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RESUMEN

El presente estudio de caso se determind la incidencia de la ruptura amorosa en el estado
emocional de una adolescente de 16 afios de edad de la Unidad Educativa 10 de agosto del
Canton Vinces, se implementaron técnicas y herramientas que han permitido obtener
informacion de forma veraz; como han sido, la aplicacién de baterias psicométricas; por
ejemplo, se ha utilizado el test HTP, el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente, donde, se pudo llegar a un diagndstico segun los criterios del
DSM 5 Y CIE-10. Durante este proceso de ruptura amorosa se vio afectada el estado emocional
de la adolescente, lo que ha conllevado a que experimente una sintomatologia con caracteristicas
depresivas. Segun lo establecido, se obtuvo como diagnostico un Episodio Depresivo Moderado
con los siguientes cddigos DSM 5, 296.22 y CIE-10, F32.1, a partir de entonces, se ha
desarrollado un plan de intervencion psicoterapéutico con un enfoque Cognitivo Conductual,
aplicando técnicas como; la psicoeducacion; diferenciando eventos, pensamientos vy
sentimientos; explicar como los pensamientos crean sentimientos; programacion de actividades
y técnicas de relajacion, las mismas que permitieron obtener resultados favorables en la

adolescente y asi pueda retomar sus actividades cotidianas.

Palabras claves: Ruptura amorosa, estado emocional, episodio depresivo, adolescente,

intervencion psicoterapéutica, enfoque cognitivo conductual.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion forma parte de la dimension escrita del examen
complexivo previo a la obtencion del titulo de Psicologo Clinico de la Universidad Técnica de
Babahoyo; es llevado a cabo en la linea de investigacion de la carrera de psicologia clinica
como: prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico;
con la siguiente sublinea: diagndstico psicopatologico.

La temética a desarrollar es sobre, la ruptura amorosa y su incidencia en el estado
emocional de una adolescente de 16 afios de edad en la Unidad Educativa 10 de agosto del
Canton Vinces.

La importancia de la investigacion es determinar de qué manera la ruptura amorosa
incide en el estado emocional de una adolescente, se platean temas, tales como; los signos y
sintomas posterior a la ruptura, las consecuencias emocionales y conductuales, el apoyo de los
padres luego de la ruptura; asimismo, la existencia del problema en el desempefio de sus
actividades académicas y cotidianas; como también la intervencidn psicoterapéutica empleada,
con la finalidad de mejorar su estado emocional.

Para obtener el objetivo propuesto se emplearon diversas técnicas como la observacion,
entrevista y baterias psicométricas, junto con sus respectivas herramientas como la guia de
observacién e historia clinica que proporcionaron informacion para llegar al diagnostico. La
metodologia empleada en el presente estudio es cualitativa con un alcance descriptivo,
utilizando el método inductivo-deductivo, ofreciendo una vision general y detallada del

problema planteado.



DESARROLLO
Justificacion

El estado emocional es la manera en como percibimos las diversas situaciones del diario
vivir, esta puede tener una duracion prolongada. En la actualidad el estado emocional se ve
afectado en los adolescentes por las relaciones tempranas. Esta problematica es muy importante,
porque cada dia en nuestra sociedad se presenta un incremento de desequilibrio emocional que
generan pensamientos y malestar; siendo unas de las causas la separacion o ruptura amorosa.

El presente estudio de caso tiene como objetivo determinar la incidencia de la ruptura
en el estado emocional de una adolescente de 16 afios de edad; base de la investigacion
encontramos que la adolescente presenta consecuencias emocionales y conductuales tras la
ruptura, las mismas son descritas en el cuadro psicopatolégico, por medio, de las
manifestaciones de la adolescente para llegar a un diagndstico y establecer metas
psicoterapéuticas, con el proposito de superar dicha problematica.

La principal beneficiaria es una adolescente de 16 afios de edad residente del Canton
Vinces, con la ayuda de su familia se busca mejorar su estado emocional. La investigacion se
realiza con factibilidad, sin inconvenientes y de manera presencial. La beneficiaria directa
estuvo a la predisposicion del terapeuta para llevar con éxito cada una de las sesiones, con un
contacto de manera directa y continua, creando rapport. La actual investigacion, busca lograr
los objetivos de aplicar técnicas concernientes a la terapia Cognitivo Conductual, siendo una de
las metas crear conciencia de la patologia detectada.

Objetivo
Determinar la incidencia de la ruptura amorosa en el estado emocional de una

adolescente de 16 afios de edad de la Unidad Educativa 10 de agosto del cantén Vinces.



Sustento tedrico
Ruptura amorosa en la adolescencia

La ruptura amorosa es una de las experiencias méas dolorosas para el ser humano, pero

su significatividad y su rompimiento del vinculo amoroso sera mas dificil de afrontar,

su intensidad depende de los diferentes factores, entre ellos: tristeza; enojo, dolor,
situaciones que motivaron la separacion, entre otros, la tristeza es un factor cominmente

relacionado a la ruptura y su manifestacion conductual, el llanto. (Pérez, 2019, pég. 5)

Se consideran un tipo de duelo ambiguo, bastante frecuente en los adolescentes siendo

una de las experiencias mas dolororsas y estresantes que se pueda vivenciar. Este tipo

de situaciones es muy frecuente en los adolescentes y jovenes debido a la falta de

experiencias y manejo de sus propias emociones, dado que estan mas predispuestos a

ser vulnerables, lo que genera un sinfin de conflictos emocionales, lo que no les permite

enfrentar una ruptura amorosa, ni enfrentar el fracaso de la mejor manera. (Cobefia

Dayana, 2019)

Una ruptura ocurre cuando termina una relacién romantica, en las buenas y en las malas.
Aunque suene simple, una ruptura a menudo indica una gran pérdida emocional, lo que lleva a
las personas a ser desgarradoras. Como se mencion6 anteriormente, una ruptura no solo marca
la separacién de dos personas, sino también el final de las expectativas, los suefios y las
intenciones.

Sin embargo, a lo largo de nuestra vida todos experimentamos la ruptura de una relacién
de diferentes maneras, a menudo crea sentimientos de tristeza, vacio y tristeza intensa. Ademas,
las personas a menudo sienten que nunca podran superar este dolor y que nunca podran tener
otra relacion romantica. Estas sensaciones son normales, porque son las mismas areas del
cerebro que se activan cuando sentimos dolor fisico.

Etapas de la ruptura amorosa

Las etapas de la ruptura amorosa son las siguientes: La primera; Pre-ruptura, es una

etapa de angustia, ambivalencia en la que se valoran los pro y contras de la posible

ruptura. Segunda; La decision, es una etapa que puede ocurrir despues de algin tiempo
de disilusiones o frustraciones relacionadas a las idealizaciones del proyecto de vida en
relacién de pareja, llega a ser una etapa de sentimientos de culpa, en otros casos incluso

sintomas de ansiedad o depresion. Tercera; Planteamiento de la ruptura o ruptura



efectiva, es una etapa de solucion del proyecto individual, es un momento de cambios

en la organizacion de la vida y las relaciones sociales. Cuarta; Separacion, se relaciona

a la aceptacion de la perdida y se toma en cuenta la conformidad de empezar un proceso

de duelo para iniciar un nuevo proyecto de vida. Por ultimo; Separacion definitiva, es

relacionada a la desvinculacién emocional y afectiva, aceptacion completa de la realidad

de la pérdida, ademaés se considera el trabajo en el proceso de duelo. (Villacis, 2019,

pag. 7)

Signos y sintomas de la ruptura amorosa

La pérdida de una relacion de pareja tiene un impacto negativo en el sentido de bienestar

de la persona. Tras una ruptura amorosa, pueden presentarse signos y sintomas fisicos,

emocionales, cognitivos y conductuales. A nivel fisico, pueden aparecer alteraciones de
los patrones del suefio, hipersensibilidad, fatiga, debilidad muscular, opresion de pecho

y garganta, falta de aire y palpitaciones; a nivel emocional, sentimientos de hostilidad y

rencor, sensacion de soledad y desamparo, episodios de angustia por la separacion,

sensacion de alivio, tristeza profunda, culpa, ansiedad, enojo, impotencia, nostalgia,
sensacion de inadecuacion; en el &mbito cognitivo; sintomas comunes como la
confusion, duda por haber fallado, ideas de fracaso, ideas incapacidad, dafias en la

autoestima, incredulidad, pensamientos suicidas, dificultad para concentrarse y

problemas de memoria; en lo conductual, se puede observar el atesoramiento de objetos,

Ilanto, aislamiento, conductas autodestructivas, evitacion de lugares y actividades que

traigan recuerdos de la ex pareja, buscar a la ex pareja, entre otros. (Vaquez, 2020a, pag.

120)

Segun Palacios y Pinto (2021) la ruptura amorosa provoca una serie de emociones, entre
las cuales va a estar el dolor, que se lo define como una experiencia desagradable a nivel
sensorial y emocional. Es una experiencia personal que normalmente viene evocado por un
estimulo desfavorable. El dolor que se siente dentro del proceso de ruptura amorosa se llama
psicogénico, que ocurre cuando el individuo muestra problemas psicologicos como ansiedad y
depresion, por lo cual el problema central es la amplificacion y distorsion de esos impulsos.
(pag. 353)



Consecuencias emocionales y conductuales tras la ruptura amorosa
Otro estudio sobre las consecuencias emocionales y conductuales a un grupo de 20
participantes por medio de una entrevista semiestructurada, menciona lo siguiente:
Las consecuencias negativas en su estado de &nimo posterior a la ruptura, haciendo
referencias a la experimentacion de emociones como la tristeza, rabia, ansiedad, soledad,
miedo, sensacion de vacio, desesperanza, culpa e irritabilidad. Respuesta ante una
situacion que estd causando malestar emocional durante esta perdida “Estoy triste
porque tengo la sensacion de que me falta alguien que me acomparia, que estaba aqui,
con quien yo podia hablar. Cada vez que me pasa una perdida me arropa una
desesperanza terrible, y eso lo necesito trabajar, porque esa desesperanza comienza a
darme con el latigo de la culpa y comienzo a crearme una serie de culpas que no tengo. ..
también mucha rabia, mucha rabia”
Mientras, que en las consecuencias conductuales encontramos la evitacion de
lugares, actividades e incluso objetos, también manifestaron cambios en la alimentacion,
busqueda de la expareja y aislamiento. A continuacion, se puede visualizar las
manifestaciones ante las consecuencias conductuales: “Teniamos un grupo de 1a iglesia
en comun al que yo deje de asistir porque no tolero verlo todavia”, en otra también
mencionaba lo siguiente: “Bueno, todo lo que yo tengo que ella me ha dado, pijamas,
regalos, todo el saque... cosas que me recuerdan a ella”. Estas consecuencias
emocionales y conductuales son manifestaciones comunes durante el proceso de duelo
que se pueden volver patoldgico. (Navarro Vasquez, 2020b, pags. 124-126)
Apoyo de los padres durante el proceso de ruptura amorosa

Los padres no pueden asumir que sus hijos tendran la misma experiencia que ellos, pero
recordar su pasado les ayudara a ser mas conscientes. Lo principal es estar ahi, escuchar a los
jévenes y no tratar de aconsejarlos todo el tiempo. Lo mejor es que hagas preguntas, trates de
entender y te pongas en el lugar de la otra persona. Los padres deben tomar en serio lo que
sienten sus hijos y no subestimarlo. Frases como "No te preocupes, mejoraras pronto y olvidalo™
no son realmente Utiles.

El apoyo de los padres durante este proceso de pérdida o ruptura amorosa puede ser un

desencadenante para que el adolescente sea escuchado, por lo que se encuentran pasando

un proceso donde su estado emocional juega un papel importante y por lo tanto puede



Ilevar a un problema mucho maés grave. Se recomienda a los padres de los adolescentes
evitar restarle importancia a la situacion que ellos estan experimentando, debido a que
en esta edad pueden llevar a un verdadero malestar emocional, favoreciendo el
desarrollo de trastornos del estado de &nimo como la depresién y también aumenta,
segun diversos estudios, el riesgo de suicidio, hasta en un 9,9%, asi que nada de “son
cosas de adolescentes” como si eso no tuviera importancia. Como duelo es preciso pasar
por una serie de fases que requieren hacer y no abandonarse, hablar, salir, quererse.
Ademaés de todo eso, una ruptura requiere tiempo, asi que no esperes que el
adolescente se sienta genial y motivado al siguiente dia, sin embargo, si vemos que cada
vez hace menos, que no cesa el llanto, que hay apatia, tristeza, que no sale, ni hace el
intento de salir, que abandona esas cosas que antes le llenaban, y no hay mejora alguna,
lo mejor que se puede es buscar un profesional en salud mental para que intervenga. Se
sugiere que los padres escuchen, acompafien, sin criticas, sin juicios, sin presion a sus

hijos adolescentes en esta etapa de ruptura o separacién amorosa. (Jiménez, 2019)
Estado emocional

Las emociones son respuestas psicofisioldgicas que demuestran formas de adaptarse a
estimulos especificos de un individuo al percibir un objeto, persona, lugar, evento o recuerdo
importante. Es cdmo nos sentimos cuando percibimos algo o alguien. Es comun y corriente en
todas las culturas. Sus manifestaciones también tienen patrones de comportamiento similares
para todos los individuos.

Los estados emocionales tifien la manera en como percibimos las cosas que nos pasan,
determinan como las gestionamos, como nos comportamos en general ante el entorno, y como
nos vemos personalmente ante el mismo. La mayoria de veces, determina nuestra actitud. Puede
durar horas, meses e incluso afios (Lopez, 2019).

Los estados emocionales se los define como un sentimiento de fondo que persiste en el
tiempo, es decir, este puede durar dias, meses e incluso afios en donde el individuo no acepte el
acontecimiento que le ha generado algun tipo de emocion. Surgen de la energia y la tension de
las circunstancias que esté ocurriendo en el individuo. También, los estados emocionales pueden
influir sobre qué tan bien nos va en ciertas situaciones, pero también puede hacerlo algo mas:

nuestro estado mental.



Tipos de estado emocionales

Los tipos pueden ser clasificados de varias formas, es asi, que encontramos los positivos

que estan asociados a estados enérgicos tales como la actividad, la euforia y el vigor; y

los negativos, los cuales son pereza, aburrimiento, nerviosismo e incluso hostilidad. El

psicologo Robert Thayer nos da a conocer cuatro estados que son: Energia-calma es el
estado mas positivo, la persona se siente animada, activa, tranquila, segura y contenta.

Calma-cansancio es un estado positivo, la persona se siente relajada y a su vez puede

estar cansada, con suefio y demas. Tension-Energia es el estado que esta acompafiado

de inquietudes y sensacion de tension, se considera un estado negativo; y como ultimo
tenemos la tensién-cansancio es completamente negativo, la persona se siente fatigada,
tiene ansiedad, presenta nerviosismo y demas sensaciones desagradables. (Aragon,

2019)

Cuando un estado emocional es completamente negativo desencadena a un
padecimiento de un trastorno que esta afectando la vida de un individuo. En los adolescentes
existen diferentes cambios emocionales normales en su etapa, sin embargo, cuando se vuelve
algo permanente debido a un acontecimiento que estad causando un malestar emocional es
importante prevenir, evaluar, diagnosticar e intervenir.

Estado emocional y ruptura amorosa

El estado emocional es una disposicion en la vida de cada individuo segun las
situaciones que enfrenta en el diario vivir, estas pueden ser permanente, es decir, su duracién es
prolongada y expresan sentimientos y emociones tales como miedo, felicidad, tristeza, ira, etc.

La ruptura significativa de una relacibn de pareja suele ser un evento

preponderantemente asociado con sentimientos y emociones negativas. La ruptura de

pareja se caracteriza por ser una de las experiencias mas dolorosas que puede sufrir una
persona a lo largo de su vida, se describe como un suceso traumatico, amargo y penoso
que puede sufrir los seres humanos. La ruptura de la relacion afecta la sensacion de
bienestar de la persona, sobre todo cuando uno de ellos se niega a aceptar el quiebre, no
se desvincula totalmente de él/ella.

Las personas que atraviesan una ruptura presentan dos necesidades: la necesidad
de significado y la necesidad de cierre. En la necesidad de significado la persona necesita

tener sentido de lo ocurrido, y al no tener disponible las razones de la pareja, se genera



mas confusion. La necesidad de cierre se refiere a que la persona no solo necesita

informacidn acerca de lo sucedido, sino que también necesita construir un significado

para salvar su dignidad y reparar su autoestima. (Violeta Espinosa Sierra, 2017, pags.

29, 30)

La ruptura de una relacion afecta el estado emocional de una persona
independientemente de su edad, como nos menciona la autora puede suceder o presentarse algin
acontecimiento dificil de afrontar para el individuo, aun mas en el caso de los adolescentes
porque comienzan a tener sus primeras experiencias y el vinculo serd mas complicado de
enfrentar. La separacion a estas edades puede provocar un verdadero malestar emocional,
promover el desarrollo de trastornos del estado de &nimo como la depresion, asi como aumentar
el riesgo de suicidio hasta en un 9,9%, por lo que no hay de qué restarle importancia al suceso.
Duelo Sentimental por ruptura amorosa

El duelo es una reaccion a diferentes tipos de pérdidas; ya sea por muerte o simbolica
de algo intangible. En el d&mbito de la ruptura o perdida por relacion amorosa,
experimentan una disminucion de los sentimientos, conductas y sensaciones. El duelo
reduce la capacidad de la persona para organizar su vida emocional y para mantener
relaciones afectivas; afecta la salud tanto fisica como mental, y la principal caracteristica
del duelo es la falta de aceptacion de la irreversibilidad de la perdida.

El duelo se manifiesta de manera Unica en cada persona; depende de la cultura,
edad, estado socioeconémico, genero, en cuanto a la salud mental y las circunstancias
de la perdida, es asi que el individuo pasa por cuatro momentos durante el duelo, para
adaptarse a la perdida. Estos son; aceptar la perdida, experimentar el dolor del duelo,
ajustarse al nuevo ambiente sin la perdida y encontrar una conexion para poder empezar
una nueva etapa en su vida. Si la persona no logra completar estos cuatros momentos,
Ilevaria a diferentes tipos de duelo complicado, entre ellos tenemos: Retrasado, aparece
cuando la perdida no fue lamentada lo suficiente. Enmascarado, cuando el duelo esta
ausente inmediatamente tras la perdida, pero aparece después, a través de un problema
médico o psiquiatrico. Exagerado, cuando las reacciones normales ante la perdida, como
el humor depresivo o ansiedad, se extienden de un duelo normal hasta niveles clinicos
de depresion y ansiedad. O cronico, cuando el individuo permanece, en ocasiones por

muchos afos, en el proceso de duelo. (Santiago Molano, 2020, pags. 13-14)



En lo que acontece Garcia 2014 menciona que: “Por una ruptura amorosa, el proceso de

duelo puede variar en cuanto a su tiempo de duracion y esto responde a la naturaleza del

objeto perdido, es decir, a la significatividad que tuvo para el sujeto” (Villacis, 2019,

pag. 25).

Depresion

“Es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por un estado de animo
deprimido, disminucion del disfrute, apatia y perdida del interés en el trabajo, sentimiento de
minusvalia, insomnio, anorexia ¢ ideacion suicida” (Garcia, 2020).

La depresion es un trastorno que afecta a mas de 450 millones de personas en todo el

mundo y que una de cuatro personas sufriran algun problema de este tipo a lo largo de

su vida, sin importar su edad o condicion social y es la causa principal de discapacidad

a nivel mundial y contribuye de manera importante a la carga mundial general de

morbilidad. La depresion afecta alrededor del 5.6% de los adolescentes entre los 13 y

18 afios, pero se vuelve aproximadamente el doble de comun en las mujeres comparado

con los hombres durante la adolescencia. (Cid, 2021, pags. 47-48)

Estado mental caracterizada por un sentimiento constante de tristeza, desesperanza,
pérdida de energia y dificultad para llevar una vida diaria normal. Otros sintomas de depresion
incluyen sentimientos de inutilidad y desesperanza, pérdida de placer en las actividades,
cambios en los habitos de alimentacién o suefio y pensamientos de muerte o suicidio. La
depresién puede afectar a cualquier persona y puede tratarse con éxito.

No cabe duda de que una ruptura amorosa es una experiencia que puede resultar dolorosa
e incluso dafiina segun las circunstancias que la rodeen. Especialmente si no es de mutuo
acuerdo y uno de ustedes quiere continuar la relacién. Y aunque la situacion suele ser muy
angustiosa para la persona que se va, también puede ser dificil para la persona que se va. Aunque
determinar una fecha aproximada para superar un duelo es un tanto artificial (cada uno tenemos
nuestro ritmo para superar las cosas), podemos sospechar de la existencia de una depresion
causada por la ruptura cuando después de este evento nuestro estado de animo es triste la mayor
parte del dia de la mayoria de dias, sufrimos alteraciones del suefio severas (insomnio 0
somnolencia excesiva), discurso y pensamiento enlentecidos, baja autoestima, y desesperanza

con respecto al futuro.
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También es habitual la presencia de distorsiones cognitivas que perpetdan el malestar y
que incluyen una vision aversiva respecto a uno mismo, el mundo y el futuro, sentimientos de
inutilidad, incapacidad para tomar decisiones o ejercer las actividades del dia a dia, evitacion
del malestar y el dolor que genera la ruptura (en ocasiones con conductas extremas 0
compulsivas, como por ejemplo bdsqueda compulsiva de relaciones sexuales o consumo de
drogas), aislamiento extremo y/o pensamientos de muerte y suicidio, entre otros.

Tratamiento terapéutico

El tratamiento terapéutico, que se viene utilizando desde hace muchos afios, implica la
aplicacion de técnicas a traves de intervenciones psicoldgicas, para lo cual el psic6logo necesita
conocer cual es el problema del paciente y la posterior evaluacion y diagnéstico del proceso de
intervencion. En las rupturas amorosas, uno de los tratamientos mas eficaces es la terapia
cognitivo conductual, en la que se utiliza las técnicas para contrarrestar el proceso de duelo
provocado por la ruptura y permitir que el paciente sea el principal observador de su evolucion
en psicoterapia.

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurada y de tiempo

limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por ejemplo, la

depresion, ansiedad, fobias, problemas relacionados con el dolor, etc.).
Se basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un
individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de

estructurar el mundo. (Aaron T. Beck, 1979, pag. 13)
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Las técnicas utilizadas en esta investigacion para la recoleccion de informacion y poder
obtener un diagnostico veraz, fueron la observacion directa con el objetivo de evidenciar la
conducta del sujeto en su entorno; entrevista semiestructurada donde se realizé la recoleccion
de informacion por medio de la historia clinica; para finalizar las siguientes baterias
psicométricas son: el HTP, inventario de depresion de Beck e inventario audescriptivo del
adolescente.
Observacion directa

Es una técnica que permite examinar, analizar, comprender y describir la conducta del
individuo en su entorno, ademas de su interaccidn, interrelacion y el lenguaje verbal y no verbal.
El terapeuta por medio del instrumento guia de observacion realiza anotaciones de los sucesos
ocurridos en el ambiente del individuo, asi como las manifestaciones objetivas y poder tener
una vision clara de lo que le estd sucediendo al paciente. Esta observacion se realiza con un
tiempo determinado de 20 a 30 minutos previo a la entrevista. (Anexo 1)
Entrevista semiestructurada

Mediante esta técnica se busca obtener la mayor informacion posible del paciente, asi
como sus datos personales, el motivo que lo llevo a consulta en ellos estan sus manifestaciones
subjetivas y objetivas. El terapeuta busca establecer un rapport para lograr una 6ptima relacién
paciente-terapeuta, mostrando interés y compromiso con el individuo; de manera que, permitira
obtener una adaptabilidad, flexibilidad y colaboracién del individuo. La historia clinica es una
de las herramientas a utilizar en esta técnica de recoleccion de informacion, dado que, nos
proporciona elementos a evaluar del sujeto, como sucesos de la infancia y actuales, con el fin
de obtener un diagnostico presuntivo, segun las manifestaciones del paciente. (Anexo 2)
Test psicométricos

Por medio de, esta técnica utilizada, como son los test psicométricos que permiten
evaluar al individuo, considerando el diagnostico presuntivo, obtenido en la entrevista. Estas
herramientas son muy utilizadas por el psicologo porque evidencian el trabajo de las sesiones,
para llegar al diagnostico veraz y poder establecer un plan terapéutico. En esta técnica se busca
la colaboracién del paciente y la explicacion adecuada del terapeuta, a fin de que se logre una
elaboracion correcta del test y obtener una informacion veridica. Los test psicométricos

utilizados en este estudio de caso son los siguientes:
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HTP (House-Tree-Person): El test proyectivo muy utilizado en la psicologia de casa-
arbol-persona, tiene como objetivo que el paciente refleje de manera involuntaria e inconsciente
determinadas caracteristicas de si mismo, ademés, permite al psicdlogo conocer las
problemaéticas del individuo. Tiene su origen en 1948 por el psicologo estadounidense John
Buck. En dicha prueba la adolescente de 16 afios manifesto rasgos depresivos. (Anexo 3)

Inventario de depresion de Beck (BDI): Este cuestionario permite medir la depresion
del sujeto, consta de 21 items. Es un test muy utilizado para medir los niveles de depresion
como son leve, moderado y grave. El individuo debera responder segun lo acontecido en las dos
ultimas semanas incluyendo hoy. El sujeto de estudio obtuvo una puntuacién de 20, debido que
se encuentra en un rango de depresion moderada. (Anexo 4)

Inventario audescriptivo del adolescente: Se puede aplicar a sujetos de 13 a 18 afios,
tiene como objetivo conocer como se desenvuelve el adolescente en su entorno; consta de 132
items que exploran cinco areas como son: familiar, salud, personal, escolar y social. La
adolescente de este estudio de caso presento una calificacion de 48, siendo un rango malo, lo

cual indica que las relaciones del adolescente con sus entornos no son satisfactorias. (Anexo 5)
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Resultados obtenidos
Presentacion del caso

Paciente de 16 afios de edad, estudiante de la Unidad Educativa Diez de Agosto,
perteneciente al canton Vinces de la Provincia de los Rios, se llamard “Isabel” de manera
protegida, fue remitida por el DECE (Departamento de Consejeria Estudiantil), por peticion de
los padres debido al estado de animo e incumplimiento en las actividades académicas.

Para poder desarrollar el caso, se llevé a cabo entrevistas mediante sesiones para obtener
informacion necesaria, ademas, nos permitié conocer la problemética que enfrenta la
adolescente y asi establecer un esquema terapéutico necesario para tratar la psicopatologia.
Estas sesiones se realizaron de manera de presencial en su hogar, tuvo una duracion de 4
sesiones de 40 minutos cada una de ellas, en horario de 9:00 a 9:40 de la mafiana. En cada sesion
se realizaron apuntes necesarios y la predisposicion de “Isabel”. Las siguientes sesiones son las
siguientes:

Primera sesion

La primera sesion se planifico para el dia 8 de diciembre de 2021, a las 9:00 a 9:40 a.m.;
la psicdloga de la institucion me derivo el caso, es asi, que la madre de la paciente acudié con
ella, mientras esperaba pude realizar la observacion clinica previo al inicio de la sesién, con una
duracion de 20 minutos, con la ayuda de la guia de observacion pude realizar las anotaciones
pertinentes; gracias a esta técnica pude observar el malestar emocional, a través de los signos
que presentaba la paciente y a su vez la relacion que tiene con su mama. Luego, se realizo el
primer contacto con la paciente, se busco establecer el rapport, manteniendo la empatia para
lograr un ambiente de confianza con la paciente, a través de preguntas se buscd conocer el
motivo de consulta y también la historia del cuadro psicopatolégico actual. También, se aplico
Inventario audescriptivo del adolescente, con el objetivo de conocer como se desenvuelve la
adolescente en su entorno.

Paciente de 16 afios de edad, de contextura gruesa y estatura baja, acude a consulta
psicologica de acuerdo al tiempo y espacio que nos encontramos, es remitido por el
departamento del DECE por peticion de los padres debido a la falta de conectividad a clases
virtuales, por lo cual hay incumplimiento en las actividades académicas; el cual manifiesta lo
siguiente: “me siento triste psicologa, nunca seré feliz, hace 8 meses termine con mi enamorado,

pienso que es mi culpa que hayamos terminado, lo he buscado pero no quiere saber nada de mi,
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me siento mal desde que terminamos; pienso que falle como enamorada, nunca mas seré feliz,
porque no volveré a encontrar alguien mas como él; ademas no me ganas de conectarme a
clases; le cuento no tengo ganas de nada, paso en mi cuarto encerrada llorando, recordando los
momentos que he vivido con él, veo mi celular y ain tengo fotos de lo que nosotros tuvimos;
no sé qué hacer, pienso que no podré olvidarlo; me sabe doler la cabeza, no puedo comer, me
siento muy cansada; solo quiero pasar en mi cuarto durmiendo, siento que ya nada sera igual
que antes, si lo llamo pienso que me va a rechazar”.

La madre de la paciente también manifestd “desde que termino con su enamorado mi
hija no hace méas que pasar en su cuarto con el celular, no me ayuda en las cosas de la casa; le
pregunto de las tareas y me dice que esta bien, por eso acudi al DECE para que me ayuden con
la situacion de mi hija, porque tampoco quiere comer y la veo mal”.

Segunda sesion

Esta sesion se llevo a cabo el 15 de diciembre de 2021; en horario de 9:00 a 9:40 a.m.;
se continuo con la entrevista semiestructurada, en esta ocasion se le pregunto a la paciente los
antecedentes familiares; la paciente proviene de una familia nuclear; la familia no presenta
ningun problema patologico. Asimismo, se pudo identificar mediante el discurso de la paciente,
los pensamientos automaticos; tales como pensamientos de culpa, tristeza y rechazo. Se realizd
la aplicacion del Test HTP (House-Tree-Person) a la adolescente, de acuerdo a la orientacion,

detalles, simetrias proyectadas en el dibujo, dieron como resultados rasgos depresivos.

Tercera sesion

Se ejecuto el dia 22 de diciembre de 2021; en horario de 9:00 a 9:40 a.m.; una vez
realizada la entrevista semiestructurada y la aplicacion del test HTP, siguiendo los resultados
que estos me arrojaron pude formular la hipotesis, lo que permitio aplicar el inventario de
Depresion de Beck, con el objetivo de conocer el nivel de depresion en la paciente.
Cuarta sesion

Esta sesion se realizo el dia 29 de diciembre de 2021; en horario de 9:00 a 9:40 a.m.;
una vez obtenidos los resultados del inventario de Beck, confirmando la hipdtesis, se procedid
a establecer el esquema terapéutico, con la ayuda del paciente se realiz6 de manera adecuada.
Se explico a la paciente el modelo terapéutico a trabajar, que es el enfoque Cognitivo
Conductual, el cual, tiene como objetivo la modificacion de la cognicion y por ende de la

conducta, en este caso trabajariamos los rasgos de la depresion.
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Situaciones detectadas

Finalizadas las sesiones, donde aplique técnicas y herramientas para la recoleccién de
informacion, me permitié como terapeuta conocer el motivo de consulta, que relata los signos
y sintomas de la paciente respecto a la patologia. A continuacion, los siguientes resultados son:

En el test HTP aplicado a la adolescente proyecto caracteristicas depresivas, los detalles
del dibujo son ubicacién en la zona inferior y tendiendo a la izquierda; trazos debiles, lentos y
vacilantes; tamafio pequefio; presion suave y pobreza de contenidos. En el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) el paciente obtuvo una puntuacion de 20, debido que se encuentra en
un rango de depresion moderada. Como ultimo, se aplico el Inventario Autodescriptivo del
adolescente con una calificacion de 48, siendo un rango mal, indica que las relaciones
actualmente con sus entornos no son satisfactorias.

Los pensamientos automaticos identificados en la paciente de 16 afios son los siguientes:

Tabla 1

Cuadro de registro de pensamientos automaticos negativos.

Situacion Pensamientos Automaticos Emociones

Paciente asistio a una fiesta sin comunicara Pienso que es mi culpa que Culpabilidad
su enamorado y cree que es el motivo de la hayamos terminado.

ruptura.

Paciente le escribid unos dias después de la Pienso que si lo vuelvo a Rechazo

ruptura a su ex — enamorado. buscar me va a rechazar.

Paciente aun conserva fotos en la galeriade Pienso que falle como Tristeza
su celular y eso que observa mas de los dias. enamorada y eso me hace

sentir muy mal.

Nota: Esta tabla muestra los pensamientos automaticos negativos detectadas en la paciente de
16 afos de edad durante su discurso.
En la historia clinica de la paciente, en el punto 9 se describe la matriz del cuadro

psicopatoldgico, nos detalla las areas afectadas que son las siguientes:
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Tabla 2
Matriz del cuadro psicopatoldgico
Cognitiva Pensamientos de culpa, rechazo.
Afectiva Anhedonia, llanto tristeza, miedo, nostalgia.

Conductual social — Aislamiento.

escolar

Somatica Hipersomnia, cefaleas, faltas de apetito, bajo peso,

abulia.

Nota: Signos y sintomas de la paciente.

Una vez detectadas las areas de afectacion, con sus signos y sintomas del sindrome, con
la respectiva aplicacion de técnicas, herramientas y baterias psicométricas, se puede mencionar
que la paciente presenta un Episodio Depresivo moderado segtn los criterios del DSM 5, 296.22
y CIE-10, F32.1. Cumpliendo con los siguientes criterios:

Los criterios del Episodio depresivo (F32), son los siguientes: el paciente sufre un estado

de 4nimo bajo, reduccion de la energia y disminucion de la actividad. La capacidad de

disfrutar, interés y concentracion esta reducida y es frecuente un cansancio importante
incluso tras un esfuerzo minimo. El suefio suele estar alterado y el apetito disminuido.

La autoestima y la confianza en uno mismo casi siempre estan reducidas e, incluso en

las formas leves, a menudo estan presentes ideas de culpa o inutilidad.

El estado de animo bajo varia poco un dia a otro, no responde a circunstancias
externas y puede acompanarse de los denominados sintomas “somaticos”, como son:
perdida de interés y la capacidad de disfrutar, despertar precoz varias horas antes de la
hora habitual, empeoramiento matutino del humor depresivo, enlentecimiento
psicomotor importante, agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de
la libido. En funcién del numero y severidad de los sintomas, un episodio depresivo

puede especificarse como leve, moderado o grave. (CIE-10, 2000, pags. 96-97)
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En el proceso de prevencion, evaluacion, diagnostico, se realiza como ultimo punto la

intervencion, donde establezco un esquema terapéutico con un enfoque Cognitivo Conductual,

para tratar la psicopatologia detectada a través de las evaluaciones en la paciente, permitiendo

el abordaje entre terapeuta y paciente. A continuacion, detallaremos las técnicas utilizadas, las

sesiones y los resultados obtenidos durante este procedimiento.

Tabla 3

Esquema terapéutico

Hallazgos Meta Terapéutica Técnica Nimero Fecha Resultados Obtenidos
de
Sesiones

Comunicar al Se logro que la
Cognitivo: paciente  por el Psicoeducacion adolescente crea

problema que esta conciencia de la
Pensamientos de = atravesando en su 03/01/2022 ' patologia considere las
culpa, rechazo. | vida y cOmo 2 06/01/2022 | razones para modificar

afrontarlo. Diferenciando y  diferenciar  los

Eventos, pensamientos

Identificar los = Pensamientos automaticos negativos

pensamientos y y Sentimientos. de sus emociones, y asi

sentimientos que mejore su

surgen cuando concentracion y toma

suceden varios de decisiones.

eventos.

Ayudar a la paciente Explicar coémo La paciente logrd
Afectivo: a darse cuenta de que  los identificar como sus
Anhedonia, sus sentimientos son Pensamientos pensamientos le
llanto  tristeza, | el resultado de sus crean 1 10/01/2022 | generan tension en sus
miedo, pensamientos. Sentimientos. emociones.

nostalgia.




18

Hallazgos Meta Terapéutica Técnica Nimero Fecha Resultados Obtenidos
de
Sesiones

Busca retomar las | Programacion de Se logro que la paciente
Conducta social actividades en el actividades. cree  horarios  de
— escolar paciente, volver a ejercitacion fisica,

crear espacios donde 1 lectura, fomentes
Aislamiento. comparta con su 13/01/2022 | espacios de

familia, amigos vy convivencia familiar,

parientes. ademas retomas sus

actividades escolares.

Lograr mecanismos | Técnicas de Se logro que la paciente
Somatica de relajacion en la | relajacion y lleve una rutina

paciente. gjercicio de adecuada  para su
Hipersomnia, Establecer un horario | respiracion. 2 17/01/2022 | alimentacion y suefio, y
cefaleas, falta de de alimentaciéon y 20/01/2022 ' ademds haya voluntad
apetito, bajo de suefo. para  realizar  sus
peso, abulia. actividades.

En el formato dado,

anotar las | Analisis de

consecuencias y  costos y

beneficios de las | beneficios.

alteraciones

somaticas.

Nota: Esta tabla detalla el proceso de intervencion en la paciente tras un diagndstico.
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CONCLUSIONES

El presente estudio de caso permitié cumplir con el objetivo propuesto, orientado en
determinar la incidencia de la ruptura amorosa en el estado emocional de una adolescente de 16
afios de edad de la Unidad Educativa 10 de agosto del canton Vinces, se obtuvieron excelentes
resultados, gracias a las técnicas y herramientas utilizadas; como las diferentes baterias
psicométricas, que brindaron informacion para poder llegar a un diagnostico veraz. Cumpliendo
con la linea y sublinea de investigacion de la carrera de psicologia clinica.

La ruptura amorosa es una de las experiencias mas dolorosas y estresantes que se pueda
vivenciar, es una situacion muy frecuente en los adolescentes debido a la falta de experiencias
y manejo de sus propias emociones; lo que la hacen vulnerable frente a la situacion y es dificil
de enfrentar el fracaso de la mejor manera. Con respecto, a esta investigacion se realizd un
estudio a una adolescente de 16 afios de edad proveniente del Canton Vinces, quien luego de la
ruptura presento signos y sintomas negativos que estaban afectando su estado emocional, es asi
que se procedio a establecer sesiones para llegar a un diagndstico y plantear un esquema
terapéutico.

En problemas como los presentes en el adolescente es importante la ayuda de un
profesional de psicologia para que brinde acompafiamiento al adolescente hasta obtener el
respectivo diagndstico y ofrecer recomendaciones psicoldgicas que ayuden a reducir los estados
emocionales que se encuentra afectando su salud tanto fisica, como mental.

En la matriz del cuadro psicopatoldgico se describen cada una de las areas afectadas,
correspondiente de la historia clinica; en la cual, se detalla el area cognitiva, afectiva, conductual
social-escolar y somética. En lo cognitivo se manifestaron pensamientos de culpa y rechazo, los
mismo que estaban generando malestar en el area afectiva, presentando anhedonia, Ilanto,
tristeza, miedo, nostalgia; mientras; en el area conductual manifesté un aislamiento, y como
ultimo punto, el area somatica con manifestaciones de hipersomnia, cefaleas, faltas de apetito,
bajo peso, abulia; cada una de ellas han generado malestar emocional de una manera
significativa.

Ademas, el presente estudio de caso se llego a un diagnostico de Episodio Depresivo
Moderado segun los manuales del DSM 5 Y CIE-10, lo que me permitid establecer un esquema
terapéutico basado en el enfoque Cognitivo Conductual, con diferentes técnicas que ayudaran a

la adolescente a disminuir el estado depresivo en el que se encuentra y retomar sus actividades
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cotidianas. También, hubo la predisposicion de la paciente con la terapeuta y el compromiso a
continuar cada una de las sesiones establecidas.

Es recomendable promover talleres a los adolescentes acerca de lo importante que es
cuidar sus estados emocionales ante situacion de ruptura de pareja. Para finalizar, se considera
que como profesional de psicologia clinica, cada vez estemos mas capacitados e invitados a
indagar circunstancia como esta, porque la adolescencia es una etapa crucial y necesita ser
comprendida para promover un buen estado emocional durante esta etapa de ruptura amorosa

porque las consecuencias pueden ser de corta o larga duracion.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de observacién




Anexo 2. Historia clinica

HISTORIA CLINICA
HC. 001 Fecha: 08/ 12/ 2021

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

MNombres: NNINN Edad: 15 afios

Lugar v fecha de nacimiento: Vinces 10/08/2005

Géneroe: Femenino Estado civil: Scltera Religion: catdlica
Instroccidn: Secundaria Ocupacién: Estudiante

Direcciom: Antondo Sotomayor - Vinces  Teléfono: xoom
Remitente: DECE

2. MOTIVO DE CONSTULTA:

Paciente de 16 afioz de edad, de contextura pruesa y estatura baja, acude a consulta
psicelogica de acuerdo al tiempo v espacie que nos encontramos, es remitide por el
departamento del DECE por peticion de los padres debido 2 la falta de conectividad a clzses
virtuales, por lo cual hay meumplimisnto en las actividades académicas.

La pacients manifiesta “me siento friste peicologa, mmcea sere feliz, hace 8§ meses termine
con mi enamorado, pienso que es mi culpa que hayamos terminado, lo he buscado pero no
quiere saber nada de mi, me siento mal desde que terminamos; pienso que falle como
enamorada, mmea mas seré feliz, porque no volvers a encontrar alguien mas como €1; ademas
ne me ganas de conectarme a clages; le cuento no tengo ganas de nada, paso en mi cuarto
encerrada llorando, recordandoe los momentos que he vivido con €L, veo mi celular v ain
tengo fotos de lo que nosotros tuvimos; no € qué hacer, pienso que no podré olvidarle; me
zabe doler la cabeza, no puedo comer, me siento muy cansada; solo quiero pasar en mi cuarto
durmiendo, siento que va nada sera igual que antes, si lo llame pienso que me va arechazar™.
Lamadre de la paciente también manifestd “desde que termine con su enamorado mi hija no
hace mas que pasar en su cuarte con el eelular, no me ayuda en las cosas de la casa; le
pregunte de las tareas v me dice que estd bien, por eso acudi al DECE para que me ayuden
con la gitnacidn de mi hija, porque tampocoe quiere comer v 1la veo mal™

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

Paciente hace § meses aproximadamente, viene suscitando lo siguiente: Pensamientos de
culpa v rechazo; hipersoonmia, anhedoma, falta de apetito, tendencia al llanto, pérdida de
peso, falta de energia para realizar sus actividades cotidianas, dificultad para concentrarse y
pensar en sus actividades académicas, cefaleas.
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4. ANTECEDENTES FAMITTARFS
a. Genograma (Composicion v dinamica familiar).

= @ a 2
| | | |
s 28 L o= Lo

.-':l .'i%. .-'-"ll.'.
)

b. Tipo de familia.
Pacients proveniente de unz familia nuclear.

¢. Antecedentes psicopatologicos familiares.
Familia de la paciente no presenta ningim problema patologico.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

LAYVANDERIA - TENDEDERD DE ROPA

EAND COCIMA | COMEDOR
PASILLD
= s
— wamiracion
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6. HISTORTA PERSONAT

6.1. ANAMNESIS

{(Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de exfinteres, funciones de antonomia,
enfermedades).

Pacients provemiente de un embarazo deseado v planificado, siendo la mayor hija de dos
hermanos; parto eutdcico. Lactancia mantuvo hasta los 18 meses, la marcha empezo a los 18
meszes, el lenguaje empezd a los 12 meses v el control de esfinteres a los 2 afios. A los 5 afios
sintid que podia decidir solo en clertos requerimientes gque se le presentaba, no presento
enfermedades.

6.2, ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion com parss vy maestros,
zprendizaje, cambios de escuela).

Paciente se adaptd ficilmente a su etapa escolar, a los 5 afios ingreso al jarding su rendimiento
zcadémico ha sido zobresaliente, la relacicn con sus compatieros fue armonicsa, no hubo
cambios de escuela. Luego de culmmar la primaria, la paciente ingreso a la secundaria. En
los primeros afios, el rendimiento académico no s vio afectado, asi mismo con sus pares y
maestros; actualments cursa el ssgumdo afio de bachillerato, en donde existe dificultades
debide a su estado de nime, motive por &l cual ne cumple con las actividades zcadémicas.

6.3. HISTORTA LABORAL
Paciente no trabaja.

6.4. ADAPTACION SOCIAL
Pacients manifestd que “ze me hace fécil relacionarme con otras personas” pero actualmente
n¢ tengo Animos para conversar con alguien.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBEE (ocio, diversion, deportes, intereses)
Escuchar misica, ver peliculas v jugar con el celular, actualmente solo pasa en su cuarto sin
ENImos.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Pacients manifiesta que a los 13 afios tuvo su primer v inice enamorado, durd afio v medic.
Con sus padres no mantiene una buena relacion afectiva.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, enfre ofros)
Pacients acostumbraba z practicar deporte, le gustaba comer chocolate y también gaseosa
todes los dias.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Pacients menciona que 2 los 4 afios comenzd a alimentarse de una manera autdnoma ¥ sin
dificultades. En 1z actuzlidad no presenta un horario fijo en la alimentzcidn. Su actividad

Elaborado por: Mac. Gina Beltrdn BEaguerizo, Msc. Tanett Verdesoto Galeas, hsc. Xavier Franco Choez.



onirica se ha visto afectada, no lleva un horarie fijo.

6.9. HISTORIA MEDICA
Mo refiere.

6.10. HISTORIA LEGAL
Mo refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA
Paciente mamifiesta que desea terminar el bachillerato v posteriormente ser doctora en
medicina general.

1. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA {Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etma,
lenguaje)

Paciente asiste a consulta presencial con vestimenta de acuerde al tiempe v espacio; su
lenguaje no verbal mamifesto coherencla; su contexfurz corporzl delgadz; actiud
desmotivada e irritakle; perteneciente a la etnia mestiza v su lenguaje fluido.

7.2. ORIENTACION
Paciente se mostro con una orientacion correcta en el lempo v espacio que nos enconframos.

7.3. ATENCION
Paciente no mostraba la suficiente atencion durante el proceso.

7.4. MEMORIA
Paciente muestra memeoria coordinada a largo plazo.

7.5. INTELIGENCIA
Paciente poses una inteligencia acorde a su edad.

7.6. PENSAMIENTO
Paciente poses un pensamiento segin el tiempo v espacio, coherente.

7.7. LENGUAJE
Paciente mostrd un lenguaje verbal bastante flmdo v espontaneo. En el lenguaje no verbal,
mantuvo interés en el proceso.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
Paciente se mostrd con una postura anatémica normal, manteniendo su vinculacidn al
proceso, sin embarge, va no realiza las cosas que hacia antes de presentar un estade de nimo
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desmotivada.

7.9. SENSOPERCEPCION
Pacients mostrd wa buena sensopercepoion, respondiendo coherentements 2 los estimulos
extemos,

7.10. AFECTIVIDAD
Pacients en la consulta mostro poca amabilidad, su tonzlidad de voz v mirada, se notaron con
tendencia al llanto; mantenia el silencio para no continuar con la narrativa.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Paciente poses un juicio dismimude.

T.12. CONCIENCIA DE ENFEREMEDAD
Pacients no tiens consciencia de enfermedad.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Pacients no presentz hechos psicotraumadticos.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

» Test HIP

» Inventario autodescriptive del adolescente

# Inventario de Depresicn de Beck (puntuacion 20)
9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y smiomas Sindrome
N Pensamientos  de  culpa,
Cogpitivo: rechazo.
. Anhedonia, llanto tristeza,
Afectivo: miedo, nost algia. ' Depresicn
Conducta social - escolar Ajslamiento.
. Hipersomma, cefaleas, faltas
Somatica de apetito, bajo peso, ghulia.

9.1. Factores predisponentes:
# Incumplimiente de las actividades aczdémicas

» Falta de conectrvidad a clases virtuales.
9.2, Evento precipitante:
Buptura de la relacion con su enamorado v 1z lamada de atencién por parte de sus padres.
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9.3. Tiempo de evolucidn:

8 mes=z

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Los signos v sintomas que prezenta la paciente, cumpliendo los criterios de diagnésticos, ze
trata de Episedio depresivo moderado: DEM-3, 206 22 v CIE-10, F32.1
11. PRONOSTICO

Pronostico reservado.

12. RECOMENDACIONES

Se recomienda segnir detenidamente el proceso terapéutico que el profesional ha visto
necesario para tratar.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO
NG
ot 5 ¢ Resultados
Hallazgos Meta Terapéuntica | Técnica II.E.'- Fecha Obtenidos
Sesiones
S logrd que la
Comunicar al | Psicoeduczcion adolescente crea
paciente  por el conciencia  de  la
problema que esta 03/01/2022 | patologia conzidere las
Cognitivo: afravesando en su 2 06/01/2022 | razones para modificar
vida y  como | Diferenciando v diferenciar  los
Pensamientos de | zfrontarlo. Eventos, penzamientos
culpa, rechazo. Pensamientos automdticos negativos
Identificar los | v Sentimientos. de sus emocicnes, v asi
pensamientos ¥ mejore £l
senfimientos  que concenfracion v toma
aurgen cuzndo de decizsiones.
suceden Varlos
eventos.
Ayudar alz paciente | Explicar  como La pacientz logrd
Afectivo: a darse cuenta de | los 107012022 | identificar como  sus
Anhedonia, que anz | Pensamientos pehzamientos le
llanty  tristeza, | sentimientos zon el | crean 1 generan tension en sus
mieda, remuiltadn  de sus | Sentimisntos. Emoclones.
nostalgia. penzamientos.
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Busca retomar las

S logrd que Ia

Conducta actividades en el | Programacion de paciente cree horarios
social — escolar | paciente, wvolver a| zctividades. de ejercitacion fisica,
crear EEpaclos lectura, fomentes
Aislamiento. donde comparta con 130172022 | espacios de
su familia, amigos ¥ convivenciz  familiar,
parientes. ademads retomas  sus
actividades escolares.
Somdtica Lograr mecanismos | Tecnicas de S2 logro que [a
Hipersomnia, de relajacion en la | relajacion ¥ paciente  lleve unma
cefaleas, faltas | paciente. gjercicio de 17/01/2022 | ruting adecuada para
de apetito, bajo | Establecer un | respiracion. 200012022 | su  alimentacion ¥
peso, abulia horario de suefio, v ademds haya
alimentacion v | Andlizis de volmtad para realizar
suefio. costos ¥ sus actividades.
beneficios,
En el formato dado,
anotar las

conmsscuenciaz v
beneficios de  las
alteraciones
somaticas.

Firmz del pasants
P CL Karla Majao Dicao
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Anexo 3. Test HTP (House-Tree-Person)










Anexo 4. Inventario de depresion de Beck

BDI-II'

Nombre: N‘\J .,.- Estado Civil: ‘ﬁ') Lﬁ;‘(ﬂe Edad: _ 4’6 Sexo: ?:
Ocupacidn f.?_&f_z{tf? r t{/ Edueacidn: 20C uAdo . Fecha: 12 f’?L/ZQlJ*

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea eada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo ¢l nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
mais de uno por grupoe, incluyendo el item 16 (Cambio en los Hdbitos de Suefio) v el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Senlimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0  No siento que estoy siendo castigado.
'1 Me sienta triste gran parte del tiempo. 1/ Siento que tal vez pueda ser castigado.
L2 | Estoy triste todo ¢l tiempo 2  Espera ser castigado.
3 Esloy tan triste o say tan infeliz que no pue- 3 Siento que estoy siendo castigado.

do soportarlo
7. Disconformidad con Uno Mismo

2. Pesimismo ] 0  Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro, [ 1  He perdido la confinnza en mi mismo.
1 Me siento mag desalentadn respecto do mi fu- 2 ' Estoy decepcionado conmigo mismo.
turo que lo que solia estarlo 3 No me gusto a mi misme.

-2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica

v que sdlo puede empeorar. 0 Nome critico ni me culpo mis de lo habitual.
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que
3. Fracaso solia estarlo.
! 0 No me stento como un fracasado. 2  Me critico a mi mismo por todos mis errores.
1) He fracasado miis de lo que hubiera debido. 3 Me culpo a mi msmo por todo lo malo que
2 Cuando miro hacia atris veo muchos fracasos. sucede.
3 Siento que como persona soy un fracaso tolal
9. Pensamientos o Deseos Sulcidas
4. Pérdida de Placer 0. No tengo ningin pensamiento de matarme.
0 Oblengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
 cosas de las que disfruto. no lo haria.
1/ No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2 Querria matarme.
~ cerlo 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las cerlo.

que solia disfrutar.
1 3 No puedo obtener ningon placer de las cosas 10. Lianto

de las que salia disfrutar. 0 Nolloro mas de lo que solia hacerlo.
(1) Lloro mss de lo que solia hacerlo.
5. Sentimientos de Culpa 2 Lloro por cualguier pequenez.
No me siento particularmente culpable. 3  Siento ganas de llorar pero no puedo.

Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo,

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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11. Agitacién

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual,

1 Me siento mds inguieto o tenso que lo habi-
tual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto.

3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que
estar si iento o haciendo algo.

"
pre en mov

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades

0 personas,
@ Estoy menos interesado que antes en otras

Personas o cosas

2 He perdido casi todn el interés en otras per-
8ONAS 0 cosas, .

3 Me es dificil interesarme por alga.

13. Indecision
(0> Tomo mis decisiones tan bien coma siempre
1 Me resulta mis dificil que de costumbre to-
mar decisiones,
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones

3 Tengo problemas para tomar cualquier deci-
s10n

14. Desvalorizacién
‘0) No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a m{ mismo tan valioso vy
Gtil como solia considerarme.
2

2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con olros.

3 Sientn que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energfa como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente cnergia para hacer dema-
siado.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

1
@

16. Cambios en los Habltos de Suefo

0 No he experimentado ningin cambio en mis
__ hiibitos de sueno.

la Duermo un poco mis que lo habitual,
1b Duermo un poco menos que lo habitual,
29 Duermo mucho mis que lo habitual,
2b  Duermo mucho que lo hubitual,
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. lrritabilidad
No estoy m4s irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Esloy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningon cambio en mi
apetito,

(Ia ) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b  Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

.

2a Mi es que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo en apetito en absoluto.
3b  Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificuitad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
(1 No puedo concentrarme tan bien como habi-

tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habi-
tual,

1. Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia hacer,

| 21. Pérdida de interés en el Sexo

' /0) No he notado ningtin cambio reciente en mi
X inlerés por el sexo,

i Esloy menos intercsado en el sexo de lo que

solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en &l
sexo.

3 He

perdido completamente el interés en el
sexo.




Anexo 5. Inventario autodescriptivo del adolescente
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Anexo 6. Fotografia en sesion con la paciente.




