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RESUMEN

Este estudio de caso esta dirigido principalmente a la depresion y su influencia en
el aprendizaje, debido a que en las Ultimas épocas existe un gran porcentaje de personas
que han sido agobiadas por esta enfermedad. En el presente trabajo es importante hacer
énfasis que por su contenido se encuentra inmerso en la Linea de investigacion de la
Carrera de Psicologia que abarca la prevencion y diagnostico y como Sub- Linea de
investigacion, Trastornos del comportamiento y su impacto en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Para comenzar en la introduccién se hace una apertura en donde se detalla
en pocas palabras todo el proceso. En la justificacion se detalla la importancia, el aporte,
beneficiarios, viabilidad y factibilidad de esta investigacion, en este caso el estudiante y
las personas del medio que lo rodea. Mas adelante se da conocer el objetivo el cual
consiste en evaluar la influencia de la depresion en el aprendizaje, seguido de las bases o
sustentos tedricos en donde se explica de manera especifica cada variable, posteriormente
se presentan las técnicas empleadas para la recoleccién de informacién que fueron la
observacion, la entrevista y pruebas psicométricas. Para concluir, se realiza la
presentacion de los resultados obtenidos durante todo el proceso de la investigacion, la
cual consta de las diversas situaciones detectadas, los hallazgos que aportan en la
exploracion y posteriormente el diagndstico, el cual una vez analizado propone la
aplicacion de una intervencion terapéutica cognitiva - conductual para el tratamiento de
la depresion, finalmente se dan a conocer las conclusiones, recomendaciones y la

bibliografia.

Palabras claves: depresion, aprendizaje, estudiante, conducta.
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ABSTRACT

This case study is mainly aimed at depression and its influence on learning,
because in recent times there is a large percentage of people who have been overwhelmed
by this disease. In this paper it is important to emphasize that because of its content it is
immersed in the Psychology Career Research Line that covers prevention and diagnosis
and as a Sub-Line of research, Behavioral Disorders and its impact on the teaching
process learning. To begin in the introduction an opening is made where the whole
process is detailed in a few words. The justification details the importance, contribution,
beneficiaries, feasibility and feasibility of this research, in this case the student and the
people around him. Further on, the objective is known, which consists in evaluating the
influence of depression on learning, followed by the theoretical bases or supports where
each variable is specifically explained, then the techniques used to collect information
that are presented are presented. They were observation, interview and psychometric
tests. To conclude, the presentation of the results obtained during the entire investigation
process is carried out, which consists of the various situations detected, the findings that
contribute to the exploration and subsequently the diagnosis, which once analyzed
proposes the application of a cognitive-behavioral therapeutic intervention for the
treatment of depression, the conclusions, recommendations and bibliography are finally
released.

Keywords: depression, learning, student, conduct.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigacion se enfoca principalmente en el trastorno
depresivo ya que es una de las enfermedades con un alto porcentaje a nivel mundial, los
estudiantes no son la excepcion, las multiples actividades que deben cumplir, la etapa
dificil de la adolescencia y en muchos casos los problemas tanto econdmicos y familiares
que afrontan pueden ser la causa principal para desencadenar dicho trastorno. Las
caracteristicas en el sintoma afectivo se ven reflejadas con demostraciones de tristeza y

Ilanto, muestras de desaliento, y muchas veces pierden la alegria de vivir.

En lo referente a lo cognitivo denigran a si mismos, tienen mentalidad suicida, no
pueden concentrarse en sus tareas y dudan al tomar decisiones. En los sintomas de
conducta no les interesa vestir bien y descuidan de su aseo personal, se aislan de la
sociedad y disminuyen su actividad productiva. Entre los sintomas fisioldgicos se
distinguen aumento o pérdida de apetito, disminucién de su peso, padecen de suefio y su

aspecto demuestra cansancio.

En este contexto se desea investigar como influye la depresion en el aprendizaje
de un estudiante de la Unidad Educativa Diez de Agosto del Canton Montalvo, por él que
se encuentra involucrada como linea de investigacion la prevencion y diagndstico. Y
como Sub- linea de investigacion, el funcionamiento socio afectivo en el &mbito familiar
y su influencia en el proceso de ensefianza — aprendizaje. Al ser estudiantes de psicologia
nos interesa conocer y analizar todo el contexto en el cual el estudiante se desenvuelve
teniendo en cuenta los signos y sintomas que estan presentes, para posteriormente brindar

un diagnaostico.

La investigacion se llevara a cabo aplicando varias técnicas e instrumentos que
favoreceran al desarrollo del caso, entre ella tenemos la observacion, los diferentes
comportamientos que muestra el estudiante, por otra parte también se aplicara una historia
clinica la cual servira para la recoleccion de informacién de todos los puntos necesarios
y precisos del paciente, finalmente para poder retroalimentar a todo lo antes mencionado

fue necesario aplicar test psicométricos los cuales contribuyeron al diagndstico.



DESARROLLO

Justificacion

El presente trabajo es realizado con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre
la depresidn, ya que resulta una de las patologias que ocupan un lugar significativo en
causas de muerte en todo el mundo, ademas influye negativamente en la modificacion de
los procesos cognitivos, es decir en el manejo y control de sus sentimientos y emociones,

las cuales se tornan sin vision a corto ni largo plazo.

El siguiente estudio resulta importante debido a que se desea prevenir en el
estudiante el padecimiento de depresion, el beneficio que buscamos es lograr que el
estudiante aprenda a manejar sus sentimientos y emociones, en caso de existir
sentimientos negativos tratar al estudiante para que su estado no influya en el aprendizaje
de las diferentes asignaturas y de esta manera ayudar a la culminacion de sus estudios, el

alcance de sus objetivos y metas.

El principal beneficiario de este proyecto de investigacion es el estudiante, ya que
mediante la evaluacion, aplicacion e intervencién en las sesiones impartidas se lograra
determinar su estado y progresivamente buscar un tratamiento. Del mismo modo sera un
gran aporte para sus familiares y las personas con las que interactia. El objetivo del tema
es evaluar como influye la depresion en el aprendizaje de un estudiante de la Unidad

Educativa Diez de Agosto del Canton Montalvo, Provincia de los Rios.

Es viable porque se lo puede implementar en la Unidad Educativa con la ayuda
del departamento de bienestar estudiantil para impartir charlas a los estudiantes y prevenir
que el estudiante desarrolle un estado de depresion ya que este fendmeno influye en sus
actividades de aprendizaje. El desarrollo de la investigacion permitira aportar
tedricamente para futuras investigaciones ademas permitira crear estrategias que ayuden

a prevenir la depresion en el estudiante y lograr mejorar su aprendizaje.
Objetivo

Evaluar como influye la depresion en el aprendizaje en un estudiante de la Unidad
Educativa Diez de Agosto del Canton Montalvo, Provincia de los Rios.



SUSTENTOS TEORICOS

La depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La
depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su
forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional (OMS, 2017).

Este fendmeno afecta significativamente la vida de un sujeto sin importar su edad,
sexo o condicion social por lo que interfiere en el desenvolvimiento de la persona ya sea
en el ambito escolar, familiar y social. Las diferentes caracteristicas por la cual atraviesa
una persona que padece esta patologia lo conlleva a tener una vida mondétona, sin sentido,
ni vision a corto y largo plazo. Ademas, es esencial resaltar que esta anomalia en
ocasiones se va dando sin evidencia alguna, pero se complica progresivamente. También
hay que tomar en consideracion que el sujeto en muchas ocasiones no esta consciente de

que esta atravesando por dicho trastorno, lo cual dificulta buscar una solucion.
Existen varios tipos de trastornos depresivos:

% El trastorno depresivo grave, también Ilamado depresion grave, que se caracteriza
por una combinacion de sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar,
dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que antes resultaban
placenteras.

% El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza por sus sintomas
de larga duracion (dos afios 0 mas), aunque menos graves, pueden no incapacitar
a una persona, pero si impedirle desarrollar una vida normal o sentirse
bien(National Institute of Mental Healt, 2018).

Son diversos los motivos por el cual una persona puede atravesar por tristeza,

como puede ser el haber perdido un amigo, quiza el haber terminado una relacién



amorosa, o también el estar lejos de sus familiares mas cercanos. También por no haber
aprobado alguna materia, o la perdida de algin ser querido. En muchas ocasiones las
personas consiguen enfrentar dicha tristeza y logran reponerse con solo un poco de
tiempo. Al contrario, hablamos de depresién cuando el estado de &nimo del individuo es

ocasional caracterizado por sentimientos de desesperanza, tristeza y desesperacion.

Todas las personas en algin momento de su vida han pasado por ese sentimiento
de tristeza y melancolia, pero por lo general estos tienen una duracion de poco tiempo ya
que suelen desaparecer. En cambio, cuando estos sentimientos se empiezan a prolongar
y tienen una mayor duracién terminan por influir significativamente en la vida de un
individuo. Es decir, la persona puede padecer del trastorno, pero tiene que convivir con
esas emociones y sentimientos negativos frecuentes lo cual no le permiten desenvolverse
de una manera eficaz en el medio que lo rodea. Finalmente es importante tener en cuenta
que para que se pueda diagnosticar a un sujeto con depresion, la sintomatologia debe estar

presente durante por lo menos dos semanas.
Entre los sintomas de la depresion tenemos:

% Cambios en el apetito (por lo general pérdida del apetito, pero a veces aumento).
+ Dificultad para concentrarse.

% Dificultad para tomar decisiones.

%+ Episodios de pérdida de la memoria.

% Fatiga.

% Sentimiento de agitacion, inquietud e irritabilidad.

% Sentimientos de minusvalia, desesperanza, tristeza u odio hacia si mismo.

¢+ Pérdida del interés o el placer en actividades que alguna vez eran divertidas.

¢ Pensar o hablar acerca del suicidio o la muerte.

< Problemas para dormir, suefio excesivo o somnolencia diurna (Urbina, 2012).

Aprendizaje

El Aprendizaje tiene un lazo con el desarrollo personal ya que mediante los
diferentes procesos cognitivos el ser humano aprende a desenvolverse en el mundo. Por
ello se define al aprendizaje como el proceso a través del cual el ser humano adquiere o
modifica sus conocimientos, conductas, habilidades y destrezas como fruto de la

experiencia directa, el estudio, la observacion, el razonamiento o la instruccion. Dicho en



otras palabras, el aprendizaje es el proceso de formar experiencia y adaptarla para futuras

ocasiones: aprender(Raffino, 2019).

El ser humano empieza con el proceso de aprendizaje desde el momento en el que
nace, y a medida que pasa el tiempo va incorporando ciertas conductas en relacion al
medio y a la experiencia por la cual atraviesa, si bien es cierto se dice que el individuo
nunca deja de aprender por lo que cada dia se expone a la recogida de informacién de
cualquier acontecimiento que lo rodee. La definicién de aprendizaje es amplia ya que es
evidente que el ser humano aprende en todos los sentidos de la vida, esto abarca el plano

escolar, social y familiar.

+ Existen varias maneras de aprender, pero siempre va a depender del contexto y la
forma en que se ejecute o desarrolle. Las distintas corrientes pedagdgicas se han
centrado en ampliar técnicas, métodos y conceptos acerca de los logros de
aprendizaje. Entre los més representativos se encuentran:

% Aprendizaje Receptivo: es el que recibe e internaliza el estudiante mediante
materiales tangibles y tecnoldgicos.

% Aprendizaje por descubrimiento: es el que se obtiene al descubrir el material de
aprendizaje por si mismo a través de la investigacion, pero con el apoyo y asesoria
del docente.

% Aprendizaje memoristico: es cuando la tarea del aprendizaje se torna en asociar
arbitrariamente conceptos de datos utilizando la memorizacion.

s Aprendizaje significativo: es cuando el estudiante interrelaciona de manera
congruente sus actividades y las conduce por si mismo relacionando el

conocimiento con los conceptos(Loli, 2017).

Mediante el aprendizaje podemos adaptarnos a diferentes circunstancias que se
presenten en la vida, implementar y desarrollar nuevas habilidades y destrezas, conocer
como es nuestro contexto y de qué manera podemos desempefiarnos en él, ser capaces de
aportar con ideas y deducir problematicas, desarrollar diferentes actividades que
contribuyan a la sociedad y al aporte de nuevas experiencias. De esta manera se desarrolla

la cognicion, afectividad y seguridad de un individuo al momento de exponerse al mundo.

Aprender es el proceso de analizar informacion que permite modificar la conducta

0 comportamiento de un individuo, lo cual se da mediante la experimentacion o practica



de algin acontecimiento. El aprendizaje concierne cambios que se dan en un determinado
tiempo el cual es corto. Hay que tener en cuenta que para poder implementar un
aprendizaje efectivo es necesario tomar en cuenta las diferentes caracteristicas como lo
son: Las necesidades del sujeto, la preparacion para aprender, la situacion y finalmente la
interaccion. De modo que para lograr un aprendizaje autonomo y de calidad el individuo
debe aplicar sus conocimientos previos, la toma de decisiones y finalmente la resolucion
de un determinado problema (UNED, 2014).

Muchas personas interpretan al aprendizaje como un cambio permanente de la
conducta, que es considerado como el resultado de una experiencia vivida. De modo que
se conserva de manera permanente y estara disponible cuando el momento lo amerite. El
ser humano desde el momento en el que llega al mundo, atraviesa por esta fase y la accién
del medio y de las personas que lo rodean juega un papel importante a la hora de
establecer sus pensamientos. En la vida se aprenden varios aspectos y el modo de
mostrase a uno mismo y a la gente de nuestro contexto. El sujeto puede aprender
habilidades, destrezas y un sinnimero de técnicas, asi mismo aprende a sofiar, amar y
disfrutar de los buenos momentos. Puesto que se puede decir que toda la vida es un

proceso de aprendizaje.

Finalmente se puede deducir que la definicion de aprendizaje es muy amplia y
abarca varios aspectos, como puede ser intelectual, de manera procedimental y fisica.
Desde el ambito psicolégico estudiar el aprendizaje resulta muy novedoso, ya que se dice
que son muchas las teorias que han querido deducir de qué manera un individuo aprende
y cudles son las situaciones gue inciden ya sea de manera positiva 0 negativa en sus

conocimientos.

Relacién entre depresion y el aprendizaje

Una de las dimensiones mas esenciales en el proceso de ensefianza — aprendizaje
esta conformada por el desenvolvimiento académico del estudiante. Cuando se valora el
desempefio del estudiante se toman en cuenta diferentes factores que pueden incidir en su
rendimiento, como los son los factores socioeconomicos, los distintos métodos de
ensefianza aplicados, los contenidos previos, y el nivel o grado de cognicién del
estudiante. Un estudiante puede tener un coeficiente intelectual normal, con la capacidad

y aptitud de obtener un buen desempefio escolar, asi como también obtener un aprendizaje



adecuado. Sin embargo, hay varios predisponentes que pueden influir en algunos de los
aspectos antes mencionados, como pueden ser diversas problematicas que desencadenen

o alteren los funcionamientos normales y habituales de una persona.

Para Cuevas (2005), comenta sobre la teoria de Vygotsky, quien dice que las
funciones psiquicas superiores se originan en la interaccion social y, por ende, el
individuo necesita que la actividad cognoscitiva no se dé de manera aislada, sino que sea
mediada por las relaciones con los que le rodean a través de un proceso comunicativo. Es
importante rescatar los elementos previos al aprendizaje, esto es los saberes que los
estudiantes experimentaron. Este desarrollo se compenetra e interactia con lo que se

trasmite en clase, produciendo asi el aprendizaje (Loli, 2017).

Mediante el proceso de aprendizaje se manifiesta la educacién, la cual abarca un
sinnimero de métodos, técnicas y actividades a la hora de aprender. Este a su vez hace
referencia a tres factores fundamentales como lo son: el docente, el estudiante y el
contenido. De modo que para que haya aprendizaje es necesario llevar a cabo con cada
rol y a su vez desempefiarlo de manera eficiente. Si llegase el caso de que no existe un
desempefio eficaz se puede interpretar que existen ciertos patrones que estan
interviniendo en el proceso, como puede ser la depresion. De modo que influye en el
desempefio habitual y normal de una persona, debido a que modifica sus patrones de
conducta y comportamiento por el padecimiento de ciertas emociones y sentimientos

negativos.

Varios autores sefialan que un sujeto que esta atravesando por depresién tenga la
aparicién de sintomas cognitivos ya que es habitual en las personas que lo padecen. Los
pacientes depresivos se quejan con frecuencia de la dificultad para concentrarse, de estar
distraidos, de la incapacidad para llevar a cabo sus tareas habituales, y de olvidos. Todo
ello provoca que aquellos pacientes con un trabajo intelectual a menudo no pueden
desempefar sus tareas diarias. Por todo ello, los déficits cognitivos pueden ser la razén
para buscar tratamiento, especialmente en casos donde haya una clara interferencia con

su rendimiento en sus actividades (Saiz, 2015).

Por consiguiente, se puede deducir que existe un gran vinculo entre la depresion
y el aprendizaje, ya que el padecer por esta patologia puede tener un gran impacto en el

desarrollo y desenvolvimiento del individuo. Asimismo, puede tener un gran cambio en



la conducta y comportamiento del sujeto, lo cual dificulte llevar sus actividades con
normalidad. Un individuo que este atravesando por depresion, con pensamientos
automaticos y distorsiones cognitivas estd enmarcado en su mundo, malinterpretando

todo a su modo, enfatizando las cosas negativas y no teniendo vision.

Se puede deducir que la depresion interviene en gran medida en el desarrollo pleno
de una persona, ya sea a la hora de realizar alguna determinada actividad, los
pensamientos negativos invaden la cabeza del individuo enfoc&ndolo principalmente en
los acontecimientos perturbadores que lo conllevan a distraerse o entrar en un plano de
soledad y aislamiento. Por otra parte, el desenvolverse en el medio resulta frustrante
debido a que no pueden ejecutar las tareas o actividades de manera exacta, ya que es mas
fuerte el sentimiento de tristeza, que el deseo de lograr algun objetivo.

La suma toral de conocimientos adquiridos, habilidades, actitudes, destrezas y
valores se dan mediante la exigencia, el estudio o la ensefianza y aprendizaje del
individuo. La psicologia tiene un gran lazo con la educacion, debido a que se ejecutan
opciones especificas que ayudan a descifrar los diversos modelos o teorias de aprendizaje.
Como por ejemplo la teoria conductista que describe de manera precisa al aprendizaje

segun los cambios en la conducta del individuo.

En el marco académico un estudiante con depresion se ve afectado gravemente a
la hora de aprender, todos sus procesos cognitivos se ven amenazados por la patologia y
no le permiten desarrollar todas sus actividades. Entre las principales situaciones por la
cual un sujeto atraviesa y desarrolla la depresion podemos mencionar: La falta de
comunicacion entre padres e hijos, el maltrato, la discriminacion, el bullying, violencia
sexual, entre otros. Son numerosas las causas que pueden predisponer a una persona a
padecer de esta enfermedad, sin embargo, buscando ayuda en el momento preciso se

puede impedir que este se desarrolle.

Por otra parte, es esencial destacar que en la adolescencia el ser humano pasa por
una serie de cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales. Se dice que es la etapa mas
complicada de la persona, ya que esta viene acompafiada de distintos patrones que alteran
la conducta y comportamiento del sujeto. Es decir, el adolescente se torna vulnerable a
padecer de este trastorno. Un adolescente que padezca de esta anomalia puede llegar a

desencadenar problemas emocionales, de salud y comportamiento las cuales pueden



relacionarse con el consumo de alcohol y drogas, problemas en la actividad académica,

conflictos familiares e incluso el suicidio.

La premisa basica de la teoria de Beck es que la depresion se caracteriza
fundamentalmente por la existencia de errores cognitivos que conducen al individuo
deprimido a percibir e interpretar la realidad de una manera negativa. Es decir, en
términos del paradigma del procesamiento de informacion, la depresion se caracterizaria
por un procesamiento distorsionado negativamente de la informacion. Las personas
deprimidas, por ejemplo, atienden selectivamente y magnifican la informacidn negativa,
mientras que ignoran o minimizan la informacion positiva; los errores y fallos se

personalizan y sus efectos negativos se exageran y sobre generalizan(Barquin, 2013).

Un sujeto que padezca depresion estd predispuesto a modificaciones de sus
procesos cognitivos, interfiriendo asi llevar a cabo cualquier ejercicio o tarea que se solia
desarrollar con regularidad. Al mismo tiempo afecta de manera significativa sus
pensamientos, la capacidad de concentracion, la motivacion al realizar alguna accion o el

disfrutar y percibir las cosas amenas de la vida.

En la practica clinica se ha ido estableciendo diferentes enfoques terapéuticos que
ayudan y contribuyen a la resolucion de determinadas problematicas que puedan
presentarse en una persona. Cada uno de estos modelos tiene sus propias caracteristicas
y se basan en las diferentes teorias y areas con respecto a la atencion requerida. En el
marco de la depresidn seria conveniente trabajar con la terapia cognitivo- conductual ya
que es la encargada de contrarrestar ciertas distorsiones cognitivas, que son las que se

encargan de modificar la conducta y comportamiento de la persona.

Enfoque Cognitivo — Conductual

Los modelos cognitivos — conductuales combinan modelos con la teoria del
aprendizaje con aspectos de procesamiento de la informacidn, en su intento de explicar
como se instauran las conductas durante la infancia y la adolescencia. Al integrar estos
dos postulados tedricos, la teoria cognitivo — conductual integra los factores internos y
externos del sujeto. Supone la intervencion de una metodologia rigurosa y un estilo
orientado a las técnicas conductuales con la evaluacion y tratamiento de los fenGmenos
que determinan la cognicion. La teoria pone un gran énfasis en los procesos de

aprendizaje y en la influencia de los modelos que el sujeto tiene en su propio ambiente.
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Se da mucha importancia a la manera de procesar la informacion para intentar comprender

el desarrollo y el posible tratamiento de trastornos psicologicos (Villa, 2015).

Todas las personas por lo general realizan tres cosas, como lo son: pensar, sentir
y por ende manifestar un comportamiento. EIl objetivo principal de este modelo es
ensefarle al individuo mediante técnicas a manejar y controlar sus respuestas mentales,
emocionales y conductuales. Para ello es necesario atravesar por distintas fases las cuales
contribuirdn a medida que se las realice, en lamejora y la modificacion de ciertos aspectos
que estan produciendo dichas actitudes. Las técnicas estan orientadas a la correccién e
identificacién de ciertas distorsiones cognitivas 0 pensamientos automaticos que estan
influyendo de una u otra manera en el comportamiento del individuo. En efecto, la
estructura del pensamiento de cada persona es distinto, por lo cual hay que tomar como
referencia las experiencias por la que el sujeto ha transitado y en base a eso, elegir de qué

manera y que aspectos hay que trabajar en el paciente.

El principal interés de este modelo o teoria se basa en promover a un cambio
esquematico y conductual que tenga la garantia de prevenir un trastorno, este se basa
primordialmente en implementar estilos de vida méas saludables en donde el individuo
tenga la vision de obtener ciertos beneficios a largo plazo. Entre ellos podemos mencionar
una autorrealizacion y el bienestar de su salud mental. Es decir, una perspectiva positiva
en donde las patologias no estén presentes, esto se puede suscitar mediante el desarrollo
y aplicacion de diversas estrategias que serviran para poder mantener un control o
erradicar el trastorno o enfermedad. Es importante tomar en consideracion el contexto y
las necesidades por las cuales el sujeto este atravesando, sobre todo los diferentes aspectos

a trabajar.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
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% Guia de observacion
La guia de observacion es una herramienta que sirve para valorar o evaluar
detalladamente una determinada accion o conducta. Consta de indicadores que son los
puntos a tomar en cuenta durante la observacion. Para realizarla con éxito, es preciso
establecer el momento y tomar en consideracién minuciosamente los detalles que se

presente a la hora de su ejecucion.

% Entrevista clinica semiestructurada
La entrevista clinica es un instrumento que facilita la recoleccién de informacion
del paciente. Esta se da mediante terapeuta — paciente y esta conformada por preguntas
abiertas y cerradas que ayudan a conocer y profundizar caracteristicas especificas de la
problemdtica. El terapeuta es el encargado de guiar la entrevista, darle al paciente las

pautas y llevar siempre el control de la misma.

¢ Pruebas psicologicas aplicadas
Con la finalidad de realizar la respectiva evaluacion y un diagnostico exhaustivo se aplicd

las siguientes pruebas psicoldgicas:

v’ Para evaluar la depresion se ha empleado el “Test de Hamilton” el cual esta
disefiado para un diagnostico previo de depresion, tiene la funcién de valorar de
manera cualitativa los signos y sintomas del paciente deprimido. Estd compuesto

por 17 items, que a su vez conforman entre 3 y 5 posibles respuestas.

v’ Para establecer el nivel de depresion del sujeto se empled el “Inventario de
Depresion de Beck™, es un cuestionario compuesto por 21 afirmaciones que
deberan ser respondidas entre 10 y 15 minutos, se lo utiliza para medir la severidad
de la depresion. Las respuestas deben ir acorde a como se ha sentido las ultimas

dos semanas.

v’ Para determinar si el individuo padece de ansiedad se empled el test “Escala de
ansiedad de Hamilton”, el cual sirve para medir el grado de ansiedad del paciente.
Consta de 14 items y cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta. Si se llegase a
obtener una puntuacion entre 24 y 30 estariamos tratando con una depresion

severa.
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v' También se utiliz6 “El test de palabras incompletas” para poder estudiar la
personalidad del sujeto. Este consta de preguntas que deben ser respondidas lo
mas pronto posible. De esta manera el sujeto expresa sus emociones, sentimientos

y deseos.

RESULTADOS OBTENIDOS

Desarrollo del caso

Karla de 16 afios, estudiante de la Unidad Educativa Diez de Agosto acude a

consulta psicologica enviada por su Docente tutor.

Karla nacida el 19 de mayo del 2003, vive en la Ciudad de Montalvo
especificamente en la ciudadela 11 de mayo. Su familia esta constituida por su padre de
46 anos de edad, su madre 39 afios y su hermana de 12 afios que también se encuentra
estudiando en la misma institucion. Su padre tuvo dos hijas en un compromiso anterior,

lo cual refiere que tiene un hermano de 22 afios y una hermana de 21 afios.

Para evaluar el caso y posteriormente llegar a un psicodiagndstico se empled 5
sesiones, las cuales estaban establecidas entre 45 y 60 minutos. Cada sesion tuvo su etapa

y fueron divididas de la siguiente manera:

En la primera sesion realizada el 20 de noviembre del 2019 se procedié a
establecer rapport, para asi poder abordar puntos mas significativos como lo son el motivo
de consulta, la historia del cuadro psicopatolégico actual y los antecedentes familiares y
topologia habitacional.

En la segunda entrevista realizada 27 de noviembre del 2019 se continud
indagando informacion la cual consistia en su historia personal y anamnesis. También se

llevo a cabo la exploracion del estado mental y fenomenologia.

En la tercera entrevista realizada el 10 de diciembre del 2020 se aplicaron dos

instrumentos psicolégicos que ayudaron a la definicion de la patologia que estaba
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afectando al estudiante, uno de ellos fue el “Inventario de Depresion de Beck” y el

siguiente el “Test de palabras incompletas”.

De la misma forma en la cuarta entrevista realizada el jueves 6 de enero del 2020
se aplico la “Escala de Ansiedad de Hamilton” y con la finalidad de verificar si existia la

problematica de la depresion se procedio a aplicar “La escala de depresion de Hamilton™.

Finalmente, para establecer el diagnostico se procedié a revisar toda la
informacion recolectada y el miércoles 15 de enero del 2020 se realiz6 la quinta sesion
en donde se explicé al paciente sobre el diagnostico, con la finalidad de comunicarle de

qué manera se iba a trabajar posteriormente para darle una solucion a su problematica.

SITUACIONES DETECTADAS

Desarrollo del caso

Inicia con los sentimientos de tristeza constantes hace 6 meses, principalmente
porque su padre se fue de la casa, pero también menciona que son diversos los problemas
por lo que atraviesa y que se siente muy cansada, prefiere estar sola y encerrarse en cuarto.
Por otra parte, también manifiesta que su relacion con su madre no es nada buena, ya que
tiene preferencias con su hermana menor y la mayor parte del tiempo la trata mal, le

menciona que es una inatil y la sobrecarga de mandados.

Menciona que su padre se fue de la casa por las actitudes de su mama, resalta que
ella es insoportable y la mayor parte del tiempo solo pasa molesta. Que no le da tiempo
de hacer sus cosas y absolutamente todo le incomoda, quiere que siempre las cosas salgan
como a ella le gusta. Afiade que su padre era muy paciente, pero con el tiempo se cansd
y por eso tomo la decisién de irse. Todos los privilegios son para su hermana y siempre

le hace énfasis sobre sus logros, le recalca que deberia ser como ella.

El distanciamiento de su padre la ha afectado significativamente por lo que ella
menciona que era la Unica persona en la cual podia confiar, ya que siempre la ha estado
apoyando en sus momentos dificiles y sobre todo dandole carifio y fortaleza para poder

continuar con su vida. También se pudo conocer que existia un gran conflicto con su
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madre debido a que de cierto modo sus familiares la discriminan por ser un poco morenita.
La paciente comenta que cuando la familia de su mama se retne y comparten siempre la
critican y le hacen observaciones, por lo que ella asume “Nadie de mi familia por parte

de madre me quiere, siempre me andan criticando y refiriéndose a mi por negra”.

Otra de las situaciones que mas le frustran es el trato de sus comparieros en el
colegio, ella refiere que siempre la molestan y le hacen mofas. Por lo que la obligan a
reaccionar y defenderse ante ciertos insultos. Menciona que en varias ocasiones ha tenido
inconvenientes de suspensiones debido le ha tocado defenderse, ella dice que explota
cuando se involucran con ella y le causa mucho coraje los comentarios de sus
compafieros. También menciona que prefiere no andar con nadie, que le molesta mucho
la bullay no le interesa realizar las mismas actividades que hacen sus compafieros porque

nadie es amable con ella.

Asi mismo se pudo constatar que le costaba concentrarse en sus actividades diarias
en el plano educativo, tiene muchos inconvenientes en varias asignaturas como lo son
fisica, quimica, matematicas, inglés y computacion. Ella menciona que intenta
concentrarse, pero se le dificulta mucho, peor ain al momento de memorizar algo se le

hace muy complicado.

La paciente manifiesta que todos los dias es lo mismo, desde que se levanta hasta
gue se acuesta se siente cansada y sin energia, no tiene ganas de hacer nada y solo le place
estar acostada. Cada vez que se encierra en su cuarto solo le dan ganas de llorar y dormir,
por lo que dice que por lo menos durmiendo no piensa y no se siente mal. Menciona que
le gustaria irse lejos y ya no lidiar con toda la gente que esta a su alrededor, que extrafia

a su padre y que no soporta a su madre.

En una determinada ocasion comenta que se sinti6 muy mal y solo le pasaban
pensamientos negativos por su mente, como el de irse lejos sin decir nada a nadie o
hacerse dano. Refiere “A veces me siento tan mal que solo quisiera desaparecer para ya

no ser burla, ni carga de nadie”.

Sintesis psicodiagndstica del cuadro psicopatol6gico

Una vez realizada las entrevistas psicologicas se puede detectar que la depresion

que esta atravesando la estudiante se debe a varios aspectos, como lo es en area educativa
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la poca comunicacién relacién de amistad con sus compafieros, en el area familiar
(distanciamiento de su padre y discriminacion por sus familiares) haciendo énfasis

principalmente la pésima relacion con su madre.

Sus ideas frecuentes son “nadiec me quiere” acompafiado de pensamientos
irracionales que influyen significativamente en su conducta y comportamiento. Asi
mismo, también es evidente que cuando atraviesan pensamientos automaticos la tristeza
la invade y solo prefiere refugiarse en la soledad. Otra de las situaciones que ha
contribuido al desarrollo de la depresion es la relacién con su madre, debido a que no

existe afectividad y buenos tratos por parte de ella.

El cuadro depresivo se pudo dar a notar en minimas cantidades hace
aproximadamente 6 meses y a medida que el tiempo transcurria se pudo evidenciar que
este iba avanzando. Los cambios drasticos como la salida de casa de su padre
contribuyeron al desarrollo y evolucién de la enfermedad, también los malos tratos y
sobrecargas por parte de su madre. Asi mismo las diversas situaciones que se presentaron

solo fueron mas predisponentes que ayudaron al desarrollo de esta patologia.

Entre los puntos importantes encontrados en la aplicacion de la guia de
observacion podemos destacar que la paciente presenta tic nervioso en la pierna derecha,
asi mismo le cuesta mantener firmemente la mirada, por lo general cada vez que hablaba
miraba a otros lugares, se torno inquieta y con muchas ansias de terminar de manera

rapida cada sesion.

En las pruebas psicologicas aplicadas el Inventario de depresion de Beck arroja
una puntuacion de 31, lo cual significa segun el manual de aplicacion que el paciente
presenta una depresién grave. Con la finalidad de constatar y verificar los resultados de
depresion también se realizd la aplicacion de la Escala de ansiedad de Hamilton la cual

arrojo una puntuacion de 21, lo que significa que el sujeto presenta depresion severa.

De la misma forma, se aplicé la Escala de Ansiedad de Hamilton la cual arrojo
una puntuacion de 25, lo que quiere decir que el paciente presenta un indice grave de
ansiedad. Finalmente, con el objetivo de conocer més a fondo la personalidad del sujeto
se le aplico el test de palabras incompletas en donde se puede destacar principalmente

afectada el area familiar, los temores, la culpa y la influencia de las situaciones pasadas.
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Finalmente, segun el Diagnostico del DSM — 5 se trata de un trastorno depresivo mayor,

episodio recurrente 296.33 (F33.2).

SOLUCIONES PLANTEADAS

Una vez evaluado el caso y establecido un diagnostico, se opt6 por analizar cual
seria el tratamiento mas conveniente para poder combatir y controlar con los sintomas
clinicos de este trastorno depresivo, en efecto el mas viable fue considerado un esquema
terapéutico utilizando técnicas cognitivo - conductuales por 5 sesiones distribuidas en 2

por semana y una para finalizar. Fueron estructuradas de la siguiente manera:

Sesion 1
Fecha: 10 de enero del 2020
Categoria: ldentificacion de emociones desagradables

Objetivo:Se encarga principalmente de identificar y corregir los pensamientos negativos.
De este modo se puede modificar la manera de interpretar las experiencias, los

pensamientos y las valoraciones automaticas que causan perturbacion.
Técnica: Reestructuracion cognitiva

Resultados esperados: Se explicé el proceso de la técnica con la finalidad de hacer
reflexionar al paciente sobre sus pensamientos, ayudandolo a identificar los positivos y
negativos, una vez identificada su cognicion fue favorable porque empez6 a controlarlos

y entender que sus emociones dependen de ellos.
Sesion 2

Fecha:14 de enero del 202
Categoria:Activacion Conductual.

Objetivo: El realizar una planificacion durante la semana servira para contrarrestar la

escasa motivacion del sujeto, su inactividad fisica y por ende sus ideas depresivas. El
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mantenerlo ocupado con las diferentes actividades favorecera a que regrese a su estado

inactivo.
Técnica: Programacion de actividades

Resultados esperados: Se logré que el paciente se active fisicamente, lo cual ha servido
para poder mantenerlo ocupado en diferentes actividades, contrarrestando asi los diversos

pensamientos negativos que contribuian en la depresion.

Sesion 3

Fecha: 17 de enero del 2020

Categoria: Entrenamiento de asertividad y habilidades sociales.

Objetivo: Esta técnica se basa principalmente en jugar el rol de otra persona con la
finalidad de aumentar la percepcion de si mismo, teniendo mayor conciencia de las

actitudes que tenemos en ciertas circunstancias.
Técnica: Role-playing

Resultados esperados: Se logré contrarrestar la apatia del paciente la cual influia
significativamente en el incremento de pensamientos negativos y distorsiones cognitivas,

esto se dio mediante el juego de roles. Intercambiando personajes.
Sesion 4

Fecha: 21-01-2020

Categoria: Correccion de distorsiones cognitivas

Objetivo: Se pretende lograr que el paciente valore el dominio alcanzado de las
actividades que han sido programadas, asi como también disfrute de su realizacion.

Técnica: Técnicas de dominio y agrado

Resultados esperados: Se logro que el paciente realice diversas actividades a medida
que el tiempo iba avanzando de manera que todo se realizaba pausadamente, pero asi

mismo se debia de cumplir con el objetivo de la actividad.
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CONCLUSIONES

La depresion del sujeto evaluado empieza en la adolescencia, una de las etapas
mas complicadas en la vida del ser humano, debido a que se atraviesa por diversos
cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales. Se evidencian diversos factores que han sido
predisponentes al desarrollo de la patologia, ya que han aportado con diferentes

situaciones que han afectado significativamente a la paciente.

La problemética empieza especificamente por el abandono del padre de la
estudiante. Asi como también por la discriminacién y malos tratos por parte de los
familiares de su madre, incluyéndola. Ademas de los diversos inconvenientes con sus
compaferos de clase, lo que provocaba que atraviese por distintas situaciones

perturbadores que influian en sus emociones.

Durante la evaluacion de la estudiante, entre los sintomas principales que se pudo
encontrar, fueron la falta de concentracion, dificultad para memorizar, perdida de energia,
inconvenientes a la hora de conciliar el suefio, sentimientos de culpa, autoestima baja y

sensacion de cansancio la mayor parte del tiempo.

La evaluacion fue llevada a cabo mediante la recoleccion de informacion de la
sintomatologia, los diversos factores de riesgo y las técnicas e instrumentos aplicados
para facilitar el diagnéstico fue factible identificar las situaciones por las cuales se
encontraba atravesando la estudiante, por lo que de esta manera se puede constatar que
existe una gran influencia de la depresion en el proceso de aprendizaje. Es decir, los
diversos procesos cognitivos se ven sumamente afectados por el trastorno, por lo que
estos siendo deteriorados son los que predisponen o contribuyen en las diferentes

caracteristicas del desarrollo de la enfermedad.

El esquema terapéutico abordado en el caso fue el de la terapia cognitivo —
conductual, esta se baso en técnicas especificas las cuales una vez llevadas a cabo se
encargaron de modificar ciertos patrones emocionales y de conducta. Fue importante
explicar y hacer conocer de qué manera trabaja dicha terapia, esto facilito su desarrollo y
aporto de manera esencial durante todo el proceso.
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Una vez abordado todo el proceso terapéutico resulta importante hacer las

siguientes recomendaciones:

X/
**

Es esencial prestar atencion y realizar exploraciones cuando un estudiante
tenga inconvenientes en su rendimiento académico, en muchas ocasiones la
sintomatologia de la depresion no se puede notar, pero esta avanza
progresivamente. De modo que afecta principalmente en el desarrollo de sus
procesos cognitivos que son: la atencion, memoria, y ejecucion de actividades
diarias.

También es importante recomendar a los maestros y padres de familia del
estudiante que sean mas minuciosos, se involucren mas cuando existan ciertos
problemas escolares. Es conveniente saber porque el estudiante tiene ciertas
dificultades para poder desarrollarse con normalidad, en ocasiones se hacen
juicios de valor, dejando de lado situaciones mas profundas que en realidad
estan afectando a la persona de manera dréastica.

Y finalmente al adolescente a seguir practicando las diferentes técnicas
aprendidas, la depresién consiste en un trastorno arduo y complicado de
combatir, sin embargo, con la constante aplicacion de las distintas técnicas y
la predisponian a tener una buena salud mental se puede lograr contrarrestar o

controlar dicha patologia.
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ANEXOS



ANEXO 1: Fotografias

Fotografia 1
o

Aplicando la entrevista psicoldgica para recolectar la informacidn necesaria.

Fotografia 2

Aplicando los instrumentos que serviran para obtener un diagnostico.



Fotografia 3

Estudiante autora del estudio de caso junto a su Docente tutora, en una sesion de tutorias.

Fotografia 4

Revisidn del caso, sesion de tutoria.



ANEXO 2: GUIA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

. DATOS GENERALES
0] 1110) (< ST
NS (o TS
Bdad: ..o
IS UC IO . e
I8 8 1S (O N (e 16 s L ST
Tiempo de observacion: minutos ................ hora de inicio ............ horafinal ...............
TIPO A€ ODSEIVACION: ...ttt ittt et et et et et et et et et et et et et et eneeneaneeneanenns
Nombre del ODSErVAdOL: .......ouii i e
FeCha: oo
1. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

Descripcidn fisica

Descripcion del comportamiento (curso y contenido del pensamiento, conductas, registro
narrativo)



ANEXO 3: HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS




Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,
enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje, cambios
de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL




6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome




Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallaz Meta Numero
o8 g Terapéutic Técnica de Fecha
a Sesiones

Resultados
Obtenidos

Firma del Pasante.




ANEXO 4: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Dentro de cada grupo de afirmaciones escoge una sola respuesta; aquella que mejor define
como te has sentido en la dltima semana, incluyendo hoy.

(o] WN PO (6] WN O N WN - O w WN O N WN O

WN - O

. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
. Me siento desanimado de cara al futuro.

. Siento que no hay nada por lo que luchar.

. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

. Sensacion de fracaso

. No me siento fracasado.

. He fracasado mas que la mayoria de las personas.

. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
. Soy un fracaso total como persona.

. Insatisfaccion

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

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

. Culpa

. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

. Expectativas de castigo

. No creo que esté siendo castigado.

. Siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.



7. Auto desprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

. Autoacusacion

o W NPk O

. No me considero peor que cualquier otro.

. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.
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. ldeas suicidas

. No tengo ningin pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
. Desearia poner fin a mi vida.

. Me suicidaria si tuviese oportunidad.
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10. Episodios de llanto

0. No lloro més de lo normal.

1. Ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. Me molesto o irrito méas facilmente que antes.

2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.
1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

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



14. Cambios en la imagen corporal

0. No creo tener peor aspecto que antes.

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.
3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad

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

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

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.
2. He perdido mas de 4 kilos.
3. He perdido més de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas
0. No estoy preocupado por mi salud.

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estomago, catarros,
etc.



2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas

21. Nivel de energia

0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.



ANEXO 5: Escala de ansiedad de Hamilton

Nombre:

Fecha de evaluacion:

Edad:

Sintomas de los Estados de
ansiedad

Ausente

0

Leve

Moderado

2

Grave

Muy
grave

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de
lo peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto
facil, temblores, sensacion de
inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a
los animales grandes, al trafico, a
las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para
dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio
al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse,
mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion
en las diversiones, depresion,




despertar prematuro, cambios de
humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares)

Dolores y molestias musculares,
rigidez muscular,

contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion
de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor
en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo,
extrasistole

10. Sintomas respiratorios.
Opresiodn o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y




después de comer, sensacién de
ardor, sensacion de

estomago lleno, vomitos
acuosos, vémitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccion
urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de
ereccioén, impotencia

13. Sintomas autbnomos.

Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,

cefaleas de tension, pilo ereccién
(pelos de punta

14. Comportamiento en la
entrevista (general y

fisiol6gico)

Tenso, no relajado, agitacién
nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar
un pafiuelo; inquietud; pasearse
de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara
tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez
facial.




Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal

del globo del 0jo), sudor, tics en
los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL




ANEXO 6: ESCALA DE HAMILTON DE DEPRESION
Humor deprimido (tristeza, depresién, desamparo, inutilidad)

0 puntos - Ausente.
1 punto - Estas sensaciones se indican solo al ser preguntados.
2 puntos - Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente.

3 puntos - Sensaciones no comunicadas verbalmente, sino por la expresion facial,

postura, voz o tendencia al llanto.

4 puntos - El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no

verbal de forma espontanea.

Sensacién de culpabilidad

0 puntos - Ausente.

1 punto - Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.

2 puntos - Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados 0 malas acciones.
3 puntos - La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad.

4 puntos - Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones

visuales amenazadoras.

Idea de suicidio

0 puntos - Ausente.

1 punto - Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.

2 puntos - Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse.
3 puntos - Ideas 0 amenazas de suicidio.

4 puntos - Intentos de suicidio.

Insomnio precoz

0 puntos - Ausente.



1 punto - Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora.
2 puntos - Dificultades para dormirse cada noche.

Insomnio medio

0 puntos - Ausente.
1 punto - El paciente se queja de estar inquieto durante la noche.

2 puntos - Esté despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama

se puntua como 2, excepto si estd justificada (orinar, tomar o dar medicacion...).

Insomnio tardio

0 puntos - Ausente.
1 punto - Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a dormirse.
2 puntos - No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.

Problemas en el trabajo y actividades

0 puntos - Ausentes.

1 punto - Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su

trabajo, actividad o aficiones.

2 puntos - Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision vy

vacilacion.

3 puntos - Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la

productividad.

4 puntos - Dejo de trabajar por la presente enfermedad.



Inhibicion (lentitud de pensamiento y de palabra; empeoramiento de la

concentracion; actividad motora disminuida)

0 puntos - Palabra y pensamiento normales.
1 punto - Ligero retraso en el didlogo.
2 puntos - Evidente retraso en el dialogo.
3 puntos - Dialogo dificil.
4 puntos - Torpeza absoluta.
Agitacion
0 puntos - Ninguna.
1 punto - "Juega” con sus manos, cabellos, etc.

2 puntos - Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los

cabellos, etc.

Ansiedad psiquica

0 puntos - No hay dificultad.

1 punto - Tension subjetiva e irritabilidad.

2 puntos - Preocupacion por pequefas cosas.

3 puntos - Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.
4 puntos - Terrores expresados sin preguntarle.

Ansiedad somatica: signos o sintomas somaticos concomitantes de la ansiedad

Ejemplos:

Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.
Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.

Frecuencia urinaria.



e Sudoracion.

0 puntos - Ausente.

1 punto - Ligera.

2 puntos - Moderada.

3 puntos - Grave.

4 puntos - Incapacitante.

Sintomas somaticos gastrointestinales

0 puntos - Ninguno.

1 punto - Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion

de pesadez en el abdomen.

2 puntos - Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o

medicacion intestinal o para sus sintomas gastrointestinales.

Sintomas somaticos generales

0 puntos - Ninguno.

1 punto - Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,

mialgias. Fatigabilidad y pérdida de energia.

2 puntos - Cualquiera de los sintomas anteriores se puntia como 2 si estd muy bien
definido.

Sintomas genitales como pérdida de la libido y trastornos menstruales

0 puntos - Ausentes.
1 punto - Débiles.
2 puntos - Graves.

3 puntos - Incapacitantes.



Hipocondria

0 puntos - No la hay.

1 punto - Preocupado de si mismo (corporalmente).

2 puntos - Preocupado por su salud.

3 puntos - Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.
4 puntos - ldeas delirantes hipocondriacas.

Pérdida de peso (completar solo A o B)
A.- Segin manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0 puntos - No hay pérdida de peso.
1 punto - Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.
2 puntos - Pérdida de peso definida segun el enfermo.

B.- Seguin pesaje por parte del médico (evaluaciones siguientes)

0 puntos - Pérdida de peso inferior a 500 g por semana (de promedio).
1 punto - Pérdida de peso de més de 500 g por semana (de promedio).
2 puntos - Pérdida de peso de més de 1 kg por semana (de promedio).

Insight (conciencia de enfermedad)

0 puntos - Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.

1 punto - Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala

alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2 puntos - Niega estar enfermo.

El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los

items del suefio, que se refieren a los dos dias previos. Se suma la puntuacion de todos



los items para obtener la puntuacion global. Proporciona una puntuacion de la

gravedad del cuadro.



