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RESUMEN 

 

El presente estudio de caso versa sobre la ruptura amorosa y su incidencia en la depresión 

de un joven de 20 años de edad, se sabe que la separación sea esta de noviazgo o matrimonio, 

puede afectar el estado emocional de cada miembro de la pareja, dependiendo de cómo ocurra la 

situación y este cambio se verá reflejado en el comportamiento que el individuo manifieste con las 

personas que interactúa a diario, a partir de una separación 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 elaboración; se aplicaron técnicas y herramientas 

psicométricas, tales como el test HTP en donde el paciente proyectó rasgos depresivos. Gráficos 

de tamaño pequeño, ubicados en el centro - inferior izquierdo de la hoja. Trazos dentados y 

vacilante débil; el Inventario de Depresión de Beck con Puntuación 22 que se encuentra en el rango 

de Depresión Moderada; el test de Mayo con 33 puntos manifestando Deficiencia, deterioro mental 

límite las cuales fueron aplicadas a dicho adolescente, obteniendo de esta manera por medio de 

entrevistas y test aplicados un diagnóstico que según el DSM-5 296.22 y CIE 10 código F33.1. 

Episodio depresivo moderado. De tal manera que se elaboró 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, depresión, 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.  
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INTRODUCCIÓN 

El presente escrito es ejecutado como estudio de caso, desarrollándolo de acuerdo a la línea 

de investigación de la carrera de psicología como: Prevención, diagnóstico, evaluación y 

tratamiento psicoterapéutico en el ámbito clínico; y la sublínea: Psicoterapias individuales y/o 

grupales. 

El contenido que se desarrollará es, sobre la ruptura amorosa y su incidencia en la depresión 

de un joven de 20 años de edad, quien luego de la separación con su enamorada empezó a mostrar 

disminución y afectación en su estado emocional, social, cognitivo y escolar. 

La importancia del actual escrito es determinar si la separación amorosa incide en la 

depresión de un adolescente, luego de la distancia que mantuvo con su enamorada comenzó a 

presentar decaimiento emocional y afectivo, durante el desarrollo del trabajo se darán a conocer 

temas como; ruptura amorosa, signos, síntomas, consecuencias, depresión, diagnóstico, 

tratamiento y demás temas que van acorde al problema planteado. 

Para alcanzar el objetivo propuesto se aplicó al adolescente diversas técnicas y 

herramientas psicológicas que permitieron direccionar hacia la obtención de un diagnóstico, 

juntamente con los manuales DSM5 y CIE10. Dicho estudio fue empleado a través del método 

mixto, técnica descriptiva y herramientas como: baterías psicológicas, entrevista semiestructurada, 

mismo que permitieron la elaboración de la historia clínica. 
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DESARROLLO 

Justificación 

La depresión, se ha vuelto un término muy manipulado por la sociedad, volviéndolo muy 

común. Se ha desenfocado en prioridades de atención, encausando una atención mínima por parte 

de personas que padecen de dicho episodio. Esta problemática es muy importante, ya que 

actualmente se observa un incremento vertiginoso de la depresión en adolescentes y jóvenes 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 depresión tras la ruptura amorosa; así 

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 investigación, permitirá que el beneficiario directo, se oriente, y supere este episodio 

depresivo, incremente también sus recursos en el ámbito emocional, de tal manera pueda enfrentar 

dicha problemática. Realizar el presente estudio de caso es factible, ya que el beneficiario directo 

está dispuesto a colaborar en este proceso. Para el actual estudio, se dispuso de técnicas y 

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

Objetivo 

Analizar de qué manera la ruptura amorosa incide en la depresión de un joven de 20 años 

de edad para mejorar su estilo de vida. 
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Sustento teórico 

Ruptura amorosa  

Desde la adolescencia hasta la edad adulta temprana, las personas experimentan una 

variedad de cambios físicos, biológicos, psicológicos 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 alegría y 

satisfacción para cada uno de sus integrantes que componen la pareja. En este sentido, la 

comunicación 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 psicológicos, biológicos, físicos 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 jóvenes se sienten 

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

Desavenencia amorosa 

 “La separación amorosa se caracteriza por ser una de las situaciones más dolorosas que 

una persona puede tener en la vida y se considera el evento que resulta más estresante al individuo 

después del fallecimiento de un ser amado” (Peñafiel, 2011, p.55). En cuanto a lo indicado por la 

autora, la disociación amorosa durante el noviazgo implica que se presenten situaciones fuertes en 

los adolescentes que forjan una disminución en las emociones y pueden ser incluso aún más 

estresantes después de haber atravesado una pérdida familiar.  
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Las relaciones amorosas son una parte fundamental de la vida en los seres humanos y las 

rupturas se presentan con más frecuencia y son inevitables, provocando un proceso 

doloroso que puede afectar la salud física y mental de la persona que está atravesando esta 

situación. (Martínez , Sandoval, Soler & Bolívar, 2019, p. 103) 

De acuerdo con Martínez 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 relación amorosa 

una ruptura, manifiestan un sentimiento que es doloroso y estas emociones pueden generar 

problemas en la salud física y mental debido a la situación en la que se encuentra.  

Consecuencias de las rupturas amorosas 

Las consecuencias por rupturas amorosas en parejas específicamente se han realizado 

estudios entorno a la adolescencia, es común entre los jóvenes que no han decidido casarse 

que mantengan relaciones con sus parejas estables y serias. Sin embargo, las rupturas a 

menudo ocurren con mayor frecuencia durante el período 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. (García & Ilabaca, 2013, p. 159) 

Según lo mencionado por García e Ilabaca (2013) las rupturas amorosas presentan 

consecuencias en torno al adolescente, ya que es común que exista un proceso de enamoramiento 

y llegar al noviazgo en una pareja de jóvenes, ya que es un proceso normal en la vida. Pero, al 

momento de atravesar una ruptura en ciertas ocasiones le es difícil sobrellevar este proceso, lo cual 

afecta su estado emocional y físico.  
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Signos y síntomas de la ruptura amorosa 

Los signos y síntomas que se presentan a raíz 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 separación amorosa se presentará con dificultad para conciliar el 

sueño, aislamiento de familias, amigos, desesperanza y poco entusiasmo en la vida. (Ardila 

& Ojeda, 2019, p. 4)  

Según lo manifestado por Ardila y Ojeda (2019) las personas que atraviesan una ruptura 

amorosa tienden a presentar emociones que son producidas por la separación de pareja, mostrando 

un estado de ánimo de tristeza, soledad o mantener relaciones sociales aisladas, pérdida de apetito 

y dificultad para conciliar el sueño. 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 duración generando un problema 

psicológico que debe ser tratado.  

 “Todo individuo que se encuentra atravesando una ruptura amorosa su estado emocional 

cambia completamente y pasará por una serie de fases debido al proceso de duelo las fases son; 

negación, ira, negociación, depresión y aceptación” (Langley, 2018). 

Kübler-Ross propuso cinco fases de duelo que se dan cuando un individuo tiene una ruptura 

o pierde a alguien y pasa por cada uno de estos procesos; negación, no acepta la ruptura o pérdida 

es normal que ocurra esta situación debido a que ha ocurrido recientemente y se encontrara en un 

estado de frustración e impotencia finalizando esta etapa, durante la fase de ira el individuo intenta 

manifestar su enojo y atribuirle la culpa a alguien o algún otro factor, luego se presenta la fase de 

negociación donde la persona considera que la persona con quien mantuvo la ruptura regresara y 
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no pierde las esperanzas  de continuar con su pareja, luego de esta etapa se presenta la fase de 

depresión en donde el sujeto empieza a aceptar la perdida de la pareja, por tal motivo su estado de 

ánimo empieza a cambiar y con mayor frecuencia sienten desesperanza y depresión que vienen 

acompañados con signos y síntomas del estado depresivo, finalizando se encuentra la etapa de 

aceptación se manifiesta luego de que el individuo ya ha pasado por las otras fases y durante la 

aceptación ya el individuo se encuentra en un estado más calmado y de reflexivo sobre la ruptura 

comprendiendo que es algo normal que puede ocurrir en la vida y admitiendo su situación actual 

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

Depresión  

La depresión es uno de los trastornos que ocurren con más frecuencia y que provoca mayor 

dificultad en el ser humano, tiene un gran impacto en la sociedad, incluso es aún más 

complejo que muchas de las enfermedades médicas crónicas 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 depresión, provocando problemas en el ámbito social y 

familiar, los individuos deprimidos manifiestan dificultades en realizar sus actividades diarias, 

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

La depresión representa un problema de salud debido a su alta prevalencia alrededor del 

mundo. La etiología de la depresión es compleja ya que en ella intervienen factores 

psicosociales, genéticos, y biológicos. Cada año más personas alrededor de todo el mundo 
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son diagnosticadas con depresión, dentro de las cuales se encuentran muchos adolescentes 

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

Es importante señalar que la depresión se considera un trastorno del estado de ánimo la 

cual se encuentra en el manual DSM-5 y CIE-10. Además, es importante indicar que la depresión, 

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

Depresión por ruptura amorosa 

Al finalizar una relación de pareja, se genera consecuencias emocionales, ya que pierde su 

visión común de la vida en el que tenían planeado compartir con (amistades, familia, los intereses 

que tenían ambos, etc.). En muchos casos, no debe ser extraño que a raíz de una ruptura amorosa 

el individuo presente un estado depresivo, lo cual le dificulta llevar una vida como lo solía hacer 

antes. Puesto que debido a la ruptura romántica manifiesta sentimientos de tristeza, va a presentar 

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

Según lo indicado por Blanco (2020) la ruptura amorosa en las personas tiende a generar 

problemas emocionales, debido a que con su pareja tenían planes a largo plazo y estos finalizados 

por la ruptura. El individuo debido a la pérdida de la pareja, empieza a sentir tristeza, soledad, 

disminución del estado de ánimo, puesto que siento que todos sus sueños se quedaron allí 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, aflicción aguda durante el desarrollo de esta fase, el 

individuo responde con dudas, angustia y aceptación de lo que está 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, conservación y aislamiento es la fase más 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, cicatrización ya ha pasado por las otras fases y empieza a tener 

una visión más 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 & Fernández, 2018). 

 Los trastornos depresivos se encuentran en la categoría de los trastornos del humor 

(afectivos) se manifiestan de la siguiente manera, trastornos de desregulación disruptiva del estado 

de ánimo, se da con más frecuencia en niños y adolescentes los cuales manifiestan rabia, mal 

carácter e irritabilidad de manera frecuente e intensa, trastorno de depresión mayor se caracteriza 

por la falta de interés dificultándole llevar a cabo actividades que solía realizar en su vida diaria, 

episodio depresivo recurrente es común 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 último depresivo especificado y no 

especificado (Luna & Vilchez, 2017). 

Una vez diagnosticado un paciente con algún tipo de trastornos depresivo. Los 

profesionales de salud mental ofrecen tratamientos psicológicos que ayudaran en gran medida al 

individuo, los cuales son; activación conductual, terapia cognitivo conductual y psicoterapia 

interpersonal. Además, profesionales utilizan medicamentos antidepresivos que puede ser de gran 

ayuda en depresión de tipo moderada o grave, este tipo de medicamentos no debe ser usado en 
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niños y adolescentes, deben ser utilizados con cautela, entre los tipos de tratamiento psicológicos 

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

Ruptura amorosa y depresión  

 La ruptura amorosa tiende a afectar de manera significativa en la salud física y mental de 

un individuo, al pasar por una separación ya sea de noviazgo o marital el individuo no se 

encontraba preparado para esta situación siendo en muchos casos un problema complejo de 

superar, puesto que se empieza a observar cambios emocionales en la vida del sujeto que está 

atravesando la pérdida, mostrando así 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 desarrolló la denominada teoría del 

apego, se da en los individuos durante el proceso y desarrollo de su vida, este vínculo se produce 

desde el nacimiento y a lo largo de la vida, las personas sienten lazos de apego ya sea por 

protección, seguridad, confianza, cariño, admiración, emotividad, mientras más se va 

desarrollando el individuo van aumentando sus vínculos, el sujeto que ha manifestado un apego 

excesivo al momento de la pérdida, ruptura o separación tiende a manifestar emociones de tristeza, 

desconsuelo, soledad, ira, debido a la ausencia de la persona con la que mantenía apego. Bowlby 

dividió el apego en cuatro grupos: apego seguro, es cuando el individuo siente querido, aceptado 

y en confianza con la persona con quien mantiene el vínculo afectivo y si esta persona no se 

encuentra presente en su vida se siente ansioso, depresivo y estresado; apego ansioso y 

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

La intervención de la terapia se centra en modificar las conductas disfuncionales que posee 

el individuo, además de los pensamientos distorsionados y actitudes desadaptativas que 

tienen relación con la depresión. El terapeuta al momento de realizar la intervención 

adquiere un estilo educativo, donde busca la colaboración del paciente de tal manera que 

pueda aprender a reconocer sus patrones de pensamientos y así 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 recolección de información 

Para la recolección de información pertinente al caso global del paciente, y de tal manera 

poder llegar al diagnóstico, se empleó la metodología cualitativa, misma que permite analizar las 

características principales de la problemática que está generando malestar en el sujeto investigado; 

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

Método: El método que he adoptado es el método cualitativo. Las técnicas empleadas 

pertenecen al método clínico psicológico, entrevista semiestructurada, historia clínica, así también, 

instrumentos psicológicos, mismos que permiten evaluar, diagnosticar e intervenir, de tal manera 

poder llegar a establecer los resultados de la hipótesis; se utilizó utilizo el enfoque cognitivo 

conductual para la modificación de la sintomatología en genera del paciente.  

Entrevista semiestructurada: Permite recolectar información más profunda del sujeto de 

estudio en donde el entrevistador establece una conexión empática, sensible y receptiva, evitando 

emitir críticas. Lo cual se ha tomado en consideración la estructuración de estímulos de carácter 

flexibles que le permitan la adaptabilidad al expresar libremente la problemática que presenta, 

teniendo como resultados información específica para los datos del historial clínico, llevando estos 

a la fundamentación del diagnóstico de la problemática que presenta el entrevistado. (Anexo 1) 

Historia clínica: Se realizó por medio de la entrevista cada uno de los puntos específicos 

que obtiene la historia clínica donde se recopiló información del joven como los datos personales, 

motivos de consulta, historia del cuadro psicopatológico actual, antecedentes familiares, topología 

habitacional, historia personal, exploración del estado mental, pruebas psicológicas aplicadas, 

matriz del cuadro psicopatológico, diagnóstico estructural, pronóstico, recomendaciones y el 
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respectivo esquema terapéutico. Toda esta información se encuentra registrada en la historia 

clínica del usuario la que nos permitió recabar información específica del adolescente. (Anexo 2) 

Baterías psicométricas: Además, se utilizó pruebas psicológicas apropiadas. Su propósito 

es brindar sustento de acuerdo con la información obtenida en las sesiones trabajadas. Las baterías 

usadas son los test psicológicos que son de gran utilidad estas herramientas para el psicólogo. 

Favorece evaluación y por su parte a la medición de uno o más rasgos psicológicos que se evalúan 

en el usuario al igual que los rasgos de personalidad. Los test psicológicos que fueron utilizados 

se detallarán a continuación: 

HTP (House-Tree-Person): El Test de casa-árbol-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 proyectó rasgos depresivos. (Anexo 3) 

Inventario de Depresión de Beck BDI: El objetivo con el que se aplicó la prueba es para 

valorar las manifestaciones depresivas y el rango de depresión en el que se encuentra el sujeto de 

estudio. En la aplicación de esta prueba al joven se obtuvo el resultado de 22 puntos, lo cual se 

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

Test de mayo: Se hizo uso del test para determinar el deterioro metal o deficiencia en un 

sujeto. Además de evaluar la atención, aprendizaje, orientación, abstracción y cálculo. 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 años de edad 

estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Carlos Alberto, Aguirre Avilés, perteneciente a la 

Parroquia La Unión del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos, remitido por el Departamento 

de Consejería Estudiantil (DECE), por inasistencia e incumplimiento en las actividades 

académicas en la modalidad virtual. 

Proveniente de una familia extensa, convive con abuelo de 74 años y abuela de 75 años, 

tío de 48 años, hermano de 19 años, primo de 26 años y una prima de 18 años de edad, con quienes 

mantiene una relación cercana y armónica.  

 Para obtener información necesaria de la problemática y descubrir que era lo que le sucedía 

realmente al joven, se procedió a realizar entrevistas psicológicas; las sesiones se trabajaron de 

manera virtual por medio de la plataforma Google Meet, las cuales tuvieron una duración de 4 

sesiones de 40 minutos cada una de ellas, en horarios de 10:00 – 10:40 horas. A continuación, 

detallaremos cada una de ellas: 

1era. Sesión  

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

 En esta primera sesión, uno de los objetivos fue establecer el rapport con el paciente, 

adaptándome al ritmo que el joven mostró al momento de la entrevista; en el transcurso de la 

sesión, demostré empatía para crear un ambiente de confianza. Obtuve el motivo de consulta a 
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través de un cuestionario de preguntas, llevándolo así, una entrevista semiestructurada, apoyado 

con el test de Mayo.  

Paciente de 20 años de edad, de contextura delgada, acude a consulta psicológica 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 terminó 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 balcón 

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 dañado 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 relación por 3 años; durante este tiempo ha habido varias rupturas con frecuencia 

y de corta duración, “ella me hacía enojar y le terminaba o yo le hacía enojar y ella me terminaba”, 

refiere también “me dolió 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 asistía con 

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

Por otra parte, él menciona “pienso que no hay otra como ella, sus cualidades, su sonrisa” 

mostrándose triste al recordarla; de igual forma, manifiesta acudir a los lugares que frecuentaban 

juntos: “la semana pasada fui a Guayaquil al malecón, ahí íbamos 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 psicopatológico actual. Paciente, hace 6 meses 

aproximadamente, viene suscitando lo siguiente: “insomnio, disminución de energía 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 

desmotivación persistente hacia el futuro. 

Consumando la primera sesión, fijamos la siguiente, para el día jueves 10 de junio en 

horario 10:00 horas. 

2da. Sesión  

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

 Se obtuvo información en el proceso de la sesión sobre el tipo de familia del joven a través 

del genograma, el cual convive en una familia extensa; en cuanto a los antecedentes 

psicopatológicos, la familia del paciente no presenta ningún problema patológico. Por otra parte, 

se procedió a registrar la tipología habitacional que se encuentra constituida de la siguiente manera; 

es una casa de dos pisos, el primer piso, cuenta con dos salas, dos baños, dos cocinas y un 

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

En esta sesión también se evaluó la exploración del estado mental en el paciente y su 

fenomenología; paciente asiste a consulta virtual con vestimenta acorde a su edad, orientado según 

el tiempo y espacio; su lenguaje no verbal manifestó coherencia a la problemática 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 aplicó al joven el test HTP (casa, árbol, persona), a través de esta prueba el paciente 

proyectó en el dibujo, rasgos depresivos. 

3era. Sesión  

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

Luego de la información que se obtuvo en las sesiones anteriores, tanto es respuesta a las 

preguntas semiestructuradas y la aplicación de la prueba HTP, fue pertinente y de tal manera, 

corrobora la hipótesis planteada, la aplicación del inventario de Depresión de Beck con el objetivo 

de ver el tipo de depresión que padece el paciente y de esa manera poder llegar a un diagnóstico 

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

4ta. Sesión  

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 devolución al paciente, el 

psicodiagnóstico 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 modificación de su cognición y, por ende, de las conductas propias de la 

depresión, y así alcanzar la ejecución 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 proyectó rasgos depresivos. Gráficos de tamaño 

pequeño, ubicados en el centro - inferior izquierdo de la hoja. Trazos dentados y vacilante débil. 

Por otra parte, en el Inventario de Depresión de Beck BDI (Beck Depression Inventory). 

Puntuación 22, Depresión Moderada. Y por último el Test de Mayo con un total de 33 puntos. 

Deficiencia, deterioro mental límite. 

De acuerdo con la matriz del cuadro psicopatológico se ve afectada en el área cognitiva, 

afectiva, conducta social – escolar y somática. 

Tabla 1. Matriz del cuadro psicopatológico  

Cognitivo Pensamientos suicidas, baja concentración. 

Afectivo Llanto, tristeza, irritabilidad, temores. 

Conducta   social-
escolar  

Aislamiento, impulsividad. 
 

Somático Insomnio, inapetencia, bajo de peso, cefaleas. 

Nota: signos y síntomas 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 relación con su 

enamorada. Con un tiempo de evolución de 6 meses. 

 Una vez que toda la información fue organizada, se analizó cada uno de los síntomas que 

presentaba el adolescente llegando a obtener un diagnóstico que cumple con los criterios del DSM-

5 296.22 y CIE 10, F33.1. Episodio depresivo moderado. 
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Soluciones planteadas 

Una vez culminado el proceso de evaluación y valoración al adolescente, se deja 

establecido un esquema terapéutico. 

Tabla.2. Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual 

Categoría Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados 

Esperados 

Cognitivo 

Pensamientos 

suicidas, baja 

concentración. 

 

Informar al 

paciente que 

está atravesando 

por un problema 

en su vida. 

 

Discrimine los 

eventos, 

pensamientos y 

sentimientos en 

distintos 

momentos de su 

cotidianidad. 

A través del 

diálogo, 

concientizar 

al paciente 

sobre su 

problema. 

 

En el 

formato 

dado, anotar 

los eventos 

y los 

pensamient

os que 

generan 

distorsión 

en el 

mismo. 

Psicoeducació

n cognitiva. 

 

Diferenciando 

Eventos, 

Pensamientos 

y 

Sentimientos. 

 

 

2 21/06/

2021 

 

24/06/

2021 

Paciente se informe de 

su problema, decida 

tratarse, considere las 

razones para no 

cometer suicidios y 

mejore su 

concentración. 

Afectivo 

Llanto, 

tristeza, 

irritabilidad, 

temores. 

Identificar cómo 

los 

pensamientos 

generan tensión 

en sus 

emociones. 

En el 

formato 

dado, anotar 

el 

pensamient

o que le 

genera 

tensión y 

asignar un 

porcentaje 

de 0 a 100 

que le da al 

mismo. 

Explicar cómo 

los 

Pensamientos 

crean 

Sentimientos. 

 

Clasificando el 

Grado de 

Emoción y el 

Grado de 

Creencia en un 

Pensamiento, 

puntuados de 0 

a 100 %. 

 

2 28/06/

2021 

 

01/07/

2021 

Paciente logre 

identificar los 

pensamientos que le 

generan malestar 

emotivo. 
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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 

integración 

social. 

Programación 
de actividades. 

 

2 05/07/

2021 

 

08/07/

2021 

Paciente cree horarios 
de ejercitación física y 

fomente espacios de 

Convivencia familiar. 

Somático                                             

Insomnio, falta 

de apetito, bajo 

de peso, 

cefaleas. 

Obtener 

mecanismos de 

relajación. 

Establecer 

horarios de 

alimentación. 

Posición de 

manos en el 

abdomen, 

inhalar y 

exhalar 

oxigeno 

durante 4 

segundos. 

(4 

secuencias) 

 

En el 

formato 

dado, anotar 

las 

consecuenci

as y 

beneficios 

de las 

alteraciones 

somáticas. 

Técnicas de 

relajación y 

ejercicio de 

respiración. 

 

Análisis de 

costos y 

beneficios. 

2 12/07/

2021 

 

15/07/

2021 

Paciente logre 

establecer una rutina 

adecuada para 

conciliar el sueño. 

 

Paciente conozca los 

costos de sus malos 

hábitos en la 

alimentación y sueño. 

Nota: Cuadro de Técnicas e intervención psicoterapéutica ante la problemática. 
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CONCLUSIONES 

 

En conclusión, una vez recabada toda la información en el proceso del actual estudio de 

caso, en el cual se hizo uso de las respectivas técnicas y herramientas, se logró cumplir con el 

objetivo donde se obtuvo como resultado que la ruptura amorosa incide en que un paciente presente 

estados de depresión. 

La ruptura amorosa ha sido para el adolescente una situación complicada de sobrellevar 

por lo cual se encuentra atravesando un proceso de duelo debido a la separación 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. 

Además, se evaluó el cuadro psicopatológico del adolescente donde se ven afectadas las 

siguientes áreas, cognitiva donde el joven en su desarrollo estudiantil ha manifestado baja 

concentración a partir de la ruptura amorosa con su enamorada y además presenta pensamientos 

suicidas que pueden afectar su salud física.  

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 área somática con cefaleas, falta de apetito e insomnio. 

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

profesional de psicología para que brinde acompañamiento al adolescente hasta obtener el 
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respectivo diagnóstico y ofrecer recomendaciones psicológicas que ayuden a reducir los estados 

emocionales que se encuentra afectando su salud tanto física, 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 depresión, cada una de las técnicas establecidas deben ser aplicadas al joven con el 

respectivo acompañamiento 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 duración, con una intensidad mayor o menor, pero si no se presta la 

oportuna atención puede complicarse la situación y presentarse un problema más complejo de 

tratar. 
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ANEXO DE ENTREVISTA – CUESTIONARIO (1) 

1) Cuénteme, ¿Cómo se llama?  

2) ¿Con quién vive? 

3) ¿Cuál es tu expectativa de la consulta? 

4) Cuénteme, ¿Qué es lo que le motivó a venir a consulta psicológica? 

5) ¿Qué tiempo lleva presentando dichos sentimientos? 

6) ¿Te gusta estar en clases?  

7) ¿Cómo es tu rendimiento académico? 

8) ¿Tienes amigos? 

9) ¿Cómo es tu relación con tus compañeros? 

10) ¿Cómo te tratan tus compañeros? ¿Y tú cómo te sientes? 

11) ¿Cuánto tiempo llevas así?  

12) ¿Hay algo más que me quieras decir? 

13) ¿Tienes alguna pregunta que hacerme? 

14) ¿Está dispuesto a poner de su parte para el proceso terapéutico? 
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ANEXO HISTORIA CLÍNICA (2) 
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ANEXO TEST H.T.P. (3) 
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ANEXO B.D.I. (4) 
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ANEXO TEST MAYO (5) 



 
 

35 
 

  



 
 

36 
 

 



 
 

37 
 

Sesión con paciente en el proceso psicológico.
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