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Resumen

Perder un familiar es m&s comun en la actualidad debido a que la pandemia de COVID-19
aun no se disipa de completo. Por ende, este estudio de caso se centra en la incidencia de la
pérdida de un familiar en la salud mental de una persona de 20 afos, La cual se permitié
llegar a un diagnostico con ayuda de diferentes técnicas como la observacion clinica,
entrevista semiestructurada y con herramientas como la historia clinica, guia de observacion
y baterias psicométricas, en conclusion se logré analizar la manera en que incide la pérdida
de un familiar en la paciente, dando un diagndéstico en base a los criterios del CIE-10 (2000)
F32.1 Trastorno depresivo en un episodio moderado y se recomienda un plan terapéutico
basado en el enfoque cognitivo conductual en el cual se utilizaron diferentes técnicas de este
enfoque para reducir la sintomatologia y modificar los diferentes pensamientos

distorsionados que presentaba la joven.

Palabras Claves: Pérdida, alteracion, depresion.

Abstract

Losing a family member is more common today as the COVID-19 pandemic has yet to fully
dissipate. Therefore, this case study focuses on the incidence of the loss of a family member
on the mental health of a 20-year-old person, who was allowed to reach a diagnosis with the
help of different techniques such as clinical observation, semi-structured interview and With
tools such as clinical history, observation guide and psychometric batteries, in conclusion it
was possible to analyze the way in which the loss of a relative affects the patient, giving a
diagnosis based on the ICD-10 (2000) F32 criteria. 1 Depressive disorder in a moderate
episode and a therapeutic plan based on the cognitive behavioral approach is recommended
in which different techniques of this approach were used to reduce the symptoms and modify

the different distorted thoughts that the young woman presented.

Keywords: Loss, alteration, depression.
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INTRODUCCION

La presencia de la COVID-19 a nivel mundial tuvo un gran impacto en la vida de las
personas no solo porque se debia mantener la cuarentena en confinamiento si no que a nivel
psicoldgico el estar sin contacto con el mundo exterior las personas comenzaron a tener
alteraciones en la salud mental y una alteracién comun es la depresion por causas diferentes
por ende este estudio de caso pese a que ha pasado dos afios de la pandemia de la COVID -
19, sigue afectando con las variantes o mutaciones del virus a muchas personas, esta
enfermedad afecta mas a las personas vulnerables como son los adultos mayores, mujeres
embarazadas, los que tienen su sistema inmunol6gico débil, entre otros. Por lo que las
pérdidas de familiares, amigos y conocidos fueron muchas a nivel cantonal y nacional,
dejando a familiares que sufrieron pérdidas, con inseguridad, sentimientos de culpa y
problemas emocionales, por ende, se va a estudiar la incidencia que existe en la salud mental

de la paciente, la pérdida de su padre.

Para la realizacion de este estudio de caso se utilizd6 una metodologia de
investigacion cualitativa con un enfoque descriptivo ya que esta me permitio recolectar datos
de manera detallada , también se utilizo diferentes técnicas y herramientas como la entrevista
psicoldgica, guia de observacion, historia clinica, test de ansiedad de Hamilton y el
inventario de depresidn de Beck, presto que estos me ayudaron a recolectar informacion del
caso, también se utilizara técnicas cognitivas como la de explicacion de como nuestros
pensamientos crean emociones, programacion de actividades, analisis de costo y beneficios,
entre otros, ya que a través de estas técnicas se realizara una reestructuracién cognitiva a la

paciente.

La informacion recolectada de este estudio de caso servird de ayuda para diferentes
personas que estén pasando por una situacién similar y pues mediante este estudio se den
una idea de las alteraciones que puede ocasionar en la salud mental la pérdida de un ser
querido, el beneficiario directo en esta ocasion es una mujer de 20 afios de edad de la ciudad
de Babahoyo, ademas se vieron beneficiados la madre y los familiares de la paciente. Este
estudio de caso se ha guiado en linea de investigacion de prevencion, diagndstico,
evaluacion y tratamiento Psicoterapéutico en el &mbito clinico siguiendo la sub-linea de

investigacion relacionada con diagnostico psicopatolégico.



DESARROLLO

Justificacion

Perder a un familiar en tiempos de pandemia es muy comun, en ocasiones las
personas piensan que cuando esto sucede es suficiente con realizar el rito cultural que se
realiza por costumbre, pero sufrir una pérdida puede traer consigo diferentes alteraciones
psicoldgicas y una de ellas es la depresion por ende esta problematica es importante ser
estudiada por los profesionales en psicologia porque a menudo las personas sufren una
pérdida, ademas se ven expuestas a diferentes factores ambientales que causan este

desequilibrio en su salud mental.

El presente estudio de caso se realizd con el propdsito de brindar asistencia
psicoldgica a una joven de 20 afios, que presenta una alteracion en su salud mental causada
por la pérdida de un familiar, por lo que se busca mejorar su estado emocional actual, de
manera que se pueda plasmar la relevancia del tema a tratar. Este trabajo investigativo cuenta
con bases cientificas que responden a sus variables y esta encaminado en ayudar a una joven
a poder retomar sus actividades de vida diaria, las cuales se han visto afectadas por su bajo
estado animico, su falta de interés en su vida, ideas fijas, alteraciones en el suefio, entre
otros. Se debe enfatizar que ella esta presentando pensamientos automaticos los cuales
refuerzan la sintomatologia antes mencionada, por ende, este trabajo permitira flexibilizar
este tipo de pensamientos y sobrellevar el proceso de duelo, de modo que sea un poco mas

factible la situacion por la que esta pasando.

La persona beneficiaria directa del estudio es una joven de la Ciudad de Babahoyo,
Provincia de Los Rios a la que se brind6 atencion psicolédgica para que pueda hacer frente a
esta dura situacion por lo mencionado anteriormente se considera que la paciente esta
pasando por una depresion, comun en la etapa de duelo, ademas de la paciente los
beneficiarios de este estudio fue su madre y demas familiares. La paciente estuvo dispuesta
a colaborar en el proceso, en cuanto a la modalidad de la terapia se mantuvo un contacto
directo e ininterrumpido al realizar las sesiones correspondientes por lo que se desarrolld la

relacion terapeuta- paciente adecuada.

Objetivo General

Analizar de qué manera la pérdida de un familiar incide en la salud mental de una

mujer de 20 afios de edad en la ciudad de Babahoyo.



Sustento Teorico

Para poder comprender de mejor manera este estudio de caso es necesario conocer

los siguientes conceptos:
Perdida de un familiar

Como Seres humanos podemos percibir a la muerte como un evento que tarde o
temprano llegara ya que es parte de un ciclo por el que debemos pasar, pero cuando fallece
un ser querido y mas si es pariente cercano como un padre, madre, un hermano o a su vez la
pareja nos puede embargar la duda, incertidumbre con ciertos lapsos de tristeza y depresion.
Ademas, la muerte de un allegado:

“Provoca un impacto importante en todas las areas vitales de la persona doliente. A
nivel emocional se van a ver alteradas sus emociones (su intensidad y frecuencia) y
estaran afectadas durante unos dias la atencion, la concentracion, la forma de

pensar... Y el rendimiento académico o laboral pueden disminuir” (Prieto, 2018).

Cuando una persona pasa por esta situacion suele desconectarse de su realidad
porque perder a un ser querido afecta en su nivel emocional y puede verse afectada su forma
de percibir la vida, por ende, podria disminuir su interés en realizar las actividades que

comunmente realizaba ya sea en &mbito laboral o académico.
Duelo

El duelo es visto solo como un ritual que se realiza cuando un familiar muere, este
puede variar dependiendo de la religion, costumbres y tradiciones de cada familia, pero en

si, es un proceso largo por el que pasa un ser humano cuando un ser querido fallece.

El duelo es un proceso parecido a un viaje en el que visitamos y revisitamos, una y
otra vez, ciertas experiencias. No sucede en etapas ordenadas, sino que podemos
experimentar momentos de dolor terrible y a continuacién otros en los que
recordamos buenos momentos y nos sentimos en paz: “Podemos experimentar ira por
lo que podria o deberia haber sucedido y luego, al principio durante breves
instantes, momentos de paz y aceptacion. A medida que pasa el tiempo la aceptacién
de la pérdida empieza a crecer, aunque pueda quebrarse temporalmente con nuevas

pérdidas. Y asi, lo més util es pensar en ello como en un viaje a lo largo del tiempo



atravesando emociones dificiles: sorpresa, incredulidad, rabia, amargura, pena,
arrepentimiento, nostalgia... que en algin momento se calman a medida que aparece

una aceptacion mayor” (Sirois, 2019)

Por otra parte, Colomo (2016) considera que el duelo “se trata de un proceso
psicolégico complejo en el que se debe enfrentar el dolor de la ausencia, trabajando para
reformular los vinculos afectivos con el fallecido con el fin de seguir viviendo tras asimilar
la pérdida” (p.66). A través del duelo una persona que ha sufrido una pérdida significativa

puede asimilar la pérdida, superar la situacion y seguir con su vida.
Etapas de duelo

Existen varias etapas de duelo y una persona ha perdido un ser querido debe atrasar
por cada una de estas etapas, para este estudio de caso me he guiado en las cinco etapas

propuestas por Elisabeth Kiibler-Ross las cuales son las siguientes.
Negacion

En esta etapa se produce una especie de incredulidad por parte de la persona que
perdid a su familiar cercano, es decir le cuesta creer que ya no estd, que ya no volvera a

verle nunca més con vida.

La muerte de un ser querido produce un cambio en la realidad. De un momento a
otro, la persona que estaba, ya no esta y este hecho genera sensaciones de
incredulidad. A la persona le cuesta creer lo que esta pasando, esto es normal debido
a que la informacién nueva debe ser incorporada y cambiar el esquema mental que
mantuvimos durante algln tiempo. La persona inclusive puede comportarse como si

la muerte no se hubiera producido, a esto se le llama negacion (Rodriguez, 2021).
Ira

En esta etapa ya se manifiesta el dolor por la pérdida del familiar por ende la persona
se siente impotente ante la situacion y busca saciar el dolor con la ira con las personas a su

alrededor o algun objeto.

La persona esta mas consciente del hecho real que conlleva la pérdida y se llena de

impotencia y frustracion, al saber de su incapacidad de modificar las consecuencias



y el dolor. Esto a su vez, lleva al enojo, enfado o ira, por la indefension, incluso es
en esta etapa en la que se suele atribuir la culpa de la pérdida a algun factor como

otra persona, o incluso uno mismo (Munguia, 2019).
Negociacion

En esta etapa la persona ya entiende cognoscitivamente que las cosas no cambiaran,
sin embargo, emocionalmente todavia existe una esperanza que la persona no murio.
Ademaés, trata de negociar con algun tipo de deidad en la que cree diciendo, si tu me
devuelves a tal persona yo dejo de comer o si pudieras revivirla yo tomo su lugar. “Esta
etapa es muy caracteristica de poder tener la posibilidad de retroceder el tiempo, de poder

encontrar el problema antes de que suceda la tragedia”. (Cano, 2021)
Depresion

En esta etapa se hace comun los sentimientos de desosiego, de falta de energia, de
vacio, de sentirnos solos y tristes, de no verle un sentido a la vida o de simplemente
creer que la vida es injusta, se pueden presentar, conductas de anhedonia, pueden al
igual ocurrir cambios en nuestra dieta alimentaria y conductas como hipersomnia o

hiposomnia (Cano, 2021).

Por lo que se puede decir que en esta etapa la persona que sufrio la pérdida del ser
querido pasara por una serie de signos y sintomas, que practicamente estos son normales por

el duelo que esta viviendo.
Aceptacion

En esta etapa como su nombre lo dice la persona doliente acepta su situacién, acepta
que la persona gue fallecié ya no volvera, ademas comprende que cuando lo recuerde sentira
ese vacio o ese dolor pero que es fuerte, puede salir adelante y de esta manera retomar su

rutina diaria.

Esta etapa es desencadenada cuando se acepta que lo sucedido no tiene vuelta atras
y que es una realidad inminente, es donde se decide que se debe seguir adelante
porque la realidad que se vive es la realidad que serd permanente y que nuestro ser

querido que se fue no volvera. La aceptacion es cuando aceptamos que, aunque nos



puede doler recordar, aun asi, podemos recomponernos de nuestro dolor y seguir
hacia delante (Cano, 2021).

Duracion del duelo

En si no hay respuestas en cuanto a la terminacion del duelo, méas bien, debe
considerarse que es imprescindible haber completado las etapas; por lo que un punto de
referencia de un duelo acabado es cuando la persona que perdio a su ser querido es capaz de
pensar sin dolor en el fallecido, cuando la persona puede volver a dedicar sus emociones a

la vida y en las personas que aun estan con vida.
Tipos de duelo

Hay varios tipos de duelo y segln autores, pero para este estudio de caso ha sido

prudente mencionar los siguientes.
Duelo normal

Este término abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son normales
después de una pérdida. La mayoria de los autores e investigadores piensa que el
duelo ante la muerte de un ser querido es una reaccion humana normal, por extrafias

que sean sus manifestaciones (Davalos, 2008, pag. 29).

El duelo normal tiene una duracién de entre seis meses a un afio y por ende la
derivacion hacia el duelo patoldgico se plantea cuando esas anomalias se extienden en el

tiempo o derivan a otro tipo de problema psiquiéatrico.
Duelo patolégico o complicado

El duelo patoldgico o también conocido como duelo complicado es la intensificacion
del duelo al nivel en que la persona esta desbordada, por lo que recurre a conductas
desadaptativas 0 permanece en este estado sin avanzar en el proceso del duelo hacia su
resolucion. Davalos (2008) afirma:

Se tiende a considerar que hay riesgo de duelo patologico cuando el dolor moral se
prolonga considerablemente en el tiempo; cuando su intensidad no coincide con la

personalidad previa del deudo; cuando impide amar a otras personas o interesarse



por ellas y cuando el sujeto se ve invalidado en su vida diaria, sin mas ocupacion que

la rememoracion del muerto. (pag. 30)
Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como, “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz

de hacer una contribucién a su comunidad”.
Incidencia de la pérdida de un familiar en la salud mental

Cuando hablamos de salud mental nos referimos a nuestro estado de bienestar

bioldgico, psiquico, social y espiritual. Carrasco (2016) afirma:

La salud mental es fruto de todos los aspectos de la vida cotidiana, porque no solo
depende de factores fisicos sino en gran parte de factores psicoldgicos y ambientales.
En este sentido, se puede decir que las personas somos muy vulnerables, ya que
estamos expuestos a sufrir un problema de salud mental en cualquier momento de

nuestras vidas. (pag. 10)

Podemos decir que, a lo largo de nuestra vida hemos establecido vinculos afectivos
ya gue como seres humanos esto es fundamental para vivir, mientras que el aislamiento, la
falta de estimulos o el estrés causado por hechos como alguna enfermedad o la muerte de un
ser querido, pueden perturbar nuestra salud mental y predisponer a una depresion u otros

trastornos.
Alteraciones en el duelo

El duelo es necesario y cumple una funcién de adaptacion a una realidad
completamente nueva para el deudo, permitiendo a este enfrentarse y ajustarse al medio sin
el fallecido. El “duelo normal”, a veces llamado “duelo no complicado”, abarca un amplio
rango de pensamientos, sentimientos y conductas que son normales después de una perder
a una persona cercana, las cuales pueden ser alteraciones fisiol6gicas, conductuales,

afectivas y cognitivas.



Alteraciones fisioldgicas

Estas sensaciones se presentan sobre todo en la fase aguda y aungue muchas veces
se pasan por alto juegan un papel muy importante en el proceso del duelo, debiéndose prestar

a cada una de ellas la atencion que merezca en cada caso, estas pueden ser:

e vacio en el estbmago,

e opresion en el pecho y garganta,
e hipersensibilidad al ruido,

e sensacion de despersonalizacion,
o falta de aire,

e palpitaciones,

e debilidad muscular,

o falta de energia,

e dolor de cabeza y sequedad de boca.

El duelo es un periodo de crisis, un estado de choque en todo el organismo que puede
dar lugar a complicaciones psiquiatricas y a alteraciones fisicas. En unos casos puede
tratarse de alteraciones somaticas de las que la persona no se sabia portadora y que

aparecen o se agravan durante el duelo (Guillem, 2008).
Alteraciones conductuales

Estas son cambios en la forma de comportarse respecto al patron previo, y su
importancia radica en que tanto afectan al adecuado desenvolvimiento del ser en su mundo
cercano y su relacion con los demaés. Las siguientes conductas se presentan normalmente

después de una pérdida estas pueden ser:

trastornos del suefio y alimentarios,

e conducta distraida, aislamiento social,

e sofiar con el fallecido,

e evitar recordatorios del fallecido,

e llorar y/o suspirar,

e Dbuscar y llamar en voz alta, llevar y atesorar objetos,

e visitar lugares que frecuentaba el fallecido.



Alteraciones afectivas

Estas alteraciones se refieren a los sentimientos, a lo emocional, el area donde con

mayor frecuencia se encuentra el deudo en ese momento las mas comunes son:

e tristeza, apatia,

e abatimiento,

e angustia, ira,

e frustracion,

e culpa,

e ansiedad, soledad,

e abandono,

e emancipacién y/o alivio,

e fatiga, impotencia e indefension,

shock, anhelo e insensibilidad.
Alteraciones cognitivas

En esta se refiere a los cambios a nivel de creencias y conceptos, compromete la
lucidez y la claridad mental de la persona doliente, pudiendo generar malestar al no tener

claro qué esta ocurriendo, estas pueden ser:

e incredulidad/irrealidad,

e confusion, preocupacion,

e sentido de presencia,

e alucinaciones (visuales y/o auditivas) fugaces y breves,
e dificultades de concentracion, atencion y memoria,

e pensamientos e imagenes recurrentes,

obsesion por recuperar la pérdida y distorsiones cognitivas.

No es dificil deducir, después de todo lo anteriormente expuesto, que al perder a
alguien cercano a nosotros todo nuestro sistema de creencias se viene abajo. Cuando
alguien muere, no lloramos por el fallecido, en realidad, lloramos de miedo por
nosotros mismos que nos sentimos solos y desvalidos, desamparados, abandonados

en un mundo hostil (Guillem, 2008).
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COVID 19y cancer

La COVID-19 es una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional. Existen diferencias epidemioldgicas, clinicas y pronosticas entre las
personas con cancer y aquellas que no la tienen. Los pacientes con cancer requieren
visitas continuas a centros de salud y hospitalizaciones para someterse a
procedimientos quirdrgicos o médicos relacionados con su enfermedad. Asimismo,
tienen una serie de factores fisiopatologicos que previamente han sido relacionados
al desarrollo de cuadros severos-criticos de la COVID-19 en la poblacion general
(Castarieda CA, 2020).

Apoyo a las personas en duelo

Sea cual fuere la relacion de los deudos con el difunto, solo puede lograrse una
recuperacion si aquéllos llevan a cabo el trabajo de duelo. Esto exige que un deudo se
desprenda de la relacion e interaccion con el difunto, con el fin de liberarse de ellas para

desarrollar relaciones por otro lado.

El objetivo global del asesoramiento en procesos de duelo es ayudar al sobreviviente
a completar cualquier problematica, aumentar la realidad de la pérdida, ayudar a la
persona asesorada a tratar las emociones expresadas y las latentes, ayudarle a superar
los diferentes obstaculos para reajustarse luego de la pérdida, animarla a decir un

adios apropiado y a sentirse comoda volviendo otra vez a la vida (Davalos, 2008).
Tratamiento terapéutico

El tratamiento terapéutico que se utiliz6 en este caso se lo ha venido utilizando desde
hace muchos afios, la terapia cognitiva consiste en la aplicacidn de diferentes técnicas en las
sesiones de intervencidon psicoldgica. Beck menciona que “Si nuestro pensamiento es
sencillo y claro, estamos mejor equipados para alcanzar nuestras metas”, por 1o que propone
para tratar la depresién y otras afecciones, una terapia de reestructuracién cognitiva; cuyo
objetivo es que la paciente sea capaz de modificar los modelos que usa para interpretar la
realidad. Una vez conocidos sus esquemas de interpretacion, en terapia se trabajan sobre
ellos para que sean mas flexibles y a través de este tratamiento, la paciente se ve a si mismo

e identifica modelos de pensamiento mas adaptativos y beneficiosos para su salud mental.
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Técnicas Aplicadas para la Recoleccion de la Informacion

Las diferentes técnicas que fueron aplicadas en el presente estudio de caso fueron
necesarias para poder recopilar informacion relevante que ayudaran a verificar el objetivo
planteado, las técnicas que se consideraron fueron la observacion clinica para evidenciar la
conducta del individuo, la historia clinica ya que esta es una técnica de recoleccion de datos
y el test psicométrico para descartar algun tipo de ansiedad test de ansiedad de Hamilton y
el test para confirmar el diagndstico presuntivo fue: y el test de inventario de depresion de
Beck (BDI).

Observacion clinica

Esta es una técnica que se utiliza en la psicologia, para la observacion de las
expresiones no verbales y conductuales del paciente durante la sesidn terapéutica, por lo que
mediante esta técnica aplicada se buscaba recolectar la mayor informacion posible del
individuo fuera de su zona de confort, ademas de visualizar aquello que no expresa con
palabras, por ende, permite examinar, analizar, comprender y describir la conducta del
individuo en su entorno. EIl terapeuta por medio de esta herramienta como es la guia de
observacion, realiza anotaciones de los eventos ocurridos en el ambiente del individuo, asi
como las manifestaciones objetivas y poder tener una visién optima de lo que le esta
ocurriendo a la paciente. Esta observacion se realiza con un tiempo determinado de 20 a 30

minutos aproximadamente previo a la entrevista. (Anexo 2)
Entrevista semiestructurada

Esta es una técnica psicoldgica permite la recoleccion de datos, utilizando como
herramienta guia la historia clinica, permitiendo recabar informacion como sus datos
personales, también el motivo que lo llevo a consulta en este esta las manifestaciones
subjetivas y objetivas (signos y sintomas) de la paciente, a su vez recolectar datos en el
ambito familiar, de su infancia y por supuesto algun factor predisponente a la condicion
actual del paciente, también aspiraciones a futuro que tenga la paciente, para poder obtener
un buen diagnéstico presuntivo en base a los signos y sintomas que se hayan recaudado a
través de esta técnica y herramienta, es decir por medio de la narrativa que obtuvimos de la
paciente. El terapeuta busca establecer un rapport con el individuo de estudio para tener una

buena relacion paciente-terapeuta. (Anexo 3)
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Test psicométricos

Los test son pruebas valorativas que sirven al psicologo para tener un diagnostico
presuntivo, por lo cual a esta paciente se va a evaluar en base a una prueba psicométrica y

una de caracter proyectivo que cuenta con diferentes enfoques a estudiar.
Test de Ansiedad de Hamilton

Este test sirve para medir la ansiedad, el cual consta de 14 items y el paciente debe
sefialar de 0 a 4 puntos en cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a la ansiedad
psiquica y a la ansiedad somatica, mediante estos factores podemos visualizar cual de las
tres escalas de ansiedad (leve, moderada y severa) tiene la paciente, ademas este test se le

puede aplicar a personas que tienen mas de 18 afios de edad. (Anexo 4)
Inventario de depresion de Beck (BDI)

Este inventario sirve para medir la depresion, el cual consta de 21 preguntas de
respuesta maltiple. Ademas, es uno de los instrumentos psicométricos mas utilizados para
medir la severidad de una depresién ya que mediante las respuestas podemos visualizar cuél
de las tres escalas de depresion (leve, moderada y grave) presenta la paciente, podriamos
también decir que es el inventario mas usado por su eficacia y factibilidad en la aplicacion.
La aplicacion de este cuestionario corresponde a individuos que tenga de 13 afios de edad

en adelante. Anexo (5)
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Resultados Obtenidos

Descripcion del caso

“Luisa” es un nombre ficticio que le daremos a la paciente, ella es una joven adulta
de 20 afios de edad, con instruccion académica bachiller en ciencias, la cual asistio a la
consulta psicoldgica de manera voluntaria, la paciente es oriunda de Babahoyo, es hija Gnica
y actualmente vive solo con su madre desde que su padre fallecio, correspondiente a una
familia monoparental, de religion catolica, actualmente se dedica a estudiar la carrera de
agronomia y trabaja ciertos dias para ayudar con los gastos de la casa a su madre, la paciente
comenta sentirse mal debido a la muerte de su padre, quien fallece a causa de la COVID 19

hace aproximadamente nueve meses atras.

De tal forma que Luisa se siente culpable de que su papéa haya fallecido ya que pudo
ser ella quien lo contagié de COVID-19, siendo la Unica que sali6 de casa por esa fecha a
un evento social, aunque tomo las medidas de bioseguridad pertinentes al llegar a casa, cabe
recalcar que su padre tenia un diagnostico de cancer al estdmago previo a contagiarse del
virus. Para llegar a un diagndstico estructural de este caso se necesitd de 3 sesiones, las
cuales fueron presenciales y se tomaron los debidos apuntes de cada una con el

consentimiento de la paciente.

Primera sesion

La primera sesion se realizd 18/01/2022 de 10 am a 10:45 am la cual se la desarroll6
presencialmente, donde la paciente refiere necesitar ayuda psicoldgica debido a la muerte
de su padre, pero antes de iniciar se realizé la observacion clinica previo al inicio de la sesion
terapéutica, con una duracion de 20 minutos, con ayuda de la guia de observacion logré
realizar las anotaciones pertinentes; ademas pude observar un malestar emocional. Posterior
a esto se realizo el primer contacto con la paciente, donde se busco establecer el rapport,
manteniendo empatia para de esta manera lograr un ambiente de confianza con Luisa, a
través de preguntas se indagd para conocer el motivo de consulta y también la historia del
cuadro psicopatologico actual. Luisa manifestd “ya no sé como vivir con la culpa, fui yo
quien contagio a mi papa, yo soy la Unica que fui a ese evento, es que era la boda de mi
mejor amiga Y estoy segura que ahi me contagié, ese dia yo llegue a casa e inmediatamente
me di un bafio, pero aun asi tenia miedo de que alguien se contagie, después de unos dias mi

papa empez6 a presentar sintomas del virus, me asusté mucho ya que mi padre tiene cancer
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al estbmago y estaba en tratamiento, él luchd mucho con el tratamiento de COVID 19 per
debido al cancer su organismo era mas vulnerable, no logro resistir y fallecio. Cada dia
pienso si no fuera por mi, mi padre estaria vivo”. Ademas, se logrd recolectar informacion

para llenar la historia clinica en cuanto a la anamnesis.
Segunda sesion

La segunda sesion se llevo a cabo el 26/01/2022 de forma presencial de 10:00 hasta
10:50 am, en la que se procedié a preguntar de como se sentia y como esta problematica
estaba afectando a su vida en la que la paciente respondi6 ““ no puedo dormir de hecho si me
quedo dormida luego me despierto asustada, siento fatiga y tengo poco apetito”, procediendo
también a la aplicacion del test psicométrico de ansiedad de Hamilton, dando las respectivas
indicacion en cuanto a los parametros del test, para descartar a través de este test una
ansiedad de tipo moderada o severa debido a que esta es una alteracion afectiva comun
cuando una persona esta pasando por una pérdida. También se indago en cuanto al duelo
para identificar la etapa en la que se encuentra tras el fallecimiento de su padre que fue hace

nueve meses.
Tercera sesion

La tercera sesion se realiz6 el 2/02/2022 a las 10:00 hasta las 11:00 am en esta sesion
se procedi0 a preguntar como se sentia y como habia pasado, la paciente menciona “siento
tristeza al recordar a mi padre, lloro al recordarlo, yo ya no quiero salir de casa con mis
amigos y quiero dejar la universidad para trabajar todos los dias y ayudar a mi mami con los
gastos del hogar”. Ademas, se le aplico el test psicométrico Inventario de depresion de Beck
el cual se dio la respectiva explicacion de los pardmetros del test y fue desarrollado con
eficacia por la paciente, se aplica este test para confirmar el diagnostico presuntivo detectado
a través de la narrativa de la paciente sobre su patologia actual. Por otra parte, se abordo el
tema de duelo y las respectivas costumbres que su familia suele realizar cuando alguien
fallece y que actividad se puede realizar cuando no se puede despedir de un ser querido, para
lo cual Luisa menciona que no pudo despedirse de su padre ya que este estaba internado
cuando fallecio y los doctores no le dejaron verlo. Por ultimo se realiza la devolucién del

diagnostico.
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Situaciones Detectadas (hallazgos)

Una vez finalizadas las sesiones se ha obtenido y recolectado la informacion
mediante las diferentes técnicas y las evaluaciones psicométricas que se le aplico a la
paciente las mismas que permitieron como terapeuta conocer el motivo de consulta, los

signos y sintomas de la paciente respecto a la patologia los cuales son:
Resultados de Test aplicados

En la sesién numero dos se aplicd el test de ansiedad de Hamilton con el propdsito de
descargar una ansiedad y en efecto el resultado de este test fue un puntaje de 11 puntos que
indica una ansiedad leve. Por otra parte, en la sesion nimero tres se le aplico a la paciente
el Inventario de depresion de Beck (BDI), debido a que la mayor sintomatologia que
presentaba la paciente daba para diagnéstico de depresion, el resultado de este inventario
fue una puntuacion de 23 que indica o se interpreta como una depresion en episodio

moderado.
Sesiones

La paciente presenta pensamientos distorsionados e ideas fija en cuanto a la culpa,
También se pudo constatar a través de la narrativa de la paciente, que se encuentra
atravesando por la etapa de depresion debido a la patologia que manifiesta como fatiga y
alteraciones en el suefio, pérdida de apetito asi mismo manifiesta tener pensamientos de

culpa.

También se esta patologia se ve reflejada en la historia clinica de la paciente,
precisamente en el punto 9 en el que se describe la matriz del cuadro psicopatolégico y se
encuentra a detalle las areas afectadas en este presente estudio de caso, estas son las

siguientes:
Area somatica

La paciente presenta dificultades para conciliar el suefio, suefio interrumpido, disminucion

de apetito y fatiga.
Area afectiva

La paciente presenta miedo, tristeza, y llanto excesivo.
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Area cognitiva

La paciente presenta pensamiento distorsionado como “La muerte de mi padre es mi culpa
porque asisti a una fiesta y lo contagie” (Personalizacion) e idea fija “quiero dejar de estudiar

para ayudar a mi madre”.
Area conductual

La paciente presenta bajo interés social y académico.

Diagnostico estructural

Una vez evaluadas las diferentes areas competentes de los signos y sintomas del sindrome,
los resultados de los test psicométricos y con la informacién recolectada se procedera a
realizar el diagnostico estructural. La paciente presenta un Trastorno depresivo moderado
segun los criterios del CIE-10, F32.1.

Cumpliendo con los siguientes criterios:

Los criterios del Episodio depresivo (F32), son los siguientes: el paciente sufre un
estado de animo bajo, reduccién de la energia y disminucion de la actividad. La
capacidad de disfrutar, interés y concentracion esta reducida y es frecuente un
cansancio. 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 sentimientos de inutilidad. El estado de
animo bajo varia poco un dia a otro y puede acompafarse 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, agitacién, pérdida de
apetito. En funcién del nimero y severidad de los sintomas, un episodio depresivo
puede especificarse como leve, moderado o grave (CIE-10, 2000).
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Soluciones Planteadas

En el proceso de prevencion, evaluacion, diagnostico, se realiza como Gltimo punto
la intervencion, donde establezco un esquema terapéutico segun patologia detectada a traves
de las diferentes técnicas de evaluaciones utilizadas en la paciente. EI modelo terapéutico
elegido es la terapia cognitiva de Beck, a continuacion, mostrare a detalle las técnicas

utilizadas, las sesiones y los resultados obtenidos durante este procedimiento.

Cuadro 1
Hallazgos Meta Técnica Numero  Fecha Resultados
Terapéutica de Obtenidos
Sesiones
-Explicacion -La paciente
Cognitiva: sobre la -Psicoeducacion logro
situacion que 4/2/2022  comprender
esta su
“La muerte atravesando  Reestructuracion diagnostico y
de mi padre y sobre el cognitiva: el plan de
es mi culpa modelo -Diferenciando terapia.
porque asisti cognitivo. Eventos, 7/2/2022
a una fiesta y Pensamientos y 3 -La paciente
lo contagi¢”  -Ayudar a Sentimientos reconoce que
que la -Explicar como sus
paciente los pensamientos
evalte el pensamientos 11/2/2022  generan
pensamiento  generan emociones
distorsionado  sentimientos negativas y
logre crear -Examinando logro crear
un evidencias un
pensamiento - Pensamiento pensamiento
alternativo. alternativo. alternativo.
-La paciente
-Ayudar a -Explicar como tomo una
que la los decision para
“Quiero dejar paciente pensamientos su vida
deestudiar  Ghservelas  causan 1 16/2/2022 basada en las
para ayudar a ventajas y sentimientos ventajas y
mi madre” : . :
desventajas -Analisis costes desventajas
que existen beneficios detectadas
de su con las
pensamiento. técnicas.
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-Que la -Explicar como Identifico los
Afectivo: paciente los pensamientos
pueda Pensamientos que generan
Tristeza, identificary =~ crean 1 23/2/2022 emociones
miedo y reconocer Sentimientos negativas y
llanto que sus - Clasificando los clasifico
pensamientos el Grado de segun el
estan Emocién y el grado de
generando un  Grado de emocion.
estado de Creencia en un
animo bajo.  Pensamiento
Se logroé que
Conducta -Se busca 2/3/2022  la paciente
social — retomar las cree horarios
escolar: ggtlr:]/g]aecigs -Programacion 2 4/3/2022  de su agrado
“normal” en  4¢ actividades en el que
Bajo interés |5 paciente, - Dominio y consta
social y reduciendo agrado gjercitacion
académico. de esta fisica,
manera la espacios de
anhedonia convivencia
presente.
con su madre
y familia,
ademas
retomar sus
actividades
académicas.
Somatica: -Que la Mediante
paciente estas técnicas
Insomnio, obtenga un -Técnica de la paciente
sueflo estado relajacion pasiva consiguié un
interrumpido, homeostatico -Ejercicio de 8/3/2022  estado de
falta de de relajacion. respiracion 2 relajacion y
apetito y 10/3/2022 lograr que la
fatiga Crear -Programacion paciente
horarios de de actividades lleve una
alimentacion rutina
y suefo. adecuada
para su
alimentacion
y suefo.

Esquema Terapéutico
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CONCLUSIONES

Dentro del presente estudio de caso se puede analizar que perder a un familiar causa
una serie de alteraciones en la salud mental de una mujer de 20 afios de edad, llegando a esta
conclusién mediante el uso de diferentes métodos y técnicas como la entrevista psicoldgica,
la observacion directa, la historia clinica y las evaluaciones psicométricas tales como el test
de ansiedad de Hamilton y el Inventario de depresion de Beck, estas herramientas brindaron
informacion viable, Util y necesaria para la elaboracion del diagndstico estructural de la
paciente, el cual fue F32.1 correspondiente al Trastorno depresivo en un episodio moderado
segun el manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.

Evidenciando en el cuadro psicopatoldgico que la joven paciente quien perdio a su
padre a causa de la COVID-19, presenta en el area cognitiva pensamientos distorsionados
de culpa ante la muerte de su padre, también pensamientos sobre abandonar sus estudios
universitarios con el fin de ayudar a su madre, ademés en el area afectiva expresa sentir
tristeza, miedo y llanto, lo que lleva al area conductual que la paciente presenta bajo interés
social y académico que este Gltimo se ve relacionado con el pensamiento sobre dejar la
universidad. Por Gltimo, en el &rea somatica dice tener alteraciones en el suefio, pérdida de
apetito y fatiga, todo lo antes mencionado es en relacion con el diagnostico que ya se le dio

a la paciente.

Por lo que fue conveniente utilizar el enfoque de terapia cognitivo conductual, ya
que esta logro encajar con las necesidades que tenia la paciente, ademas de que se podria
obtener resultados favorables siguiendo el esquema terapéutico establecido en el punto de
soluciones plateadas. En este proceso de intervencion, se baso en un plan que consta de
nueve sesiones y se trabajé en las diferentes areas donde hubo alteraciones en la salud mental
de la paciente, como es en el area cognitiva, en area afectiva, el area conductual y la area
somatica con las técnicas de la terapia cognitiva conductual, como es reestructuracion
cognitiva, diferenciacion de eventos, pensamientos y sentimientos, también explicacion de
como los pensamientos generan pensamientos, examinacion de evidencias, andlisis de
costes-beneficios, programacion de actividades, dominio y agrado, ademas clasificando el
grado de emocion y el grado de creencia en un pensamiento y por ultimo la técnica de

relajacion pasiva y ejercicios de respiracion.

La alteracion que presentd la paciente ante la situacion por la que estd pasando es

comprensible ya que perder a un padre a quien ella estimaba demasiado, siendo hija Unicay
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continuar viviendo con las diferentes variantes de la COVID- 19 es dificil, actualmente
existe un método que disminuye los sintomas de la misma pero aun representa un riesgo
tanto para la paciente como para el la sociedad en general, de tal manera que en el esquema
terapéutico se trabajé en la identificacion de pensamientos distorsionados que generan
emociones negativas en su vida, también se incluyd la elaboracion de horarios de su agrado
en el que podria constar actividades fisicas, momentos de recreacién con su madre y
familiares cercanos , ademas se podria trabajar en crear horarios de suefio y alimentacion
para que de esta manera la paciente lleve una rutina adecuada, al trabajar todo esto
estariamos logrando que la paciente aprenda a afrontar los pensamientos distorsionados a
través de las técnicas mencionadas en el parrafo anterior, con el fin de que si la paciente
llegara a pasar por una situacion o un evento similar en el futuro ella tenga el conocimiento

de cémo enfrentarlo.

En esta época que esta vigente una pandemia que afecto y sigue afectando a nivel
mundial a los individuos en muchos factores no solo en lo psicolégico, sino que también se
vieron afectados econémica y socialmente, pero este estudio de caso se centrd en el factor
que corresponde a la salud mental, en la que existieron varias alteraciones emocionales en
las personas, pero especificamente hemos estudiado la depresion a raiz de perder un familiar
debido al virus. Por lo que es recomendable seguir indagando este caso ya gque es una
situacion por la que pueden estar pasando muchas personas en este momento Yy
especificamente la paciente en la que se basO este estudio de caso presenta un cuadro
psicopatoldgico correspondiente a una depresion en episodio moderado y éste a su vez puede

agravarse mientras pasa el tiempo.

Se recomienda realizar talleres preventivos ya sean de modalidad presencial o virtual
en los que se brinde psicoeducacion a las personas acerca de las diferentes alteraciones en
la salud mental que puede tener un individuo cuando pasa por la pérdida de un ser querido,
estas pueden ser cognitivas, afectivas, conductuales y somaticas ademéas se puede
complementar con temas sobre definicion de las emociones y la diferencia que existe entre
emociones positivas y negativas ya que ambas forman parte de la condicion natural de una

persona.
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Imagen 4

HISTORIA CLINICA
HC .03 Fecha: 2572 2022,

1. DATOS DE IDENTIFICACTON

Nombres: N2 Edad: 20 afio:

Lugar v fecha de nacimiento: WVerntanas, 15012002

Génera: Femening Eztada civil: Saoltera Falizicn: catolica
Instruccion: Eachiller en ciencias Ocupacion: Estudiante
Dhireccion: Eztahayo Telefono: jooooo
Eemitents: Minsumo

2. MOTTVO DE CONSTLTA

Paciente de 20 sfios acude 2 consnlta por motivos de gue presents una saris de sintamatoloziz
dezde hace 9 meses a raiz del fallecimients del padre por covid-19 donde ella prozents
zeniimientos de culpas, Alteracionss en el penzamdiento con distorsiones cognitivas “La
nmerte de mi padre es mi calpa parque asist 3 unz festa v 1o contazie”.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOFATOLOGICO ACTUAL

Paciente manifesta que desde bace 9 meszes awas a raiz de 1z moerts del padre empazd =
prasantar la siswiente simtomatologia: Sentimientos de culpa, wisters, v Ilanto excesiva.
Alteraciones en el pensamisnto con distorziones cognitivas “La nmerte de mi padre es mi
culpa porque asiztl 3 uwnz fiesta v lo comtagis” (Personalizacion), idess fijas {quisro dejar 12
univarsidad para syudar 2 rabajar a mi madre) v dificultad para concentrarze. Alteracipmas
su conducta socizl donde imdica su deseo de abandonar la Universidad + poco interas
zocizl. Alteraciones en el suefio dande pressnta unz dificultad para conciliar el suefio donde
paza hasta 2 horss para lograr guedarse dommida, ademas tiene un suefio imtermarepido de cads
3 howas, fatizz v disminucion de spetita.

4 ANTECFDENTES FAMIIIARES

. Laemograma {oompossciom v dinemnic fazmiliary

Hoja 1: Historia clinica
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] |'||h:- e Earpilia
Familia Moneparental
o, Amderedenies |1:.|l.'|||1u|||||:-':'|l.'||:. famnilicares.

Fl jpadre femia un diagndsticn de Clinper en el esiomagns

£ TOPOLOGIA HABTTACTOMAL

Comedor Habstacron

Cotma Prcipal
Madre

Sala
Habsatacyon
Bt H3- Vacis l del
' Parparta
6. HISTORIA PERSONAL
L ANAVMMNESIS

Fharaen, pamn, lactancia, marcha, lenguage, control de esfiveres, fewiones de autosomin, enfenedades
L-apadmtemanjﬁmquelamadrenuum: complicaciomes durante el perindo de smbarazg,
de iznal maemers tampoco tve complicaciones dursnte el parto (cesared), sin embargzo,
manifiesta que racio &l con un temaio pegueto. Mo presento problemss durante s infancis
v mifez, teniendo 1 lengugje adecuado, con un control de exfinters: completo a lz edad de 3
akos ¥ madio, sus fimcionss de autonomia estzblecidas al realizar sus taveas v labores por el
mizmo, la unica enfermedad que tuvo presente fiue la Fiebrs tifoddea durante su infancia.

&1, ESCOLARIDAD ¢ Adapisbilidad, rendinsento, relacion con pares y maestros, aprendizaje, camibios de
esuela).

Imicio su stapa de escolaridad 2 12 edad de 4 atios con una adapabilidad correctz, rendimiento
aczdemico zobreszliemts, relaciones inferpersomsles estables, dursderaz v com ums
normalidad. Tuvo un cambio de colegio sin afectaciones emociomales ni académicas.
Actuslments Hene dificultsdes para concentrarse v poco interss academico relacionado a 1=
culpa gus siapte por 2l fllecirientn del padre.

€3 HISTORIA LABORAL
Paciente no rabaja.

4. ADAPTACION S0OCTAL

Actualmente tizne dificultadss parz establecer musvas relacions: socizles al taner poco imterss
en establecerlas v pasar gran parts da zu tismpo encarrada sn s habitacion acostada en su
cama.

65 US0 DEL TIFAMPO LIBRE (ncic, diversidn, depories, inteneses)

Paciente o rezliza actividades en su tiempo lbre, sin smbargo, tenta &l deseo de aprender 2
tocar piann sates que su padre fallaciera,

Hoja 2: Historia clinica
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§6 AFECTIVIDAD ¥ PSICOSEXTUALIDIAD
Paciente no tiene dillculzades a0 TOELTAT s licciies & sus lamddianes y persoss cercanas. bn relerescio a
s rsioo sexmlidad pactente no ha temido relockones coitales, pantiene su deseo sexual com sommealidad.

6.7 HABITOS (café. aleahal, drogas, entre ainos)
Paciente conzwne dos tazas de t& de distintas plartas al dia; no consume drogas o alcokal.
€5 ALIMENTACION ¥ SUERO

Paciente tiene una dismirvcics en ol apatito, :in embeargo, consume 3 comidas dizrias por
exigenciz de 12 madre Tiens una dificaltad para conciliar sl spefio dornds pasa hasta 2 horss
para lograr quedarze dormida, adenas tiene wn snefo intermenpido de cada 3 horas
&% HISTORLA MEDICA
Paciente no ha prezantado enfemmedade: medica: de ralevancia,
€10, HISTORIA LEGAL
Mo tiene ninsana.
E11. PEOYECTO DE VIDA
Paciente indica que Je gustaria comvertirse en policia una ves que termine la Universidad.

1. EXFPLOFACTION DEL ESTADO MENTAL

7.1 FENOMENOLOGIA ( Aspecto persoral, lanmaaje no verkal, biotipo, actind, emia, lenguajs)
Paciente acade a consalta con un arragle personzl adecuado para su edad, se muoestra lirmpia
v ordenads em cuanio 3 su sspects, tiene mun lengnajs no verbal demostrative de tristeza y
culpa, es de comtesthara normea] acorde 2 su edad, tiene una actitod temerosa pero poaitiva por
guerar mejoray su situscion, es de emia mestiza v tiene un lengnaje acorde a s sdad sin
dificaltades para expresarza,
7.2 ORIENTACION
7.1 ATENCION
Atencidn nonnal acataba todas 1o menciorado
7.4 MEMORIA

Dlemnaoria mormsal
7.5 INTELIGENCIA

Inteligeancia promedio
7.6, PENSAMIENTO
Alteracions: en el pensarpients con distorsionss cogmitivas “La nmerte de md padra ey mi
culpa porgue azistl 3 tna fiesta v 1o contzzie” (Personalizacion), pacients indica gue no hay
pruebas que afirmen que ella fue la gue lo contagio pero que ella asi lo piensa, idea fija
(guisre dejar L2 wiversidad para avedar & trabajar 2 mi madre),
1.7. LENGUAJE

Lensuaje coherarts
7.5 PEICOMOTREICIDAD

Paicomomicidad normal
7.0 SEENSOFERCEPCION
BensopeTcepcion nanmal
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7.10. AFECTIVIDAD

Pozee tristeza, misdo v llanto

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Tomrnal

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Ez comeciente de su enfermedad v es la razan par la cusl desea modificar zu conducta,
7.13. HECHOS PSICOTRAUMMATICOS E IDEAS SULICIDAS

Winerte dal padre, no presanta ideas suicidas.

§. PRUEEAS PSICOLOGICAS APTICADAS

Test de depresidn de Back (Pummacian= 23) (Resultado: Depresidn Moderadz
Test de ansiedad de Hanilton (Punmacior= 11} (Fesultado: Anziedad leve)

8. MATEIZ DEL CUADRO PSICOFPATOLOGICO

Funcion Signo: ¥ sintomas Smdrome
Lhstorsones Cognstias:
Lamuerte de mi padre es mi calpa porgue
. asist 2 wma fiesta v lo cosfasie”

Cagnitiva iPersomalizacior), idea: fijs (quiero _
dejar la umiversidad para ayudar a mi Diepresion
madre a mabajar)

Afactivo Mieda, Tristeza, v Hanto excezio.

Conducta zecial - ezcolar | Bajo interas socizl y academico.

I Inzommea, suemo umemmnmdo, @iz ¥

S dismirmcion de apstito

8.1. Factores predisponentes: Bajaz medidas de hiozegaridad e masistencia a clazes

8.2 Evento precipifante: Fallecimisnto dal padre

9.1, Tiempo de evolacion: 2 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Loz zignos v smtomas que presemta ol paciente, compliendo los criterios de diagnosticos, ze
trata de Trestomo de depresion moderade CIE-10 F32.1

11. PRONOSTICO
Existe un pronostico favorable vz que el pacienta tiene conciencia de enfermedad v esta
dispuasta 3 colabarar en todo el proceso.

1. RECOMENDACTONES
Se recomisnda seguir detenidamente el proceso terapeutico que el profesional ha visto
NeCEIario para watar.
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazros Mieta Tecnica Nuomern  Fecha Fesultado:
Terapeutica de Obtenidos
Sesiomes
-Explicacian -La pacients
Cognitiva: zabre la -Puicoaducacian logro
situacion que 422022  comprender
axtd m
“La mmerte ggvesando Feestrocnmacidn diagndstica ¥
de mi padre v sobreel coEnitiva: el plan de
es mi culpz modslo -Diferencizndo terapia.
parque asisti  cosnitiva, Eventos, 22022
2 una festa ¥ Pensarmientos v 3 -La paciente
lo comtzgie”  -Asndara Sentimisrtos TECONOCE gue
que la -Explicar camo it
paciants las pemEamisrtos
avalis el penzEmisntos 11272022 gemeran
peneamienty ZEIETEN SMOCIaNEs
distorzionads  zentimientos neEatvas ¥
logre crear -Examinando logro aear
un avidencissz un
pencamisnty - Pamzamisnto pensEmiehe
alternativo.  altemativo. alternativa.
-La pacisnte
-Ayudar 2 -Explicar carmno Parmg 1A
que la los decizidn para
paciatts pensEmiethos = vida
“Quiero dejar observe las  causan 1 1422027 bazada en las
de esidisr ventajss ¥ zentimisntog vantsjes ¥
pagvudar 2 demventsjes  -Amalisiz costes dezventajas
il rmadre™ gue exizten  bemeficios detectadas
s 51 com Las
-Chea 1z - F COMn Tdantifica los
Afpctivg: paciatts los pensEmiehos
paeda Penzarmientas Jile EEneram
Tristeza, identificar vy cresm 1 232011 amocianes
mizdo v TECONOCET Bentimisntos negativas v
Nanto e E1E - Cla=zificando los clazifica
pemzamientoz el Grado de zagin al
axtin Emocion v el grado de
generandoun  Grado de SIOCIH.
estado de Cresncia en un
mimo bajo,  Pensarmiento
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Se logro que
Conducta -5e beaca 232027 12 paciente
zacial - retomar lag res horarios
azcolar: actividades  -Programacidn 422021 de sw azrado
de manera de actividades e el gque
Eajo interes  “normzl"en - Dominio v comsta
zocial y lz paciente,  agrado gjarcitacion
aczdemico.  reduciendo fizica,
de esta azpacios da
manera la convivencia
anhadonis con 5w hadre
prasanta, v familia,
adamaz
retoamar sus
actividades
académicas,
Somnatica: Gz la hlediante
paciants stz tacmicas
Irsommio, obtenzaun  -Tecnicads lz paciente
e estada relajacion pasiva comsiguia un
imterruempido, homeostitico  -Ejercicio de 832022  estadoda
falta de derelzjzcion.  respiracion relajacion v
apetito v 1032022 lograr que Iz
fatiza Crear -Programacian paciants
bhorarice de  de actividades lleve uma
alimentacion rting
¥ SUSnO. adecuzds
para 3
alimentacion
¥ Sueho.
- (Y

A

ar

\ '1,:,-' F_-:Iw.l .-‘P.I:_I y i

=+

Firma del pasante

Puic] CL Verdnica Viera Erazo

Hoja 6: Historia clinica



Anexo 4

Imagen 10

|

—

-
———

p— Feoha i

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Peblacion general. Se trala de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como 12 frecuencia del mismo Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1.2,3.4,5, 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8. 9. 10, 11 12 y 13) Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma
No existen punlos de corte Una mayor puntuacion indica una mayor intens:dad de
i@ ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o iras recibr
fralamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada itlem la puntuacion que corresponda, segun su expenenca
Las cdefiniciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia
Marque en el casillere situado a la derecha la cifra que defina mejor |a intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

[
>
"
-
o
>
5

=

1. Estado de animo ansloso,

Preocupaciones, anticpacion de lo peor, aprension 0 \1} = a0 P
(anticipacidn temerosa), imtabilidad | |
2. Tensién.

Sensacion de  tension, imposibibdad de relajarse 0 G) 2 3

reacciones con sobresalto. llanto facl, temblores ‘
sensacion de inquietud. | | F! GRS PO

3. Temores. =
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los (0) 112|3
animales grandes, al trafico, a las multitudes | R e |
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefo 0 1 @ 3
insatisfactorio y cansancio al despertar |
5. Intelectual (cognitivo) 0 | @ 2 3|

depresion, cesperlar prematuro, cambios de humor
durante ¢l dia i ) == =)

Hoja 1: Test de ansiedad de Hamilton
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Dificultad para concentrarse, mala memaorna. ' . ' .
| 6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, | o 1 2 6) 4
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23N

BERREE  CONSESERIA DE SALUD

7. Sintomas somaéticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa,

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de ofdos, visién borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole,

10.Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un parnuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

\OQ

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica 9.

PUNTUACION TOTAL | AA

Hoja 2: Test de ansiedad de Hamilton
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lnsltpcdoncs: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atenciin cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como s¢ ha sentido las ditimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mis
alto. Verifique que no haya clegido mis de uno por grupo, incluyendo ¢l item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) y el ftem 18 (cambios en el apetito)

L. Tristeza
0 No me siento triste,
| Me siento triste gran parte del tiempo
(@Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no pucdo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro,
MMe siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo,
2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar,

3. Fracaso
(@No me siento como un fracasado,
1 He fracasado mds de lo que hubicra debido,
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total,

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfrato tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Dbtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solfa disfrutar,

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable. )
| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

Hoja 1: Inventario de depresion de Beck
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2Me s?cnlo bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmi £0 mismo.
3 No me gusto a mf mismo,

8. Autocritica
ONo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mis critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0) Notengo ningin pensamiento de matarme.
I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mds de lo que solia hacerlo.
| Lloro més de lo que solia hacerlo
2) Lloro por cualquier pequeiicz.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
No estoy mis inquicto o tenso que lo habitual.
DMe siento més inquicto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me cs dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
@Hc perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

Hoja 2: Inventario de depresion de Beck



Imagen 14

0 Tomo mis propias decisiones tan bicn como sicmpre.

(l)éc resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

= Lncuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquicr decisién.

14. Desvalorizacién
0 siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y titil como solfa considerarme

2 Me sicnto menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos encrgfa que la que solfa tener.
@No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energfa suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hiibitos de Sueiio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis hébitos de sueiio.
1°. Duermo un poco més que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mis que lo habitual.
. Ducrmo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
toy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mis irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito s un poco mayor que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habuualmemf:
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme ¢n nada.

Hoja 3: Inventario de depresion de Beck
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
(DMe fatigo o me canso mis ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solfa
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
(DNo he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: 27>
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