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RESUMEN

El presente documento cuenta con la siguiente estructura desarrollada en las paginas
subsiguientes; justificacion, objetivo general, sustento tedrico, técnicas aplicadas para la
recoleccion de informacion, resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones, seguido
de bibliografia y anexos. Para la elaboracion del estudio de caso, se emplearon técnicas y
herramientas como: la observacion clinica, entrevista semi estructurada, historia clinica,
pruebas psicométricas (Escala de depresion de Beck y test proyectivo HTP), el uso de estas
técnicas y herramientas nos permitié indagar en el origen del problema. Se pudo llegar a un
diagnostico estructural, el mismo que permitié disefiar un esquema terapéutico para disminuir

los efectos que se producen en el paciente con depresion y asi mejorar su estilo de vida.

Palabras clave: Depresion, estilo de vida, caso, trastorno, estado, diagnostico, diabetes.

ABSTRACT

This document has the following structure developed on subsequent pages;
justification, general objective, theoretical support, techniques applied to the collection of
information, results obtained, conclusions and recommendations, followed by bibliography and
annexes. For the preparation of the case study, techniques and tools were used such as: clinical
observation, semi-structured interview, clinical history, psychometric tests (Beck depression
scale and HTP projective test), the use of these techniques and tools allowed us to investigate
at the origin of the problem. It was possible to reach a structural diagnosis, which allowed
designing a therapeutic scheme to reduce the effects that occur in patients with depression and

thus improve their lifestyle.

Keywords: Depression, lifestyle, case, disorder, status, diagnosis, diabetes.



INTRODUCCION

El presente documento, previo a la obtencion del titulo de psicélogo clinico en
modalidad examen complexivo, se realiza como un estudio de caso desde la préactica
preprofesional, con un enfoque de la investigacién determinado como cualitativo, cuyos
principales métodos utilizados para el analisis de la informacion fueron el inductivo y el

analitico-sintético.

La problematica planteada en este trabajo se desarrolla a partir de la remision
de un paciente diagnosticado con diabetes del canton Babahoyo, quien presenta sintomas
depresivos que le estan causando malestar en su estilo de vida. Y se presenta con la finalidad
de promover un conocimiento profesional acerca de los efectos de la depresion en el estilo de

vida de un paciente diagnosticado con diabetes del Canton Babahoyo.

La importancia de este trabajo se da a partir de las repercusiones positivas que
puede traer la busqueda de alternativas para intervenir en el estado actual del paciente y su
afrontamiento ante el tratamiento que sigue, el cual no solo incluye la aplicacion de
medicamento sino también un cambio es su estilo de vida, porque es muy importante buscar

alternativas para la mejoria de las personas que padecen de estos problemas depresivos.

Para la elaboracion del estudio de caso, se emplearon técnicas y herramientas
como: la observacion clinica, entrevista semi estructurada, historia clinica, y pruebas
psicométricas (Escala de depresion de Beck y test proyectivo HTP), que permiten llegar a un
diagnostico estructural, para asi disefiar un esquema terapéutico orientado a disminuir los
efectos que se producen en el paciente con depresion y mejorar su estilo de vida. El estudio de
caso se realizo bajo la linea de investigacion en prevencion y diagnostico, con la sublinea de
investigacion en funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y su influencia en el

proceso de ensefianza aprendizaje

Este documento cuenta con la siguiente estructura desarrollada en las paginas
subsiguientes; justificacion, objetivo general, sustento tedrico, técnicas aplicadas para la
recoleccion de informacion, resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones, seguido

de bibliografia y anexos.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

Los estados depresivos son muy frecuentes en la actualidad, al momento que
una persona es diagnosticada con una enfermedad como la diabetes, tal diagndstico produce un
impacto significativo no solo en su salud fisica, sino también en la psicoldgica por el
afrontamiento que se debe dar a su nueva condicion y el cambio en el estilo de vida de la

persona afectada y su entorno.

La transcendencia de este estudio contribuye a la fundamentacion cientifica
desde la practica para encontrar una alternativa de intervencion a esta problematica, que
marcara un antes y un después en la vida del paciente, en donde la adaptacion a los cambios

que debe cumplir, puede tomar diferentes vias, entre las que se encuentra la de la depresion.

La factibilidad para realizar este trabajo se da por la apertura y aprobacion de la
institucion donde se realiza este estudio de caso, facilitando los espacios, recursos, permisos,
asi como el compromiso del paciente y la adecuada preparacion académica previa del autor de
este trabajo. Vemos asi, que el beneficiario directo en el presente trabajo sera el paciente para
quien se planteara el esquema terapéutico, y los beneficiarios indirectos, sus padres, amigos,
maestros, las personas que tratan a diario con él y compafieros de clases quienes de una u otra

forma comparten actividades diferentes con el paciente.

El sujeto de este estudio de caso podra tomar un tratamiento psicologico
adecuado a las necesidades de la problematica planteada, permitiéndole mejorar su calidad de
vida y la de sus familiares. La importancia de este estudio de caso radica en la recopilacién de
la informaciéon necesaria para la investigacion de esta tematica, que representara una
perspectiva tedrica a considerar para estudios que presenten relacion con casos similares,
aportando a partir de la experiencia y analisis, los criterios del investigador para una
comprension mas amplia y profunda del afrontamiento de las personas ante un tratamiento de

una enfermedad como la diabetes.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de la depresién en el estilo de vida de un paciente con

diabetes.



SUSTENTOS TEORICOS

Depresion

La depresion simboliza un esquema que implica un enfoque negativo de si
mismo, de su medio y de su fututo, a esta representacion se la denomina triada cognitiva,
creyéndose inepto e inservible dejando que no pueda relacionarse en su medio acompariado de

ideas de fracasos y frustraciones (Beck, 1967).

La depresion esta caracterizada por una concepcién negativa que el individuo
crea de si mismo, sensaciones de menosprecio y minusvalia, asi como lo afirma Beck en la cita
propuesta anteriormente, este experto planted su teoria llamada “Triada Cognitiva” en la que
practicamente describia todos los signos y sintomas presentes en un cuadro depresivo con la
particularidad de que los agrup6 en tres categorias para diferenciarlos, ya que un paciente
depresivo siempre tiende a percibir negativamente todo respecto a si mismo, al entorno y a un
futuro cercano, provocando asi el aislamiento social, incapacidad para crear lazos afectivos,

perdida de interés y placer por actividades que antes realizaba.

La depresion muestra diferentes caracteristicas clinicas en los siguientes sitios:
estado de animo (emociones de tristeza, ansiedad, nostalgia, emocion de infelicidad),
cognoscitivo (problemas de concentracion, falta de interés, pensamientos negativos,
culpabilidad, ideas suicidas), conducta (agitacion psicomotriz, aislamiento, suicidio, relacion
de dependencia y somatica (falta del interés sexual, aumento o pérdida del apetito, incremento

0 pérdida de masa muscular, molestias gastricas) (Beck, 1967).

Tal como lo sostiene Beck, en un cuadro depresivo las areas afectadas son
principalmente el area afectiva, cognitiva y el area conductual si de utilizar otros sinGnimos se
trata, asi se las define también, asimismo lo que Beck explicaba aqui es que para el esos eran

los signos que caracterizaban a una depresién como tal manifiesta en un individuo.

Existe un sin nomero de factores que crean que un individuo esté
predeterminado a sufrir depresion estos son los siguientes: genes, la personalidad, la familia,
el género, los tipos de pensamientos, las enfermedades cronicas, y los problemas econdémicos.
Poseer una personalidad con alguna caracteristica exagerada (inseguridad, dependencia,
hipocondria, perfeccionismo, autoexigencia) incita a sufrir depresiones (Jervis, 2005).



Segun Jervis (2005), un individuo era vulnerable o propenso a sufrir depresién
por varios factores tales como: los genes, la personalidad, pensamientos o por causa de padecer
una enfermedad crénica por mencionar los mas importantes, de esta manera planteaba lo que

para el eran las causas o factores predisponentes o desencadenantes de una depresion.

La depresion puede llegar a ser cronica y obstaculizar sensiblemente el
desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para confrontar la vida cotidiana. La
depresion en la forma mas grave, puede llevar al suicidio. En el caso de que sea leve, se puede
tratar sin necesidad de medicacidn, este trastorno puede diagnosticar de forma fiable y debe ser

tratado especialistas capacitados (Molina, 2011).

La depresion como normalmente se la conoce en la sociedad o bien llamada en
el area clinica episodio depresivo leve, moderado y grave. Este tema en los ultimos afios se he
hecho muy comun y afecta por lo general a personas que se ven envueltas en situaciones de
estrés, perdida de un ser querido y demas situaciones activadoras que repercuten en el area

afectiva del ser humano.
Sintomas que se observan en la depresion

Lorente (2019) indica que: “Cada persona deprimida presenta diferentes
sefiales. Para que se sospeche la presencia de la depresion se tienen que dar casi todos los dias,

gran parte del dia, durante semanas, varios de los siguientes sintomas:

. Sentimiento de tristeza o de estar “vacio”.

. Estar irritable o con ansiedad.

. Sentirse desesperanzado o culpabilizado.

. Aquellas actividades que resultaban gratificantes, ya no interesan.

. Mucha dificultad para concentrarse o recordar detalles (cuando antes no
era asi).

. Sentirse desfallecido en la realizacion de actividades que no cansaban
tanto.

. Dificultad para conciliar el suefio o, por el contrario, dormir en exceso.

. Comer mucho mas o mucho menos que antes.

. Tener malestar general, dolores de cabeza, de estbmago y/o problemas
digestivos.

. Tener pensamientos suicidas o haber realizado algin intento”



Causas de la depresion

Son muchas las causas que existen para la depresion, como factores que nos
hacen susceptibles estan los siguientes: factor genético, personalidad, familiar, nuestros tipos
de pensamientos, enfermedades cronicas por las que padecen algunos pacientes con depresion,

y uno de los mas importantes en este tiempo es el factor econémico.

Como causas predisponentes tenemos las siguientes: haber perdido a un ser
querido, estar atravesando por estrés, la soledad, tener problemas con miembros de la sociedad
en la que se desenvuelve, antecedentes familiares, el consumo de medicamentos, situaciones

dificiles en su entorno, haber sufrido trauma fisicos y psicoldgicos.
Clasificacion de los trastornos depresivos segun el DSM-5

Bajo estos criterio la depresion se clasifica en; El trastorno de depresion mayor
(incluye el episodio depresivo mayor), El trastorno depresivo persistente (Distimia), El
trastorno  disférico premenstrual, EI trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, El trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, Otro trastorno
depresivo especificado, Otro trastorno depresivo no especificado (American Psychiatric
Association, 2014).

Estilo de vida

Segun Alfred Adler (1924), cada persona tiene una forma Gnica de batallar por
la superioridad, y esto se denomina estilo de vida. Los cuatro principales estilos son: absoluto
(agresivo, poco social), obtenedor (siempre pide, nunca da), evitativo (escapa a los problemas

de lavida y no afronta desafios) y util socialmente (con mucho interés social y actividad social).

Segun el médico y psicoterapeuta A. Adler cada individuo se esfuerza por
alcanzar el poder o superioridad, dicha escalada es lo que se define como estilo de vida,
refiriéndose a las actividades de rutina realizadas por el sujeto o persona en relacion a sus
rasgos de personalidad, por esta razén los categorizé en tres tipos tomando en cuenta también
la conducta y su entorno: absoluto, obtenedor y el util socialmente.

El estilo de vida es una rutina de vida, que resefia a un grupo de actos cotidianos

ejecutados por una persona, algunas no saludables. Se comprende desde el punto de vista social



e individual, caracterizada por causas, sociales, tradiciones, costumbres, conductas de las
personas. (OMS, 2007).

El estilo de vida de un individuo o de una persona siempre estara determinado
por las actividades que realice en su dia a dia, como parte de una rutina o labores cotidianas
preestablecidas o0 agendadas dependiendo del contexto en el que éestas sean realizadas y si son
0 no saludables. Asimismo, es importante mencionar que algunos estilos de vida estan

determinados por la ubicacién geogréafica de las personas, su identidad cultural y creencias.

Por otro lado, Ronaldo Arellano Cueva nos dice que el estilo de vida es una
manera de ser y de comportarse compartida por un grupo significativo de personas de una
sociedad que se parecen entre si por sus caracteristicas, sociodemograficas, psicoldgicas del

comportamiento entre otra también se conoce como “personalidad grupal ©“ (Ronaldo Arellano,
2016).

Este experto propone que el estilo de vida esta determinado por el grupo social
al que pertenecemos y que debido a eso compartimos objetivos similares o moralmente
correctos mismo que nos permiten experimentar una sensacion de aprobacion e importancia
ante el grupo social al que pertenecemos adoptando sus habitos, costumbres hasta

compartiendo sus creencias.

La mayoria de los autores definen a los estilos de vida como un conjunto de
patrones conductuales que una persona en concreto pone en practica de manera consistente y
mantenida en su vida y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo
coloca en situacion de riesgo para la enfermedad. Segun Nola Pender el Estilo de vida promotor
de salud se refiere al conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan estrecha relacion
con la salud en un sentido grande, es decir con todo aquello que provee bienestar y desarrollo

de la persona.

Por otra parte, es importante mencionar que los habitos y actividades que forman
parte del estilo de vida de un individuo puede estar determinando también por la ubicacion
geografica del mismo eh incluso ser modificado en caso de migracion hacia otra zona, es decir
que al tener que abandonar la locacion en la que habita por motivos laborales o personales
estard en contacto o interaccion con otras personas permitiéndole asi aprender y adoptar habitos

nuevos modificando asi los viejos.



Asimismo, éste también se ve afectado por la situacion emocional en la que se
encuentra el sujeto, es decir que la sobrecarga de emociones y el estrés son factores que
influyen en el desarrollo de un estilo de vida saludable, que en este caso no lo seria debido a la
presencia de dichos factores que es basicamente la problemaética en la que se enfoca este trabajo

investigativo.

Por lo tanto, mientras una persona presente alguna afeccion médica o
enfermedad no podréa llevar un estilo de vida dentro de los pardmetros de normalidad que se
han establecido, debido a que al presentarse problemas organicos su estado fisico no seré el
optimo para tener un estilo de vida activo y/o saludable porque estard incapacitado para
completar las actividades o tareas que su estilo de vida y agenda incluian diariamente, lo que

traerd como consecuencia problemas de ansiedad y depresion.

Los habitos y estilos de vida estan determinados por los modelos de conducta y
comportamiento a los que nos encontramos expuestos mediante las interacciones con el entorno
en el que convivimos, es decir que lo construimos a base de experiencias, costumbres y
relaciones interpersonales escogiendo solo las que consideramos como necesarias, saludables

y convenientes dependiendo de las caracteristicas de personalidad propias de cada individuo.

De cierta forma es normal que en la actualidad encontremos una variedad de
estilos de vida tomando en cuenta que la humanidad va en acenso y en busca de comodidades,
innovando y creando soluciones a problemas tanto sociales como también de indole doméstico
en cuanto a los artefactos y aparatos electronicos que facilitan el trabajo, aseo del hogar, y

brindan distraccién y entretenimiento.

Sin embargo, esta tendencia no es compartida por la totalidad de personas, pues
existen también cierto grupo o poblacion con estilos de vida que excluyen el uso de dichos
artefactos o alimentos procesados a nivel industrial como es el caso de los veganos cuyo estilo
de vida va en contra del consumo de carnes, asimismo tenemos estilos de vida ermitafa,

deportistas, etc.

Dependiendo de las aspiraciones, preferencias, costumbres, habitos, cultura,
medioambiente y creencias que posea la persona como antes se lo menciond y en definitiva sea
cual sea su estilo de vida siempre se vera estrechamente ligado al &rea afectiva y cognitiva del

individuo.



Diabetes y Depresion

Williams, Clouse, Rubin y Lustman (2004) en una de sus Ultimas
investigaciones nos muestran un reciente meta-analisis con otros investigadores, donde indica
que la depresidn en pacientes con diabetes viene asociada a mayores niveles de hemoglobina.
Este es un parametro clinico que se utiliza para observar la evolucion de la diabetes, ya que
ofrece un valor medio del nivel glucémico mantenido por el organismo en los,

aproximadamente, tres meses previos a la analitica.

Otros cambios neurogquimicos y neurovasculares asociados con la evolucion de
la diabetes pueden proporcionar una base etioldgica organica para la depresion en determinados
pacientes. Ademas, accidentes cerebrovasculares pueden precipitar un sindrome depresivo en

pacientes diabéticos adultos (Williams, Clouse, Rubin y Lustman, 2004).

La diabetes mellitus es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones
de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030

(Garcia-Barjau y Herminia, 2011).

La diabetes es una enfermedad provocada por la incapacidad del pancreas de
elaborar suficiente cantidad de una sustancia llamada insulina o bien cuando las células en las
que debe actuar dicha sustancia no reaccionan a su estimulo, al suceder esto dichas células no
pueden desdoblar la glucosa que se acumula en el sistema trayendo consigo las complicaciones

propias de la enfermedad junto con demas factores que seran descritos en las siguientes lineas.

Las complicaciones que pueden surgir como consecuencia de padecer diabetes
pueden ser agudas y crénicas a largo plazo. Las complicaciones agudas son hiperglucemia,
hipoglucemiay cetoacidosis diabética. Los sintomas fisicos incluyen: temblor, mareo, aumento
en pulso, palpitaciones cardiacas, sudoracion y hasta convulsiones en casos severos; algunos
sintomas asociados a la respuesta del cerebro a la falta de glucosa son: disturbios visuales,
hambre excesiva, dolor de cabeza, dolores estomacales, desorientacion, dificultad en la

concentracion y letargo (Cruz-Leon, Aralucy 2011).

Los demas factores o complicaciones fisiologicas u organicas que esta
enfermedad provoca pueden variar su agudeza dependiendo del sistema de la persona que la
padece, dentro de estos cuadros cronicos o agudos encontramos a la hipoglucemia,



hiperglucemia entre las mas conocidas, pero asimismo es importante conocer los signos y
sintomas fisicos caracteristicos de la diabetes de entre los cuales tenemos taquicardias o
arritmias cardiacas, mareos o temblores y en casos graves afectar el funcionamiento del cerebro
y su respuesta a estimulos visuales, de concentracion, orientacion e incluso provocar

convulsiones en el peor de los casos.

Toda esta carga de sintomatologia es por lo general lo que provoca que el
paciente se sumerja en un mar de problemas emocionales, afectivos y volitivos complicando
aun mas su condicion y desarrollando otra problemaética a la cual se debe intervenir como por

ejemplo un episodio depresivo.

La diabetes es considerada, dentro de las condiciones médicas cronicas, una de
las mas demandantes en términos fisicos, psicologicos y emocionales. Inicialmente, las
personas diagnosticadas con diabetes pasan por un proceso de ajuste que puede generar
reacciones y sentimientos tales como: coraje, depresion, ansiedad, frustracion y pérdida de

valor por la vida (Rivas-Acufia, Valentina, 2011).

Una persona diagnosticada con diabetes no solo se convierte en un paciente con
esa enfermedad, dicha condicion clinica es una de las méas demandantes y que conlleva una
gran carga en el aspecto fisico, psicolégico y emocional, por lo tanto, el paciente no solo debe
batallar contra esa enfermedad si no también con los problemas emocionales que se
precipitaran a raiz de su condicion, por lo que ademas de el o los médicos tratantes es necesario
la intervencion de un experto en el area psicologica para trabajar las areas afectadas
emocionalmente o un posible caso de depresidn que en la mayoria de los casos es 1o mas comin

(ue se presente.

Segun el Dr. Francisco Barrios (2016), la depresion es casi dos veces mas comun
en diabéticos que en no diabéticos, la relacion entre estas enfermedades es bidireccional, por
lo que las personas que tienen a la vez depresion y diabetes tienen una disminucion de la salud

auto-reportada respecto a aquellos con depresion y otra enfermedad crénica.

Nos podemos dar cuenta de la gran relacion que hay entre la depresién y la
diabetes ya que existe la prevalencia de que una persona con diabetes desarrolle depresion

durante el transcurso de su vida.



Se ha observado que la correlacion entre la calidad de vida y las psicopatologias
depende de factores sociales, institucionales, personales, etc., por lo tanto, en busca mejorar el
estado de la salud mental las intervenciones se deben impartir en todos los niveles, Asimismo,
las intervenciones orientadas a la calidad de vida deben dirigirse tanto a los pacientes como a
sus familias; y contemplar la rehabilitacion comunitaria. (Gonzélez-Quevedo, Sanabria-

Ferrand y Zuluaga, 2010).

Para (Iglesias, 2014), el estilo de vida de un paciente depresivo producto del
diagnosticado con diabetes requieren adoptar maltiples decisiones permitiéndole equilibrar su
alimentacion, su actividad fisica y su medicacion y prevenir complicaciones cronicas. Dentro
de estas medidas se encuentran el manejo de un estilo de vida el sedentarismo y los habitos

alimentarios poco saludables, componentes de un estilo de vida inadecuado.

Haciendo un andlisis de las variables ya antes mencionadas, podemos
inclinarnos a la relacion que existe entre la depresion y el estilo de vida, existe una gran
necesidad de tomar medidas preventivas ya que la depresion es un factor muy importante que
genera cambios en el estilo de vida de un individuo, durante la nifiez y adolescencia un
desorden mental afecta significativamente el estilo de vida, cuando el estilo de vida que lleva
el paciente es saludable las posibilidades de sufrir un trastorno psicoldgico depresivo es menor

al que tiene un estilo de vida no saludable.

El funcionamiento cognitivo queda expuesto a un deterioro cuando se practican
acciones y actividades que lo marginan de un estilo de vida saludable, y asi lo confirman
investigaciones como las mencionadas, con propuestas diferentes de cémo podemos cuidar
nuestra salud mental, para afrontar trastornos como la depresion con tratamientos como
medicina, psicoterapia, ejercicios, y enfoques nuevos que ayuden a que la enfermedad se
supere, pero mas alla de todo eso, debemos recordar que la cura también debe surgir del interior

de la misma persona.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Sampieri y Mendoza (2008), en su libro de Metodologia de la investigacion
edicion 5, describe al estudio de caso como una investigacion que, mediante los procesos
cuantitativos, cualitativos y mixto; se analiza profundamente una unidad general para

responder el planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar teoria.

Para la elaboracion del presente estudio de caso se han utilizado diferentes
técnicas, con el fin de cumplir con el objetivo planteado, ahora describiremos cada una de las
técnicas aplicadas:

Historia Clinica

Este instrumento es el encargado de recopilar y almacenar datos importantes del
paciente. Dentro de la historia clinica se implementaron preguntas que nos permitian indagar
en el &rea familiar, la historia evolutiva, relaciones interpersonales, control de esfinteres y su

adaptabilidad en la sociedad, su adaptabilidad en las instituciones educativas y fuera de ellas.
Entrevista Clinica semiestructurada

Se utilizo la entrevista semiestructurada con la finalidad de recopilar datos
complejos del paciente que no estaban muy claros con la historia clinica, esta entrevista se
desarroll6 en la unidad educativa, con una duracion de treinta minutos, se contd la participacion
de la abuela del paciente, esta técnica también nos permitio observar y a vivenciar cada
respuesta del paciente junto con los signos y sintomas. Las preguntas que se utilizan con esta

técnica son:

¢Como es el ambiente en el hogar?: El objetivo es evaluar la perspectiva de su
entorno, donde se engloban sentimientos, pensamientos, y relaciones observables del paciente,

con respecto a toda la familia.

¢ Tenian buena relacion tus padres cuando eran parejas?: El objetivo es indagar
acerca de como esta asumiendo la separacion, si postula algun culpable por ese hecho, el antes

y ahora de las relaciones de sus padres.

¢Como es su relacion con su padrastro?: El objetivo es conocer acerca de como
es la relacion entre el padrastro y el paciente, para saber cuan sano es el ambiente familiar y

como afecta este en su estilo de vida.
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¢Qué impacto trajo a su vida la separacion de sus padres?: El objetivo es medir
el impacto emocional, y como le hizo frente al mismo para asi encontrar si este fue un factor

para que el paciente se sumerja en el estado depresivo en el que se encuentra.

Con la formulacién de estas preguntas se pudo llevar el seguimiento

correspondiente que facilito la realizacion del caso.
Test de depresion de Beck

Este test fue desarrollado por Beck en 1988, con el objetivo de medir el grado
de depresidn en el que se encuentra la persona, fue aplicado con una adaptacion para infantes.

Este test requiere un nivel basico de lectura, con una duracion de 5 a 10 minutos.

Al momento de aplicacion del test se le explica al paciente que se trata de un
cuestionario de 21 items y cada uno consta con cuatro respuestas: En lo absoluto. Levemente,
moderadamente, y severamente, después que el paciente termina con las preguntas, se hace la

respectiva calificacién, para saber el estado depresivo en el que se encuentra y cuan Severo es.
Test proyectivo HTP

Este test tiene como objetivo medir aspectos de la personalidad mediante
dibujos y respuestas de las preguntas planteadas, posterior al dibujo. Fue creado por John Buck
en 1948 con el nombre Test House-Tree- People 0 HTP que en espafiol significa Casa- arbol —
persona. Los dibujos proporcionan multitud de informacién muy importante sobre el
funcionamiento de una persona, este test va dirigido a nifios, adolescentes y con adultos cuando

se tiene la sospecha de que tiene algun dafio neurolégico.
El procedimiento de aplicar el test es el siguiente:

Se entrega al paciente las hojas y lapiz para que realice los dibujos, se le hace
una explicacion de que consiste cada dibujo y que se debe tomas todo el tiempo que crea

necesario.

Luego, se le hace las preguntas respectivas al paciente de cada dibujo, siguiendo
el protocolo de preguntas ya establecidas, cuando los dibujos van con colores se puede hacer

una abreaccidn con las preguntas, unicamente haciendo las que tienen un asterisco.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 16 afios de edad, fue a consulta con su madre, enviado por una de
sus maestras, ya que el paciente ha venido teniendo un bajo rendimiento académico, no
presenta las tareas, se distrae con facilidad, aislamiento social, pues antes pasaba con sus

compafieros y ahora pasa alejado de ellos.

Su madre menciona que era un joven muy destacado en sus estudios,
responsable y muy amistoso. Su alimentacion también se ha visto afectada, ya que no tiene
apetito, durante los ultimos cuatro meses ha presentado todos estos cambios, a partir de que fue

diagnosticado con diabetes.

El paciente menciona que en su casa lo Unico que haces es pasar encerrado en
su cuarto, sin ganas de hacer ninguna actividad, que solo pasa llorando. Hace referencia al
maltrato que su madre y él reciben de parte de su padrastro, manifiesta que siempre llega

borracho y golpea e insulta a su mama y a é€l, sin ninguna razén.

e Primera sesion:
La madre y el joven llegan a consulta y se recopilan datos para la historia clinica,
esta sesion tuvo una duracion de 40 minutos.
En esta primera sesion se recopilaron datos como; historia familiar, desarrollo
motriz, lenguaje, datos personales, historia de su nifiez y de su adolescencia, actividad onirica,

control de esfinteres, etc.

e Segunda sesion:
Para esta sesion se realiz6 la entrevista semi estructurada con una duracion de
30 minutos ya que el paciente tenia consulta médica y se acord6 continuar con la entrevista la

siguiente semana.

e Tercera sesion:
Este dia se finalizd con la entrevista semiestructurada donde el paciente revelo
que desearia no existir ya que piensa que de esa manera el esposo de su madre podria cambiar

con ella y no gastarian tanto dinero en sus medicamentos.

e Cuarta sesion:
En esta sesion se realizd el test de depresion de Beck donde arrojo una
puntuacion de 19 encasillandolo en depresion leve.
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e Quinta sesion:
Aqui se realizo el test proyectivo HTP donde arrojo; ansiedad, irritabilidad,

pensamientos alterados.

e Sexta sesion:
En esta sesion, se hace la devolucion al paciente, exponiendo los diferentes
elementos encontrados y se le plantea la intervencidn psicoterapéutica para afrontar de manera

adecuada su situacion.

Durante las siguientes semanas que fueron 12 se realizd el respectivo plan
psicoterapéutico, dando como resultados la asimilacion y avance del mismo. El apoyo de su
madre y la asistencia del padrastro a las terapias fue de gran beneficio para la mejora del
paciente, es importante mencionar que el apoyo familiar, le dio un extra al plan terapéutico

para que todo saliera con un pronostico favorable.
Situaciones detectadas

Una vez realizadas las respectivas investigaciones, los resultados nos permite
ver como su estilo de vida cambio después del diagndstico medio dado “’ diabetes’” cogido de
la mano con el maltrato que recibe en su casa él y su madre.

Es importante mencionar que el maltrato y el diagnostico dado, en una etapa de

adolescencia son factores predisponentes y de vulnerabilidad.

Dentro del test de depresion dio como resultado depresion moderada y en el test

proyectivo HTP se obtuvo como resultado lo siguiente:

e Tristeza

e Aislamiento Social

e Desinterés

e lIrritabilidad

e Ansiedad.

e Pensamiento Alterado

e Culpa
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Tomando en cuenta todo lo expuesto, con un respectivo analisis seguin el manual
de diagnostico DSM V arroja como diagnostico un F32.1 Episodio depresivo moderado. Se
pudo realizar el siguiente resumen sindromico, por areas afectadas, que sirvié como base para

realizar las metas del esquema psicoterapéutico, segun las variables.

Area cognitiva:
¢ Dificultad para concentrarse
¢ Sintomas fisicos clinicamente significativos

e Pensamiento alterado

Avrea afectiva:
e Preocupaciones excesivas
¢ Dificultad para entablar una relacion afectiva con sus padres

e Depresion rango leve-moderado. (18 puntos)

Area conductual:

e Aislamiento social y emocional (HTP)

Dificultad para relacionarse

Irritabilidad

Inquietud

Alteraciones del Suefio

Soluciones planteadas
La finalidad de este estudio de caso es buscar soluciones para que el paciente
mejore su estilo de vida ya que se encuentra afectado por la depresion y su diagnostico médico.
e Mejorar las relaciones familiares y relaciones sociales.
1. Terapia familiar
2. Actividades familiares en el hogar
3. Terapia grupal

4. Reinsercion progresiva en actividades cotidianas sociales
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e Mejor el rendimiento académico
1. Reforzamiento de aprendizaje
2. Lista de las debilidades académicas del paciente

3. Evaluacion de los avances académicos

e Disminuir el estado depresivo
1. Terapia de autocontrol
2. Resolucion de problemas

3. Auto instrucciones
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CATEGORIA | META TECNICA INSTRUMENTO OBJETIVO N De SESION RESPUESTA RESULTADO
ESPERADA
Cognitiva Informar al paciente Psicoeducacién Folletos Orientar a identificar con Comprension Después de todo lo expuesto, se le
acerca problema que claridad el problema o 1 del tema tratado pidio al paciente que h|C|e_ra un
resumen de lo dado y pudimos notar
presenta patologia. que se logro lo esperado, que era la
comprension del trastorno.
Afectivay Disminuir el estado 1. Terapiade Paciente Lograr que el paciente tomé Lograr mayor El paciente logro mantener un
conductual depresivo autocont'rlol control al momento de nivel de &nimo equilibrio cuando venia un

2. Resolucion de 2
problemas identificar estar entrando a un y de confianza. pensamiento negativo y cuando su

3. Auto instrucciones episodio depresivo estado de animo decaia.

Conductual Mejor el rendimiento 1.  Reforzamiento de Paciente, padres y Lograr que el paciente vuelva Mejorar sus El paciente con toda la ayuda
académico aprendizaje L . L .

9 Lista de las maestros ha sus actividades escolares notas brindada ha ido integrandose en sus
debilidades con responsabilidad como lo académicas responsabilidades académicas como
academicas del hacia anteriormente 2 antes lo hacia
paciente

3. Evaluacion de los
avances académicos

Afectiva Mejorar las relaciones | Terapia de grupo Grupo de | Reinsertar al paciente a su Lograr que el | Se pudo observar al paciente
sociales comparieros grupo social paciente entablé | conversando con sus compafieros
) relacion con sus | luego de las charlas y compartiendo en
comparieros horas libres con ellos. Después de lo
observado le preguntamos cémo le fue
y afirmo lo antes mencionado.
Afectiva Mejorar la relacion Terapia familiar Paciente, madre y Lograr que las relaciones Reducir los Una de las cosas que el paciente
familiar padrastro afectivas mejoren entre ellos 3 niveles de comenta muy contento ya que su

disfuncionalidad

dentro del hogar

relacion familiar ha mejorado.
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CONCLUSIONES

La depresion repercute significativamente en el estilo de vida de la persona que
padece el trastorno, ya que el estado de animo en el que se encuentran impide relacionarse de
una manera mas asertiva y realizar las actividades que normalmente realizaban. Asi mismo, se
proyecta el problema a la familia, que perciben mas barreras que posibilidades de recuperacion

de una vida normal para quién llega a tener una enfermedad como la diabetes.

El estilo de vida de las personas se puede ver afectado y modificado debido a
muchos factores, en este caso todo desencadeno por un diagndstico médico que conllevo al
paciente a un estado depresivo, sin mencionar el maltrato intrafamiliar que este y su madre
recibian, todo esto se estructura y se refuerza para crear vulnerabilidades que repercuten en el
estado de animo y en la percepcion que tiene de las posibilidades de reconstruir su vida con su

situacion actual, convirtiendose en una vulnerabilidad para afrontar otras situaciones.

La recopilacion de datos se hizo con el objetivo de determinar la influencia de
la depresion en el estilo de vida de un paciente con diabetes utilizindose técnicas como: la
entrevista, la observacion, historia clinica, test de depresion de Beck y un test proyectivo HTP,
que satisfacen la investigacion planteada y contribuyeron a la triangulacion de técnicas que

destacan el aspecto metodolégico de este trabajo.

Un punto muy importante es el que la familia se constituye como uno de los
motores principales para la rehabilitacion de los pacientes, convirtiéndose en un soporte
emocional, tal como se da en el caso que se acaba de presentar en donde participan miembros
cercanos del paciente para llevar con éxito el plan terapéutico. El paciente menciono que su

familia habia sido un pilar fundamental para su recuperacion.

El estilo de vida del paciente fue modificado en los aspectos mas importantes
de su vida, dentro el su estilo alimenticio se hicieron modificaciones en su alimentacion debido
a la enfermedad medica diagnosticada, esta modificacion se hizo con la ayuda de una
especialista en alimentos, y este cambio ayudo a que se modificara y recuperara el buen estilo

de vida que este joven solia tener.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un seguimiento al estudiante de manera periddica para
que, si es necesario, continle con la terapia, y siga disminuyendo sus niveles de depresion y

mejore su estilo de vida.

También recomendamos a aplicacion de las técnicas diagndsticas y de
intervencion psicoldgica aplicada en la identificacion y solucidn de esta problematica, en otros
casos, Y no de menos a estudiantes y profesionales en el area de la Salud Mental continuar
realizando investigaciones encaminadas a solucionar las afectaciones mentales que agquejan a

nuestra poblacion.

A psicologos y terapeutas, hacer hincapié a los pacientes y familiares de los
mismos, que una vez accedido, por acuerdo de parte y parte, el cumplimiento de un proceso
terapéutica, culminarlo, de no ser asi, se veria expuesto a recaidas emocionales y
comportamentales volviendo a los mismos patrones de conducta que le arrastraron al vejamen

espiritual en que se encontraba antes de iniciar el tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO |

HISTORIA CLINICA
PERIODO DE EVALUACION:
1. DATOS DE IDENTIFICACION.
NOMBRES:
EDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:
OCUPACION:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
TELEFONO:
REMITENTE:
2. MATIVO DE CONSULTA:



5. TOPOLOGIA FAMILIAR:

8. HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS
AFECTIVIDAD:

PARTO:



LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

9. ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

(Como definiria su nifiez? ;Diria que fue una nifia segura o insegura? ;Con que
frecuencia lloraba?

10. ADAPTACION ESCOLAR:

(Tenia dificultad para abandonar su casa cuando iba a la escuela?

11. RELACIONES INTERPERSONALES:

[ Tenia muchos o pocos amigos? ; Mencione situaciones en las que sus derechos hayan
sido vulnerados, y la hayan marcado en la infancia?

12 ADAPTACION SOCIAL:

(Le permitian salir a jugar con sus amigos?

13. JUEGOS:

(Alguna vez le recriminaron alguna conducta sexual? ;Reconocia su género?

15. ACTIVIDAD ONIRICA:



17. ADOLESCENCIAYY MADUREZ.
APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES.

19. ACTIVIDAD ONIRICA:

20. ADAPTACION SOCIAL:

¢ Cémo eran sus relaciones interpersonales?

21. ADAPTACION FAMILIAR:

22. RELACIONES INTRAFAMILIARES:
¢Mencione 3 hechos gratificantes y 3 hechos negativos que hayan pasado en casa?
23. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:
24. PENSAMIENTO

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

25. LENGUAJE:

26. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:
27. DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:

DINAMICO:

DIFERENCIAL:

ESTRUCTURAL:

28. PRONOSTICO:

29. TERAPIA



ANEXO 11
ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

m e W

e e 9 &

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado. o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto. inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absolute

En
absolute

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente
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Fotografia con mi tutoren una de las reuniones para el seguimiento del

estudio de caso

ANEXO IV



TEST PROYECTIVO HTP

»

Casa-Arbol Persona

H-T-P

{
|

Folleto para |2 interpretacién

i
|

-

|_Nombre: | _ | Fecha:

| | o ) ; 3
| Sexo: ,’ Masculine | Femenino | Edad: | __ | Escolaridad:

k. [/ |

Fuente de referencia: |

Preguntas de inferencia: |

Entrevistador: Lapiz 1 | Color M

OBSERVACIONES GENERALES 1

Casa: | Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)
| Tiempo para completar el dibujo
\
Arbol: | Tiempo que empezé a dibujar {Latencia)
| Tiempo para completar e! dibujo
Persona | Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)

Tiempo para completar el dibujo




—————————_———

'
| 4

INTERROGATONIO POSTERION

| Para abreviar el intermogatono en 153 &t A to o7, 1o puede L1iar Lnsamente b Sragunss
marcadas con un asterisco (*)

CASA

"*3Cudntos pisos tiene 13 casa? (ila casatene R

- escaleras?)

10.
11.

12.
13.

14,

15.

16.
17.

18.

¢Dequé estd hechalacasa?. e,

CLES TUYA? ED@ QUIBH ©572....0ccmvuriisussnsaerunsnuasinsassosssmmssesaseransannassssstsssssssensnsssassnss sarasnsssrsssses

.......................

....................................................................................

..........................................................................

.........................................................................

Cuando miras la casa, {te parece que se encuentra cerca 0 lJOs? ...umummssmssisssisscnnss
Cuando miras la casa, {tienes la impresién que se encuentra por encima de ti, debajo de ti
0 al mismo nivel QUE th?......cocninirinimnniesnsens R ot R
$Qué te hace pensar o recordar la casa?........ BTt
SQUE MESP e siriestiesissisasnsmssssiassssasnsssases 5
$Es una casa felizy amistosa?......cimmnmmsnie
¢Qué hay en la casa que te dé esta impresién?

........................................................................

.......................................................................

.................................................................................

$Qué tipo da clima te gUSTa?..cceiruinnnnnncins
JA quién te recuerda esta casa? ¢Por qué?.....

................................................................................

...............................................................................

Pt TR 14 [ AR
¢Hadia dénde lleva la chimenea en esta T S S S
interrogatorie sobrela d'sirizucion. (Disujo y designacién, por ejemplo, ¢Qué habitacién
presentaca por cada ventana? (Quien se encuentra allé generalmente? .......... o

estéte

Figura 1 (continuacion)
Muestra ¢el Folleto ce Registro del B-T-P




R e e T r— “ s -

22,

23

24.
25,
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35

Asnry,
*¢Gut tUpo de Srbol eg?
(Dénde 1 ericuentss resimerte oete §4
*Aproximadarmente, (Cu 705 300 tere ¢ Seted)
*eEl &rboi estd vivp? .
¢Qué hay en ¢/ para cue te oé eits imprenda?
¢Qué causd 1u muerte? (4ing ets Vi
cVolverd a estar sivo? ? . .
¢Alguna de l2s partes del 4rbo! estd muerta? (Cudl (Qué crees Que ocationd
muerte? (Por cudnto tiempo ha estado muerts?

*¢A qué se parece miés este 4rbol, a una mujer o 2 un bombre?. .

¢Qué hay en este &rbol gue te dé 513 impresién? oo oo
Si fuera una persona en vez de un drbol, ¢ hacia dénde estarfa mirando? ... .
¢El drbol se encuentra solo o dentro de un grupo de drboles?...

Cuando miras el drbol, e_tlenes 1a lmpres-éﬂ que se encuentra por encima de tl por

*¢Como es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo,
temperatura)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. *¢Estd soplando el viento en el dibujo? Enséfiame hacia dénde sopla. ¢Qué clase de
VRN B8 0 s s o T R R s s S T e A s R s v e

¢Qué te recuerda este &rbol?.......ocvevveeveirinns I ——
B I TRBER s ruasssnimsmsnvarsnssssmsasassssoas sy RS sba  ASes A EAEVeu SRR
. ¢Es un &rbol 5ano? ¢Qué te da esta IMPresiON? .....ceirerssineeienennesismessessssesensssssesss

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ T

. ¢Es un arbol fuerte? ¢Qué te da esta IMmpresion? ... s, AP
. EA QUIEH 18 TECURTIE @l ETBOIR . viuininaiaisiinvinmssmassioissrmressesisisssasavonivsssinasiassissinsaain
. *éQué es lo que més necesita el drbol? ¢POr QUE?D ...

.................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.. *Si'eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte del drbol)
R R P L 2 ccommmnmemmmssemmsprsssssmasemsbossssasmbranseosner sonsermeenns SRR -



e S —————
B

J
5 B

e

PERLONA
4 0{11»'5'\%19“ r‘gv‘,,_.,.xtA . il
&6 *(Out edad tera?
47. *iQut &7
48 iEs un pariente, un amige o guibn’

4% LEn Quidn estatas pertands cuands dbu anatd

$0. *¢Québ ests haciendo? (Dande o esta hacenda?

Si. dEn t.z'u'é“c-szé-s peﬂﬁar.;dc'? .....

52. *¢COmo te sientes? ¢Por qué? ..

53. *2QuE te hace Pensar o Gué 16 recuerds e5ta DOrSONa? ... ...
e L e s e

..............................................................................................................................................

......................................................................................................

56. ¢Qué es lo que te da esta impresién?

................................. L L

57. ¢Es feliz esta persona?

.................................................................................. L DT

58. ¢Qué te da esta impresién? ......
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61. ¢Por qué?
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62. ¢{Cémo es el clima en el dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)
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66. *Si eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado en parte de |a permr;;),
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€7. "¢Qué tipo de ropa lleva puesta esta persona? .
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