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Resumen
Tener pensamientos negativos es normal, es algo que esta presente en la vida de todas las
personas durante toda la vida, pero hay que saber hasta donde permitir que esos pensamientos
que en gran parte son dafinos formen parte de la vida, ya que si se tienen pensamientos
negativos en exceso, a la larga no se podrén controlar llegando al punto de somatizarse,
generando malestar fisico, por lo que muchas personas no tienen una vida de calidad debido a
que no los controlan, llevando a sufrir problemas. Es por eso que este estudio de caso esta en
funcion a tratar los pensamientos negativos y su incidencia en el desarrollo de depresion en una
mujer de 19 afios de la ciudad de Guayaquil. La cual se permitio llegar a un diagnostico con la
ayuda de diferentes técnicas, como la observacion clinica, entrevista semiestructurada y con
herramientas como la historia clinica, guia de observacion entre otras. Se logré analizar la
manera en que incide los pensamientos negativos en la depresion de la paciente, dando un
diagnostico en base a los criterios del CIE-10 F32.1 Trastorno depresivo en un episodio
moderado, se recomienda plan terapéutico con enfoque cognitivo conductual, usando técnicas
para reducir la sintomatologia y modificar los diferentes pensamientos distorsionados de la

paciente.

Palabras Claves: Pensamiento, Pensamientos negativos, pensamientos automaticos, salud

mental, trastorno, depresion.



Abstract
Having negative thoughts is normal, it is something that is present in the lives of all people
throughout life, but you have to know how far to allow those thoughts that are largely harmful
to be part of life, because if they are negative thoughts in excess, in the long run they cannot be
controlled to the point of becoming somatized, physical discomfort, so many people do not have
a quality life because they do not control them, leading to problems. That is why this case study
Is based on treating negative thoughts and their incidence in the development of depression in
a 19-year-old woman from the city of Guayaquil. Which 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, among others. The way in which negative
thoughts affect the patient's depression will be analyzed, giving a diagnosis based on the criteria
of the ICD-10 F32.1 Depressive disorder in a moderate episode, a therapeutic plan with a
cognitive behavioral approach is recommended, using techniques to reduce the symptoms and

modify the different distorted thoughts of the patient.

Keywords: Thought, negative thoughts, automatic thoughts, mental health, disorder, depression.
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INTRODUCCION

Los pensamientos negativos son conocidos también como pensamientos automaticos,
son cogniciones erroneas de lo que pasa en algin determinado momento de la vida y causan
malestar en el individuo que las posee, creando distorsiones cognitivas que generan alteraciones
en la salud mental, y una de la méas comun es la depresion, es por eso que en el presente
documento se constituye un estudio de caso, el cual esta basado en la linea de prevencion,
diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico, y siguiendo la sub
linea de investigacion relacionada a las psicoterapias individuales y/o grupales.

La temética del presente estudio de caso esta en funcion a investigar sobre los
pensamientos negativos y su incidencia en el desarrollo de depresion en una mujer de 19 afios
de la ciudad de Guayaquil, porque la mayor parte de las personas no tienen una vida de calidad,
ya que permiten que dichos pensamientos negativos formen parte de su vida diaria, sin
percatarse de que causan malestar y conllevan a consecuencias tanto emocionales como
conductuales, dando como resultado graves problemas en la salud mental. Esto se da con el
propdsito de examinar, como dichos pensamientos influyen en el desarrollo de depresion, y se
lo logrard mediante el uso de técnicas psicoldgicas para mejorar la calidad de vida de la paciente.

La informacidn recolectada podra servir de ayuda a otras personas que estén pasando
por una problematica similar y mediante este estudio de caso se den cuenta las alteraciones que
puede ocasionar en la salud mental los pensamientos negativos, el beneficiario directo en esta
ocasion es una mujer de 19 afios de edad de la ciudad de Guayaquil, ademas se vieron
beneficiados la madre y los familiares de la paciente. Cabe mencionar que en el presente estudio
se desarrolla y todos los pasos que lleva el estudio de caso, es decir justificacion, técnicas
aplicadas, sustento teorico, entre otros.

Para su realizacién se usé un método de investigacion cualitativa con un enfoque
descriptivo, ya que ésta permitio recolectar los datos de forma totalmente detallada, de igual
manera se utilizé otras técnicas y herramientas, una de ellas fue la entrevista psicoldgica, la
historia clinica, la guia de observacion, el inventario de depresion de Beck y el test de ansiedad
de Hamilton, puesto que estos me ayudaron a recolectar la informacion oportuna del caso,
también se utilizardn técnicas cognitivas tales como la de explicacion de como nuestros
pensamientos crean emociones, programacion de actividades, examinando evidencias, entre

otros.



DESARROLLO
Justificacion

Se escogio este tema ya que es una problematica que afecta a gran parte de seres
humanos, sin darse cuenta, por algo tan sesillo como los pensamientos negativos pueden llevar
una vida afectada por no saber controlar dichos pensamientos, es por eso que la mayoria de
personas no tienen una vida de calidad debido a la mala jugada que le hace el cerebro con esos
pensamientos negativos, y esto conlleva a sufrir graves problemas en la salud mental. Este tema
es importante puesto que les muestra a las personas como influyen sus pensamientos negativos
de forma perjudicial en su vida, ya que afecta sobre todo de gran manera en su salud mental,
dando como resultado alteraciones en los procesos cognitivos y salud fisica en general.
Teniendo presente que la recoleccion oportuna de informacién ayudara a encontrar solucién a
la problemaética que aborda la investigacion.

Es por eso que con una ardua investigacion se pretende dar a saber cémo influyen estos
pensamientos en la vida diaria y cual es su incidencia en el deterioro de la salud mental, por lo
que se aplicaran técnicas para mejorar dichos pensamientos en la paciente y cuyos resultados
podran ayudar a cualquier persona que esté pasando por una situacion similar y asi logren tener
una vida placentera, conociendo lo que les afecta y contrarrestar esos pensamientos con la guia
oportuna.

Este estudio de caso es de gran transcendencia ya que da pautas para entender, que
muchas cosas en la vida estdn mal no por lo que les pasa a las personas, si no por los
pensamientos negativos que tienen por esas determinadas situaciones, dando como resultado
alteraciones tanto emocionales como conductuales.

La factibilidad de este tema se lo puede palpar en toda la gama de informacién que hay
sobre las distorsiones cognitivas las cuales producen los pensamientos automaticos negativos.
Ademas, hubo una excelente predisposicion de parte del paciente a la hora de la entrevista, y a
lo largo de cada sesion terapéutica nos brindé toda la informacion oportuna que se necesita en
base los procedimientos psicoldgicos.

Objetivo

Examinar como los pensamientos negativos influyen en el desarrollo de depresion en

una mujer de 19 afios de la ciudad de Guayaquil mediante el uso de técnicas psicoldgicas para

mejorar su calidad de vida.



Sustento tedrico
Pensamientos negativos

Los pensamientos negativos son también conocidos como pensamientos automaticos,
todos los seres humanos tenemos pensamientos positivos y negativos, pero se ha demostrado
que las personas que mas tienen distorsiones cognitivas son las que la mayor parte de sus
pensamientos son negativos. Estos pensamientos son en si ideas que provocan debilidad y
desesperanza, ademas se interponen en el camino de mejorar la salud mental. En si los
pensamientos negativos son generalmente criticas de uno mismo, como menciona (Graziano,
2021) “No es la realidad que vivimos la que provoca emociones en nosotros (ansiedad, tristeza,
agresividad, etc.) sino los pensamientos que tenemos sobre esos sucesos, cOmo interpretamos
lo que vivimos”.

En el dia a dia, nuestro cerebro almacena toda la informacion que se vive a Lo largo del
dia y la guarda para luego procesarla en el cajon de los recuerdos. Al dia tenemos 50.000
pensamientos y 10.000 son negativos, estos pensamientos en muchas ocasiones pueden llevar a
caer en una confusion de si realmente son malos o buenos para nosotros, pero hay que tener
muy presente que si no sabemos cuestionar dichos pensamientos pueden llagar hacer mucho
dafo. Asi como (Cid Paz , 2018) menciona:

Cuando empezamos a tener pensamientos negativos en torno a un mismo tema,

estos pueden acabar haciéndonos realmente dafio, ya que cada vez se van haciendo méas

y mas grandes a la vez que nos los vamos creyendo con més fuerza. Los pensamientos

negativos lo Unico que hacen es quitarnos energia y arrebatarnos toda la fuerza y

vitalidad que tenemos desde que nos levantamos hasta que nos metemos en la cama.

Esto quiere decir que mientras se cree los pensamientos negativos estos se vuelven
mucho mas fuertes, arraigandose al estilo de vida y pensamientos, siendo realmente dificil
evitarlos. Se debe de tener presente que en muchas ocasiones los pensamientos negativos llegan
a doler tanto, y afectar a los individuos hasta condicionar la vida y el caracter de las personas,
“ya que al final estos pensamientos si no los sabemos cuestionar pueden dafiar nuestra forma de
valorarnos a nosotros mismo (autoestima) o hacernos creer que situaciones o sintomas inocuos

son un potencial peligro” (Cid Paz , 2018).



Caracteristicas principales de los pensamientos negativos automaticos

Las principales caracteristicas del pensamiento automatico son:

Su aparicion es "reflejos™ porque no hay un proceso de pensamiento previo.

son irrazonables, y si son negativos o distorsionados, son inapropiados.

La persona los acepta como validos.

Son involuntarios, lo que los hace dificiles de detener, y reaparecen con frecuencia.
En el pensamiento automatico encontramos:

Distorsion cognitiva.

Pensamientos negativos

Pensamientos negativos mas comunes

Los pensamientos negativos automaticos en si, son ideas perjudiciales que aparecen en

la mente sin necesidad de ser buscadas, y dan como resultado perturbaciones en el bienestar de

las personas. En nuestra vida diaria, el cerebro interpreta automaticamente todo lo que nos

rodea, y el mensaje que nos proporciona es casi siempre positivo y Util, pero también puede

confundirnos. Los psicologos han estudiado extensamente lo que se conoce como

“pensamientos negativos automaticos”. Una fuente de emociones perturbadoras.

Son automaticos e involuntarios: Los Pensamientos irracionales por ende son
automaticos, negativos y vienen a la mente, pero no se puede hacer nada al respecto. Asi
como lo dice su nombre, son involuntarios y automaticos. Con frecuencia aparecen en
forma de imagenes negativas que representan circunstancias catastréficas. En definitiva,
son pensamientos que surgen espontaneamente y se quedan en la mente, enviando
mensajes negativos, rigurosos y extremadamente dafiinos. Por ejemplo, "Nadie me
quiere", "No puedo conseguir un trabajo porque soy muy inatil", "Todo el mundo se rie
de mi", "No valgo nada", "Soy un tipo malo".

Contienen mensajes negativos: Como se ve, son mensajes completamente negativos y
restrictivos. Uno de los grandes problemas de este tipo de pensamiento automatico es
que las personas se lo pueden creer en el momento en que aparecen. Es decir, no lo
cuestionan, no lo ponen en tela de duda, lo creen, y esto hace que se identifiquen con el
contenido de sus pensamientos y se vuelven parte de su forma de ser, porque en base a

eso el cerebro a aprendido a interpretar todo bajo la influencia de esos mensajes.



e Son catastroficos: Estos pensamientos automaticos tienden a exagerar mucho la
realidad. Incluso mejoran la negatividad de varias maneras. La razén del pensamiento
automatico negativo es que fue una herramienta Gtil para la supervivencia en tiempos
prehistoricos, ya que como menciona (Comité de MundoPsicologos, 2019) “Contra mas
negatividad habia en nosotros mejor podriamos prevenir situaciones catastroficas.”

e Aparecen como una imagen: Pueden aparecer como imagenes, o puede parecer que se
puede "visualizar" el contenido en la cabeza. Pueden consistir en una sola palabra o en
una oracion completa. Es decir, no tienen una estructura definida, pero se pueden
mostrar de diferentes formas.

En conclusion, el pensamiento automatico negativo forma un flujo de pensamiento en
una experiencia que es comun a todos. Generalmente suelen ser fugaces y breves, “pudiendo
surgir en forma de imagenes y en forma verbal, que no aparecen de una deliberacion o de un
razonamiento” (Beck, 2000, como se citd en Psicologos Cordoba, 2014).

Distorsiones Cognitivas

Esta teoria provoca diversos sesgos cognitivos que pueden aparecer en los patrones de
pensamiento. Aaron Beck menciond seis categorias principales de errores de pensamiento, pero
luego sus seguidores las ampliaron. Aqui estaremos examinando algunas como:

e Pensamiento del “todo o nada”.

Aqui se refiere cuando las personas ven un contexto desde sélo dos categorias en lugar
de reflexionar toda una gama de eventos. Por ejemplo, cuando expresamos “nadie me quiere”,
“soy el mas inteligente del mundo”, “no sirvo para nada”.

e Pensamiento catastrofico o adivinacion del futuro
Es igualmente nombrada por A. Beck como la predisposicion de una persona de

pronosticar el futuro negativamente, sin tener en cuenta otras posibilidades. Por ejemplo,
“Seguro voy a llegar tarde a trabajo”.

e Razonamiento emocional.

Aqui para el sujeto algo debe ser real porque asi lo siente (esto quiere decir que cree de
manera tan estable que ignora o deja de lado la certeza delo contrario). Por ejemplo: “Vamos a

salir campeones”.



e Catalogar.

Aqui la persona pone a si mismo o a los otros con una etiqueta globalizada, sin darse

cuenta que las muestras o evidencias llevan a cierres menos devastadoras.
e Magnifica o minimizar.

Es cuando persona se evalGa a si misma, a otro individuo o considera un evento,
magnifica y/o minimiza en gran medida. Por ejemplo, “pelearme con mi novio fue lo peor del
mundo”.

e Personalizacion.

Es cuando el individuo cree que otras personas tienen una actitud negativa encaminada
hacia él, sin tener en cuenta otros sucesos o explicaciones de las conductas.
Depresion

¢ Qué es la depresion?

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza esencialmente por sentimientos
de depresion y tristeza asociados con cambios en el comportamiento, los niveles de actividad y
los pensamientos, también “los acontecimientos importantes de la vida, como el duelo o la
pérdida de un trabajo, pueden provocar depresion” (Godman, 2020). Esta es una de las
condiciones médicas mas comunes en la atencién primaria y es la principal causa de
discapacidad por tratamiento psiquiatrico y problemas de salud mental. Es mas comudn en
mujeres y personas menores de 45 afios.

En la mayoria de los casos, el tratamiento con psicofarmacos y/o psicoterapia puede
aliviar la totalidad o parte de los sintomas. Una vez remitidos los sintomas de la depresion, se
aconseja continuar el tratamiento con antidepresivos el tiempo que sea necesario para evitar la
posibilidad de recurrencia. En algunos casos, el tratamiento puede necesitar extenderse de por
vida. “La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez en cuando
durante periodos cortos” (MedlinePlus, 2021).

Sintomas de la depresion

Los principales sintomas de la depresion son tristeza morbida, falta de interés y disfrute,
pérdida de vitalidad, limitando los niveles de actividad y provocando un cansancio excesivo que
se produce con el minimo esfuerzo. Ademas, pueden presentarse otros sintomas como culpa e

insuficiencia, frustracion, pesimismo sobre el futuro, pensamientos de muerte y suicidio,



pérdida de confianza en uno mismo y en los demas, falta de concentracion y memoria, inquietud
y trastornos del suefio. Sobre todo, disminucion del apetito y la libido.

Los sintomas mas comunes son:

o Tristeza patoldgica

o Decaimiento del animo

o Reduccion de energia

o Disminucion de actividad.

o Cansancio exagerado

o Pérdida de interés

o Disminucién de la vitalidad
o Baja autoestima

o Baja confianza en si mismo
o Ideas de culpa o de ser inutil

Tipos de depresion

La depresion se puede clasificar facilmente en tres tipos.

La depresion mayor tiene un comienzo mas intrinseco o bioldgico, tiene un gran
componente genético y esta menos influida por factores externos. Puede reaparecer y esta
parcialmente relacionado con la estacionalidad. Tal y como menciona (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION , 2002)

En si el estado de animo deprimido en la mayor parte del dia, o casi todos los
dias, segun parte de la informacion subjetiva (p. ej., se siente vacio, triste,
desesperanzado) o del andlisis por parte de las demas personas (p. ej., se lo observa
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo que pueden presentar es ser
irritable.)

Por el contrario, existe la depresion reactiva causada por una mala adaptacion a las
condiciones ambientales estresantes. La distimia, antes conocida como neurosis depresiva que
se caracteriza por un cuadro depresivo de menor intensidad, no tiene periodo asintomatico y
tiene una evolucion crénica, eso quiere decir que tienen que tener los signos y sintomas
constantes por mas de 2 afios, con sensacion de incompetencia y somatizacion. Se caracteriza
por un estado depresivo. Este Gltimo tipo de depresion parece estar mas relacionado con nuestra

forma de ser y el estrés continuo.



Finalmente, existe un tipo de depresion llamada depresion enmascarada. No aparece

en los sintomas anteriores, sino en forma de trastornos organicos, en si son somatizaciones, o

cambios de comportamiento.

Otras formas comunes de depresién incluyen:

Depresion posparto. Gran parte de las mujeres se sienten deprimidas después de tener
un hijo, pero la real depresion posparto es muy grave y contiene los signos y sintomas
de la depresion mayor gque se habld en el parrafo anterior.

Trastorno disforico premenstrual (TDPM). Los sintomas depresivos que ocurren 1
semana antes de presenciarse la menstruacion y se desvanecen después de menstruar.
Trastorno afectivo estacional (TAE). Sucede con mayor frecuencia durante las
estaciones del afio de otofio e invierno, y se van durante la primavera y el verano, muy
posiblemente debido a la falta de luz solar en esas estaciones.

Depresion mayor con caracteristicas psicoticas. Pasa cuando una persona sufre de
depresién con un fallo de contacto con la realidad o sea psicosis. El trastorno bipolar
ocurre cuando la depresidn se cambia con mania, que también es conocido previamente
como maniaco depresion. En si la depresion es uno de los sintomas presentes en el

trastorno bipolar, pero este es un tipo de enfermedad mental distinto.

El CIE — 10 también menciona otros tipos de depresién méas generalizados, con sintomas

parecidos, por lo general el paciente sufre un decaimiento del &nimo, con descenso de su energia

y reduccion de su actividad. Se deteriora la capacidad de alegrarse, ademas pierden el interés y

la concentracion, y frecuente sienten un cansancio importante, inclusive después de realizar de

esfuerzos minimos.

Estos tipos de depresién son:

Episodio depresivo leve:

Por lo general estan presentes dos o tres de los sintomas antes descritos. El paciente
generalmente esta tenso, pero probablemente estara apto para continuar con la mayoria
de sus actividades.

Episodio depresivo moderado

Por lo comun estan presentes cuatro 0 mas de los sintomas antes descritos y el paciente

probablemente tenga grandes dificultades para continuar realizando sus actividades ordinarias.



e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Episodio de depresion en el que varios de los sintomas caracteristicos son marcados y
angustiantes, especialmente la pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa. Son
frecuentes las ideas y las acciones suicidas, y usualmente se presenta una cantidad de sintomas
“somaticos”.

Episodio Unico sin sintomas psicéticos de depresion:

o Agitada

o Profunda

o vital
Causas

La depresion a menudo puede ser heredable de padres a hijos. Esto puede pasar debido
a los genes, conductas aprendidas en el hogar de donde proviene o a su entorno. La depresion
puede ser desencadenada por un hecho infeliz o estresante en la vida. ComUnmente, se trata de
una mezcla de estos factores, como (OMS, 2021) menciona:

La depresion es la consecuencia de interacciones confusas entre factores
psicolégicos, sociales, y bioldgicos. Quienes han atravesado por situaciones vitales
adversas como el desempleo, eventos traumaticos o luto. Tienen mas posibilidades de
sufrir depresion. Al mismo tiempo, la depresion puede formar mas disfuncién y estrés,
y agravar el entorno vital del individuo afectado y, por ende, la depresion propia.
Muchos elementos pueden causar depresion, como:

e Alcoholismo o consumo de drogas
e Afecciones médicas, como cancer o dolor (crénico) a largo plazo
e Situaciones o hechos estresantes en la vida, como pérdida de trabajo, divorcio o
fallecimiento de un cényuge u otro miembro de la familia
¢ Aislamiento social (una causa comun de depresion en adultos mayores)
¢ Como se diagnostica la depresion?

Estar en un momento fijo mas triste o con el estado animico mas bajo que lo normal no
es completamente suficiente para dar un diagnostico de depresion. “Para que ocurra eso, es
puntual que la intensidad de los signos y sintomas, debe tener al menos 2 semanas de duracion
y la invalidez que generan, sea suficiente como para perturbar el funcionamiento normal o

adecuado de la persona” (Clinica universidad de Navarra, 2020).
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e Cita diagnostica.
e Descarte de padecimiento mediante: valoracion por otros especialistas y pruebas
diagnosticas.
e Pruebas de psicodiagndstico.
Influencia de los pensamientos negativos en el desarrollo de la depresion

Como ya hemos mencionado en los parrafos anteriores, los pensamientos negativos son
perjudiciales para la vida de las personas, aunque son normales hasta cierto punto, estos
pensamientos se vuelven dafiinos para la salud mental, conllevando a la persona que los posee
a un estado de depresion cuando el paciente no establece un balance en sus pensamientos, y se
deja llevar por las distorsiones cognitivas que generan estos pensamientos negativos, que para
esta instancia son obsesivos y recurrentes.

Llevando a la persona a tener un bajo estado de animo, ya que estos pensamientos
generan disgusto, y como resultado deprimen el sistema nervioso quitandole las ganas a las
personas de realizar actividades, ya que no les generan placer realizarlas porque esos
pensamientos le hacen creer que su vida no tiene sentido.

Postura relacionada psicoldgica

Mi postura psicologia esta relacionada a lo que nos menciona (Graziano, 2021) “No es
la realidad que vivimos la que provoca emociones en nosotros (ansiedad, tristeza, depresion
agresividad, etc.) sino los pensamientos que tenemos sobre esos sucesos, coOmo interpretamos
lo que vivimos”, puesto que en realidad las perturbaciones que tenemos las personas son basadas
en los pensamientos que tenemos sobre las situaciones que nos suceden.

Pienso que si todos los humanos tendriamos predisposicion a tener un pensamiento mas
flexible y positivo antes las situaciones adversas de la vida tendriamos una salud mental
saludable, acompafiada de una buena rutina diaria, porque una mente relajada mantiene un

cerebro saludable, y este le da armonia completa al cuerpo.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

En el actual estudio de caso se utilizaron diferentes técnicas, estas fueron necesarias para
la recoleccion de informacidn oportuna de total relevancia, con la finalidad de ayudar a verificar
el objetivo establecido. Una de ellas es la entrevista, otra de las técnicas que se consideraron fue
la observacion clinica para poder evidenciar la conducta del paciente, también se uso la historia
clinica, puesto que esta es una de las técnicas de recoleccion de datos y como Gltimo recurso se
uso test psicométricos, uno de ellos fue el test de ansiedad de Hamilton con el fin de poder
detectar algun tipo de ansiedad, y por ultimo el test inventario de depresion de Becker, el cual

nos ayudo a corroborar el diagnostico presuntivo.
Observacion clinica

Esta técnica se utiliza en psicologia para poder presenciar las expresiones conductuales
y no verbales del paciente a través de la observacion, a lo largo de toda la sesion terapéutica, es
por eso que mediante la aplicacion de esta técnica se buscaba recolectar la mayor cantidad de
informacién fuera de la zona de confort del paciente, y poder visualizar aquellas cosas que no
expresa con palabras, asi nos permite examinar, comprender, analizar, y describir la conducta
del paciente en su entorno. El terapeuta gracias a esta herramienta realiza anotaciones de todos
los eventos que ocurren en el medio ambiente del individuo, asi como las expresiones objetivas
y lograr obtener una vision eficaz de lo que le ocurre al individuo. Cabe mencionar que la
observacién clinica se realiza en un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos previo a la

entrevista. (Ver anexo 1)
Entrevista semiestructurada

Esta es una técnica psicoldgica muy usada que permite la recoleccion de datos, usando
como herramienta la historia clinica, permitiendo recolectar informacion, datos personales,
como también el motivo, por lo que la entrevista se enfoco en la recolecciéon de informacion
basandose en las problematicas reportadas por la paciente, con el objetivo de construir la historia
clinica facilitando la acogida de informacion sobre los signos y sintomas, ademas de los
antecedentes psicologicos obtenidos, los episodios actuales y asi poder establecer los

sentimientos y actitudes sobre su situacién y sintomatologia.
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Al mismo tiempo con la evaluacién se hicieron intervenciones encaminadas a disminuir
la ansiedad provocada por los pensamientos negativos que se originaban de su ansiedad por
depresion, desarrollando estrategias de afrontamiento mas eficaces, puesto que estas estrategias
son una serie de pensamientos y acciones que ayudan a capacitar a las personas para que logren
manejar situaciones dificiles, para asi lograr comprender su estado clinico y llegar a la

resolucion de problemas y a la basqueda de soluciones.
Test psicométricos

Los test son evaluaciones valorativas que utiliza el psicélogo para obtener un diagnostico
presuntivo, por lo tanto, a esta paciente se la va a valorar en base a una prueba psicométrica y
también una de caracter proyectivo, que posee diferentes enfoques a estudiar. En si los test
estuvieron encaminados a evaluar el aspecto e intensidad del cuadro clinico depresivo y la

severidad de los pensamientos automaticos negativos.
Test de Ansiedad de Hamilton

Esta prueba sirve para calcular la ansiedad, la cual consiste en 14 items y el paciente
debe marcar de 0 a 4 puntos en cada uno de ellos, evaluando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. Se pueden conseguir, dos calificaciones que corresponden a la ansiedad
psiquica y a la ansiedad somatica, mediante estos elementos podemos concluir cual de los tres
niveles de ansiedad tiene la paciente, ya sea leve, moderada y severa. Hay que tener presentes
que esta prueba se puede usar con personas con mas de 18 afios de edad. (Ver anexo 3)

Inventario de depresion de Beck (BDI)

Esta prueba se usa para medir la depresion, la cual consiste en 21 preguntas de respuestas
maultiples. Es una de las herramientas psicométricos mas utilizados por los especialistas para
saber y medir la severidad de una depresion, ya que por medio de las respuestas logramos
visualizar cuél de las tres escalas de depresion, ya sea leve, moderada y grave, muestra la
paciente, se podria decir también que es el inventario méas utilizado por su gran eficacia y
factibilidad en la aplicacién. La aplicacién de esta prueba corresponde a sujetos que tengan de

13 afios de edad en adelante. (Ver anexo 4)
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Resultados Obtenidos

Descripcion del caso

“Kenya” es un nombre ficticio que se le da a la paciente, ella es una joven adulta que
tiene de 19 afos, instruccion académica con titulo de bachiller en ciencias, la cual se presento a
consulta psicoldgica de manera completamente voluntaria, la paciente es oriunda de la ciudad
de Guayaquil, es hija Unica y actualmente vive con su madre y abuela, correspondiente a una
familia extensa, es de religion catdlica, en este momento se dedica a estudiar la carrera de
educacion basica, se encuentra realizando practicas de la misma, quien menciona que le ayuda
a disminuir el sentimiento de tristeza y evade los problemas que vive diariamente en su hogar
como las peleas con su madre porque le exige hacer muchas cosas en la casa, es por eso la mayor
parte del tiempo la pasa fuera de su hogar, incluso fines de semana, comenta “Me siento triste

la mayor parte del tiempo porque mi mama no me comprende y extrafio demasiado a mi tio”.

Kenya menciona “no entiendo por qué en mi casa hay tantos problemas y discusiones
por cosas simples, cada que llego a mi casa mi maméa empieza a gritar porque no arreglo mi
cuarto o porque no lavé la ropa, y esas discusiones se vuelven cada vez mas extensas por mi
culpa, porque yo no sirvo para ser hija, nieta, sobrina, no sirvo para nada”. Para llegar a un
diagnostico presuntivo de este caso se requirié de 3 sesiones, presenciales en las cuales se
tomaron los apuntes oportunos de cada una de las sesiones con la aprobacion oportuna de la

paciente.
Primera sesion

La primera reunion se ejecutdé 10/06/2022 de 09:00 am a 09:45 am, la cual se dio
presencialmente, donde la paciente menciona necesitar de ayuda psicolégica debido a los
problemas familiares que tiene en su hogar y piensa que por la muerte de su tio nada en su vida
tiene sentido, antes de poder iniciar se realizd la observacion clinica previo a la sesién
terapéutica programada, esta tuvo una duracién de 20 minutos, y con la ayuda de la guia de
observacion se logro perpetrar las anotaciones oportunas; ademas se pudo observar un malestar
emocional. Posterior a esto, se inicid con el primer contacto con la paciente, en donde se busco
establecer el rapport con la empatia para y logar un ambiente de tranquilidad y confianza con
Kenya, mediante preguntas se buscd el motivo de consulta y la historia de cuadro

psicopatoldgico de la paciente.
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Kenya menciona “ya no sé como vivir, ya no quiero vivir porque en mi casa todo es
problemas, si hago o no hago algo me hablan, me gritan, solo cuando me voy a practicas dejo
de sentirme asi, ya estoy cansada, extrafio mucho a mi tio, sé que si el estuviera aqui nada de
esto me estaria pasando, realmente no tengo motivos para seguir viviendo mas”. Ademas, se

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

La segunda sesion se dio a cabo el 17/06/2022 de manera presencial de 10:00 a 11:00
am, en la cual se procedidé a hacer preguntas de cémo estaba, cOmo sentia y como ésta
problematica estaba afectando a su vida en lo que la paciente respondi6 “no puedo conciliar el
suefio en las noches, y si me quedo dormida me despierto repentinamente, siento fatiga y tengo
poco apetito”. En esta reunion se realizé la aplicacion del test de ansiedad de Hamilton, dandole
a conocer respectivamente en qué residia dicha evaluacion y como se llevara a cabo en todo el
proceso, para descartar por medio de este test una ansiedad ya sea de tipo moderada o severa,
ya que ésta es una alteracion afectiva muy comuan cuando alguien esté atravesando una pérdida.
También se indagd un poco mas con relacion a que tipo de peleas presenta en su hogar y como
afectan sus pensamientos negativos en su cognicion. Y le propusimos trabajar con uno de las 2

afectaciones que tenia.
Tercera sesion

La tercera sesion se realizo el 24/06/2022 a las 10:00 hasta las 11:00 am, en esta sesion
se procedid a preguntar como se sentia y como habia pasado en la semana trascurrida, aqui la
paciente menciona “siento tristeza al recordar a mi tio, lloro al recordarlo, yo ya no quiero salir
de casa con mis amigos, pero salgo porque no soporto estar en mi casa y quiero dejar la
universidad para trabajar todos los dias y no venir a mi casa a escuchar problemas causados por
mi”. Ademas, se le aplico el test psicométrico Inventario de depresion de Beck, fue desarrollado
con eficiencia y eficacia por la paciente, este test se aplica para poder corroborar el diagndstico
presuntivo encontrado a través del discurso de la paciente. Por ultimo, se le da a conocer el

diagnostico presuntivo a la paciente.
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Situaciones Detectadas (hallazgos)

Una vez completas las sesiones establecidas se ha recolectado y obtenido la informacion
oportuna por medio de las diferentes técnicas y evaluaciones psicométricas aplicadas a la
paciente, las que me permitieron como terapeuta saber el motivo de consulta, ademas de los
signos y sintomas de Kenya con relacion a la patologia, los cuales son: Los resultados de Test
aplicados en la sesion o reunion numero dos; en donde se aplicé el test de Hamilton que se
encarga de medir la ansiedad, con el propdsito de saber si se descarta una ansiedad producto la
muerte de su tio, y en efecto el resultado de este test psicométrico fue de 11 puntos que muestra
una ansiedad leve. Por otro lado, en la sesion nimero tres se utilizo en la paciente el Inventario
de depresion de Beck (BDI), puesto que toda la sintomatologia que presentaba la paciente se
encaminaba para un diagnostico de depresion, como resultado de este inventario se obtuvo una
puntuacion de 23 puntos, el cual se indica o interpreta como una depresion en episodio

moderado.
Sesiones

La paciente muestra pensamientos distorsionados e ideas fijas en cuanto a la culpa por
los pensamientos negativos de que todo lo que pasa en su casa es por ella, asimismo se pudo
verificar a traves del discurso de la paciente, que se encuentra pasando por la etapa de depresion
debido a la patologia que manifiesta como pérdida de apetito, fatiga y alteraciones en el suefio,
del mismo modo revela tener pensamientos de culpa. Ademas, esta patologia se ve manifiesta
en la historia clinica de la paciente, esencialmente en el punto 9 en el que se encuentra la matriz
del cuadro psicopatolégico y se halla a detalle las areas afectadas en este actual estudio de caso,

estas son las siguientes:
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Tabla 1.

Cuadro sindrémico

Distorsiones cognitivas: “todo lo que pasa en mi casa es mi culpa porque yo no sirvo para

nada” (Personalizacion)

Area cognitiva

Idea fija: “quiero dejar de estudiar para trabajar e irme de la casa”.

Pensamientos de culpa

Area Bajo interés académico y social.
conductual
Area afectiva Tristeza, Ilanto excesivo
Area somatica Disminucion de apetito, fatiga, insomnio, suefio interrumpido

Fuente. Elaborado por Carla Balladares Pefia (2022)
Diagnostico presuntivo

Una vez valoradas las distintas areas convenientes de los signos y sintomas del sindrome,
en concordancia con los resultados de los test psicométricos aplicados y la oportuna informacién
recogida se dara paso a perpetuar el diagnostico estructural. En donde la paciente muestra un

Trastorno depresivo moderado segun los criterios diagndsticos del CIE-10, F32.1.
Cumpliendo con los siguientes criterios:

Los criterios del Episodio depresivo (F32), son los siguientes: la paciente presenta un
estado de animo muy bajo, con reduccion de la energia y por ende la disminucion de actividad.
Baja capacidad de disfrutar, tener interés y concentracion reducida y frecuente cansancio. El
suefio suele estar acompafiados de alteraciones y el apetito disminuido. La confianza y la
autoestima por lo general, casi siempre estan reducidas, incluso en las formas leves a menudo
estan presentes ideas ya no querer seguir viviendo acompariados de sentimientos de culpa o de
inutilidad. El estado bajo de &nimo cambia poco de un dia a otro, y pueden venir acompafiados
de los denominados sintomas “somaticos”, como: perdida de la capacidad de poder disfrutar,
incremento matutino del humor depresivo, agitacion, pérdida de apetito, despertar varias horas

antes de la hora normal, enlentecimiento psicomotor significativo. En relacién del nimero en

Depresion
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concordancia a la severidad de los signos y sintomas, un episodio depresivo logra decirse que

puede ser como leve, moderado o grave (CIE-10, 2020).

Soluciones Planteadas

En el proceso para poder lograr la prevencion, evaluacion, diagnostico, se ejecuta como

ultimo punto la propuesta de intervencion, donde se logré establecer un esquema terapéutico

segun patologia detectada en la paciente a traves de las distintas técnicas de evaluaciones usadas

en la paciente. EI modelo terapéutico que elegi es la terapia cognitiva conductual de Beck, en

continuidad, detallaré las técnicas usadas a lo largo de la terapia, asimismo de las sesiones

realizadas y los resultados obtenidos durante este estudio de caso.

Tabla 2.

Esquema psicoterapéutico

Hallazgos

Cognitiva
“todo lo
que pasa
en mi
hogar es
mi  culpa,
quisiera ya

no existir”’

Meta terapéutica

-Explicacion  sobre la
situacion que esta
atravesando y explicarle a
manera que entienda el
modelo cognitivo con el
que se va a trabajar.

-Ayudar a que la paciente
logre evaluar el
pensamiento distorsionado,
y pueda crear un

pensamiento alternativo.

Técnica

-Diferenciando

Eventos,

Pensamientos

Sentimientos

-Explicar  cémo

los pensamientos

generan
sentimientos
-Examinando
evidencias
-Pensamiento

alternativo.

Fecha

10/06/2022
17/06/2022

Resultados obtenidos

-La paciente comprendio su
diagnostico y el plan de
terapia que se efectuara a lo
largo de las sesiones.

-La paciente logré entender
que sus  pensamientos
generan emociones
negativas y pudo crear un

pensamiento alternativo.
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académico

Somatica:

interrumpi
do, falta de

-Que la paciente logre
identificar y reconocer que
sus pensamientos
negativos estan generando
un estado de animo bajo
con el fin que pueda

erradicarlos de su mente.

-Se busca que la paciente
pueda retomar las
actividades de manera
“normal”, haciendo que la

anhedonia reduzca.

Que la paciente logre
obtener un estado
homeostéatico de relajacion.
Crear una rutina con

horarios fijos de

y alimentacion y suefio.

-Clasificando el

Grado de
Emocion y el
Grado de

Creencia en un
Pensamiento
-Explicar  cémo
los Pensamientos
crean

Sentimientos

- Programacion de

actividades

-Ejercicio de
respiracion
-Programacién de

actividades

17/06/2022

24/06/2022

24/06/2022

18

Identifico los pensamientos
que generan emociones
negativas y los clasifico

segun el grado de emocion.

Se logr6 que la paciente
haga horarios a su gusto en
el que consta ejercitacion
fisica, ademas de espacios
de convivencia con su
madre y familia para
mejorar la comunicacion, y
retomar sus actividades
académicas.

Mediante estas tecnicas la
paciente esta consiguiendo
un estado de relajacién a la
hora de dormir y que logre
llevar una adecuada para su

alimentacion
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CONCLUSIONES

En el actual estudio de caso se logro estudiar que los pensamientos negativos provocan
automaticamente una serie de cambios en la salud mental de una mujer de 20 afios de edad, se
llegé a esta conclusion por medio del uso de métodos diversos y técnicas como la entrevista
psicoldgica, la observacion, historia clinica, y evaluaciones psicoldgicas como el Test de
Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck, estas herramientas brindan
informacion til, oportuna y viable para la preparacion de un diagndstico estructural de la
paciente, el cual fue un F32.1 que corresponde a un trastorno depresivo moderado segun los

lineamientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.

Demostrando lo que se encuentra en el cuadro psicopatoldgico, que la joven paciente
piensa que su vida no tiene sentido, por lo mal que esta su vida, rodeada de problemas tanto
familiares como personales, los cuales los pensamientos automaticos negativos han llevado a la
paciente a esa conclusion. Presenta en el area cognitiva pensamientos que se encuentran
distorsionados con sentimientos de culpa ante la disfuncionalidad de su hogar, también
pensamientos fijos sobre abandonar sus estudios universitarios ya que piensa que no le sirven
en la actualidad, ademas en el area afectiva dice sentir miedo, tristeza y llanto, lo que conlleva
al area conductual que la paciente quien presenta bajo interés académico y social, que el primero
se encuentra con el pensamiento de dejar la universidad. Posteriormente, en el area somatica
manifiesta tener variaciones en el suefio, acompafiadas de pérdida de apetito y fatiga constante,

todo lo antes mencionado es en correlacidn con el diagnostico que ya se le dio a la paciente.

Por lo tanto, es mas conveniente utilizar el enfoque de terapia cognitivo-conductual, ya
que ha tenido éxito en satisfacer las necesidades de la paciente, ademas de que se pueden
conseguir resultados favorables siguiendo el esquema de terapéutico ya establecido en las
soluciones planteadas. Durante esta intervencion se baso en un plan que trabaja en diferentes
areas afectadas, que generan cambios en la salud mental de la paciente, como el area cognitiva,
afectivo, conductual y somatica. Con las técnicas de terapia cognitivo conductual, como la
reestructuracion cognitiva, la explicacién de como los pensamientos generan sentimientos,
explicar la diferenciacion de eventos, pensamientos y sentimientos, la programacion de
actividades, clasificando el grado de emocion y el grado de creencia en un pensamiento, y

finalmente un conjunto de técnicas de relajacion y de respiracion.
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La alteracion que mostro la paciente ante el escenario por la que esta pasando es
comprensible ya que vivir en un ambiente donde las personas que la rodean la llenan de
problemas y restricciones, ademas teniendo en cuenta que fallecié un familia que apreciaba
mucho a causa de COVID - 19 es dificil, es por eso que el esquema terapéutico se trabajo con
el fin de encontrar los pensamientos distorsionados que generan emociones negativas en su vida,
también se incluyo la elaboracion de un formato con horarios de su agrado en donde podria
constar actividades fisicas, tiempo de poder hablar con su madre y familiares cercanos a la
paciente para asi mejorar la comunicacion con ellos, también se podria también crear horarios
de alimentacion y suefio, para que de esta manera la paciente cree una rutina adecuada y mas
saludable, puesto que al trabajar todo esto estariamos obteniendo que la paciente pueda aprender
por si sola a afrontar los pensamientos negativos y distorsiones cognitivas a mediante las
técnicas mencionadas con anterioridad, con la finalidad de que si la paciente llegase a pasar por

una situacién similar en un futuro, ella tenga el conocimiento de como enfrentarlo y superarlo.

Gracias a la aplicacion de las distintas técnicas psicoldgicas que se llevaron a cabo bajo
la terapia cognitiva conductual se pudo notar una mejoria en todas las areas afectadas de la
paciente, tanto afectiva, cognitiva, conductual y somatica. En la actualidad se esta viviendo una
pandemia que afect6 y sigue afectando cada dia mas, a las personas en muchos &mbitos de la
vida, no solo en lo psicolégico, sino que también de manera econémica y social, pero en si este
estudio de caso se centrd en el aspecto que corresponde a la salud mental. Por lo que se
recomienda seguir investigando este caso ya que es una problematica por la que pueden estar

atravesando muchas personas en este preciso momento.

Se da como recomendacién la realizacion de talleres preventivos en los que se pueda
brindar psicoeducacion oportuna y practica a las personas, acerca de los diferentes cambios en
la salud mental que pasan cuando hay pensamientos negativos frecuentes, las cuales pueden ser
afectivas, cognitivas, conductuales y somaticas, y demas se puede completar con temas sobre
la definicion de las emociones, también hablar de la diferencia que hay entre las emociones
positivas y negativas, ya que ambas constituyen una parte importante del estado natural de una
persona, para que asi los familiares que se encuentren cerca de la paciente sepan como deben

actuar ante situaciones similares.
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Anexo 2

Imagen 2
HISTORIA CLINICA
HC. #003_ Fecha: 25/ 06/ 2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Mombres: MM Edad: 19 afios___

Lugar y fecha de nacimienta: __ Guayaquil 23-01-2003

Geénero: _ Femenino__ Estado ciwil: __soltera__ Religion: __catdlica

Instruccign: ___ Bachiller en ciencias Doupacion: estudiznts
Direccion: Babahoyo Teléfono: _pogmsms
Remitente:; Minguno

2. MOTIVO DE COMSULTA
Paciente de 19 afios de edad acude 2 consulta por motivos gue presenta un conjunto de

somatalogia desde hace % meses a raiz de que tuvo unz discusicn fuerte con su mama,
donde ella prezentz sentimientos de culpa ya gue ella pienza que todo lo gue pasa en su
casa es su culps, presentz 3lteraciones en &l pensamisnto con distorsiones cognitivas “todo

lo que pasa en mi casa es mi culpa porgue yo no sirvo para nada”

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente manifiesta que, desde hace @ meses atras, 2 raiz de |z fuerte discusion con su mama

que se dio porque no habia arreglado su dormitorio, la paciente empezd a presentar |z
siguiente sintomatologia: Sentimientos de culps, tristeza, v llanto excesivo. Alteraciones en
&l penzamisnto com distorsiones cognitivas “todo lo gque pasa en micasa 25 mi culpa porque
vo no sirve para nada (personalizacian), ideas fijas “guiero dejar de estudiar para trabzjar e
irme de la casa", y dificultad para concentrarse. Altersciones en su conducta social donde
indica su deseo de sbandonar la universidad y poco interés sacial. Alteraciones en el susho
donde presentz dificultz para conciliar el suefo, donde pasa hasta 2 horas para lograr
quedarse dormida, ademas tiens un suefio ininterrumpide de cadz 3 a3 4 horas, fatiga v

disminucién de apetita.

Hoja 1: Historia Clinica
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES
&. Genograma [Compaosicien y dinamicz familiar).

b. Tipo de familia.
Familia extensa

€. Antecedentes psicopatologicos familiares.

Mo refiere

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

comeodor

|
cocina
sala
| [—

habitacion bano
principal abuela

labanderia

Habitacion

paciente habitacion

Hoja 2: Historia clinica
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B, HISTORLA PERSOMAL

&1, ANAMMNESIS
ernbarro, parto, lactanda, marcha, kenguaje, control de esfinberes, funcliones de autonamia, enfermedades.

La paciente manifiesta gue la madre no tuso problemas en el embamzo, de (gual manera tarmpooo oo
complcaciones en el parto (cesdreal, sin embango, mandfiesta que nacld con un @mafio peguefio. Mo presento
prablemas durante su infancia ynifez, tendendo un lenguale adecvado, con un control de esfinteres completo
a la edad e 3 aflas, sus funciones ce avtonomia establecidas al realizar sus tareas y labares por gl mismia, b
dnica enfermedad que buwa presents fue wiruela.

&.2. ESCOLARIDAD |(Adaptahilidad, rencimenio, reladdn con pares ¥ maesiros, aprendiaae, cambios oo
escuelak

mikcko zu etapa de escalarcad o la edad de 4 afas con una adaptabilicas correcta, rendimienta académioo
sobresalierte, reladones |n1|:rp-|:rsun.1||:5 estables, duraderas v con wna normaldad. Tevo un cambio de
colegio sin afectackhn emockonal nd aadémicas. Actualmente tiene difiodtad para concentrame y poon inbends
académico relaconado a la oulpa por sus problemas en s hogar.

&2, HISTORILA LABOR AL
Fackerbe na trabaja

&4, ADAPTACION SOCIAL
Actualmente tigne dificultades para establecer nuevas relackones sociakes al eener poco inberds en
estableceras ¥ pasar gran parte de su tempa encerrada en s habitackdn acostada en su ara.

£.5. US0 DEL TIEMIPD LIBRE {oco, diwerskin, depaortes, inbereses|
Fackenbe tiene difioultades en su tiempa libre, gn embango, tenia o deseo de aprender inglés.

6. AFECTIVIDAD ¥ FRICOSEXLMLIDAD
Packeribe mao tiene cifcultades para maostrar sus emoziones 3 ses familiares ¢ personas cercanas. En referencia
35U peic o sewualldad packeEnbe tene una vida sexual acthaa, mankiene su deseo sexual com rorrmalidad,

&.7. HABITOS (cafi, alcohal, drogas, entre airos)
Mo consumae drogas ni akoohol

.8, ALIMENTACION ¥ SUEND

Pacheribe tene una dismimuddn en el apetiba, sin embargo, consume 3 comidas dianas por exlgencla de su
abuela. Thene una dificultad para concliar el suefio donde pasa hasta 2 horas para logar guedarse dormica,
acermas tene un suefio indrterrumpida de cada 3 o4 horas.

£.9. HISTORIA MEDSCA
Packeribe no hia presentaco enfermedades middicas o relevancias

&.10. HISTORLA LEGAL
W0 tiens nnguna

&.11. PROYECTO OE WIDA

Pacheribe indica gue le gustana conwertime en profesional para poder trabajar y mejorar su sibuacidn
coondmica.

Hoja 3: Historia clinica
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7. EXFLORACION DEL ESTADO MEMTAL

.1, FEI".IEIMENULEIdA {Aspectn personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, «tnia, lenguaje}
Faciente stude a consulta con un arreglo personal sdecuado para su edad, se muestra limpia §

ardenada @n cuanto a su aspecta, tiene un l=nguaje no vierbal demostrativo de tristeza y culpa, @
de contextura narmal acorde & su edad, Bene una actitud bemerass pera postise por querer mejorar

su situacitn, &5 de ekni mestiza ¥ tene un lEenguaje soorde a su edad sin dificultades para
EXArELATGE.

7.2, ORIENTACION
Orientacion Normal

7.3, ATENCION
Atencion normal acataba todo lo mencionado

7.4, MEMORIA
KMemoria narmal

7.5 INTELWGEMNCIA,
Inteligencia promedio

7.6, PENSAMIEMNTD

Alteracionss en el pensarmiento con distorsiones cognitivas “todo lo que pasa &n mi c3sa es
mi culpa porgue yo no sirvo para nada” (personalizacion), la paciente indica que no hay
pruebas que afirmen gue 2lia realments no sirve para nada porgue hace muchas cosas bien,
pero ella 251 |o piensa, idea fija “guisro dejar de estudiar para trabajar & irme de la @sa”

T.7. LENGUAIE
Lenguaje coherantz

7.8, PEICOMOTRICIDAD
Psicomaotricidad mormal

7.9, SENSOPERCEPCION
Sensopercepcion normal

T.10, AFECTIVIDGAD
Posee tristeza, miedo y llanto.

Hoja 4: Historia clinica



Imagen 6

.14, JUKCIHD DE REALIDAD
Mormzl

T.12, COMCIENCIA DE EMFERMEDAD

Es consciente de su enfermedad v es la razon por |z cual desea modificar su conducta.
T.13, HECHOS PRICOTRAUMATICOS E IDEAS SUNCIDAS

Todo lo malo que pasa en su casa y ida es su culpa

E. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test de depresion de Beck {puntuzcion = 23) (resultado: Depresion koderada)
Test_de ansiedad de Hamilton (Puntuacion = 11) (Resultado: Ansiedad leve)

4. MATRIZ DEL CUADRCD PSICOPATOLOGICD

Funcion Signos y sintomas sindrome

Dhiztorziones copmitivas:
“todo lo gque pasa en mi caza
es i culpa porque yo no
girvo para nada”

Cognitivo Idea fija:

“quisro dejar de asbadiar

para rabajar & e dela
- LT

FPenzamientos de culpa
Depresicn

o Trizteza
Afectivo _
Llzmio escesivg
Bajo interes academico v

iConducta social - escolar social.

Drismirmecion de apatito
Fatiza
Somatica Insomnio

Sueio imtermpmpido

Hoja 5: Historia clinica



Imagen 7

9.1, Factores predisponentes: Fallecimiento de su tio
4.2, Evento precipitante: Problemas con su madre
9.3, Tiemipo de evolucion: & messes

10, IAGNOSTICD ESTRUCTURAL

Los signas y sintomas que presentz 2l padents, cumpliendo los criterios dizgndsticos, se
treta de Trastorno deprasivo moderado CIE- 10 F32.1

11. PROMOSTICO

Existe un prondstico favorable ya que el paciente tiene condenciz de su enfermedad y esta
dispuesta a colaborar en todo el procesao.

12, BECOMEMDACIOMES
Se recomienda seguir detenidamente 2l proceso terapeutico gue el profesional ha visto
necssario para tratar

Hoja 6: Historia clinica
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13. ESOUEMA TERAPELITICO

Hallazgo:

Cognitiva “todo 1o
gue pas3 en mi

hogar es mi culpa,

guisieTa  va 0o
enristir”

Afectiva
Tristerz misdo ¥
Nanto

Aleta
terapeutica

zobre la sitaacidn
e st
aravesando ¥
enrplicarla a
MANeTa que
entiends el
modalp comnitiva
conelgquesevaa
trabajar.

-8yudar 2 que la
paciats
avalar el
penamisnto
distorzionado, v
pueda crear um
e srh
alternativo.

-Chee 12 paciente
logre idenfificar

¥ IBCONOCET que

logre

05 pensamisntos
negativas
Eemerando  um
estzdo de animo
bajo com el fin
que pueda

extan

Hoja 7: Historia clinica

-Clazificands &l
Grado de Ernocica
v el Grado de
Cresmcia en ma
Pensarmiento

-Explicar carmo los
Pensarmientos

crean Sentimisntos

1

Fecha

107082022
172022

172022

Eemultado: obienido:

-La paciemnts comprandio =u
dizznostico ¥ el plm de
terapia que se efectuzra a lo
largo da las sesipnas.

-La paciente logro entender
gue  Sus penesmisntos
EEmaTan o L L
nagativas v pado cresr un

pensamiento altaTnativa.

Idemtifico loz percemientos
QUe EENEFEN  EMIOCIONEs
nagativas v los clazifico

zezin al grado de emocion



Imagen 9

Conductusl
Egjo imtares zocizl
¥ acadenmica.

arradicarlos de ma
TETE.

-5e Busca que la
paciamte  puada
retomar las
actividades  de
MENETa
“nomaal”,
haciendo que la
anhadonia
reduzca,

Qe la paciente
logre obtensr un
astado
homeostatico de
relajacidn. Crear
unz nating  con
hararics fjos de
alimentacicn v

- Prograracion de
actividades

-Ejercicio de
respiracicm
-Programacian de
actividades

Firma del pasants
Fsic €l Carla Balladares Pefiz

Hoja 8: Historia clinica

1

2406/2012

24062012

Se logro que la paciente
haga horarios a = gusto en
el gue comsta ejecitacicn
fizica, ademas de sspacios
de comwivenciz com s
madre v familia para
mejorar la commmicacion, v
refomar  sus  actividades
academicas,

Mediante estas tacmicas la
pacienta asty comsizuisndo
un estado de relajacion a la
hora de domir v gue logre
llevar una adecuada para so
alimentacion



Anexo 3

Imagen 10

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diang Poblacion geners!. Se trata de una escols heteroadministrada
por un clinico Uas una entrevista £l entrevisiador puntis de 0 a 4 purdos cada
flem. valorando Wnte s mtensdad como Ia frocuenca dol mMEmo  Se puocen
odtener. S0OMES. GO PUNUACIONES QUE COMESPONden & ansiedad PSQUIca (items
1.2.3,4.5.6y 1)y a anssedsd somatca (tems 7. 8 4 10 11 14 y 13) Es
sconsejable disunguir entre 3mbos 3 13 hora de valotr o resultados de La rmsma
NO ensten puntos de corte Una mayor puntuacon mdics una mayor mlensdad de
B answedad. Es sensibie 3 1as vanacones 3 aves del Semoo ¢ Yar roobe
atamenio

Seleccione Dard Cade lem 13 PUNtUACON QUE COMEIDONGS. SEQUN SU CXEANENcis
Las Cefnicionos que siguen al enunGado del tom 30n eEmpios Gue swven de guis
Marque on of casiliero Liuac0o @ 1o dorecha B Ofra que dofing mepr 1a ntonsdad
00 Cada sINOma on of pacenie Todos Ios dems deben seor purtuados

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

&
)
-~
-
=

1. Estado de animo ansioso.

Preocupaciones, anboipacon de 10 peor. aprensen 0 (1)
(BNSCPICION LeMerosa), ymitadid sd _

2. Tension.

Sensacdn do lensdn, mmposibidad de  rolajarse ®
reaccoNes con sobresato. Hanto facl temblores
SONSACION de inquietud

3. Temores.

A 1a oscundad, 8 108 desconocidos, 8 quedarse $0l0, & los @ 1
_anumales grandes. al trafico, a las muittudes
4. Insomnio.

Dificultad para dommirse. suedo inferrumpido, suedo 0 1 (D 3 4
M]MM - = el et S5 :

5. Intelectual (cognitivo) 0 @ 2 3 4
Mwuwmm L R

6. Estado de énimo deprimido.

Pérdida de imerés. insalisfaccidn en las dvorsiones, T 2 @ 4
depresion, Cospertar prematuro, cambdios O8 humor

o

~ ~
— -
i -

-~
e
-~

- . . 4

Hoja 1: Test de ansiedad de Hamilton
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Ansiedad somitica

PUNTUACION TOTAL

Al

Hoja 2: Test de ansiedad de Hamilton
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Imagen 12
Laventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Notmbre: .. HM ............. Estado Civil. 7o10e@es  Edad: V... Sexo. v

oy e raa i asATien Fehs 00 J06 /20T

instrucciones: Este cucstionario coasta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cusdadosamente. Luego clija uno de cada grupo, cl que mejor
describa ol modo como se ha sentido las ultimas dos semanas. incluyendo el dia de hoy
Margue con un circulo ¢l numero carrespondiente al amnundo elegido Sy vanos
emmetados de = mismo grupo le parccen igualmente apro o8, M. ¢l pamero mas
alto. Verifigue que no haya clegie
en los habitos de Sueho) y el

1. Tristeza
0 No me siento trsie,
| Me stento tnste gran

(PIMe siemo nisie todo ol Gemp
1 Me siento tan triste o oy tan mfeliz que no puedo soportarlo.
2 Pesimismo N
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
(DMe siento mas desaler ado respecto de mi futuro que lo que solia estario.
2 No espero que las cosas fur >0 mi.
3 Siento que no hay mnza para mi futuro y que solo puede cmpeorar

o place como siempre por las cosas de las que disfruto.
 tanto de las cosas como solia hacerlo.

' placer de las cosas que solia disfrutar.
ghns.delseomdzluqmsolhm.

in wammmmwowmm

Hoja 1: Inventario de depresion de Beck



Imagen 13

Qe sienno bastanse calpable b mayor parte
3 Me signto culp P

7. Disconformidad con uno mismo.
Siento acerca de mi lo mismo quoe siempee. -q
&kmhmha-'ﬁ—'m.

£ Autocritica
(T No me critico ni me culpo mis de lo habitual
1 Estoy mis critico conmigo mismo d¢ lo que solia estarlo
2 Me critico a md mismo por lodos mis errores
3 Me culpo & mi mismo por todo 1o mado que sucede.

@) No tengo mingén pensmicnio & matame.
| He tenido persamicmos de matarme, pero 2o lo haria

2 Querria matarme
3 Me masaria si fuviera la opornensdad de haverks.

10. Liasto
0 No Haro ms de ko gue solia hacerio.
Lioro mis de lo que solia hacerko

Lloro por cuslguser pequeies,
3 Siesto ganas de Horar pero no puado,

11 Agitacién :
0 No estoy mds inguieto o tesso gee lo habitsl.
siento mas inquicto 0 tenso Gue lnh.hil.nd.
lemyuniqde»ouiudoqumeesdnsdqndnnw o
Jﬁmmwoquulqoqueamu-wvumuwo

hacsendo algo.
12 Pérdida de Interés o
omumdum«mmomm.
mewwummom.
He perdido casi lodo el intenés &N Otras PErsonss O cosss,
1M es dificil inceresanme por algo.

13 Indecisién

Hoja 2: Inventario de depresion de Beck
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9 Tomo mis peopias decisiones tn bien coess siempre.
zﬁnmm«unhmbdﬁwqu“m_m,
3 Tengo problemas pars tomar cusiquier decisién.

14, Desvalorizacion
(BINo ssento que yo 00 5e3 valioso '
I No me considero 2 md mismo tan valioso y (il como solis comiderarme
2 Me sinto menos valioso cuando me comparo cos otros.
3 Seeno que 0o valgo nada.

15, Pérdida de Emergia
0 Tengo tanta energla como siempee.
|. Tengo menos energia que la que solia tener.
No temgo suficiente energia para hacer demansado
3. No tengo energla suficiente para hacer nads.

16. Cambios en los Hibitos de Soclo
ONo he experimentado ningio cambio en mis hibilos de suefio.
1. Duermo un poco mis goe 0 habatual
1b. Duermo wn poco menos gue 10 haboal.
22 Duermo macho mis gue lo habitual
3. Doermo la mayor pane :
3b. Me despierto l_zmm‘wmynmmlm

17. lrritabitidad
No estoy

ms imasble que lo habital.
2 Estay mucho més imitable que lo habitual.
3Bmyhmwdw

& Cambios en ¢l Apetito ~ :
1 woh‘“mnmmm@ .
1. Mi apetito €5 un poco menar que o habitual.

Hoja 3: Inventario de depresion de Beck
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20. Cansancio o Fatiga
ONocsu?ymBe-mdooMpdawlnhm
QMc fatigo o me canso mis Bicilmente que 1o habinusl
2Estoy mﬁmommmmmdclamqum

3 Estoy dmshdoh!pcbounndopmhmhmm&hsmqmm

11 Pérdida de Interés en el Sexo
hnondoﬁnuhcmbiomiuemuﬁmvé;puclm
limmhumdondmdcloqnesoﬁnmﬂo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente & ttrierés en el sexo.

Puntaje Toeal: Z} bgﬁ"gbg 3
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