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RESUMEN

Este estudio de caso tiene como tema: Depresion y su influencia en la autoestima de un
joven de 20 afios de la ciudad de Ambato ; recolectando informacion necesaria mediante la
utilizacion de técnicas como la observacion , la entrevista , la historia clinica y test psicométricos,
en las que segun el analisis, para el caso clinico los mas adecuados fueron el test B.D.I Inventario
de Depresion Beck vy el test de Rosenberg, que dié como resultados caracteristicas depresivas,
baja autoestima ,culpabilidad, desvalorizacién, entre otros. El diagnéstico obtenido segun los
criterios del CIE10 fue: (F33.1). Se intervino con varias técnicas psicoterapéuticas como
Reestructuracion cognitiva, momentos felices, yo del futuro, asi como se recomend® la continuidad
de la atencidn psicologica para ir valorando el proceso de mejoramiento de su estado emocional e

ir suprimiendo episodios depresivos en el paciente.

Palabras claves: depresion, baja autoestima, desvalorizacion, culpabilidad.



ABSTRACT

This case study has as its theme: Depression and its influence on the self-esteem of a 20-
year-old adolescent from the city of Ambato; collecting necessary information through the use of
techniques such as observation, interview, medical history and psychometric tests, in which
according to the analysis, for the clinical case the most appropriate were the BDI Beck
Depression Inventory test and the Rosenberg test. which resulted in depressive characteristics,
low self-esteem, guilt, devaluation, among others. The diagnosis obtained according to the
ICD10 criteria was: (F33.1). Various psychotherapeutic techniques were intervened such as
cognitive restructuring, happy moments, Jacobson's relaxation technique, | from the future, as
well as the continuity of psychological care was recommended to assess the process of

improving their emotional state and to suppress depressive episodes in the patient.

Keywords: depression, low self-esteem, devaluation, guilt
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad grave, la cual tiene una gran incidencia en la poblacion
general, la misma que se ha ido intensificando en los Gltimos afios encontrandose en el grupo de
los trastornos afectivos, afectando a las personas de maneras diferentes causando variedad de

sintomas psicoldgicos y fisicos.

Este caso clinico se centra en el estudio de la depresion y cémo el mismo influye en la
autoestima de un joven de 20 afios que reside en la ciudad de Ambato. Seleccionando la linea de
investigacion que representa a la Carrera de Psicologia, como es la Salud Humana y sub linea:

salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

El fin de este estudio, fue analizar los episodios depresivos que ha estado presentado el
joven de 20 afos, durante los dos afios de la ruptura amorosa con su ex pareja, lo cual manifesto
sentirse deprimido todo el dia, ya que ain siente amor por aquella y no logra olvidar los momentos
vividos en el hogar, a pesar de los malos tratos verbales que recibia de su ex conviviente.
Permitiendo la elaboracion de un proceso psicoterapéutico para poder procesar los episodios

depresivos, ya que a partir de la separacion no ha querido cambiar de vivienda ni de ciudad.

Este estudio fue realizado por el método descriptivo, donde se recolectdé informacion
mediante la aplicacion de algunas técnicas como la entrevista, la historia clinica y aplicacion de

test psicométricos. Este estudio de caso comprende lo siguiente : justificacion, objetivos, sustentos



tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacién, resultados obtenidos,

conclusiones, cerrando esta investigacion con referencias bibliogréficas.

DESARROLLO
JUSTIFICACION
La Depresion es un trastorno emocional que define el estado de animo transitorio o
permanente de infelicidad, culpabilidad que puede ocurrir en cualquier momento de nuestra vida,
en la adolescencia la depresion no es una debilidad ya que de ella se puede obtener consecuencias

graves que aun con fuerza de voluntad resulta dificultoso superarlo, para ello es primordial contar

con el apoyo de sus familiares.

La importancia de este estudio, fue que permiti6 comprender las causas que han
desencadenado en el joven momentos tristes, dificiles, por la que ha mantenido baja autoestima,
ya que, tras la separacion de su ex conviviente, se mantuvo viviendo solo y reacio a seguir con su
diario vivir. En la que la utilidad es poder determinar mediante los lineamientos de investigacion
descriptiva en torno al enfoque cualitativo los factores de la acumulacion de todas estas situaciones

adversas, que han generado como sintoma principal baja autoestima, la cual se centra en episodios

depresivos no superados por parte del joven.

El beneficiario directo de este estudio seria un joven de veinte afios y de forma indirecta su

entorno familiar, en la que se le brindd herramientas, para poder procesar la separacion, aceptar la



ausencia en el hogar de su ex conviviente y adaptarse al ambiente generando una estabilidad

emocional.

Fue factible haber realizado este estudio, ya que el paciente permitié el abordaje
colaborando con toda la informacion necesaria. Siendo de esta manera trascendente estudiar este
caso por la veracidad de la informacion proporcionada por el mismo y el interés de entender y

mejorar el proceso que ha venido atravesando este joven.

OBJETIVO

Analizar de qué manera influye la depresion en la autoestima de un joven de 20 afios de la

ciudad de Ambato.

SUSTENTO TEORICO

DEPRESION

“La depresion se trata de un trastorno psiquico, viene acompafnado de ansiedad y de otros
sintomas psiquicos de sensacion de vacio, inhibicidn, desinterés general, alteracion en el suefio y
apetito, ademas de una disminucion en la comunicacion y contacto social. Muchas veces también

aparece el sentimiento de culpa, ideas de muerte hasta intentos de suicidio (Siverio & Garcia,



2017)” Al presentarse este episodio depresivo se crea una reaccion emocional, en la persona
afectada en este caso el joven; para esto expresan sufrimiento al momento de la ruptura lo cual

influye en el aspecto social, psicoldgico y fisico por un tiempo determinado segun la situacion.,

Refiere (Catafio et al., 2018) “El sintoma mas especifico y con el cual se identifica a la
depresion viene a ser el cambio en el estado de &nimo, el cual puede ser encubierto por problemas
de conductas o irritabilidad.” Ha sido frecuente la alteracion emocional que nos han llevado al
descubierto de estos episodios depresivos acompafiado de manifestaciones somaéticas

distorsionando el estado de animo de este adolescente hace algunos meses.

En los ultimos afios, la depresion ha sido un trastorno importante en nuestra sociedad a
causa de los problemas ocasionados por la vida que llevan ahora las personas, el estres,
enfermedades dentro de la familia, separaciones de los padres, pérdida de un familiar cercano,
entre otros acontecimientos importantes en la vida de una persona, puede desencadenar depresion
porque la persona no se siente apreciada, lo cual viene ligado al sentimiento de valia y confianza
que se tiene de si mismo” ((Lisdabl, 2016, pag. 13). Ya que en este adolescente ha prevalecido no
sentirse amado y fracasado por una duracion de tiempo suficiente para interferir en sus

funcionalidades.



El mismo hecho de ser humanos ocasiona que experimenten a lo largo de la vida rupturas
amorosas que de una u otra manera afectan de distintos modos en su diario vivir, alterando la

realidad enfrentandose a un futuro temeroso.

Es importante aclarar la diferencia entre un estado depresivo (definido médicamente como
cambio en la homeostasis interna sin causa aparentes), con un estado de tristeza (producido por
ejemplo con la muerte de un familiar, pérdida de trabajo, etc.). Puede tener muchas causas, desde
el estrés hasta la genética; y manifestarse de muchas formas, desde la fatiga a la angustia méas atroz.
Puede tener graves consecuencias sociales (Ruiz, 2017). Es uno de los problemas mas complicados
hoy en dia en la adolescencia debido a factores ya mencionados y a la falta de atencion y

preocupacion en la salud mental actualmente.

Desde la posicion de Rojas (2017) indica ““ la depresion es un trastorno del estado afectivo
que se caracteriza por una baja apreciacion del yo, que se manifiesta con baja autoestima, la cual
abarca en ocasiones sentimientos de soledad, decepcion y preocupacion, sentimientos de culpa con
deseos de morir, presentandose perdida de expresion de humor, del interes, de la energia, del gusto,
aptitud y viveza”.Siendo asi esta sintomatologia que esta presentando el joven de este estudio de
caso, siendo de suma importancia la atencion profesional y la aplicacion de tecnicas y terapias para

la superacion de la problematica.



FACTORES DE RIESGO EN LA DEPRESION

Segln Ruiz, (2016) “La Distimia se presenta con una mayor frecuencia en la mujer que en
hombre, con una proporcidn, aparentemente estas diferencias se deben a factores culturales. El
trastorno breve recurrente tiene una mayor prevalencia en la mujer que en hombre”. La
Desproporcion a favor de la mujer con respecto a la depresion emerge a partir de la adolescencia,
mientras que en los hombres seria en la etapa prepuberal, siendo asi que los sintomas pueden durar

afios y que van afectando en gran tamafio a las relaciones y desempefios en el diario vivir.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Se ha comprobado que “tanto la pobreza como un nivel socioecondmico bajo van
acompafiados de mayor prevalencia de depresion, algunos factores determinan que seria una
determinada predisposicion genética, la que estaria determinando el que los sujetos fracasaran en
la posibilidad de alcanzar posiciones sociales mas altas.” ((Lisdabl, 2018, pag. 455). El sufrimiento
de las familias por el nivel econémico bajo, ha ido aumentando y prevaleciendo a lo largo de los
afios mas aun en los sectores vulnerables, creando un gran impacto la salud mental y emocional en
estas personas debido a que no pueden empezar ni culminar sus estudios, y en muchos casos ni

proveer los alimentos en sus hogares.

CLASIFICACION DE LA DEPRESION



Los trastornos depresivos se pueden clasificar teniendo en cuenta la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10) o utilizando el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5).

Se pueden clasificar en:

e Episodio depresivo leve

e Episodio depresivo moderado

e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

e Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
Trastorno depresivo recurrente:

e Con episodio actual leve

e Con episodio actual moderado

e Con episodio actual grave sin sintomas psicoticos

e Con episodio actual grave con sintomas psicoticos

e Actualmente en remision

e Otros trastornos depresivos recurrentes

e Trastorno depresivo recurrente sin depresion

Trastornos del humor (afectivos) persistente:
e Distimia

e Ciclotimia

AUTOESTIMA



Menciona Rosenberg (1965) que la autoestima “es una actitud positiva o negativa hacia un
objeto en particular, el yo. La alta autoestima expresa el sentimiento de que uno es lo
suficientemente bueno” (p. 8). En su totalidad son percepciones, pensamientos, comportamientos

que son dirigidos hacia uno mismo, nuestro caracter, nuestro cuerpo y la manera de ver las cosas.

Para (Ferrel, Ferrel & Vélez, 2018) “La autoestima estd intimamente relacionada con el
contacto que uno va teniendo con las personas mas cercanas, es decir, que las relaciones
interpersonales ayudan al desarrollo de esta. En esta interaccion, se va demostrando afecto positivo
como carifio, aprecio, por un lado, como también puede demostrarse todo lo contrario, de acuerdo
a eso la persona hace una concepcion de lo que es. Si la experiencia con las demas personas fue
buena tendréa una autoestima alta, de lo contrario tendra una autoestima baja y se vera enfrentada
a representaciones afectivas negativas de si mismo, como que no vale nada, que no es capaz de
tener éxito en la vida.”. Tal cual, que la persona no tiene confianza de si, ni de las decisiones que
tendria que tomar en su vida, causandole debilidad y dificultad para afrontar la realidad del mundo

en las situaciones que se le presenten.

“Es importante mencionar las etapas que se dan dentro del desarrollo de la autoestima: la
primera es la del si mismo primitivo, que se da en los primeros dos afios. La segunda etapa es del
si mismo exterior, que se da desde los dos hasta los doce afios, Esta etapa es crucial desde el punto
de vista de la imagen personal, porque es la mas abierta a la entrada de informacion. Por dltimo,

se da la etapa del si mismo interior, desde los 12 afios hacia adelante, el adolescente busca



describirse a si mismo en términos de identidad y esta definicién se va haciendo cada vez méas
diferenciada y menos global. Este proceso comienza alrededor de los 12 afios y a través de él se

intenta responder a la pregunta: ;Quién soy yo?”(al, 2019, pag. 3)

De acuerdo con Parra (2016) describe “Es importante mencionar que los adolescentes que
no reciben buenos comentarios por parte de sus familiares donde se les muestre cuanto valen y
resaltan las actividades y habilidades, no se sentiran aprobados, por lo tanto, van a desarrollar una
autoestima baja, lo que puede traer consigo una depresion” (pag. 27). Es importante elogiar y
valorar los logros de nuestros hijos o0 personas amadas para evitar desencadenar una baja
autoestima y consigo todos sus sintomas, resaltar las tareas encomendadas en el area escolar hara
que los nifios se motiven a seguir adelante e ir mejorando cada dia, de igual manera en los adultos
en relacion a sus labores diarias, reconocer y recompensar sus sacrificios construira un ser humano

empefioso, con mejores ideales y con un estado emocional estable.

LA INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN LA DEPRESION

“La depresion se encuentra ligada con la autoestima, porque esta ultima se define como el
aprecio que la persona tiene hacia si misma y que va unido hacia el sentimiento de valia, confianza
en si mismo” (Catafio et al., 2018) y sentirse suficientemente competente para enfrentar los
desafios que le presente la vida (Branden, 2019). De lo contrario, “con una autoestima baja y
habiendose desarrollado una depresion la persona puede verse perjudicada para tener dificultades

para adaptarse a nuevos cambios que se le presente diariamente” (Oliva, Parra & Reina, 2019).EI



ser vivo en alguna etapa de desarrollo atravesara estos desafios causantes de depresién por lo que
es importante que busque ayuda a profesional para ayudar a procesos los episodios depresivos que

este le genere y asi el individuo pueda afrontar sus cambios de &nimos y de comportamientos.

(Rosa, Rosa & Parada, 2016) Se refiere que “En esta etapa como lo es la adolescencia
ocurren distintos cambios, uno de ellos son los cognoscitivos, entre los cuales se encuentran los
procesos de pensamiento relacionado a la formacion de la identidad y al fortalecimiento de la
autoestima. “Se muestra que, si el adolescente no alcanza fortalecer las mismas ya mencionadas
podriamos considerar baja autoestima, que lleva a efecto atentar a si mismo, desfavoreciendo su
comportamiento, lo que va afectando sus actividades diarias lo cual nos hace referencia a la
depresion.

Explica Rice (2016) que “habiendo construido conceptos sobre si mismos y sobre si
mismas, las personas adolescentes deben enfrentarse a la estima que tienen de si. Cuando su
autoconocimiento las lleva a la autoaceptacion y a la aprobacion, a un sentimiento de valia,
entonces tienen autoestima suficiente como para aceptarse a si mismos y a si mismas. Para que las
personas se autoestimen, debe existir una correspondencia entre los conceptos de si mismas y los
yo ideales” La edificacion de su valoraciéon como persona y de crear su propio concepto de si
mismo es de vital importancia para que su autoestima se mantenga alta lo que evitara problemas

en su dia a dia y en su salud emocional.
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El perder o separarse de un ser querido, es un proceso largo, doloroso, hace que una persona se
desorganice y ademas produce un desequilibrio en cuanto al bienestar, la salud y los niveles tanto
fisico, psicologico y social. La vision que se tiene de si mismo y del mundo se ve modificada,
obligando a la persona a adaptarse a estos cambios (Guillén, Gordillo, Gordillo, Ruiz & Gordillo,
2013). Por estas razones es importante prestar atencién a estos indicadores y comprender que este
es un proceso normal de la vida por la que cada persona atravesara a lo largo de la travesia.

NIVELES DE AUTOESTIMA

AUTOESTIMA ALTA

“Una autoestima alta en el ser humano consiste en que se considere apto o
suficientemente apto, digno de la estima de los demas, se respeta por lo que es, comparte e incita
a la integridad, honestidad, amor, siente que es importante, tiene confianza en su propia
competencia y tiene fe en sus propias decisiones”(Branden, 1997). Esto no significa un éxito total
en la vida del ser humano, pero si en indagar sus capacidades, limitaciones, destrezas y sobre todo

la confianza de si mismo.

Una persona con autoestima alta se siente valioso. Por lo general, los individuos con

autoestima positiva, segin (Rodriguez, 1998) poseen las siguientes caracteristicas:

e Hacen amigos facilmente.

e Muestran entusiasmo por las nuevas actividades.

11



e Son cooperativos.

e Demuestran estar contentos llenos de alegria, y hablan con otros sin esfuerzos.

e Sesienten libres sin que nadie los amenace.

e Dirigen su vida hacia donde crean conveniente, desarrollando las habilidades que
hagan posible esto.

e Se gustan asi mismo y a los demas.

e Aceptan sus limitaciones.

AUTOESTIMA BAJA

“Las personas con autoestima baja ofrecen un cuadro desalentador, se sienten aisladas,
indignas de amor, incapaces de expresarse o defenderse y demasiado débiles para afrontar sus
deficiencias, pasivas, socialmente no participativas, constantemente preocupadas, susceptibles a
las criticas, sienten que se ahogan en sus propios problemas, rehllyen a las interacciones sociales
que podrian confirmarles las supuestas incompetencias” (Branden, 2017).”. A estas personas
normalmente se les presentan una variedad de enfermedades psicosomaéticas, se impiden verse
como la persona valiosa que es, mostrandose siempre con negatividad en sus actividades y
pensamientos distorsionados e irreales con renegacion culpandose que por que a ellos “siempre les
va mal” resultandoles dificil tomar decisiones, por tales razones es de gran importancia mostrarle

nuestra aceptacion hacia ellos y brindarle ayuda profesional.
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Las principales caracteristicas que definen la autoestima baja son:
e Sentimientos de incompetencia e inadecuacion
e Apatia, aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad.
e Sensibilidad ante las criticas de los demas
e Aislamiento y desconfianza en las relaciones interpersonales
e Tendencia a la ansiedad y destructividad

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Este estudio de caso se lo desarrollo aplicando y utilizando los métodos aprendidos a lo
largo de los periodos académicos en especial el método deductivo, siendo un instrumento clave
para el estudio y analisis de los procesos generados, procediendo con el uso de técnicas
psicométricas que permitan obtener informacion fiable con el proposito de cumplir con los

objetivos estipulados:

LA ENTREVISTA

Es una de las metodologias mas utilizadas para evaluar a un paciente con el fin de obtener
informacion util y confiable, se la realiza de manera oral y personalizada. En la que se debera
prestar atencidén sobre los aspectos subjetivos que permitan confirmar los datos, se da una
intercomunicacion entre entrevistador hacia el entrevistado siendo también de gran eficacia para

adquirir informacion complementaria como gestos, expresiones, posturas.

13



Segin Nahoum (1985) dice la entrevista psicologica es una “técnica de estudio y
observacion del comportamiento humano con miras a la solucion de problemas que atafien a la
psicologia, la sociologia o la medicina mental”. Nos referimos al trabajo del investigador practico

ya que su proposito es entender y atender los problemas que estan enmarcados a la psicologia.

Dentro del caso que se ha presentado en este estudio la entrevista se la realizd de forma

presencial, en un ambiente tranquilo, en el que no existio ningun tipo de interrupcion.

LA OBSERVACION

Es un procedimiento de exploracion de forma cualitativa en el cual se lo realiza en funcion
a observar, en la que el autor Sampieri (2018) la establecié como “Observacion investigativa a

todo proceso al cual no se limita al sentido de la vista, sino a todos los sentidos” (pag. 399).

LA HISTORIA CLINICA
Es un conjunto de documentos que recoge los datos del paciente en cuanto al estado de

salud, con el objetivo de aportar a una excelente atencidn sanitaria, la cual puede ser utilizada por

el profesional correspondiente con finalidades objetivas. “Dando acceso a crear un documento

14



con informacidén en cuanto a la salud mental como fisica, permitiendo asi poder generar un

resultado hipotético con la meta de diagnosticar de manera fiable” (Pozon, 2017, pag. 260).

INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

TEST INVENTARIO DE DEPRESION BECK-II
Este test fue de gran ayuda en mi estudio de caso ya que, me permitié conocer a través de
la puntuacion obtenida a través de los items respondidos, el nivel de depresion que el paciente

padecia. Una vez conociendo el mismo poder continuar con el respectivo tratamiento.

TEST DE ROSENBERG

Esta escala me permitio valorar el nivel de autoestima entre ellos sentimientos y
aceptacion hacia si mismo del paciente debido a la alta eficiencia que tiene, por tal motivo es
uno de los mas escogidos a nivel global, se lo aplique de manera rapida al menos obteniendo el

resultado deseado por la prueba.

RESULTADOS OBTENIDOS

PRESENTACION DEL CASO

15



Joven de 20 afios, reside en la Ciudad de Ambato, con instruccion secundaria, por
motivos de salud estuvo 1 mes en el Canton Pueblo viejo lugar donde fue atendido llevado por
un familiar (Tia). Paciente manifiesta que a sus 16 afios se hizo de compromiso con una joven de
21 afios que conocid en un viaje y era de la ciudad Ambato por tal motivo reside en esa ciudad,
para ello su relacién tuvo una duracién de 3 afios y 4 meses; hasta que la joven un dia salié y no

regreso mas al hogar.

El paciente proviene de una familia monoparental, no tiene hermanos y el Padre lo
abandono cuando él era un nifio de 3 afios. El joven manifiesta que a raiz del abandono de su
pareja ha perdido el interés en sus actividades diarias e incluso perdio su trabajo, se siente
delicado de salud, no controla las ganas de llorar todos los dias y reniega haber viajado donde su
familia porque piensa que su ex pareja va a llegar y €l no va a estar, por tal motivo se encuentra

reacio a cambiar de residencia y regresar con su familia.

Se realiz6 una intervencion de 7 sesiones detalladas a continuacion:

Sesion 1: realizada el dia martes 05/01/2021 desde las 08:30am hasta 09:20 am; Se creo
el primer acercamiento con el paciente considerando las medidas de bioseguridad ya que nos
encontrabamos atravesando una pandemia, el ambiente fue tranquilo no se generdé ningun tipo de
interrupcion. Se logro obtener informacidn ante las situaciones que le han desencadenado

tristeza, desaliento, desinterés, junto con los datos familiares y anamnesis aparentemente normal,
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existiendo una alteracion significativa en el &rea afectiva debido a tristeza excesiva todos los

dias, llanto, culpabilidad, baja autoestima.

El paciente perdio su trabajo debido a la falta de concentracion en sus actividades
laborales, mal aspecto fisico e impuntualidad. Segun el joven se refugia en su casa ya que alli se
encuentran los momentos vividos con su ex conviviente, a todo esto, la falta de apetito, dolores

de cabeza y debilidad en su cuerpo se encuentra presente en el paciente.

Sesion 2: realizada el dia viernes 08/01/2021 desde las 09:00 am hasta 9:50 am, logramos
confirmar y valorar, el estado mental, orientado psiquicamente, atencion y memoria
aparentemente normal, pensamientos frecuentes de su ex pareja todo el dia y noche, lenguaje
verbal claro, psicomotricidad fina y gruesa normal, con lateralidad derecha. El paciente se
presento con un lenguaje claro pero temeroso ya que era su primera entrevista psicolégica.
Después de establecer el rapport, el paciente sintié mas confianza para colaborar y manifestar su
malestar. Dijo de manera textual “No aguanto mas estar sin Jamileth la extrafio no quiero estar
sin ella, no puedo mas, ya nada tiene sentido para mi, no me importa nada yo sé que todo es mi
culpa porque a veces yo no podia darle lo que me pedia porque no me alcanzaba la plata y ella
comenzaba a insultarme y decirme que no servia para nada, que era incapaz de conseguir un
mejor trabajo porque no soy inteligente; por so ella me ha de ver dejado”. Se pudo observar

comportamiento: nerviosismo, culpabilidad, desanimo, mirada perdida.
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Sesion 3: realizada el dia miércoles 13/01/2021 desde las 10 am hasta 10:50 am. Se
procedié a evaluar al paciente con ayuda de instrumentos psicométricos, con el fin de obtener
informacion que ayude a corroborar hipotesis, en la que se pudo evaluar e identificar los
comportamientos después del abandono de su ex pareja como llanto, culpabilidad, desinterés, falta

de apetito, desesperanza.

Sesion 4: realizada el dia viernes 15/01/2021 desde las 8:35am hasta 9:15 am donde se
permitié comprender la situacién a la que se enfrenta el joven, se pudo generar empatia en la
paciente, permitiéndole realizar catarsis, ya que desde que su ex pareja se fue del hogar guarda
muchos sentimientos de tristeza que no ha querido conversarlos con nadie méas. Al finalizar la
sesion el paciente expreso sentirse mejor ya que en los 8 meses de ausencia de su ex pareja nunca
habia podido conversar con nadie sobre ella debido a que ha permanecido aislado de amigos y

familia.

Sesion 5: realizada el dia lunes 18/01/2021 desde las 10:00am hasta 10:45 am, Se procedio
a identificar la depresion que mantenia el adolescente, en la cual se identifico el trastorno depresion
Mayor se permitio expresar sus sentimientos y pensamientos sobre que le gustaria ir cambiando

su diario vivir.
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Sesion 6: realizada el dia jueves 21/01/2021 desde las 13:00pm hasta 13:50 am, se abord6
en como ir superando la depresion con terapia cognitivo conductual y terapia del habla

(psicoterapia) y se le recomendd visitar a un psiquiatra para su respectiva medicacion.

Sesion 7: realizada el dia martes 26/01/2021 desde 09:10am hasta 10:00 am, en la séptima
y ultima sesién se logré identificar un gran avance ya que el paciente se presentaba con mejor
aspecto fisico, entendi6 que su vida debia continuar se le explico que es la depresion y como debia
irla superando. El joven ain presenta el dolor por el abandono, pero asimil6 que la joven no volvera
y esta dispuesto a seguir enfrentando ese vacio. Paciente se compromete a retomar sus actividades
diarias y solicito paciencia para abandonar la ciudad de Ambato y regresar con su familia al Cantén

Pueblo viejo.

SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOS)
El joven atraviesa un trastorno depresivo mayor debido a la separacion de su ex pareja hace
8 meses, en la cual no logra aceptar la ausencia de la joven en el hogar y posee la esperanza que
ella volvera, ante estos hechos se han generado situaciones inestables en su diario vivir y su estado
emocional. Los padres bioldgicos del joven se separaron cuando tenia 3 afios de edad, el mismo
que manifiesta no recibir apoyo econdémico ni afecto, su madre ha trabajado desde entonces hasta

la actualidad en distintas areas, actualmente se encuentra laborando en un stper mercado.
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El primer punto que se trat6 con el joven fue acerca de su malestar y manifiesta que” Desde
que ella se fue mi vida se derrumbo fue mi primera novia la primera vez que me enamoraba y me
paso esto, no puedo dormir no sé qué voy hacer sin ella, no tengo ganas de hacer nada, no sé porque
me pasa esto a mi, todo el dia y toda la noche pienso en ella” expreso con llanto el paciente, mirada

al piso y desalentado.

RESULTADOS DE LOS TEST APLICADOS

TEST INVENTARIO DE DEPRESION BECK

Se logro obtener un resultado de depresidn grave con una puntuacion de 33 dentro del rango

29-63.

TEST DE ROSEMBERG
Se logro obtener un resultado de 26 puntos lo que indica Autoestima media, que a pesar de

no presentar gravedad es importante ser tratada para mejorarla.

Podemos detallar el siguiente resumen sindrémico:

e Area Somatica: dolor de cabeza, falta de apetito.
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e Area Afectiva: llanto, tristeza, sentimientos de desesperanza, culpabilidad,

sensacion de vacio, baja autoestima.

e Area Cognitiva: Desconcentracion., insomnio, pensamientos recurrentes.

e Area conductual: aislamiento, falta de interés en las actividades diarias

e Area socio-familiar: No establecer una comunicacién con la familia.

El diagnostico estructural cumpliendo con los parametros y caracteristicas que se

establecen en el CIE10 F33.1 y DSM-V 296.32 es: Trastorno de Depresion Mayor. De manera que

posee un tiempo de evolucion de ocho meses, a partir del abandono de su ex pareja.

SOLUCIONES PLANTEADAS

Una vez identificada sintomatologia en las diferentes areas, se utilizo el enfoque de Terapia

Cognitivo Conductual y Psicoterapia, ya que fue la mas Optimay certera para la resolucion de este

caso. Realizando en funcion a la informacién y analisis aplicado el siguiente esquema terapéutico:

Tabla 1 Cuadro de Esquema Psicoterapéutico

Categoria Obijetivo Actividad Técnica Fecha Resultados
Obtenidos
Pensamientos Modificar | El paciente deberd | Restructura 13/01/ | El paciente logro
recurrentes los responder una serie cion 2021 | generar catarsis,
pensamien | de preguntas donde Cognitiva modifico algunos
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“No puedo vivir | tosque lo | seexploraray se le pensamientos
sin ella” obstruyen, hara entender el desadaptados
adaptar porqué de sus desprendiéndose
habitos respuestas para de algunas ideas
positivos modificar sus irracionales.
en la vida actitudes y logre
del plantearse nuevos
paciente. objetivos.
Sentimientos de Que el El paciente debera Momentos 15/01/ | Paciente logra
desesperanza paciente buscar aspectos o felices. 2020 tener mejor
logre situaciones positivas | Se le pide al 18/01/ | concentracion , se
recuperar que hayan paciente 2021 comprometio a
la acontecido a lo largo | que en una dejar atras las
felicidad y de su vida y los hoja escriba experiencias
pueda deberéa escribir en un mientras pasadas negativas
sustituir cuaderno. recuerda un y mejorar en las
aquellos momento actividades
episodios felizalo diarias.
depresivos largo de su Se muestra mas
que le han vida por alentado al
provocado mas momento de los
dicha pequefio discursos y
situacion. que sea,
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para que asi muestra menos
recuerde el tristeza.
sentido de
la felicidad.
Desinterés por si | Incentivar | Debera escribirse a Yo del 21/01/ Paciente
mismo con baja | al paciente si mismo, Futuro 2021 colaborativo, se
autoestima emocional | contandose como se | Psicoeducac 26/01/ | mostr6 motivado
mente a veria en 1 afio ién 2021 y dispuesto a
continuar incluyendo sus cumplir con sus
con sus expectativas, objetivos
actividade | cambios, anhelos. propuestos
s diarias, a incluidos en ellos
que abandonar la
reconozca Ciudad de
lo que es Ambato ya que
capaz de alla se encontraba
lograr y solo.
hasta
donde
puede
llegar.
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Lograr que
el paciente
mejore los
conocimie
ntos sobre
su
enfermeda
d para
mejorar su
actitud
frente a la
misma
para una
mejor
calidad de

vida.

CONCLUSION
En este caso se pudo observar que existe un Trastorno Depresivo Mayor en el paciente, en
base al tiempo de evolucion que ha presentado, ya que el joven se ha mantenido aislado sin
desahogo, lejos de su familia, con esperanzas de algo que no iba a suceder y por tales motivos no

ha podido continuar con su vida. Con este hallazgo se pudo confirmar el objetivo planteado en este
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estudio de caso: Analizar de qué manera influye la depresion en la autoestima de un adolescente

de 20 afios de la ciudad de Ambato.

Las técnicas utilizadas en este estudio se consideran de gran utilidad: Restructuracion
Cognitiva, Momentos Felices, Yo del futuro, Psicoeducacion. Fue de gran gozo realizar este
estudio de caso ya que se obtuvo un resultado eficiente en el paciente, pudo ser notorio los cambios
en el joven, siendo el Factor Predisponente El abandono en el hogar de su ex pareja; y el
precipitante fue estar solo en la casa con la esperanza de que volviera manteniendo vivos los
recuerdos durante los Gltimos 8 meses. Se logrd generar un diagnosticd presuntivo en base a que
se cumpli6 con varias caracteristicas del CIE10 F33.1 y DSM-V 296.32 es: Trastorno de Depresion
Mayor. El beneficiario se mantiene trabajando en sus emociones con el objetivo de retomar sus

actividades diarias y continuar con sus metas como joven.

Es importante estar pendientes a la sintomatologia predominio afectivo que presenten
nifos, jovenes, adultos, hombres o mujeres ya que se puede presentar a cualquier edad el trastorno
de depresion; debido a que hoy en dia es muy comun encontrarse con un caso de estos, para los
mismos es de vital importancia la ayuda brindada por los profesionales como se realizo en este

Caso.
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Se recomienda que el paciente mantenga contacto psicolégico para seguir valorando el
estado emocional, ademas de que continue reestructurando sus pensamientos y adaptando habitos

que sustituyan los episodios depresivos y logre alcanzar la felicidad plena consigo mismo.
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