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RESUMEN

La depresion a es una enfermedad mental que repercusion en el bienestar de las
personas, en el presente estudio de caso se pretende, determinar como la incidencia de la
depresion repercute en el bajo rendimiento de una estudiante de 18 afios del colegio 23 de junio
en el canton Baba, ya que cada emocion es inherente al ser humano, pero cuando existe una
frecuencia elevada o una severidad alta, estos malestares inciden no solo a nivel psicologico
sino también conductual, por ejemplo, un paciente con un episodio grave de depresion, refleja
una repuesta conductual de aislarse y no querer realizar ninguna actividad, muchas veces la falta
de conciencia sobre la enfermedad, provoca que los cuidadores cometan errores a la hora de
establecer castigo debido a la conducta mostrada sin considerar que esto es provocado por una
enfermedad, es decir que el comportamiento no es un actitud desafiante ante la autoridad y las
normas, si no es un sintomas, en el cual en paciente de manera indirecta esta pidiendo ayuda,
pero estos no son los Unicos indicadores de la enfermedad, es comun que familiares no sepan
como identificar si algin miembro estd cursando por depresion, es vital tomar en cuenta lo
siguiente, el bajo rendimiento académico, el fracaso escolar, conductas desadaptativas como
aislarse, realizar comentarios referentes a la perspectiva negativa de si mismo, el mundo y los
demas, comentarios referente a la muerto, es decir a lo largo de la interaccion familiar
apareceran muchos indicadores de que el familiar cursa o padece de depresion, la depresion es
notoria cuando se la desea observar
Palabras Claves

Depresion, bajo rendimiento académico, conductas desadaptativas, tristeza, negativo.
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ABSTRACT

Depression is a mental illness that has an impact on the well-being of people, in this case
study it is intended to determine how the incidence of depression affects the poor performance
of an 18-year-old student from the June 23 school in the Baba canton, since each emotion is
inherent to the human being, but when there is a high frequency or a high severity, these
discomforts affect not only psychological but also behavioral, for example, a patient with a
severe episode of depression, reflects a behavioral response of isolating oneself and not wanting
to carry out any activity, many times the lack of awareness about the disease, causes caregivers
to make mistakes when establishing punishment due to the behavior shown without considering
that this is caused by a disease, that is, that the behavior is not a defiant attitude towards authority
and norms, if it is not a symptom, in which the patient is indirectly asking for help, but these
are not the only indicators of the disease, it is common that family members do not know how
to identify if any member is suffering from depression, it is vital to take into account the
following: poor academic performance, school failure, maladaptive behaviors such as isolate
themselves, make comments regarding the negative perspective of oneself, the world and others,
comments regarding the dead, that is, throughout the family interaction many indicators will
appear that the family member has or suffers from depression, depression is conspicuous when

you want to look at it

Keywords

Depression, poor academic performance, maladaptive behaviors, sadness, negative.
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INTRODUCCION

El estudio de caso que se observara a continuacion se sitla bajo las lineas de
investigacion de la carrera de psicologia clinica: prevencion, diagndstico, evaluacion vy
tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico, y la sublinea de investigacion de psicoterapias
individuales y/o grupales, proporcionadas por la carrera de psicologia clinica de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

La depresion y su incidencia en el bajo rendimiento académico de una estudiante de 18
afios del colegio 23 de junio en el cantdn baba. Es un tema de interés en el que a lo largo del
desarrollo del estudio se logra conceptualizar a la depresion, signos y sintomas, causas, posibles
tratamientos, ademas de la otra variable que incide en el caso, la cual es el bajo rendimiento

academico, y como este se ve afectado por la depresion

El motivo por el cual se investiga es debido a que se desea conocer los factores
ambientales que inciden en la depresion al igual que si existiese comorbilidad con otros
trastornos del estado de &nimo como la ansiedad, la prevalencia de estas enfermedades es una
realidad a lo largo de la historia, la depresion como tal suele ser invisibilizada, pero es hecho su
existencia y el deterioro que esta genera en varios contextos en especial en los contextos

académicos.

Es necesario profundizar los términos de depresion y los aspectos del ambito escolar
tanto en general, como los especificos de la poblacion del caso, para determinar las herramientas
adecuada para realizar la evaluacion psicoldgica e identificar el diagnostico presuntivo del
paciente, para acorde a los hallazgos obtenidos en cada una de las sesiones se sugerira una

debida intervencion psicoterapéutica acorde a los problemas de la paciente.

El estudio de campo se llevara a cabo bajo acuerdo de confidencialidad con la paciente

del caso, en el cual se acordaran realizar 6 sesiones en las que las primeras 3 sesiones seran de

‘“;
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evaluacion psicoldgica y las otras 3 sesiones seran psicoterapéuticas, se observa la necesidad de

utilizar historia clinica, test psicométricos: escala de depresion de Beck, escala de desesperanza

de Beck, escala de riesgo suicida de plutchik

A lo largo de la lectura del presente estudio de caso se podra observar la justificacion,
sustento teorico, herramientas aplicadas para la obtencion de informacion, resultados obtenidos,
situaciones detectadas, y a la conclusion a la que se llego, ademas de encontrar las pruebas

psicométricas en los anexos.
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DESARROLLO

Justificacion

La importancia de investigacion surge a partir de la prevalencia y frecuencia de la
depresion en la adultez, lo que acarrea grandes estragos en el desarrollo académico, social y
laboral de quienes lo padecen, en este caso el estudio se centra en la influencia de la depresion
en el &mbito académico generando como principal consecuencia el bajo rendimiento escolar,
debido a las alteraciones cognitivas que se produce en la paciente, dificultad para concentrarse,
carencia de retencion, somnolencia, desanimo y otros mas..., son los sintomas causantes del
bajo rendimiento académico en adultos jovenes, la necesidad de la prevencion es observable,
debido a que la enfermedad incapacita a quien la padece, en casos extremos llevandola a la
muerte, ya sea por la adherencia con la ideacion suicida, o por el descuido de la salud que

propicia la depresion.

El estudio beneficio de manera directa al adulto joven de 18 afios que acordo realizar las
intervenciones psicologicas, sin complicaciones, asi como también se vio beneficiada de manera
indirecta la familia, debido a que la mejoria del rendimiento académico del adolescente
contribuye con la tranquilidad y el equilibrio del sistema familiar, de manera indirecta también
se beneficia el autor del estudio de caso, debido a que es necesario realizarlo previo a la

obtencion del titulo profesional de psicélogo clinico del Ecuador.

Este estudio trasciende de otros y similares debido a los hallazgos obtenidos a partir de
la evaluacion y la conducta observable después de cada intervencion con las técnicas del
enfoque cognitivo conductual, de esta manera para futuras investigaciones se puede emplear
como guia de tratamiento el esquema utilizado en el caso, de igual manera sera visible las
recomendaciones de la investigacion las conclusiones, en caso de realizar una réplica del

presente estudio.

La realizacion del estudio fue factible en gran medida debido al espacio fisico
proporcionado por un colega profesional del sector de la paciente, asi como también la

A
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puntualidad y responsabilidad de la paciente el cual sigui6 todas las sugerencias terapéuticas
realizadas, ademas que no se tuvo la necesidad de realizar gastos economicos extraordinarios a

mas de viaticos y Utiles escolares (copias, plumas, lapiz y borrador, cuaderno).

OBJETIVO
Determinar la incidencia de la depresion en el bajo rendimiento académico de una

estudiante de 18 afios del colegio 23 de junio en el cantén Baba.

A
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SUSTENTO TEORICO
Depresion

Es una enfermedad que afecta gravemente al estado mental y fisico, la cual genera
conductas de alejarse de las redes de apoyo, provocando sentimientos de soledad, minusvalia,
baja autoestima. ‘“Hay reportes de que la depresion en estudiantes de medicina es
significativamente mas alta que en la poblacion general, ya que han encontrado sintomas en el
23% de alumnos del primer grado y que estuvieron asociados a bajo rendimiento académico”
(Granados et al., 2020, p. 66). La depresion puede llegar a deteriorar no solo de manera interna
a la persona, sino también de manera global, afectando su conducta en el &mbito social, laboral
y académico. De los Santos y Carmona (2018), “La aparicion de episodios de depresion
trasciende el &mbito individual (expectativas insatisfechas, componentes biologicos, rasgos de
caracter) para insertarse en un factor de riesgo estructural” (p. 16).

En la actualidad es una enfermedad que encabeza las estadisticas de enfermedades
debido a la tasa de prevalencia de la enfermedad, siendo que esta es facil de adquirir debido a
las necesidades que se le presentan a cada individuo, en caso de adultos jovenes se puede
observar que existen tasas altas de prevalencias en el ambito académico debido a nivel de
exigencia y a la capacidad de afrontamiento de las que estos carecen.

Otros reportes encontraron entre residentes de medicina familiar, prevalencias de

ansiedad de 41% y de depresion de 6.16%, siendo la ansiedad mas frecuente en el primer

grado; y la depresién, en el segundo. En cuanto al género, se encontrd que entre quienes
mostraron comorbilidad, poco mas de la mitad (54%), fueron mujeres. (Granados et al.,

2020, p. 67)

Tomando encuenta lo que menciona el autor anteriormente, aunque las se plantee en
primer lugar mayor puntaje de ansiedad, a lo largo del historial medico, se mantiene y
predomina la depresion. Granados et al. (2020), “Hay una asociacion entre el transcurso de la
formacion médica y el incremento de la posibilidad de padecer sintomas de ansiedad, depresion
y conducta suicida, y que el grado que se cursa tiene una mayor influencia que el género” (p.
71). Esto es debido a que los sintomas de ansiedad son una respuesta a la intensidad de la presion

que ejerce la carrera de medicina, en cuanto la depresion desaparece los niveles de ansiedad

A
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disminuye, en el caso de la depresion a menos que no se trabaje el auto concepto del mismo,
esta no disminuye mucho menos desaparece.
Trastornos depresivo mayor

Cada emocion es inherente al ser humano por ende necesaria, incluso las que no suelen
ser del agrado de experimentar, como la tristeza, pero estas emociones ayudan a la adaptacion
del individuo al medio, permanencia , intensidad y produccion de malestar vuelven a una
emocion patologica, lo que consecuentemente se genera un trastorno, en caso de la trizteza
profunda es la caracteristica del trastorno depresivo mayor. Segun Pifiar et al. (2020):

es una enfermedad incapacitante, que requiere de un pronto abordaje para evitar que sus

sintomas empeoren. Su fisiopatologia esta explicada por distintas teorias, aunque

ninguna de ellas es definitiva, es importante conocerlas para entender su abordaje. El

diagnostico puede presentar un reto para el tratante ya que existen comorbilidades, otras

patologias e inclusive medicamentos que pueden entorpecer el correcto diagnostico. (p.

e610)

Para establecer el diagndstico es necesario un abordaje desde la ciencia de la psiquiatria,
pero en la gran parte de los casos, los parecientes suelen buscar profesionales en otras areas o
inclusas personas sin formacion, con la finalidad de entender y encontrar alivio a su malestar.
“El tratamiento de trastorno depresivo mayor busca la remisién de los sintomas y estudios han
demostrado que puede ser farmacoldgico, psicoterapéutico o bien una combinacién de ambos;
siempre adecuado de manera individual a las necesidades de la persona” (Pifiar et al., 2020, p.
e610). Se puede mencionar que existen varios factores que inciden en la aparicion del trastorno
depresivo.
Tabla 1

Factores predisponentes para el TMD

Factores Tipo Conceptualizacion

e Niveles bajos de
o ) » serotonina
Biologicos Animas bidgenas o
e Disminucion de la

Noradrenalina
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e Niveles bajos de
dopamina incide en la

anhedonia

Alteraciones de las

regulaciones hormonales

Alteracion en la hormona
CRH,

incapacitan a la produccion

somatostatina y

de dopamina y noradrenalina

Trastornos inflamatorios

Las citosinas inflamatorias
producen alteraciones en la

plasticidad del cerebro

Neuroanatomia

El TMD produce alteraciones
en el sistema limbico cortical
lo cual disminuye la

actividad de la amigdala

Factores Genéticos

Herencia familiar

Existe un porcentaje entre el
10 a 25% de herencia directa
entre padre e hijo.

Genes

Existen 200

involucrados con el TMD

genes

Factores psicosociales

Situaciones vitales y estrés

ambiental

Los eventos que suelen
presentarse como factores de
riesgos como; Enfermedad
médica, enfermedad
psiquidatrica, eventos
adversos de la vida, rasgos de
personalidad, consumo de
sustancias, conflictos en la

infancia, carencia de

‘?i;
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estabilidad economica, entre

otros...

NOTA. Elaborado a partir de la investigacion de Pifiar et al. (2020).

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

El trastorno depresivo mayor se puede tipificar segun la severidad y recurrencia de este,
es de ahi la existencia de los episodios Unicos o primerizos y los episodios recurrentes, leves,
graves y moderados. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (como se
cito en Salazar y Saavedra, 2019):

Es un trastorno del humor caracterizado por un decaimiento del &nimo, anhedonia,

fatigabilidad, baja autoestima, sentimientos de culpa, pensamientos suicidas, problemas

de concentracion, agitacion o inhibicion psicomotriz, y alteracion del suefio y apetito.

Este trastorno se clasifica en leve, moderado, o severo, dependiendo de la cantidad de

sintomas que la persona presenta en un periodo minimo de 2 semanas. Ademas, hay

ausencia de sintomas hipomaniacos y maniacos, y el episodio no se atribuye al consumo

de sustancias psicoactivas o a algun trastorno mental organico. (p. 38)

Existen muchos modelos de intervencion para la depresion el TCC es el mas
recomendado en casos de ED con severidad leve. Macciotta et al. (2020), “En pacientes adultos
con episodio depresivo leve en los que se opte por iniciar el manejo con psicoterapia,
recomendamos prescribir terapia cognitivo conductual” (p. 539). En cuanto a los ED moderados
y graves en recomendable la intervencidon conjunta entre tratamiento psicoterapéutico y la
farmacoldgico.

Tabla 2

Criterios para el diagnostico de ED grave sin sintomas psicéticos

e Duracién de 2

semanas minimo.
Deben cumplirse los criterios generalizados de los
o ] e Sin sintomas hipo o
episodios depresivos F32
maniacos, lo

suficiente para

:i
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cumplir criterios de
episodios
hipomaniaco 0
maniaco, en ningun
momento de la vida
del paciente.

No se atribuye el
episodio a trastornos
por consumo de
sustancias 0
trastornos  mentales

organicos.

Humor depresivo

Estar presente tres sintomas de los criterios B del 2. Perdida de interés
F32.0 3. Disminucion de
energia
1. Pérdida de confianza
2. Sentimientos de
autocritica
3. ldeacion suicida
4. Dificultad para
Debe existir sintomas del criterio C del F32.0 hasta 8 pen.sarlci concentrarse
sintomas en total presentes en el paciente > Agitacion °
enlentecimiento
psicomotriz
6. Alteracion en el
suefio
7. Disminucion 0

aumento de peso

‘?i;
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D  Ausencia de cuadros psicoticos

NOTA. Elaborado a partir de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-
10)

Bajo rendimiento académico

Segln Zapata et al. (2021), “El rendimiento académico es un concepto amplio que se
utiliza para describir el éxito de los estudiantes en la escuela. Depende de factores como las
habilidades cognitivas y actitudinales, comportamientos y el logro académico” (p. 566). El bajo
rendimiento escolar suele presentarse como el desinterés del estudiante por las actividades
academicas y no se observa deseos o placer por aprender.

El bajo rendimiento académico puede darse por varios factores que incidente en la
capacidad de aprender, pero en el bajo rendimiento académico el factor especifico no es
observable. Botero y Jiménez (2019):

Durante la adolescencia, de forma frecuente se observa un bajo rendimiento académico

dado el contexto de cambio a nivel de desarrollo, escolar y familiar asociado al momento

del ciclo vital. Sin embargo, pese a los cambios existentes, se esperaria un mayor
acompariamiento familiar y participacion de los padres en el desempefio académico de
sus hijos e hijas, situacién no observada en la poblacién de estudiantes con bajo
rendimiento académico dado que 55.9% de la poblacion present6 disfuncién familiar.

(p. 487)

A lo largo del tiempo estos factores pueden ocasionar inadaptacion escolar, observables
en los comportamientos desadaptativos que tiene el estudiante en la institucién académica;
lagunas o vacios de aprendizaje lo que les ocasiona muchas dificultades para seguir el ritmo de
aprendizaje; y por ultimo el rendimiento, este se ve afectado en gran medida haciendo que el
estudiante no explote todo su potencial evitando el desarrollo de sus capacidades cognitivas.

Mejorar la calidad académica y evitar el rezago estudiantil es un tema de interés para

todas las universidades, méas si se toma en cuenta que entre sus principales funciones

esta propiciar el conocimiento y fomentar el desarrollo cognitivo en los alumnos con el

A
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fin de prepararlos para ejercer su profesion de manera optima. (Padua Rodriguez 2019,

p. 174)

Repercutiendo en la aparicion de malestar emocional los cuales pueden ser estrés,
ansiedad y depresion, debido que lo largo de la historia académica el estudiante no desarrollo
las habilidades necesarias para resolver problematicas acordes a su orientacion vocacional, en
consecuencia, obteniendo resultados desagradables, los cuales repercuten en su autoconcepto y
autoestima.

Causas del bajo rendimiento académico

El bajo rendimiento académico es un hecho multi causal, si bien existen alguna causa
mas determinante que otra, en la aparicion del bajo rendimiento existe la presencia de varias
causas, no obstante, esta problematica siempre se vera relacionada con la capacidad intelectual
y la otra con la excepcionalidad del estudiante.

Existen dos mecanismos esenciales por los cuales se produce el bajo rendimiento

académico: uno, por el hecho de que la capacidad intelectual del estudiante no le permite

seguir el ritmo normal de la clase; y el otro, aun cuando la inteligencia del alumno,

atencion, memoria e interés son normales o superiores. (Ortega et al., 2019, p. 246)

Otras casusas que inciden en el bajo rendimiento académico surgen de manera
interpersonal del estudiante. “Es afectado por las estrategias de aprendizaje, intereses,
expectativas y motivaciones. Mucha influencia pudiese tener también las causas afectivas o
emocionales relacionadas con el funcionamiento familiar, social y personal” (Ortega et al.,
2019, p. 246).

Al igual que los factores externos repercuten en gran medida con tanto con el alto y bajo
rendimiento escolar, por ejemplo, un estudiante de escasos recursos economico el aprendizaje
y desarrollo de habilidades profesionales seria un gran factor motivador, siempre y cuando este
tenga como finalidad ganar recursos econémicos a base sus conocimientos, en cuanto a alguien
gue no carece de dinero, esto no haria gran diferencia para su concepcién respecto al
aprendizaje. “El ambito familiar es importante el apoyo en la conformacion de los habitos y

métodos de estudio, la actitud hacia los aprendizajes y la adecuacion del funcionamiento

A
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hogarefio, en tanto resulta favorecedora la estabilidad emocional individual para lograr
resultados satisfactorios” (Ortega et al., 2019, p. 246). Otros aspectos a tener en cuenta son:

e Metas académicas

e Rasgos de personalidad

e Afrontamiento ante el estrés

e Bienestar psicologico

e Redes de apoyo

e Estilos de pensamientos

e Sistemas de creencias

e Autoconcepto académico
Fracaso escolar

Se entiende por fracaso escolar a la interrupcion de los estudios o desarrollo academico
de nifios, adolescente o adultos jovenes, esta problemética surge como una consecuencia del
bajo rendimiento escolar, la carencia de elementos que propician el éxito escolar, incide en la
prevalencia del fracaso escolar en la poblacion estudiantil. Carrillo et al. (2018):

Elementos y acciones que condicionan el éxito académico: la participacion, el estilo

educativo, el clima, lainclusion, el nivel educativo o “el efecto compaiiero”. Todos ellos,

elementos que no pertenecen Gnicamente a una sola esfera, sino que las atraviesan todas.

El clima familiar, escolar o de la comunidad tienen efecto en las trayectorias de éxito,

como también lo tienen el nivel educativo de las familias, de los maestros y de la

poblacion del territorio. (p. 90)

El bajo rendimiento escolar incide en el fracaso escolar cuando el estudiante no logra la
competencia académica o el nivel necesario para seguir el ritmo de aprendizaje que lleva la
institucion educativa, orientando al estudiante al abandono de los estudios incidiendo en su
autoconcepcion y en el peor de los casos provocando sintomas de alguna patologia mental

relacionada con el estado de animo.
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Tabla 3
Causas del fracaso escolar
Alumno Entorno Sistema educativo
e Motivacion del e Estatus econdémico e Gestion de la
alumno familiar institucion educativa
e Esfuerzo empleado e Cultura e Creencias 0
e Percepcion de apoyo e Perspectiva del percepcion referente
de los padres estudiante con su a los docentes
e Compromiso del entorno e Preparacion de los
estudiante por e clase social docentes
aprender e profesion de los e Maétodos de
e Problemas de cuidadores ensefianza
aprendizaje e sistema familiar

NOTA. Elaborado por autoria propia.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la formulacion del presente caso fue necesario emplear las siguientes herramientas
de investigacion y valoracion psicoldgica; observacion clinica, historia clinica, bateria
psicoldgica, método de investigacion deductivo, bateria psicolégica, estas técnicas se utilizaron
con la finalidad elaborar el esquema de tratamiento y obtener los resultados del estudio de caso.
Método deductivo

Es un método de investigacion que parte del razonamiento o pensamiento inductivo, se
caracteriza por ser de amplias opciones, debido a que sus conclusiones parten de hip6tesis
surgidas de verdades ya planteadas, por ende, esta no garantiza la exactitud, usualmente es la
mas utilizada en investigaciones de caracter cualitativo, es parte del método cientifico cuya
finalidad es ampliar el conocimiento que se tiene de las problematicas.

El método deductivo es una estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones ldgicas a partir de una serie de premisas o principios. En este sentido, es un proceso
de pensamiento que va de lo general (leyes o principios) a lo particular (fendmenos o hechos
concretos).

Observacion clinica

Es el método mas utilizado por los profesionales de la salud, en el caso del psicélogo lo
utiliza para realizar evaluacion del estado mental e identificar sintomas de alguna patologia
relacionada con algun trastorno fisico o mental, la utilizacion de esta técnica depende de los
conocimientos en psicopatologia del profesional y su capacidad de observacion.

Historia clinica

Es un documento de registro de antecedentes personales, familiar y de la enfermedad
del paciente, en psicologia es utilizada para registrar el estado mental del paciente, y en muchos
casos es utilizado como guia orientativa de entrevista semi-estructurada, debido a su amplio
sentido de investigacion que tiene en referencia al paciente y al entorno de este, la Historia
clinica utilizada en el caso fue proporcionada por la carrera de psicologia clinica de la

Universidad Técnica de Babahoyo.
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Bateria psicoldgica
Se le denomina asi al conjunto de cuestionarios, escalas o dibujos utilizados para medir
o0 evaluar una problemaética en especifico, por ende, para el presente estudio de caso, se vio la
necesidad de emplear escalas que evallen la presencia de sintomas relacionados con episodios
depresivos, su gravedad e intensidad, a continuacion, se detalla la ficha técnica de cada una de

las pruebas psicoldgicas empleadas para la evaluacion de la paciente del estudio de caso.

Inventario de depresion de Beck (BDI-II).

Compuesto de 21 items que indican la presencia de sintomas de tristeza, llanto, perdida
de placer, y otros sintomas que corresponden al diagndstico de trastornos depresivos del DSM-
IV, elaborado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown en 1996, y la adaptacion
espafiola surgiendo en el 2011, aplicable a partir de los 13 afios en adelante, usada en el &mbito
clinico, forense y neuropsicoldgica, su aplicacion puede ser individual o colectiva, se estima un

tiempo de duracion de 5 a 10 minutos.

Escala de desesperanza de Beck (BHS).

Constituida por 20 afirmaciones con opciones de verdadero o falso, con una duracién
estimada de 5 a 10 minutos, encargada de evaluar el pesimismo del paciente siendo esta una de
las caracteristicas de la triada cognitiva propuesta por el modelo de depresion de Beck,
elaborado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer. Psychological Corporation en 1988, la aplicacion

de la prueba puede ser individual y colectiva, utilizada en poblacién de 16 afios en adelante.

Escala de riesgo suicida de Plutchik (ERSP).

La version original de la escala consta de 26 items, mientras la adaptacion espafiola
consta de alrededor de 15 items, cuya finalidad es evaluar los intentos autolesivos, la intensidad
de la ideacion suicida, los sintomas de depresion y sentimientos de desesperanza, la prueba
puede ser aplicada de manera individual o colectiva, elaborada por Plutchik y Van Praag en
1998, tiene una duracion aproximada de 10 minutos.
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RESULTADOS OBTENIDOS
Sesiones

Adulto joven de 18 afios acude a consulta de manera voluntaria, solicitando tratamiento
psicologico, nacido el 2 de abril del 2004 en Baba, soltero, catolico, de sexo masculino,
actualmente cursando tercer de bachillerato, vive con su padre, en una villa de cemento, consta
de tres dormitorios, dos bafios, patio, sala y comedor, paciente refiere que cuenta con su propio
cuarto y bafo y usualmente no se sirven las comidas en el hogar.

Para la ejecucidon del estudio de caso fue necesario realizar cinco entrevistas de las cuales
las dos primeras estuvieron centradas de evaluar para diagnosticar al paciente y las siguiente se
centraron en aplicar el esquema terapéutico elaborado a raiz de los resultados obtenidos de la
fase de evaluacidn psicoldgica, cada una de la sesion se dio en el horario de 10 am con una

duracion entre 45 minutos a 1 hora, con una itinerancia entre sesién de 7 dias

Sesion 1: 2 de mayo

Al inicio de la sesion se consolida el acuerdo de confidencialidad con la paciente el cual
se muestra tranquilo con el mismo, se inicia solicitindole el motivo de consulta y
entrevistandole sobre su la historia de su malestar, luego se indaga con respecto a la historia
familiar, se realiza la evaluacion del estado mental, seguido de recabar informacion para
registrar en la anamnesis en la historia clinica, al finalizar la sesion se le comenta que la

siguiente sesion se realizaran pruebas psicométricas.

Sesion 2: 9 de mayo

Al momento de la sesion se le pide a la paciente que se mantenga con calma y tranquilo
que las evaluaciones que realizara no son calificadas, ni evalian ningln aspecto académico, son
enfocadas a evaluar su sintomas referentes a la problematica comentada en la anterior sesion,
una vez dada la consigna se procedié con la aplicacion de la prueba psicométrica BDI-II,
sequida del BHS, y por ultimo culminando con el ERSP, al finalizar la sesion se le comenta que
en las siguientes sesiones se trabajara con psicoterapia y se le informara sobre su diagnostico.

Sesion 3: 16 de mayo

Al inicio de la sesion se le explica a la paciente que se trabajaran las siguientes tematicas

durante la sesion; el pesimismo, ideacion suicida y su anhedonia, para esto se le explica su

W)
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diagnostico obtenido F32.2 episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, y en que consiste
la terapia cognitiva conductual también conocida como TCC, para el abordaje de las tematicas
se utiliza las técnicas de reestructuracion cognitiva en auto registro y flecha descendente y se
realiza la técnica de programacion de actividades y se envia como tarea para realizar en el hogar,

se da por finalizado la sesion.

Sesion 4: 23 de mayo

En la cuarta sesidn se da inicio pidiendo a la paciente que elevare un resumen de la
sesion pasada, seguido de realizar la revision de la tarea enviada en la sesion pasada, a
continuacion, se da inicio a la planificacion del dia, en el cual se continda trabajando con el
pesimismo del paciente, ideacion suicida, y la dificultad para conciliar el suefio, durante la
sesion se utilizo las técnicas de reestructuracion cognitiva presente en el autorregistro y flecha
descendente, el control de estimulos y tareas para la casa para trabajar la anhedonia con la
técnicas de programacion de actividades, se da por finalizado la sesion comentandole a la

paciente que la siguiente sesion serd la dltima.

Sesion 5: 30 de mayo

En la dltima sesion se le solicito a la paciente realizar un resumen de la sesion pasada,
seguido de la revision de la tarea, se observé mejoria en la actitud para realizar las tareas del
hogar, durante esta sesion con la intencidn de reforzar las técnicas se trabaja con la paciente
nuevamente reestructuracion cognitiva mediante el autorregistro, y se le recomienda seguir
haciendo uso de la técnica de programacion de actividades, por ultimo para cerrar la sesion se
trabaja la técnica de la induccion a la compasion para trabajar con la paciente los sentimientos
de culpa que aun se observan, al finalizar la sesidn se realizan los respectivos agradecimientos,

y se da por culminado la intervencion psicoterapéutica.
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Situaciones detectadas (Hallazgos)

Paciente adulta joven de 18 afios de sexo femenino, manifiesta malestar emocional,
debido a que siente tristeza profunda, sensacién de sentirse solo, la paciente refiere “hace 1 afno
a tras me separe de mi novia de ese momento, ella se enter6 que le era infiel, fue un gran
problema”, en los 2 Gltimos meses refiere que se siente arrepentido debido a que se enter6 que
se casaria con otra persona, al mismo tiempo siente desanimo por salir o socializar con otras
personas, también no se siente seguro de si mismo.

En la tltima semana refiere “he pensado que a lo mejor a nadie le importaria si muriera”,
menciona que en la actualidad le genera en gran medida la presion del colegio, debido que no
desea repetir el afio, pero se siente resignado y presume que como va a perderlo y tendra que
repetirlo.

La paciente proviene de una familia monoparental, constituida por el padre y la paciente,
padre de 45 afios ingeniero civil, trabaja en una empresa en Pedro Carbo, el paciente refiere que
durante su nifiez su madre abandono el hogar, desde entonces no ha sabido nada, también refiere
que su padre se ha hecho responsable de cuidarlo, refiere que no siente que le haga falta nada,
y siente culpabilidad por su situacién académica viéndose incapaz de cumplir con las
expectativas que su padre tiene depositadas en él.

Aun con los conflictos escolares la paciente menciona llevarse bien con el padre y que
no lo presiona, pero este trato que tiene el padre le genera malestar la paciente reforzando su
autocritica y culpa excesiva. Al momento de referirse a la situacion de su madre, se observan
tristeza y sentimientos de abandono y rechazo.

En los dos ultimos afios escolares refiere, que ha tenido dificultades en el contexto
escolar, bajo rendimiento académico, conflicto con las autoridades y docentes de la institucion,
refiere que es incapaz de no ser impulsivo Con respecto a las pruebas psicométricas realizadas
se observan los siguientes resultados:

e BDI-II refleja un puntaje de 43 depresion grave
e BHS. — con un puntaje de 17 que refiere a desesperanza baja

e ERSP. — puntaje mayor a 6 representa la paciente riesgo suicida

‘“;
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Referente a la evaluacion del estado mental se observa la paciente que la higiene y
aspecto general del mismo se observa descuidado, al momento de la consulta, contextura
delgada, estatura promedio, congruencia entre el lenguaje verbal y no verbal, se encuentra
orientado en tiempo y espacio, muestra dificultad para mantener la atencion y somnolencia,
enlentecimiento psicomotor, con respecto a la afectividad se observa tristeza profunda, estado
de animo distimico, sentimientos de culpa, anhedonia, abulia, juicio de realidad coherente, se
observa conciencia de la enfermedad, se registra como hecho psico traumatico el abandono
materno. A continuacion, en la tabla 4 se puede observar el listado de sintomas encontrados en
la paciente distribuidos por area de afeccion.

Tabla 4

Cuadro de sintomas de la paciente de 18 afios

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Baja autoestima, ideacion
Cognitivo: suicida, dificultad para

concentrarse, pesimismo

Distimia, anhedonia, abulia,

sentimientos de  culpa,
Afectivo: Episodio depresivo grave sin
sentimientos de soledad,
. sintomas psicoticos
tristeza profunda

' Aislamiento,
Conducta social - escolar o ‘ ‘
enlentecimiento psicomotriz

) Fatiga, dificultades para
Somatica N
conciliar el suefio

NOTA. Elaborado por tomando en consideracion los resultados obtenidos del caso.
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Para la elaboracion del esquema terapéutico del estudio de caso se tomd en

consideracién los sintomas observados en el las situaciones detectadas, en el presente esquema

se tomo en consideracion trabajar el pesimismo de la paciente, la ideacién suicida, la dificultad

para conciliar el suefio, sentimientos de culpa y la anhedonia, las técnicas usadas para la mejoria

de la paciente parten del enfoque cognitivo conductual, que plantea como objetivo entrenar a la

paciente para que este se vuelva su propio terapeuta, mediante la capacidad de identificar los

pensamientos automatico y entender el sistemas de creencias que generan los productos

cognitivos que le generan malestar.

Tabla s

Esquema terapeutico

NUmero
Meta - Resultados
Hallazgos - Técnica de Fecha .
Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
Que la Se observa a la
modificarla  Reestructuracion Y30 capacidad de
_ i .. de identificar las
pesimismo ~ CONCEPCION cognitiva: 3 .
negativadesi torregistro mayo  creencias nucleares
mismo. el del desadaptativas por
mundo y el 2020  medio del
futuro autorregistro
En la sesion se
Identificar el logra identificar
esquema 16 que la creencia de
creencia que L y la paciente es dejar
. Reestructuracion 23 de .
Ideacion produce el . de sufriry
.. cognitiva: flecha 2 mayo
suicida producto creyendo que con
. descendente del .
cognitivo de la muerte dejara de
) . 2022
la ideacion hacerlo, se logra
cognitiva modificar ese

pensamiento.

‘“;
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Que la
paciente _
Dificultad control de Control de mayo conciliar el suefio
para conciliar  astimulos 1 2022  tempranoy
i . estimulos -
horas de la descansado
higiene del
suefio
Inducir a la
imi aciente al i 30 de i
Sentimientos P Induccidn a la la paciente logra
de culpa autocompasion perdonarse
2022
Se observa en la
Provocar .
. 16, 23 paciente mayor
emociones de Tarea para la . .
. ., y 30 actividad en su dia
. satisfaccion al casa: -
Anhedonia ) ., 3 de a dia al igual que,
cumplir Programacion de .
. L mayo  disfruta de
actividades actividades .
. 2022  actividades como
cotidianas

la cocina.

NOTA. Elaborado para atender las necesidades de la paciente
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CONCLUSIONES

Para concluir el caso se puede constatar que existe una congruencia entre la depresion,
la cual es una enfermedad que afecta a nivel mental y fisico a la persona, la cual genera
conductas auto saboteadoras observadas en la paciente del caso, el cual debido a la perdida
interés por relacionarse con otros o también conocida como apatia (sintomas depresivos),
adquiere conductas de aislamiento social y escolar, durante la evaluacion se pronostica que si
no se hubiera realizado la intervencion adecuada el malestar seguiria persistente.

El fracaso escolar o el abandono escolar son consecuencias del bajo rendimiento, se da
cuando existe la carencia de capacidad intelectual del estudiante de mantener el ritmo de
aprendizaje en el aula, uno de los factores que incide es la depresién, ya que sintomas como
dificultad para prestar atencion o la somnolencia dificulta el desempefio académico son
sintomas caracteristicos de esta, lo cual es congruente con las dificultades que presentaba la
paciente.

A través de la investigacion cientifica y a la integracion de los conocimientos adquiridos
se logro estructura sesiones de intervencion psicoldgica de evaluacion y tratamiento terapéutico
para responder a la demanda del paciente planteado en el motivo de consulta, resultando de
manera satisfactoria para la calidad de vida de la paciente, observando cambios a nivel
conductual como la desaparicion del sintoma de la anhedonia a partir del involucramiento de la
paciente con la técnica de programacion de actividades.

Otro logro para considerar en el caso es la experiencia gratificante de observar los
cambios de la paciente que se tuvo gradualmente sesion por sesion, la satisfaccion de poder
cumplir con las expectativas de la paciente que planteaba, asi como también esclarecer sus
dudas y brindar esperanza a su desesperacion

Es agradable comentar que se cumplié con el objetivo formulado para el caso el cual es,
determinar la incidencia de la depresion en el bajo rendimiento académico de una estudiante de
18 afos del colegio 23 de junio en el cantdn Baba. La cual se pudo observar que los sintomas
como déficit de atencion, estado de animo distimico, la anhedonia y la abulia influyen

significativamente en las ganas de aprender de la paciente, en el interés por asistir a las clases,
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o al placer que genera relacionarse con sus semejantes, observables en su conducta al momento
de la primera entrevista y en los resultados de las pruebas psicométricas.

Cabe mencionar que de igual manera el bajo rendimiento escolar incide el reforzamiento
de la concepcion negativa de la paciente sobre él, las personas de su alrededor y de su futuro,
ya que la dificultad de cumplir con las actividades académicas y el temor de perder el afio
repercuten en la concepcion que tiene la paciente “de ser un fracasado” lo cual genera
sentimientos de culpa debido al esfuerzo que observa de su padre, concluyendo al igual que la
depresion incide en el bajo rendimiento académico, también el bajo rendimiento académico
incide en la prevalencia del trastorno, ademas de reforzar o generar los sintomas antes
mencionados

Como futuro profesional de salud mental, es grato comentar que la realizacién del
estudio de caso desde la revision bibliografica hasta la intervencion terapéutica fue una
experiencia de descubrimiento tanto de las capacidades como terapeuta que se desarrollaron
durante cada una de las sesiones, como las que aun faltan de pulir para el desempefio de la

practica profesional en el &mbito laboral.
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RECOMENDACIONES

Las problematicas de depresion y bajo rendimiento académico son tematicas comunes
para formulaciones de casos semejantes, por ende, se recomienda para estudios similares, no
delimitarse a determinar la incidencia o la interaccion de varias problematicas, sino se debe
poner a prueba la efectividad de diferentes tratamientos psicoterapéuticos, no solo a nivel
individual, sino también a nivel escolar involucrando también como indicador caracteristicas de
los docentes o posturas 0 metodologias que estos deben tener para identificar a estudiantes con
trastornos de estados de &nimo para realizar en conjunto al tratamiento actividades pedagogicas

para disminuir la probabilidad del abandono escolar en los estudiantes.
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ANEXOS
Anexo A. Historia Clinica
HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: XXXXXxXxx Edad: 18

Lugar y fecha de nacimiento: 2 de abril del 2004

Género: masculino  Estado civil: soltero Religion: catdlico
Instruccién: Tercero de Bachillerato

Ocupacién: Estudiante

Direccioén: Teléfono:

Remitente: sin referente

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta por voluntad propia
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente adulta joven de 18 afios de sexo femenino, manifiesta malestar emocional, debido a
que siente tristeza profunda, sensacion de sentirse solo, la paciente refiere “hace 1 afio a tras
me separe de mi novia de ese momento, ella se enterd que le era infiel, fue un gran problema”,
en los 2 altimos meses refiere que se siente arrepentido debido a que se enterd que se casaria
con otra persona, al mismo tiempo siente desanimo por salir o socializar con otras personas,
también no se siente seguro de si mismo.

En la ultima semana refiere “he pensado que a lo mejor a nadie le importaria si muriera”,
menciona que en la actualidad le genera en gran medida la presion del colegio, debido que no
desea repetir el afio, pero se siente resignado y presume que como va a perderlo y tendra que
repetirlo.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

La paciente proviene de una familia monoparental, constituida por el padre y la paciente,
padre de 45 afios ingeniero civil, trabaja en una empresa en Pedro Carbo, el paciente refiere
que durante su nifiez su madre abandono el hogar, desde entonces no ha sabido nada, también
refiere que su padre se ha hecho responsable de cuidarlo, refiere que no siente que le haga
falta nada, y siente culpabilidad por su situacion académica viéndose incapaz de cumplir con
las expectativas que su padre tiene depositadas en él.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
Villa con un cuarto para cada miembro, sala comedor y dos bafios.

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
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Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.
Embarazo deseado, parto normal, lactancia a los 6 meses, lenguaje al afio, control de esfinteres al afio, funciones
de autonomia a los cinco afios, no refiere enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje, cambios de escuela).
Aun con los conflictos escolares la paciente menciona llevarse bien con el padre y que no lo
presiona, pero este trato que tiene el padre le genera malestar la paciente reforzando su
autocritica y culpa excesiva. Al momento de referirse a la situacién de su madre, se observan

tristeza y sentimientos de abandono y rechazo.
6.3. HISTORIA LABORAL

No refiere

6.4. ADAPTACION SOCIAL

No refiere dificultades en el ambito social

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
no refiere alguna especifica

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Sin alteracion

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
No refie

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Dificultad para conciliar el suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA
Solo mejorar
7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Referente a la evaluacion del estado mental se observa la paciente que la higiene y aspecto
general del mismo se observa descuidado, al momento de la consulta, contextura delgada,
estatura promedio, congruencia entre el lenguaje verbal y no verbal, se encuentra orientado en
tiempo y espacio, muestra dificultad para mantener la atencién y somnolencia,
enlentecimiento psicomotor, con respecto a la afectividad se observa tristeza profunda, estado
de animo distimico, sentimientos de culpa, anhedonia, abulia, juicio de realidad coherente, se
observa conciencia de la enfermedad, se registra como hecho psico traumatico el abandono
materno. A continuacidn, en la tabla 4 se puede observar el listado de sintomas encontrados en
la paciente distribuidos por area de afeccion.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS Y RESULTADOS
Con respecto a las pruebas psicométricas realizadas se observan los siguientes resultados:

e BDI-II refleja un puntaje de 43 depresion grave
e BHS. — con un puntaje de 17 que refiere a desesperanza baja
e ERSP. — puntaje mayor a 6 representa la paciente riesgo suicida

W)
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9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
Funciéon Signos y sintomas Sindrome

Baja autoestima, ideacion
Cognitivo: suicida, dificultad para

concentrarse, pesimismo

Distimia, anhedonia, abulia,

. sentimientos de  culpa,
Afectivo: o Episodio depresivo grave sin
sentimientos de soledad,
] sintomas psicoticos
tristeza profunda

_ Aislamiento,
Conducta social - escolar o . .
enlentecimiento psicomotriz

‘ Fatiga, dificultades para
Somatica .
conciliar el suefio

9.1. Factores predisponentes: actitudes del padre con respecto al ambito escolar, el
aislamiento, preocupacion por perder el afio de estudio

9.2. Evento precipitante: enterarse que la exnovia tenia pareja

9.3. Tiempo de evolucidn: 2 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
F32.2 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

11. PRONOSTICO
Desfavorable

12. RECOMENDACIONES
Acudir a consulta psicologica
13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Numero
Meta - Resultados
Hallazgos . Técnica de Fecha .
Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
pesimismo Que la Reestructuracion 3 16,23 Seobservaala

paciente logre cognitiva: y 30 paciente la
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modificar la  autorregistro de capacidad de
concepcioén mayo identificar las
negativa de si del creencias nucleares
mismo, el 2020  desadaptativas por
mundo y el medio del
futuro autorregistro

En la sesion se
Identificar el logra identificar
esquema 16 que la creencia de
creencia que . y la paciente es dejar
., Reestructuracion 23 de .
Ideacion produce el . de sufriry
. cognitiva: flecha 2 mayo
suicida producto creyendo que con
. descendente del .
cognitivo de la muerte dejara de
) - 2022
la ideacion hacerlo, se logra
cognitiva modificar ese
pensamiento.
Que la
paciente _
tenga un 23 de lapaciente logra
Dificultad control de mayo conciliar el suefio
para conciliar  astimulos Control de 1 o022  tempranoy
horas de la descansado
higiene del
suefio
Inducir a la
- aciente al ” 30 de -
Sentimientos P Induccidn a la la paciente logra
de culpa autocompasion perdonarse
2022
Provocar 16. 23 Seobservaen la
em_ocionferc, de Tareaparala y 3’0 paciente mayor
Anhedonia satisfaccion al  casa: 3 de actividad en su dia
cumplir Programacion de a dia al igual que

. A mayo
actividades actividades 2022  disfruta de

cotidianas actividades como
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la cocina.

Firma del pasante

Anexo B. BDI-11
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Anexo C. BHS
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Anexo D. ERSP




