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Resumen

La presente investigacion tiene la finalidad en determinar el padecimiento en la salud mental
de un adulto de 73 afios con padecimiento de leucemia del Canton Echeandia, mediante
herramientas y técnicas acordes a la sintomatologia que exhibe el paciente, por lo tanto, se
implemento la entrevista clinica, la observacion directa, los test complementarios con la
finalidad de obtener resultados precisos, fiables y sobre todo con la finalidad de brindar
apoyo, aceptacion, orientacion, guia, acompafiamiento en todo el proceso de terapia al
adulto, asi mismo segun la indagacion pertinente se obtuvo como resultado un trastorno
depresivo con episodio moderado, por lo que se trabajo con la Terapia Cognitivo
Conductual, por lo que nos facilité resultados excelentes como la modificacién de
pensamientos, control, equilibrio de emociones, comportamiento acorde, animando al adulto
en actividades instrumentales para la reduccion de aislamiento, fomentando autoestima,
resiliencia, amor propio y aceptacion, durante las sesiones psicologicas se pudo también ir
detectando la causa inicial desencadenante del padecimiento la cual es su enfermedad de
leucemia, toda la informacion que se obtuvo ayud6 a completar las interrogantes de su

historial clinico.

Palabras Claves: Leucemia, salud mental, depresién moderada, ansiedad.
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Summary

The purpose of this research is to determine the mental health condition of a 73-year-old
adult with leukemia in the Echeandia Canton, using tools and technigues according to the
symptoms exhibited by the patient, therefore, the clinical interview was implemented. ,
direct observation, complementary tests in order to obtain accurate, reliable results and
above all in order to provide support, acceptance, guidance, guidance, accompaniment
throughout the process of adult therapy, likewise according to the pertinent inquiry obtained
as a result a depressive disorder with a moderate episode, so we worked with Cognitive
Behavioral Therapy, which provided us with excellent results such as the modification of
thoughts, control, balance of emotions, consistent behavior, encouraging the adult in
instrumental activities to reducing isolation, fostering self-esteem, resilience, self-love and
acceptance, during the psychological sessions, it was also possible to detect the initial
triggering cause of the condition, which is his leukemia disease. All the information obtained

helped to complete the questions of his clinical history.

Keywords: Leukemia, mental health, moderate depression, anxiety.
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INTRODUCCION

La presente investigacion mencionada como documento probatorio dimension escrita
del examen complexivo previo a la obtencion del titulo en la especialidad de Psicologia
Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, se enmarca dentro de la linea de
investigacion prevencion y diagnéstico y en la sub linea de investigacion psicoterapia
individual con la temética Leucemia y su incidencia en la salud mental de un paciente de 73
afios del Canton Echeandia.

Consecuentemente, el estudio de caso tiene el objetivo en determinar el nivel de
afectacion en la salud mental de un adulto mayor con padecimiento de leucemia, que se ha
reflejado en la vida del paciente y esta obstaculizando su bienestar, por lo que se ha
manifestado haciendo del paciente vulnerable ante ciertas situaciones de su vida cotidiana
presentando sintomatologias como distorsiones cognitivas, es decir pensamientos rigidos,
sentimientos de tristeza, pensamientos suicidas, comportamientos inoportunos, poco manejo

de sus emociones e incapacidad de afrontamiento ante dicho padecimiento.

Por lo tanto, en mi investigacién se utilizaron técnicas y herramientas importantes
como la observacion clinica, entrevista inicial, historia clinica, y test psicométricos que son
complementos importantes para la obtencion de resultados fiables, gracias a ello se logré
obtener informacion adecuada, precisa y oportuna del paciente, que facilito el diagnostico
estructural, en el cual mediante ello, se estableci6 el plan terapéutico, que fue de mucho
apoyo para el paciente, beneficiando en si la mejoria de sus pensamientos, control de
emociones, autoestima, seguridad, resiliencia, comportamiento, afrontamiento y aceptacion

de situaciones inesperadas.



DESARROLLO
Justificacion

El estudio de caso se orientard en determinar los niveles o grado de afectacion en la
salud mental del paciente con padecimiento de leucemia, mencionando que el padecimiento
de leucemia mieloide cronica afecta principalmente a personas adultas mayores es decir de
edades avanzadas, aparentemente se desconoce con exactitud cuales son las causas de la
mutacién y por lo cual se genera esta patologia, ademas su diagnostico es complejo ya que
mediante un analisis de sangre de rutina se puede conocer lo que padece el paciente pero

cuando su enfermedad esta ya avanzada.

Asi mismo se destaca que la Leucemia mieloide crénica es conocida por sus siglas
(LMC) por lo que establece alrededor del 20 por ciento de total de leucemias, ademas es una
enfermedad poco frecuente, pero que afecta entre 1 de 100.00 habitantes, y que su tasa
promedio de vivencia va entre los 5 afios aproximadamente, dependiendo el grado de

afectacion del paciente.

Este padecimiento afecta rotundamente la salud mental de quién lo padece, el proceso
de asimilacion y aceptacion se complica, el proceso de afrontamiento ante dicha situacion
no es de facil procesamiento, los sintomas que genera es preocupacion excesiva, tension
muscular, agitacion, nerviosismo, incapacidad para relajarse, sudoracion, frustracion,
desesperanza, anhedonia, aislamiento entre otras sintomatologias que no permiten al
paciente vivir con plenitud afectando sus pensamientos, emociones, actitudes y

comportamiento.

De tal forma que mi investigacion fue posible gracias a la predisposicién del paciente,
su colaboracidn, sus animos, su aceptacion, su compromiso, y obteniendo como resultado el
cumplimiento del plan terapéutico mediante las sesiones realizadas con el adulto,

beneficiando al paciente a una mejor calidad de vida.

Objetivo

+ Analizar como incide la leucemia en la salud mental de un adulto mayor de 73 afios
del canton Echeandia.



Sustento teorico
Leucemia

La leucemia mieloide cronica (LMC) es un sindrome mieloproliferativo crénico de
naturaleza clonal, originada en la célula madre, que resulta en un excesivo numero de células
mieloides en todos los estadios de maduracién. Egea (2021) enfatizando lo mencionado la
leucemia es poco frecuente en los seres humanos, pero suele desarrollarse mas en edades
avanzadas, es de progresion lenta y comienza a desenvolver en la médula 6sea, cuando los
sintomas aparecen se manifiestan con sangrado facil, agotamiento y cansancio, pérdida de

realizar actividades, pérdida de peso, muestran palidez y sudores nocturnos.

Sin embargo, se tiene en cuenta como es Su proceso y dentro de que grupos
cancerigenos se encuentra. Segun Gutiérrez (2022), “La enfermedad se incluye dentro de un
grupo de enfermedades denominadas Neoplasias Mieloproliferativas, cuya caracteristica
comun es la de una evolucion lenta” (p.1). Por ello se complica su diagnostico por los escases

de sintomas primarios o que avisen al paciente sobre su padecimiento.

La (LMC) representa entre el 15-20 % de todas las leucemias; al ser una enfermedad
cronica, los pacientes no solo se ven afectados por los efectos del tratamiento, sino que
también se afecta su estilo de vida. Rocha (2021) complementando con el autor el proceso
de leucemia afecta emocionalmente y fisicamente al paciente, no le permite estar bien
consigo mismo, la persona se estanca, y no busca soluciones, el dafio que ocasiona es
inmenso y poco manejable, la frustracion, la preocupacion excesiva hace que el paciente

empeore totalmente.

Su desarrollo cancerigeno es incontrolable, lo que hace que el paciente no tenga
motivo de vida, presenta decaimiento, y perdida de esfuerzo ante la lucha de vida, las células
maduras e inmaduras forman ciertos tipos de glébulo conocidos o llamados mieloides, su
propagacion es inmediata, y en el ambito psicoemocional del paciente, suele manifestar otras

patologias como estrés, ansiedad, depresion.

Se puede sefialar que los pacientes que sufren leucemia, hasta cuando es grave y sus
sintomas se manifiestan, se enteran sobre su padecimiento. “La leucemia mieloide crénica
tiene tres fases de la enfermedad: cronica, acelerada y blastica, definidas por los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” (Sanchez, 2021, p. 122). Por ello es
importante su respectiva investigacion y diagnostico para poder conocer su etapa y estado

de avance.
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Por ende, determinar las causas exactas no es factible porque no existe algo veridico,
pero pueden ser causado por otros factores, por lo tanto, el cancer puede ser por cambios en
el ADN en otras palabras mutaciones las cuales son encargadas de activar los genes

causantes de estas enfermedades.

Sin embargo, en los ultimos afos, los cientificos han recorrido un extenso camino para
percibir como ciertos cambios en el ADN conducen o generan la conversion de células
normales de la médula dsea en células de leucemia, de tal forma perjudicando la vida del

paciente, ninguna otra patologia cancerigena comprende la leucemia mieloide cronica.

Comprender como es el proceso de leucemia en la actualidad es factible gracias a la
tecnologia y anélisis correspondientes, en este caso cada célula que conforma parte del ser
humano consta de 23 pares de cromosomas, y cumple una funcién de division entre ellos se
intercambia el ADN con los cromosomas 9 y 22, por lo que parte del cromosoma9 al 22 y

del 22 al 9, a todo esto, se lo conoce como una translocacion.

Por lo que da como resultado un cromosoma mas corto de lo normal, es por ello, que
este nuevo cromosoma anormal se lo denomina cromosoma filadelfio, este mismo se
encuentra en los analisis de células leucémicas en casi todos los pacientes que lo padecen,
este intercambio produce un nuevo gen, llamado BCR-ABL y esta encargado de producir
proteina conocida como tirosina cinasa, que hace que crezcan y se dividan sin un control
adecuado, por lo tanto, la leucemia avanza con mayor rapidez ocasionando la muerte en los

pacientes.

Al igual al hablar sobre los factores de riesgo sobre padecer cancer tiene muchas
probabilidades en como el ser humano cuide de si mismo, uno de los tantos factores es la
exposicion de la piel a la luz solar, no protegerse de los rayos solares con el tiempo afecta la
salud del paciente ocasionando cancer de piel, otro factor es consumir o fumar tabaco, la

cual afecta a los pulmones y genera células cancerigenas.

Incluso existen otros factores que se desconocen con exactitud sus causas, pero el
prevenir segun los factores que se mencionan es preferible a que padecerlas, el cuidado en
utilizar blogueador, no consumir tabacos, incluso cuidarse mucho en la alimentacion, los
problemas gastrointestinales igual producen cancer, se pueden establecer en diferentes areas

u 6rganos en el cuerpo, al igual que personas que tienen leucemia, y quedan en gestacion



existe una probabilidad de que el feto genere esas células, del mismo modo el padre, puede

padecer algun tipo de cancer y heredar en su hijo.

Ahora prevenir LMC no existe la manera, pero si la evitacion de radiaciones que
pongan en riesgo de padecer cancer, mencionando que la leucemia puede darse de manera
aguda y crénica, el aguda se esparce con mayor rapidez y la cronica de forma lenta, los

efectos que con lleva es dolor en partes del cuerpo y simplemente nada de dolor.

Para su tratamiento es necesario obtener medicamentos inhibidores de la tirosina
cinasa, estos medicamentos son mas eficaces cuando esta en una fase cronica, no desaparece
el padecimiento, pero lo retrasa y lo consumen de forma indefinida, por ello todo este
tratamiento lo trabajan o manipulan especialistas adecuados como un hemat6logo que se
encarga de la inspeccion de la sangre, un oncélogo especialista en radiacion, un oncélogo

médico, y un oncélogo especialista de cirugias.

Salud mental en el adulto mayor

La salud mental a nivel mundial tiene un impacto importante en nuestras vidas por
lo que nos permite pensar, sentir, actuar y sentirnos en bienestar, nos permite afrontar ciertas
situaciones de la vida cotidiana, de manera correcta, tranquila, pasiva y comprensible, nos
permite desenvolvernos, sentirnos plenos y felices, la cual podemos transmitir esa paz a

nuestros préjimos.

Es importante destacar que los problemas de salud mental afectan a millones de
personas en el mundo, estos problemas no hacen distingo de ningun tipo, es por ello que
nadie es inmune a ellas, ya que en cualquier circunstancias de adhieren a la vida de las
personas, es por ello que cuando se habla de problemas de salud mental no solo se esta
haciendo énfasis a trastornos mentales, si no que abarcamos un abanico de situaciones a las

cuales la personas se pueden ver enfrentadas a cualquier momento de sus vidas.

Existen diferentes definiciones, pero con la misma intencion de estabilidad. “La
salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual
de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar
delavida”. (OMS, 2018, p.1). Esun estado de plenitud, que mantiene acorde y en la realidad

al ser humanao.

Por consiguiente, mencionar acerca del cancer (leucemia) es un paso a la muerte a

nivel mundial, y genera en los pacientes que lo padecen ciertas patologias como es la



depresion, afectando de tal forma su salud mental, manifestando sintomas depresivos al

conocer sobre su enfermedad.

No todos afrontamos las situaciones graves de nuestras vidas de la misma manera,
algunos afrontan situaciones de manera tranquila y comprendiendo su enfermedad, pero
también hay personas que no cuentan con resiliencia y se les dificulta afrontar situaciones
que jamas las han vivido o experimentado, como es el caso de pacientes con leucemia, no
encuentran soluciones ni remedio para su cura, el no saber que hacer hace de ellos padecer

otras patologias de la salud mental.

Por otra parte, la afectacion en la salud mental tiene sus porcentajes. Segin Mufioz
(2017), “Refieren que la cantidad de pacientes con cancer afectados por depresion va de 15
a 25%” (p. 117). La asimilacion y aceptacion no se conciben en los pacientes por tal,

desarrollan sintomatologias que afectan su diario vivir.

Tanto la salud fisica como mental en el caso de los adultos mayores suele ser a esa
edad mas propensos a sufrir un declive grave, y esto con el tiempo va afectando
drasticamente el estilo de vida de estas personas, incluso a medida que pasa el tiempo llagan
a un estado limitante funcional. “El adulto mayor tiene mayor morbilidad y padece
especialmente enfermedades crdnicas tanto fisicas como mentales, las cuales aumentan

progresivamente la dependencia” (Calderon, 2018, pag. 112)

Es por ello que las enfermedades adquiridas por la edad se le considera también como
discapacidades porque impiden el goce pleno de la persona en sus actividades,
funcionamiento y por ende estas generan emociones negativas en las personas como tristeza,
angustia, miedo y estas emociones desencadenan en algunos casos cuadros de depresion,

ansiedad.

Los problemas mentales de caracter afectivo pueden manifestarse por la falta de apoyo
familia, y a su vez la interaccion social, misma que puede dar indicio al retraimiento de una
conducta suicida, es decir la mayoria de los trastornos relacionados con el suefio, insomnio,
alteran de manera significativa la calidad de vida de esta poblacion (Tello, Alarcon, &
Vizcarra, 2016)



Fases por las que pasa un paciente con diagnostico de una enfermedad.

Negacion: los pacientes con enfermedades terminales reaccionan asi, a manera de
defensa, ante la realidad o0 amenaza que estan viviendo, buscan otras opciones o pruebas

que muestren que el diagndstico que reciben es un error o quieren cambiar de médico.

Ira o enojo: el enfermo se rebela contra la realidad, frecuentemente se pregunta
¢Por qué yo? Todo le molesta, todo le incomoda, nada le parece bien. Recordar su estado
le inunda de enojo y rencor, a veces se necesita de esta fase para poder aceptar esta

condicion.

Negociacion: asume su condicién, aparece una etapa de tratar de negociar con el
tiempo, dejar de hacer algo para prolongar la vida.

Depresion: aparece cuando se adquiere conciencia de que todas las fases fracasan
y que la enfermedad sigue su curso hacia el final, apareciendo la dependencia de ciertas

actividades. El “volverse una carga para los demas” facilita la aparicion de esta etapa.

Aceptacion: refieren que ponen de manifiesto que el no hacer nada y el resignarse
solo conduce a que la persona se encuentre continuamente evitando y generando
pensamientos negativos que producen que la situacion se experimente con mayor malestar
emocional. (Kubler, 2022)

Depresion en el adulto mayor

La depresion es un sindrome clinico comdnmente clasificado como trastorno mental,
especificamente relacionado al estado de animo o trastorno afectivo en el Manual

Diagnostico.

la depresion en los adultos mayores es uno de los problemas mas frecuentes en la parte
emocional y en las consultas médicas, aunque la presencia de la depresion también puede
pasar desapercibida, la tristeza recurrente no forma parte de un desarrollo normal y pleno en
la tercera edad ni tampoco es una constante natural e inevitable de la actitud social, por ende,
el padecimiento de la depresion afecta de manera crucial la calidad de vida de una persona

adulta mayor.

En este tipo de enfermedad es normal que se presenten repercusiones emocionales en

adultos y los adultos mayores al enterarse del diagndstico, si estas emociones se mantienen



vigentes y afectan en el control de la enfermedad estan interfiriendo en el bienestar diario

de la persona que la padece.

Naturalmente al hombre se le dificulta, asimilar y aceptar cualquier problematica, en
este caso el paciente con leucemia, se le complica la confrontacion hacia su enfermedad,
manifiesta sintomas depresivos, entre ellos pensamientos suicidas, preocupacion excesiva,

aislamiento, lo que no le permite mantener una buena relacion con los familiares.

La depresion en pacientes con cancer, suele exhibirse como pensamientos totalmente
negativos, rigidos, intrusivos, relacionados a la muerte y a su enfermedad, y con una vista

negativa hacia su futuro, existe pérdida de superacion, desilusion, decepcién ante la vida.

Dentro de las consecuencias del padecimiento de leucemia es la depresion no solo
poque sufre sino por la pésima calidad de vida que lleva el paciente, reduce, retrasa el
progreso del tratamiento, muchas veces con lleva al suicidio, en la que no solo sufre el adulto
sino también sus familiares, asi mismo disminuye la capacidad de afrontamiento, en vez de
sobresalir lo hunde mas en la soledad, miedo, incertidumbre, angustia, desesperacion lo cual

prolonga el tiempo de hospitalizacion.

En definitiva, se podria mencionar que cancer y depresion son sinbnimos de muerte,
por ello el médico que realiza la investigacion sobre células cancerigenas, debe optar por
ayuda psicologica para que mediante la guia se pueda brindar este tipo de noticias al
paciente, muchas veces los pacientes sufren de presion alta, y con noticias asi, se da la
posibilidad que sufran algun tipo de infarto.

Por eso, es necesario contar con el apoyo familiar, ya que sirve de mucha ayuda para
el paciente con cancer, el amor familiar, el apoyo hara que el paciente no decaiga tanto en
su trayecto de vida, incentivar al paciente a que acuda a consultas médicas y lleve su

tratamiento acorde a su padecimiento, retrasara la muerte del paciente.

La deteccion de depresién oncoldgica permitira al psicélogo una intervencion
adecuada y de gran apoyo para la disminucion de sintomas que perturban el diario vivir del
paciente, pero, por otra parte, no es necesario que el paciente ya padezca algun trastorno
tanto depresivo como ansioso, la ayuda se requiere de forma inmediata, mas no permitir que

pase el tiempo y lo padezca a prevenir con anticipacion cualquier otra patologia.



Los sintomas depresivos cuando no son tratados a tiempo se intensifican, con mayor
frecuencia y duracion, se manifiestan en diferentes areas tanto de forma cognitiva y

somatica.
Area cognitiva

La tristeza, pérdida de interés y placer por cosas que antes si lo proporcionaban,
ansiedad, irritabilidad, desesperanza, ideas de culpa o pérdida de autoestima son lo méas
caracteristico. Saiz (2015) plantea que no solo existen sintomatologias afectivas sino
cognitivas por ello, las manifestaciones del paciente son en la gran mayoria, insomnio,
distorsiones cognitivas, somnolencia, es decir el paciente presenta mucho suefio durante el
dia y dificultad de conciliar el suefio en la noche, nuestra mente nos con lleva a estar en un

estado tranquilo y si no es asi hay sufrimiento en quién lo padece.
Area somatica

Al mencionar sobre lo somatico se refiere a lo fisico y como la depresion se manifiesta
en el ser humano, existe presencia de dolor o tension muscular, agitacion, taquicardia,
fuertes palpitaciones del corazon, sudoracién tanto del cuerpo como en las manos de manera
excesiva, nerviosismo, temblores de manos, incluso vértigo lo cual refiere mareo, pérdida

de fuerzas en el cuerpo.

El paciente prefiere mantenerse aislado, eso incluye anhedonia, la pérdida de animos
a realizar alguna actividad, lo que hace que se mantenga solo acostado en cama, lo que se
consume enérgicamente, el dolor de espalda, existen sensaciones de no poder respirar,

debilidad general, cefalea (dolor de cabeza) con mayor frecuencia.

Todos los sintomas somaéticos lo padecen tanto hombres como mujeres
independientemente cual sea su edad. Segun PRESS (2011), “El 69 por ciento de los
pacientes que padecen depresion s6lo comunica sintomas somaticos, como dolor de espalda,
mareos 0 malestar gastrico” (p.1). Cabe mencionar que existen otros sintomas que no se

manifiestan en todas las personas.

En definitiva, el paciente con cancer suele pasar por periodos de vida muy complejos,
mientras avanza el cancer, la depresion obstaculiza la mejoria del paciente, estos sintomas

causan angustia real para la persona con leucemia, por lo que requiere ayuda profesional.
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Area afectiva

Muestra rechazo y aislamiento a la relacion familiar, los pensamientos rigidos hacen
que el paciente se aleje o tome distancia de los mismos miembros del sistema familiar,
ocasionando ambivalencia afectiva, ademas presenta sentimientos de culpa, de tristeza entre

otros.

Ansiedad en el adulto mayor.

(Clinic, 2018), “sefiala que las personas que presentan ansiedad con frecuencia tienen
preocupaciones y miedos intensos, excesivos y persistentes por alguna situacion diaria que
esta atravesando o por resultados proximos a ella, interfiriendo en sus actividades cotidianas

y su condicion de vida”

La ansiedad es una de las emociones mas frecuentes, que se muestran en los seres
humanos, surge una vez que el individuo se siente amenazado o presiente cualquier peligro
tanto a nivel interno como externo, este trastorno es casi constante en la vida de pacientes
con cancer, principalmente en el procedimiento del tratamiento, ya que es el momento de

mayor inseguridad sobre el futuro.

no es malo sentirse ansioso; todos tenemos ansiedad porque es algo corriente y normal
en los seres humanos, sin embargo, esta ansiedad debe establecerse dentro de los parametros
para gque sea considerada como benévola, ya que cuando supera limites normales, la ansiedad

comienza a ser un problema.

Entre las causas psicoldgicas mas comunes de la sintomatologia ansiosa encontramos
la percepcidn cercana a la muerte, incluso el temor a la evolucion de la misma, de la misma
forma se presentan problemas emocionales, como la anticipacion del sufrimiento propio,

pérdida de control, nerviosismo, temores y preocupaciones constantes.

(Mufioz S. S., 2019). sefialan que el padecer cancer abarca no solamente la salud del
paciente, sino también sus actividades cotidianas, estilo de vida, sus habitos alimenticios y
de suefio; ademas, cambia la rutina familiar y puede afectar a sus integrantes de manera

emaocional.

No cabe duda que la presencia de la depresion y ansiedad en el paciente, afecta aln
mas el proceso de tratamiento de la persona con cancer, ya que padeciendo estas patologias

el paciente prefiere morir antes que sufrir todo el proceso que con lleva la leucemia.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion.

El presente estudio de caso opto por herramientas y técnicas para la respectiva
recoleccion de informacion con la finalidad de obtener un diagndstico fiable, a continuacion,

se detallan las siguientes:

Método

El método que se aplico fue el método cualitativo, las técnicas empleadas forman
parte del método psicoldgico, historia clinica, entrevista, observacion, instrumentos
psicoldgicos, que permiten evaluar diagnosticar e intervenir de tal manera llegar a establecer
resultados de la hipoétesis, por lo tanto, se optd por trabajar con el enfoque cognitivo

conductual para la modificacion de la sintomatologia del paciente.

Historia Clinica

La historia clinica se basa en detallar informacion acorde la vida del paciente, por lo
cual es de facil aplicacion para el psicélogo y médico encargado de atender al usuario con
la finalidad de conocer todo el proceso y desarrollo del paciente, esta historia consta de
preguntas y datos personales, que imparte la persona que acude a consulta, como nombres
completos, instruccion académica, numero de cedula, nimero de contacto, ocupacion,
religion, género, remitente, fecha de la atencion, direccion del domiciliario, luego se destaca
por el motivo de consulta, practicamente va la sintomatologia que presenta el individuo,
correspondiente a ello se destaca la historia del cuadro psicopatolégico, en la que redacta la
problematica desde su inicio, su tiempo y su afectacion, también se menciona la historia
familiar para conocer antecedentes de patologias, se conoce el tipo de familia mediante un
organigrama, consta de la topologia habitacional, al igual que la anamnesis, donde se detalla
desde el periodo de gestacion hasta la actualidad, se detalla el proceso de embarazo si hubo
inconvenientes o también en la etapa posnatal, se recauda informacion desde sus primeros
pasos, como fue su lenguaje, su psicomotricidad entre otras, cabe destacar que se menciona

sobre su adaptabilidad, como fue su periodo en la escuela.

Entrevista Clinica

La entrevista clinica es la guia de atencion primaria al paciente, en la que detalla
datos personales, se estable buena relacion con el paciente conocido como rapport, ya que
es el vinculo de confianza entre paciente y terapeuta, por ello, al momento de la atencién se
sigue diferentes parametros para la obtencion de informacion, por ende, luego de entablar
confianza se suele manifestar la credibilidad y la confidencialidad de la atencion pertinente.
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se comienza con un saludo, se detalla lo antes mencionado y se recolecta la
informacidn, se pregunta nombres, apellidos, edad, si viene por voluntad propia, mientras el
paciente va detallando se anota la informacion mas importante, se realiza preguntas como:
¢asiste a consulta de manera voluntaria o le refiero alguien?, ¢ Qué expectativas tiene usted
al acudir a la atencidon psicoldgica?, ¢cuénteme como se siente ?, ;hace que tiempo viene

presentando estos sintomas?,

Observacion clinica

La observacion clinica es el método mas importante del psicélogo ya que mediante
la observacion directa uno puede evidenciar aspectos como gestos, movimientos, tono de
voz, que complementa la situacion o redaccion del problema del paciente, interpretar sobre

el lenguaje corporal es de ayuda para el diagndstico.

Baterias psicométricas

Son aquellos complementos dispensables para obtener un diagnostico fiable y
certero, en el cual los pacientes plasmas ideas, sentimientos, pensamientos y realidad de la
situacion que estan vivenciando. Las baterias usadas son los test psicolégicos que son de
gran utilidad estas herramientas para el psicologo. Los test psicoldgicos que fueron

utilizados durante el proceso se detallaran a continuacion:

Inventario Test Beck

Es un inventario que consta de 21 preguntas con respuestas mdaltiples que
evidenciaran la severidad de la depresidn, su puntuacién del inventario va de 0 a 63 mediante
la puntuacion de 0 a 9 sera depresién minima, si va de 10 a 16 puntos depresion leve, de 17
a 29 puntos depresion moderada y de 30 a 63 depresion grave, que nos facilita conocer el
rango de puntuacion del estado depresivo de la paciente, ademas son preguntas relacionados
a lo cognitivo, fisico y emocional de cdmo se siente la persona y su severidad.

HTP (House-Tree-Person)

Es un test que permite que el paciente exprese sus problemas de manera
inconsciente. Dicha prueba fue ejecutada al paciente lo cual indica que en sus dibujos

proyecto rasgos depresivos.
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Resultados obtenidos
Desarrollo del caso

La investigacion del estudio de caso tiene como referencia la atencion al adulto de
73 afos de edad que padece leucemia mieloide crénica, el cual asisti6 a las citas psicolégicas
por lo que se utilizd técnicas y herramientas como apoyo para su bienestar en su salud
mental, toda la informacion recaudada se logré mediante la entrevista inicial, la observacion
directa, la historia clinica y los test psicométricos complementarios, se considerd en
distribuir la atencion psicoldgica por sesiones las cuales se abordaron de forma presencial
con una permanencia de 40 minutos cada una, por lo tanto a continuacion se detallaran las

sesiones que se llevaron a cabo en beneficio del paciente :
Primera sesion-Fecha 4/01/2022- Hora (9h00-9h40 am)

El comienzo de la consulta psicoldgica con el paciente el primer objetivo fue
establecer un ambiente agradable y empatico para asi lograr la disposicién libre por parte
del paciente se brinda informacion acerca de la consulta, se explica sobre la
confidencialidad, luego se procedié a la recoleccion de datos personales, al mencionar el
paciente todos los datos se procedid anotar lo mas relevante, luego se realizd ciertas
preguntas sobre si asiste con voluntad propia o referido de alguien, menciona que es por
voluntad propia que necesita ayuda, luego se le preguntd qué expectativas tiene al asistir a
terapia con que finalidad, entonces enfatizd que al asistir se libraria de un peso que lleva
consigo y no le deja estar tranquilo, y que mediante ayuda profesional podra con llevar dicha
situacion, entonces se le dijo que como €l se sentia en ese momento, menciono que nervioso
porque era su primera vez al acudir a consulta, se menciond sobre cuéles son los malestares

que presenta y menciono lo siguiente:

“Me siento muy preocupado, con una incertidumbre dentro de mi, que no puedo
controlar, lo cual me atormenta siempre, mi vida cambié totalmente desde que hace 1 afio,
recibi el diagndstico de una enfermedad de cancer en la sangre o denominada leucemia,
recibir esta noticia fue muy dura, me quedé frio, no sabia qué hacer en ese momento, lo
unico que se me vino a mi mente es la muerte, tengo sentimientos de miedo, de angustia, de
desesperanza, nervioso, a veces me pongo irritable, y le grito a mi esposa y a mis hijas, y
siento que les estoy causando dafio a mi familia, he perdido placer por las actividades que

antes solia hacer, si antes salia a disfrutar.
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Porgue me tuvo que pasar esto a mi, yo queria disfrutar con mi familia, irme de viaje
disfrutar mucho, siento que mi vida no tiene sentido asi, como poco como para tener lleno
el estdbmago, y eso se ha visto reflejado en la disminucion de mi peso corporal también, me
preocupo porgue pienso que mi familia me va abandonar en un asilo de ancianos, ya no me
van a querer asi, he venido a este mundo solo a sufrir, sienten lastima por mi, con el pasar
del tiempo me convertiré en una carga para ellos, y quisiera morirme mejor para no sufrir
con esta enfermedad porque pienso que a medida que pase el tiempo me iré deteriorando y
no serviré para nada’’ .Entonces se hizo referencia con qué frecuencia el paciente sentia o
manifestaba todos estos sintomas por lo que alude que la mayor parte de su tiempo y a
cualquier hora del dia le da ciertos sintomas con mayor intensidad como pensamientos

suicidas, preocupaciones, tristeza, llanto, miedo.

En la misma sesion se obtuvo informacion del cuadro psicopatoldgico el cual
manifiesta “aproximadamente un afio le diagnosticaron leucemia causando molestias como:
tension muscular, incapacidad para relajarse, preocupacién, frustracion, anhedonia,
aislamiento, dificultad para concentrarse, irritabilidad, insomnio, distorsiones cognitivas,
miedo, angustia y pérdida de apetito’’. Al finalizar la sesion se plante6 el dia y la hora para

el préximo encuentro, asi poder dar continuidad a las sesiones psicoldgicas.

Segunda sesion Fecha 7/01/2022- Hora (8n00-8h40 am)

En el segundo encuentro con el paciente se procedié a ejecutar una sesion con la
terapia del enfoque cognitivo conductual con la intencién de comenzar a reducir su estado
emocional afectado donde se le planted interrogantes para saber el evento que mas le genera
tension que pensamiento y sentimiento le causa ese evento asi el paciente pueda identificar
lo que més le afecta y pueda darle un pensamiento alternativo a dicha situacion, como

también pueda identificar como los pensamientos crean sentimientos.

Para dar continuidad con la sesion terapéutica se le envio tarea para la casa en la cual
redacte esos pensamientos que le generan tension y con la ayuda de su familia busquen un
pensamiento alternativo para que asi los sentimientos que se generan del estado emocional
mejoran y ya no causen opresion. En esta misma sesion se tomo6 informacion de la
composicion habitacional, el historial personal, el estado mental y la fenomenologia en

general.
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Tercera sesion Fecha 10/01/2022- Hora (8h00-8h40 am)

Durante este tercer encuentro se le preguntd al paciente si resolvié la tarea enviada
de la sesion anterior el cual respondié que si, su esposa e hijas le ayudaron a encontrar un
pensamiento alternativo dandole una nueva perspectiva a sus ideas, se procedié también a
la aplicacion de baterias psicoldgicas en este caso se dio ejecucion el inventario de Beck. y
HTP, las cuales brindaran informacién para fundamentar el psicodiagnostico, posterior

plantear el respectivo tratamiento.
Cuarta sesion Fecha 12/01/2022- Hora (9h00-10h40 am)

Durante este encuentro en la sesion con el paciente se procedio a dar una devolucion
de los resultados del test aplicado y de todo el proceso que se llevd a cabo durante las
sesiones anteriores, la misma que manifestaron puntuaciones y proyecciones directas
indicando una depresion moderada a causa de su enfermedad la cual los manuales de
diagnéstico DSM-5 Y CIE-10 que corroboran la patologia, también se plantea el tratamiento
que ya anteriormente en las sesiones se habia trabajado la técnica de diferenciando hechos
pensamientos y sentimientos mismas que pertenecen al enfoque cognitivo conductual con la

finalidad de seguir reduciendo los estado de tension en todas las areas afectadas.

Situaciones detectadas —hallazgos

El origen de la problematica presentada tiene como evolucién un tiempo aproximado
de un afio, como causa desencadenante el diagnostico de una enfermedad catastrofica —
leucemia, en este proceso investigativo se lo llevd a cabo a través de intervenciones
psicoldgicas, aplicacion de baterias psicométricas y proyectivas, las cuales brindaron
informacién fundamental para la deteccion del diagndstico psicopatoldgico del paciente

estudiado.

Las sesiones que se ejecutaron con el paciente permitieron conocer a profundidad las
anomalias que se suscitaban en su vida las cuales estaban afectando su capacidad mental,
durante las sesiones psicoldgicas se pudo también ir detectando la causa inicial
desencadenante del padecimiento la cual es su enfermedad de leucemia, toda la informacion
gue se obtuvo ayudd a completar las interrogantes de su historial clinico y asi descubrir los

signos y sintomas de mayor afectacién en cada una de las areas.

Se pudo detectar también mediante las sesiones que el paciente es consciente de su

padecimiento sabe que necesita ayuda para mejorar su condicién mental, lo cual es un punto
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importante para poder emplear todo el proceso psicoterapéutico y asi lograr la reduccién de

toda la sintomatologia que presenta.

La primera prueba aplicada es el inventario de depresion de Beck es un test
psicométrico el cual manifiesta puntuacion directa indica un estado moderado de depresion,
posterior a la prueba anterior se procedié tambien a la aplicacion de la prueba proyectiva del
HTP en el cual el paciente proyecto a través de los dibujos rasgos que apuntan directamente
a estados depresivos todos los dibujos en los cuadrantes inferiores izquierdo con trazos
vacilantes y débiles de tamafio pequefios entre un 10% a 12% dentro de la hoja.

Finalmente, luego de tener la informacion pertinente se identifica cada una de las

areas afectadas las cuales se detallan a continuacion:

Tabla 1.

Matriz del cuadro psicopatoldgico

Cognitivo Pensamientos suicidas, dificultad para concentrarse,
catastrofismo, filtraje selectivo.

Afectivo Tristeza, dolor, llanto, desesperanza, miedo, anhedonia,
irritabilidad

Conducta social-  Aislamiento

escolar

Somético Pérdida de peso, inactividad, pérdida de apetito, falta de

energia, insomnio.

Las anomalias que se presentaron tienen una evolucion de aproximadamente un afio
en el cual se indica como factor predisponente en el paciente es recibir el diagnéstico de
una enfermedad catastréfica-leucemia y el avance rapido de la enfermedad, por otro lado el
factor desencadenante es pensar que no sirve para nada por no poder compartir actividades
con su familia, lo cual se pudo detectar las areas afectadas y asi poder llegar al

psicodiagnostico que hacia producir todas estas alteraciones en su salud mental.

Luego de ver realizado todo el proceso de intervencidon y detectar las areas afectadas
y con el apoyo de los criterios de diagnostico del DSM-5 Y EL CIE-10 se obtiene como
resultados que los signos y sintomas que presenta el paciente estudiado son de un episodio
depresivo moderado DSM-5 -296.22 y CIE 10, F33.1.
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Soluciones planteadas

Para llevar a cabo un procedimiento adecuado a tratar respecto al diagndstico
estructural encontrado en el paciente de un episodio moderado de depresion es importante
destacar que cada una de las areas afectadas debe llevar una técnica diferente con la finalidad
de reducir la sintomatologia, las areas a tratar son: cognitiva, afectiva, conductual y

somatico.

El proceso a ejecutar es para la respectiva modificacion de los signos y sintomas que
se detectaron las cuales se trabajaran con el enfoque de la terapia cognitivo conductual las
mismas que permitiran plantear metas adecuadas para cada area afectada, del mismo modelo
se emplearan las técnicas respectivas para asi lograr resultados positivos a los largo del
tratamiento que se ha aplicado, la terapia cognitiva conductual tiene como prioridad
disminuir los pensamientos automaticos distorsionados, logrando de esta manera que la
persona beneficiada logre hacer un proceso de catarsis de su padecimiento logrando

finalmente crear anticuerpos psicologicos para un buen desempefio habitual que afrontar.

La técnica inicial tiene como objetivo que el paciente analice como los pensamientos
negativos hacen crear sentimientos que alteran el estado emocional de forma que el sujeto
se sienta en un estado depresivo, posterior a esta se emplean mas técnicas con el objetivo de
que el paciente aprenda a sobrellevar su enfermedad y del mismo modo reduzca los

pensamientos negativos que hacen que su enfermedad biol6gica tome una evolucion rapida.

En el &rea cognitiva se procedera a tratar los pensamientos suicidas, dificultad para
concentrarse, catastrofismo, filtraje selectivo con el objetivo de que el paciente haga catarsis
sobre su anomalia y decida continuar con su tratamiento asistiendo a todas las sesiones

asignadas en esta area.

Por otro lado, esta el area afectiva con los signos y sintomas como: Tristeza, dolor,
Ilanto, desesperanza, miedo, anhedonia, irritabilidad, el objetivo en esta area sera disminuir
los niveles de tension emocional que provocan sus pensamientos negativos como también
se tratara el area conductual donde presenta aislamiento el resultado a obtener en esta area
sera que el paciente logre retomar sus actividades habituales aprendiendo a sobrellevar su

enfermedad.

También se tratara el area somatica la mas en este caso afectada porque no solo esta

con estimulos negativos de la depresion, sino que también recibe estimulos de la enfermedad
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ya diagnostica que es la leucemia la sintomatologia a tratar es: pérdida de peso, inactividad,
pérdida de apetito, falta de energia, insomnio el objetivo serd que el paciente aprenda nuevas
formas de relajacion, saber identificar lo que puede afectar a su cuerpo con su forma de

pensar negativa.

El proceso terapéutico se llevara a cabo directamente con el paciente dandole desde
un inicio las pautas a seguir con cada una de las técnicas a desarrollar se plantean 10 sesiones

con una duracion de 40 minutos cada una, las cuales se detallan en el esquema siguiente:
Tabla.2

Esquema- Terapia cognitivo conductual

Categoria Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados
Obtenidos
Cognitivo . Se logré la
Pensamientos  Informary Entablar Psi 2 07/01/2022 alianza
suicidas educar al una coeducacion 10/01/2022 terapéutica.
Dificultad para paciente de su coalicion Diferenciando El paciente
concentrarse anomalia con el Hechos identifico su
Filtraje Y decida tratar ~ paciente Pensamientos error encontré
selectivo todas las areas con el Sentimientos pensamientos
catastrofismo  afectadas formato Restructuracio alternativos
pueda ir n cognitiva
analizando  analisis costo
los beneficio)

pensamient  Analizando
0s de mayor ventajasy
afectacion.  desventajas
Detalle el

paciente los

Ccostos y

beneficios

de los

pensamient

0S negativos

que tiene el

paciente.

Analizar la

ventajas y

desventajas

de seguir

con la

actitud

negativa.
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Categoria Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados
Obtenidos
Afectivo Identificar con Atreves del  Clasificacion 3 14/01/2022 El paciente logro
Tristeza, dolor, el paciente los dialogo el grado de 17/01/2022 identificar los
Ilanto, pensamientos paciente se  emociony 19/01/2022 pensamientos
desesperanza,  que le generan informe e creencia de 0% que alteraban su
miedo, mayor malestar  identifigue  -100% estado emocional
anhedonia, en su estado con la logrando reducir
irritabilidad emocional ayuda del los porcentajes
formato el de creencias
nivel de negativas
creencia
que mas le
afecta
Conducta Reinsertar ~ Actividadesde 3 21/01/2022 Se intereso en
social-escolar  Integrar al al pacientea dominioy 24/01/2022 actividades de su
Paciente en su relacionarse agrado. 27/01/2022 gusto y volver a
Aislamiento medio habitual  consu integrarse a su
con actividades  entorno. medio habitual
de su agrado. Realizar
actividades
en las que
se interese
el paciente.
como
también
pueda ir a
lugares que
antes solia
visitar.
Somatico Aprender el Mantener al  Registro de 2 31/01/2022 Aprendi6 a
Pérdida de paciente como paciente en  suefio, 1/02/2022  organizarse y lo
peso, su cuerpo se ve  actividades  descansoy importante que es
inactividad, afectado por los  para alimentacion pensar de forma
pérdida de pensamientos establecer Respiracion. saludable y como
apetito, falta de negativos. control de puede conseguir
energia, Relajacion suefio y un estado de
insomnio apetito, relajacion
ademas
disminuir
sintomatolo
gia
somatica.
luego
realice

repeticiones
de 10

segundos de
respiracion.
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CONCLUSIONES

Mediante todo el proceso realizado durante el presente estudio de casos se ha llegado
a la conclusién en la cual se obtuvo informacién, hallazgos y resultados de gran relevancia
sobre el caso planteado del adulto mayor 73 que fue diagnosticado por leucemia y como esta
enfermedad catastrofica afecto grandemente sus condiciones mentales, las cuales pueden
causar reacciones diversas en diferentes areas del cuerpo dejando al que la padece sin
respuesta y con ideas distorsionadas que generan sentimientos opresivos que terminan
llevando a la creacion de una patologia que si no se detectada a tiempo puede incentivar a

provocar un auto suicidio a quien la padece.

Durante todo el proceso realizado y los resultados obtenidos, se puede concluir que
el objetivo planteado se resuelve, mostrando que la enfermedad de leucemia si incidié en la
salud mental del adulto mayor estudiado porque a causa de la enfermedad el paciente tuvo
un cambio rotundo en su vida, llevandolo dicha enfermedad a caer en episodios de una
depresion moderada, viéndose afectados areas como: cognitivo, afectivo, conductual y
somatico, con los signos y sintomas siguientes: Pensamientos suicidas, Dificultad para
concentrarse, Filtraje selectivo, catastrofismo, Tristeza, dolor, llanto, desesperanza, miedo,
anhedonia, irritabilidad, Aislamiento, Pérdida de peso, inactividad, pérdida de apetito, falta
de energia, insomnio.

Los logros que se obtuvieron durante el proceso ejecutado fueron satisfactorios
porque permitieron que el paciente tenga un adecuado tratamiento para su padeciendo en
este caso el paciente tuvo la oportunidad de beneficiarse con una de las terapias mas eficaces
en el ambito de la psicologia clinica la cual es la terapia cognitiva conductual.

Donde la terapia se centra en modificar los pensamientos distorsionados que un ser
humano puede crear y los mismos llevarlos a un estado patoldgico, la terapia trabaja todas
las areas afectadas dandole metas alcanzar y técnicas a cada una de ellas, técnicas efectivas
que el paciente estudiado en este caso hizo que lograra modificar su forma de pensar
tomando un estado de catarsis antes de ejecutar cualquier idea negativa.

Es importante hacer énfasis que una enfermedad degenerativa como es la leucemia
a cualquier ser humano puede generarle una patologia mental si este no tiene la resiliencia
suficiente para afrontar un diagndstico de esa magnitud, pero eso no implica que todos deben
tener obligadamente un estado resiliente para todo, las enfermedades no avisan pero si
podemos evitarlas en su procreacion o en su desarrolla rapido cuando ya se encuentra latente,

podemos impedirle manteniendo un estado mental saludable buscando fuentes de
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informacion productiva, tener una alimentacion adecuada, organizacion de las actividades a
ejecutar para asi no provocar que llegue la alteracion emocional negativa.

En lo personal para mi como futura profesional en el &mbito de psicologia clinica fue
de gran satisfaccion ver tenido la oportunidad de intervenir con mis conocimientos a tratar
el caso presentado, en lo cual pude vivenciar como un ser humano puede tener un cambio
en su vida producido por una enfermedad y como dicha enfermedad lo llevo a producir una
de caracter patologico, pero con las herramientas psicoldgicas que se le aplico se pudo
ayudar al paciente brindandole asi una nueva esperanza y perspectiva hacia su vida
generando nuevos mecanismos resilientes en su sistema mental, nuestra labor como
psicélogos nos permiten llevarnos este tipo de deleite en poder ayudar a buscar respuestas
asertivas a los seres humanos.

Se toma en consideracion plantear la siguiente recomendacién en funcién a todo el
trabajo que se ha suscitado en este estudio de casos con la finalidad de concientizar lo
importante que es cuidar la salud mental, las ventajas que se pueden obtener si esta se
mantiene con los anticuerpos psicoldgicos necesarios para asi no puedan tomar fuerza
patologias degenerativas, como la que el paciente tratado experimentd como es la depresion
moderada que se le produjo a raiz de ver sido diagnosticado de leucemia.

Se recomienda también que es necesario que en este tipo de diagndstico como es la
depresion se proceda a tener seguimientos continuos posteriores al cierre del tratamiento
psicolégico ya que el paciente puede presentar recaidas si su otra enfermedad no responde
al tratamiento farmacolégico.

Este tipo de investigacion psicolégica es importante que se siga en constante
busqueda de informacion para asi se puedan fundamentar las estrategias terapéuticas al
momento de resolver cada una de las afectaciones que pueda presentar la persona afectada,
cabe resaltar que los diagnésticos de enfermedades catastroficas en las investigaciones
bibliogréficas indican que tienen un alto indice de provocar aumento de sintomatologias que
apuntan directamente a una patologia.

Finalmente se termina de concluir lo importante que es detectar a tiempo un
padecimiento mental y poder ayudar en conjunto con los familiares, es por eso y todo lo
realizado durante este tiempo, que la informacion que se describe en el presente estudio de
casos sea de mucha utilidad para aquellas personas lectoras que vayan hacer uso de dicho
documento, también confio que este proceso investigativo sea una herramienta guia para

futuros proyectos.
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ANEXOS

Anexo 1.

(B
HISTORIA CLINICA
HC. ¥ ol Facha: 1012022
L DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombres: MM Edad: 73 Afios
Lugar v fechs de nacisxience: Foheandia 0102014449
iGemere: Masculing Ezmade cinil: casade  Religidm: casdlico
Imsemaccite: profeser Qoopacida: jubilada.
Direcitm: Echewsdia Teltfomac XX KN NK

Atenoidm previe: Misgu
Femapenie: voluniaro

L MOTIVO DE CONSULTA:

Pecierie de 75 afon asiste o consulza de forma voluntana, manifestando sintoenaicdogles o
rensiim  usoalar,  incapacidod pama relmjame, presospackm, fustrocidm, anhedosda,
nishmento, dificakad parn comcemcrarse, imdabilidad, insomnio, distorsicmes cognibivas,
enieda, llasen, dolor, angustia y péedida de apesito.

3. HISTORIA DFL CUADROQ PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

Pecierie MuMM de 73 afins menciona In siguicse: “me shento muy preocupado, oon una
incertidumbee desvro de md, gee mo pusdo contmolar, o cusl me someenia siespre, mi vida
camhin wialmesie desde que hece | afin, recibi & dingndsticn de una enfermedad  de clmcer
en la sangre o denominada beucemia, recibic esm noticio e muy dura, me quedd fo, no ssbia
gt e en ese momeseo v bo dnico g s me vimo & mi mente es la muete, engo
senbeniesios de miede, de angusiia, de desesperanen, nervicsn, a veces e poige imisable, y
B grite & s esposa v o mis hijas, y siento que bes oy cousando dafo a mi Guilia, be perdide
placer por las actividades que antes solia haver, 5i anies salia a disfutar con pd familia, alea
oo tengn placer ni ganas d¢ hacer nada, paso sole e la casa, me enciermo en el oo ¥ o
quakern hacer noda, cussdo estoy en mi cuamo peenso en el dia que aree mi vida v me pongo
o lboeer y me cussio porue me v que fusar esto o mi, yo quesia disfnetar oom e fmilia,
irme e viaje disfruier mocko, s aors que e jubile, pero esto neticia cambie indos mis
planes, mis bdjos y 1 espos s organizan viajes pere o prelien quedarme en cisa, sieso nsteza
Wi tezgo mucho spetisn, slente que mi vida no tene sentide sl oo pooo coend para ener
Mgz el estiiagn, ¥ esn se ha visio redflejado en la dissinuckim de mi peso corporal taskeén,

e rren U [Porgpee picesa gue mil familio me vo abandonar e un asileode anclascs, ya o me



vl o querer asl, he vesido o este nunde solo & sulfic siesten lastima por mi, oom ol pasar del
tiEmpo me convertind & una corgn ara ellos, v quisiera morinee mejor para no sudric con ea
enfermedad poogue pense gee o medida que pase el tempo me zé detenioresdo y ne servied
para nada, serd un essorbo para mi amiliz. Ceando voy a las coesultas voy desanimnadie sin
caperanzas de mda, 8 veces oo owoy o lis consilias, el medico e sabe decir gue = Do me

alimento adeomdamente el fmammiemo ne uncionar. Paciesse mamillesta tambidn g ne e

iz bablar de su enfermedad, porguee se pome se pone msic
4 ANTECEDENTES FARILIARFES

b. Tipo de familia.

Pacienie periemece o un tipe de fmilia meclea

. Amrzcedente: pamprrelégices famsiliares.

Famnilia del paciesse na presenta problemas psicopatoldgicos
2 TOPOLOMGLA HABITACIONAL

Casa propia, de oeiente, 25 de ull piso, estd ubiesda oo wma sona urhasa.

& HISTORIA FERSDNAL

&1 ANAMNESIS

Ell paciezse meencioma que no tiene informacida

61 ESCOLARIDAD | Adaptabilidad. rendimicnto. relacitn con pares v maesimos,
aprendizage, canbios de escuela).

Pacienic manifiesta gue scudid o centros de guandenias desde la odad de 3 a 4 abos, donde



recibid estimulackn adecwda, su adaptohilidad fue factible senpee se ha considerado ser
soiahle v oo se e dificulta relacionare, pero o iz de ly soticis de sy clocer ba mantenidi
ciema distascia con familiares kjanos y cercanns, cabe mimcionar gae o los 13 ohis eonpesd a
eshudiar la wiversidad y oalming sus estudics a los 32 afios, se gradud como liceneisdo,

€3 HISTORIA LABORAL

Pazicnte wanificaa que sabajba desde bos 10 afee para ayudar ea casa, rabajaba para pagarse
bos estudion, del eodegio y cussdo empesd 2 sudiar la universidad, o bos 34 afcs empead 2
trahajar en Bahahoye e el bospital, huege trabajien guayaguil, despuds lo mandason a trabajar
en ¢l empalme, cumpliendn ¢l eontrato fue a trabajar en ventanas, y termind 2 el pasage cantio
vinitnngs dosde s juhibi

64 ADAPTACTON SOCIAL

Paziente manifiesta que ne ke gosta saliv se alsla en s casa debido a que cummdo sale s
enosiig oo sus amistades y b preguntan sohre su eafenmedad v eso b hace aooodarse g ke
iR TsieRa y angusiia.

635 US0 DEL TIEMPO LIBRE (ocic, diversidi, depores, infereses)

Paziente s¢ dedica selo o ver depones en la

5 AFECTIVIDAD Y PRICOSEXTALIDAD

Pacicnic maniflesta que bay una disminueion de la libido.

&.7. HABITOS {calé, aloahnl, drogas, entre otros)

Wirar la selevisidn, ver peliculas, cabe menciomar que consume calé, cigamillos

£5 ALIMENTACION Y SUEND

Pacicnic mamifiesta que no tiene apetito, va I come ooond asies solla hacer, su setividad
canfrica s¢ ba visto tamkién afectada debido a la prevcuparciin que fiene.

€5 HISTORLAMEDICA

Paziente maniflesta que a les 72 afios cineer en la songre | lesemia micloide crfmica).

€10, HISTORIA LEGAL

Mo presenta histooia legal

E11. PROYECTO DE VIDA

Paziente mamifiesta que quicre dedicarse vigjar con su amilia por diferentes lugares tante
dentrn del pads comas fuera.

T EXPLORACTON DEL ERTADOD MENTAL

7.1 FENOMENOLOGIA {Aspecso persomal, kenguaje ne veshal, hintipo, actitud, etsda,
kenguaje]

Pazicnie aoude o la atenckin psicoldgica von vestimena acorde a la seasidn semmifcomal, es de




contexiura delgsda, emia mestiza, su lenguaje verbal svo clam v eoherente, To presesca
divagacitn de ideas

71 ORIENTACION

Pacicnie ¢ encucnir eficnisdo on tempo, legar v espackn.

T3 ATENCION

wantiene atenckim focalizada.

T4, MEMORLA

Adecwda

TE INTELIGEMCTA

lene wn coeficiente ineleciual acorde a suedad no presenta algln retmaso mental.

TE PENSANMIENTO

santiene un persamicnie pEunaEe ©= decr rmpiadez de rmronamicnin y etendiznicsio.
T.7. LENGUATE

Arorde a su edad v colerente, no presenta secuelas de padecer mastomos de lespmje.

TA FEICOMOTRICIDAD

Pacicnie mucsira movimienios repetitives de sus plernas lo cual desota masgos ansicsos ¢
inguietud.

T8 3ENSOFEECEPCION

Wi presenin aherocidem de sus sentidos

TI AFECTIVIDAD

Presenia disanciamienie oom SU ESionLs, ¥ e (M commmicaciiin.

T11. JUICIO DE REALIDAD

Fsd coomeienie de saenlermedad v de la secomatologla expucsa a ralz de lanoticia de padecer
leucenma,

TI1L CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Pacicnie Teconnoe que presenia un problema, gue ne sabe odmo ratade. pero sl conscienie
de quie mecesita ayuda para vivenciar cambice positives en s vida.

T13. HECHOS PRICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICTDAS

Pacicme no presenta bechos radtions, pero si menciona ideas suicidas comwn acabar con su
vida anies que el cineer acabe com &

i PEUEEAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Invwerianio Test Beck {muesmma un pumaje de 25 le que significa una deperesitin moderada)

lest HTP



# MATRTE DEL CTUTADRD PSICOPATOLOGICO

Funciin Sigmos y siniMeas Sindrome

i ogmimvn Pemsaienenics sacsda s,
il ulad pam COmCEsnTarse.
cantasrolismn, (iim)e

LtV

EX[= Trisica, desesperanza. dolce, | EFRESION OO

131 (]
Haein, micdn, anhedonia CFIAUNLY SUOERADD

irritahilsda
H omducis tocsl - szscolar Al asymenin
Sonedincg Perdida de pese. machividad,

|.'-.'r-.|||Iu-.1|_' Bpeinin, Ll de

ST N HETR IS T

%1 Facoores predizpomembes:

Hoce | afle diagndstico de la enfermedad cincer {leucemial, evelwcitn ripida de la
enbermedad.

22 Evemce precipitants:

Fs peensar e 0o sirve para nada por no poder compastir actividades con su Gadlia,

%3 Tiezope de evolwcidn:

I afin

13 DIAGROSTICO ESTRUCTURAL

DEN-5 I 12 v CTE 10, F33.1. Episodic Depresivo Moderado

11. FROMOETICO

Fuiste un prondstico favorsble va gue ol packeste tiene conciencia de su problema v el

disprigsno & oolaborar en ode el procesn.
11 RECOMENDACTONES
Se Teoooniemdll saguill detemidaenie &l procesn empeaien que & prolesionsl he visio

SECCSanED il tralar



13 ESQUEMA TERAPEUTICO

Halaagzec s Terapeiricy Tacpica B3 Facha Bariizadar Dheanida
Araa cegritiea Fevabdiar wea coalscntm Psi ooedhez i Se bogno b alionen
Pessanssenice | con ¢l pacieme con ¢l [ ferenciands OFAIL22E | serppiutica

. g ot ek
anedin fermaso pueda i Hime s B2 | E paciente idenifico
Mhflcultad analizando los Pesvanienios " w1 ST enomind
pars pensamicnins de mayo Semtimbenioe prensamienins
colcelmEe | ale el Roesstnaciuracin fhernat

i
Filzaje Dretalle el packnte los cognitiva andlisis AR
selaetivn cnston v Benelicios e ,_-";l,_-, beneficio
catzstrolizng | bos pessamienios Analizazdo
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eI, [ S R FES
Analizar la weninjes
deEvETHmas de  separ
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Anexo 2

(LD INVENTARIO DE DEFRESION DY BECK

NOMERE
FECHA

| Fn este inventann aparcoen vanos grupos de afirmaciones Por faver bes con
stenson cada wne de ellin A comtinuacin, sefale cunl de lns afirmacsones, de cadn BRI
describe mepor s sentimaenton durnnte Lo bt seruna imnclusdo of dia de by Roder
G0 carculo el oumern que exti 4 L zquicnde de bis afimaciones que haya elegido S0
dentrn de san mismio grupe hay mas de una afirmacion que comadere aplicable & v cas
marguels tambien, asegurese e habey leddo todas bas afirmaciones dentro de cada grupo
antes de hacer la clecoion

-
=

No e siento tniste

Me sienter tnste

Me siento triste ssempre v no puedo salir de mi tristeza
Fxton tan thiste o infeliz que no puedo soportarks

N mie siento especinlmente desanimado (S) ante ef futurn

Me sentn desanimado con respeto al futiro

Stento que no tengo nada que esperas

Siento que en el futuro no hay evperanzas y que las cosas te pueden meyorar

e |

te
-
-

-t by -

No creo que sea un fracasado

Cren que ¢ fracasado mas que cuniquier persona pormal

Al recordar mi vida pasadi 10do 1o que puedi ver & un monton de fracasss
Creo que soy un fracaso shsoluto como persona

Al et

Obtengo tanta sastifacion de lns cosas como los que solis obeener antes
No destruto de las cosas de la maners que solia hacerlo

Y no obtengo una verdadera sastifacion de nada

Estoy insatistcho o aburndo de todo

No me skerto especialmente culpable

Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastanic culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

No ¢creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigndo
Espero ser castigado
Creo que estoy siendo castigado

-ty - —-4—6 il el —

.
=

No me stento decepeionado & mi mismo
Me be decepcionado & mi mismo
Estoy disgustado conmigo mismo

b -



v
1

150

Me edin

O <720 te pear que fon demiss

Me crigicn ot mis debilidades y iy erroees
Me culpo wempee por mis emores

Me culpo por o 1o malo gque me sucede

No mersa matarme

Prenso en matarme, pero no lo haria
Me gustara matsane

Me mataria o) tyviers ls opoetunidad

No Tloro mas que de costumbre
Aham |loro mas de Jo gee solia hacer
Aham lloeo sodo ¢l Lempo
Solia poder Borw, pero shoes no puedo llorar, sunque quiers

Lag cosas mo me imtan mas que o de costumbre
Las cosas me ierites wn poco mus que |0 de costumbee
Estoy bastaste [rritado 0 afectndo uns buena parte ded tiempo
Abora me siesto uritado todo el tiempo

No he perdido el inlerés de otm personi

Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
Hee peedido casi 10do mi inferes por ofris peroods

Ya na puedo tomae mis decisienes

Tomno decasiones casi como siempere

Pustergo la sdopedn de decisiones mis que de castumbee
Tengo mas dificeitad pers tomar decisiones que antey

Y 0o peedo tomar imds declsiones

No creo qee Mi 2spectd sea pooe (it de comumbie

Me preocupe el hecho de parccer viejo s atractivon

Sientn qoe hay permasentss cambics e mi a3pecto que hacen parecer poco
Alactivo

Creo que me veo feo

Puedo unta) e tan tacn como ketes

| Me cussta mocho mas ssfuerzo eempezar o hacer alpo
2 Tengo que obligamme seciamente pam hacer cusiguer cosa
3 Nou puedn trabepar en lo sbsoluto

16.0
t

Muediy thorele s Bien como sicspee
No duermo también como solls hecerlo



M despwert e A herae mas
\"[hc u.l'o“ . .‘m
W mnmm'ﬁmm\

s 1 TIPS PRR————————e

L2 YT [, powds cedier @ ormires

" \“"""'-'N'w.bnum

Me e mas I imwemae i e corvtimes
M canme on hacey et mada

Moy Bemaviado candada pwra hacer algo

Miapetin s o peor o de comtimbre

b Muapenite mo s tan buens como solis ser
M apetite esta mi e pevr ahom

YYe me engn apetito

T NG he pendada ok pesit, ol es que he perdido algo
1 He redagado mis de 2 hikss « medin
I e rebajado mis 3¢ S bl
T e rrhando mis & 7 Kilos y medios

S0 Ne me prevcume por e sallad mias gue de costumbre
U By preocugundo por penblemas lisscos como, poe cemplo. doloess, molestia
I ssomacales, o estredamicmos
2 By enuy proocupado por problemas facos ¥ me sesulta Gillcil pensae en
Cualgueer otrs cosa
T Estiy tan preocupado poe min problemes Tucos (ue oo puodo pefser on nngand
hrs coa

2100 No be notado cambin algung neciente em mi e por e sexo
1 Eatoy menos smenssado en of sexo de |0 que solis estar

T Ahors estoy mecho menos inferesado en el sexo

1 He perdida por completo ¢l macrés por ¢l sexn



Anexo 3- Test proyectivo HTP (casa, arbol, persona)










Anexo 4

Intervencion psicoldgica con el paciente estudiado

Foto

Foto




