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RESUMEN

Las emociones se presentan en reaccion a diferentes situaciones por los estimulos del
medio son respuestas intensas y de corta duracion, una alteracion emocional es todo aquel
estado que genera malestar significativo en la persona de larga duracion provocando una
afectacion en el estado de animo generando sintomas, como tristeza, euforia, baja tolerancia a
la frustracion, inconstancia, desanimo etc. Asi mismo incide en la salud mental del individuo,
puesto que esta interfiere en la manera de actuar, sentir, pensar y enfrentar las situaciones
cotidianas de forma resiliente. Dentro de los factores que perjudican la salud mental esta lo
bioldgico, psicolégico y social cada una de estas areas juegan un papel muy importante en el
desarrollo de alguna psicopatologia con alteraciones emocionales tales como depresién y
ansiedad. Algunos de los tratamientos que existen para tratar con estas alteraciones dependiendo
su gravedad son los medicamentos, la psicoterapia 0 en algunos casos una combinacion de

ambos.

Palabras claves: Alteracion emocional, salud mental, estado de &nimo, tristeza.
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SUMARY

Emotions appear in reaction to different situations due to environmental stimuli, they
are intense and short-term responses, an emotional alteration is any state that generates
significant discomfort in the person of long duration causing an affectation in the mood
generating symptoms, such as sadness, euphoria, low tolerance for frustration, inconstancy,
discouragement etc. Likewise, it affects the mental health of the individual, since this interferes
in the way of acting, feeling, thinking and facing daily situations in a resilient way. Among the
factors that harm mental health are the biological, psychological and social, each of these areas
play a very important role in the development of some psychopathology with emotional
alterations such as depression and anxiety. Some of the treatments that exist to treat these
alterations according to their severity are medications, psychotherapy or in some cases a

combination of both.

Keywords: emotional disturbance, mental health, mood, sadness.
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INTRODUCION
El presente trabajo de investigacion es un documento probatorio del proceso de

titulacién de la carrera de psicologia clinica, el cual abarca el caso de un hombre de 62 afios de
edad, donde se busca describir la alteracion emocional por enfermedad de su conyugue y cOmo
repercute en la salud mental de éste, se ajusta a una linea de investigacion de prevencion,
diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico, seguido de una sub
linea de psicoterapias individual y/o grupales.

El caso de estudio se selecciond dentro de los casos recibidos en la institucion de
practicas ya que se intenta mostrar a los lectores que es alteracién emocional, sus factores y
sintomas que presenta el paciente a raiz de la enfermedad de su cdnyuge y como esta incide en
su salud mental afectando en a su vida cotidiana ocasionando disturbios a nivel personal y

laboral

Se realiza la investigacion para dar una adecuada intervencion psicoldgica y compartir
como se lleva a cabo el proceso psicoterapéutico con la psicoterapia cognitiva de Aaron Beck,
la cual se centra en que las conductas y los afectos de un sujeto estan determinado en como éste
estructura el entorno. También se trabaja con las distorsiones cognitivas del paciente siendo una

de ella el filtro negativo.

En este estudio se utiliza un enfoque cualitativo con método deductivo, por medio de
esto indaga en la problematica presentada. Uno de los instrumentos aplicados son los test
psicométricos para corroborar los datos proporcionados por el paciente y las principales técnicas
utilizadas son la observacién y la entrevista semiestructurada para la obtencion de informacion

la cual nos llevara a conocer con precision las categorias dentro del manual CIE-10.

DESARROLLO

JUSTIFICACION

Las personas con un rango de edad de 60 a 70 afios de edad tienden a ser vulnerables
de presentar problemas de adaptacion y alteraciones emocionales por situaciones de pareja,
donde se involucran enfermedades y fallecimiento de su cdnyuge cumpliendo asi con el ciclo
de vida, por esto el tema “alteracion emocional por enfermedad de su conyuge y su incidencia

en la salud mental en un hombre de 62 afios”, es importante ya que nos brinda informacién del



proceso llevado con el paciente, los métodos y técnicas aplicadas segun las demandas del
mismo, por ello se decide investigar debido al interés que gener6 su problematica y de esta
manera llegar a un adecuado diagnostico e intervencion por medio de una evaluacion y
exploracion clinica que determina especificamente que alteraciones emocionales presenta el

paciente.

Esta investigacion servird como una guia para aquellas personas que tengan dudas sobre
las alteraciones emocionales, sus sintomas, factores que afectan y como se relaciona con la
salud mental. El paciente estudiado es uno de los principales beneficiarios, por lo que recibira
atencion e intervencion psicolégica como también el acceso a esta informacion, de esta manera

podré esclarecer sus conocimientos ademas de formar parte del plan terapéutico,

La investigacion es trascendente porque es un aporte a la nuevas generaciones y
estudios realizados en relacion a esta problemaética por lo que nos muestra informacion
detallada de como abarcar un caso con alteraciones emocionales. La factibilidad es positiva ya
que se tiene la autorizacion y apoyo de la institucion de practicas, la colaboracion del paciente,
ademas se cuenta con la informacidn adecuada para desarrollar dicho trabajo y con los recursos

tecnoldgicos y materiales necesarios.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la alteracién emocional por enfermedad de conyuge y su incidencia en la

salud mental de un hombre de 62 afos de edad en la ciudad de El Carmen.

SUSTENTO TEORICO

ALTERACION EMOCIONAL

Al mencionar alteraciébn emocional hace referencia a estados transitorios que
normalmente frente a una situacion que se identifica como peligrosa 0 amenazante a si mismo
presenta una reaccion emocional.

Fernandez-Castillo, A. & Vilchez-Lara, M. J.(2018) mencionan que “Las alteraciones
emocionales hacen que las personas presenten una variacion en los estados de animo que
algunas no tienen quizas un motivo propio 0 no tienen correspondencia con la fuerza con la

que tienen su inciacion” (p. 1035).



Asimismo para tratar de entender acerca de las alteraciones emocionales es primordial
entender la diferencia entre el estado animico y las emociones, Benavidez & Flores, (2019)
dicen que “las emociones son repuestas intensas que varian segun la situacion y siempre

aparecen COmo una reacion instantanea en respuestas a acciones del medio”.

Es decir que en los seres humanos es normal percibir las emociones como reacciones
de sorpresa, tristeza, ira, miedo entre otras emociones y éstas pueden ser realmente pasajeras,
pero si mencionamos el estado animico de un ser humano puede perdurar por semanas incluso
meses, ya que puede determinarse desde una caracteristica propia del sistema nervioso o hasta

el dia a dia de una persona su estilo de vida 0 como maneje sus ciclos circadianos o el biorritmo.

TEORIA DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO

Dentro de las bases o fundamentos tedricos utilizados para esta investigacion de estudio
de caso hacen referencia a la teoria del desarrollo cognoscitivo de jean Piaget que en su teoria
postula dos atributos el primero que es la inteligencia: la organizacion y los niveles de
conocimientos que tienen distintas conductas en cada situacion de la vida y la adaptacion: que
se relaciona con la adquisicion de nuevos conocimientos y el acto de asimilar la informacion,
dentro de la alteraciones emocionales la inteligencia emocional y la adaptacion son esenciales
para una mejoria en cambio si no se desarrollan estas pueden ocurrir alteraciones emocionales
negativas que afectan al desarrollo biopsicosocial del ser humano y desarrollar trastornos
psicoldgicos
REACCIONES EMOCIONALES

Garrido, V. M.(2017) menciona que cuando existen alteraciones emocionales se pueden
presentar algunos sintomas que pueden ser:

Euforia: dentro de este el ser humano experimenta un optimismo muy alto o intenso

se ilusiona o se sobre motiva y se cree capaz de cualquier cosa que tenga en mente

Tristeza: dentro de esta la persona se muestra totalmente desmotivada y pierde el
interés por las situaciones externas siente desamino, tristeza y que no es capaz de

sentirse feliz ni de sentir placer.

Inconstancia, dentro de esto una persona con una alteracion emocional no puede

continuar trabajos o metas propuesta siempre la deja la mitad



La Baja tolerancia a la frustracion, la persona con este desequilibrio emocional
presenta dificultad para controlar las emociones alteradas y siempre termina frustrada
con los comportamientos que ha presentado asi también dentro del entorno no tolera

cualquier situacion social que perciba como negativa hacia si mismo.

Dificultad para diferenciar las areas de la vida de el mismo. no sabe relacionar la
vida laboral con la familiar y la interpersonal todo esta en constante unién y lo cual

genera conflictos en todas las areas.

FACTORES QUE ALTERAN EL ESTADO EMOCIONAL.

Se presentan algunos factores que podrian venir desde cambios en la energia del ser
humano que son causado por respuestas del metabolismo o el ritmo de la vida hasta dificultales
en las necesidades fisioldgicas de las personas como problemas del suefio y asi mismos
problemas cognitivos como la concentracion.

Garrido. (2017) nos dice que “En casos de trastornos con deficit de atencion es normal
que se presentan labilidad emocional y asi mismo en algunos casos de esta problematica
pueden ser como un a repuesta o resultado a crisis epileticas o consumo de sustancias

psicotropicas” (p.53).

Neuroquimicas.- Al mencionar factores que pueden incidir en las alteraciones
emocionales es claro que se debe hacer enfasis en el cerebro ya que este drgano es quien
interpreta, genera y une las emociones con las mas de 80,000 millones de neuronas que el ser
humano tienen asi mismo no todas se encuentran dentro del procesos emocionales pero si

varias.

Bonet.(2017) sefiala que: dentro del cerebro exisiten espacios exactos para la
comprension el orden y la memorizacion y la atencién a una emocion ya que estan tienen un
papel importante en la vida de los seres humanos y actuan como detonantes ante estimulos,
amplian la memoria y cambian a un estado de alerta y producen conductas significativas para

motivar la atencion y la interaccion social de nuestro estado animico.
Pankseep, J, Afectos, E, & Panksepp.(2017) mencionan que:

La produccidn de algunos neurotrasmisores tienen incidencia en las alteraciones

emocionales pues se hace alusion que tambien la genética de la persona tienen un papel



importante en estas alteraciones ya que si se presentan niveles anormales en algunos
neurotrasmisores como la serotonina que esta inmersa en el estado de animo y las
emociones es claro que existiria alteraciones no deseadas en nuestras emociones. Asi
mismo la norepinefrina directamente relacionada con el aprendizaje y la memoria y las

repuestas fisicas y la dopomia que esta vinculada a la motivacion y el placer. (p.59)

Pankseep.(2017) menciona factores asociados a las alteraciones en las

emociones como :

Por enfermedades.- un estilo de vida desiquilibrado pueden afectar a las emociones
de una persona como tambien se ha mencionado que los niveles de glucosa en la sangre
tienen ha afectar el estado de animo de una persona. Asi mismo el una enfermedad
terminal como VIH, cancer entre otras. incidiria de manera rapida en las emociones de

nosotros ya que en ciertas ocasiones no se tiene un manejo resiliente de la situacion.

La personalidad.- las caracterisitcas de la personalidad son factores que podrian
presentarse en una alteracion emocional ante ciertos estimulos del ambiente como una
personalidad egocentrica al no tener una repuesta centrada en si mismo podrian
presentar alteraciones en sus emociones en ese momento. O una persona introvertida

siempre va estar en constante preocupacion social.

Sociales.- directamente se ven afectadas las relaciones interpersonales ya que las
personas que frecuentamos nunca saben lo que te puede estar sucediendo y pueden ser
imprudentes y una palabra o alguna gesticulacion podria ser basta para alterar o
producir emociones negativas en la persona.y esa reaccion que quizas fué un poco
exagerada en el contexto puede cambiar la forma en las que las personas observan a

otras.

Familiares. El sistema familiar siempre ser incidente en los estados emocionales de las
personas ya que es donde se convive diariamente y es donde uno puede ser quién es sin
ocultarse ni disimular es por eso que si alguna persona dentro de la familia le pasa algo
bueno nos alegramos pero asi mismo si una persona de nuestro entorno familiar pasa

por un mal momento se presentaran repercusiones emocionales negativas y mas aun la



perdida de un ser querido o la separacion pueden ser factores fulminantes para una

alteracion emocional imendiata.

PREDISPOCION DE ALGUNOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS CON LAS
ALTERACIONES EMOCIONALES.

Como mencionan Valero,Escobar, Jaramillo, F& Hernandez. (2017) que existen
algunos trastornos psicologicos que ayudan a predisponer alteraciones emocionales entre estos
estan:

El estres. son un puerta a las emociones negativas ya que podrian convertirse a largo
plazo en ansiedad o depresion ya que en la fase inicial del estrés las reaciones
emocionales alteradas son producidas por ansiedad estas situacion son desbordante ya
gue pasan nuestra capacidad y se muestran como una amenza a nuestros intereses asi
mismo algo similar sucede cuando nos encontramos con demasiada presion ya sea
laboral o social tendemos a sentirnos emocionalmente desgastados o irritables en
algunos casos.

La ansiedad dentro de esta los estados emocionales son muy influyentes en las

alteraciones emocionales ya que se presentan en un momento o situacién y tienen una

duracion corta por ejemplo cuando nos sentimos nerviosos, cuando estamos apurados,
no llegamos con puntualidad y también a las situaciones comunes nuestra mente crea
cogniciones que hacen que cada situacion parezca peligrosa por lo cual nuestras

emociones siempren estaran alteradas.

Otro de los tratornos en el cual existe una alteracioon emocional es la depresion: “La
depresion es una enfermedad de la afectividad, cuya caracteristica central es la tristeza
patoldgica. Es decir, una tristeza que se distingue de la tristeza normal que se experimenta
comprensiblemente ante un problema o una adversidad importante” (M.A Alvarez, 2019, p.
5041).

SALUD MENTAL

La OMS. (2015) la define como un estado de completo bienestar en donde el ser
humano reconoce sus propios aptos y pude afrontar de manera resiliente las presiones de la
vida cotidiana en donde puede laborar de manera prospera y productiva y es capaz de contribuir

con la comunidad en donde se desenvuelve.



Asi mismo la salud mental se encuentra dentro de nuestro confort emocional
psicologico y social, que incide la manera como pensamos, sentimos y nos comportamos
también nos ayuda a ver de qué manera manejamos el nivel de estrés, como nos relaciones con
otros seres humanos y a la toma de decisiones, la salud mental se integra dentro de nuestro

desarrollo desde la nifiez hasta la tercera edad.

Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cdrdoba, Yela-Ceballos & Escobar-Cérdoba,

(2020) mencionan que:

En su totalidad al mencionar a la salud mental y los problemas de caracter mentales,
asi mismo que los de la salud y las enfermedades estos estan determindos por muchos
factores incidentes que interactuan en distintas formas como social, psicologica o
bioldgica, una de mayores pruebas hace referencia a que los riesgos de las
enfermedades mentales los cuales en paises mas desarrollados o en via de desarrollo
estan unidos a indicadores de gente de escasos recuerzos econémicos y tambien la falta

de eduacion.

QUE SON ENFERMEDADES MENTALES
Estas son problemas que afectan de manera grave al ser humano en su forma de pensar
en su personalidad en su humor y en su conducta ocasionalmente, pueden ser cortas o de largo
plazo asi mismo pueden afectar la interaccion social de las personas y la capacidad para estar
bien durante todos los dias. Las enfermedades mentales pueden ser tratadas para un mejor estilo
de vida el cual favorece mucho a una mejoria significativa en las persoans que las padecen.
(Salagre, E. & Vieta, E, 2019).
IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL
Debido a la gran necesidad de estabilizar nuestras conductas y cogniciones la salud
mental es importante porque nos ayuda
e Hacer frente a situaciones que generan niveles estresantes en la vida.
e A mejorar nuestra capacidad fisica y mantenernos saludables.
e Asimismo, a mantener relaciones sanas y confiables.
e Una buena salud mental ayuda a generar impactos importantes en la comunidad donde
nos desempefiamos

e Ayuda a mejorar nuestro redimiendo como trabajadores



e Mejora los niveles de nuestra capacidad personal

Guimaraes, F.(2019) menciona la importacion de la salud mental ya que esta puede
tener incidencia en la salud fisica de una persona es decir si alguien presenta una alteracion
mental pueden crecer el riesgo de tener una mala salud fisica como por ejemplo si se presenta

un accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 o enfermedad del corazén. (p. 520).

FACTORES QUE PERJUDICAN LA SALUD MENTAL
Dentro de estos Martinez (2020) menciona que existen algunos factores que pueden
causar impacto en la salud mental de las personas como:
e Nuestra area biologica como la genética o los neuroquimicos del cerebro
e Algunas experiencias pasadas como traumas o abuso de cualquier forma
e Familiares de generaciones pasadas con enfermedades mentales
e Mal estilo de vida, como la dieta, la actividad fisica y el consumo de sustancias

psicotropicas

Por lo tanto, la salud mental a través del tiempo puede deteriorarse debido que si alguien
enfrenta situaciones dificiles como tratar de sobre llevar una enfermedad catastréfica o la
perdida de familiares o condiciones socioecondmicas podran tener impactos relevantes en la
salud mental de los seres humanos estas situaciones pueden producir que la persona se agobie
y se sienta frustrada y que pierda la capacidad o la resiliencia para lidiar con ella. Y hacer que
la salud mental empeore de golpe.

Martinez-Taboas, A. (2020) menciona algunos indicadores que hacen referencia a tener

problemas con la salud mental :

e Los cambios en la alimentacion y la organizacion del suefio.

e Evitacion de las relaciones interpersonales y actividades que hacia con normalidad
e Sentirse con poca energia durante el dia

e Sentir vacio o sensacién de que no importa las cosas

e Presentar dolores o molestias sin ninguna explicacion

e Bajatolerancia a la frustracion

e Consumo de sustancias psicotropicas

e Presentar irritabilidad, confusion, ira, preocupacion o miedo de manera inusual



Presentar alteraciones en el humor y pensamientos fijos

e Tener alucinaciones auditivas o visuales

e Autolesionarse

e No tener la capacidad de tener la guardia y custodia de los hijos o trabajar.

e Alteraciones en las emociones ante cualquier situacion
COMO MEJORAR LA SALUD MENTAL

Pedro Cuesta, Ruiz, Roca, & Noguer.(2016) menciona algunas alternativas para

prevenir y mantener una buena salud mental:

e Mantener un equilibrio de la vida y aprender a diferenciar entre las emociones positivas
y negativas no quiere decir que vayas a tener nunca emociones negativas como sentirse
triste 0 enojado ya estas son normales y son repuestas naturales ante situaciones
dificiles. Incluso pueden ayudar liberar problemas y continuar.

e Intentar mantener emociones positivas cuando las haya o sea necesario.

e Liberarse de informacion contamida es decir aprender a dejar ciertos ambientes de
informacion que tienen a tener informacion perjudicial para la salud mental de las
personas como dejar de ver las noticias de cronicas roja.

e Ser agradecido por la vida y las cosas que estan pasando actualmente en ella

e Conectar tu salud fisica con tu salud emocional esto ayudara a fortalecer los buenos
habitos, en eso colleva dormir bien, alimientarse bien, hacer ejercicio.

e Conectar con los grupo sociales de tu agrados es importante para mantener una buena
salud mental saber mantener desarrolla la area social ya que ayuda a relacionarnos de
una mejor manera con el mundo.

e Generar objetivos a largo plazo como metas en la vida

e Entrenamiento de la resiliencia

e Aprender tenicas de meditacion

e Tenicas de relacion.

La salud mental tambien tiene sus propios tratamientos para de esta manera mantenerla
saludable, entre los tratamientos dependiendo de las diferente psicopatologias y de su gravedad

se asigna una determinada intervencion, dentro de esta se encuentran los medicamentos, la
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psicoterapia y en ocasiones una combinacién de ellos. En el actual estudio de caso se lleva una

intervencion psicoterapéutica enfocada en la terapia cognitiva de A. Beck.

“La terapia cognitiva se define como un procedimiento activo, directivo y estructurado
de tiempo limitado, el cual se utiliza con el fin de tratar vdiversas alteraciones psiquiatricas
como la depresion, ansiedad, fobias, problemas relacionados con el dolor, etc” (Godinez, 2017,

p. 1428).

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el presente estudio de caso se usa un enfoque cualitativo bajo un método inductivo
que va de lo micro a lo macro o de lo particular a lo general por lo que tiene un alcance amplio
ya que busca identificar la alteracion emocional por enfermedad de conyuge y su incidencia en
la salud mental del sujeto de estudio. También se usa técnicas e instrumentos que nos ayudan
en la recoleccion de datos, a continuacién, se hace una explicacion de aquellos que se utilizaron

en este estudio.
Entrevista semiestructurada

Por medio de esta técnica se realiza una serie de preguntas previas que nos permite
conocer y explorar a fondo la problematica presentada, la historia personal y familiar del
entrevistado y sus facultades cognitivas. Es una técnica flexible que se adapta a las diferentes
demandas del paciente en la cual se da la oportunidad de expresar lo que le aqueja a la persona
y saber porque asiste a consulta, donde el entrevistador también aporta con las diferentes

interrogativas y aclaraciones en el discurso.
Historia clinica

Para la obtencion de datos se uso la historia clinica de la carrera de Psicologia Clinica
de la Universidad Técnica de Babahoyo, por medio de ésta se obtuvo informacion necesaria
sobre el paciente, la cual abarca el motivo de consulta, anamnesis, cuadro psicopatoldgico
actual, resumen sindromico etc. Esta informacion nos lleva a realizar un adecuado diagndstico
e intervencion clinica, estos datos se recibieron mediante el discurso del entrevistado de forma

voluntaria, donde se mantiene el anonimato.
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Observacion clinica.

Esta es otra herramienta utilizada dentro del proceso psicoterapéutico, la observacion
clinica se encuentra dentro de la técnica anterior, de forma resumida se lleva constancia lo
observado. Se puede decir que la observacion es utilizada por el ser humano para diferentes
situaciones cotidianas, en la psicologia es una habilidad y método que se utiliza para la
obtencion de informacion que va mas alla de lo que el paciente nos dice, donde el entrevistador
explora el estado mental del paciente, su biotipo, actitud, aspecto fisico, lenguaje verbal o no

verbal, etc.
Inventario de Depresion de Beck

El inventario de depresion de Beck es un cuestionario que contiene 21 items, cada
pregunta presentada abarca sintomas clinicamente significativos de pacientes con depresion, y
no esta relacionado a ninguna teoria o autor de ella, los sintomas propuestos en cada una de las
interrogativas son criterios diagnosticos que se encuentra en el manual de Clasificacion
estadistica de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10) y el manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5 por sus siglas en ingles). Una de las
principales funciones o utilidades que cumple dicho instrumento es poder evaluar la gravedad

de la depresion.
Escala de autoevaluacion de Ansiedad de ZUNG

La escala de autoevaluacion de Zung es un cuestionario que propone 20 preguntas, las
cuales hacen referencia a signos y sintomas que presentan los pacientes con ansiedad, la
persona a responder las interrogativas tendra en el lado izquierdo de la hoja categorias a evaluar
de la intensificacion de sintomas como: “nunca o casi nunca”, “a veces”, “con bastante
frecuencia” y “siempre o casi siempre”, se responderd de acuerdo a lo manifestado en las

ultimas semanas, con el objetivo de evaluar la gravedad de la ansiedad.

RESULTADO OBTENIDOS

El estudio de caso es sobre un hombre de 62 afios el cual asiste a la institucion

“fundacion por ti Jesus” debido a que lleva a su esposa a terapias fisica, el paciente con nombre
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ficcticio (NN), acude a consulta de forma voluntaria manifestando que en los ultimo meses su

estado de animo se ha visto afectado.

Sesion N°1: El dia miercoles 19 de marzo del 2021, NN asiste a consulta y al momento
de preguntarle el motivo de haber requerido una atencion psicolégica el paciente quebranta en
llanto y manifiesta que se siente solo, desesperado, angustiado y no puede estar tranquilo esto
vine sucediendo hace 6 meses cuando su conyuge sufrid de accidente cardio vascular (ACV),
el paciente comenta que aunque tiene su esposa no la puede disfrutar, por lo que le causa
tristeza y decaimiento el verse preparar los alimentos solo, comer solo y estar en su casa sin
ella, hay momentos que no acepta lo que le pasa y se pregunta por qué le sucede esto a él,

quisiera quitarse la vida para no sufrir mas.

Sesion N°2: El dia 25 de marzo del 2021 se enlistd los problemas presentado por el
paciente y se decidid trabajar con el que le causaba un malestar mayor, en la sesion se hizo la
retroalimentacion del modelo cognitivo de A. Beck de como los pensamientos generan afectos

y conductas, tambien se aplicaron los test psicometricos de Ansiedad y Depresion.

Sesion N°3: El dia 03 de junio del 2021 se hizo la respectiva psicoeducacion o
formacion al paciente, se aplico la técnica diferencia de hechos, pensamientos y sentimientos.
Por lo que esto ayudd a saber si el paciente habia comprendido lo explicado en la sesion pasada
cumpliendo asi uno de los objetivos psicoterapéutico, luego de ello se envi6 una tarea para la
casa donde se hace un autorregistro de los pensamientos y sentimientos, Donde el paciente se

comprometio a realizarla.

Sesion N°4: El dia 16 de junio del 2021 se realizé la revision de tarea asiganada, y se
constatd lo comprendido en la sesién pasada, dentro de lo registrado en la técnica de
autorregisto de pensamientos y sentimientos, se trabajé con la distorsion cognitiva filtro
negativo “pienso, por qué me pasa esto a mi, mejor quisiera quitarme la vida”, en el que
también se ahondo en los pensamientos de muerte siendo asi éstos sin un plan determinado,
luego se aplicO la técnica costos y beneficio de tener dicho pensamiento. Llegando asi el

paciente a una conclusion de que tener este pensamiento le trae mas costos que beneficios.

Sesion N°5: EI miércoles 23 de junio se aplico la técnica conductual de programacion

de actividades, durante la sesion se conversd con NN sobre las actividades que generan un
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interes en él, las cuales ha dejado de hacerlas, entonces se organiz6 un cronogrma en el cual se
asignaron actividades en los tiempos libres del paciente 0 en momentos que sus pensamientos

le genraban estados de animo bajo.

Sesion N°6: El dia 30 de junio del 2021 Se revisé junto con el paciente si habia
cumplido con las actividades asignadas y aplicando asi la tecnica de dominio y agrado, gracias
a la colaboracion del paciente se cumplié con la mayoria de actividades enviadas también se
cambiaron aquellas que no domind y se incentivo al paciente a seguir realizando las actividades

de agrado, ya que se noté como le ayudaron en su estado de animo.

Sesion N°7: El miercoles 07 de julio se trabajo con los sintomas somaticos, aplicando
la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, esta tecnica cuenta con una serie de ejercicios
faciles de realizar donde se busca tensar y relajar determinados musculos con el fin de que

exista una disminucién de sintomas.

El paciente pudo notar como algunos pensamietnos muchas veces nos generan tension
en los musculos aumentando asi estados de ansiedad. Se mostré y aplico ejercicios junto con

el paciente de manera que pueda realizarlos durante las semanas en tiempos libres.

Sesion N°8: Esta sesion se realizé el dia 14 de julio del 2021 donde se conversé con el
paciente preguntando si hizo en casa los ejercicios de relajacion ensefiados, NN manifiesta que
gracias a la factibilidad de los ejercicios pudo practicarlos sin dificultad y que han ayudado en
la disminucion de los sintomas somaticos, el paciente comenta que cada dia su estado de animo
va mejorando ademas de mencionar que cada una de las sesiones han sido de ayuda para su
vida cotidiana, también reconoce que no son las situaciones lo que nos afecta sino que nuestros

pensamientos provocan determinados afectos y conductas.

SITUACIONES DETECTADAS

Durante las sesiones se identifican signos y sintomas tanto por el discurso del paciente
como por la observacion del entrevistador, cada uno de estos hallazgos que son clinicamente
significativos nos permite acercarnos a un diagnostico. Siendo el diagndstico presuntivo

Episodio depresivo moderado.
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Area Cognitiva: Durante la exploracion se notd que el paciente se encuentra ubicado
en tiempo y espacio, el lenguaje estuvo claro y entendible con facilidad de palabras, su
memoria es procedimental, debido a la ploblematica que le aqueja muestra una dificultad para

concentrarse en actividades que realiza.

Presenta una distorsion cognitiva la cual se la conoce como filtro negativo que es
“pienso, por qué me pasa esto a mi, mejor quisiera quitarme la vida”, esto hace que también
presente pensamientos de muerte e ideas suicidas, por lo que se hizo la debida indagacion para
saber la gravedad de ellas, se trabajé con las diferentes técnicas y se llegd a conocer que son
sin un plan determindado, el paciente comenta que solo vienen a su mente pero no llegaria a
ejecutarlo porque el cree que Dios le dio la vida y él es el Unico que se la quitard, las ha tenido

2 veces en wl ultimos mes.

Area Afectiva: Como se explicd al inicio de la reestructuracion cognitiva, los
pensamientos son los que generan afectos y estos estan causando sintomas como;
desmotivacion, desesperanza, angustia, sentimientos de soledad e irritabilidad. Ademas que el
paciente durante la primera sesion mostro un exceso de llanto a lo largo de ésta, se noté un
pOCO Nervioso ya que movia sus manos muy seguido, esto ultimo mencionado solo se vié

durante la sesion 1.

Area Conductual: Los pensamientos son los que provocan determinados afectos y
conductas, debido a la problematica presentada en el estudio de caso y dentro de los hallazgos
mediante el discurso del paciente se pudo encontar que sus pensamientos estan afectando en el
desempefio de su trabajo ya que cada vez que se encuentra en el lugar de trabajo vienen ideas
de la situacién por la que esta pasando y cuando se da cuenta ha pasado gran tiempo y no

realiza la funcidn designada, teniendo asi un deterioro en el funcionamiento laboral.

Area Somatica : Cada uno de los signos y sintomas mencionados en las areas
anterirores estan generando malestares somaticos ya que estas 4 areas se conectan entre si, por
esto el paciente viene presentando una alteracion de la frecuencia cardiaca (taquicardia),

sudoracion, dolor de espalda y tension.
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Tambien nos comenta que la mayor parte del tiempo al verse comer solo y preparar los

alimentos sin su conyuge su apetito ha disminuido y se nota en como su peso que ha bajado,

también existe una pérdida de la energia.

Reuniendo el conjunto de signos y sintomas presentados por NN y segun los criterios

diagndsticos del manual CIE-10 se llega al diagnostico de Trastorno de adaptacion con

depresion prolongada con codigo F43.21.

SOLUCIONES PLANTEADAS

El esquema terapéutico descrito a continuacion se basa en el enfoque cognitivo de A.

Beck, por lo que se adaptaron las técnicas en relacion a la problematica del caso. Es un enfoque

practico y gracias a los buenos resultados que se tuvo con otros pacientes se lo selecciond.

NUum
Meta .. €ro Resultados
Hallazgos L Tecnica de Fecha .
Terapéutica Sesi Obtenidos
esio
nes
Trastorno de Explicacion por | Psicoeducacio Se form¢ al
adaptacion con lo que esta n paciente sobre su
Depresion atravesando el . diagndstico, el cual
rolongada aciente Explicacion de udo comprender
P g P ' como los P P '
pensamientos 1 25/05/2021 | Se explico el
. ) eneran modelo cognitivo.
Area afectiva: g. . g
sentimientos.
+ Llanto
++ Desmotivacion.
% Desesperanza. | Que el paciente Diferencia También identificd
% irritabilidad, pueda identificar | entre hechos, que sus
+* sentimientos de | y reconocer que | pensamientos pensamientos
soledad. sus y emociones. 1 03/06/2021 | negativos generan

pensamientos
estan generando
un estado de
animo bajo.

Autorregistro
de

emociones y
conductas
negativas, todo
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pensamientos
y sentimientos

esto mediante las
técnicas aplicadas

Mediante la
< . . técnica costo
Area cognitiva: Por medio de la 16/06/2021 ..
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+«+ Dificultad para beneficio el r_a ajo_ (,:On a
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concentrarse, p cognitiva filtro
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p1enso, por cuanto le cuesta Costo y P P
, . - notar como el
gué me pasa tener dichos beneficio.
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esto a mi, mejor P ' pensamiento le trae
quisiera mas costos que
: beneficios.
quitarme la
vida”.
Area conducta Se insertaran Junto con el
social-escolar una serie de aciente se
. Programas de 23/06/2021 P .
< Deterioro en el actividades actividades asignaron tareas a
y . . diarias para ' 30/06/2021 | realizar durante la
funcionamiento .
laboral aplicarlas en los semana, en la
' momentos libres .. siguiente sesion se
Técnica de . .
en que su estado . revisé el dominio y
L . dominioy
de &nimo baja, agrado que tuvo de
agrado

después de ello
se revisara el
nivel de agrado.

éstas.
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Area somatica:

< Dolor de Rec<l)nocer que 07/07/2021 I\{Iedi_ar_ﬂe Idos
n L r
espalda son 108 Relajacion 14/07/2021 | IS8 EE
’ pensamientos roaresiva de relajacion, se logro
« Taquicardia. que le ocasionan | P 00 gue el paciente
Jacobson

«» Sudoracion.
% tension.

«» disminucion del

estas
sintomatologias
y por medio de
esta técnica

pueda notar que al
practicarlos existe
una disminucion

de estos sintomas.

apetito. asignar
e gjercicios de
+¢ pérdida de la ] o
relajacion.

energia.

CONCLUSIONES

Al abordar cada una de las sesiones en principio se aprendio que el psicologo debe
conservar una actitud neutral y poder manejar determinadas situaciones sin perder el objetivo
de la intervencion psicoterapéutica, por lo que en varias ocasiones el paciente no lograba

controlar sus emociones y caia en el llanto sin poder salir de este.

Por medio de la intervencion clinica se lleg6 a conocer que, a raiz de la enfermedad de
su conyuge Y la separacion de ellos, pero no de divorcio sino de vivienda debido a la situacion
de salud y comodidad de su esposa, el paciente ha desarrollado un Trastorno de Adaptacion
junto a alteraciones emocionales de tipo depresivo incidiendo en la salud mental de éste,
trayendo consigo alteraciones en el area cognitiva como distorsiones de tipo filtro negativo,
pensamientos de muerte e ideas suicidadas si un plan determinado, mostrando deterioro en el

area laboral, ademas de un estado de animo bajo.

Utilizando el enfoque psicoterapéutico de A. Beck y adaptando las técnicas adecuadas a
las demandas del paciente, se logré que él reconozca que no es el acontecimiento sino los
pensamientos que se tiene de estos sucesos, son los que realmente afectan su estado de animo y

esto a su vez genera malestares conductuales y sométicos. Con las técnicas aplicadas se pudo
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ayudar no solo a un &rea sino a cada una en las que presentaba un malestar y gracias a la
predisposicion y colaboracion que tuvo se cumplié con el proceso psicoterapéutico, existiendo
asi una disminucion de sintomas, que generaba incomodidad en el paciente durante la vida
cotidiana. Asi mismo esta practica clinica aport6 a los conocimientos y desarrollo profesional

del psicologo.

Se pudo comprender que ante diferentes situaciones que se presentan en la vida diaria,
una persona tiene variadas formas de reaccionar emocionalmente dependiendo de factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Estas reacciones pueden darse en corta y larga duracion
llegando a ser leve, moderada o grave, por lo que si se mantiene en las 2 Gltimas mencionadas

genera una determinada alteracion.

También como base se debe recordar la diferencia entre emociones y estado animico,
siendo la primera una respuesta inmediata de frecuencia intensa con una corta duracion que
presentan los individuos en reaccion a estimulos del medio que abordan la ira, el miedo, alegria,
etc. Por otro lado, el estado animico mantiene una frecuencia duradera, dando paso a las
alteraciones emocionales que repercuten en la salud mental de un individuo ya que afecta en la
forma de pensar, sentir, actuar e interactuar con la sociedad, entre algunos de los trastornos méas
conocidos que presentan alteraciones emocionales se encuentra la depresion, el estrés y la

ansiedad.
RECOMENDACIONES

Para mejorar la investigacion y como aportacion a los nuevos casos similares se
recomienda tener un buen manejo de las técnicas aplicadas con una flexibilidad de poder
adaptarlas a las necesidades del paciente, no divagar en la recoleccién datos sino seleccionar
instrumentos que aporten al objetivo de la intervencion, tener la habilidad y manejo de guiar al
paciente de poder obtenerlos, ademas de que un buen establecimiento del rapport ayudara a
cumplir las metas terapéuticas planteadas. Es importante sugerir al paciente que no son los
sucesos que afectan sino la forma en que piensa en ellos trae determinados afectos y conductas,

de esta manera podra enfrentar las situaciones venideras con una mejor capacidad de adaptacion.
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ANEXO A

HISTORIA CLINICA

Fecha: 19/05/2021

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: NN Edad: 63 afios

Lugar y fecha de nacimiento: El Carmen-Manabi 27/05/1958

Género: Masculino Estado civil: Casado Religién: catdlico
Instruccion: Secundaria Ocupacioén: Agricultor

Direccion: Via Palma sol — EI Carmen Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 62 afios asiste a consulta de forma voluntaria, quebranta en llanto y dice con voz
entrecortada “me estd matando la soledad, la ansiedad, los problemas familiares (relacion
conflictiva con su primer un hijo) y la desesperacion” estremece sus manos y dice “en el trabajo
no puedo estar tranquilo porque no acepto la soledad, vivir sin esposa, aunque la tengo no la
puedo disfrutar, porque ella ha sido mi compafera durante 43 afios de casados” respira y con
voz solloza manifiesta “entonces eso me hace dafio, llegar a la casa y no verla, hay momentos
gue yo no como, porque me da un decaimiento de verme comer solo preparar los alimentos solo
y es0 me desespera sin tener con quien compartir y dialogar” (esto viene sucediendo hace 5
meses aproximadamente 2 a 3 veces a la semana). Llora, estremece sus manos y dice “hay
momentos que no acepto y digo por qué me pasa esto, quiero mejor quitarme la vida quisiera
mejor irme no sufrir asi” (estos pensamientos se han presentado 2 veces en el Gltimo mes, pero
st un plan determinado). Esto viene sucediendo desde que la esposa se enfermo. “ya estoy
recuperandome un poco, porgque habia noches que no dormia (presentaba dificultad para
mantener el suefio esto sucedié los primeros 3 meses después que su esposa se enfermo
actualmente su suefio se normalizd), queria salir corriendo, pero ahora puedo dormir un poco
mas”
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3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La sintomatologia empez06 hace seis meses después que su esposa sufrié de ACV (accidente
cardiovascular) presenta; desesperanza, angustia, pensamientos de muerte, falta de apetito,
pérdida de la energia, llanto, tension, dolor de espalda, pecho y aceleracion del corazon, esto
ocurre 3 veces al dia con una duracion de 10 minutos.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a) Genograma

1958 1961

[EnY

99

©
N
o
o
[«2)

b) Tipo de familia
Familia nuclear

c) Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Sobrinos (drogodependientes)
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Bafio Cuarto 4
1cama
Sala
Cuarto 2 Paciente Segundo
1 cama () [ ] Cuarto 5 piSO
o 1 cama
Bafio -
Bano
Cuarto 1 :
Escalera para o Cocina
el segundo piso 1cama N
)
xe]
1)
£
o
‘5% O
A!!:‘_-i!‘“
_‘i : = . .
— Recibidor
— ®
el

Es una casa mixta debido a que el segundo piso es de madera y el primero es de cemento, es
casa propia y esta ubicado en una zona rural.

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

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

El paciente manifiesta que no tiene informacion de ello.

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

Ingreso a la escuela a los 9 afios y manifest6 que se consideraba un nifio agresivo ya que en esta
etapa, casi todos los dias peleaba con cualquier compafiero, “no me dejaba de nadie y si alguien
me decia algo que no me gustaba yo respondia”.
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En el colegio comenz6 a notarse un cambio de conducta “me di cuenta que la violencia no me
llevaba a nada bueno, empecé a elegir mejor mis amistades y evitar las personas que me traigan
problemas”.

Al principio le cost6 adaptarse a la nueva modalidad del colegio ya que el hecho de tener un
profesor por asignatura era nuevo, pero el pasar del tiempo supo manejarlo, tenia una buena
relacion tanto con los maestros y pares, su rendimiento académico era muy bueno, no tuvo
complicaciones con ninguna asignatura y le encantaba las matematicas lo que hizo que siguiera
fisico-matematico en el colegio. En la secundaria tuvo 1 cambio de colegio.

6.3. HISTORIA LABORAL

Comenzo a trabajar a la edad de 7 afios en el campo (haciendo cajas, sembrando y con ganado)
esta ocupacion ha sido la que ha realizado a lo largo de su vida. A la edad de 40 afios trabajo
por 2 meses como chofer en un camion repartiendo gaseosas, durd poco tiempo ya que pasaba
muy lejos de su casa y retomo la agricultura hasta la fecha.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Suele reunirse con sus hermanos a tocar la guitarra y conversar los fines de semana, le es facil
hacer nuevas amistades.

6.5, USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
Hace uso de su tiempo libre para tocar la guitarra, ir a conversar con su hermano

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Disminucion de libido.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

La alimentacion ha cambiado desde hace seis meses ya que en ocasiones no almuerza ni
desayuna lo que ha hecho que tenga una pérdida de peso.

6.9. HISTORIA MEDICA

A la edad de 12 afos padecid de fiebre amarilla lo cual durd 1 mes. En sus 48 afios sufrié de
ACYV donde tuvo dificultades de movimientos en brazo y pierna derecha, con terapias fisica y
asistencia al neurdlogo pudo recuperarse en 3 meses, después de 2 afios presenta ACV pero leve
que llegd a durar 1 mes, al afio siguiente muestra sintomas muy leves de ACV que tuvieron una
duracion de 15 dias. Tuvo una operacion de apéndice a los 50 afios de edad al realizarse los
respectivos exdmenes meédicos pudieron detectar que tenia diabetes, luego de 3 afios tuvo que
someterse a otra operacion por la vesicula y también le diagnosticaron hipertension, hasta el
momento toma medicinas para la diabetes e hipertension.
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6.10. HISTORIA LEGAL

Estuvo en tramites legales debido a la compra de mercaderia ilegal, el paciente manifiesta que
“me involucraron, pero con el debido proceso legal pude salir de eso” esto ocurrid hace
aproximadamente 10 afios.

6.11. PROYECTO DE VIDA

Seguir trabajando en la agricultura y que su negocio sea préspero, espera la pronta
recuperacion de su esposa para poder estar junto a ella por lo restante de su vida.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

El paciente es de contextura estandar, ni tan delgado ni tan grueso. Su lenguaje verbal estuvo
claro y entendible con facilidad de palabras al igual que su lenguaje no verbal, al hablar del
problema que le aqueja su conducta estuvo tensa, estremecia las manos y quebrantaba en llanto.
Tuvo una actitud de confianza al momento de proporcionar la informacion. Su etnia es mestiza.

7.2. ORIENTACION
Adecuada orientacion en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION
Adecuada.

7.4. MEMORIA
Procedimental

7.5. INTELIGENCIA
A la observacion se presunta que esta dentro del promedio.

7.6. PENSAMIENTO
Pensamiento coherente

7.7. LENGUAJE
Adecuado

7.8. PSICOMOTRICIDAD
Adecuada

7.9. SENSOPERCEPCION
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Adecuada ante los diferentes estimulos presentados.

7.10. AFECTIVIDAD
Exceso de llanto

7.11. JUICIO DE REALIDAD
El paciente presenta un apropiado juicio de realidad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Si existe.

7.13. HECHOS PSICODRAMATICOS E IDEAS SUICIDAS

El paciente comenta que en su infancia evidencié dentro de su hogar maltrato fisico, verbal y
psicoldgico de parte de su padre hacia su madre. Los pensamientos de muerte se presentan en
el paciente como. “seria mejor que no estuviera o muriera” “quiero mejor quitarme la vida,
quisiera mejor irme no sufrir asi”’, pero sin un plan determinado.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

v Inventario de depresion de Beck (puntuacion 26, depresion moderada)
v Escala de autovaloracion de la ansiedad de ZUNG (EAA 64, ansiedad moderada)

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Dificultad para concentracion,

Pensamientos de muertes, idea

suicida sin un plan determinado

Afectivo Llanto, desmotivacion,
desesperanza, angustia, Depresion
irritabilidad, sentimientos de
soledad.

Conducta social - Deterioro en el funcionamiento

escolar laboral.

Somatica Dolor de espalda, alteracion de

frecuencia cardiaca, sudoracion,
tension, disminucion del apetito,
pérdida de la energia.

9.1. Factores predisponentes:
o Estar solo en casa
o Enfermedad de su esposa
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9.2. Evento precipitante:
o Separacion (pero no divorcio, sino de vivienda)

9.3. Tiempo de evolucién:
6 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

(F43.21) Trastorno de adaptacion con depresion prolongada.

11. PRONOSTICO

Existe un pronostico favorable ya que el paciente tiene conciencia de enfermedad y esta
dispuesto a colaborar en todo el proceso.

12. RECOMENDACIONES

Terapia cognitiva conductual
o Psicoeducacion
o Explicacion de como los pensamientos generan sentimientos
o Diferencia de hechos, pensamientos y emociones
o Autoregistro de pensamientos y sentimientos

o Costo y beneficio

o Programas de actividades

o Tecnica de agrado y dominio

o Relajacion progresiva de Jacobson
13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos Meta Técnica Nim  Fecha Resultados
Terapéutica zro Obtenidos
e
Sesio

nes



Trastorno de
adaptacién con
Depresion
prolongada

Area afectiva:
+ Llanto

+¢+ Desmotivacién
+¢ desesperanza,
+¢ irritabilidad,

+¢ sentimientos de

soledad.

Area cognitiva:
+ Dificultad para
concentrarse,

+¢ filtro negativo
“pienso, por
qué me pasa
esto a mi, mejor
quisiera
quitarme la
vida”.

Explicacion por
lo que esta
atravesando el
paciente.

Que el paciente
pueda identificar
y reconocer que
sus
pensamientos
estan generando
un estado de
animo bajo.

Por medio de la
técnicas costo y
beneficio el
paciente pueda
llegar a la
conclusion de
cuanto le cuesta
tener dichos
pensamientos.

Psicoeducacié

n

Explicacion de
como los 1
pensamientos
generan
sentimientos.

25/05/2021

Diferencia

entre hechos,
pensamientos 1
y emociones.

03/06/2021

Autorregistro
de
pensamientos
y sentimientos

16/06/2021
Costoy 1
beneficio.

29

Se formo al
paciente sobre su
diagndstico, el cual
pudo comprender.
Se explico el
modelo cognitivo.

También identifico
que sus
pensamientos
negativos generan
emociones y
conductas
negativas, todo
esto mediante las
técnicas aplicadas
Mediante la
técnica costo
beneficio se
trabajo con la
distorsion
cognitiva filtro
negativo, el
paciente pudo
notar como el
mantener el
pensamiento le trae
mas costos que
beneficios.



Area conducta

social-escolar

+¢ Deterioro en el
funcionamiento
laboral.

Area somaética:

+¢ Dolor de
espalda,

++ Taquicardia.

+¢ Sudoracion.

+» tension.

+¢ disminucion del
apetito.

+ pérdida de la
energia.

Se insertaran
una serie de
actividades
diarias para
aplicarlas en los
momentos libres
en gue su estado
de &nimo baja,
después de ello
se revisara el
nivel de agrado.

Reconocer que
son los
pensamientos
que le ocasionan
estas
sintomatologias
y por medio de
esta técnica
asignar
ejercicios de
relajacion.

Programas de
actividades.

Técnica de
dominioy
agrado

relajacion
progresiva de
Jacobson

2

23/06/2021
30/06/2021

07/07/2021
14/07/2021
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Junto con el
paciente se
asignaron tareas a
realizar durante la
semana, en la
siguiente sesion se
revisé el dominio y
agrado que tuvo de
éstas.

Mediante los
ejercicios de
relajacion, se logré
que el paciente
pueda notar que al
practicarlos existe
una disminucion
de estos sintomas.



ANEXO B

TEST APLICADOS
N — o i l-
- S 1
. :
-~ - (3 & 5 2
1 I i 7‘ “
1‘:"‘; i _L "l‘ [ i
7 |Sufro dolores de cabeza, del cuelloy de | 1 2 4B
‘ = o~ -
8 | Me siento débil y me canso facilmente { @, B : l',![
o |Me siento intranquilo y me es facil estar | 4 S i
) - e
10 |Siento que el corazon me late a prisa 1 (3) 3 :;‘l
11 | Sufro mareos 1 @ 3] ri; ‘
Me desmayo o siento que voy a 1 Tl
: %ﬁ-—lf-
13 | Puedo respirar facilmente ¢ e
Se me duermen y me 1 TS+
g dedos de las manos y de los pies k
15 mmamo 1 3 ;
16 Tm“mmmm 1 2 B0 .‘:. L
w.wlnmm 4 ——
18 umumomedlonhym]. 1 2 3
Me duermo v o
» hnoduumew 4
20 | Tengo pesadilias i :
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| it D o
Nombre: NNV, ..o civit (aooto. . Edad-... G0 .. Sexol
Ocupacion ... LA o S e A L O s ot Fecha: /0, P,

Instrpcciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente, Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marqqc con un circulo el nimero correspondiente al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los hibitos de Suciio) y ¢l item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
| Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro,

I Me siento miés desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que slo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
| He fracasado mas de lo que hubiera debido.
‘2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
() Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
| No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
|2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3INo puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa |
0 No me siento particularmente culpable. y
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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li‘t‘

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de
I’ He tenido pensamientos de
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

[ ]
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
loro mas de lo que solia hacerlo e
Lloro por cualquier pequenez. 1 =
3 Siento ganas de llorar pero no puedo. S ¥
11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habi
(M siento mas inquieto o tenso que lo
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil g
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo
haciendo algo.

12 Pérdida delntu'él

3 Me es dificl interesarme por alg
13. Indecision




34

G os energia lia
2. No tengo suficiente energia para hacer dem
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio il w, F
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1. Duermo un poco mas que lo habitual.
{152 Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dorm

17. Irritabilidad
0/No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
(1% Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3" No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien €omo siempre.
I No puedo concentrarme tan bien como habituz mente
2 Me es dificil mantener la mente en algo ucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada,




Puntaje Total: . /5
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ANEXO C

Sesion psicoldgica con el paciente

TUTORIA: Directrices

CAMPELO VASQUEZ esta presen... Q

CAMPEL...

"_,*
il >
_r;g\ ‘ )

EDDISOM 1mas .

Reunion con docente tutor por medio de la plataforma Meet
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