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RESUMEN
La presente investigacion o estudio de caso tiene como finalidad determinar el grado de

afectacion en la salud mental de una mujer adulta de 31 afos de edad en la ciudad de
Guayaquil del canton Durén, por lo que se aplicd técnicas y herramientas necesarias para
obtener un diagndstico fiable y certero ante la sintomatologia manifestada por la paciente,
se utilizo la entrevista inicial permitiéndome conocer datos personales de la paciente y su
motivo de consulta, por otra parte fue necesario la observacion clinica por lo que pude
entender su lenguaje corporal, anexando la historia clinica, donde se obtuvo informacion
desde su nifiez hasta la actualidad y su relacion familiar, cabe destacar que gracias a los test
psicométricos y a los resultados reflejados se pudo definir la patologia existente en la
paciente con infertilidad como es el trastorno depresivo con episodio moderado, por lo que
fue acorde a su sintomatologia y sobre su historia del cuadro psicopatolégico, se ejecutd
todo el proceso mediante la Terapia Cognitivo conductual, en la que se consiguid
modificacion de pensamientos rigidos, negativos por flexibles y positivos, mayor manejo de
sus impulsos y emociones, denotando un comportamiento pasivo y acorde a la situacion,

para una mejor calidad de vida en la paciente.

Palabras claves: Infertilidad, depresion, técnicas, herramientas, ideas suicidas.
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SUMMARY
The purpose of this investigation or case study is to determine the degree of affectation in

the mental health of a 31-year-old adult woman in the city of Guayaquil in the Duran canton,
for which techniques and tools necessary to obtain a diagnosis were applied. reliable and
accurate in the face of the symptomatology manifested by the patient, the initial interview
was used, allowing me to know the patient's personal data and her reason for consultation,
on the other hand, clinical observation was necessary so that | could understand her body
language, attaching the clinical history , where information was obtained from her childhood
to the present and her family relationship, it should be noted that thanks to the psychometric
tests and the reflected results, it was possible to define the existing pathology in the patient
with infertility, such as depressive disorder with moderate episode, therefore which was
according to his symptomatology and on his history of the psychopathological picture, the
entire procedure was carried out Ocess through Cognitive Behavioral Therapy, in which
rigid, negative thoughts were modified by flexible and positive ones, greater management
of their impulses and emotions, denoting a passive behavior and according to the situation,
for a better quality of life in the patient .

Keywords: Infertility, depression, techniques, tools, suicidal ideas.
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INTRODUCCION
El presente estudio de caso designado 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, el cual se enmarca dentro de la linea de
investigacion en prevencion, diagndstico, evaluacion, y tratamiento psicoterapéutico en el
ambito clinico con la sublinea en psicoterapia individual. Esta investigacion es titulada de
la siguiente manera, Infertilidad y su repercusion en la salud mental en una mujer adulta de

31 afios de edad de la ciudad de Guayaquil del cantén Duran.

Esta investigacion tiene como finalidad determinar el grado de afeccion en la salud
mental de la paciente con padecimiento de infertilidad causando desestabilizacion los
pensamientos y emociones de la adulta, o que con lleva a presentar comportamientos y
actitudes inadecuadas que afectan su diario vivir. De tal forma es importante su respectiva
investigacion para acompafar, guiar, orientar al paciente para su modificacion y
reestructuraciéon a distorsiones cognitiva, mejorando el manejo de emociones y
comportamiento que serdn de gran aporte para el desenvolvimiento de la paciente en su vida

cotidiana.

En el presente estudio de caso se utiliza herramientas, tales como; la observacion
clinica, entrevista inicial semiestructurada, historia clinica, complementos especificos como
las baterias psicolégicas denominadas SQR-18 y el Inventario de depresidn de Beck, que
me permitieron obtener y agendar informacion adecuada, mediante el método clinico, con

el objetivo de llegar a un diagndstico estructural con su respectivo plan terapéutico.



DESARROLLO
Justificacion
La realizacion del estudio de caso se basa en investigar como la salud mental de la

paciente se ve afectada a raiz de su infertilidad, la cual se ha manifestado en la persona
mediante distorsiones cognitivas, preocupacion excesiva, comportamientos y actitudes
inadecuadas que no le permite la asimilacion y la aceptacion adecuada ante dicha situacion

en infertilidad.

Esta situacién ha presentado dificultades de entendimiento con su pareja y
disfuncionalidad de la misma, las cuales se podria estar presentado separaciones conyugales

0 en el peor de los casos los divorcios.

En la actualidad el rol de la mujer es un papel muy importante para la extension
familiar, por tal razon, la femenina es la responsable del proceso reproductivo, que se crea
en pareja, es decir, hombre y mujer, el no poder procrear trae consigo problemas en la salud
mental de la paciente, por lo que se ven reflejados sintomas y rasgos ansiosos como también

depresivos.

La presente investigacion tiene el propoésito de brindar apoyo, acompafiamiento para
beneficiarla mediante herramientas y técnicas terapéuticas que mejoraran su calidad de vida.
Por tanto, el presente estudio de caso se desarrollé mediante la colaboraciéon, entendimiento,
buena actitud, predisposicion, el tiempo invertido en el plan terapéutico, y el compromiso
de la paciente al acudir en los horarios establecidos, adquiriendo resultados positivos como
la aceptacion, asimilacién, modificacién de pensamientos, equilibrio de emociones y

comportamiento.

Objetivo general
Analizar como repercute la infertilidad en la salud mental de una mujer adulta de 31

afios de edad en la ciudad de Guayaquil del canton Duréan.



Sustento teorico

Infertilidad
Una de las cuestiones que abarca un problema de salud a nivel mundial se debe a la

incapacidad de concebir o procrear. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), “La infertilidad puede deberse a factores masculinos, femeninos, a una combinacion
de ambos o ser idiopatica” (p.1). Por ello, se realiza un analisis general en la pareja para

establecer el factor exacto de la situacion de infertilidad.

Por ello, también es conocida como la imposibilidad de completar un embarazo,
luego de algan tiempo, es decir al mantener relacion coital, no existe la fecundacion, esto

puede ocurrir en cada una de seis parejas, que no han podido extender su familia.

Factores que ocasionan la infertilidad
De la misma manera es importante destacar que mediante algunas investigaciones se

pueden detallar los factores que ocasionan la infertilidad, en este caso el ovulatorio, el Gtero
tubarico peritoneal, la migracién del semen que se destaca en los hombres, la mayor parte

de parejas han vivenciado estos factores.

Por consiguiente, se destacan los elementos que han experimentado las parejas.
Roldan (2020) en su obra menciona, “Son numerosos los farmacos que podrian estar
asociados con esterilidad tales como Antiinflamatorios, quimioterapicos, hormonas,
antibidticos y otros como cafeina, clortetraciclina, dapsona, fenotiazinas, nifedipina,
cimetidina, ciclosporina o espironolactona” (p.1). Todos estos componentes, han afectado
la salud de las personas, el consumir medicamentos de una u otra forma han afectado

colateralmente la salud de los mismos.

Ademas, desde la adolescencia las mujeres pasan por un estado de desarrollo tanto
emocional, fisico y psicosocial, en este aspecto al momento de su respectivo desarrollo, las
adolescentes sufren ciertos cambios hormonales, en la cual se presenta la menarquia, la
misma que no se efectlia en la misma edad de las mujeres por lo cual siempre varia. Ahora
al mencionar sobre su etapa de menarquia, presentan dificultades como quistes, que afectan
su salud, debido a factores externo e internos, lo que con lleva a consumir medicacion para

la eliminacion de los mismos, y consecuencia de ello, hay complicaciones a futuro.

Es importante mencionar que a medida que transcurre el tiempo y en la actualidad

gue nos encontramos muchas mujeres han optado cien por ciento la educacion, la estabilidad



econdémica y optan por tener hijos, lo cual no quiere decir que sean mujeres infértiles, la

toma decision es personal.

Por otra parte, el exceso de trabajo, ha mantenido ocupado al ser humano, en este
caso las mujeres cuando llegan a una edad variante de 38 0 40 afios, la posibilidad de quedar
embrazadas es muy baja, debido a que existe un peligro o también de padecer preeclampsia,
hipertension y diabetes.

Sin embargo, existen casos de mujeres que han quedado en fertilidad o en gestacion
y sufren aborto espontaneo debido a problemas de placenta previa o algin sobre esfuerzo,
el Utero queda totalmente débil e incluso se les dificulta volver a concebir, por otra parte,
existen mujeres que han tomado decisiones en su vida como es el aborto y perjudican su

salud lo que se les imposibilita la gestacion futura.

Dentro de las causas mencionadas y debido a los problemas que presentan las

mujeres infértiles. Por otro lado, Rebar (2020) dice en su obra:

Las trompas de Falopio pueden estar obstruidas o dafiadas, impidiendo que el
espermatozoide alcance el 6vulo o impidiendo que el 6vulo o el 6vulo fertilizado
(cigoto) se desplace desde el ovario hasta el Utero para implantarse. Las anomalias
en la pelvis pueden impedir que el évulo se adhiera a la mucosa uterina y pueden

bloguear las trompas de falopio. (p.1)

Esto indica basicamente, como afecta ciertos factores en el proceso de implantacion

0 gestacion en la mujer.

Otras causas
Por consiguiente, se destaca diferentes causas para la infertilidad de muchas mujeres

ya que tiene que ver mucho con los habitos en su diario vivir.

Una de las causas de este aumento en los problemas de fertilidad se debe a la
adopcion de malos habitos de vida, incrementando asi el nimero de personas con
malnutricion, ya sea por exceso en el caso de la obesidad o por defecto en el caso de

la anorexia. (Pérez, 2017, p. 1)

Por lo tanto, influye mucho el cuidado propio, y sobre todo la alimentacidn, la buena

salud tanto interna como externa de la femenina. Todos estos inconvenientes que presentan



las mujeres han ocasionado cambios en su estado emocional lo cual ha perjudicado en su
diario vivir.
Salud mental

La salud mental es sinénimo de bienestar, de pureza, de tranquilidad, de estabilidad
emocional, de aceptacion, transformacion, amor, cuidado, proteccion, valentia, que permite
al ser humano, vivir de forma pasiva, desenvolverse de manera adecuada, a comportarse

acorde a la situacion, y tener actitudes buenas que trasmitan a quienes los rodean.

Por ello, la salud mental se destaca por ser lo méas saludable y estable que puede tener
el ser humano. Felman (2021), establece “La salud mental es mas que la ausencia de
trastornos o discapacidades mentales” (p.1). Por lo tanto, es el cimiento importante para que

el ser humano pueda prevenir ciertas patologias que causan dafio en la vida de la persona.

Entre esas patologias que pueden desencadenar ante la infertilidad en la mujer
pueden presentarse como trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de depresion, estrés

postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, las cuales se detallaran de forma continua.

Ansiedad
Como punto principal al mencionar sobre la ansiedad es identificada como la mas

comun en los seres humanos. Segun Pelissolo (2019), “Los trastornos de ansiedad forman
parte de las enfermedades mas frecuentes en la poblacion general, con una prevalencia total
de alrededor del 10%” (p.1). Enfatizando lo mencionado, la ansiedad se ve presente en

cualquier edad, sexo, cultura, etnia y estatus econémico.

Quien la padece, es aquel individuo que se le dificulta afrontar la situacién que le
hace estar en tension, por ello, se manifiesta con el miedo hacia el qué pasara, es decir

incertidumbre hacia el futuro, preocupacion excesiva y con mayor frecuencia.

De la misma manera el trastorno de ansiedad se ha manifestado en diversas personas
gue han experimentado sintomatologias excesivas o exageradas. “La ansiedad se define
como la anticipacion a una amenaza futura que surge de la percepcién de estimulos generales
potencialmente dafinos, evocando un estado de inquietud, agitacién, preocupacion e
hipervigilancia” (Macias, 2019, p.2). Todas las manifestaciones la viven y si no es tratada a

tiempo pueden desencadenar mas patologias graves.



Cabe mencionar que se detallaran los sintomas tanto psiquicos como fisicos entre los
mentales tenemos, distorsiones cognitivas, cefalea, desilusion, insomnio, somnolencia,

irritabilidad, frustracion, emociones negativas como la ira, impulsividad entre otras.

Ahora al mencionar sobre lo fisico, estos problemas gastrointestinales, nerviosismo,
sudoracion, taquicardia, dolor del pecho, movimientos repetitivos de manos, piernas o partes
del rostro, manchas en el cuerpo, de color rojas o blancas, anhedonia, desorden alimenticio,

agotamiento o cansancio.

Ademaés, la ansiedad también se la caracteriza por tener niveles segln su frecuencia
y duracion, como es leve, moderada y grave.
Depresion

La depresion es un problema a nivel mundial, y afecta a cualquier persona, sin

importar sean nifios, jovenes, adolescentes o adultos mayores. Segun OMS (2021):

Indica que més de 300 millones personas padecen depresion, siendo actualmente uno
de los primeros cinco trastornos que generan mayor discapacidad y dependencia ya
que segun la intensidad del cuadro depresivo, pueden presentarse alteraciones en el

entorno familiar, escolar o laboral. (p.85)

Practicamente afecta a las personas que se les dificulta afrontar situaciones pasadas
que no han sido resueltas a su debido tiempo.

Por lo tanto, la depresion se refleja en distintas formas, y no en todas las personas se
manifiesta de igual, hay personas que se aislan por completo y otras que buscan grupos
grandes para no sentirse solos, ademas los pensamientos o distorsiones cognitivas como el

suicidio estan muy presentes.

También se tiene en cuenta qué o cuales son los problemas del pasado que se ven
presentes en la vida del paciente, donde llega a actuar desorientadamente y se comporte de
manera incoherente no dando lugar al tiempo y espacio, por ende, sus emociones se
desequilibran, por lo que no hay control de las mismas, son sus sintomas determinan la

frecuencia y duracion por nivel como leve, moderada y grave.

Estrés postraumatico
El estrés postraumatico es una patologia de la salud mental que ocasiona en las

personas sucesos traumaticos, espantosos, que le permite recordar vivencias es decir un



flashback de los sucesos que marcan su vida y que van acompafados con sintomas fisicos y
psiquicos como la sudoracion, palpitaciones, reviviscencias, pesadillas, angustia y

preocupacion excesiva.

Cabe aludir que todas las manifestaciones las experimentan con mucha intensidad y
a cualquier hora del dia y que también se la conoce de la siguiente forma. “Se define como
una reaccion emocional intensa ante un suceso traumatico, presentando alteracion del
sentido, la conciencia o la conducta, que amenaza el bienestar o la vida del individuo”
(Duréan, 2020, p.1). En este argumento conocer el suceso es parte del proceso para poder

comprender la situacion del ser humano y brindar la ayuda adecuada.

Tomando referencia a la noticia imprevista y de gran impacto sobre la infertilidad de
la mujer causa en ella, eventos traumaticos y desesperanza ante la gestacion, hace en ella

crear suefios o pesadillas como abortos o eventos relacionados al embarazo.

Obsesivo Compulsivo
Es importante detallar como la infertilidad en una mujer puede con llevar a

desencadenar ciertos trastornos, de acuerdo a cada persona y afrontamiento. Segin Gomar
(2021), “El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un trastorno cronico caracterizado
por la presencia de obsesiones que pueden desencadenar compulsiones, provocando
ansiedad y malestar” (p.1). Que perjudican de tal forma sus actividades y relacion tanto

familiar como social.

Sin embargo todos los sintomas que experimentan las personas que lo padecen lo
hacen de forma muy excesiva tanto en el orden, el aseo, limpieza, incluso verifican e insisten
tanto cuando tienen dudas como cerrar puertas y no acordarse, contar ciertos objetos
siempre, tener pensamientos sobre insistencia constante, como se asemeja a mujeres
infértiles, asumen que deben estar constantemente en ello para obtener la gestacién, su
proceso se vuelve obsesivo e incontrolable, el deseo de ser madre de forma insistente

perjudica su salud mental.

Por ende, todas las patologias antes mencionadas, estan relacionadas a las
afectaciones que puede persuadir en la adulta, sobre su infertilidad, su capacidad de
entendimiento, aceptacion, asimilacion, manera de confrontacion, implica mucho en

desarrollar algun trastorno que sea acople a todas sus sintomatologias.



Son numerosos los estudios que confirman la existencia de elevados niveles de
ansiedad tras los fracasos terapéuticos, e incluso se ha sefialado la aparicion de ideacion
suicida en la cuarta parte de las mujeres sometidas a tratamientos de reproduccién asistida.
Muecheler (1988) plantea que la salud de la paciente tanto fisica como mental, corre un
riesgo muy importante, existen casos de pacientes que padecen infertilidad y optan por
medidas muy drasticas como el suicidio, dafio hacia ellas mismas, es decir de forma
psicoldgica, crean ideas irracionales sobre si mismas y sobre su incapacidad de ser madres,
la culpa, la frustracion ha hecho que parejas de afios que han intentado ser padres o que su
mujer quede embarazada, se han separado, por la presion que existe tanto del hombre como

la mujer.

La afectacion es grande cuando se complementan problemas de salud, con problemas
familiares, la poca comprension de la pareja y la presion que sobre poner es demasiado, que
la mujer esta en tension, y genera ansiedad, y desestabiliza sus emociones al no poder quedar
en gestacion, por ello es muy dispensable que parejas que han experimentado estos
problemas acudan atenciones psicoldgicas.

Con la finalidad de comprender, apoyar, acompafar en el proceso de intento por ser
padres, varias familias han optado por consumir medicacion para favorecer el intento, pero
es imposible, no solo afecta a la mujer sino de igual manera al hombre, las falsas esperanzas,
la poca ilusion, cada vez es menos, no todas las parejas tienen el mismo pensar sobre tener

una familia, algunos se quedan en el intento y viven felices.

Pero de la misma forma hay mujeres que no pueden y se sienten menospreciadas,
presentan llanto fragil, decepcion, problemas para conciliar el suefio, sientes pocas ganas de
salir a comerse el mundo, esto impide que el individuo, no pueda estar bien consigo misma,

afecta en su vida diaria, tanto en lo laboral como en lo personal.

Por otra parte, existen parejas que hoy en la actualidad padecen problemas de
infertilidad, toman la decision de adoptar a nifios que obviamente han sido abandonados por
sus padres progenitores, entonces se lleva a cabo su respectivo procedimiento para la

adopcion, asi de esta manera se cumplen las perspectivas de las parejas al ser padres.

Por consiguiente, se mencionara las etapas que pasan emocional y psicoldégicamente

las parejas infértiles, a continuacion, tenemos:



Paralizacion
Se denomina de tal forma porque la mujer pasa en un estado como distante, inhibido,

fuera del sentido de la realidad, todos sus pensamientos, se mantienen repetitivos del por
qué le sucedid eso a ella, del por qué si deseaba ser madre, la vida no se lo permite, por qué
ella es el problema, es por ello, que manifiesta distorsiones cognitivas, exhibe sintomas
fisicos como pérdida del apetito, o la misma que la con lleva a comer de forma excesiva,

tratando de ocultar su dolor mediante la satisfaccion de su alimentacion.

Anhelo
La etapa de anhelo es la mas fundamental en parejas infértiles, el deseo de llegar a

ser padres, el ver crecer a sus hijos, jugar con ellos, salir de compras, salir de paseo, hacer
actividades juntos, y el no poder hacerlo, queda un dolor de desilusion, incluso estan
forzados a vivir en una sociedad donde el comercio, la tecnologia, presenta articulos como

ropa de bebé, juguetes, coches, cunas, pafales, vestimenta, educacion, entre otras.

Ha hecho de estas parejas, personas celosas, personas con rabia al experimentar
vivencias de amigos, conocidos, familiares, el poder ser padres, el tener hijos, el de sacar
provecho al decir yo si pude y ta no, los comentarios hirientes de personas antipaticas, con
apatia, causan dolor emaocional, que hieren sus sentimientos, sus anhelos, sus deseos y sus

suefios.

Desorganizacion y desesperacion
En esta etapa, que es la mas larga se experimentan sentimientos o sensaciones de

culpa, de frustracion, de miedo, de incertidumbre, dudas, las cuales se manifiestan en
pensamientos sobre acciones 0 cosas que le perjudicaron sobre infertilidad en la nifiez 0 en
la adolescencia, empiezan ideas sobre si hubiera tenido una mejor alimentacién, o el no
haber tomado métodos anticonceptivos, que han hecho cambios hormonales en la mujer,
experimentan también rasgos ansiosos, del que pasara al futuro, si podra ser madre, si su

esposo estara presente o se alejara.

Asi mismos sentimientos de soledad, de intranquilidad, de desesperacion, al no ver
resultados, hay un descontrol total, que hace que la pareja entre en temas de discusion, de
culparse mutuamente sobre la imposibilidad, la mujer hiere sentimientos de su pareja, piensa
que su pareja es el problema y le hacen creer que ella, entran las dudas, la angustia y la

inseguridad.
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Piensan que nadie, como los médicos, especialistas en el area, familiares, amigos,
conocidos no pueden ayudarlos, entran en una etapa de tension lo cual genera ansiedad y si
no es tratada a tiempo su frecuencia y su duracién hara que padezca otra patologia como la
depresidn, mencionamos anteriormente.

Reorganizacion

Es una etapa, de confrontacion hacia uno mismo como mujer, el aceptar, el asimilar
sobre su problematica, las parejas entran en mutuo acuerdo de esperar ya sea de 1 afio hasta
5 afos para la gestacion, existe un dialogo ameno entre parejas que toman la iniciativa de
asistir a terapia psicologica para el mejor manejo de emociones, de pensamientos, de
comportamiento entre el sistema familiar, se fomenta la comprensién, se acompafa a la

mujer en un proceso de sanacion y aceptacion.

Sin embargo, también suelen manifestarse alteraciones en la sexualidad, el estar en
compromiso para intentar el embarazo deseado, es decir la obligacion de realizar relacion
coital, en fechas programadas segin la metodologia médica, el estrés, la presion del

momento, se han vuelto causas frecuentes de las disfunciones sexuales.

Se pierde el deseo sexual, se pueden presentar eyaculaciones precoces, puede darse
falta de lubricacion vaginal en la adulta, que puede causar dolor, y va afectar la salud mental,
tanto que terminara obteniendo miedo al tener relaciones coitales, lo cual evitara a toda costa
estar continuamente con su pareja, esto hace que la pareja presente problemas no tanto en

su salud mental, fisica sino sentimental.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion
Para la realizacion de la investigacion del estudio de caso y obtencion de informacion

se trabajo desde el enfoque cualitativo con el uso de herramientas necesarias y adecuadas,
asi como técnicas psicoldgicas que fueron manejadas por el paciente con guia del profesional
con el proposito de hallar los objetivos ya mencionados con anterioridad, de las técnicas que

fueron utilizadas estan a continuacion y se detallaran individualmente:

Observacion clinica

Es el instrumento mas utilizado por los psicdlogos, médicos entre otros
profesionales, ya que nos permite observar llanamente movimientos, gestos, tono de voz,
postura, entre otras segun las manifestaciones de la paciente, es elemental para el proceso
de investigacion, es un aporte importante para la obtencién del diagnéstico.

Entrevista inicial

Entrevista de tipo semiestructurada permite el contacto directo con la paciente, en la
que se recolecta cierto tipo de informacion, con la finalidad de la obtencion del diagnostico
estructural de tal manera que se manifestara la patologia existente, por lo que se conocera
como punto primordial la sintomatologia la cual afecta tanto sus pensamientos, emociones
y comportamiento, cabe mencionar que se brinda psicoeducacién para mayor entendimiento

de la persona afectada.

Historia clinica

Se basa practicamente en informacion totalmente detallada del paciente desde su
estado de gestacion hasta la actualidad, por lo que nos permitird conocer como es y como
fue el desarrollo de la paciente, y como su personalidad en base a sus aprendizajes y
experiencias si han ido formando, mediante aquella informacion también se destacara sobre

su familia, su relacion, su adaptabilidad, su afectividad entre otras.

Baterias psicoldgicas

Son aquellos test psicoldgicos de evaluacion complementarios para la fiabilidad,
certeza 0 negacion de un diagndstico presuntivo, es decir el paciente lo que no puede
mencionar con palabras lo puede hacer y reflejara en respuestas a items de inventarios o test

que lo realizan de acuerdo a sus sintomatologias. Existieron diferentes sesiones en el cual se
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dio el manejo de 2 baterias psicoldgicas en especifico la del test de inventario de depresion

de Beck y el test SQR - 18, las cuales si dieron veracidad a la presuncion.

Inventario de depresion de Beck

Es un cuestionario que consta con 21 items, los cuales tienen respuestas multiples
que nos facilita conocer el rango de puntuacion del estado depresivo de la paciente, ademés
son preguntas relacionados a lo cognitivo, fisico y emocional de como se siente la persona

y su severidad.

Test SQR-18

Tipo de cuestionario que consta de algunas partes, una con 18 declaraciones y esta
se basa en diagnosticar el tipo de trastorno por 2 niveles, tales como el leve y moderado en
depresién, angustia 0 ansioso y si mantienen un puntaje de 9 a mas este reflejara en el
paciente que tendria a sufrir de alguna enfermedad metal considerandolo para una atencién

psicoldgica.
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Resultados obtenidos

Presentacion del caso
El estudio de casos realizado se lo desarroll6 a una mujer de 31 afios perteneciente a

la ciudad de Guayaquil, nacié el primero de julio de 1991, de estado civil casado con una
instruccion de tercer nivel en docencia la intervencidn con la paciente se la ejecuta de forma
presencial la cuédl acude manera voluntaria, proveniente de un grupo familiar sin
descendientes donde convive con su esposo de 33 afios mantenido una relacion cercana y

armoniosa.

Para obtener la informacion respectiva y asi descubrir cuél era la causa que estaba
afectando a la paciente se procedié a la ejecucion de sesiones psicoldgicas atreves de
entrevistas que se desarrollaron de forma presencial en horarios fijados con la paciente de

8:00-8:40 de la mafana divididas en cuatro sesiones las cuales detallare a continuacion:

Primera sesion (8:00-8:40 am). Fecha-28/01/2022

Empezamos con el primer encuentro el cual se tuvo como objetivo insertar la empatia
para que el paciente se sienta en confianza y asi logre expresar toda la anomalia sin represion
alguna por medio de la entrevista semiestructura se obtuvo el motivo de consulta para el

respectivo historial clinico.

Paciente de 31 afios de edad asiste a consulta de forma voluntaria de acuerdo al
tiempo y espacio que nos encontramos presentando inconformidad por ver sido
diagnosticada una mujer infértil lo cual le ha traido malestares en su estado mental,

manifestando lo siguiente:

“Me siento intranquila, muy preocupada, porque me hice de compromiso ya a la edad
adulta, siempre me centre en mis estudios y no me di la oportunidad de estar con alguien y
ahora que tengo a mi esposo, quiero formar mi familia y con toda la ilusion que teniamos no
es posible, todas las noches pienso, incluso no puedo dormir, me tardo demasiado en
descansar, quiero hacerle feliz a mi esposo, nos dieron la noticia que soy infértil, yo vi como

mi esposo me miro con rechazo, me siento triste, no tengo &nimos de realizar nada.
También menciond lo siguiente:

Busco soluciones, pero creo que se me hace imposible tener una, pienso que por mi

culpa mi esposo no podra ser papa, incluso me cambiard, se ira con otra mujer, me dira que
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no sirvo para nada, o capaz me dira que ya no quiere estar conmigo, es que digame doctora,
la mujer nacio para eso para estar en el proceso de gestacion y me da verglienza decir que
Y0 no soy capaz de serlo, jamés tendré alguien que me llame mama, o pasar todo ese proceso
de ser madre, por el dia me quiero aislar de todos.

Por ultimo, menciono:

Me diagnosticaron vértigo periférico por la preocupacion excesiva que presento
hasta el momento, he pensado en morirme asi le evito tanto dolor a mi esposo de no poder
ser padre, quiero dormir y no despertarme jamas, aln recuerdo tenia retrasos y pensabamos
que estaba embarazada, nos ilusionamos mucho que compramos cosas para bebé y llegado
al caso fueron problemas de quistes y miomas, todo se complicd, y para rematar soy la Unica
hija y mi esposo igual, tenia un hermano con problemas de cancer y fallecié y tampoco tuvo
hijos , no va a crecer la familia eso me va a volver loca, de las dos partes nos presionan que

quieren nietos pero no se fijan en mi situacion”.

En la misma sesién se procedi6 a obtener mas informacion sobre su cuadro
psicopatoldgico actual donde manifiesta que aproximadamente 5 meses viene suscitando
una sintomatologia de: llanto fragil, anhedonia, apatia, culpa, preocupacion excesiva,
desesperanza, tristeza, aislamiento social, irritabilidad, insomnio, agotamiento, fatiga, falta
de concentracion, sudoracion, pensamientos suicidas, falta de apetito y vértigo, posterior al

cierre de la primera sesion se planted el préximo encuentro.

Segunda sesion (8:00-8:40 am). Fecha-31/01/2022

Se le informo a la paciente que se empezaria con la sesion con la aplicacion del test
SQR-18 prueba de medicidn sintomatoldgicas en la salud mental, la cual permite verificar a
mas profundidad los sintomas que manifestaba la paciente y asi poder llegar con mas

asertividad al diagnostico.

Posterior se realiz6 un breve resumen de las anomalias ya mencionadas por la
paciente anteriormente expresadas, con la finalidad de extraer mas informacién, durante la
entrevista en el segundo encuentro también se obtuvo informacion de la composicion

familiar proveniente de un grupo familiar sin descendientes.

En la misma sesidn atreves de la entrevista semiestructurada se le pregunto su
tipologia habitacional con la finalidad de buscar alguna informacién dentro de su hogar que

este causando malestar 0 amenaza a su integridad, también se obtuvo informacion sobre el
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estado mental del paciente y la fenomenologia en general, donde emple6 un lenguaje fluido
una orientacion de acuerdo al tiempo y espacio una memoria a largo plazo manifestando

conciencia de su enfermedad.

Tercera sesion (8:00-8:40 am). Fecha-1/02/2022

En el tercer encuentro con base de toda la informacion recolectada se procede a la
aplicacion de otro test psicolégico con la finalidad de fundamentar el posible
psicodiagndstico y el nivel que este lleva en curso de afectacion, el cual se baso en el
inventario de depresion de Beck, en esta misma sesion se aplico una técnica psicoterapéutica

con la intension de comenzar a reducir los sintomas que presentaba la paciente.

La técnica psicoterapéutica estaba basada en el enfoque cognitivo conductual la cual
se centra en que el paciente identifique los pensamientos que estan en distorsion y que estan
generando intranquilidad en su salud mental para asi lograr buscar alternativas en la

reduccién de los mismos.

Cuarta sesion (8:00-8:40 am). Fecha-3/02/2022

En este encuentro con el paciente se procedié a dar devolucion de los resultados de
las herramientas, técnicas psicoldgicas aplicadas al paciente como también darle a conocer
el psicodiagnoéstico encontrado que indicaba toda la sintomatologia expuesta, del mismo se
plantea el proceso psicoterapéutico pertinente para las areas afectadas, la terapia a emplear
esta basada en el enfoque cognitivo conductual con la finalidad de modificar las afectaciones

dando ejecucion al objetivo a alcanzar.

Situaciones detectadas — Hallazgos
En esta instancia se puede detallar los resultados que se detectaron atreves de

las herramientas psicologicas aplicadas las cuales estuvieron basadas en test, entrevistas
semiestructurada y la observacion clinica cada proceso se lo distribuyo por sesiones las
mismas que fueron detalladas anteriormente con cada actividad a ejecutar brindando
informacion que apunta directamente a una afectacion patoldgica las cuales se distingue por

areas como: cognitiva, afectiva, conducta, somatico.

Los resultados detectados de las pruebas psicoldgicas SQR-18 indicd resultados
positivos en las primeras 18 preguntas lo cual significa leve o moderado trastorno de

depresion, en el inventario de depresion de Beck se detectd el nivel de afectacion que la
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paciente llevaba en curso con una puntuacion directa de 20 el cual significa moderado nivel
de depresion, los signos y sintomas de las areas afectadas que se detectaron en la paciente

se describe a continuacion:

Tabla 1. Matriz psicopatologica

Cognitivo Inferencia arbitraria, abstraccion selectiva, pensamiento suicida

y falta de concentracion.

Afectivo Tristeza, anhedonia, frustracién, despersonalizacion, culpa,

desesperanza e irritabilidad.

Conducta social-  Aislamiento social.
escolar
Somatico Temblor —agitacion, insomnio, ausencia de apetito, sudoracion

y Vértigo periférico.

Nota: signos y sintomas de la paciente intervenida.

Los factores precipitantes que impulsaron a la activacion de la sintomatologia fueron
los retrasos menstruales, presunto embarazo deseado y el evento activador desencadenante
fue ser diagnosticada una mujer infértil, con una evolucidon de cinco meses una vez
detectadas las areas y los eventos activadores se detalla el diagndstico estructural el cual es

el siguiente:

Los signos y sintomas presentados en la paciente se tratan del episodio depresivo
moderado, cumpliendo los criterios de diagnéstico de los manuales DSM-5 296.22 y el CIE-
10 F33.1, misma que sera intervenida terapéuticamente con las técnicas del enfoque
cognitivo conductual.

Soluciones planteadas

La intencidn en la ejecucion de la solucion planteada es ayudar a disminuir los signos
y sintomas patoldgicos que presenta la paciente de episodios depresivos moderados, cada
técnica plantea una meta alcanzar y objetivos, con la finalidad de obtener resultados

positivos logrando la reduccién de la anomalia.

Las areas a tratar durante todo el proceso psicoterapéutico son: el area cognitiva, el

area afectiva, el area conductual y somatico, cada una de las areas llevaran un proceso de
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intervencion con técnicas pertinentes a los sintomas encontrados, la psicoterapia se ejecuto

de forma individual es decir solo con el paciente mejorando asi su estado mental.

Es importante resaltar que para en el alcance de los resultados se obtuvo toda la
colaboracion de la paciente a pesar de que el tiempo fue poco pero muy provechoso donde
se logré mejorar la condicion de la paciente y del mismo modo brindarle nuevas alternativas

para que dé continuidad resiliente a su vida.

Posterior al todo el proceso realizado se procede a establecer la descripcion del
tratamiento para la paciente el cual consiste en la psicoterapia del enfoque cognitivo
conductual, el cual se divide en 10 sesiones con una duracion de 40 minutos cada una

planteado de la siguiente manera:

Tabla.2. Aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual

Categoria Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados
- obtenidos
Cognitivo Paciente decidio
Inferencia Explicar a la Educar al Psi 2 1/02/2022 tratarse, logro
arbitraria, paciente sobre paciente coeducacion 7/02/2022 identificar los
abstraccion su padecimiento con el (Categorizar pensamientos
selectiva, y decida didlogo, con sus distorsionados
pensamiento modificar esta el formato  pensamientos, que le generaban
suicida y la alteracion. categorizar  distorsiones, tension.
falta de los pensamiento
concentracion. pensamient  automatico,
0S distorsion).

distorsionad

0s.
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Afectivo Calificar el Con el 3 9/02/2022  La paciente logro
Tristeza, grado de formato Clasificacion 11/02/2022 identificar las
anhedonia, creencia 'y que el detallar el emocion y 14/02/2022 creencias que le
frustracion, paciente analice  evento, el creencia. hacian producir
despersonaliza como le afecta.  pensamient emociones
cion, culpa, 0 negativo y perjudiciales.
desesperanza e grado de
irritabilidad creencia

marcando la

intensidad

de 0-100%.
Conducta Decirle al 3 16/02/2022 La paciente
social-escolar  Insertar al paciente Programacion 18/02/2022 disminuyo las
Aislamiento paciente en su que se de actividades 21/02/2022 preocupaciones,
social. vida habitual. realizaraun dominioy mejoréd su

experimento agrado. conducta

programand reinsertandose a

0 su entorno

actividades. habitual.
Somatico Mejorar el Anotar en el  Analizando 2 23/02/2022 Paciente logro
Temblor — estado corporal ~ formato ventajas y 25/02/2022 reduccion de los
agitacion, del paciente con ventajas 'y desventajas. sintomas que le
insomnio, mecanismos de  desventajas  Respiracion. generaban
ausencia de relajacion y de los tensién en su
apetito, analisis. pensamient sistema corporal.
sudoracion y 0S
vertigo negativos,
periférico. con

inhalacion

de oxigeno

10sg.

Nota: Cuadro de técnicas e intervencion.
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CONCLUSIONES
Una vez ejecutado todo el proceso se concluye el presente estudio de caso donde se

pudo despejar la hipotesis del objetivo planteado en saber si la infertilidad repercute en la
salud mental de una mujer adulta de 31 afios lo cual se verifico que si la repercute, mostrando
que a raiz de ese evento activador desencadeno sintomatologias que se dirigian directamente
al episodio depresivo con niveles moderados siendo afectadas las areas cognitivas, afectivas,

conductual y somatica.

Los signos y sintomas que se evidenciaron en la paciente fueron: Inferencia
arbitraria, abstraccion selectiva, pensamiento suicida, falta de concentracion, tristeza,
anhedonia, frustracion, despersonalizacion, culpa, desesperanza, irritabilidad, aislamiento
social, temblor —agitacién, insomnio, ausencia de apetito, sudoracion, vértigo periférico, los
cuales hicieron que la paciente tenga perturbaciones negativas y no pueda realizar su vida
de forma normal.

Es importante destacar que los problemas que estan relacionados con el deseo de
procrear vidas y estas no poder alcanzarlas pueden generar estados de frustracion como
también dejar al individuo en minusvalia mental total, como fue la anomalia que presento la
paciente estudiada.

La intervencion que se trabajo con el paciente basado en la terapia cognitiva
conductual permitio reducir los malestares mentales que le estaban causando dificultad a la
paciente, en su desempefio general cada area tuvo una intervencion diferente logrando asi
que la paciente tenga nuevos ideales e insights psicoldgico.

La infertilidad en mujeres causa diferentes repercusiones los méas latente son los
mentales, por ser una de las funciones base que maneja todo el cuerpo humano tanto
recepcion de estimulos como procesarlos e impulsarlo, como fue lo que ocurri6é con la
paciente al recibir el estimulo de que era infértil que no podria ser madre, su estado
emocional se activd reaccionando de forma negativa llevandola finalmente a caer en
episodios de depresivos.

Estas anomalias que presento la paciente es ideal que tengan una intervencién
psicologica a tiempo para asi pueda tener una guia y acompaiiamiento en sus dificultades,
es importante saber que este tipo de problematica puede estar latente en diferentes mujeres
gue luchan cada dia por lograr sus suefios y metas que no son logrados por factores
imprevistos e inesperados dejando a la deriva todas las metas que deseaba, posterior a esta

causar patologias con diferentes niveles desde el mas leve hasta el grave llevando a la
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ejecucion del suicidio, es por aquello la importancia de cuidar la salud mental y de buscar
asesoramiento temprano.

Como futura profesional en la salud mental tengo la complacencia de ver podido
guiar a mi paciente, con las herramientas necesarias que eran Util para cada una de las
necesidades que necesitaba, del modo mi satisfaccion y esperanza queda plasmada en el
presente estudio para que aquellas personas que deseen tomar como guia a dicha
informacion sea de gran ayuda al mismo tiempo sea un medio de informacion para los
lectores que pueda aprender como se puede desarrollar un episodio depresivo a causa de un
diagnostico de infertilidad y como intervenir pertinentemente con lo afectado dejando
beneficios positivos en la vida del que presenta el problema.

Cada una de las técnicas psicoterapéuticas que se aplicaron durante este proceso del
presente estudio de casos con el psicodiagnostico de episodios depresivos es Util para otras
patologias que contengan comorbilidad de la misma, el objetivo es dar una nueva alternativa
positiva a quien padece este tipo de problematicas.

Es recomendable tener en cuenta que la paciente diagnosticada del presente estudio
de caso, mantenga seguimientos psicoldgicos posteriores al cierre del tratamiento para asi
evitar posibles recaidas, al finalizar el cierre del proceso también se debe tomar en cuenta
volver aplicar el inventario de depresion de Beck para que junto a la paciente se le haga
una devolucién de como estaban sus niveles depresivos al comienzo de las sesiones y como
se lograron reducir con la colaboracién voluntaria de ella en querer cambiar y mejorar sus
estilo de vida, es importante que las personas tengan la voluntad en querer mejorar su
condiciones mentales.

También se recomienda que se dé continuidad a la investigacion de este tipo de
problematicas ya que los estados depresivos pueden presentarse a corto y largo plazo los
cuales deben estar en constante investigacion descubriendo consecuencias que aun estén en
desconocimientos, por lo tanto se debe incentivar a la poblacion en general a buscar fuentes
informacion, explicar a mas persona lo esencial que es cuidar la salud mental y asi evitar
este tipo de afectaciones como el que presento la paciente estudiada

Finalmente se deja plasmado todos los procesos realizados en el estudio de casos
realizado, dejando una apertura y acceso a buscar mas informacién sobre la problematica,
como futura psicéloga en el ambito clinico dejo mi trabajo y esfuerzo redactado para que
sea de utilidad el uso de este documento.
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ANEXOS
ANEXO A. Historia Clinica.

Observacion directa-entrevista semiestructurada

HISTORIA CLINICA
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos: AKH T

CT: oo [Edad: 31 afios

Direccion: Guayaguil Teléfono: oooe

Estado civil: Casada [Fecha de nacimiento: 01 de Julio del 1991
Profesién: xooo [Ocupacién: Decente

Fecha de ingreso: 280112022 [Fecha de elaboracién: 28/012022
’Eradn de escolaridad: Tercer nivel [Remitente: Voluntario

‘Cimiall actual: Guayaquil Atencién Previa: Nmguna
MOTIVO DE CONSULTA

La paciente AKHT asiste a consulta psicolégica de forma voluntaria refinendo que solicita
ayuda por Lo que hace alrededor de 5 meses presents sintomatolozia como llanto frégil, pérdida

en actividades (anhedonia), apatia, culpa, ién excesiva, d tristeza,

aislamiento social, imitsbilidad, nsomnio, agetamiento, fatiga, falta de concentracidn,

sudoracién, pensamientos suicidas, falta de apetito y vértigo.

HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 31 aflos, manifiesta que slrededor de 5 meses, “me siento intranquila, muy
preocupada, porque me hice de compromizo va a la edad adulta, siempre me centre en mis
estudios y no me di la oportunidad de estar con alguien y zhora que tengo a mi esposo, quiero
formar mi familia y con toda la ilusién que tenizmos no es posible, todas las nockes piense,
incluso no puedo dormir, me tardo demasiado en descansar, quiero hacerle feliz 2 mi esposo,
nos dieron la noticia que soy infértil. yo vi como mi esposo me miro con rechazo, me siento
triste. 1o tengo Animos de realizar nada, me siento como agotada, sy masstra pero 1o quierd
saber nada de nifios, los miro ¥ me doy cuenta que jamds tendré uno mio, no me pusdo
‘concentrar en las cosas, busco soluciones pero crea que se me hace imposible tener ma, pienso
que por mi culpa mi &5poso no podra ser papa, incluso me cambiard, se Ira con otra mujer, me
diré que 1o sirvo para nada, o capaz me dird que ya no quiere estar conmigo, es que digame
doctora, a rujer nacié para eso para estar en el procesa de zestacién ¥ me da vergiienza decir

que yo 1o soy capaz de serlo, jamés tendré alguien que me llame mamé, o pasar todo ese

proceso de ser madre, por el dia me quiero aislar de todos, mi familia me pregunta y siento
mucha presion por parte de ellos, he perdido el apetito no tenge hambre solo pienso en dormir,
© pasar acostada, me deprime mucho esta noticia, no sirvo para nada, ni para ser mujer naci,
cuando me preguntan sobre hijos, respondo mal, antes tenfa empatia por las personas pero
ahora me dan igual, tengo sudoracién, me estreso ficilmente, incluso hace un mes me dio
vértigo, no podia pavarme de la cama, sentia mareos, no tenia fuerzas en mi cuerpo, me
diagnosticaron vértigo periférico por la preocupacién excesiva que presanto hasta el momento,
necesito de su ayuda, he pensade en mornrme asi le evito tanto dolor a mi esposo de no poder
ser padre, quiero dormir v no despertarme jamds, aiin recuerdo tenia retrasos y pensdbamos
que estaba embarazada, nos ilusionamos mucho que compramos cosas para bebé y llegado al
caso fueron problemas de quistes y miomas es mds estoy con problemas de mi itero, todo se
complicd, y para rematar soy la dnica hija ¥ mi esposo igual, tenia un hermano con problemas
de cancer v fallecio y tampoco tuvo hijos , no va a crecer la familia eso me vaa volver loca, de

las dos partes nos presionan que quieren nietos pero no s& fijan en mi situacion™.

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.
En su nicleo familiar no presentan ningin antecedente psicopatolégico hasta el momento.
TOPOLOGIA HABITACIONAL

‘GENOGRAMA

HISTORIA PERSONAL
ANAMNESIS

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

Menciona:

Fue un embarazo planificado, los coutroles de embarazo de su madre fusron durante los 9
meses de gestacién, fuc un embarazo riesgose por la placents previa, por lo cual existié muche
cuidado en la alimentacién y sobre todo en eafuerzos fisicos, por ofra parte en la etapa postnatal
curapli6 la valoracion apear, es decir dende frecuemcia cardiaca, tono muscular y rifmo
cardiaco estaba nommal acorde a su edad, ¥ a su peso corporal, su lenguaje a medida que pasé
<l tiempo fuc lengusje expresivo ¥ comprensive, s dieron los primeros sonidos bilabiales que
fue desde los 3 meses, su desarrollo motor grueso y fino fue acords a s crecimicato, fue
<stimulada por pedistras, ademés empezd @ sentarse sola 2 los 7 meses, dejo el paiial al 1 aflo
de edad, y camino al afio y medio, realizaba actividades instrumentales de la vida diaria, solo
presento enfenmedades como resfrio ¥ gripe

ESCOLARIDAD

(Adaptabilidad, rendimiento, relacién con paves y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

Mantuvo buena relacién con docentes ¥ compafieros, se adapté 4 la escucla v @ su automo,
wmostro facilidad de sncanl fiecas, en l2 etapa del colegio debido a su estado

corporal, existié bulliyng por parte de sus amigos, pero lo tomo como algo pasajero, mantuvo
siempre buenas calificaciones y ocupo sumayor parte del fiempo en su estudio, quedando como

na de las mejores estudiantes

HISTORIA LABORAL
‘Comenzé a trabajar desde los 18 afios, en un cyber de su comunidad, luego de graduarse como
d b ituci " particulares enla ciudzd de guayaquily "

se encuentra trabajando como docente en la institucion educativa Santa Maria Goretti

ADAPTACION SOCIAL
Menciona que antes de lz noticia sobre su infertilidad mantenia buena relacién con los
compaiiercs el trabajo, y que ahora se le dificulta mantener comumicacidn, prefiere estar sola,

salo tiene contacto con sus padres y esposo, pero de manera distanciada.

USO DEL TIEMPO LIBRE (OCIO, DIVERSION, DEPORTES, INTERESES)
En su tiempo libre prefiere descansar, mirar peliculas, y buscar informarién acerca de la

nfertilidad

AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

En relacién 2 su afectividad con su pareja mantiene cierta distancia a raiz de la noticia, no
mantienen contacto intimo es decir sexual, alrededor de dos meses, a la edad de 12 aiios
Ppresento la menarquia v su primera experiencia sexual fue a los 19 afios.

HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)

Enfre sus habitos esté la lectura, se ha manifestade que ahora busca articulos acerca de la
nfertilidad, sin embargo, consume tabaco cuando se siente en tension, pero lo hace con mayor
frecuencia de 3 veces por semana y tna vez al dia.

ALIMENTACION Y SUENO

Su alimentacién esta en desequilibrio, no se aliments a las horas adecuadas y a perdido apetito,
por o tanto, su aspecta carporal es delgado. al mencionar sobre el suefio presenta insomnio,
dificultad para dormir.

HISTORIA MEDICA

Hace 5 meses acudié al médico para acertar un embarazo, pero recibié una noticia que marco
su vida, que es infértil debido a los quistes y micmas que presenta en su itero, lo cual requiere
operacion v con paca fiabilidad de salvar su itero.

HISTORIA LEGAL

La paciente no se encuentra vinculada a procesos legales.




PROYECTO DE VIDA

La pacients AKHT, su proyecto de vida es ser mamé, ya camplid con su educacién ¥ lo que
mis anhela es poder vivir y sentir ¢l ser madre.

FENOMENOLOGIA (ASPECTO PERSONAL, LENGUAJE NO VERBAL,
BIOTIPO, ACTITUD, ETNIA, LENGUAJE)

La paciente de 31 afios acude a consulta en condiciones apropiadas con vestimenta

JUICIO DE REALIDAD

Esta consciente de como la noticia afecto su estado de vida, desequilibrando sus pensansientos,
sus emocionss y comportamisnto.

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Posee conciencia de los sintomas lo cual asemejan a una patologia.

HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

Suevento traumitico fue ver a su culiedo morir y no poder ayudarlo, al igual que ka presentado

semiformal. presenta aseo, su estado corporal es muy delgado, es altz, de piel triguefia, es

de etnia mestiza, presenta lenguaje expresivo y coherente, manifiesta actitud poco positiva,
pero demuestra interés y colzboracion.

ORIENTACION

La paciente muestra orientacion en tiempo, lngar y espacio

ATENCION

Presenta una atencign focalizada y atenta al momento de la entrevista.

MEMORIA

La paciente presenta memoria de trabajo y memoriz a largo plazo, relate situaciones que
reflejan mantenerse aun conservadas y trabaja actividades sin dificultades

INTELIGENCIA

Poses un coeficiente intelectual normal que va acorde a su edad, pensamientos y emociones
PENSAMIENTO

Exhibeun i y: d
LENGUAJE

I msomento de razonar y pensar.

Exterioriza un lengusje coherente v con secuencia, no presenta dificultades ol momento de
expresarse, tampoce tiene secuelas de haber padecido algtin trastomo del lenguaje
PSICOMOTRICIDAD

Presenta na buena psicomotricidad, muestra moviraientos repetitivos de sus manos lo cual
refleja rasgos ansiosos.

SENSOPERCEPCION

La pacicnte no presenta alguma alteracin de sus percepeiones o sentidos.

AFECTIVIDAD

Presenta distanciamiento con su pareja actual, mantienen poca comunicacién, con sus padres

mantiene buena relacién 2l igual que sus suegros.

ideas suicidas, como “ya no quiero vivir, quisiera dormir y ya no despertarme nunca mis”
PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS.

+ Inventario Test Beck

Muestra un puntaje de 20 lo que significa una depresion moderada
+ SQRIS
Indics resultados positivos en las primeras 18 preguntas lo cusl significa leve o moderado

trastomo de depresion.

MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

suicida, falta de

[concentracion.

Afectivo

Tristeza,
frustracién,
Mespersonalizacién,  culpa)
esesperanza, imitabilidad

‘Conducta social - escolar

{Aislamiento social.

Somitica

[Temblor —agitacion, msommio

apetito

fausencia de

kudoracién, vértige periférico.

Fancién. Signos y sintomas Sindrome
Cognitiva [nferencia aoivana)
[ebstraccién selectival

anhedonia] DEPRESION MODERADA

Factores predisponentes: Retrase de menstruacién, presunto embarazo deseado.

Evento precipitante: Ser diagnosticada mujer infértil

Tiempo de evolucion: 3 meses

DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

CIE 10 (Cdg. F32.1) Depresion Moderada

DSM 5 (Cdg. 296.22) Depresion Moderada

PRONOSTICO

Se estima un pronéstico favorable debido a la intervencién, cooperacién, aportacién por parte
de la paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la paciente acuda una vez por semana a consulta psicolgica y cumpla el
plan terapéutico para beneficio de la misma, de ignal forma posterionmente terapia de pareja.
ESQUEMA TERAFEUTICO

Categoria Objetivo Actividad Técnica N Fecha Resultados
- obtenidos
Paciente decidio
Inferencia Explicarala Educar al Ps 2 | 10272022 | tratarse, logro
arbitraria, paciente sobre | paciente coeducacion 7/02/2022 | identificar los
abstraccion | su padecimiento | con el (Categorizar pensamientos
selectiva v decida didlogo, con | sus distorsionados
pensamiento | modificaresta | el formato | pensamientos, que le generaban
suicidayla | alteracion. categorizar | distorsiones, tension.
falta de los ‘pensamiento
concenfracién. pensamient | automitico,
os distorsion).
distorsionad
ox.
Afectivo Calificar el Conel 3 | 9/0272022 | Lapaciente logro
Tristeza, grado de formato Clasificacion 11/02/2022 | identificar las
ahedoniz, | creenciay queel | detallarel | emociény 141022022 | creencias que le
frustracion, | paciente analice | evento, el | creencia hacian produci
despersonaliza | como le afects. | pensamient emociones
cidn, culpa, o negative y perjudiciales.
desespermza e rado de
imitebilidad creencia

marcando la

intensidad

de 0-100%.
Conducta Decirle al 3 | 16/0272022 | La paciente
social-escolar | Tnsertaral paciente | Programacién 18/0272022 | disminuyo las
Aislamiento | pacienteensu | quese de actividades 21/02/2022 | preocupaciones,
social vida habitual realizard un | dominio v mejord su

experimento | agrado. conducta

programand reinsertindose a

o su entorno

actividades. habitual.
Somitico Mejorar el Anotar en el | Analizando 2 {23/022022 | Paciente logro
Temblor— estado corporal | formato ventajas ¥ 23/02/2022 | reduccitn de los
agitacién, del paciente con | ventajasy | desventajas. sintomas que le
incomnio, de jas | R raban
ausencia de relajacién y de los tensidn en su
apetito, analisis. pensamient sistema corporal
sudoracién y 03
vértigo negativos,
periférico. con

inhalacién

de oxigeno

de 10

sequndo.




ANEXO B. SQR-18 Medicién Sintomatoldgicas en la salud mental.




ANEXO C. Inventario de depresion de Beck.










ANEXO D. Intervencion psicoldgica con el paciente.
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