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RESUMEN

El presente estudio de caso se ejecutd con el objetivo de comprobar la relacion existente
entre la violencia fisica y el trastorno de depresion en una mujer de 35 afios en la ciudad de
Babahoyo provincia de Los Rios. Todo esto se llevd a cabo mediante el uso de técnicas
psicolégicas como: Observacion directa, Historia clinica, entrevista semiestructurada y la
aplicacion de reactivos psicoldgicos “Inventario de Depresion de Beck” y “Escala de Ansiedad
de Hamilton”, ademas, la técnica de la Terapia Cognitiva Conductual “Clasificacion de evento,
pensamiento y emocion”. Ademas, es necesario mencionar que la metodologia cualitativa que
se utilizo en este trabajo se encamino directamente a estudiar las variables tales como: violencia
fisica y trastorno de depresion, conjuntamente gracias a la implementacion de las técnicas de la
TCC, se logré cumplir con el objetivo planteado inicialmente. Por otra parte, se logro modificar
aquellos pensamientos que la paciente manifestd durante la intervencién psicoldgica mediante
un plan terapéutico, de esta manera se logré mitigar los problemas emocionales y conductuales
en la mujer de 35 afios que presentd a causa de la violencia fisica en su contexto familiar, de
esta manera se consiguié grandes resultados en la mejoria de su calidad de vida tanto personal

como social.

Palabras clave: Violencia fisica, trastorno de depresion, emociones, diagnostico y Psicoterapia.
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ABSTRACT

The present case study was carried out with the objective of verifying the relationship
between physical violence and depression disorder in a 35-year-old woman in the city of
Babahoyo, province of Los Rios. All this was carried out through the use of psychological
techniques such as: direct observation, clinical history, semi-structured interview and the
application of psychological reagents "Beck Depression Inventory™ and "Hamilton Anxiety
Scale", in addition, the technique of Cognitive Behavioral Therapy “Classification of event,
thought and emotion”. In addition, it is necessary to mention that the qualitative methodology
that was used in this work was directed directly to study variables such as: physical violence
and depression disorder, jointly thanks to the implementation of CBT techniques, the objective
was achieved. initially raised. On the other hand, it was possible to modify those thoughts that
the patient expressed during the psychological intervention through a therapeutic plan, in this
way it was possible to mitigate the emotional and behavioral problems in the 35-year-old
woman who presented due to physical violence in her context. family, in this way great results

were achieved in improving their quality of life, both personal and social.

Keywords: Physical violence, depression disorder, emotions, diagnosis and psychotherapy.



TEQNICN

% FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
o2 24 PSICOLOGIA CLINICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

INDICE GENERAL
RESUMEN ...ttt ettt b ettt e s he e et e e s bt e et e e sbeeanbeesbeeanneens 1
ABSTRACT ettt b et b e e b e he e b et et e nre e b e e aneas i
INDICE DE TABLAS ..ottt \Y
INTRODUGCCION ......ovciaiicereiseesees sttt 1
DESARROLLO ...ttt b e st e be e st e et e e st e e nbeeanbeenbeeanne e 2
JUSTITICACTON. ...ttt bbbttt 2
OBUIETIVO ...ttt et b et b e b e et e e nn e e nne e s e e nees 2
SUSTENTO TEORICO ...t en sttt st 3
VA [0 [<] o To] T TSSO E USSP PP UR TR PSP 3
Trastorn0 De DEPIESION.........cciiieiieie et ettt et esbe et e s esreeeesreesraentens 6
Violencia Fisica y su Relacion con el Trastorno de Depresion. .........ccccovevevveeeeceecie s 9
TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION.................... 11
TADIA L. bbbttt bbb 17
SOLUCIONES PLANTEADAS ...ttt ettt 19
TADIA 2 ...t 19
CONGCLUSIONES ... oottt ettt et s at et e e b et et e e sbe e e nbeesneeebeenneeenes 19
RECOMENDACIONES ...ttt 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et sb et e e be e e nte e nbeeanbeenrees 22
ANEXOS ..ttt h et E e e e e he e b e be et e e nre e b e reas 24



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Cuadro SINArOMICO. .....e et e e 16
Tabla 2 Plan terapEULICO........ccviiie ettt ettt e e e e e nre e e nnaenrs 17
Tabla 2 Plan terapEULICO........ccveie e ettt esreeae e e reeeeeneenrs 18



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

INTRODUCCION

La violencia fisica indudablemente afecta a la mayor parte de la sociedad y en
especial al género femenino debido a su historicidad, es decir, dicha problematica se ha
mantenido latente desde el pasado hasta la actualidad y ha ocasionado la aparicion de varios
problemas a nivel fisico y psicologico, como es el caso del trastorno de depresion que se
plantea en el presente estudio de caso, por lo que se hallé oportuno la implementacion de la
linea de investigacion basada en la prevencion, diagnéstico, evaluacién y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico, acompafiada de una sub linea de psicoterapia individual
y 0 grupales.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el presente estudio de caso pretende
determinar si existe una relacion entre la violencia fisica y el trastorno de depresion, por lo
cual, se realizard una evaluacién psicoldgica y cientifica que permita registrar los cambios
de &nimo, signos, sintomas, el detonante, los elementos predisponentes y los criterios
diagnosticos de dicho trastorno y por consiguiente plantear las soluciones necesarias para las
situaciones detectadas durante la valoracién psicoldgica para que de esta manera se pueda

obtener un prondstico favorable en beneficio de la paciente de 35 afios.

Es importante mencionar que el presente estudio de caso se lo realiza a partir de
una investigacion cientifica de las variables dependiente e independiente del tema plasmado
en este trabajo, por otra parte, y de igual importancia se ejecutd una intervencién psicologica
mediante una metodologia cualitativa la cual contempla técnicas y reactivos que permitieron

registrar toda la informacion que la paciente manifest6 durante la valoracion psicolégica.

Finalmente, el presente estudio de caso se desarrolla mediante una justificacién, un
sustento teodrico de sus variables, técnicas psicoldgicas como la entrevista inicial, de igual
manera una entrevista semiestructurada, ademas de reactivos psicologicos que aporten al
estudio de caso, y permitan registrar las situaciones detectadas para de esta manera construir
con un plan terapéutico de soluciones planteadas con técnicas de la terapia cognitivo
conductual que ayuden a mejorar el bienestar psicoldgico de la paciente, para finalizar con

las conclusiones, bibliografias y anexos.
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DESARROLLO

Justificacion

El presente estudio psicoldgico se direcciona a la bdsqueda cientifica de sus variables
con aportes teoricos de diferentes autores que han realizado investigaciones sobre la violencia
fisica y la repercusion de este problema en el desenvolvimiento social, por lo tanto este
trabajo justifica su intervencion cientifica y psicoldgica en una sefiora de 35 afios de la ciudad
de Babahoyo con el fin de examinar si existen indicadores de la violencia fisica que

repercuten en la adaptabilidad social de la paciente.

Los beneficios del presente estudio de caso van enfocados a indagar la relacion entre
la violencia fisica y el trastorno de depresién, por lo que se precisd una intervencion
psicolégica mediante la Terapia cognitiva conductual, con el objetivo de mejorar el bienestar
fisico y psicologico de la paciente, ademas la paciente se beneficiara de técnicas que le
permitan mejorar su estado emocional y su desenvolvimiento en el entorno social, familiar y
laboral, de igual forma sus amigos, familiares, compafieros de trabajo y la misma institucion
se beneficiaran de un estudio cientifico y practico sobre esta problematica que afecta no solo

a la paciente sino también a las personas que la rodean.

La violencia fisica es un tema que se ha estudiado a lo largo de la historia, por esta
razén se encontrd necesario escoger esta problematica como tema de investigacién ya que
esta conducta negativa influye en el trastorno de depresion de una sefiora de 35 afios. Por
consiguiente, este trabajo investigativo presenta la trascendencia de un estudio, que cita los
aportes cientificos de autores comprometidos a estudiar mas a profundidad las variables
expuestas en este trabajo. Por otra parte, la factibilidad de este trabajo se ve reflejada en el
compromiso y colaboracidn oportuna de la paciente con la evaluacion y tratamiento realizado

durante las sesiones trabajadas.

OBJETIVO

Analizar la relacién que existe entre la violencia fisica y el trastorno de depresion que

presenta una sefiora de 35 afios en la ciudad de Babahoyo.
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SUSTENTO TEORICO

Violencia
Definicion

La violencia es un término muy usado en la actualidad ya que existen muchos hechos
que evocan su significado como la delincuencia, el maltrato en los hogares, las
manifestaciones sociales, la guerra, , etc.. De acuerdo a Cuervo (2016) “La violencia es el
acto efectivo de intervencion, con intencionalidad voluntaria de causar dafio, perjuicio o
influencia en la conducta de otra persona o en otras personas, y a Su vez en sus acciones
potenciales” (pag. 7). Para Tlalolin (2017) “la violencia es una cuestion de fuerza o poder
que se dirige hacia si mismo u otras personas, incluyendo grupos y comunidades” (pag. 3).
La violencia es una realidad diaria y un serio problema de la sociedad y de la ultima
definicion se puede encontrar categorias que son: la violencia autodirigida, interpersonal y

colectiva.
Violencia o violencias

La violencia autodirigida se refiere a los actos violentos que una persona se inflige a
si misma, e incluye el autoabuso (como la automutilacion) y el comportamiento suicida,
incluidos los pensamientos suicidas, asi como el intento y la finalizacion del suicidio
(Tlalolin, 2017).

La violencia interpersonal se refiere a la violencia infligida por otro individuo o
individuos. Se puede subdividir en: violencia familiar y de pareja; violencia que se produce
entre miembros de la familia y parejas intimas, esto incluye formas de violencia como el
abuso infantil, la violencia de pareja y el abuso de los ancianos. Violencia comunitaria:
violencia entre individuos que no estan relacionados y que pueden 0 no conocerse,
generalmente tiene lugar fuera del hogar, esto incluye la violencia juvenil, los actos aleatorios
de violencia, la violacién o agresion sexual por parte de extrafios y la violencia en entornos

institucionales como escuelas, lugares de trabajo, etc (Tlalolin, 2017).

La violencia colectiva se puede caracterizar como la violencia ejercida por personas

que se identifican como miembros de un grupo, contra otro grupo o conjunto de individuos,
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con el fin de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. Esto puede manifestarse en

varias formas, como la represion, el terrorismo y la delincuencia organizada (Romero, 2017).
Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer es una forma de discriminacion y una violacién de sus
libertades y derechos fundamentales. Se manifiesta de diversas formas como abusos fisicos,
psicoldgicos, sexuales e incluso economicos. La forma mas a menudo es la violencia fisica,
que afecta no solo la salud fisica sino también la salud mental y puede conducir a auto
amenazas, aislamiento, depresion e intentos de suicidio; en general merma su bienestar e
impide a las mujeres a participar plenamente en la sociedad e impacta en las familias, la

comunidad y los paises del mundo Vilcas et al. (2020).

La violencia contra la mujer se basa en relaciones de poder estructurales jerarquicas
y desiguales arraigadas en normas de género relacionadas con la cultura, revela la
dominacién en el orden simbdlico, cultural y es usada por los hombres con objetivo de limitar

y controlar la independencia de las mujeres.
De acuerdo con datos de la Organizacion ONU MUJERES (2022):

A nivel global, se estima que 736 millones de mujeres -alrededor de una de cada tres- ha
experimentado alguna vez en su vida violencia fisica o sexual por parte de una pareja intima,
0 violencia sexual perpetrada por alguien que no era su pareja (el 30% de las mujeres de 15
afios 0 mas). Estos datos no incluyen el acoso sexual y algunos estudios nacionales muestran
que la proporcién puede llegar al 70 por ciento de las mujeres. Las tasas de depresion,
trastornos de ansiedad, embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual e
infeccion por VIH son mas altas en las mujeres que han experimentado este tipo de violencia
en comparacion con las que no la han sufrido, asi como muchos otros problemas de salud que

pueden durar incluso después de que la violencia haya terminado. (pag. 1)

Estos datos sugieren que la violencia contra la mujer es una problematica a nivel
mundial con significantes cifras que causan estremecimiento por el dolor que los hombres
causan a sus semejantes sin tener conciencia que las madres también son mujeres por lo cual

se debe tener respeto, es alarmante ver que la violencia causa un gran impacto en la salud de
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las mujeres tanto en la generacion de enfermedades mentales como en el contagio de

enfermedades de trasmision sexual lo que causa retroceso en el avance de la sociedad.
Factores de riesgo para la generacion de violencia

Los factores de riesgo identificados en Ecuador por el estudio de Vacacela y Mideros,
(2022) mencionan que:

En el &mbito individual, las mujeres con menor edad, bajo nivel educativo y con vivienda de
mala calidad tienen una mayor probabilidad de sufrir violencia por parte de la pareja en los
diferentes tipos (psicoldgico, fisico, sexual y patrimonial), lo que da cuenta del vinculo
existente entre situaciones de empobrecimiento y desigualdad y la violencia, siendo factores

que se refuerzan entre ellos. (pag. 26)

De acuerdo con el estudio la violencia contra la mujer se agudiza en una sociedad con
bajos niveles econdmicos y educativos, el embarazo adolescente, el nimero de hijos v el
lugar donde viven también contribuyen a que exista abuso por parte de la pareja contra la

mujer. En el estudio también se menciona que

En el ambito relacional el estudio encuentra que los conflictos en la pareja, la toma de
decisiones individuales de la mujer sobre su dinero, el estado civil y el estar en una relacion
de larga duracién son factores que se conectan con tasas mas altas de violencia contra la mujer

que ejecuta su pareja. (Vacacela y Mideros, 2022, pag. 27).

Estos hallazgos del estudio ponen de manifiesto que se deben crear politicas adecuadas para
promover una educacion de calidad que sensibilice la problematica de la violencia contra la mujer y
a la vez que la educacion esté orientada a la creacion de una mente capaz de generar empleos en los
estudiantes desde los mas pequefios; estas politicas promoveran disminuir los factores de riesgo de la

violencia en la mujer.
El ciclo de la violencia

De acuerdo con (Vilcas, 2020) comprender el ciclo de violencia es crucial para
detener la violencia en las relaciones, asi como para responder a las preguntas mas comunes

sobre la violencia.
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La primera es la fase de construccion de tension; en esta fase, el golpeador se pone
nervioso Yy la tension comienza a acumularse. Aqui es donde la persona maltratada puede
sentir que esta en peligro, sin embargo, méas puede su tolerancia, lo que incrementa el riesgo

de sufrir un episodio de violencia.

La segunda es la fase donde ocurre el abuso fisico producto de la acumulacion de la
tension, esto puede ocurrir por un detonante que pude ser una situacion insignificante, que
sirve como pretexto para la consecucion de los hechos. Esta etapa puede durar desde unos

minutos hasta varias horas.

La tercera es la fase de luna de miel; el perpetrador puede estar arrepentido o actuar
como si nada hubiera pasado; pero todavia esta interesado en maquillarse e incluso puede
prometer no volver a hacerlo nunca mas. Sin embargo, la tension casi siempre comienza a

construirse de nuevo, continuando asi el ciclo

Trastorno De Depresion
La depresion mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) manifiesta que:

Los trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o
del apetito, fatiga y falta de concentracion. La depresion puede ser duradera o
recurrente, de modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de

desemperiar su trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer frente a su vida cotidiana
(pég. 7).

El Ministerio de Salud Pablica de Chile (2013) al respecto menciona:

“La depresion es un trastorno del humor y del estado de animo que se manifiesta a partir de

una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de

entusiasmo y una sensacion de congoja o0 angustia, trascendiendo a lo que se considera como

normal” (pag. 12).

De acuerdo con las definiciones la depresion es una sensacion cronica de vacio,

tristeza o incapacidad para sentir placer que puede parecer que ocurre sin una razon clara. Es
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distinto del dolor y otras emociones que una persona siente después de eventos dificiles de

la vida.

Eventos importantes de la vida, como el duelo o la pérdida de un trabajo, puede
desencadenar depresion. Pero la depresion es distinta de los sentimientos negativos que una
persona puede tener temporalmente en respuesta a un evento dificil de la vida. La depresion
a menudo persiste a pesar de un cambio de circunstancias y causa sentimientos que son mas
intensos y cronicos que proporcionales a las circunstancias de una persona (Ministerio de
Salud Publica de Chile, 2013).

Subcategorias de la depresion

Los trastornos depresivos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017) se

pueden presentar de dos formas:

e Trastorno depresivo mayor
e Distimia
Trastorno depresivo mayor

Segln Pérez et al (2017) “La depresion mayor es un trastorno mental que se
caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida del interés; ademas de una amplia gama

de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento” (pag. 74).

Si experimenta una pérdida de placer en las actividades que solia disfrutar, junto con
un estado de animo deprimido que dura al menos 2 semanas, es posible que cumpla con los
criterios para el trastorno depresivo mayor. En nifios y adolescentes, el trastorno depresivo
mayor también puede parecer irritabilidad en lugar de tristeza. Estos sintomas pueden ser

leves, moderados o graves, pero probablemente interferiran con la vida diaria y las relaciones
Criterios diagnosticos
Clasificacion CIE-10

El Ministerio de Salud Pablica de Chile (2013) citando a Clasificacion Internacional

de Enfermedades, décima version, CIE-10. OMS menciona que las personas deben mostrar:
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A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. No ha habido sintomas hipomaniacos o0 maniacos suficientes para cumplir los criterios
del episodio hipomaniaco o0 maniaco en ningun periodo de la vida del individuo.

C. Criterio de exclusion con mas frecuencia: El episodio no es atribuible a abuso de

sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico. (pag. 17)

Ademas de los criterios antes mencionados debe presentar al menos de los

siguientes sintomas:

(1) Pérdida de interés o capacidad para disfrutar importantes, en actividades que normalmente
eran placenteras.

(2) Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades que normalmente

provocan una respuesta emocional.
(3) Despertarse en la mafiana dos 0 méas horas antes de la hora habitual
(4) Empeoramiento matutino del humor depresivo.

(5) Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (observada o referida por

terceras personas)

(6) Pérdida marcada de apetito

(7) Notable disminucion la livido. (Ministerio de Salud Publica de Chile, 2013, pag. 17)
Distimia

La distimia es: “una forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas de

distimia son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y

mas duradero” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

La distimia también se conoce como trastorno depresivo persistente por su larga
duracion, de al menos 2 afios. Una persona con este trastorno puede tener episodios de

depresion mayor, asi como sintomas mas leves (Pérez et al, 2017).

Estimaciones
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La Organizacion Mundial de la Salud (2017) indica que: “Se estima que, en el 2015,

la proporcion de la poblacion mundial con depresion fue de 4,4% (...) La depresion es mas

comun en las mujeres (5,1%) que en los hombres (3,6%)” (pag. 17).

Las mujeres son méas propensas a las causas psicoldgicas de la depresién que los
hombres. Las mujeres en general experimentan una gran cantidad de sentimientos a la vez,
se pueden llenar de pensamientos negativos durante la depresion. Si bien es una respuesta
normal llorar, hablar con amigos y repetir el estado depresivo, pensar constantemente en ella

puede empeorarla.

En contraste, los hombres tienden a distraerse de su estado depresivo, que se ha
demostrado que reduce la duracion de los sintomas. Otros factores psicoldgicos que tienden
a afectar a las mujeres es su preocupacion constante por verse bajo los paardigmas de cuerpo
ideal por lo que generan mayores niveles de progesterona y evitan que las hormonas del estrés

se nivelen como ocurren en los hombres.

Violencia Fisica y su Relacién con el Trastorno de Depresion.

A diferencia de la creencia popular, los efectos de la violencia fisica van mas alla de
su impacto en la salud fisica. Las victimas también son diagnosticadas regularmente con
problemas graves de comportamiento y psicolégicos. De hecho, la violencia fisica y la

depresidn estdn muy estrechamente vinculadas.

La violencia familiar es un término general que incluye todo tipo de patrones de
comportamiento abusivo que amenazan la dindmica pacifica de una familia. Esto incluye
violencia doméstica, abuso infantil, violencia de pareja y varias otras formas de abuso. La
violencia familiar y la salud mental estan fuertemente conectadas entre si. Presenciar o
experimentar eventos traumaticos como el abuso y la violencia aumenta la probabilidad de

desarrollar una enfermedad psicoldgica o fisica a largo plazo (Calero y Vaca, 2019).

El proposito detras de las acciones abusivas de un perpetrador es su deseo de afirmar
la autoridad despojando a la victima de su independencia y autoestima. Al hacerlo, la victima
comienza a sentirse cada vez mas dependiente de su pareja abusiva. Por lo tanto,

inadvertidamente buscando su aprobacién y placer en todas las facetas de su vida personal.
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El vinculo entre la violencia fisica y la depresién junto con varios cambios de
comportamiento como; la baja autoestima, la falta de confianza, los problemas de confianza,
la necesidad constante de aprobacion, la verglienza y la culpa pueden convertirse en

problemas duraderos, poniendo en peligro la salud de la victima.

Ademas, la violencia de pareja puede conducir a varios problemas fisicos agudos y
cronicos. Los problemas fisicos inmediatos incluyen; lesiones graves, cortes y moretones,
embarazo no deseado, huesos rotos, fatiga, trastornos del suefio y trastornos alimentarios. A
largo plazo, también pueden aparecer problemas fisicos como enfermedades
cardiovasculares, enfermedades de transmision sexual, migrafas, sindrome del intestino

irritable, disfuncion sexual y fertilidad, y problemas menstruales (Lara et al, 2019).

Presenciar y soportar el abuso es una experiencia profundamente traumatica que
puede dejar cicatrices en sus victimas no solo fisicamente, sino también psicolégicamente.
Segun los estudios, las personas que han experimentado eventos traumaticos como el abuso

y el maltrato son mas susceptibles a desarrollar depresion.

El abuso de la pareja intima puede conducir a una grave angustia mental, emocional
y espiritual. Los constantes golpes e insultos pueden dafiar la confianza de uno, arrojandolos
a un pozo interminable de vergienza y culpa; de nunca sentir que son lo suficientemente
buenos para nada. Este trauma también puede afectar la vida cotidiana de una victima el
trastorno de estrés desarrolla como respuesta a situaciones altamente estresantes y
traumaticas. Si las victimas estan expuestas a largos periodos de violencia extrema, pueden
desarrollar un trastorno de estrés persistente. Si no se trata con prontitud puede afectar

gravemente la vida de las victimas.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOPILACION DE
INFORMACION

El presente estudio de caso encontr6 necesario la implementacion de varias técnicas
y pruebas, las cuales tienen como finalidad analizar desde un enfoque psicolégico y una
metodologia cualitativa la relacion de la violencia fisica con el trastorno de depresion en una
mujer de 35 afios, dicho lo anterior a continuacion se describira la ficha técnica de la historia
clinica, entrevista semiestructurada, observacion directa y la clasificacion de evento,
pensamiento y emocion de la TCC, ademés se explicara el objetivo de los reactivos: Escala
de ansiedad de Hamilton, Inventario de Depresion de Beck, Mini mental utilizados en la

evaluacion psicoldgica.
Observacion directa

Considerando que se debe recabar todos los aspectos relevantes durante la
intervencion psicoldgica, fue necesario implementar la presente técnica como un apoyo para
registrar la conducta de la paciente, su expresion en el lenguaje verbal y no verbal ademas de
su colaboracion y compromiso con la evaluacion. Esto se logra mediante una guia de
observacion elaborada por el terapeuta y que se encamina a registrar los cambios de conducta
debido a la problemaética que presenta la paciente (\Ver anexo 1).

Historia clinica

La presente técnica psicoldgica, se la ejecuta a partir de una entrevista inicial entre
terapeuta y paciente, esto se realiza mediante preguntas abiertas y cerradas que se encaminan
a indagar y registrar informacion como: datos personales de la paciente, motivo por el cual
asiste a consulta, la evolucion del problema actual, la dindmica entre los miembros del hogar,
y los antecedentes psicopatoldgicos en la historicidad familiar. Por otra y de igual
importancia la misma permite recaba informacion sobre la anamnesis de la usaria, se evalla
los procesos cognitivos y se los registra en un cuadro sindromico. De igual manera es
necesario una exploracion de los factores predisponentes, precipitantes y el tiempo de

evolucion de la problematica (Ver anexo 2).
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Entrevista semiestructurada

De la misma manera y al igual que la historia clinica la presente técnica se la ejecuta
mediante una entrevista, la cual se encamina a indagar con mas profundidad la sintomatologia
que presenta la paciente a consecuencia de la problematica referida en el motivo de consulta.
Esto se logra mediante el uso de preguntas abiertas previamente elaboradas que permitan a
la persona entrevistada abordar y manifestar de manera libre todos los aspectos que

interfieren en su salud mental y en su desenvolvimiento (Ver anexo 3).
Clasificacion de evento, pensamiento y emocion de la TCC

La presente técnica de la terapia cognitiva conductual se ejecuta mediante una ficha
de registro auto aplicable donde la paciente anota los eventos presentados en su vida
cotidiana, el pensamiento negativo y el porcentaje de creencia, por Gltimo, su respuesta

emocional y su intensidad (Ver anexo 4).
“Escala de ansiedad de Hamilton”

El presente reactivo psicologico elaborado por Hamilton en el afio 1959 esta
conformado por un cuestionario de 14 items auto aplicables, que tienen como objetivo medir
los rasgos, signos y sintomas de ansiedad en la paciente, su calificacion va de 0 - 5 puntos

(No ansiedad), 6 - 14 (Ansiedad menor), 15 o mas (Ansiedad mayor). (Ver anexo 5).
“Inventario de Depresion de Beck”

El presente reactivo psicoldgico elaborado por Beck en el afio 1996 esta conformado
por un cuestionario de 21 items auto aplicables, que tienen como objetivo medir un amplio
espectro de sintomas depresivos en la paciente, su calificacion va de 0-9 puntos (No
depresidn), 10-18 (leve), 19-29 (moderada), >30 (grave). (Ver anexo 6).

“Mini mental”

El presente reactivo psicolégico elaborado por Marshal Folstein en el afio 1975 esta
conformado por 5 apartados, que tienen como objetivo detectar la presencia de deterioro
cognitivo, su calificacion va 30-35 (Normalidad), 25-30 (Ligero déficit), 20-24 (Deterioro
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cognitivo leve), 15-19 (Deterioro cognitivo moderado Yy signo claro de la existencia de una

demencia). (Ver anexo 7).

RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 35 afos, género femenino, acude a consulta psicologica por decision
propia, refiere un estado civil de union libre, madre de 2 nifios, labora como docente en una

institucion educativa en el sector pablico y refiere vivir en la ciudad de Babahoyo.

Para la evaluacion psicolégica ejecutada en el presente estudio de caso se necesitd de
cinco sesiones, trabajadas mediante atencion recurrente y con previo agendamiento, las

cuales se detallan a continuacién.
Primera sesion 27/06/2022 (11:00am — 12:00pm)

En esta primera sesion se trabajé con la historia clinica y se obtuvieron los siguientes
resultados, la paciente refiere, “hace tres meses atras vengo presentando problemas con mis
emociones, no tengo muchas ganas de realizar las cosas que solia hacer antes con normalidad
y por lo tanto, tampoco disfruto de las actividades que me causaban alegria, me fatigo muy
rapido, me cuesta tomar decisiones por si sola, en las noches no suelo conciliar el suefio. Esto
se viene presentando debido a que mi esposo en varias ocasiones llega borracho y 2 veces

me ha pegado fuertemente en la cara con una cachetada, sin razon alguna”.

Paciente refiere ademas “Luego de que sucedi6 todo eso ¢l comenz6 a comportarse
muy distante conmigo, toda esta situacion me tiene muy mal, eh perdido el apetito, lloro
mucho por las noches y me acuesto a dormir tarde, no logro concentrarme en mi trabajo,
hago las cosas de la casa con mucho desanimo, ya no sé qué hacer me siento sola y muy

triste”.
Segunda sesion 29/06/2022 (11:00am — 12:00pm).

En esta sesion se trabajé con la técnica de respiracion y ejercicios de tension muscular
controlada, con la finalidad de que la paciente se sienta mas cémoda y de esta manera

presente una colaboracion oportuna con la entrevista semiestructurada. En la cual la paciente
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respondid a todas las preguntas realizadas por el terapeuta, refiriendo que, a presentado
cambios en su estado de animo, le cuesta mucho desenvolverse con normalidad en su entorno
por esa razén se aisla, ademas menciono que presenta varios sintomas somaticos como

dolores de cabeza, sudoracién excesiva y mucha agitacion.
Tercera sesion 30/01/2022 (11:00am — 12:00pm)

En esta sesion se procedid a evaluar a la paciente mediante los reactivos psicologicos
detallados a continuacion: “Escala de Ansiedad de Hamilton: De acuerdo con la evaluacion
realizada la paciente obtuvo un resultado de 13 puntos, lo cual indicaria una presencia de una
ansiedad menor. “Inventario de Depresion de Beck”: De acuerdo con la evaluacion realizada
la paciente obtuvo un resultado de 23 puntos, equivalente a una Depresion moderada. “Mini
mental”: De acuerdo con la evaluacion realizada la paciente obtuvo un resultado de 27

puntos, que hace referencia a una ausencia de deterioro cognitivo.
Cuarta sesion, 01/07/2022 (11:00am — 12:00pm).

En esta cuarta sesion se trabajé con la técnica de registro de pensamientos
automaticos de la terapia cognitiva conductual, en la cual se le pidi6 a la paciente que
mediante un registro anote aquellos pensamientos automaticos que se le presentan ante una
situacion en especifico y cudles son sus cambios emocionales. Ademas, se trabajo con la
paciente con la técnica de psicoeducacion en la cual se le explico como los pensamientos

generan sentimientos.
Quinta sesién, 06/07/2022 (11:00am — 12:00pm).

De acuerdo con lo solicitado anteriormente se evidencio que la paciente registro
varios pensamientos negativos acerca de su situacion actual los cuales le generan malestar en
las diferentes areas, por esta razon en esta quinta sesion se trabajé con la paciente la técnica:

“Diferenciando eventos, pensamientos y sentimientos”.
Sexta sesion, 11/07/2022 (11:00am — 12:00pm).

En la presente sesion se trabajo con la paciente con la técnica: “Programacion de

actividades”, donde la paciente, sea capaz de incorporar nuevas actividades en su vida diaria,
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principalmente aquellas que no le aportaban satisfaccion ni siquiera antes del episodio

depresivo.
Séptima sesion, 13/07/2022 (11:00am — 12:00pm).

En la presente sesion se trabajo con la paciente con la técnica: “Asignacion de tareas
graduales”, donde la paciente defina un problema y formule actividades desde la mas simple

a la mas compleja.
Octava sesion, 18/07/2022 (11:00am — 12:00pm).

En la presente sesion se trabajo con la paciente con la técnica progresiva de Jackson
en la cual se le proporciono a la paciente una habilidad que le permita afrontar situaciones
diarias que pueden generarle afecciones somaticas
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SITUACIONES DETECTADAS

De acuerdo con las primeras sesiones se encontrd que la paciente de 35 afios presenta
cambios notables y consistentes en su estado de animo, no tiene muchas ganas de realizar las
cosas que realizaba normalmente, ya no disfruta realizar las cosas que antes la hacian feliz,
se fatiga muy seguido, le cuesta tomar decisiones por si sola, le cuesta conciliar el suefio, ha
perdido el apetito, llora mucho por las noches, no logra concentrarse en su trabajo, hace las

cosas de la casa con mucho desanimo.

En los resultados obtenidos de la observacién directa se hallo que el paciente de 35
afios, de contextura corporal gruesa, de aproximadamente 1.71 metros de altura, etnia mestiza
acude a consulta de manera voluntaria, denotando tristeza en su rostro, mirada fija hacia el
suelo, presenta un aspecto personal desalifiado a su edad y entorno, al inicio de la evaluacién
psicoldgica se le dificultaba concentrarse en la entrevista, sin embargo gracias a los ejercicios
de relajacion se logrd que en las sesiones posteriores su actitud presente cambios positivos

mejorando considerablemente su colaboracion y compromiso.

En cuanto a los resultados de la entrevista semiestructurada se logré registrar las
siguientes situaciones detectadas: Aumento considerable de sintomas para un cuadro
depresivo, un impedimento notable para desenvolverse en el ambito social, familiar y laboral,

cambios bruscos de sus emociones y sintomas somaticos

A partir de todo lo trabajado anteriormente y de haber registrado todas aquellas
situaciones detectadas durante la evaluacion realizada a la paciente, se estableci6 un cuadro
sindromico el cual contempla las diferentes areas afectadas, las cuales se detallan a

continuacion:
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Tabla 1.
Cuadro sindromico
Area cognitiva: Dificultad para concentrarse
Alteracion leve en la percepcion
de su entorno
Pensamientos de culpa
Area afectiva: Estado de animo bajo
Tristeza
Miedo Depresion
Sentimientos de inferioridad
Bajo autoestima
Area conductual: Aislamiento
Area somatica: Dolores de cabeza
Sudoracion excesiva
Mucha agitacion
Dificultad para conciliar el suefio
Nota. Signos y sintomas de la paciente Fuente. Elaborado por Adriana Cortez (2022)

Mientras tanto en los factores predisponentes la paciente refiere lo siguiente: Que su
esposo no le da la atencidn que ella necesita, que sus hijos le reprochan a cada momento que

por culpa de ella su padre es malo y por ultimo la indiferencia de sus compafieros de trabajo.

En cuanto al factor precipitante la paciente manifiesta que toda esta situacion se
origino a partir de que su esposo llegd tomado el dia que cumpli6 afios y la golped sin razon
alguna. Por otra parte, y de acuerdo con lo manifestado por la paciente esta situacion se viene

presentando hace 3 meses atras.

Conforme a los resultados obtenidos durante la intervencion psicologica, se pudo

concluir que la paciente de 35 afios presenta un diagnostico presuntivo con codificacion.
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CIE-10 F32.01 (DSM-V 296.31). EPISODIO DEPRESIVO LEVE CON
SINDROME SOMATICO, de acuerdo con los criterios sugeridos por el manual de

trastorno mentales y del comportamiento CIE-10.
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SOLUCIONES PLANTEADAS
Tabla 2
Plan Terapéutico basado en la Terapia Cognitivo Conductual
Areas afectadas Objetivo Técnica sesiones Fecha Resultados
Area cognitiva y afectiva e Que la paciente se involucre | e Psicoeducacion 1 Se logro que la
e Dificultad para activamente en un ejercicio ‘ ' 2 01/07/2022 Pamente
concentrarse plar;teado ,por ;I tNeereuta, el | e Diferenciando 06/07/2022 1ntc?rprete de
e Alteracion leve en la Zu? .esta.I |setr.1a.0|od para evegtos, mZJOI‘ manera
percepcion de su entorno eermmarm as actividades que pensaml?ntosy cada
. realiza  cotidianamente  la sentimientos acontecimiento
e Pensamientos de culpa . . )
- paciente logran disminuir sus de su rutina
pienso que soy culpable . . .
preocupaciones y mejorar Su diaria.

porque no atendi a mi esposo
como debia” “Pienso que si yo
no hubiera ido a ver a mi
esposo al trabajo no hubiera
pasado esto”

e Bajo autoestima

e Estado de animo bajo

e Tristeza

e Miedo

e Sentimientos de

estado emocional.

Lograr que la paciente
comprenda, que la manera de
como ella interpreta los
acontecimientos influye
directamente en sus sentimientos
y en su conducta.

Se logro que la
paciente
disminuya sus
preocupaciones
y mejore su
estado
emocional
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inferioridad

Area conductual:

e Dificultad para conciliar el

suefio
e Aislamiento

Que la paciente, sea capaz de
incorporar nuevas actividades en
su vida diaria, principalmente
aquellas que no le aportaban
satisfaccion ni siquiera antes del
episodio depresivo.

Que la paciente defina un
problema y formule actividades
desde la mas simple a la mas
compleja, con la finalidad de que

Programacion
de actividades

Asignacion de
tareas
graduales

11/072022

13/07/2022

Se logro que la
paciente mejore
la satisfaccion
de realizar tareas
gue antes no las
realizaba.

Se logro que la
paciente
reconozca Sus
logros,
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la paciente observe sus éxitos, y esfuerzos y
no minimice sus logros, se capacidades
evalué de forma realista y personales.
reconozca sus esfuerzos y
capacidades para conseguir sus
objetivos.
Area somatica: e Proporcionar a la paciente una | ¢ Técnica 1 e Se logro que la
e Dolores de cabeza h_ablllglad que _Ie _permﬂa afrontar progresiva de pa01ent.e af.ronte
- . situaciones diarias que pueden Jackson las situaciones
e Sudoracion excesiva _ -
e Mucha agitacién generarle afecciones somaticas. que se le
18/07/2022 presentan en su
vida cotidiana.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada a las variables del presente estudio de caso
y la intervencion psicoldgica ejecutada a la usuaria, se concluye que la violencia fisica si
influye directamente en una mujer de 35 afios, quien presenta un diagnostico para trastorno
de depresion, esto se justifica debido a que varios autores plantean en sus aportes cientificos
la relacion que existe entre la variable dependiente e independiente ademas este resultado se

confirma gracias a la oportuna evaluacion psicoldgica realizada a la paciente.

Tomando en consideracion lo antes mencionado, se concluye que las técnicas aplicadas
a la paciente fueron las iddéneas, ya que, mediante la implementacién de la historia clinica,
entrevista semiestructurada, observacion directa, clasificacion de evento, pensamiento y
emocion de la TCC, ademas de los reactivos psicoldgicos, escala de ansiedad de Hamilton,
inventario de depresion de Beck y el Mini mental se logré indagar sobre la situacion actual
de la paciente y registrar aquellos signos, sintomas, factores predisponentes, precipitantes y

el tiempo que ha persistido la problematica en la paciente.

Es necesario resaltar, que los resultados obtenidos en las técnicas aplicadas a la usuaria
permitieron detectar varias situaciones latentes en la paciente a raiz de la violencia fisica por
la cual esta atravesando, ademas de diversos factores externos que se le presentan al momento
de realizar las actividades de su vida cotidiana, a partir de todo esto se logré plasmar un
diagnostico presuntivo comprobando de esta manera que la paciente si presenta un episodio
depresivo leve con sindrome somatico a consecuencia de la violencia fisica que su pareja ha

revelado en varias ocasiones.

Dentro de este marco, después de haber realizado la investigacion cientifica de las
variables y haber ejecutado la intervencion psicologica, se concluye que fue necesario
implementar en el plan terapeutico técnicas de la terapia cognitivo conductual y la técnica
progresiva de Jackson, debido a todos los signos como: sintomas referidos y manifestados

por la usuaria durante todas las sesiones trabajadas y los cuales confirmaron un episodio
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depresivo, ademas dichas técnicas lograron registrar resultados favorables en beneficio de la

salud mental y conductual de la paciente.

En definitiva, se concluye que el presente estudio de caso cuenta con la validez de una
investigacion cientifica y practica. Por lo que se puede justificar debido a la metodologia
utilizada en este trabajo psicologico, y la cual se logré construir gracias al apoyo y
compromiso de la Universidad Técnica de Babahoyo durante todo el proceso de ensefianza

y aprendizaje en los afios de estudio en la carrera de Psicologia Clinica.

De igual manera, se concluye que la factibilidad del presente trabajo psicoldgico se
alcanzd de manera positiva y oportuna debido a la colaboracion y compromiso de la paciente,
al igual que su familia, amigos y compafieros quienes fueron un apoyo permanente durante
todo el proceso de evaluacion psicolégica y el tiempo del tratamiento. De esta manera se
recalca que el tratamiento planteado en el plan terapéutico fue el méas idoneo para esta
problematica que manifestd la paciente durante 3 meses y que en la actualidad se pudo

modificar.

Igualmente resulta trascendental concluir que gracias a la inmensa cantidad de estudios
y trabajos realizados sobre esta problematica se pudo obtener las bases cientificas para
realizar una comparativa tedrica-practica acerca de la relacion que existe entre la violencia

fisica y el trastorno de depresion en una mujer de 35 afos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la paciente continuar con el asesoramiento psicoldgico, al mismo
tiempo y de manera conjunta fortalecer la dindamica social, familiar y laboral, todo esto con
la finalidad de que la paciente logre superar de manera completa e integral aquellos

malestares detectados durante la evaluacion psicologica.

Finalmente, se sugiere que el presente estudio de caso sea considerado como una guia
rapida para solucionar aquellas afecciones presentes a nivel psicoldgico y somatico a
consecuencia de la violencia fisica que dia a dia las personas viven en su contexto social,

familiar y laboral.
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ANEXOS

Anexo 1
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES:

Nombre: NN

Sexo: Femenino Edad: 35

Lugar y fecha de nacimiento: 10/02/1987 Instruccién: Tercer Nivel
Tiempo de Observacion: 45 minutos Hora de Inicio: 11:00 am
Minutos:45 Hora final: 12:00 Fecha: 27/06/2022

Tipo de Observacion: Descriptiva Nombre del Observador (a): NN
2. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:
2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.

Paciente de 35 afios, de contextura corporal gruesa, de aproximadamente 1.71 metros de
altura, presenta un aspecto personal desalifiado a su edad y entorno

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.
Ambiente cémodo para la atencidn psicoldgica, no existen distracciones ni interrupciones.
2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

Le dificultaba concentrarse en la entrevista, sin embargo, gracias a los ejercicios de relajacion
se logré que en las sesiones posteriores su actitud presente cambios positivos mejorando

considerablemente su colaboracion y compromiso.
I1l. COMENTARIO:

La paciente colabora de manera positiva con la entrevista
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Anexo 2

HISTORIA CLINICA
HC. # - Fecha: --/--/----

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: NN Edad: 35 afios

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Femenino Estado civil: Union libre Religion: catolica
Instruccion: Tercer nivel Ocupacion: Profesora
Direccion: Teléfono: NN

Remitente: Consulta externa

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta y refiere “Hace tres meses atrds vengo presentando
problemas con mis emociones, no tengo muchas ganas de realizar las cosas que solia hacer
antes con normalidad y por lo tanto, tampoco disfruto de las actividades que me causaban
alegria, me fatigo muy rapido, me cuesta tomar decisiones por si sola, en las noches no suelo
conciliar el suefio. Esto se viene presentando debido a que mi esposo en varias ocasiones
Ilega borracho y 2 veces me ha pegado fuertemente en la cara con una cachetada, sin razén

alguna”

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente refiere ademas “Luego de que sucedid todo eso €l comenzd a comportarse
muy distante conmigo, toda esta situacion me tiene muy mal, eh perdido el apetito, lloro

mucho por las noches y me acuesto a dormir tarde, no logro concentrarme en mi trabajo,
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hago las cosas de la casa con mucho desanimo, ya no sé qué hacer me siento sola y muy

triste”.

Por otra parte en el relato de la historia del cuadro psicopatolégico actual la paciente
manifiesta "Todo empezd un dia que fui a ver a mi pareja a su trabajo porque era su
cumpleafios, yo llegue a su oficina y el me recibi6 feliz, fuimos a comer junto el almuerzo y
me despedi de el sin discutir, ya en la noche mientras lo esperaba con mis hijos para merendar
y cantarle por su cumplearios €l llega borracho, nos insult6 y cuando yo le estaba llevando al
dormitorio para que ya duerma el comienza a insultarme y decirme que nunca mas lo fuera
a ver en su trabajo, yo solo lo escuchaba, pero cuando ya le dije que se acostara el levanto su
mano y me pego una cachetada, yo me quede sin palabras ya que €l nunca habia hecho eso
durante el tiempo que vivimos juntos, pasaron varias semanas y un viernes llego a la casa
pero esta vez no estaba borracho me reprocho por la comida diciéndome que estaba desabrida

y que no la iba a comer me lanzo la cuchara a la espalda y se fue a la cama”.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

1966 1967

b. Tipo de familia.
Familia nuclear.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.
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Paciente refiere que en su familia no existe antecedentes psicopatoldgicos.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Paciente refiere que su vivienda es propia y consta de 3 dormitorios, un bafio en la habitacion
principal y otro general, sus respectivas puertas y ventanas, una cocina y un comedor y una
sala. Paciente prefirié no dar mas detalles.

Dormitorio Dormitorio
Hiijo 1 Hijo 2
Bafio Sala
—

Cocina . Comedor ﬁ

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Paciente es la Gltima de 2 hermanas, manifiesta que no hubo complicaciones en el parto, que
fue parto normal sin ningun tipo de enfermedad, su lactancia fue del pecho de su madre, y
leche en polvo, tuvo 2 afios de lactancia, su crecimiento fue normal y cumplié con las
especificaciones de cada etapa de crecimiento.

6.2. ESCOLARIDAD

Paciente manifiesta que, en su etapa de escolaridad, fue una nifia normal con notas promedio,
aparentemente sociable, tenia muchos amigos, su rendimiento era normal, siempre mantuvo
una conducta agradable y esto ayudo a que sus maestros y familiares la apreciaran mucho.

6.3. HISTORIA LABORAL
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Paciente manifiesta que comenzo a trabajar aproximadamente a sus 19 afios como docente,
trabajo que mantiene hasta la actualidad.
6.4. ADAPTACION A SU ENTORNO

Paciente refiere que en cualquier lugar que ella se encuentre, se le hace muy facil adaptarse,
siempre mantiene conversaciones con sus familiares y amigos mas cercanos. Sin embargo, a
raiz de su problematica en la actualidad refiere tener problemas para relacionarse.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE
En la actualidad prefiere que usa su tiempo libre para cuidar de sus hijos y estar con ellos.
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Paciente manifiesta que con sus 2 hijos es muy afectiva, pero a raiz de la problematica ha
demostrado desinterés afectivo, respecto a su sexualidad, ésta ha venido disminuyendo a
causa de que su esposo le manifiesta desinteres.

6.7. HABITOS
Paciente manifiesta no tener habitos.
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Paciente refiere que los Ultimos 3 meses aproximadamente ha preferido no comer, ha tenido
problemas para consolidar el suefio se acuesta muy tarde y se despierta muy temprano.

6.9. HISTORIA MEDICA

Sin antecedentes de enfermedades graves.
6.10. HISTORIA LEGAL
Aparentemente sin antecedentes legales.
6.11. PROYECTO DE VIDA

Paciente manifiesta que en la actualidad no tiene en mente un proyecto de vida.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
Paciente de 35 afios, de contextura corporal gruesa, de aproximadamente 1.71 metros

de altura, etnia mestiza acude a consulta de manera voluntaria, denotando tristeza en su
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rostro, mirada fija hacia el suelo, presenta un aspecto personal desalifiado a su edad y entorno,
al inicio de la evaluacion psicologica se le dificultaba concentrarse en la entrevista, sin
embargo gracias a los ejercicios de relajacion se logro que en las sesiones posteriores su
actitud presente cambios positivos mejorando considerablemente su colaboracion y

compromiso.

7.2. ORIENTACION

Se encuentra orientada en tiempo y espacio

7.3. ATENCION

Su atencién no es normal se distrae muy facilmente con el entorno, alteracion leve en la
percepcion de su entorno.

7.4. MEMORIA

Su memoria no esta en los rangos normales, pero recuerda la mayor parte de cosas, fluida,
no manifiesta problemas aparentemente

7.5. INTELIGENCIA
Aparentemente normal
7.6. PENSAMIENTO

Se denota una distorsién en sus pensamientos, manifiesta creencias negativas sobre el
problema actual.

7.7. LENGUAJE

Su lenguaje se muestra distorsionado por el problema actual.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

Presenta control psicomotor fino y grueso.

7.9. SENSOPERCEPCION

Paciente presenta problemas en su percepcién del entorno.

7.10. AFECTIVIDAD

Estado de animo bajo, tristeza, miedo, sentimientos de inferioridad y bajo autoestima
7.11. JUICIO DE REALIDAD
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Paciente est& consciente de la situacion en la que se encuentra.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Paciente presenta conciencia de su padecimiento actual y por tal motivo tomo la decision de
buscar ayuda psicoldgica.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

Manifiesta un antecedente traumatico.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

“Escala de Ansiedad de Hamilton”: De acuerdo con la evaluacion realizada la
paciente obtuvo un resultado de 13 puntos, lo cual indicaria una presencia de una ansiedad
menor. “Inventario de Depresion de Beck”: De acuerdo con la evaluacion realizada la
paciente obtuvo un resultado de 23 puntos, equivalente a una Depresién moderada. “Mini
mental”: De acuerdo con la evaluacion realizada la paciente obtuvo un resultado de 27

puntos, que hace referencia a una ausencia de deterioro cognitivo.

e MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Cuadro sindrémico

Area cognitiva: Dificultad para concentrarse

Alteracion leve en la percepcion
de su entorno

Pensamientos de culpa

Area afectiva: Estado de animo bajo
Tristeza

Miedo .
Depresion
Sentimientos de inferioridad

Bajo autoestima

Area conductual: | Aislamiento
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Area somaética: Dolores de cabeza
Sudoracién excesiva
Mucha agitacion

Dificultad para conciliar el suefio

9.1. Factores predisponentes:
Mientras tanto en los factores predisponentes la paciente refiere lo siguiente: Que su
esposo no le da la atencidn que ella necesita, que sus hijos le reprochan a cada momento que

por culpa de ella su padre es malo y por ultimo la indiferencia de sus compafieros de trabajo.

9.2. Evento precipitante:

En cuanto al factor precipitante la paciente manifiesta que toda esta situacion se
origind a partir de que su esposo llegd tomado el dia que cumplié afios y la golpe6 sin razén
alguna. Por otra parte, y de acuerdo con lo manifestado por la paciente esta situacion se viene

presentando hace 3 meses atras.

9.3. Tiempo de evolucién:

Esta situacion ha persistido durante 3 meses en la paciente.

9. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

CIE-10 F32.01 (DSM-V 296.31). EPISODIO DEPRESIVO LEVE CON SINDROME
SOMATICO, de acuerdo con los criterios sugeridos por el manual de trastorno mentales y

del comportamiento CIE-10.

10. PRONOSTICO

La paciente tiene un pronostico favorable ya que presenta una actitud de colaboracion
propicia para la entrevista y las sesiones posteriores, y esto ayudara a que regrese a su vida
de forma normal.

11. RECOMENDACIONES
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e Serecomienda a la paciente tomar psicoterapia enfocada en TCC.
e Realizar un cronograma de actividades

e Utilizar técnicas de relajacion en las situaciones que le provoquen malestar
emocional.

12. ESOUEMA TERAPEUTICO
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Areas afectadas Objetivo Técnica sesiones Fecha Resultados
Area cognitiva y afectiva e Que la paciente se involucre | e Psicoeducacion 1 Se logro que la
e Dificultad para activamente en un experimento 2 01/07/2022 Pamente
planteado por el terapeuta, el | e Diferenciando Interprete de
concentrarse I i disefad 06/07/2022 ,
e Alteracion leve en la ;U? _esa_l |setr_1a_ do d i evemos’ mcgor manera
. rminar si ivi
percepcion de su entorno ee_ ars as actividades que pensa.rnl.entosy cada
. realiza  cotidianamente la sentimientos acontecimiento
e Pensamientos de culpa . . :
- paciente logran disminuir sus de su rutina
pienso que soy culpable . . o
. . preocupaciones y mejorar su diaria.
porque no atendi a mi esposo .
s s cery: . estado emocional. Se logro que la
como debia” “Pienso que si yo L | ient ont
. . . [ ]
no hubiera ido a ver a mi ograr — que a  paciente paciente
i . comprenda, que la manera de disminuya sus
esposo al trabajo no hubiera i i
” como ella interpreta los preocupaciones
pasado esto . . :
. . acontecimientos influye y mejore su
e Bajo autoestima . .
L. : directamente en sus sentimientos estado
e Estado de animo bajo .
. y en su conducta. emocional
e Tristeza
e Miedo
e Sentimientos de
inferioridad
Avrea conductual: e Que la paciente, sea capaz de | « Programacion Se logro que la
« Dificultad para conciliar el incorporar nuevas actividades en de actividades 1 11/072022 paciente mejore

suefio

su vida diaria, principalmente

la satisfaccion
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e Aislamiento

aquellas que no le aportaban
satisfaccion ni siquiera antes del
episodio depresivo.

Que la paciente defina un
problema y formule actividades
desde la mas simple a la mas
compleja, con la finalidad de que
la paciente observe sus éxitos, y
no minimice sus logros, se
evalué de forma realista y
reconozca sus esfuerzos 'y
capacidades para conseguir sus
objetivos.

Asignacion de
tareas
graduales

Area somatica:

e Dolores de cabeza
e Sudoracion excesiva
e Mucha agitacion

Proporcionar a la paciente una
habilidad que le permita afrontar
situaciones diarias que pueden
generarle afecciones somaticas.

Técnica
progresiva de
Jackson

13/07/2022

18/07/2022

de realizar tareas
que antes no las
realizaba.

Se logro que la
paciente
reconozca  sus
logros,
esfuerzos y
capacidades
personales.

Se logro que la
paciente afronte
las situaciones
que se le
presentan en su
vida cotidiana.
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Anexo 3

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Fecha: 29/06/2022

¢Hableme de la relacion con su pareja?

e /Cdmo describiria la relacion con sus hijos?

e Cbmo describiria la relacion de su pareja con sus hijos?

e ;Qué tan seguido presenta todos esos sintomas, describame como usted se siente?

e Cbmo describiria su desenvolviendo en el trabajo?

e ;Hableme acerca de los posibles motivos por los cuales su pareja ha cambiado su

comportamiento los ultimo meses?
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Anexo 4
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3 L osantientn negul i " 0" do sl ir a una
fiesta” o “tratando de trabajar” ¢gativo. Por ejemplo, “sentado solo” o “pensan

. Luego anote sus pensamientos negativos, cuanto cree en cllos,
Sus emociones y la intensidad con que las experimenta.

Evento/situacion | Pensamiento negotivo y grado de |  Emocién e infensidad de la ‘]
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Anexo 5

O A ST . BDl =
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En este cuestiomario aparecen varios rupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada une. A continuacide, Mnkcﬂkm‘mmnhmhgrmm&c mejor cimo se ha
vemtido dirante esta iltima semana, incluido ef dia de hoy, Si dentro de um mismo grupeo, hay mds de
wna afirmaciin que considere aplicable a su cavo, mdrquela también, Asegiirese de lecr todas las
Ma«mammm«e/mhm

Me:i_es\ottist:oonl'-r ¥ 0o puedo dejar de estarfo.
OMenanou-mucomdawhdomenomdomlo-

b3 O No me siento especialmente desanimado respecto al futaro.
o Mesaemo desanimado respecio al futuro.
z.Smoqunolengoqumm

© Siemio que el fisturo es desesperanzador y fas cosas no mejorarin,

3. (O No me siento fracasada.
® Creo que he fhasadomtsqulnmyodndehspenom.
O(,\lmdomirohnciuﬂr&.sblomfruuouﬁwo
OMesienloumpqaonalnuhnmm

4. O Las cosxs me satisfacen tanto ¢omo antes.
O No disfruto de las cosas tamio como antes.
2.8 Ya no obeengo una satisfaccion auténtica de las cosas,
O Estoy insatisfecho o sburrido de todo.

s, O No me siento especialmente calpable,
O Me siento culpable en bastanies ocasiones.
20 Me siemo culpable en la mayocia de lus ccasicacs.
OMe siento culpable constantementc.

6. ONo creo que essé siendo castigado,
/O Me sicnto coma si flaese a ser castigndo
- O Espero ser castigada.
O Siento que estoy ssendo castigado.

7. ONo estoy decepeionado de mi mismo.

O Estoy decepoi do de mi mi
O Me da vergilenza de mi mismao,
O Me detesto.

"3
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Anexo 6
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{ } Dodor y . Rgdax Y ce. Sacutioos

cronicas. Chimdo de los destes. Yoz poco fme o insegurn 4

& Sintowmas somaticos penevates o R A S S .
Zumbidon de cidos.  Viskin b Sot < A .

Semacan de debidad. Sermaciin de homigueo

9. Sinte it

Nl e o>k

Toeuicarda. Palpitaciones. Dolores en ol pecho. Lasoos vescsdares.  Extrasisicles *

10. SM0omas reapirafonios > > 3 > o e s 3 3o 3 3e m e o 3 3

MMQIMG-MGQMMM“MM .
Falta de ave

14. Comportamiento dvanie e enfravizts = = = o 5 5 3 3 on = = = =

{peneral) Tenso, Incémado. Aglaciin nervices: de las manos. Irota sus dedos, apriets °
bestatitlad p T o s Cefo ek

Fades torsa. Aumenio del tone musculsr (MS0OECO), Traga Sadvs. Erscios.

Taquicarda de reposo. Fracuencia respiraions de mas de 20 min. Refejos lendmascs

wvos T . D & . Exofisbwia Sudor. Miodkonas palpebrades

rorac:| |3 AP, AS.




o

»
1 =y & |l
‘ =.'( e

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO )
£ FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

WS AES . BDI

R LU Fecha . ...ocoimmniins

9.

0.

2.

13,

14.

O Nome coqsidem peor que cualquéer otro,
O Me sulocritico por mis debilidades o por mis errores,

20Couinmmcmculpopotnﬁ|mm

OMomlpoporlndolonnloqnmdc.

@@ No tengo ningdn pensansiento de sskcidio.
OAmspimommlciuhme.petonolooomﬂcﬁn.
O Desearla suicidarme,

O Me suicidaria si teviese la oportanidad.

O No lloro més de lo que solia,
A® Abora llor mis que antes,
O Lioro continuamente.

OAuamupudcllom.mlhonoopuodo.mamqucqtim

O® No estoy mis imitado de lo normal en mi,
© Me molesto o irrito mds ficilmente que anses.
O Me siento irritado contemamente,

© No me irrito sbsolutamente nada por las cosas que antes solias irritarme.

O No be perdido el interés por Jos demds,

.lo Estoy menos interesado en bos densds que antos.
O He perdido la mayor parte de mi interés por los demds.
O He perdido todo ¢l imterés por los demis.

O Tomo decisiones mis o menos como siempee he hecho,
O Ewito tomar decisiones mis que antes

J © Tomar decisiones me resules mucho mas dificil que anlcs,

O Yame es imposible tomar decisiones.

O No ereo tener peor aspecto que antes.
O Me temo que ahora parezco més viejo o poco atractive,

2 uaaoquuchnpmducidoambiosmenmmmimoque me hacen parccer

POCO atractivo
O Creo que tengo un aspecio borrible.

T —
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Qe SR BDl =

THentIfCactOn ...............ooumsiemmsssssmsssssssemmmnnns [ 77 [N

15, O Trabajo igunl que antes.
A.Mecucmunalbmmncomcmuhoudm

O Tengo que obligarme mucheo para hacer algo.
O No puedo hacer nada cn sbsoluto,

16, ODucnmunbicneomﬁanm.
4 ® No duermo tan blen como antes

O Me despicrto una o dos boras antes de lo habitual y me resulta dificil voliver s dormir.
OmmovmuMmumuhhwymMmlmum.

17. & @ No me siento mis cansado de Jo normal.

O Mc canso mds ficilmente que antes.
O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado pars hacer nada,

15, O Miapetito no ha disminudo.
/@ No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito,
O He perdido completamente ¢l apetito,

19. '@ Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada,
O He perdido mis de 2 kilos y medio. '

O He perdado mas de 4 kilos.

© He perdido mds de 7 kilos,

Estoy a dieta para adelgazar: S10 NO &
20.  © No estoy preocupado por mi salud mis de lo normal, .
O Eswy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estdémago o

estrefimicnio -

O Estoy pecocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mds.
O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa
21 & No be observado ningin cambéo reciente en mi interés por el sexo
© Estoy menos intéresado por ¢l sexo que antes
O Estoy mucho menos interesado por el sexo
© He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL: 2 3
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Anexo 7

A0 -04 - 20?2

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

B2 en Folstedn ot &, (1975), Lobo 6 M. (1979)

Noebre: W Vardn [ ] Muger [ )

Fecha- F. nacmienta: Eded: S5
EtudosProfesiin: Dicende NG . '
Dic Nirm. Histerts:

<En qué 3o estamos? o1 4
g:‘,ﬁ:‘“""’ ot 4 ORIENTACION
roper (fecha)? o1/ PORAL

Mes? 01 TEM (Mn 5
| LEn gué dis de o samana? 01 4
— 01 4
Mum(ophm.s;h. servicio)?  0-1 4 ORIENTACION

o1 7
] : o1 7 ESPACIAL (miéx. 5)

Drueba, pidale que deletree la palabra MUNDO af ‘mc"s:s‘;‘m
V01 2701 2404 2101 1801 < 5

- RECUERDO DIFERIDO
Peseta 0-1 Cabialis 0-1 Manzana 0-1 iy e
salan 0-1 Bandera 0-1 Arbol o':'n) s , »

NES. Pedrle que siga la orden: "cofd un papel con s
MMthVMdeﬂ&mhmMﬂo
derecha o-nmp::nnco-x pone en ko 041, LENGUAJE (mix. 9)
LECTURA. Escnba blemente en un papel “ceme s ojos”. Pidale
que lo k3 y haga lo que dice I frase 0-1. b

27 & mids: normal 34

24 6 menas: sospecha patokgica M" TOTAL
12-24; detericro (mdx. 30 pustax)

2.2.0.(1999)



