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RESUMEN

El presente estudio de caso versa sobre la ruptura amorosa y su incidencia en la depresion
de un joven de 20 afios de edad, se sabe que la separacion sea esta de noviazgo o matrimonio,
puede afectar el estado emocional de cada miembro de la pareja, dependiendo de como ocurra la
situacion y este cambio se vera reflejado en el comportamiento que el individuo manifieste con las
personas que interactla a diario, a partir de una separacion se puede llegar a presentar un problema
depresivo en el sujeto por tal motivo en el desarrollo del caso se recopilaron datos importantes
para el progreso del estudio y su respectiva elaboracion; se aplicaron técnicas y herramientas
psicométricas, tales como el test HTP en donde el paciente proyect6 rasgos depresivos. Graficos
de tamafio pequefio, ubicados en el centro - inferior izquierdo de la hoja. Trazos dentados y
vacilante débil; el Inventario de Depresion de Beck con Puntuacidn 22 que se encuentra en el rango
de Depresion Moderada; el test de Mayo con 33 puntos manifestando Deficiencia, deterioro mental
limite las cuales fueron aplicadas a dicho adolescente, obteniendo de esta manera por medio de
entrevistas y test aplicados un diagnéstico que segin el DSM-5 296.22 y CIE 10 codigo F33.1.
Episodio depresivo moderado. De tal manera que se elaboré un esquema terapéutico desde el
enfoque cognitivo conductual y queda establecido para que el paciente, con la ayuda de un

profesional, pueda llevarlo a cabo.

Palabras claves: ruptura amorosa, adolescencia, depresion, esquema terapéutico.
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ABSTRAC

The present case study deals with the breakup and its incidence in the depression of a 20-
year-old young man, it is known that the separation, whether it is dating or marriage, can affect
the emotional state of each member of the couple, depending on of how the situation occurs and
this change will be reflected in the behavior that the individual manifests with the people who
interact on a daily basis, from a separation a depressive problem may arise in the subject for this
reason in the development of the case Important data were collected for the progress of the study
and its respective preparation; Psychometric techniques and tools were applied, such as the HTP
test where the patient projected depressive features. Small size graphics, located in the center -
lower left of the sheet. Jagged and faint wavering strokes; the Beck Depression Inventory with a
Score of 22 which is in the range of Moderate Depression; the May test with 33 points showing
Deficiency, borderline mental deterioration which were applied to said adolescent, thus obtaining
through interviews and applied tests a diagnosis that according to DSM-5 296.22 and CIE 10 code
F33.1. Moderate depressive episode. In such a way that a therapeutic scheme was developed from
the cognitive behavioral approach and it is established so that the patient, with the help of a

professional, can carry it out.

Key words: love breakup, adolescence, depression, therapeutic scheme.



INTRODUCCION

El presente escrito es ejecutado como estudio de caso, desarrollandolo de acuerdo a la linea
de investigacién de la carrera de psicologia como: Prevencion, diagndstico, evaluacion y
tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico; y la sublinea: Psicoterapias individuales y/o

grupales.

El contenido que se desarrollara es, sobre la ruptura amorosa y su incidencia en la depresion
de un joven de 20 afios de edad, quien luego de la separacion con su enamorada empez6 a mostrar

disminucion y afectacion en su estado emocional, social, cognitivo y escolar.

La importancia del actual escrito es determinar si la separacion amorosa incide en la
depresion de un adolescente, luego de la distancia que mantuvo con su enamorada comenzé a
presentar decaimiento emocional y afectivo, durante el desarrollo del trabajo se daran a conocer
temas como; ruptura amorosa, signos, sintomas, consecuencias, depresion, diagnostico,

tratamiento y demas temas que van acorde al problema planteado.

Para alcanzar el objetivo propuesto se aplico al adolescente diversas técnicas y
herramientas psicolégicas que permitieron direccionar hacia la obtencion de un diagnostico,
juntamente con los manuales DSM5 y CIE10. Dicho estudio fue empleado a través del método
mixto, técnica descriptiva y herramientas como: baterias psicologicas, entrevista semiestructurada,

mismo que permitieron la elaboracion de la historia clinica.



DESARROLLO

Justificacion

La depresion, se ha vuelto un término muy manipulado por la sociedad, volviéndolo muy
comun. Se ha desenfocado en prioridades de atencion, encausando una atencién minima por parte
de personas que padecen de dicho episodio. Esta problematica es muy importante, ya que
actualmente se observa un incremento vertiginoso de la depresion en adolescentes y jovenes en

nuestro medio social, siendo una de las principales causas, las rupturas amorosas.

El presente trabajo se realiza con el fin de identificar los tipos de pensamientos que
influyeron en este joven, mismos que le llevaron a la depresion tras la ruptura amorosa; asi
también, brindarle rutas y herramientas para que pueda superar el episodio depresivo, teniendo
como finalidad, cambios a nivel cognitivo y, por ende, conductual, evitando de esta forma que el

problema se agrave.

Dicha investigacion, permitird que el beneficiario directo, se oriente, y supere este episodio
depresivo, incremente también sus recursos en el &mbito emocional, de tal manera pueda enfrentar
dicha problematica. Realizar el presente estudio de caso es factible, ya que el beneficiario directo
estd dispuesto a colaborar en este proceso. Para el actual estudio, se dispuso de técnicas y

herramientas psicoldgicas para llevar a cabo con efectividad el presente estudio de caso.

Objetivo

Analizar de que manera la ruptura amorosa incide en la depresion de un joven de 20 afios

de edad para mejorar su estilo de vida.



Sustento tedrico

Ruptura amorosa

Desde la adolescencia hasta la edad adulta temprana, las personas experimentan una
variedad de cambios fisicos, biologicos, psicoldgicos y sociales. Al mismo tiempo, inician
relaciones interpersonales que marcan significativamente este proceso. Entre estos, el
despliegue de cortejo para llegar al noviazgo, que generalmente es fuente de alegria y
satisfaccion para cada uno de sus integrantes que componen la pareja. En este sentido, la
comunicacion y el entendimiento entre la pareja son fundamentales para el crecimiento

personal y social. (Barajas & Cruz, 2017, p. 343)

De este modo Barajas y Cruz (2017) indican que en la adolescencia existen variedad de
cambios psicoldgicos, bioldgicos, fisicos y sociales debido al proceso de desarrollo en el que se
encuentra el adolescente. Durante este proceso inician el proceso de mantener relaciones
interpersonales como amistades, noviazgo, este proceso genera felicidad y los jévenes se sienten

satisfechos y se encuentran felices de mantener relaciones con su pareja.

Desavenencia amorosa

“La separacion amorosa se caracteriza por ser una de las situaciones mas dolorosas que
una persona puede tener en la vida y se considera el evento que resulta mas estresante al individuo
después del fallecimiento de un ser amado” (Pefiafiel, 2011, p.55). En cuanto a lo indicado por la
autora, la disociacién amorosa durante el noviazgo implica que se presenten situaciones fuertes en
los adolescentes que forjan una disminucion en las emociones y pueden ser incluso ain mas

estresantes después de haber atravesado una pérdida familiar.



Las relaciones amorosas son una parte fundamental de la vida en los seres humanos y las
rupturas se presentan con mas frecuencia y son inevitables, provocando un proceso
doloroso que puede afectar la salud fisica y mental de la persona que esta atravesando esta

situacion. (Martinez , Sandoval, Soler & Bolivar, 2019, p. 103)

De acuerdo con Martinez et al. (2019) menciona las relaciones de pareja, son fundamental
y parte de la vida de las personas, las parejas que presentan en alguna etapa de su relacion amorosa
una ruptura, manifiestan un sentimiento que es doloroso y estas emociones pueden generar

problemas en la salud fisica y mental debido a la situacién en la que se encuentra.

Consecuencias de las rupturas amorosas

Las consecuencias por rupturas amorosas en parejas especificamente se han realizado
estudios entorno a la adolescencia, es comun entre los jovenes que no han decidido casarse
gue mantengan relaciones con sus parejas estables y serias. Sin embargo, las rupturas a
menudo ocurren con mayor frecuencia durante el periodo de noviazgo y se caracterizan
por ser una de las experiencias con mayor dolor en la persona y pueden extenderse por un
largo tiempo llegando a generar mal humor, decaimiento, tristeza, pérdida de apetito e

inclusive aislamiento en las relaciones sociales. (Garcia & llabaca, 2013, p. 159)

Segln lo mencionado por Garcia e llabaca (2013) las rupturas amorosas presentan
consecuencias en torno al adolescente, ya que es comun que exista un proceso de enamoramiento
y llegar al noviazgo en una pareja de jovenes, ya que es un proceso normal en la vida. Pero, al
momento de atravesar una ruptura en ciertas ocasiones le es dificil sobrellevar este proceso, lo cual

afecta su estado emocional y fisico.



Signos y sintomas de la ruptura amorosa

Los signos y sintomas que se presentan a raiz de una pérdida o ruptura amorosa en el
individuo son; fatiga, tristeza, culpa, enojo, soledad, ansiedad, pero, el duelo en un sujeto
que ha atravesado una separacién amorosa se presentara con dificultad para conciliar el
suefio, aislamiento de familias, amigos, desesperanza y poco entusiasmo en la vida. (Ardila

& Ojeda, 2019, p. 4)

Segun lo manifestado por Ardila y Ojeda (2019) las personas que atraviesan una ruptura
amorosa tienden a presentar emociones que son producidas por la separacion de pareja, mostrando
un estado de animo de tristeza, soledad o mantener relaciones sociales aisladas, pérdida de apetito
y dificultad para conciliar el suefio. Estas dificultades que llegan a presentar los individuos puede
ser un periodo normal de duelo debido a la pérdida o ruptura con la pareja, pero se debe considerar
que este problema se puede presentar mayor intensidad y duracion generando un problema

psicoldgico que debe ser tratado.

“Todo individuo gque se encuentra atravesando una ruptura amorosa su estado emocional
cambia completamente y pasara por una serie de fases debido al proceso de duelo las fases son;

negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion” (Langley, 2018).

Kibler-Ross propuso cinco fases de duelo que se dan cuando un individuo tiene una ruptura
0 pierde a alguien y pasa por cada uno de estos procesos; negacion, no acepta la ruptura o pérdida
es normal que ocurra esta situacion debido a que ha ocurrido recientemente y se encontrara en un
estado de frustracion e impotencia finalizando esta etapa, durante la fase de ira el individuo intenta
manifestar su enojo y atribuirle la culpa a alguien o algun otro factor, luego se presenta la fase de

negociacién donde la persona considera que la persona con quien mantuvo la ruptura regresara y



no pierde las esperanzas de continuar con su pareja, luego de esta etapa se presenta la fase de
depresion en donde el sujeto empieza a aceptar la perdida de la pareja, por tal motivo su estado de
animo empieza a cambiar y con mayor frecuencia sienten desesperanza y depresion que vienen
acompafados con signos y sintomas del estado depresivo, finalizando se encuentra la etapa de
aceptacion se manifiesta luego de que el individuo ya ha pasado por las otras fases y durante la
aceptacion ya el individuo se encuentra en un estado mas calmado y de reflexivo sobre la ruptura
comprendiendo que es algo normal que puede ocurrir en la vida y admitiendo su situacion actual

para continuar con sus planes de vida (Martin, 2021).

Depresion

La depresion es uno de los trastornos que ocurren con mas frecuencia y que provoca mayor
dificultad en el ser humano, tiene un gran impacto en la sociedad, incluso es ain mas
complejo que muchas de las enfermedades meédicas cronicas que existen. Los pacientes
deprimidos pueden experimentar gran deterioro en su funcionamiento habitual, en su

bienestar y también en su calidad de vida. (Navas & Vargas, 2012, p.19)

De acuerdo con Navas y Vargas (2012) Uno de los problemas que se producen con mayor
frecuencia en los seres humanos es la depresion, provocando problemas en el ambito social y
familiar, los individuos deprimidos manifiestan dificultades en realizar sus actividades diarias,

aislamiento social e incluso se puede ver afectada su salud fisica.

La depresion representa un problema de salud debido a su alta prevalencia alrededor del
mundo. La etiologia de la depresion es compleja ya que en ella intervienen factores

psicosociales, genéticos, y biologicos. Cada afio mas personas alrededor de todo el mundo



son diagnosticadas con depresion, dentro de las cuales se encuentran muchos adolescentes

y adultos jovenes. (Corea, 2021, p. 46)

Es importante sefialar que la depresion se considera un trastorno del estado de animo la
cual se encuentra en el manual DSM-5 y CIE-10. Ademas, es importante indicar que la depresion,

uno de los trastornos mas extendidos y que se presentan con mayor frecuencia en la actualidad.

Depresion por ruptura amorosa

Al finalizar una relacién de pareja, se genera consecuencias emocionales, ya que pierde su
visién comun de la vida en el que tenian planeado compartir con (amistades, familia, los intereses
que tenian ambos, etc.). En muchos casos, no debe ser extrafio que a raiz de una ruptura amorosa
el individuo presente un estado depresivo, lo cual le dificulta llevar una vida como lo solia hacer
antes. Puesto que debido a la ruptura romantica manifiesta sentimientos de tristeza, va a presentar

falta de energia para sus actividades diarias y pensamientos negativos (Blanco, 2020).

Segun lo indicado por Blanco (2020) la ruptura amorosa en las personas tiende a generar
problemas emocionales, debido a que con su pareja tenian planes a largo plazo y estos finalizados
por la ruptura. El individuo debido a la pérdida de la pareja, empieza a sentir tristeza, soledad,
disminucion del estado de &nimo, puesto que siento que todos sus suefios se quedaron alli con su

pareja y no encuentra sentido en la vida siendo negativo en todo momento.

Fases depresivas por ruptura amorosa

Fases depresivas por ruptura amorosa, afliccion aguda durante el desarrollo de esta fase, el
individuo responde con dudas, angustia y aceptacion de lo que estd ocurriendo, conciencia de la
pérdida el sujeto al estar consciente de su ruptura amorosa, pasa por un estado emocional inestable

que puede afectar su desarrollo social, conservacion y aislamiento es la fase mas compleja durante
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el proceso del duelo, ya que se encuentran en un estado depresivo en el que no desean continuar
con sus labores de la vida diaria, cicatrizacion ya ha pasado por las otras fases y empieza a tener
una vision mas positiva de la vida y seguir avanzando en sus objetivos, aunque en esta fase siguen
presente sus emociones y sentimientos del duelo, realizando cambios necesarios en su vida
recuperando su entusiasmo y confianza de continuar luchando por sus objetivos como antes

(Valadez & Fernandez, 2018).

Los trastornos depresivos se encuentran en la categoria de los trastornos del humor
(afectivos) se manifiestan de la siguiente manera, trastornos de desregulacion disruptiva del estado
de animo, se da con maés frecuencia en nifios y adolescentes los cuales manifiestan rabia, mal
caracter e irritabilidad de manera frecuente e intensa, trastorno de depresion mayor se caracteriza
por la falta de interés dificultandole llevar a cabo actividades que solia realizar en su vida diaria,
episodio depresivo recurrente es comun que se observe al inicio de la adolescencia se caracteriza
por manifestaciones depresivas que ocurren con mayor frecuencia, trastorno depresivo persistente
(distimia) no es tan severo como el depresivo mayor, los individuos que poseen este trastorno
perciben todo de manera negativa y con pesimismo, trastorno depresivo premenstrual, el trastorno
depresivo inducido por una sustancia/medicamento y por Gltimo depresivo especificado y no

especificado (Luna & Vilchez, 2017).

Una vez diagnosticado un paciente con algin tipo de trastornos depresivo. Los
profesionales de salud mental ofrecen tratamientos psicolégicos que ayudaran en gran medida al
individuo, los cuales son; activacion conductual, terapia cognitivo conductual y psicoterapia
interpersonal. Ademas, profesionales utilizan medicamentos antidepresivos que puede ser de gran

ayuda en depresion de tipo moderada o grave, este tipo de medicamentos no debe ser usado en



nifios y adolescentes, deben ser utilizados con cautela, entre los tipos de tratamiento psicolégicos

que se realizan a los pacientes son cara a cara, ya sea de tipo individual o grupal (OMS, 2020).

Ruptura amorosa y depresion

La ruptura amorosa tiende a afectar de manera significativa en la salud fisica y mental de
un individuo, al pasar por una separacion ya sea de noviazgo o marital el individuo no se
encontraba preparado para esta situacion siendo en muchos casos un problema complejo de
superar, puesto que se empieza a observar cambios emocionales en la vida del sujeto que esta
atravesando la pérdida, mostrando asi poco interés en sus actividades, cambios de humor,
aislamiento, pérdida de apetito, insomnio, cefalea y en muchas ocasiones pensamientos suicidas.
Por tal motivo, en el presente estudio de caso se propone un esquema terapéutico basado en la

terapia cognitivo conductual con el objetivo de disminuir en el individuo el estado depresivo.

El psicoanalista y psiquiatra John Bowlby en 1958 desarroll6 la denominada teoria del
apego, se da en los individuos durante el proceso y desarrollo de su vida, este vinculo se produce
desde el nacimiento y a lo largo de la vida, las personas sienten lazos de apego ya sea por
proteccion, seguridad, confianza, carifio, admiracién, emotividad, mientras mas se va
desarrollando el individuo van aumentando sus vinculos, el sujeto que ha manifestado un apego
excesivo al momento de la pérdida, ruptura o separacion tiende a manifestar emociones de tristeza,
desconsuelo, soledad, ira, debido a la ausencia de la persona con la que mantenia apego. Bowlby
dividio el apego en cuatro grupos: apego seguro, es cuando el individuo siente querido, aceptado
y en confianza con la persona con quien mantiene el vinculo afectivo y si esta persona no se
encuentra presente en su vida se siente ansioso, depresivo y estresado; apego ansioso Yy

ambivalente, no existe confianza para mostrar sus emociones sintiendo miedo por el entorno en el



que se encuentra; apego evitativo, se da cuando el sujeto prefiere permanecer en la soledad y
aislarse de familiares y amigos, finalmente, se encuentra el apego desorganizado, este se muestra

debido al ambiente en el que el sujeto se desarrollo.

La intervencidn de la terapia se centra en modificar las conductas disfuncionales que posee
el individuo, ademas de los pensamientos distorsionados y actitudes desadaptativas que
tienen relacion con la depresion. El terapeuta al momento de realizar la intervencién
adquiere un estilo educativo, donde busca la colaboracion del paciente de tal manera que
pueda aprender a reconocer sus patrones de pensamientos y asi pueda reevaluarlos. La idea
de este enfoque es que el paciente aplique las tareas que son enviadas a casa durante las
sesiones y de esta manera adquiera nuevas habilidades y ensaye nuevas conductas. (Luna

& Vilchez, 2017, p. 83)
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion pertinente al caso global del paciente, y de tal manera
poder llegar al diagnéstico, se empled la metodologia cualitativa, misma que permite analizar las
caracteristicas principales de la problematica que esta generando malestar en el sujeto investigado;

en conjunto de métodos, técnicas e instrumentos, los cuales se analizaran a continuacion.

Método: El método que he adoptado es el método cualitativo. Las técnicas empleadas
pertenecen al método clinico psicoldgico, entrevista semiestructurada, historia clinica, asi también,
instrumentos psicoldgicos, mismos que permiten evaluar, diagnosticar e intervenir, de tal manera
poder llegar a establecer los resultados de la hipoétesis; se utilizo utilizo el enfoque cognitivo

conductual para la modificacion de la sintomatologia en genera del paciente.

Entrevista semiestructurada: Permite recolectar informacion méas profunda del sujeto de
estudio en donde el entrevistador establece una conexion empética, sensible y receptiva, evitando
emitir criticas. Lo cual se ha tomado en consideracion la estructuraciéon de estimulos de carécter
flexibles que le permitan la adaptabilidad al expresar libremente la problematica que presenta,
teniendo como resultados informacién especifica para los datos del historial clinico, llevando estos

a la fundamentacion del diagndéstico de la problematica que presenta el entrevistado. (Anexo 1)

Historia clinica: Se realizé por medio de la entrevista cada uno de los puntos especificos
que obtiene la historia clinica donde se recopil6 informacion del joven como los datos personales,
motivos de consulta, historia del cuadro psicopatoldgico actual, antecedentes familiares, topologia
habitacional, historia personal, exploracion del estado mental, pruebas psicologicas aplicadas,

matriz del cuadro psicopatolégico, diagndstico estructural, prondstico, recomendaciones y el
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respectivo esquema terapéutico. Toda esta informacién se encuentra registrada en la historia

clinica del usuario la que nos permitio recabar informacion especifica del adolescente. (Anexo 2)

Baterias psicométricas: Ademas, se utilizo pruebas psicoldgicas apropiadas. Su proposito
es brindar sustento de acuerdo con la informacidn obtenida en las sesiones trabajadas. Las baterias
usadas son los test psicolégicos que son de gran utilidad estas herramientas para el psicologo.
Favorece evaluacion y por su parte a la medicion de uno 0 mas rasgos psicoldgicos que se evallan
en el usuario al igual que los rasgos de personalidad. Los test psicologicos que fueron utilizados

se detallaran a continuacion:

HTP (House-Tree-Person): El Test de casa-arbol-persona, es un test proyectivo que
permite que el paciente exprese sus problemas de una manera inconsciente. Dicha prueba aplicada

al joven, en sus dibujos proyectd rasgos depresivos. (Anexo 3)

Inventario de Depresion de Beck BDI: El objetivo con el que se aplico la prueba es para
valorar las manifestaciones depresivas y el rango de depresion en el que se encuentra el sujeto de
estudio. En la aplicacion de esta prueba al joven se obtuvo el resultado de 22 puntos, lo cual se

encuentra en el rango de depresion moderada. (Anexo 4)

Test de mayo: Se hizo uso del test para determinar el deterioro metal o deficiencia en un
sujeto. Ademas de evaluar la atencion, aprendizaje, orientacion, abstraccion y calculo. Una vez
aplicado el test el resultado que se obtuvo fue de 33 puntos mostrando el adolescente deficiencia,

deterioro mental limite. (Anexo 5)
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Resultados obtenidos

Desarrollo del caso

El presente estudio de caso desarrollado es de un adolescente de 20 afios de edad
estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Carlos Alberto, Aguirre Avilés, perteneciente a la
Parroquia La Union del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, remitido por el Departamento
de Consejeria Estudiantil (DECE), por inasistencia e incumplimiento en las actividades

académicas en la modalidad virtual.

Proveniente de una familia extensa, convive con abuelo de 74 afios y abuela de 75 afios,
tio de 48 afios, hermano de 19 afios, primo de 26 afios y una prima de 18 afios de edad, con quienes

mantiene una relacién cercana y armoénica.

Para obtener informacion necesaria de la problematica y descubrir que era lo que le sucedia
realmente al joven, se procedié a realizar entrevistas psicoldgicas; las sesiones se trabajaron de
manera virtual por medio de la plataforma Google Meet, las cuales tuvieron una duracion de 4
sesiones de 40 minutos cada una de ellas, en horarios de 10:00 — 10:40 horas. A continuacion,

detallaremos cada una de ellas:

lera. Sesién

Fecha: 07/06/2021, 10:00-10:45

En esta primera sesion, uno de los objetivos fue establecer el rapport con el paciente,
adaptandome al ritmo que el joven mostré al momento de la entrevista; en el transcurso de la

sesion, demostré empatia para crear un ambiente de confianza. Obtuve el motivo de consulta a

13

s



través de un cuestionario de preguntas, llevandolo asi, una entrevista semiestructurada, apoyado

con el test de Mayo.

Paciente de 20 afios de edad, de contextura delgada, acude a consulta psicoldgica de
acuerdo al tiempo y espacio que nos encontramos, es remitido por el departamento del DECE por
inasistencia e incumplimiento en las actividades académicas, el cual manifiesta lo siguiente: “estoy
mal, mi novia me termino hace unos 6 meses, no puedo dormir, no tengo ganas de comer y siento
que he bajado de peso, me duele la cabeza y quiero salir de casa, voy a sentarme afuera del balcon
de su casa hasta la media noche; tengo una foto de ella en mi cuarto y cada vez que le veo me
recuerda y me pongo a llorar, me acuesto y pienso en los momentos vividos; he dafiado mi celular,
he golpeado la pared y a veces pienso que no tiene sentido vivir porque todo me sale mal y quiero

morirme”.

El paciente manifiesta que le dificulta llevar su vida cotidiana tranquila, quiere romper
objetos a su alcance, llegando al cumplimiento en varias de las ocasiones. Paciente manifiesta que
han mantenido la relacién por 3 afios; durante este tiempo ha habido varias rupturas con frecuencia
y de corta duracion, “ella me hacia enojar y le terminaba o yo le hacia enojar y ella me terminaba”,
refiere también “me doli6 mucho escuchar, ya no te quiero, que ya no le hago falta y ya no me
necesita”, manifiesta que hay momentos en que ya no quiere ir a la iglesia a donde asistia con

frecuencia porque ella (la chica) va y no quiere verla ya que eso le incomoda y le hace sentir mal.

Por otra parte, ¢l menciona “pienso que no hay otra como ella, sus cualidades, su sonrisa”
mostrandose triste al recordarla; de igual forma, manifiesta acudir a los lugares que frecuentaban
juntos: “la semana pasada fui a Guayaquil al malecon, ahi ibamos y me senté en la misma silla y

estaba recordando cada momento que hemos vivido juntos y me puse a llorar”.
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También se obtuvo la historia del cuadro psicopatolégico actual. Paciente, hace 6 meses
aproximadamente, viene suscitando lo siguiente: “insomnio, disminucion de energia en sus
actividades cotidianas, falta de apetito, pérdida de peso, cefaleas, tendencia al llanto; manifiesta
también que se le dificulta concentrarse en sus actividades académicas. Presenta una

desmotivacion persistente hacia el futuro.

Consumando la primera sesion, fijamos la siguiente, para el dia jueves 10 de junio en

horario 10:00 horas.

2da. Sesion

Fecha: 10/06/2021, 10:00-10:45

Se obtuvo informacidn en el proceso de la sesion sobre el tipo de familia del joven a traves
del genograma, el cual convive en una familia extensa; en cuanto a los antecedentes
psicopatoldgicos, la familia del paciente no presenta ningin problema patoldgico. Por otra parte,
se procedio a registrar la tipologia habitacional que se encuentra constituida de la siguiente manera;
es una casa de dos pisos, el primer piso, cuenta con dos salas, dos bafios, dos cocinas y un

dormitorio, el segundo piso cuenta con una sala y cinco habitaciones.

En esta sesion también se evalud la exploracion del estado mental en el paciente y su
fenomenologia; paciente asiste a consulta virtual con vestimenta acorde a su edad, orientado seguln
el tiempo y espacio; su lenguaje no verbal manifestd coherencia a la problematica que trajo al
motivo de consulta; su contextura corporal delgado; actitud desmotivada; perteneciente a la etnia

mestiza y su lenguaje fue fluido.
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Se aplico al joven el test HTP (casa, arbol, persona), a través de esta prueba el paciente

proyectd en el dibujo, rasgos depresivos.

3era. Sesion

Fecha: 14/06/2021, 10:00-10:45

Luego de la informacion que se obtuvo en las sesiones anteriores, tanto es respuesta a las
preguntas semiestructuradas y la aplicacion de la prueba HTP, fue pertinente y de tal manera,
corrobora la hipétesis planteada, la aplicacion del inventario de Depresion de Beck con el objetivo
de ver el tipo de depresion que padece el paciente y de esa manera poder llegar a un diagndstico

estructurado con ayuda de los manuales DSM-5 y el CIE-10.

4ta. Sesién

Fecha: 17/06/2021, 10:00-10:45

Una vez obtenido los resultados de las distintas herramienta e instrumentos aplicados
durante el proceso de las sesiones, se organiza y se realiza la respectiva devolucion al paciente, el
psicodiagnostico y el plan terapéutico que queda establecido para que sea ejecutado. El plan
terapéutico pertinente para trabajar en depresiones, es el enfoque Cognitivo Conductual, de tal
manera poder alcanzar la modificacion de su cognicion y, por ende, de las conductas propias de la

depresion, y asi alcanzar la ejecucion del objetivo establecido.

Situaciones detectadas

Luego de las sesiones trabajadas con el adolescente y aplicadas las diferentes técnicas y

herramientas se detectan las siguientes situaciones:
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En el test HTP aplicado el paciente proyectd rasgos depresivos. Graficos de tamafio
pequefio, ubicados en el centro - inferior izquierdo de la hoja. Trazos dentados y vacilante débil.
Por otra parte, en el Inventario de Depresion de Beck BDI (Beck Depression Inventory).
Puntuacion 22, Depresion Moderada. Y por Gltimo el Test de Mayo con un total de 33 puntos.

Deficiencia, deterioro mental limite.

De acuerdo con la matriz del cuadro psicopatoldgico se ve afectada en el area cognitiva,

afectiva, conducta social — escolar y somatica.

Tabla 1. Matriz del cuadro psicopatologico

Cognitivo Pensamientos suicidas, baja concentracién.
Afectivo Llanto, tristeza, irritabilidad, temores.
Conducta social- Aislamiento, impulsividad.

escolar

Somatico Insomnio, inapetencia, bajo de peso, cefaleas.

Nota: signos y sintomas del paciente estudiado

Los factores predisponentes fueron el incumplimiento e inasistencia a clases y las
discusiones con su enamorada. El evento precipitante fue la ruptura en la relacion con su

enamorada. Con un tiempo de evolucion de 6 meses.

Una vez que toda la informacion fue organizada, se analiz6 cada uno de los sintomas que
presentaba el adolescente llegando a obtener un diagnéstico que cumple con los criterios del DSM-

5296.22 y CIE 10, F33.1. Episodio depresivo moderado.
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Soluciones planteadas

Una vez culminado el proceso de evaluacion y valoracion al adolescente, se deja

establecido un esquema terapéutico.

Tabla.2. Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual

Categoria Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados
Esperados
Cognitivo Informar al Através del Psicoeducacio 2 21/06/ Paciente se informe de
Pensamientos  paciente que diélogo, n cognitiva. 2021  su problema, decida
suicidas, baja  esta atravesando  concientizar tratarse, considere las
concentracion.  por un problema al paciente  Diferenciando 24/06/ razones para no
en su vida. sobre su Eventos, 2021  cometer suicidios y
problema. Pensamientos mejore su
Discrimine los y concentracion.
eventos, Enel Sentimientos.

pensamientosy  formato
sentimientos en  dado, anotar

distintos los eventos
momentos de su y los
cotidianidad. pensamient
0s que
generan
distorsion
enel
mismao.
Afectivo Identificar como En el Explicarcomo 2 28/06/ Paciente logre
Llanto, los formato los 2021  identificar los
tristeza, pensamientos dado, anotar Pensamientos pensamientos que le
irritabilidad, generan tension el crean 01/07/ generan malestar
temores. en sus pensamient  Sentimientos. 2021  emotivo.
emociones. o que le
genera Clasificando el

tension y Grado de

asignar un Emociony el

porcentaje  Grado de

de0al00 Creenciaenun

que ledaal Pensamiento,

mismo. puntuados de 0
a 100 %.
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Conducta
social-escolar
Aislamiento,
impulsividad.

Realizar
actividades en
las que se
interese el
paciente.

En el
formato
dado, anotar
y realizar
actividades
en donde
pueda hacer
integracion
social.

05/07/
2021

Programacion 2
de actividades.

08/07/
2021

Paciente cree horarios
de ejercitacion fisica 'y
fomente espacios de
Convivencia familiar.

Somatico
Insomnio, falta
de apetito, bajo
de peso,
cefaleas.

Obtener
mecanismos de
relajacion.
Establecer
horarios de
alimentacion.

12/07/
2021

Técnicas de 2
relajacion y
ejercicio de
respiracion.

Posicion de
manos en el
abdomen,
inhalar y
exhalar
oxigeno
durante 4
segundos.
4
secuencias)

15/07/
2021
Analisis de

costos y

beneficios.

Enel
formato
dado, anotar
las
consecuenci
asy
beneficios
de las
alteraciones
somaticas.

Paciente logre
establecer una rutina
adecuada para
conciliar el suefio.

Paciente conozca los
costos de sus malos
habitos en la
alimentacion y suefio.

Nota: Cuadro de Técnicas e intervencidn psicoterapéutica ante la problematica.
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CONCLUSIONES

En conclusidn, una vez recabada toda la informacion en el proceso del actual estudio de
caso, en el cual se hizo uso de las respectivas técnicas y herramientas, se logré cumplir con el
objetivo donde se obtuvo como resultado que la ruptura amorosa incide en que un paciente presente

estados de depresion.

La ruptura amorosa ha sido para el adolescente una situacion complicada de sobrellevar
por lo cual se encuentra atravesando un proceso de duelo debido a la separacion con la enamorada
afectando su estado emocional y manifestando tristeza, malestar, aislamiento, conductas

pesimistas, pensamientos dolorosos y que ocurren con frecuencia porque recuerda lo sucedido.

Ademas, se evaluo el cuadro psicopatologico del adolescente donde se ven afectadas las
siguientes areas, cognitiva donde el joven en su desarrollo estudiantil ha manifestado baja
concentracion a partir de la ruptura amorosa con su enamorada y ademas presenta pensamientos

suicidas que pueden afectar su salud fisica.

En cuanto a lo afectivo se encuentra manifestando tristeza y llanto porque recuerda a la
novia, sintiendo irritabilidad y temor. Por otra parte, debido a la tristeza que presenta se encuentra
mostrando conductas impulsivas y aislamiento lo cual afecta su conducta social y escolar,

finalizando con problemas en el area somatica con cefaleas, falta de apetito e insomnio.

En problemas como los presentes en el adolescente es importante la ayuda de un

profesional de psicologia para que brinde acompafiamiento al adolescente hasta obtener el
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respectivo diagndstico y ofrecer recomendaciones psicoldgicas que ayuden a reducir los estados

emocionales que se encuentra afectando su salud tanto fisica, como mental.

Por tal motivo, una vez desarrollado el caso de estudio se deja establecido un plan
terapéutico basado en el enfoque cognitivo conductual que ayudara al adolescente a reducir sus
niveles de depresién, cada una de las técnicas establecidas deben ser aplicadas al joven con el

respectivo acompafiamiento por parte de un profesional en psicoterapia.

Es recomendable seguir indagando sobre el tema porque una ruptura amorosa puede ser un
proceso de corta o larga duracién, con una intensidad mayor o menor, pero si no se presta la
oportuna atencién puede complicarse la situacion y presentarse un problema mas complejo de

tratar.
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ANEXO DE ENTREVISTA — CUESTIONARIO (1)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Cuénteme, ¢Coémo se llama?

¢Con quién vive?

¢ Cual es tu expectativa de la consulta?

Cuenteme, ¢Qué es lo que le motivé a venir a consulta psicoldgica?
¢Qué tiempo lleva presentando dichos sentimientos?

¢ Te gusta estar en clases?

¢COmo es tu rendimiento académico?

¢ Tienes amigos?

¢COmo es tu relacion con tus comparieros?

10) ¢Como te tratan tus compafieros? ;Y tu como te sientes?

11) ¢ Cuénto tiempo llevas asi?

12) ¢(Hay algo mas que me quieras decir?

13) ¢ Tienes alguna pregunta que hacerme?

14) ¢Esta dispuesto a poner de su parte para el proceso terapéutico?
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ANEXO HISTORIA CLINICA (2)

HISTORIA CLINICA
HC. & Fecha: i !

L. DATOS DE IDENTIFICACION

Normbreas: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

GEMEro: Estado civil: Religion:

Instruccicn: OCupacion:

CireCccion: Teléfona:

Remitente:

2. MOTING DE CONSULTS

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICD ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
= Senogmmea (Composican y dinsmio familiar]

o. Tipo de familia.
. Antecedentes psiconatobsicos familiares.

Ehborado por: bsc. Gim Beiran Bamqmerize, e Fnett Vardesoto Calees, Msc. Xanar Framco Choes y
M. Hemberte Luma Aharee
Rzalirado &l 1 d& ociulbos de 1019



5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

£. HISTORLS PERSOMAL
E.1. ANAMNESIS

Emibarazo, parto, lactanca, marcha, kenguaje, control de acfintaras, funciones cs sutonomis, snfarmededes.

6.2 ESCOLARIDAD (&daptabilidad, rendimiznto, relacon con pares y maestros, sprendizeje, ambios de

=L ]

E.3. HISTORIA LABORAL

5.4, ADAFTACIGN SOCIAL

[ U0 DEL TIEMPO LIBRE |ocio, diversion, deportes, imbereses)
BB AFECTIVIDAD ¥ FEICOSEXUALIDAD

E.7. HABITOS |cafe, mlcohol, droges, antre otros)

B ALIMENTACION ¥ suefio

Flaborado por: Msc. Cim Belran Baquerize, Mo |

Mec. Heordbarte Luza Aharss
Ezalivads ol | da octubes de 2019

mott Vardesoto Caleas, Mic. Xavier Frence Chosz v
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Tull, JUICHD DE REALIDAD

T.12, COMNCIENCLA DE ENFERMEDAD

T.13. HECHOS PEICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

B FRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

5. MATRIZ DEL CUADRD PSICOPATOLOGEICD

-

Funcion Signos y sintomas

sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

comatica

4.1, Factores predisponentes:
5.2, Evento precipitante:
4.3, Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PROMOSTICD
12, RECOMENDACIONES

15. ESOQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos . Tecnica

Meta 2 o Mumerno de
Terapeutica Sasiones

Obtenidos

Ehborads por: Mic. Cin Baltran Bamqerize, Mic. Fanott Vardesoto Galoas, Mo Xaviar France Choez v

M. Hardbarte Lusa Aharse
Eazalizndo &l 1 de ochubre de 2019
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Firma del pasante

Elbarads por: Mic. Gima Baltran Baquerize, Mac. Fanett Vardesoto Caluas, |

Miec. Huribarto Lossy Aharee
Eizalivads ol | da octubrs de 2019

st Kaviar Framco Choez y
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ANEXO TEST H.T.P. (3)
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ANEXO B.D.I. (4)

BDI-II

Nombre: Estado Civil: Edad: Sy
Ocupanride

- Educacin: _ —. Facha:

Instrucciones: Este coestianario consta de 21 grapos de enunsiadog, Poe favor, lea cada uno de elfos coidadossmen-
L. Laxgo alijn uno de cada grupo, of que mogor describn ol modo como se ha sentido las dltineas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Mangus cin un dreuln ¢ nmizmero cormmpondients al eounciado elegido. Si varios enuacia
dos de un misne grupe e pareces igualments apeopiados, marmue o ndmem mas alo, Verifique goe no haya elegido
s de uno por grupo, induyendo el item 16 (Cambeo #n los Habites de Suefio) y el em 18 {Cansbéos an ol Apatito)

1. Tristeza 8. Sentimientos de Castigo
0 Nome =siento triste. 0 No sbotstiy qua estoy siendo cxatigndo
1 Me slento triste gran parte dal tienpo. 1 Siento que tal vex puedn sec castigndo
2 Estoy trists todo vl tismpo 2 Bspero ser castigudo.
3 Estoy tan trste o soy tan infdiz goe no puc- 3 Siento que éstoy wende castigado.
do soportarie
‘ 7. Disconformidad con Uno Mismo
| 2 Pesimismo 0 Swenw seerea do mi 1o mismo que stempre
0 Noestoy desalentado respacto de mi fatur. 1 He pecdsdo Ia confianzs en mi mismo,
[ 1 Mesento mix desslentado reepecto de mi fu- 2 Bstoy decepoionado conmigo mismo
| turo que lo que sobia sstark, 2 No me gusto s mi mrisene,

) 2 Noespero que |25 coens funciess para mé
| 3 Siento que to hay espernnzs pars mi fisbare 8 Autoontica

¥ que wilo paede smpeocar. | 0 Nemeerition nl me eudpes mda do lo hahitual ‘
‘ 1 Estoy s eritior commagn mixmo de lo qoe \'
3. Fracaso ealin wetarin, |
0 No masiento como un frumedo, 2 Me oritico a mi mismo por todes mis errores
1 He fracasodo mas de lo que hubiera debido, 3 Me adpo a md mikmn por tedo lo malo que
2 Cuands miro hoda ntrés voo muchos fraciaca sucede,

4 Sienbe que como parsona sy un fracaso todal
9. Pensamientos o Deseos Sulcidas

4. Pérdida de Placer 0 No wmgs nisgin penssmisnto do matarme,
0 Obonge tento plasr oo fempre por las 1 He temado pemsamientos de motarme, pero
onesns ce Jaee quae dasfruto, no lo haria
1 No disfruto tanto de las sosas como solfa ha- 2 Querris matarme,
werlo, 5 Mo matoria = tuviera ln oportunided de ha
2 Oltengo muy poco placer de las cosas de los earlo

que solla disfrutar,
4 No puedo ebdener niogis placir do ks csax | 10 Lisnto

da las quo solin deafrutar. 0 Neo lwo mds de lo que salfa haesrlo.
1 Lloro mda de o que =olia hacerlo
3, Sentmientos de Culpa 2 Lloo por coalquier pequeles ‘
| 0 Nomeaeoto partiocalarments culpable, 3 Siento ganas de loear pare no pusde ‘

| 1 Me siento culpable respecto de varias cosas
| que be hecho o gue doberia habar bacho.

| 2 Me shente bastants colgable la mayar porte
! del tiempo

| J  Mesiento culpable todo ¢l tiempo,
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11. wmn

No estoy mas inquieto o tersso qua lo babetaa),
Me giento mds inguiets v s que bo habt.
et

Estoy tan isquicts o agitads que s we difici]
quadarme guicts.

Extay tan inguicto o agitado que teugn que
nstar siempre eo mevimiento o baciesdo nlyn,

12, P&tﬂdldo Intorés

Nao he perdido «] interés en otras actividodes
0 personas,

Estoy menos Sntéseruln que antes en ofras
PETSONAK © HEAS,

Ho perdido casi todo el interés on otras por-
Nas & 0SS,

Me e diffeil intesisnrme par algo

13 Indacisicn

Tomo mis decisionas tan hiea eoma semper.
Mo results eads dificil oo de costambre 1o
iy Secewinms,

Encaentro muchn mds dificaltad quo antes
parn tomar desisioas

Tenge problemss parn tomur coslquier dec-
sifn,

14, Desvalorizacién

0
1

2

3

No sheat qua yo nn eon valinsn,

No e carsidero 2 m! mismo tan valwso y
itil come molia considerarme.

Me swooto menes valkes cusndn t mpar
ot ohrs,

SRiento que no valgo noda.

15. Pi'dh de Energia

l
2

k]

Toxgn tanta energin enmo sempre,

Tengn menos energio gue ba que solin tener
No tengn suficiente cnorgin para hacor Soma-
sindo

No tengn snergia suficsente paro hacer nada,

17, Irrdtabilidad
0 Noostay mae irritablo qua 1o habitaal,
1 Estoy mas irntable que o hobataal.
2 Esoy mucho mas irritable qua lo haketanl,
4 Estoy ireitable tds ol tismgn,

18, Cambios wn ol Apetio
0 No he experimentado nisgén cambso en mi
apetitn,

1o Mi apetitn es un poco menas que bo habitoal,

1b M apétit e un poto mayor que ko habitanl. ‘

23 Mi apetito »s mocho manor que antes
2b M apetito s mocho amyor que o haditonl

Ju No tengs en spetito s ahsgluto
3b Quiere omer $odo el tiempa.

18, Dificultad de Concantracién

O Puedo concentrnrmee tan bisn como siempes.

1 No poedo congentourme 1an bivn como habe-
toalmente.

2. Me we dificil mantener la mente &n alge por
muche tiemgo.

3 Encuentro que oo pueds concentrarme en
nxda,

0, Omsmclo o Fatiga

Noeatoy mbe cansado o fatigado que Lo habi-
),

I Me fatigo 0 o canso mbs fadtmonte que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado u cansede para
hecer muchas do las eoses que i haor

4 Estoy demasiade fetigudo 0 consade para
Rscer lo mayurio de las cosas qus solia hasaer:

21, Pérdida de Interés en of Sexc
0 No he ostado ningin combeo reciente en mi
miteres par el X
1 Estoy menos intezerics wn ol eoxo de o quo

solia estarly.
16, Gambios on los Mabltos de Sueho 4 Ahors estoy motho menos [atarsada o
I} No be exparimmetado ningsn cambin en mis oy
b bitos d?quenu 4 He peadida compl ate ¢l ntends on ol
To Duermo un poos mas gue ko babitual -
b Duermn us pocs menws que lo habitual,
2x  Duermo mecho mils que lo habizs!
2b Duermo mucho manoe que o habitoal,
Qi Duermo s mssr parte del dis.
3h Me despierio 12 horas mds temprann y no
puedo volver a doesinma,
Sabtotal Paging 2
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ANEXO TEST MAYO (5)

TEST DE MAYO .
(SE FUEDE AFLICAR A PARTIR DE LiOS 12 ANOS)

L ORIENTACION (0-5) Se califica 1 punto por item
Calificacion &8, 7%, 6/, 578, 48, 38, 23, 18y 03

ITEMS:

=11 minbre por faver:
I.H]El!.lﬂ]IBEl’.ltllEllﬂE[lE'l.'I‘i‘E"

Cmnse]lm esfa casa - este edificio - esie hospital®
Cnmseﬂmlnmﬂadmhqtnaamm&aﬂﬂ
2rae dia ds 1a seruana &5 hoy?
:En que fecha estams?
En e mes estames T
En que afio estamos?

e

TOTAL:
IL ATENCION: (0-T)

Rq]hudmmuuuhnqm}nkd:g:hﬁngﬂdﬁm;,mhﬁuﬂmpﬂuh
comtestar los 3 primerss pomeros dades por & examinador.

L 581 califica 37 =i ko repite bien
I 6431 califica 47 =i ko repite bien
I 42731 califica 57 =i ko repite bien
4. 301742 califica &7 =i ko repie bien
5 6-1-8-4-7-3-3 califica 7/7 =i ko repite bien
TOTAL:

I APRENDIZAJEMEMORIA {0-4) {Califica ] punio per cada respuesta acertads)
-AL FINAL SE REPITE PARA CALIFICAR REAPRENDIZAJE-

Repits estas palabras que yo les digo, hasta lograr aprenderse de memoria (repeficion 4
ve(es sesmidas con ayoda del eraminador ¥ la Sta ver, se califica) 1 penio por cada
palabra, oo mporia en & orden goe b diga:

Manzana
5r. Perez
Canidad

Timel

PR o e

IV. CALCULOANTELIGENCIA

L th;ﬂqnelnﬁ(mpq:ﬂmmm]j
1. Abor st 65-7

3. Abor quisre que divida 58: 2
4. Abor sums 28 + 11




V.

VL

VIL

En persomas de bajo nivel escalar:

o e b

. 5x2

o l0-4

. Abor divida 6 ;2
. Sume 3 +3

TOTAL:

ABSTRACCION/PENSAMIENTO: {0-4) califica 1 punio por cada respoesta corrects

(=]

[ ]

Ll =]

2]

:ED qué 52 parecen una namanja ¥ un platano, sin tomar en ouenta la forma, smo mas
bisn otro tipo de ambutos o cualidadss gus a los dems e ssam copmmes?

;En qué 58 parecs ma camet 3 ma hicdet?
;En ué 58 parecs ma mesa vy s silla?

;En qué 58 pareces m perm v un leon?
TOTAL:

INFORMACTONT ENGUAJE: (0-3) cada respuoesta scertada califica 1 ponta

. Como se lama mestro presi de la Fapiblica” — si po lo dice bien- usted deter
ﬂ.arﬂumhe:ru:a]j.ﬁ:.t

. Abor que ya sabemes el nombre de mesto Presidanie deseo que recuerde el pombne
diel Pressdents que estuvo antes que &l

. ;Para g nos sirve mm termomstro?
TOTAL:
CONSTRUCCION (PRAXIS): (0-4) cada respuesta posifiva califica 1 punto

. Diuje un reloj v sefiale las 1115 —se dara una hofa en blanco para que dinge, ==
califica 0-1-2.

Simo corresponde

5i dibuja la esfera v puso dmicamente los mimeros ¥ al menos los principales.
51 dibmja Jo solicitadn

. Coplz este dingo por favar;
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Se califica:
1] 51 no bay bos 3 parametros ALTO — ANCHO - FROFUNDIDAD
1 5i al menes bhay coadrado con angnlos bien heches.
1 Sicumple lo sobicitado

TOTAL:

VIIL REVOCACION'SENSOPERCEPCION
Se soicits que repita las 4 palabras ameriormente memorizadas. 1 punte por cada
respoesia adecnada.

TOTAL:
CALIFICACTON FINAL -

ORENTACION
ATENCION
APRENTIZATE
CALCULO |
ABSTRACCION
INFORMACTION
CONSTRUCCION
FEAPRENDIZATE
TOTAL

HILLWLLL -1 &3

DIAGNOSTICO: Deacerdoalatablao barem respecimn.

Npmbres completos;

Edad- FECHA DE NACTMIENTO-

Medico solicitante:
Psicologs que evalia:

Fecha v Lugar:
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Sesion con paciente en el proceso psicoldgico.

14:22 | msr-qiwi-xjr
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