontecimientos traumaticos en la infancia y adolescencia,
provienen principalmente del abuso fisico y/o emocional, también por la pérdida de uno de los
padres, provocando la provocacion de cambios a nivel cerebral que aumentan el riesgo de depresion.
Aprendi patrones de pensamiento negativos. La depresidn adolescente puede consistir en aprender
a sentirse indtil, en lugar de aprender que pueden encontrar soluciones a los desafios de la vida.

3.3. Sintomas de la depresion

Los principales sintomas de la depresion segun el DSM-5 son: estado de animo deprimido te
sientes triste o deprimido la mayor parte del dia, mas dias de los que estas fuera, pérdida de interés
0 placer: esto es la anhedonia, que es la incapacidad de disfrutar de las cosas que solia disfrutar le
gustaba, entre otros cambios en el apetito o el peso: puede comer mas o menos de lo habitual y
ganar o perder peso significativamente.

Segun (OPS/OMS, 2021) menciona que los encuentros traumaticos entre los jovenes pueden ser
provocar una variedad de problemas de salud mental, incluida la depresién dificultades que cambian
la vida, como problemas familiares, interpersonales, laborales o problemas que no se consideran
fundamentales o suficientes para causar duelo si se acumulan y persisten en el tiempo.

3.4. Tipos de Depresién

Los tipos de depresion para Fernandez & Padilla (2023), mencionan que la depresion se puede
dividir en categorias segun la gravedad de los sintomas. Algunas personas experimentan episodios
leves y temporales, mientras que otras experimentan episodios graves y persistentes de depresion,
Hay dos tipos principales: trastorno depresivo mayor y trastorno depresivo persistente.

El trastorno depresivo mayor es el tipo de depresion méas grave. Higueras etal., (2022),
mencionan que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza e inutilidad
que no desaparecen por si solos. Timothy & Higuera (2021) también menciona que, para ser
diagnosticado con depresion clinica, se deben experimentar cinco 0 mas de los siguientes sintomas
durante un periodo de dos semanas: sentirse deprimido la mayor parte del dia, pérdida de interés en
la mayoria de las actividades diarias, pérdida o peso significativo. conseguir, dormir demasiado o
no poder conciliar el suefio.



Menciona Sawchuk (2023), que los sintomas del trastorno depresivo persistente suelen aparecer
y desaparecer durante varios afios. La intensidad de los sintomas puede cambiar con el tiempo, pero
los sintomas generalmente no desaparecen durante mas de dos meses seguidos. Ademas, pueden
ocurrir episodios de depresion mayor durante o antes de que ocurra un trastorno depresivo
persistente.

Otros sintomas del trastorno depresivo persistente, pueden provocar problemas importantes en
la vida e incluyen: Tristeza, desanimo o sensacion de vacio, pérdida de interés en las actividades
diarias, cansancio y falta de energia, baja autoestima, autocritica o sentimientos de insuficiencia,
problemas para pensar con claridad y tomar decisiones, dificultad para completar las tareas a
tiempo, enojarse, impacientarse o enojarse facilmente (Sawchuk, 2023).

3.5. Tratamientos

Una vez diagnosticada la depresion, el paciente debe iniciar un tratamiento, (Mesias, 2022)
afirma, que en casi todos los casos es una medida combinada de terapia farmacoldgica con apoyo
psicoldgico. Es muy importante que antes de iniciar cualquier terapia el paciente sea informado por
su médico sobre la duracién del tratamiento para la depresion, los beneficios a probar y los efectos
secundarios que pueden surgir durante el tratamiento.

El tratamiento farmacoldgico de la depresion suele limitarse a sintomas depresivos moderados o
graves. La terapia farmacoldgica generalmente no se utiliza en pacientes diagnosticados con
depresion leve debido al estrecho perfil beneficio-riesgo. Solo se recomienda en casos de fracaso
de otras terapias, problemas médicos o psicoldgicos asociados, 0 antecedentes de depresion
moderada o grave (Mesias, 2022).

En pacientes con depresion moderada a grave, el tratamiento farmacoldgico se considera
tratamiento de primera linea, aunque el 38% de los pacientes no responde al tratamiento establecido
después de 6 a 12 semanas y el 54% de los pacientes no experimenta remision. sintomas. En la
siguiente seccidn analizaremos mas de cerca los principales grupos de antidepresivos, asi como sus
efectos y reglas para su uso (Soldevila, 2022).

Por otro lado, Cabello & Cérdova (2022), menciona otros tratamientos para la depresion,
autoayuda guiada: donde lo que se busca que los pacientes de la enfermedad puedan adquirir
capacidades por sus propios medios, ademas de manejar de la sintomatologia de este trastorno.
Dentro de los soportes empleados se tienen los bibliograficos, fuentes digitales. A través del tiempo
se ha demostrado que esta surte buena efectividad en pacientes con niveles de depresion leve-
moderada y no se tiene conocimiento de sus efectos a largo plazo.

3.6. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales segin Betancourt ( 2019), describe que esta se da cuando existe
una interaccidn reciproca entre personas, ya sean dos 0 mas personas. Las relaciones humanas son
necesarias para el adecuado desarrollo humano y necesarias para la sociedad en todos los ambitos
de la vida.



Cuando hablamos de relaciones interpersonales, hacemos énfasis que en cualquier tipo de
interaccion entre dos o mas personas. ¢Qué son las relaciones humanas? Estas comunicaciones o
relaciones pueden ser presenciales o a través de teléfonos moviles por internet (Betancourt, 2019).

Miralles & Carrera (2021), hacen mencion de las relaciones interpersonales en la cual nos
referimos al modo de comunicacion que existe entre dos 0 méas personas, basado en emociones,
sentimientos, intereses, actividades sociales, este tipo de relaciones forman la base de la vida en
sociedad y fluyen de manera diferente en numerosos contextos cotidianos, como familia , amigos ,
ambiente laboral , matrimonios y muchos mas.

Ademas forman parte de la vida humana a un nivel tan profundo que incluso pueden estar
regulados por leyes, convenciones o costumbres. siguiendo la informacion de Miralles & Carrera
(2021) donde describen que se crea una red compleja de conexiones y grupos sociales que
conforman la sociedad en su conjunto de hecho gestionar las relaciones interpersonales en un hito
fundamental en el desarrollo de la personalidad.

3.7. Tipos de relaciones interpersonales

Existen varios tipos de relaciones interpersonales, (Betancourt, 2019), hace mencion entre ellas
esta las relaciones intimas o emocionales dentro de este tipo de relacidn existe una conexion intima
y profunda con la otra persona. El nivel de amor en estas relaciones puede variar, pero siempre esta
ahi, se trata de relaciones estables que se fortalecen con el tiempo y se basan en la confianza.

Establece (Betancourt, 2019), otro tipo do relaciones interpersonales , en ente ella esta también
las relaciones familiares establecen relaciones humanas con los miembros del nacleo familiar. Esta
formado por personas que te siguen a lo largo de tu vida y estan ahi desde el primer dia de tu vida
0 Sus momentos mas importantes.

Otro tipo de relaciones interpersonales que menciona en su estudio establecidas por Nicuesa
(2019) son las relaciones superficiales que pueden ser el punto de partida para una conexion mas
profunda , porque cada amistad tiene su propio proceso de crecimiento que comienza desde cero.
Las relaciones superficiales aumentan el autoestima en la vida.

3.8. Importancia de Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales forman, por tanto, una parte fundamental de nuestra vida, que no
s6lo sirven como medio para alcanzar determinadas metas, sino que también son un fin en si mismas
(Gallego & Raméntol, 2018). Por tanto, se puede decir que las relaciones humanas no permiten la
opcién de dejarlas al azar.

Una investigacion realizada por la UNIBA (2019), llegaron a la conclusion que el tltimo objetivo
de la educacion emocional es repotenciar el bienestar social y personal en la sociedad, por medio
de la educacion continua que proyecte el crecimiento emocional y el cognitivo, por la necesidad
obligatoria que tienen los dos para el desarrollo de la personalidad integral de las personas. Este
tipo de educacion permite la adquisicion de actitudes benéficas para la vida, es la fuente principal
para mejorar las relaciones interpersonales, empodera la empatia, mejora actitudes y los valores
necesarios para afrontar conflictos, fracasos y frustraciones, es decir ensefia a saber estar
conduciendo al individuo a ser participe de la generacion de un clima de bienestar en la sociedad.



En el trabajo investigativo de Pacheco (2019), menciona que las relaciones interpersonales son
importantes porque son las manifestacion de que como seres humanos somos seres sociables, que
construimos nuevas historias para el mejoramiento de las relaciones saludables. Las relaciones
interpersonales son importantes contactos profundos o superficiales que existen entre las personas
durante la relaciones de cualquier actividad.

3.9. Depresiony las relaciones interpersonales en adolescentes

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo marcada como pilar para aprender donde los
jovenes muchos recursos con ellos adquiridos en la infancia pero que pueden modificarse y
combinarse involucrando nuevas experiencias y nuevas relaciones que creas fuera de tu mismo
circulo ya conocido , que afectan a todos los ambitos (Osorio, 2023).

En la adolescencia para Barrera (2021) prevalece principalmente los cambios fisicos y
psicoldgicos que atraviesan los jovenes, nuevas situaciones y aprender a comunicarse con los demas
de una manera nueva cada vez mas maduro cabe sefialar también que puede referirse a personas
dependiendo de la cultura, el contexto , el género y la edad.

Asi también se puede hablar de la adolescencia como la edad cronoldgica , pero debemos
considerar también que existe una edad institucional (basada en la edad desde el inicio , educacion
y relacion familiares. La edad bioldgica representa el cambio , hormonal vy fisico. Y finalmente la
edad social de estos dos dictaron el primero y estan marcados por la cultura de referencia (Pérez,
2023).

Las relaciones interpersonales son muy importantes para los jovenes a cualquier edad por que
aportan un refuerzo social que favorece su adaptacién e integracion en diferentes grupos sociales
(Megias & Lozano, 2019).

3.10.Teécnicas Aplicadas para la Recoleccidon de Informacion

Para la recoleccion de la informacion relacionadas con nuestro caso de estudio de la depresion
se acudi6 a actividades como: entrevistas semiestructuradas, historia clinica , instrumentos
aplicados al paciente , el inventario de depresion de Beck y también la escala de depresion de Zung
para adquirir los datos esperados y la valoracion del estado del paciente.

3.11.Historia Clinica

La informacion referente de este caso proviene del registro actualizado del historial de salud de
un paciente con depresion, donde se incluye la exposicion de motivo de consulta que constituye la
parte esencial porque se define la causa de porqué el paciente asiste a la consulta, dando los detalles
de la sintomatologia y perturbaciones que padece, por otra parte de registra el historial familiar
ascendente, ademas se toman los datos de la evaluacion del cuadro psicopatologico que presenta el
paciente al momento de la consulta para evidenciar resultados posteriores.

Con la aplicacion de este instrumento se podra evaluar el desarrollo de la patologia del paciente,
permitiendo un registro cronologico para describir y analizar el proceso que ocurre en el paciente



durante su aplicacion; ademas de la calibracion de los tratamientos en el tiempo en funcién de los
resultados que al final se convertiran en la fuente de informacion directa tomada en el paciente para
llegar a una conclusion precisa.

3.12.Entrevista semiestructurada

Es un método donde el encargado de interrogar al paciente tiene conocimiento de la existencia
de un problema, que tiene la amplitud de incluir la expectativa de la voluntad complementaria de
asociarse con el paciente que le permitan obtener datos importantes una sesién de consulta.

Este instrumento se aplic con la finalidad de analizar datos actuales y explicitos del problema
manifestado por el paciente, pudiéndose repetir para evaluar y tomar decisiones relacionadas con el
caso en estudio.

Estos implementos son de gran utilidad en la psicometria, debido a que tienen la tendencia de
coincidir y reconocer casos de similares de la conducta y la proyeccion mental del paciente y, por
ende, se repite la evaluacion de las cualidades de la actuacién del paciente y su capacidad de hacer
determinaciones. En la concepcion del analisis contextual se optd por utilizar pruebas sancionadas
por el gobierno (Inventario de Depresion de Beck y la escala de depresion de Zung) con la finalidad
de investigar cuales eran las cualidades de caracter que poseia el paciente para luego realizar el
andlisis y la contrastacion.

3.13.El inventario de Depresién de Beck

Su autor es Aaron T. Beck, un experto cientifico cuyo trabajo se conoce como la terapia
cognitiva, que consiste en una encuesta autoconclusiva contentiva de 21 preguntas con decisiones
diferentes. Viene a ser un método que se puede aplicar cuando el interrogador detecta un problema
que permite ademas, permite la expectativa de voluntad complementaria que lo asocia con el
paciente en la basqueda de datos adecuados que se logran en una sesion.

Este instrumento fue decidido para reunir datos actuales y explicitos sobre el problema
manifestado por el paciente, entonces otra vez, para rechazar las especulaciones relacionadas con
el caso bajo revision.

Estos métodos constituyen elementos muy utiles en la psicometria, debido a que pueden coincidir
y reconocer otros casos de la conducta y la proyeccion mental del paciente que sirven de referencia
en las siguientes evaluaciones de las cualidades del caracter del paciente y las conclusiones
provenientes del anlisis y contrastacion. Para obtener los resultados del andlisis contextual que se
tratd en este trabajo se utilizé la prueba Inventario de Depresion de Beck, Cuestionario de
Depresion Infantil (sancionadas por el gobierno nacional del Ecuador) con el objetivo de evaluar
las cualidades de caracter que poseia el paciente y llegar a una conclusion de sus contraste en el
proceso de la aplicacion.

3.14.Escala de depresién de Zung

Es otro método independiente constitutivo de veinte preguntas referidas al desanimo, entre ellas
existen respuestas tanto positivas como negativas. Estas miden y evaltan en el tiempo los efectos



secundarios neurologicos y mentales en cada sesion el paciente y determinan mediante la escala, la
mentalidad incluyendo los efectos secundarios.



4.RESULTADOS OBTENIDOS
4.1. Descripcion del caso

Paciente juvenil, 17 afios, hombre, nombre reservado, realizando pre universitario en la
Universidad Técnica de Babahoyo, vive con sus padres, ambos de 47 afios, y su hermano mayor de
25 afios. Su madre es comerciante y su padre es distribuidor de ventas de agua. La madre vino
deliberadamente a buscar ayuda mental cuando su hijo refirié que se siente desolado, que no se
atreve a hacer sus actividades con regularidad, tiene problemas académicos, llora continuamente,
lograndose con mas frecuencia durante la noche.

4.2. Sesiones
4.2.1. Primera Sesion

Se realizd el 29 de septiembre del 2022 a las 11:00 AM. EIl propoésito de esta reunion fue

establecer una ancha conexién de confianza y buena compatibilidad mental aclarando las reglas y
el secreto con el que se realizan las reuniones.
Esta entrevista fue semiestructurada ya que el esquema de preguntas recién construidas se utilizo
de forma abierta a la historia a la que se refiere el entrevistado en este método para recopilar datos
individuales y familiares, el fundamento de la discusion y como proceder para concluir la
conversacion. Historia del caso, el paciente estuvo conectado con cada pregunta que le hicieron,
estuvo seguro durante todo el encuentro.

4.2.2. Segunda Sesion

Esta segunda sesion se realiz6 el 06 de Octubre del 2022 a las 11:00 AM. EIl objetivo de estas
reuniones es seguir obteniendo datos del paciente. Después de escuchar la descripcion del paciente
en la primera sesion donde se aplicé la prueba de Depresion de Beck como una prueba exploratoria
pare medir el nivel de angustia.

Esta prueba contiene 21 preguntas con preguntas de seleccion en una escala de 0 a 3 en funcion
de lo que siente y el nivel de la respuesta del cuestionario; el rango de reconocimiento esta entre 0,
cuando no reconoce por ningan lado y 3, que coincide con una prueba distintiva de plano; Luego el
analisis de la evaluacion donde el paciente expreso en qué nivel se encuentra, después aplicada
prueba, se le dio a conocer que sus contemplaciones producian sentimientos, se procede con la
continuidad de la actividad, ya con los conocimientos adquiridos esté en capacidad de una
comprension superior a la situacion anterior. La sesion concluye con encomendarle que redactara
sus pensamientos depresivos.

4.2.3. Tercera Sesion

Esta tercera sesion se llevo a cabo el dia 13 de octubre del 2022 a las 11:00 AM. La cual se
realizd para continuar con la recoleccién de informacion que permita la evaluacién del avance de la
historia clinica, investigando méas afondo como seguia su cuadro psicoldgico. Aqui en esta sesion
se aplicd la escala de depresion de Zung este test se centra en los sintomas somaticos la escala es
atil para poder emplearse en cualquier tipo de paciente que muestren sintomas sin ninguna base ya



que puede medir las depresiones ocultas y puede realizarse de manera sencilla y rapida, lo que
permite calificar al paciente de forma inmediata.

4.2.4. Cuarta Sesion

Esta cuarta sesion se realizo el dia 20 de octubre del 2022 a las 11 AM. El objetivo de esta
reunién fue utilizar un procedimiento que determine los efectos de perspectiva del individuo,
técnicas de resolucién de problemas, actividades reforzantes, prevencién de recaida. estos talleres
se realizaron con la finalidad de organizar sus pensamientos, situaciones, comportamientos y
emociones estos severamente afectan su estado de animo de manera negativa, lo cual dificultad que
pueda tener una buena relacion con su entorno.

4.2.5. Quinta Sesion

La quinta y Gltima sesion se realizé el dia 27 de octubre del 2022 a las 11 AM. El objetivo de
esta quinta sesion fue introducir las estrategias y las pruebas psicométricas que se tomd al paciente
en reuniones anteriores para ir mejorando su salud mental , luego continuamos dando un profundo
andlisis que es de suma importancia que el paciente siga recibiendo tratamiento y terapias para los
problemas que se encuentra atravesando siguiendo una restauracion de TCC (Terapia Cognitivo
Conductual) con la finalidad que el paciente esté capacitado para afrontar y vencer los problemas
que atraviesa y establezca una buena relacién con su entorno.

4.3. Situaciones detectadas (hallazgos)

Dentro de las sesiones realizadas al paciente se obtuvieron los resultados de los test
psicométricos aplicados , se logré saber las causas de sus sintomas el cual inicio por el diagnostico
enfermedad catastrofica detectada a su progenitor esto afecto mucho su vida, su padre recibia
terapias la cual afectaban su apariencia fisica esto afecto mucho al paciente.

Expreso que todo esto empezd a raiz de la enfermedad de su padre le causa mucho dolor, tristeza
y depresion el pensar que su padre puede empeorar y puede fallecer, el evaluado presenta la
siguiente sintomatologia; estado de animo deprimido. poco interés por todas o casi todas las
actividades del dia a dia, disminucion del apetito. insomnio, agitacion, sentimiento de inutilidad.

Una vez que se realizo todo el proceso por medio de sesiones con las respectivas técnicas
psicoldgicas aplicadas al paciente se evidencio entre los principales hallazgos el bajo rendimiento
académico, como también la relacion que existia en el grupo familiar, donde el paciente mantenia
una relacion distante con sus padres y su hermano mayor.

En primera instancia, los resultados obtenidos en la escala de la depresion de Zung de acuerdo a
cada categoria en funcién al perfil de la puntuacion fueron de 42 lo que se refiere a una depresion
moderada, que, con una intervencion adecuada, y la realizacion de una reestructuracion cognitiva,
para trabajar los pensamientos negativos.

Estos sintomas incluyen el llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, la fatiga y la disminucion
de la actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en la vida cotidiana, ademas,
de los sentimientos de culpa e inutilidad.



Después que se le realizo todo el proceso a través de las sesiones, con las técnicas psicoldgicas
que se le aplico al paciente se notd poco animo se estaba creando un ambiente conflictivo y pocas
ganas de volver a relacionarse con los demas.

4.3.1. Autocritica Constructiva

El paciente no se cree capaz de soportar la idea de perder a su padre imaginar que sera de el en
un futuro, teme fracasar, la destruccion de su familia por la pérdida ya no sera nada igual siente que
serda muy duro afrontar esta situacion.

El diagndstico que presenta el paciente es la depresion y en consecuencia al dejar de pensar en
situaciones y eventos que no son reales, lograré la desaparicion de la presion desaparecerd; pero no
esta completamente seguro de lo logrado.

4.3.2. Sintomas conductuales

Aislamiento, inactividad y la evitacion estos son los signos mas comunes que se encuentran
dentro del paciente.

4.3.3. Sintomas fisiologicos

Trastornos del suefio
Los trastornos del suefio son uno de los sintomas méas destacados de la presién arterial alta. La
mayoria de los pacientes con depresion tienen problemas para dormir. Los problemas incluyen
dificultad para conciliar el suefio, interrupciones frecuentes del suefio y despertarse demasiado
temprano por la mafana.

Normalmente, el paciente vuelve a un patron de suefio normal cuando la depresion desaparece. La
culpa, la disminucién de la satisfaccion, la evitacion suele evaluarse segin la forma en que el
paciente interpreta los estimulos extremos.

Diagnostico presuntivo: Depresion moderada 296.22(F32.1)

4.4. Soluciones planteadas

Después de la aplicacion del tratamiento, se continua con el esquema terapéutico, que consiste en
metas y logros en funcion de los cambios conseguidos en las areas de conocimiento, afectiva y de
conducta con la finalidad que el paciente mejore su calidad de vida en un estado saludable, en la
vida diaria sin condiciones y trabajando para aliviar los sintomas presentados, por lo que el paciente
mostro total acuerdo con la implementacién de las técnicas que se utilizaron en este proceso. El
proceso terapéutico se baso en la Terapia Cognitivo Conductual de Aron T. Beck, que implicd 5
sesiones para identificar y aliviar los sintomas (Tabla 1) .

Cuadro 1. Esquema terapéutico

Categoria Objetivo Técnica Numero Fecha Resultados
(Hallazgos) de sesiones




COGNITIVO

Pensamientos
negativos,
dificultad  para
concentrarse

AFECTIVO
Tristeza
Llanto
Sentimientos
de culpabilidad
Irritabilidad

CONDUCTA
SOCIAL
ESCOLAR

Dificultad
para  mantener
relaciones
interpersonales,
problemas para
podres disfrutar
de actividades en
sus tiempos
libres.

SOMATICA

Insomnio

Falta de
apetito

Recuperar
la
concentracion
, eliminar la
preocupacion
, cambiar los
pensamientos
que provocan,
tristeza

Realizar
actividades
que ayuden a
mejorar el
area afectiva

Reintegra
al paciente a
que  pueda
disfrutar de
las
actividades y
mantener
relaciones
sociales

Recuperar
el suefio y el
apetito

Preparar
formar la
paciente,
explicar  como
los
pensamientos
crean
sentimientos

Clasificando ,
creencias y
emociones

Técnicas de
dominio y
agrado

Programacion
de actividades
con frecuencia

29 de
septiembre
del 2022

06 de
octubre del
2022

13  de
octubre del
2022

20 de
octubre del
2022

27 de
octubre de
2022

Cambiar todo
pensamiento de
temor que cause
alguna
alteracion

Logro
recuperar la
estabilidad del
area afectiva del

paciente

Se obtuvo el
logro de
restaurar la

conducta, social
escolar en el

paciente

Se logro
restablecer el
horario de

dormir 'y el
apetito.

5.CONCLUSIONES

La entrevista permitio la elaboracién de la historia clinica , con esta técnica también se pudo
tener un conocimiento completo del estado de salud mental del paciente, porque es necesario



identificar los problemas y preocupaciones que puedan estar afectando el bienestar del paciente y
poder proporcionar un tratamiento adecuado

En la entrevista inicial, el paciente se mostrd nerviosismo , con desanimo , timido inseguro y
solitario. También la mama confirmo estas caracteristicas, se realizo la aplicacion del inventario de
Beck en la cual se obtuvieron los siguientes resultados de un total 27 que detectaron una depresion
moderada asi también el otro test que se aplico de la escala de depresion de Zung arrojo un 48 la
cual como nos indicé en el primer teste el paciente fue detectado con depresion moderada.

El tratamiento se enfocé en el modelo de TCC en las que usaron las siguientes técnicas;
programacion de actividades que se le realizan la paciente incluyendo horarios, el uso de actividades
placenteras , técnicas emocionales buscan reducir el estado emocional negativo del paciente
mediante estrategias de gestion , técnicas de dominio de grado y programacion de actividades.

Este trastorno se fue desarrollando en el paciente cuando diagnosticaron a su papa con una
enfermedad catastréfica la cual provoco un deterioro emocional en el paciente ocasionado , llanto ,
tristeza , Ilanto , insomnio pérdida total del apetito , sentimientos desesperanza. Para poder
comprender el por qué tal comportamiento del paciente se realiz6 una indagacion profunda en el
historial de vida del paciente.

Trabajar con el dentro de las practicas pre profesionales, fue de gran compromiso para la autora
de este estudio de caso obteniendo una experiencia adolescente, practicando los conocimientos que
adquiri en clase, fue un compromiso muy agradable me brindé informacion importante,
particularmente en el area de atencion brindada a los pacientes, independientemente de la técnica
utilizada

El trabajo investigativo tiene un gran impacto dentro de las elaciones familiares de los
adolescentes de tal forma que pueda tener nuevas relaciones sociales , es muy importante integrarse
, dar a conocer las causas y detectar este tipo de dificultades a tiempo. Planificar y preparar a los
pacientes y mantenerlos bien sin sentir , angustia , frustracion y temor al futuro.



6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los tutores, mentores y educadores incorporen el tema del trastorno de
depresién , para asi poder detectar los signos y sintomas ya que se obtendra informacion necesaria
para ayudar a los estudiantes a que sufren de este tipo de trastorno y puedan seguir adelante. Por
otro lado, se deben utilizar practicas que ayuden en diferentes condiciones a los estudiantes.
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8. ANEXOS
Anexo A.

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES:

Nombre: L.1.V.O.
Sexo: Masculino.
Edad: 17.
Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo
01/06/2006.
Instruccion: Universitario.
Tiempo de Observacion: 1 H.
Hora de Inicio: 11 am Minutos: 0
Hora final: 10
Fecha: 01/09/2022
Tipo de Observacion: Directa.
Nombre del Observador (a):
Gladys Patricia Castillo Salvatierra

I1. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 Descripcion fisica y vestimenta.
El paciente es de contextura gruesa , de 1.65 metros de altura, piel canela, se viste formal, muy bien
presentado se expresa de manera muy educado y seguro de si mismo.

2.2 Descripcion del ambiente.
La cita se realiz6 dentro de un ambiente agradable , fue un consultorio del centro de salud Lucha
Obrera se realizo la entrevista al paciente , muy colaborador , es ideal ser honesto desde el principio
para que el psicdlogo pueda establecer un diagndstico y plan de trabajo adecuado para el paciente.

2.3 Descripcion de la conducta.
Se observo al paciente, con un estado de animo muy bajo, distante, distraido, pensativo, con una
preocupacion por todo lo que se encentra atravesando junto a su familia lo que esta ocurrido con su
papa ha resultado afrontar esta situacion la cual esté afectando su estado de animo.

I1l. COMENTARIO:
Al paciente le cuesta ,mucho trabajo expresar lo que siente, pero aun asi lo intenta, porque quiere



Anexo B. Historia clinica Fecha: 01/09/2022
HC.# 1
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos: L.1.V.O. Edad: 17

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo 01/06/2006.

Género: Masculino Estado civil: Soltero Religion: Evangélico
Instruccion: Universitario Ocupacion: Estudiante

Direccion: Babahoyo (Bay pass cdla.27 de septiembre) Teléfono: 0994821 XXX
Remitente: Medicina General (Centro de salud Lucha Obrera)

2. MOTIVO DE CONSULTA.

El paciente llega a consulta, debido a que se siente triste, ha perdido el interés en sus actividades,
no puede dormir, ha perdido el apetito, no se siente bien todo esto se dio a raiz de que se detectd
que su papa tenia una enfermedad catastrofica(cancer) la cual podria quitarle la vida a su papa si no
recibe la ayuda necesaria a tiempo , teme que las terapias dejen de funcionar ocasionando un
deterioro total de la salud y él pueda fallecer siente que todo esto es muy dificil de sobrellevar todo
esto ha conllevado al paciente a sentir que su salud mental se esta deteriorando.

HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL.

El paciente manifiesta que hace mas o menos 7 meses comenzé todo han existido muchos cambios,
procesos dificiles, su padre fue detectado con (cancer) su mama fue operada por problemas casi
similares , la falta de ingresos al hogar han sido un gran detonante para poder cubrir los gastos de
las terapias que debe recibir su papa , son de altos valores mas los medicamentos , examenes que se
hacen cada mes, para ir observando los resultados de mejorias de su papa, le desanima que a causa
del valor de las terapias el papa decida abandonar el tratamiento y su salud puede empeorar y
lamentablemente fallecer.

ANTECEDENTES FAMILIARES.

a. Genograma (Composiciény dinamica familiar).
b. Tipo de familia.
Familia Biparental
Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

El paciente manifiesta, que ningan familiar por parte de la mama y papa, no han presentado
problemas psicoldgicos.
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3. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

El embarazo fue sin ningln tipo de complicaciones, su parto fue por cesaria, recibid lactancia
materna hasta el afio de vida, empez6 a dar sus primeros pasos a los 11 meses, empez0 a decir sus
primeras palabras a los 10 meses, controlo sus esfinteres a los dos afios, aprendié a vestirse solo a
los dos afios de vida, no presento ningun problema de salud.

6.2. ESCOLARIDAD

El paciente empez6 su escolaridad a los 4 afios, fue muy aplicado en sus estudios, no tenia buena
relacidn con sus compafieros, era un poco timido y le gustaba pasar solo y con los maestros, acataba
las 6rdenes de los docentes nunca respondia de ningin mal modo, tenia una buena disciplina , pero



lo que recalca es que fue siempre un nifio muy independiente, siempre se valia por el mismo rara
vez pedia algun tipo de ayuda.

6.3.HISTORIA LABORAL.
No trabaja.
6.4.ADAPTACION SOCIAL.

El paciente al momento presenta dificultades para relacionarse socialmente, mantener relaciones
interpersonales, porque siente que no todos son como el , no se siente a gusto, y prefiere estar solo
a pesar de que, si le gustaria disfrutar de esos momentos, por eso el solo observa lo que hacen las
otras personas.

6.5. UsO DEL TIEMPO LIBRE.

La paciente manifiesta, que antes de su problematica, en su tiempo libre disfruta mucho hacer
ejercicio , correr por las mafianas , ver series, o salir con sus amigos , todas las actividades, les
gustaba le gustaba realizar , pero actualmente a raiz de su problema, siente que a perdido el interés
total de la mayoria de las actividades , prefiere estar en casa con su papa cuidandolo y tratar de estar
casi todo el tiempo con el.

6.6.AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD.

El paciente manifiesta que ama mucho su familia y esta agradecido con su madre y su padre por
haberle brindado todo el apoyo para salir adelante y impulsarlo a hacer mejor persona a lograr todos
sus objetivos gracias a ellos no los quiere defraudar , quiere ser un gran profesional tiene una buena
conexion con su hermano mayor entablan una buena comunicacién , tiene novia se siente bien con
ella recibe mucho apoyo emocional de parte de ella siente que todo esto que le esta pasando es muy
dificil aceptar que su papa pueda fallecer debido a la enfermedad que él se encuentra actualmente
atravesando , solo desea afrontar todo esto con madurez.
6.7.HABITOS.

El paciente no refiere malos habitos.

6.8 ALIMENTACION Y SUENO.

El paciente manifiesta que su alimentacion ha disminuido, ademas menciona que no puede dormir
en la noche es donde mas imagina , todo lo que le puede ocurrir a su papa y como seria la vida sin
el esto provoca un desanimo en todo lo que él quiera realizar.

6.8.HISTORIA MEDICA.

El paciente no refiere historia médica.
6.9. HISTORIA LEGAL.

El paciente no refiere historia legal.

6.10. P
ROYECTO DE VIDA.

El paciente manifiesta que desea terminar sus estudios universitarios estar con su familia completa,
que su papa mejore pronto y poder continuar con todas sus metas a futuro.

4. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL



7.1. FENOMENOLOGIA.

El paciente no presento descuido en su aspecto personal, se le nota una considerable
delgadez , se le notaba triste, desconcentrada, le costaba entablar una conversacion, a
pesar de asistir voluntariamente, pensaba mucho al hablar o responder algunas
preguntas, pero con la constancia el se porté mas flexible, esta dispuesto a recibir la

ayuda necesaria.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

ORIENTACION: No presenta dificultades alopsiquicas y la autopsiquica.

ATENCION: El paciente no presenta ningln problema

MEMORIA: No presenta problematicas al momento de retener y asimilar informacion.
INTELIGENCIA: El paciente no presenta problemas en el area intelectual.
PENSAMIENTO: El paciente presenta problemas de pensamientos negativos.
LENGUAJE: El paciente no presenta problemas de lenguaje.

PSICOMOTRICIDAD: El paciente no presenta problemas de motricidad.

SENSOPERCEPCION: No refiere dificultades.

7.10. AFECTIVIDAD: El paciente refiere anhedonia.

7.11. JUICIO DE REALIDAD: EI paciente no presenta alteraciones.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD: El paciente tiene conciencia de su enfermedad,

por el cual asiste a consulta en busca de ayuda.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS: El paciente no refiere hechos

psico traumaticos ni ideas suicidas.

5. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS.

-Se aplicé la Escala de Depresion de Zung, dandonos un puntaje total de 48, y un indice que, da
como resultado, una depresion moderada.

-Se aplico el inventario de depresion de Beck nos dio como resultado los siguientes puntajes, 27, en
claridad dando como resultados de una depresion moderada,

6. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO.

FUNCION SIGNOS YSINDROME
SINTOMAS
COGNITIVO pensamientos negativos,
preocupacion
AFECTIVO Tristeza , Llanto, sentimiento
de desesperanza, culpabilidad,
autoestima, Irritabilidad,




Ansiedad.

CONDUCTA SOCIAL
ESCOLAR

Problemas para disfrutar las
actividades en su tiempo libre.
Dificultad  para  sostener,
relaciones interpersonales.

Problemas para expresar sus
emociones.

SOMATICA

Trastorno de depresion moderada la
codificacion del DSM V: 296.22 .

Insomnio, Falta de apetito.

9.1. Factores predisponentes:

sociales.

El permanecer aislado desde su nifiez evitar las relaciones

9.2. Evento precipitante: Desde que supo lo que estaba ocurriendo con su progenitor

9.3. Tiempo de evolucion: 7 meses.
7. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Trastorno de depresion moderada la codificacion del DSM V: 296.22 .

8. PRONOSTICO.

Favorable.

9. RECOMENDACIONES.

e Serecomienda asistir a terapia.
e Se recomienda entablar relaciones interpersonales.
e Se recomienda compartir tiempo con su padre.
e Se recomienda compartir mas tiempo con la familia y realizar actividades diarias.



10. ESQUEMA TERAPEUTICO.

META NUMERO RESULTADO
HALLAZGOS TERAPEUTIC TECNICA DE FECHA| S
A SESIONE OBTENIDOS
S
COGNITIVO. Recuperar la| -Preparar-formar al Se logro
Hipoprosexia concentracion paciente, 1 09 de octubre/c@mbiar  todo
pensamientos eliminar la| -Explicar como los del 2022 pensamientos
negativos, preocupacion. pensamientos crean negatlvqs,t czn
reocupacion. i sentimientos pensamientos de
P P Cambla_r los - temor que cause
pensamientos que| -Definiendo alguna
provocan tristeza | palabras. alteracion .
AFECTIVO. Realizar 1 Se logro
Anhedonia, Tristeza ctividades — que | _ciacificando 06 de octubre/'eCUPerar - la
patolégica,  Llanto, @yudenarestaurar | emociones y del 2022 estabilidad  del
sentimiento del el area afectiva. creencias. area afectiva de
desesperanza, la paciente.
culpabilidad,
autoestima,
Irritabilidad, ansiedad.
CONDUCTA Reintegrar a la -Técnicas de Se logro
SOCIAL - paciente a disfrutar] dominioy agrado. | 13 de octubre restaurar la
ESCOLAR. de las actividades del 2022 conducta social-
Dificultad parg recreativas, Y escolar la
sostener  relaciones mantener paciente.
interpersonales. relaciones sociales.
Problemas para poder
disfrutar  de las
actividades en sus
tiempos libres.
SOMATICA. Recuperar, las| -Programacion de 2 20 de octubre|Se logro
Insomnio. Falta del horasde suefio, y el actividades del 2022 restablecer el
apetito. apetito. -Entrenamiento de 27 de octubre horario del
habilidades. del 2022 [suefo, y el

apetito.




Anexo C. Escala de depresion de Zung




Anexo D.
Inventario de depresion de Beck







Anexo E. Toma de datos




Anexo. F

Evidencia del trabajo con el tutor




