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RESUMEN

En el presente trabajo se ejecuta un plan psicoterapéutico fundamentado en la terapia
cognitiva conductual a una joven de 20 afios de edad que presenta sintomatologia depresiva
y que se le diagnéstico de Depresion Moderada, se describen los signos y sintomas que se
dan durante la evaluacion de trastornos y como estos causan efectos negativos en su calidad
de vida, el desempeifio educativo y las relaciones sociales y familiares de la paciente, ademds
se describe en que consiste la depresion, su definicion, caracteristicas de la Clasificacion de
Trastornos Mentales segin la CIE -10 profundizando en su influencia en la calidad de vida

del ser humano.

Palabras Claves: Depresion, Calidad de Vida, Psicoterapia, Cognitivo-Conductual
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INTRODUCCION

El estudio de caso que se ha desarrollado, cuyo tema es: Depresion moderada y su
influencia en la calidad de vida de un joven, se enmarca a la linea de investigacién de la
carrera de psicologia educativa y clinica: Asesoramiento psicolégico, que concierne a la
sublinea: Asesoria y Orientacién Educativa, Personal, Socio - Familiar, Vocacional y
Profesional, ya que se justifica porque en el presente caso se brindé atencion psicoldgica

mediante técnicas psicoterapéuticas a nivel personal.

La depresion es una condicién de salud mental donde una persona tiene sentimientos de
tristeza, ira o frustracién que interfieren con su vida diaria, impidiendo el desenvolviendo

normal en diferentes aspectos de su cotidianidad.

En el departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Técnica de Babahoyo
realicé mis pricticas pre-profesionales, donde pude evidenciar varios casos de depresion.
Estos pacientes, de acuerdo a la respectiva evaluacidn psicoldgica aplicada a los mismos,
presentaban diferentes dificultades en el marco funcional del bienestar propio, de este modo
nace la necesidad de afrontar esta problemadtica a través del presente estudio, y proyectar
posibles soluciones, desde la perspectiva psicoterapéutica, adaptadas a las necesidades del

paciente.

Para identificar como la depresion moderada influye en la calidad de vida de un paciente
de 20 afios de edad, se emplearon las siguientes técnicas: observacion sistematica, entrevista,
historia clinica, con el apoyo del test de Beck, test de Ansiedad de Hamilton y test Calidad
de Vida. Se plante6 un esquema terapéutico basado en la terapia cognitivo conductual con
las técnicas: dosificador atencional, relajacion progresiva y terapia de aceptacion y
compromiso, las cuales se ejecutaron de acuerdo a las categorias que se trabajaban con el

paciente en cada sesion.

Para una mejor vision y analisis cabe recalcar que el implicito del desarrollo se encuentra
estructurado con los siguientes elementos: justificacién, objetivos, sustentos tedricos,
técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion y resultados obtenidos, ademds de

las conclusiones, bibliografia y anexos.



DESARROLLO

Justificacion

Este estudio de caso permitird conocer la influencia que tiene la depresién moderada en
la calidad de vida de una paciente, es decir, como la sintomatologia del trastorno puede
afectar el funcionamiento en cuanto a su bienestar diario, sea este a corto y/o a largo plazo.
Para esto, se plantearon directrices psicoterapéuticas que ayuden a solucionar esta

problematica.

El Departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Técnica de Babahoyo
proporciond la factibilidad ineludible en este estudio de caso mediante la pre disposicion de
la autoridad competente para que los estudiantes de la carrera de psicologia clinica realicen
sus practicas pre-profesionales, brindando un espacio propicio para la atencién psicolégica

de los estudiantes.

El beneficiario directo fue la paciente, una joven de 20 afios de edad, estudiante de tercer
nivel, ademads serd de gran beneficio para el contexto familiar y social en que estd inmersa,
por consiguiente, se planteard estrategias y técnicas tanto para la paciente como para los
demds estudiantes que acudan a consulta psicoldgica en dicho lugar, que ayuden a
contrarrestar la problemadtica. Asi se aportaria en el abordaje de la misma, generando

eficaces soluciones.

El impacto de este estudio de caso se encuadrd en los cambios que se generaron en la
conducta del paciente, en la erradicacion de pensamientos negativos, y mejoria en las
relaciones interpersonales. Como futura profesional el estudio de este caso me ofrecid
experiencia en el abordaje de trastornos del estado de 4nimo y a su vez seguir analizando

procesos y técnicas para posteriores intervenciones psicoterapéuticas.



Objetivo General:

Analizar la depresion moderada y su influencia en la calidad de vida de una paciente de 20
aflos de edad, para la ejecucion y establecimiento de estrategias psicoterapéuticas adaptadas

a las necesidades de la evolucion casuistica.

Objetivos Especificos:

» Aplicar métodos y técnicas adecuados para el diagndstico.

» Evaluar la calidad de vida de la paciente.

» Emplear tratamiento especifico para la sintomatologia identificada.



Sustentos Tedricos

Definicion de depresion

La depresion es sin duda una de las enfermedades de la salud mental mds comunes y de
preocupacion en la sociedad. Para esto, es importante conocer una definicién concisa de este

trastorno.

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza
patoldgica, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar
e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también
estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somético, por lo que podria hablarse
de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera

afectiva. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad., 2014).

No solamente la depresion estd ligada a ser un trastorno autdbnomo, sino también se asocia
su sintomatologia a las manifestaciones de diversas psicopatologias como la ansiedad,
trastornos alimenticios y de personalidad, problemas con el abuso del alcohol, cocaina y
otras sustancias. Ademads, es bastante comun en personas que padecen alguna enfermedad

fisica grave o cronica.

Afirman Sequeira Cordero & Fornaguera Trias (2010) “La depresion se caracteriza por
una importante alteraciéon del humor, con episodios que pueden durar varias semanas o
meses” (p 1). Estos episodios varian su intensidad dependiendo del acontecimiento o causa
que produjeron el conjunto de sintomas, también estd relacionado al contexto, sistema
familiar y condicién emocional, es decir, que cada paciente reaccionara diferente ya que

influye mucho la idiosincrasia del individuo.

Basado en la CIE (Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento) estos

son los Criterios de Diagnostico para el Episodio depresivo.



F32.0 Episodio depresivo leve
Los sintomas mds caracteristicos son
+ Animo depresivo
* Disminucioén de interés y de la capacidad de disfrutar

* Aumento de la fatigabilidad

Al menos dos de estos tres deben estar presentes para hacer un diagndstico definitivo,
ademads de al menos dos del resto de los sintomas enumerados en la Tabla 4. Ninguno de los
sintomas debe estar presente en un grado intenso. El episodio depresivo debe durar al menos

dos semanas.

F32.1 Episodio depresivo moderado

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mads tipicos descritos para
episodio depresivo leve (F32.0) asi como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los
demds sintomas. Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso,
aunque esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo debe

durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades para

poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o doméstica.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable
angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una caracteristica marcada. Es probable
que la pérdida de estimacién de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean
importantes, y el riesgo de suicidio es alto en los casos particularmente graves. Se presupone
que los sintomas somaticos estdn presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1994).



Factores que desempeiian un papel en la depresion

Diversos factores pueden desempefar un papel en la depresion, los cuales incluyen a la
genética, la biologia y la quimica del cerebro, adicional acontecimiento de la vida como la
pérdida de un ser querido, un trauma, conflictos familiares, experiencias de la primera

infancia o cualquier accion estresante. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2015).

Suele comenzar en la adolescencia o principios de la adultez temprana, sin embargo, su
inicio se puede dar a cualquier edad. En la nifiez cuando existen niveles considerables de

ansiedad existe una gran probabilidad de riesgo para adquirir depresion en la vida adulta.

Depresion en Edad Adulta

Se enmarca el inicio de la construccién de identidad propia, sobrellevando temas de
sexualidad y género, ademds buscan desarrollar su autonomia, su humor es variante, pero

aquello no significa depresion.

Las personas con depresion pueden tener conflictos con amigos y familia, se sienten
incomprendidos y suelen reprimir sus emociones, esto provoca que reflejen esa frustracion
de formas distintas como irritabilidad, falta de atencidn en actividades académicas, laborales
problemas de suefio, entre otros. Por lo general les cuesta buscar ayuda a su familia o

directamente a un profesional (INSM, 2015).

Calidad de vida

Definicion

Segin Nava (2012) la calidad de vida “es una combinacion de elementos objetivos como:
Bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones arménicas con el ambiente
y la comunidad y elementos subjetivos como: Intimidad, expresion emocional, seguridad y
salud percibida, ademds de productividad personal” (p.2). Esto implica que, al sufrir algtin
tipo de deterioro en cualquiera de los aspectos antes mencionados la calidad de vida podria

verme considerablemente afectada.



Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f) la calidad de vida es “la percepcion
que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del sistema cultural y de

valores en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”

Al realizar un andlisis de ambas definiciones se podria deducir que la calidad de vida esta
ligada directamente al equilibro integral de nuestras acciones individuales, al ambiente, y

estructura social.

El concepto de calidad de vida, es complejo y de dificil definicion operativa. La calidad
de vida, como decia Campbell (Campbell et al., 1976) “es una entidad vaga y etérea, algunas
cosas sobre las que muchas personas hablan, pero de las que nadie sabe muy claramente qué
hacer con ellas”. En cualquier caso, se ha definido como un constructo que expresa una
valoracién subjetiva del grado en que se ha alcanzado la satisfaccion vital, o como el nivel
de bienestar personal percibido. Ciertamente, la mayoria de los autores consideran que esta
valoracion subjetiva estd estrechamente relacionada con indicadores “objetivos” bioldgicos,
psicoldgicos, y sociales, y que forman parte del constructo (Blanco, 1985; Chibnall y Tait,

1990; Diener, 1984; De Haes, 1988).

Asi pues, la calidad de vida se traduce en términos de presencia o ausencia de satisfaccion
vital subjetiva y de presencia o ausencia de indicadores estandar, objetivos, de lo que en
general las personas consideran que determina una “buena vida”, que, habitualmente, son

condiciones necesarias, aunque no suficientes para la citada valoracion subjetiva.

Reconocer ambos elementos supone no sélo aceptar la presencia de indicadores objetivos
del bienestar, sino también de indicadores subjetivos y aceptar igualmente que la calidad de
vida consiste, badsicamente, en un sentimiento de satisfaccién, un estado de dnimo positivo
que viene determinado por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, incluyendo factores
complejos, como la salud misma. Es decir, ese sentimiento positivo de satisfaccion global
respecto de la vida estd determinado por la valoracion del sujeto y por la presencia de

condiciones externas objetivas.

Los indicadores objetivos son fundamentalmente el nivel socio-econémico, de apoyo social

y de salud; aunque sin duda, asumir la definicién de salud de la OMS (situacién de 6ptimo
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bienestar fisico, psicoldgico y social) hace confusa su distincién con el concepto de calidad
de vida. (Diener, 1984; Bryant y Veroff, 1982; Barriga, 1988) Por lo que se refiere al nivel
socio-econdémico, sus dos elementos centrales son el estatus de empleo y los ingresos

(ademads, naturalmente de la naturaleza y cuantia de las posesiones materiales).

Clasificacion de la calidad de vida.

Calidad de vida y felicidad

Este concepto indica que se debe medir la calidad de vida en funcién a términos de
calidad, esto abarcaria la felicidad, satisfaccion de deseos o preferencias. Los filésofos y
cientificos sociales moldean el sentido de la felicidad como “buenas condiciones de vida” y
“disfrute subjetivo de la vida” (Nava, 2012, p.5). A pesar de lo controversial que podria
implicar encontrar un argumento vdlido para este término, todos llegan a un denominador

comun; el ser humano como actor individual y social para potenciar su propio bienestar.

Calidad de vida instrumental

Se basa en condiciones utilitarias, extrinsecas y formales, tomando en cuenta
exclusivamente la sofisticacion sin medir su contenido politico y relevancia cultural. Su
estilo de vida estd orientado a la competitividad desenfrenada de obtener recursos o bienes
materiales con carencia de contemplacion sobre los valores éticos pertenecientes a una

sociedad (Nava, 2012, p.5).

Calidad de vida sustantiva

Aqui predomina una condicion intrinseca y ética del ser humano, asi lo explica Nava
(2012) quien argumenta la prioridad de satisfacer las necesidades bdsicas y la promocién
colectiva de la sociedad en su medio cultural. Ademads, se basa en el respeto a las

instituciones, los valores internos, y promueve la autonomia cultural (p.5, 6).



Evaluacion de la calidad de vida

El modelo de Calman

Fue propuesto en el afio 1984 este modelo, el cual hasta la actualidad sirve como base
conceptual o tedrica para diferentes aproximaciones al problema de la evaluacién de la
calidad de vida con la salud. Segtin (Dapueto, 2012, p. 29) quien brinda un andlisis sobre el

modelo de Calman, afirma que:

La riqueza de la vida humana esta en el desarrollo de multiples facetas que, como planos
dispuestos en distintas orientaciones espaciales, pero con conexion entre ellos que les da

unidad, abarcan la totalidad de la persona: el cuerpo, la mente y el espiritu.

El valor de la calidad de vida no solo se orienta en el bienestar fisico, también implica las

sensaciones positivas de emociones y la armonia interior.

El bienestar psicologico

Para comprender las implicaciones que conlleva la calidad de vida es importante conocer
cémo se define el bienestar psicoldgico. Gonzdlez, Valle, Arce, Farifia (2010) indican como
concepto: “el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidos ambos
como principales indicadores del funcionamiento positivo, en el estilo y manera de afrontar
los retos vitales, en el esfuerzo y afdn por conseguir nuestras metas”. Con todo esto
planteado, se podria decir que todos los esfuerzos para fortalecer el bienestar psicoldgico se
direccionan hacia un proceso de construccién personal que busca la armonia en las

circunstancias para afrontar la vida.



Técnicas Aplicadas para la recoleccion de la Informacion

En este caso clinico se realiz6 una observacion sistematica a través de la entrevista,
mediante la cual se pudo identificar el problema del paciente, sus sintomas, dolencias, etc.
Por medio de la anamnesis se logré obtener informacién fundamental del paciente como
datos de la madre, infancia, adolescencia, antecedentes psicopatoldgicos familiares, entre
otros. Una vez recolectados todos los datos necesarios se planted un diagnostico presuntivo.
Posterior para contrastar dicho diagndstico se aplicé pruebas psicométricas. Con todo lo

anteriormente desarrollado logré descifrar el diagnostico estructural.
Se utilizaron las siguientes técnicas:

Observacion Psicolégica: A través de esta técnica se logré recopilar informacién sobre los
aspectos de la conducta que refleja el paciente durante las entrevistas. (Anexo A. Ficha de

Observacion Psicologica)

Entrevista Estructurada: Esta técnica se la utilizé para obtener informacion detallada del
paciente mediante un formato establecido, realizdndola en varias sesiones de trabajo.

(Anexo B. Ficha de Historia Clinica)

Pruebas Psicométricas: Esta técnica ademas de ser un complemento para obtener
el diagndstico del paciente me ayud6 a medir las cualidades psiquicas del paciente. (En los
Anexos C, D y E se adjuntan los formatos de los test aplicados)

Se utilizaron los siguientes test:

Test de Depresion de Hamilton: La prueba consiste en un cuestionario disefiado por
Max Hamilton en 1959 y consta de 14 items referentes a los sintomas que presenta el
paciente y al comportamiento del mismo mientras realiza el cuestionario. Cada uno de los
14 items representa un grupo de sintomas valorados de cero a cuatro, siendo el cuatro la
puntuacién mds alta. La puntuacion final definird la severidad del estado de depresion del
paciente. El marco de referencia temporal son los dltimos dias en todos los items, excepto
el ultimo, en el que se valora el comportamiento del sujeto durante la entrevista (Sdnchez,

Horga de la Parte, Navarro, Mira, s.f, p.66).

Test de Beck: El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desdordenes de ansiedad como en cuadros

depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién
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entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes: 00-21 - Ansiedad muy baja, 22-35 - Ansiedad moderada, mas de 36 - Ansiedad
severa (Secretaria de salud, 2011, p. 19).

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF: El World Health Organization Quality of
Life, version breve (WHOQOL-BREF) es un cuestionario disefiado para conocer la opinién
acerca de la calidad de vida, su salud y otras dreas de la persona. Se desarrolld
simultdaneamente en 15 localidades alrededor del mundo, entre las cuales se incluy6 a los
siguientes paises latinoamericanos: Argentina, Brasil y Panamé (Lopez, Gonzalez & Tejada,
2016, p.2). Se le entrega al paciente el formulario de 26 preguntas con 5 opciones de
respuesta y se le pide que por favor conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de qué
respuesta dar a una pregunta que escoja la que le parezca mas apropiada. Teniendo presente

su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.
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Resultados Obtenidos

El presente estudio de caso es de una joven de 20 afios de sexo femenino, remitida por

un docente de la entidad educativa superior a la que asiste, ya que presentaba bajo estado de

animo, desvalorizacion en sus relaciones interpersonales, dificultad para concentrarse y falta

de apetito. Habita en la ciudad de Babahoyo, Lotizacién Z-2 en la casa de sus padres,

proviene de una familia nuclear, es la segunda de 3 hijos, viven comodamente, con un nivel

socioecondmico medio — alto, estudiante de quinto semestre de ingenieria comercial.

Para el presente estudio se realizaron 5 entrevistas estructuradas:

a)

b)

9)

Primera Entrevista al Docente Remitente: (miércoles, 6 de marzo del 2019 /9:00
am): Manifestd que la paciente era estudiante en el afio 2016 de la carrera de
Ingenieria Comercial, que era muy dindmica y sociable con los docentes y
compaiieros de aula, aparte de que era una estudiante muy destacada y responsable,
pero en el afio 2017 ella se ausenté completamente de las actividades universitarias,
los compafieros referian que estaba delicada de salud, ese afo no estudio y recién se
reintegra en este semestre, aqui es cuando le sorprende su cambio emocional y de
conducta, se convirti6 en una chica muy callada y triste, no se integra socialmente y

baj6 su rendimiento académico.

Segunda Entrevista, se realizo el primer contacto con la paciente, estableciendo
el debido rapport: (lunes, 11 de marzo del 2019/10:00am): La paciente manifestd
que dejo de estudiar un afio cuando le detectaron a su hermana menor leucemia, eso
la devasto totalmente, y aun estd asi, no quiere salir, no va a fiestas, regresoé a estudiar
porque la mama4 le insiste, ella cree que estudiando y relaciondndose va a superar la
depresion, le diagnosticaron depresion hace 1 afio en el Hospital Universitario de la
Ciudad de Guayaquil, tuvo tratamiento psiquidtrico y psicoldgico. Pero siente que
no lo ha superado completamente. La hermana sufre con su enfermedad, le hacen
miles de exdmenes y tantas cosas que ella no puede dejar de sufrir por la hermana,
no entiende por qué justamente a ella le tuvo que dar eso, “era una nifia

completamente sana” refirio.

Tercera Entrevista, la paciente: (martes, 19 de marzo del 2019 / 9:00 am): la

paciente refiri6 que su madre no tuvo complicaciones durante el embarazo, si fue
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planificada, nacié mediante parto normal a las 38 semanas de gestacion, camino a
los 18 meses y empez6 a hablar a los 12 meses; ingreso a la escuela a los 4 afios de
edad, no tuvo ninglin inconveniente al adaptarse, incluso le gustaba levantarse
temprano para ir a la escuela y ser puntual, en su nifiez no presentd ninguna
curiosidad en su conducta sexual, era muy sociable. En su adolescencia, a los 18 afios
le aparecieron vellos pubicos y axilares, duerme 8 horas sin reportar pesadillas, tiene
problemas con su cufiada, se relaciona bien con su familia y con sus compaifieros, su
interés es estudiar, tiene un pensamiento normal 16gico con muy buena memoria. La

paciente presentd eutimia durante la entrevista.

d) Cuarta Entrevista, la paciente: (lunes, 25 de marzo del 2018 / 10:00 am): Se
realizé la aplicacion de los test: Test de Beck, se le dio el formulario de 21 preguntas
al paciente, y se obtuvo como resultado una puntuacién de 32, que nos muestra una
Depresion Moderada. Test de Ansiedad de Hamilton, asi mismo se le entreg6 el
cuestionario al paciente dandole las instrucciones necesarias, en el cual se obtuvo
una puntuacién de 24, lo que refleja una ansiedad moderada. Escala de Calidad de
Vida WHOQOL-BREEF: Se le aplicé la paciente este test para identificar su nivel de
calidad de vida, el cual nos dio como resultado un rango de puntuacién muy bajo, lo

que nos refleja que la paciente presenta una desvalorizacion en su calidad de vida.

e) Quinta Entrevista, la paciente: (lunes, 01 de abril del 2019 / 10:30 am): en este
encuentro se le indic6 a la paciente su diagndstico, se le explica las causas, sintomas
y caracteristicas, posterior a esto se le planted el plan q se iba a ejecutar y en cuantas

sesiones se lo iba a realizar.

En base a la Historia Clinica y los resultados de los test psicométricos aplicados, se pudo
obtener el psicodiagnéstico (F33.1 trastorno depresivo. episodio actual moderado) segtin el
Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades Mentales y del
Comportamiento, CIE — 10.

Las situaciones detectadas en este caso permiten establecer los siguientes hallazgos por
dreas afectadas, siendo estas las Socio- Familiar, Afectiva y Conductual, obteniendo como
resultado 4nimo depresivo, deterioro en las relaciones interpersonales, pensamientos

negativos y desvalorizacion en la calidad de vida, baja autoestima.
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Socio — Familiar

Se pudo evidenciar que, en lo concerniente al &mbito familiar, la paciente proviene de una
familia nuclear, mantiene una buena relacion con sus padres y hermanos, pero existen
conflictos con su cufiada, que eso ha afectado al estado de preocupacion que refleja la familia
desde que a la hermana menor le diagnosticaron leucemia, lo que ha provocado que la

paciente presente problemas en su estado emocional.
Afectiva

A partir de la enfermedad de su hermana, la paciente cambié su estado emocional, se

convirtié en una persona llena de angustia, miedo y tension.
Fisiologica

La paciente presentaba dificultad para conciliar el suefio y falta de apetito lo cual

preocupaba a toda la familia.
Cognitivo- Conductual

Respecto a los cambios en su conducta la paciente se convirtié en timida e introvertida,
con baja autoestima, falta de concentracion y dificultad para tomar decisiones. Se pudo
identificar que la paciente dej6 de asistir a clases, bajo su rendimiento académico, perdi6 el
interés por salir con los amigos, no queria entablar conversacion con ninguna persona de su

entorno.

Con la finalidad de realizar la intervencion psicoterapéutica se ejecutd la siguiente

estrategia fundamentada en la terapia Cognitiva Conductual:
Objetivo N° 1

Estabilizar el estado de 4nimo depresivo
Técnicas:

- Termometro del animo

Este termdémetro nos permitié evaluar la intensidad de los sentimientos depresivos o estado

de animo al final del dia.
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e Este gjercicio se llama el “Termometro del 4animo™ y se lo va a completaba todas las
semanas. Nos permitié ver como se sentia el paciente cada dia de la semana y como
iba cambiando su estado de 4nimo a lo largo de la terapia.

e Para completarlo, al final del dia el Paciente marcaba cémo se sintié o como estuvo
su animo en general durante ese dia. Por ejemplo, si fue “el peor” se marca el nimero
1, si fue “regular” el namero 5, y si fue “el mejor” el namero 9.

e Traer el ejercicio completado a la proxima sesion de terapia para discutirlo y evaluar

la evolucién del estado de 4nimo y que factores han determinado dicha evolucion.

- Restructuracion cognitiva

La reestructuracion cognitiva es un proceso terapéutico que se basa en la identificacién y
confrontaciéon de los pensamientos negativos e irracionales que nos asaltan ante
determinadas circunstancias, ayudar al paciente a identificar mejor y después alterar los

pensamientos desadaptativos.

La reestructuraciéon cognitiva comenzd con la identificacién de los pensamientos
negativos irracionales que presentaba la paciente. Para llegar a identificar esas distorsiones
cognitivas empezamos buscando las emociones negativas, los sintomas del trastorno. Si
existe dificultad para identificar estas emociones habrd que centrarse en los
comportamientos. Tanto unos como otros actian como sefiales de alarma que nos advierten
de que las distorsiones cognitivas estdn muy cerca. Pero en este caso las emociones negativas

eran totalmente evidentes.

Con esta tarea mejoramos el conocimiento de aquellas situaciones en que las distorsiones
cognitivas estaban afectando el estado de &nimo y el comportamiento. Cabe recalcar que
cuanto mds especificos sean los factores desencadenantes o las situaciones que se

identifiquen, mas facil serd reconocerlas cuando sucedan.
Resultados Obtenidos:

Se logré que la paciente reconozca lo sentimientos que le provocaban inestabilidad en el
estado de dnimo, ademds se pudo conseguir que la paciente identificara sus pensamientos

negativos y a su vez los confronte y los modifique.

Objetivo N° 2
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Disminuir los sintomas ansiosos que estdn causando malestar.
Técnicas:
- Relajacion Progresiva:

Esta técnica se empleé mediante el uso e implementacion de ejercicios de relajacion
progresiva de Jacobson, los cuales sirvieron para que la paciente se relaje y logre mantener
la calma durante el transcurso de la sesiéon. También se enviaron tareas de refuerzo para la

casa.

- Terapia de resolucion de problemas

La terapia de resolucion de problemas ofrece entrenamiento para mejorar la capacidad de
afrontar situaciones estresantes. El estilo de resolucién de problemas se refiere a las
actividades cognitivo-conductuales bdsicas que emprende las personas cuando intenta

afrontar problemas en su vida diaria.

Se procedié dialogando acerca de los problemas intrapersonales e interpersonales que le
estaban ocasionando la exacerbacion de los sintomas de la depresion. Posterior se le brind6
una serie de explicaciones didacticas. Ademas, la realizacion de actividades relacionadas al

entrenamiento de habilidades sociales (asertividad) y asignaciones para la casa.

Resultados Obtenidos:

Se consiguid que la paciente disminuyera los niveles de ansiedad, entrando en un estado de
relajacién, y mejoré sus habilidades para afrontar las situaciones frustrantes que le

aquejaban.
Objetivo N° 3
Asimilacién de problema
Técnica:
- Terapia de Aceptacion y Compromiso

El objetivo de esta terapia es generar un repertorio extenso y flexible de acciones
encaminadas a avanzar hacia objetivos suscritos en direcciones personalmente

valiosas, contactando con el presente plenamente y conscientemente. La ACT
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sostiene que la base de los trastornos psicolégicos se encuentra en el lenguaje que

generan los individuos, produciendo pensamientos y sensaciones desagradables.

Se trabaj6 con la paciente la técnica de metdforas previamente explicada, la cual

nos ayudé a que acepte su realidad y pueda mejorar su calidad de vida.

Resultados Obtenidos:

Al final de la terapia se logré que la paciente asumiera la realidad, se mostré mas
tranquila, poco a poco se iba relacionando mejor con sus compaferos y a su vez

optimizando su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos y procesados del presente estudio de caso, se trata de una
joven de 20 afios de sexo femenino, remitida por un docente de la entidad educativa superior

a la que asiste, se establecieron las siguientes conclusiones:

1.- La paciente era estudiante en el afio 2016 de la carrera de Ingenieria Comercial, muy
dindmica y sociable con los docentes y compaieros de aula, muy destacada y responsable,
pero en el afio 2017, se ausenté completamente de las actividades universitarias, recién se
reintegra en el primer semestre del afio 2018, aqui es cuando sorprende su cambio emocional
y de conducta, se convirtié en una chica muy callada y triste, no se integra socialmente y

baj6 su rendimiento académico.

2.- La paciente dej6 de estudiar un afio cuando le detectaron a su hermana menor leucemia,
eso la devast6 totalmente, y aun estd asi, no quiere salir, no va a fiestas, le diagnosticaron
depresion hace 1 aifo en el Hospital Universitario de la Ciudad de Guayaquil, regres6 a
estudiar porque la mama le insiste, ella cree que estudiando y relaciondndose va a superar la
depresion, tuvo tratamiento psiquidtrico y psicolégico. Pero no lo ha superado

completamente.

3.- Se realiz6 la aplicacion de los test: Test de Beck, se le dio el formulario de 21 preguntas
a la paciente, y se obtuvo como resultado una puntuacién de 32, que nos muestra una
Depresion Moderada. Test de Ansiedad de Hamilton, asi mismo se le entregé el cuestionario
dandole las instrucciones necesarias, en el cual se obtuvo una puntuaciéon de 24, lo que
refleja una ansiedad moderada. Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF: Se le aplico
este test para identificar su nivel de calidad de vida, el cual nos dio como resultado un rango
de puntuacién muy bajo, lo que nos refleja que presenta una desvalorizacién en su calidad

de vida.

4.- En base a la Historia Clinica y los resultados de los test psicométricos aplicados, se pudo
obtener el psicodiagnéstico (F33.1 trastorno depresivo. episodio actual moderado) segun el
Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades Mentales y del

Comportamiento, CIE — 10.

5.- Las situaciones detectadas en este caso permiten establecer los siguientes hallazgos por

areas afectadas, siendo estas las Socio- Familiar, Afectiva y Conductual, obteniendo como
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resultado 4nimo depresivo, deterioro en las relaciones interpersonales, pensamientos

negativos y desvalorizacion en la calidad de vida, baja autoestima.

Se debe aplicar la terapia de reestructuracion cognitiva, este es un proceso terapéutico que
se basa en la identificacion y confrontacion de los pensamientos negativos e irracionales que
nos asaltan ante determinadas circunstancias, ayuda al paciente a identificar mejor y después
alterar los pensamientos desadaptativos. Este enfoque se aplicé a la paciente de este
caso, logrando excelentes resultados, ya que identifico sus pensamientos negativos y a
su vez los confrontd y los modificd, se mostr6 mds tranquila, poco a poco se iba
relacionando mejor con sus familiares, amigos, compafieros y a su vez mejorando

su calidad de vida.

Desde mi punto de vista profesional considero de gran relevancia las situaciones
familiares y sociales en el desempefio conductual de la paciente debido a que, a
pesar de poseer anteriormente una vida plena, adecuada dentro de los rangos
normales en todo sus aspectos; el suceso presentado como es la repentina
enfermedad de su hermana, conllevo al deterioro significativo de la calidad de vida,
por lo cual seria necesario el soporte familiar de sus padres frente a esta dificil
etapa en el entorno familiar y social, ya que el apoyo emocional es una base

fundamental en un proceso de cambio y resignaciéon como el ya antes mencionado.
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ANEXOS

Anexo A. Ficha de Observacion Psicologica

FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES

Nombre:
Sexo:

Edad:
Instruccién:

Numero de sesion:

Tiempo de observacién: minutos hora de inicio hora final
Tipo de observacion:
Nombre del observador:

Fecha:

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO, CONDUCTAS,
REGISTRO NARRATIVO)



COMENTARIO




Anexo B. Formato de Historia Clinica

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO:

REMITENTE:

2.-MOTIVO DE CONSULTA
Manifiesto:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------



4.-Irrupcion del cuadro psicopatologico:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

8.-HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS

Afectividad:

Crisis vitales



©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Crisis existenciales

9.-Escolaridad: (Primera Infancia)

10.-Adaptacion escolar

11.-Relaciones interpersonales

12.-Adaptacion social

13.-Juegos

14.-Conducta sexual

15.-Actividad onirica

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

16.-Hechos traumatizantes

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



ADOLESCENCIA Y MADUREZ:
17: Aparicion De Los Caracteres Sexuales

24.-PENSAMIENTO
Contenido del pensamiento

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Curso del pensamiento

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



28.-Pronostico

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

29.- Nivel De Intervencion

30.- Esquema Terapéutico

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Anexo C. Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck.

Ficha técnica

e Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck.

e Nombre original: Beck Anxiety Inventory (BAI).

e Autor: Aaron Beck, R. A. Steer

e Afo: 1988

e Tiempo: No determinado.

e Edad: A partir de 13 afos.

e Aplicacion: Individual

e Descripcion: Evaluacién breve de la existencia y severidad de sintomas de

ansiedad, mediante la aplicacién de 21 reactivos.

Reactivos

En absoluto | levemente | moderadamente | severamente

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse.

Con temor a que ocurra lo peor.

6 | Mareado, o que se le va la cabeza.




Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

7
Inestable.
8
9 Atemorizado o asustado.
Nervioso.
10
En absoluto | levemente | moderadamente | severamente
11 | Con sensacion de bloqueo.
12 | Con temblores en las manos.
13| Inquieto, inseguro.
14 | Con miedo a perder el control.
15 | Con sensacion de ahogo.
16 | Con temor a morir.
17 | Con miedo.
18 | Con problemas digestivos.
19 | Con desvanecimientos.
20 | Con rubor facial.
En absoluto | levemente | moderadamente | severamente
21 | Con sudores, frios o calientes.




Anexo D. Inventario de Ansiedad de Hamilton

Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente:

Fecha de evaluacion Ficha clinica:

1

Ansiedad

Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia
y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad,
aprension hasta con terror sobrecogedor.

Puntaje

0 | El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que
lo usual

2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o
irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no
interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se
refieren a asuntos menores.

3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar,
porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafnos mayores que
pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse
como panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido
con la vida diaria del paciente.

4 | La sensacioén de pavor esta presente con tal frecuencia que
interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

2

Tension

Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo,
tensién corporal, temblor y fatiga.

Puntaje

El paciente no esté ni mas ni menos tenso que lo usual

El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

N =O

El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener
demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que no
interfiere con su vida cotidiana.

3 | La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
que ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del
paciente.

4 | La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el
trabajo cotidiano del paciente

Miedo

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en
situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente
siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar en
esta evaluacion, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio
presente que lo usual.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz
de combatirla.

Puntaje

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad
fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el
trabajo cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion
del sueiio (horas de sueno en un periodo de 24 horas), la
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o

Puntaje




Insomnio

discontinuidad. Nota: la administracion de hipnéticos o sedantes
no se tomara en cuenta.

0

Profundidad y duracién del suefio usuales

1

Es dudoso si la duracién del sueno esta ligeramente disminuida
(ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la
profundidad del suefio.

La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio
mas superficial. El suefo en general esta algo trastornado.

La duracién y la profundidad del suefio estan notablemente
cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas.

hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan
ligero que el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento,
pero nunca suefio real.

5

Dificultades
enla
concentracion
y la memoria

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar
decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
memotria.

Puntaje

0

El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la
concentracién y la memoria.

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o
memoria

Aln con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su
trabajo diario de rutina.

Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria 0 en
la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un articulo en el
periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3,
siempre que la dificultad de concentracion no influya en la
entrevista.

El paciente muestra durante la entrevista dificultad para
concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

6

Animo
deprimido

Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion,
desaliento, inutilidad y desesperanza.

Puntaje

0

Animo natural

1

Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo
usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas deprimido
que lo usual.

El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias
desagradables, aunque no se siente in(til ni desesperanzado.

El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o
desesperanza.

El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no
verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente no
puede distraerse.

7

Sintomas

somaticos

generales
(musculares)

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de loca

uscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

lizacion

No se encuentran presentes

Puntaje

Presencia dudosa

m
0
1
2

El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz
de combatirla.

3

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad
fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el
trabajo cotidiano.




8 Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se Puntaje
constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye
Sintomas tinitus, visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos.
somaticos 0 | No presente
generngs 1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son
(sensoriales) mayores que lo usual.

2 | La sensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de
zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de
pinchazo o parestesia.

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la
vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

9 Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toracico, Puntaje
latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.
Sintomas 0 | No presentes
cardiovascu-lares | 1 | Dudosamente presentes

2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede
controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral
del paciente.

10 Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la Puntaje
garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de
Sintomas atoro y respiracién suspirosa..
respiratorios 0 | No presente

1 | Dudosamente presente

2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente
puede controlarlos.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él.

4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

11 Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el Puntaje
estdmago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.
Sintomas 0 | No presentes

gastrointestinales

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las
molestias habituales del paciente).

2 | Una o més de las molestias descritas arriba estan presentes
pero el paciente las puede controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no
controlar la defecacién)

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral
del paciente.




12 Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como Puntaje
polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
Sintomas dispareunia, eyaculacion precoz, pérdida de la ereccidn.
genito 0 | No presentes
urinarios 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las
sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no
interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del
paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

13 Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, Puntaje
transpiracion y mareo.
Sintomas 0 | No se encuentran presentes
autonomicos | 1 | Presencia dudosa

2 | Una o méas de las molestias autonémicas descritas mas arriba
estan presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del
paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas
autondémicos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.

14 Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. Puntaje
¢ Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
Conducta tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando
durante la 0 | El paciente no parece ansioso
entrevista 1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 | El paciente estd moderadamente ansioso

3 | El paciente esta claramente ansioso

4 | El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando

completamente.




Anexo E. Formato de Cuestionario WHOQOL-BREF
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta
dar a una pregunta, escoja la que le parezca mds apropiada. A veces, €ésta puede ser su
primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco Lo normal Bastante Muy bien

Bien

1 | éCoémo 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de
vida?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho

2 | éCuan 1 2 3 4 5
satisfecho
estd con su
salud?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las ultimas
dos semanas

Nada Un poco | Lo normal Bastante Extremadamente

3 ¢Hasta que 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer




lo que
necesita?

éCuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?

¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta que
punto siente
que su vida
tiene sentido?

¢Cudlessu
capacidad de
concentracion?

éCuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?

éCuan
saludable es el
ambiente fisico
asu
alrededor?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
cosas en las
ultimas dos
semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢éTiene energia
suficiente para
su vida diaria?

3

4

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?




12

éTiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

éQué
disponible
tiene la
informacion
que necesita
en su vida
diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

3

4

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios aspectos
de su vida en
las dltimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cudn
satisfecho esta
con su suefio?

4

17

éCuan
satisfecho esta
con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

¢Cuan
satisfecho esta
con su




capacidad de
trabajo?

19

éCudn
satisfecho esta
de si mismo?

20

éCuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

éCudn
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

éCudn
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?

23

éCudn
satisfecho estd
de las
condiciones
del lugar
donde vive?

24

éCuan
satisfecho estd
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

éCuan
satisfecho estd
con su
transporte?

La siguiente
pregunta hace
referencia a la
frecuencia con
que Ud. Ha
sentido o
experimentado
ciertos
sentimientos
en las ultimas
dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimientos

2

3

4

5




negativos ,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresién?
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Babahoyo, 1 de Abril del 2019

Psic. KENIA LAZ FIGUEROA
Especialista del Departamento de Bienestar Universitario
Presente. -

De mi consideracion:

Yo, ENMA GEOMAR BARROS CAMPOSANO con nimero de cédula 120734431-6,
en calidad egresada de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de
Babahoyo; me encuentro en el proceso de Titulacion, para lo cual solicito a usted muy
comedidamente se me autorice el ingreso a esta prestigiosa institucién para realizar 1a fase
practica del examen complexivo comprendiendo el estudio de un caso, propuesto bajo el
tema: “DEPRESION MODERADA Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIQA
DE UNA PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD", caso dirigido a trabajar con un estudiante
de la entidad

Por la acogida que brinde a la presente, de antemano quedo muy agradecida.

Afentamente.

oG
Ul “. L
Enma Geomar Barros Camposano
C.L: 120734431-6
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Babahoyo, 02 de Abril del 2019

AUTORIZACION DE SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Yo, Psic. KENIA LAZ FIGUEROA, Especialista del Departamento de Bienestar
Universitario de la Universidad Técnica de Babahoyo, autorizo el permiso para que la
Estudiante ENMA GEOMAR BARROS CAMPOSANOQ, con C.I: 120734431-6, egresada
de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, realice su
estudio de casoe de la fase practica de examen complexivo de un estudiante de la entidad.

g
PSIC. KENIA LAZ FIGUEROA
Especialista del Departamento de Bienestar Universitario
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