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RESUMEN

En base al desarrollo del estudio de caso se ha desarrollado como tema la depresion
y su incidencia en el desarrollo de las habilidades sociales, este analisis tuvo como objetivo
general establecer de qué manera incide la depresion en el desarrollo de habilidades sociales
de un adolescente del cantén Montalvo. Se determina que la depresion es un trastorno de
salud mental comun. La depresion tiene una influencia significativa en el desarrollo de
habilidades sociales en adolescentes. Estudios recientes han demostrado que hay una
relacién directa entre la depresion y el rendimiento escolar, el bajo autoestima, la ansiedad,
la culpabilidad, el aislamiento social. En conclusion, se ha logrado poder valorar los niveles
de depresion que presentan el adolescente mediante la aplicacion del Test de Beck para
evaluar la severidad de la depresion donde se arroj6 27 puntos con un resultado de depresion
moderada donde se evidenciaron los signos y sintomas emocionales, fisicos, psicologicos y
sociales, con el aumento del pensamiento de suicidarse, por su parte en la escala de Hamilton
se obtuvieron 16 puntos donde se determina la presencia de depresion moderada. En
recomendacion, es importante que se aplique los conocimientos necesarios para poder
aportar en este caso de un paciente que requiere de un buen trato, asi como la aplicacion de
la metodologia en base a la asistencia que se le puede ofrecer de acuerdo con las condiciones

emocionales que se encuentre el paciente depresivo.

Palabras claves: Depresion, habilidades sociales, rendimiento escolar, tristeza, emociones.
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ABSTRACT

Based on the development of the case study, depression, and its incidence in the
development of social skills have been developed as a theme, this analysis had as a general
objective to establish how depression affects the development of social skills of an
adolescent from the canton Montalvo. Depression is determined to be a common mental
health disorder. Globally, an estimated 5% of adults suffer from this disorder. Depression
has a significant influence on the development of social skills in adolescents. Recent studies
have shown that there is a direct relationship between depression and school performance,
low self-esteem, anxiety, guilt, and social isolation. In conclusion, it has been possible to
assess the levels of depression presented by the adolescent through the application of the
Beck Test to evaluate the severity of the depression where 27 points were thrown with a
result of moderate depression where the emotional signs and symptoms were evidenced,
physical, psychological and social, with the increase in the thought of committing suicide,
for its part in the Hamilton scale 16 points were obtained where the presence of moderate
depression is determined. As a recommendation, it is important that the necessary
knowledge is applied to be able to contribute to this case of a patient who requires good
treatment, as well as the application of the methodology based on the assistance that can be

offered according to the emotional conditions that the patient is depressed.

Keywords: Depression, social skills, school performance, sadness, emotions.
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Contextualizacion.
1. Planteamiento del Problema

La depresion es una enfermedad comun en todo el mundo y se estima que afecta a
mas de 300 millones de personas, o el 4,4 % de la poblacién mundial. Este trastorno es la
principal causa de discapacidad y la principal causa de la carga general de enfermedad en
todo el mundo. La prevalencia varia segun la region, desde menos del 2,6 % en los hombres
en la region del Pacifico occidental hasta el 5,9 % en las mujeres de la region de Asia y el
Pacifico (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La depresion afecta mas a las mujeres en Ecuador, ya que afecta tres veces mas a
esta poblacion que a los hombres. El Gltimo dato disponible corresponde a 2015. Ese afio,
50.379 personas fueron diagnosticadas con depresion presunta e identificada; 36.631 para
mujeres y 13.748 para hombres (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2018).

Las altas hospitalarias que se han realizado aqui en el Ecuador se han determinado
los siguientes datos. Se hallaron 3.406 hospitalizaciones relacionadas con depresion en
Ecuador en el afio 2019; en 2016, la depresidn fue la segunda causa de trastorno afectivo. El
64% de las personas que reciben tratamiento por depresién en Ecuador son mujeres. El
73,5% de los pacientes deprimidos fueron atendidos por familiares de 19 a 59 afios, de los
cuales 760 tenian entre 19 y 35 afios. En 2015, 2088 personas recibieron tratamiento por
depresion, incluidas 1339 mujeres y 749 hombres. Con estos se entiende que existe una
considerable tasa de mortalidad en los pacientes con depresion, siendo una gran
problematica para el sistema de salud publica en el Ecuador (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], 2019)

En las practicas pre-profesionales en el ambito de la psicologia educativa en el
periodo Noviembre 2021 — Abril 2022 en la “Unidad Educativa Diez de Agosto” ubicada en
el canton Montalvo de la provincia Los Rios, en el area del DECE se identific un caso en
el que un adolescente presentaba sentimiento de tristeza, no tenia interés en sus actividades
académicas, no interactuaba con sus comparieros, como diagndstico presuntivo padece
depresion. Surgiendo la problematica: ¢De qué manera incide la depresion en el desarrollo

de habilidades sociales de un adolescente del canton Montalvo provincia Los Rios?



2. Justificacion

Las personas estan expuestas a padecer depresion en cualquier etapa de su vida; ya
sea en la infancia, adolescencia o edad adulta, debido a los diversos cambios que
experimentan los adolescentes durante la segunda fase de desarrollo, es necesario que se
realicen estudios que contribuyan a disminuir el indice de esta problematica y asi evitar
complicaciones en la vida futura de los jovenes, esto se lograria por medio de la aplicacion
de técnicas psicoldgicas para identificar el grado y tipo de depresion, y conocer como afecta

en la vida de los jovenes.

El presente trabajo tiene gran importancia ya que en los Gltimos afios los adolescentes
sufren de esta patologia por diferentes causas o situaciones estresantes como son: la vida
escolar, sus relaciones personales, su entorno familiar, entre otros. Los adolescentes no
logran identificar siempre que padecen de depresion ya que lo asocian a la tristeza o al mal
humor, si no es tratada esta patologia psicoldgica puede incluso ocasionar el suicidio en las
personas.

Los beneficiarios principales de este trabajo seran el adolescente intervenido en este
caso, los familiares, las personas de su entorno. También seran beneficiarios los habitantes
del canton Montalvo, ya que mediante este trabajo se fomentard el cuidado de la salud
mental.

Esta investigacion servird de guia para la comunidad universitaria (Universidad
Técnica de Babahoyo), ya que aportara a futuros trabajos de investigacion. Ayudara a
conocer como puede llegar afectar la depresion en las habilidades sociales en los
adolescentes, como puede afectar en el desarrollo de estas, cudles podrian ser las causas
posibles e incluso las consecuencias de esta patologia en los adolescentes, la depresion puede

ocasionar que el adolescente se aisle lo que puede agravar mas sus habilidades sociales.

Este trabajo es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios para realizarlo,
como es el consentimiento de los padres del adolescente, la disposicion de cooperacion del
paciente y de sus progenitores, este trabajo ademas de ayudar a nivel personal del paciente,

también lo hara en el ambito escolar y en sus relaciones sociales.



3. Objetivos
3.1 Objetivo general

e Establecer de qué manera incide la depresion en el desarrollo de habilidades sociales

de un adolescente del cantdon Montalvo.

3.2 Objetivos especificos

e Conceptualizar la depresion y las habilidades sociales mediante el estudio
bibliografico de diversos autores

e Mediante la ejecucion de un proceso de psicodiagnéstico se valorardn y analizaran
de manera integral la depresién y los niveles de habilidades sociales del adolescente

e Determinar la relacion entre la depresion y las habilidades sociales

4. Linea de investigacion

El presente estudio de caso, se realizd bajo los lineamientos establecidos por la
Universidad Técnica de Babahoyo, en la carrera de Psicologia con la linea de investigacion;
Clinica y Forense, y su sub linea “Evaluacion Psicoldgica Clinica y Forense” ya que el
estudio esta relacionado con la depresion y su incidencia en el desarrollo de habilidades
sociales.



5. Marco Conceptual

5.1 Conceptualizacion de la Depresion

Es importante indicar la conceptualizacion de la depresion donde se detalla lo
siguiente, Nicolini (2021) plantea que la depresion es un trastorno de salud mental comdn.
En el mundo, se considera que aproximadamente el 5% de las personas adultas padecen este
tipo de trastorno y este se caracteriza por padecer sentimiento de tristeza persistente y falta

de interés en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras.

La depresion tiene una influencia significativa en el desarrollo de habilidades
sociales en adolescentes. Estudios recientes han demostrado que hay una relacién directa
entre la depresion y el rendimiento escolar, el bajo autoestima, la ansiedad, la culpabilidad,
el aislamiento social. Segun investigaciones realizadas por Pérez y Urquijo (2001) titulada
Depresion en adolescentes. Relaciones con el desempefio académico, mencionan que los
adolescentes y nifios que padecen de trastornos depresivos generalmente presentan un bajo

nivel en sus habilidades sociales, baja autoestima y ademas presentan irritabilidad.

Segun, Puchaicela et al. (2019) los adolescentes afectados por la depresion tienen
menos probabilidades de llevarse bien con sus compafieros, 1o que puede afectar su
desempefio en la sociedad. Una forma de abordar esto es a través del desarrollo de
habilidades sociales, como el aprendizaje de habilidades de comunicacion, el trabajo en
equipo, la solucion de problemas y la empatia. Ademas, es importante desalentar a los
adolescentes con sintomas depresivos el uso excesivo de las redes sociales, ya que esto
puede contribuir a su estado negativo.

Segun varios estudios se conoce que el uso excesivo de las redes sociales puede
predisponer al adolescente a padecer varias problematicas en su entorno, puede contribuir a
la depresion, al estrés y a la ansiedad, lo que puede ocasionar cierta dificultad en el

desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes.

5.1.1 Tipos de Depresion

La depresion se divide en varios grupos en funcion de diferentes criterios. Madero

et al. (2021) indica que los tipos de depresion son los siguientes;



v Dependiendo el curso de la perturbacién: Adecuado para unipolar y dipolo. El
primero se refiere a la evolucion de la depresion general, que no se volvera grave
con una intervencion adecuada en el futuro. Sefiala que el trastorno bipolar a menudo
ocurre en la misma familia, lo que supone una gran carga para las familias.

v Segun la severidad: Se clasifica en depresion mayor y trastornos del estado de
animo. El primero es mas sintomatico e intenso que el segundo, pero de menor
duracion.

v Segun las causas: Pueden ser exdgenos y endégenos. En individuos endégenos, no
esta claro por queé se desencadena la depresion. Por el contrario, la depresion exdgena
se asocio con eventos psicosociales negativos.

v Segun el modo y frecuencia: Se divide en aguda, que se presenta cuando existe una
situacion psicosocial grave y son crénicos cuando ocurren con frecuencia en
entornos sin factores de riesgo.

v De acuerdo con la duracién: Se divide en transitoria y duradera.

5.1.2 Efectos de la Depresion

5.1.2.1 Factores para la Predisposicion de Depresion. Molina y Marti (2018) indica
que hay varios factores que predisponen a una persona a padecer de depresion. Estos se
clasifican en:

v Los genes: La depresién a menudo afecta a varios miembros de la misma familia.
Esto sugiere que puede haber un factor genético algo que se puede heredar. Sin
embargo, no todas las personas con una predisposicion genética desarrollaran
depresion, pero corren un mayor riesgo que otras.

v El género: Se cree que las mujeres son mas propensas a padecer depresion, por otro
lado la depresion en los hombres a menudo se manifiesta como irritabilidad,
aburrimiento e ira, mientras que en las mujeres se manifiesta principalmente como
desesperanza ademas piden ayuda con mas frecuencia que los hombres.

v Estilo de pensamiento: Los pensadores negativos (ignorando sus errores y
minimizando sus exitos) son mas propensos a la depresion, mientras que los
pensadores positivos son moderadamente optimistas.

v' Enfermedades crénicas: Las personas discapacitadas, inestables y dependientes de

otros tienen mas probabilidades de experimentar depresion.



5.1.2.2 Factores que Causan Depresion. Segun, (Molina y Marti, 2018) se
determinan varios factores que son los causantes de la depresion;

v El estrés y sucesos vitales estresantes: Las personas en alguna etapa de su vida se
le presentaran ciertos eventos estresantes como el fallecimiento de los padres, el
divorcio, la prision, el trabajo perdido, entre otras situaciones lo que puede contribuir
a padecer de esta problematica.

v’ Padecer alguna enfermedad fisica: Esto indica que la aparicion de una enfermedad
fisica especifica, puede ocasionar la disminucion de la confianza de las personas y
reducir la autoestima, como en algunos pacientes con cancer.

v El consumo de ciertos farmacos: Se refiere al consumo de ciertos medicamentos
que pueden causar depresion, como pastillas anticonceptivas, antiepilépticos, etc.
Aqui también abarcaria el consumo de ciertas sustancias ilicitas como lo son las

drogas y el consumo excesivo de alcohol.

5.1.3 Niveles de Depresion CIE-10

La depresion se clasifica en leve, moderada o grave segln su gravedad. En casos
leves, se dice que la persona puede reanudar la mayoria de las actividades diarias. En el
modo moderado, una persona puede tener dificultad o lucha para completar las actividades
cotidianas. En el modo grave, ya se presentan pensamientos negativos como suicidas a
menudo, lo puede conducir a sintomas psiquiatricos como alucinaciones, delirios y estupor,
ocasionando que las personas no logren completar las actividades de manera normal.
Ocasionalmente, los sintomas se vuelven méas prominente y preocupante (Monroe y
Harkness, 2022).

5.1.4 Tipos de Trastornos Depresivos

Por otra parte en un analisis realizado por Lu et al. (2021), se ha evidenciado que

existen varios tipos de trastornos depresivos, los cuales se detallan a continuacion:

v Trastorno disruptivo del estado de &nimo: Este trastorno se diagnostica entre los
6 y los 18 afios. Muestra arrebatos de ira verbal y/o agresion fisica. No estan de

acuerdo con las situaciones y provocaciones, no estan de acuerdo con el nivel de



desarrollo de los nifios y adolescentes. El estado de animo es irritable la mayor parte
del tiempo y se nota facilmente. Los sintomas deben estar presentes en al menos 3
entornos sociales y haber estado presentes durante al menos 1 afio.

Trastorno depresivo mayor: Una variedad de situaciones que afectan el desempefio
previo de la persona, con al menos 5 sintomas durante al menos 2 semanas: estado
de animo deprimido, disminucion del interés o placer en todas o la mayoria de las
cosas o situaciones que antes disfrutaba, pérdida o aumento de peso sin dieta o
esfuerzo previo, cambios fisicos en el apetito y el suefio, marcadas fluctuaciones o
retrasos psicomotores, pérdida de energia, sentimientos de inutilidad, culpa, ademas
es comun que se presenten pensamientos suicidas.

Trastorno depresivo persistente o distimia: Los sintomas persisten durante al
menos 2 afios. En nifios y adolescentes, la duracion minima es de 1 afio. La mayor
parte del tiempo, se siente deprimido y su apetito y somnolencia pueden aumentar o
disminuir. Falta de energia o fatiga, baja autoestima, sentimientos de desesperanza,
dificultad para pensar, dificultad para concentrarse y tomar decisiones.

Trastorno disférico premenstrual: Esto sucederd con la mayoria de los ciclos
menstruales, una semana antes de su periodo y deberia comenzar a mejorar tan
pronto como comience su periodo. Cambios de humor severos, irritabilidad o ira,
desesperacion, estado de animo deprimido, autocompasion; ansiedad, estrés y/o
sentimientos intensos de excitacion o ansiedad. Y algunos sintomas de depresion
como cansancio, aumento o disminucion del apetito y somnolencia, disminucién del
interés.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia o medicamento: Tiene los
mismos sintomas que la depresion, pero son causados por el uso de ciertas sustancias
(debe ser capaz de causarlo). Se debe obtener evidencia de la historia clinica para
diagnosticar este trastorno.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica: Un estado de animo
depresivo prolongado o pérdida de interés o placer en todas o la mayoria de las cosas
0 situaciones que antes disfrutaba. Debe haber evidencia de historial médico.
Trastornos depresivos no especificados: Esto es cuando el clima o la ausencia de
sintomas provoca sintomas depresivos que no corresponden a un trastorno depresivo

especifico.



5.1.5 Consecuencias

5.1.5.1 Suicidio. La depresion puede conducir al suicidio si no es tratada de manera
correcta y en el tiempo adecuado. En general, los adolescentes deprimidos suelen tener
pensamientos negativos como que se encuentran solos en este mundo, que no tienen ningun
tipo de apoyo, entre otros, también presentan ideas suicidas y en estas incluyen estrategias

para intentar quitarse la vida (Gerali, 2019).

Los suicidios en menores de 12 afios son inusuales, pero aumentan durante la
adolescencia. Segin Nicolson y Ayers (2018), la idea suicida adolescente se debe
generalmente a problemas y dificultades que ocurren dentro de los grupos familiares, como
también cuando presentan algun tipo de enfermedad grave. Sin embargo, argumentan que
esta no es la Unica razon por la que los jovenes se suicidan. Los jovenes muestran signos de
depresién mucho antes del suicidio, a menudo como resultado del abuso de sustancias,

problemas de aprendizaje y problemas de conducta.

5.2 Habilidades Sociales

Segun, Gonzélez y Jurado (2022) las habilidades sociales nos permiten
desempefiarnos de manera adecuada ante otras personas, es la manera formal en la que se
puede comunicar ya sea verbalmente o no verbal con otros individuos. Las habilidades
sociales son catalogadas como el arte de poder relacionarse con otras personas y en la
sociedad. Ademas, se lo determina como conjunto de conductas que se basan en conseguir
un proposito, respaldar nuestros compromisos, normas y reglas, ademas de poder expresarse

con emociones y sentimientos.

Por otro lado, (Montalvo y Jaramillo, 2022) indica que las habilidades sociales son
aquellas conductas de comportamientos eficientes ante contexto de interaccion social, es
decir conocer como trasladarse con seguridad de un tema de conversacion a otro, realizar
una conversa correcta saber como empezarla y terminarla, en estas situaciones se determinan
las habilidades para incluirse en un grupo social de manera adecuada. Las habilidades
también incluyen la forma en que se desenvuelven en un contexto de asertividad mediante

determinadas destrezas.



5.2.1 Tipos de Habilidades Sociales

De acuerdo con Moreno y Molero (2022) los tipos de habilidades sociales basicas
encontramos las siguientes;
v' Habilidades de la escucha activa
v' Habilidades en conversacién
v’ Expresiones y recibir refuerzos
v Adecuar citas
v Habilidades de conversacion colectiva

En relacién con los otros tipos de habilidades sociales de autoafirmacion
encontramos las siguientes;
v Procedimientos defensivos; poder decir no.
Realizar peticiones
Expresar emociones
Expresar criticas

Receptar criticas

NN

Autoafirmacion

5.2.2 Elementos de las Habilidades Sociales

Segun Antufia (2019) manifiesta que las habilidades sociales estan compuestas por

diferentes conceptos como:

v El comportamiento adaptativo: Se refiere a las diversas habilidades que exhibe
una persona para interactuar de manera correcta e independientemente en un entorno
social.

v La competencia social humano: Es una variedad de interacciones sociales, como
la de formar lazos emocionales con otros, expresar emociones en ciertas situaciones,
controlar impulsos, participar cooperativamente en grupos y manejar conflictos con
otros, significa todo el conocimiento necesario para el pleno funcionamiento dentro

de un grupo social.



5.2.3 Importancia de las Habilidades Sociales

Es importante saber manejar las habilidades sociales para poder tener la plena
seguridad de realizar un proceso de comunicacion efectiva, saber lo que vamos a decir y lo
que estamos haciendo, saber escuchar y tener mas empatia con los demaés individuos en vez
de estar en estado de preocupacion por los pensamientos que surjan, es una forma de lograr

satisfacer las emociones.

Es crucial aprender a defender las relaciones y expresiones con seguridad ya que si
logramos hacerlo nos ocasionard una emocion satisfactoria. Es importante saber aprender a
defenderse las expresiones y decirlo con plena seguridad, esto nos lleva a un proceso de
satisfaccion que repercute en la autoestima de manera positiva en cada individuo (Tortosa,
2018).

5.2.4 Beneficios de las Habilidades Sociales

En los casos de sentimientos tanto positivos como negativos o por inseguridades se
restringen las capacidades de poder socializar y relacionarnos, estos sentimientos no se
encuentran elevados y por ende no hay una necesidad de poder relacionarse con otros
individuos, se debe disponer las destrezas en la parte comunicativa con los otros individuos,
ademés de aporta la plena seguridad al momento de saber como desenvolverse en la
sociedad. Dentro de los beneficios que aportan las habilidades sociales esta el asertividad en
las relaciones donde se aporta sin duda las emociones que se vinculan con la proteccion, se
pueden experimentar muy buenas emociones si resultan de forma positivas (Araneda y
Montre, 2021).

Las habilidades sociales permiten comenzar una conversa y saber cdmo terminarla,
antes se podia sentir la exclusion de un individuo. Segun Mamni et al. (2019) el adolescente
tiene la capacidad de sentir la cercania de otro individuo, saber escuchar de manera activa
es la capacidad de practicar un inmenso estado emocional con pensamientos continuos en

base a la falta de capacidad y confianza.



5.2.5 Deficiencia de las habilidades sociales

Las habilidades sociales como las conductas de comportamientos se encuentran
vinculadas de manera que el individuo piensa y siente, la manera en que la persona posee la
capacidad de comportarse en la sociedad es el resultado que tiene de acuerdo con su
personalidad que fue amedrentada durante el proceso de crecimiento y en el entorno familiar.

Desde la etapa de crecimiento (infancia) se aprenden muchas cosas y por lo consiguiente se
debe saber emplearlas en la vida, son los padres los encargados de inculcar como debemos
ser, como poder comportarnos y ensefiar a cuidarnos a nosotros mismos. Si dentro de la vida
sentimos vergiienza o timidez no podremos desarrollar las habilidades sociales de manera
correcta, es importante indicar que si en el transcurso de la infancia no observa ningun tipo
de habilidad social es muy complejo que en la juventud se pueda llegar con las habilidades
sociales adecuadas para poder sentirnos de una forma muy segura y confortable. (Mora y
Andrade, 2019).

Con el transcurso del tiempo se evidencia que las personas permanecen calladas, es
debido a la forma en que se relaciona con otros individuos. Segun Becerra y Balarezo (2019)
mencionan que en la etapa de la juventud y en la edad adulta es mas complejo desarrollar
ciertas habilidades sociales debido a que en su infancia logro conocer escasas habilidades

sociales.

Con el pasar de los afios si las personas no logran desarrollan habilidades sociales para poder
relacionarse con otros, se presentaran ciertos pensamientos y creencias como, no pueden
decir nada o que simplemente no opinan nada interesante sobre cualquier tema a discutirse,

de esta manera se potencia el poco deseo de desenvolverse e interactuar con otras personas.



6. Marco Metodoldgico
6.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio de caso responde a un tipo de investigacion descriptiva, ya que
tiene como objetivo explorar al sujeto de estudio, en este caso el adolescente intervenido,
ademas busca la recoleccion de datos que puntualizan las situaciones tal y como se presentan
en la realidad. Detalla la importancia de conocer acerca de las variables a estudiar tanto de

la depresion como las habilidades sociales.

6.2 Enfoque de Investigacion

En cuanto al desarrollo de este estudio se plantea como enfoque investigativo mixto
(cualitativo-cuantitativo), ya que es un proceso cualitativo al dirigirse a una investigacion
que pretende describir ciertas situaciones y eventos que se presentan en el adolescente de
manera cualitativa, y cuantitativa al momento de evaluar las variables a estudiar mediantes

los resultados obtenidos de las pruebas psicométricas aplicadas.

Sanchez (2019) indica que el enfoque cualitativo se basa en un procedimiento
metodoldgico que se emplea para el estudio de comprender las situaciones sociales de un
individuo en cuanto a los significados desarrollados en la investigacion. Este enfoque se
sustenta de acuerdo con las evidencias que se encuentran orientadas en la descripcion del
problema con el propdsito de resolverlo y explicarlo mediante el uso de técnicas y métodos

que se fundamenta con la problematica.

6.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

6.3.1 Técnicas

La observacién. Dicha técnica se emplea para obtener datos que no se logré obtener
por otras técnicas de recoleccion de informacion, es Gtil para interpretar los gestos del
paciente, ademas esto representa los signos y sintomas que muestra o exhibe el paciente, el
tiempo de evolucion, asi como sus expresiones verbales y no verbales que efectia el
adolescente, esto permitira esclarecer dudas que quedan y posterior aplicar un plan

terapéutico.

Test Psicométricos. En base a este estudio de caso se ha planteado como técnica la
ejecucion de la aplicacion del test “Inventario de depresion de Beck” (BDI-2) el cual es uno

gue mayormente se aplican para detectar posibles signos y sintomas de la depresion y de



igual forma evaluar su gravedad. Esta técnica se basa en una evaluacion al sujeto con el

propdsito de analizar su problema psicologico.

Ademas, se emplea el test de la escala de Hamilton conocido como HDRS por sus
siglas en inglés (Hamilton Depresion Rating Scale) esta escala se basa en analizar de manera
hetero aplicada que se disefia para los pacientes con un diagnostico de depresion, con el
propdsito de analizar de forma cuantitativa la severidad del caso y realizar la valoracién en

el paciente que se encuentra deprimido.

Se aplicd la escala de Habilidades Sociales EHS con el fin de conocer el grado de
habilidades sociales que presenta el adolescente y en que situaciones sus habilidades se ven

alteradas o afectadas.

Aplicacién de la historia clinica. Esta técnica que se aplica cominmente en los
pacientes con el propo6sito de obtener los datos necesarios del mismo, como los antecedentes
sociales, emocionales, fisicos, biologicos de igual forma recopilar antecedentes familiares
de los mismos aspectos antes mencionados, con el objetivo de tener los datos para poder
relacionar la informacién con lo detallado en el test que se aplicd, ademas esto sirve como

una exploracion para analizar a profundidad al paciente.

La entrevista semi — estructurada. La presente técnica es utilizada con el objetivo
de recabar informacion del paciente intervenido, como informacidn personal, relevante que
nos ayude a conocer mas sobre su problematica, mediante preguntas abiertas que realiza el
investigador, dando la posibilidad a la persona entrevista de responder a de una manera mas

libre.

6.3.2 Instrumentos

Test de depresion de Beck (BDI-2). El test “ Inventario de depresion de Beck”
disefiado por el psiquiatra Aaron Beck, con el proposito de analizar la depresion y la
severidad del caso, se basa en un cuestionario de 21 items que se aplica cada uno a la
persona, permite analizar las diferentes alternativas y tiene un rango de menor a mayor
intensidad o gravedad, es importante indicar que cada item o pregunta es valorada de 0-3
puntos en relacion con la alternativa seleccionada y posterior a la suma de cada item, se basa
en una puntuacién que oscila entre los 0 puntos hasta los 63 puntos de acuerdo con los grados

analizados de la depresion (de la Rubia, 2013).



Esta prueba tarda entre 4 a 10 minutos en aplicarla, el grado o severidad de la
depresion se la evalta de acuerdo con la puntuacion arrojada minima de 0 hasta 13 puntos;
leve de 14 hasta 19 puntos, moderada desde 20 hasta 28 puntos y cuando es grave aumenta
de los 29 puntos. Mientras que los items que se analizan en el test corresponden a:

La tristeza del paciente, el pesimismo que posee la persona, el fracaso, la pérdida de
placer, los sentimientos de culpabilidad, los sentimientos de castigo, disconformidad
personal, autocritica, pensamientos suicidas, llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision,
desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los habitos del suefio, irritabilidad, cambios
de apetito, dificultar para concentrarse, cansancio o fatiga y pérdida de interés en por las

relaciones sexuales.

Escala de Hamilton Depresion Rating Scale. Esta escala es disefiada para la
valoracion de pacientes con depresion, con el propésito de poder revalorar al paciente,
analizando cada uno de sus signos y sintomas que evidencia, ademas se relaciona con los
datos que se obtienen en las entrevistas y test previos para complementar la informacion. La
version original que habitualmente se emplea consta de 21 items la cual es respaldada por el
Instituto Estadounidense de la salud mental, cada uno de los items cuenta con 3 hasta 5
respuestas objetivas y se evalla de 0 hasta 2 o de 0 hasta 4 en ciertas preguntas, el puntaje
total es desde 0 hasta 52 puntos y se interpreta de la siguiente manera segun el puntaje que
arroje el paciente (Purrifios, 2013).

e Sin depresion: 0 hasta 7 puntos

e Ligera depresion: 8 hasta 13 puntos

e Moderada depresién: 14 hasta 18 puntos
e Severa depresion: 19 hasta 22 puntos

e Grave depresion: mas de 23 puntos

Escala de Habilidades Sociales EHS. Esta escala posee 33 items, 28 estan definidos
para conocer el déficit en habilidades sociales o falta de asercion y entre ellos 5 en el sentido
positivo. Posee 4 opciones de respuesta, las cuales son; No me identifico en absoluto, me
sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos. A mayor puntaje el sujeto demuestra mas

habilidades sociales y capacidades de asercion (Gismero, 2002).

Este instrumento se puede aplicar de manera grupal como individual. Si el puntaje

del percentil es 25 0 menor se entendera que tiene bajas habilidades sociales. Si obtiene el



percentil en 75 a méas posee alto nivel en sus habilidades sociales. Si esta el Percentil entre

26 y 74 se considera que se encuentra en un nivel medio.

Ficha de observacion. La ficha de observacion se empled para reconocer ciertos
comportamientos que el paciente mostraba en las entrevistas realizadas durante las sesiones.
Sirvio para analizar la conducta del paciente con el fin de lograr evaluar las expresiones que

mostraba durante las entrevistas realizadas.

Cuestionario de preguntas. Este instrumento empleado sirvié para realizar las
entrevistas de una manera organizada y adecuada, ya que el cuestionario fue la guia para
ejecutar las entrevistas con el sujeto de estudio, estas son preguntas semi — estructuradas
aplicadas para recabar informacion precisa sobre el adolescente intervenido para lograr

llegar a un correcto diagndstico.

Historia clinica. Este elemento es indispensable para realizar y completar
informacidén de la historia clinica, aqui se encuentran los puntos esenciales para recabar
informacién del paciente, como informacion personal, antecedentes médicos, seguimiento
médico de una persona, entre otros puntos, ademas de esto permitird almacenar la

informacion del paciente de forma organizada y precisa.



7. Resultados

7.1 Presentacion del Caso

En cuanto al desarrollo de este estudio de caso se trata a un paciente de 16 afos de
edad, estudiante del segundo afio de bachillerato que presenta problemas en el rendimiento
academico, el cual comenzd en los ultimos 3 meses y un problema evidente de socializacion,
es oriundo del cantén Montalvo de la provincia de Los Rios, vive con madre y sus hermanos
menores que €l ya que sus padres se separaron hace tiempo, no refiere discapacidad fisica o

intelectual.

Su madre lo llevo al departamento de consejeria estudiantil buscando ayuda para su
hijo ya que se encuentra preocupada por él, mencioné que observé al adolescente mientras
estaba en un lugar solo con una altura de aproximadamente 6 a 7 metros sobre el nivel del
suelo con intencion de lanzarse. Al momento de mantener una conversacion con Ssu
progenitora manifestd que el paciente no socializa y muestra desinterés en participar en las
actividades dentro del aula de clase y del hogar, dicho por los docentes que en ocasiones se
realizan actividades grupales opta por hacerlas solo. Ademas, el paciente refiere estar

orientado en tiempo y espacio, muestra tranquilidad durante el analisis.

Mediante las sesiones se recolectd informacion y datos que ayudaron a comprender
las causas de sus problemaéticas, y asi poder proponer posibles soluciones que ayuden al
adolescente a mejorar su estabilidad emocional. Las sesiones se llevarian a cabo por

predisposicion mutua los dias viernes y martes en horario de 10:00am a 11:00am.

7.2 Sesiones

Primera sesion

Se efectud la primera consulta el 06 de enero del 2023 a las 10:00 am, tardo entre 45
a 50 minutos, se logro establecer un buen rapport con el paciente esto facilito mucho al
momento de realizar la entrevista con el paciente. Se procedi6 a plantear la manera en que
se llevaria a cabo las sesiones, teniendo el consentimiento de su madre y del paciente lo cual
se dejo establecido en el informe. Se espera unos minutos para proceder a la recoleccion de
datos y determinar los antecedentes psicosociales del paciente y de los padres de familia por

medio de preguntas con el objetivo de crear un vinculo de confianza y seguridad.



Durante la obtencion de los antecedentes tanto del paciente y sus familiares, se
establece como motivo de consulta que el alumno refiere sentirse cansado, agobiado,
deprimido, no puede concentrarse, no tiene apetito, prefiere estar solo, siente mucha tristeza

y manifiesta que mejor seria morir para no seguir sufriendo.

Al preguntarle la causa manifestd que la persona que €l queria ya no esta con él,
mantenia una relacion de “enamorados” y terminaron hace mas de 3 meses y no se encuentra
bien emocionalmente, también manifestd que por la separacidn de sus padres se siente triste.
Se logro mantener una confianza muy favorable con el paciente donde pudo expresar todas

sus emociones Yy sentirse libre de decir todo lo que sentia.
Segunda sesion

La segunda sesion se realizo el dia 10 de enero del 2023 en los horarios de 10:00
hasta las 11:00 de la mafiana donde se consult6 otros puntos para tener mas referencias en
este caso, se realizd la consulta solo con el paciente, donde supo manifestar los signos y

sintomas que presentaba, asi como en la forma que realiza las actividades sin ganas ni deseo.

El paciente indic6 que mantenia una relacion con una chica que es del mismo curso
que asiste él y que por problemas que surgieron tuvieron que terminar la relacion, que
Ilevaban aproximadamente 9 meses, esto afectd su estado emocional, por lo cual siente
tristeza de manera frecuente, llanto de vez en cuando, no desea hablar con nadie y siente que
mejor es estar solo y no conversar con nadie, también mencion6 que intent6 suicidarse, pero
no lo pudo hacer. Por lo cual se procedio a realizar el test de depresion de Beck, el cual
consta de 21 items que deben ser respondidos de acuerdo con las opciones establecidas. Esta
instrumento psicométrico es aplicado en el paciente para analizar si existe depresion en el
adolescente, la ejecucion de este test conlleva alrededor de 15 minutos en desarrollarse
aproximadamente. Luego de esto se le indico que sefiale en un cuaderno todos los momentos
felices y significativos que ha pasado en su vida con el objetivo de recordar que por mas

pequerios e insignificante los momentos felices son importantes.

Tercera sesion



Esta tercera consulta se realizo el 13 de enero del 2023 en horario de 10:00 a 11:00
de la mafana, en esta sesion se detalla al paciente de qué se trata la Escala de depresion de
Hamilton (HDRS), este instrumento fue aplicado con el fin de medir la gravedad de la
sintomatologia del adolescente.

Al momento que el paciente realizaba la prueba se mostraba interesado en ella, el
tiempo que se llevd a cabo la aplicacion de la prueba fue de aproximadamente 15 minutos.
Se utilizé la version de la escala reducida que consta de 17 de items que deben ser respondido
por el paciente de acuerdo a las opciones de la prueba, cada item tiene una valoracion de 0
a 4 puntos. Ademas, se le indica al paciente que desarrolle la actividad “Carta a mi yo del
futuro” para conocer sus metas, propositos, anhelos que desea cumplir, y también que
indique la forma en que se los debe desarrollar o qué debe realizar para que todos estos

propositos se puedan cumplir en su vida.
Cuarta sesion

Esta cuarta consulta se efectud el 17 de enero del 2023 a las 10:00 hasta las 11:30 de
la mafiana, en esta consulta se hizo un resumen al paciente de los temas tratados en la sesion
anterior, se realizo la debida devolucion al paciente de los resultados obtenidos de los test
aplicados. También se considerd oportuno aplicar la Escala de Habilidades Sociales EHS,
que consistia en que el adolescente responda 33 preguntas de acuerdo a las opciones
establecidas. Esta escala se aplico en el paciente para conocer el grado de habilidades
sociales que posee, el tiempo llevado a cabo para la aplicacién de este instrumento fue

aproximadamente de 15 minutos.

Después de la aplicacidén de este instrumento se procedid a realizar la actividad
denominada “Ataque de Vergiienza” que consistia en que el paciente realice ciertas
actividades que le causen cierta vergiienza a él, en otras palabras se exponia al adolescente
a situaciones embarazosas que generalmente no suelen suceder, Durante el ejercicio
“vergonzoso”, se analiz6 los pensamientos irracionales de autocritica o condenacion que el

paciente manifestaba y se los debatia sequido que surgian.

El paciente en esta sesion refiere un comportamiento positivo a diferencia desde la
primera sesién, donde se disefian estrategias de afrontamiento para mejorar su estado de
animo, se le presento al paciente técnicas para lograr mejorar la comunicacion y aumentar

el interes en socializar, mejorar la autoestima, mejorar sus pensamientos y actitudes



negativas. Ademas, se empleo la técnica de la silla vacia que se basa en una situacion donde
la persona dialoga con ella mismo y tiene un contacto emocional logrando aceptar las
posibles soluciones para mejorar su faceta y personalidad. Todo esto se aplico en el paciente
para mejorar su estado animico y mejorar la perspectiva de la vida mejorando de forma

positiva las experiencias gratificantes en el paciente.

Quinta sesién

En esta quinta y ultima sesion que se efectud el 20 de enero del 2023, el cual empez6
a las 10:00 a 11:00 de la mafiana, donde se evidencio algo de mejoria en el paciente gracias
a la realizacién de las técnicas y actividades aplicadas en las sesiones, se mostraba mas
interactivo en comparacion con la primera sesion, manifestd que las actividades brindadas
en sesiones las realizaba en casa. Se plantearon ciertas pautas y sugerencias al adolescente,
explicando las circunstancias y contexto que se puede originar en la vida ciertas situaciones
que alteran el estado emocional, se debe tener en cuenta los procesos de superacion y se
recomendd seguir con terapias psicoldgicas para que el paciente pueda continuar con su

evolucion positiva.

7.3 Situaciones detectadas

De acuerdo al trabajo llevado a cabo en las sesiones con el paciente, se encontraron

varias alteraciones en el area cognitiva, afectiva, conductual y somatica.

En el &rea cognitiva el paciente presenta problemas de concentracién al momento
de realizar sus tareas académicas y durante las clases que recibe. En el éarea afectiva el
paciente manifiesta que no tiene &nimo de hacer nada, tristeza y episodios de Ilanto. En el
area de pensamiento se hallaron pensamientos disfuncionales como “mejor seria morir para
no seguir sufriendo”. En el area conductual y somatica presenta desinterés por sus relaciones
sociales y actividades cotidianas y falta de apetito. El paciente manifiesta que todos estos

eventos surgieron después que se termind su relacion amorosa.

Tabla 1

Cuadro Psicopatoldgico

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

Episodio depresivo

COGNITIVO Problemas de concentracion moderado




En esta area se encontro
Episodio depresivo

AFECTIVO estado de &nimo negativo,
moderado

tristeza, y duelo emocional.

Se encontraron pensamientos

. . . ,
disfuncionales, “mejor seria Episodio depresivo

PENSAMIENTO . .
morir para no seguir moderado

sufriendo”.

Desinterés por sus

CONDUCTA SOCIAL - actividades y relaciones Episodio depresivo

ESCOLAR ] moderado
sociales.

Episodio depresivo

SOMATICA Llanto, falta de apetito.
moderado

Nota: Se presenta el cuadro psicopatoldgico actual del paciente Fuente: Historia clinica

del paciente.
Resultados de los test psicométricos

Test de depresion de Beck: En la aplicacion de este test se obtuvo un rango de puntuacién

de 27 puntos lo que indica que el paciente padece de depresion moderada.

Escala de depresion de Hamilton (HDRS): El paciente en este instrumento obtuvo una
puntuacion de 16 puntos, lo que indica que el adolescente padece depresion moderada,

reafirmando el resultado obtenido en el test aplicado anteriormente.

Escala de Habilidades Sociales EHS: En la aplicacion de este reactivo psicoldgico el
adolescente obtuvo un puntaje 56 puntos, segun la tabla de percentil y baremos el

adolescente presenta un nivel bajo respecto a sus habilidades sociales.

Segun la sintomatologia que manifiesta el paciente, las entrevistas, la historia clinica, los
resultados obtenidos de los test psicométricos empleados, el paciente obtiene un diagnéstico

presuntivo segun el CIE 10: Episodio Depresivo Moderado (F32.1)



7.4 Soluciones Planteadas

En base a los resultados ya obtenidos mediante las consultas realizadas se presenta

las posibles soluciones para el paciente adolescente (Propuesta Terapéutica), para mejorar
la salud mental del paciente.

Tabla 2

Propuesta Terapéutica

N.° DE
META RESULTADOS
HALLAZGOS 3 TECNICA SESION
TERAPEUTICA Es ESPERADOS
. . Entrenamiento
Cognitivo Modificar » )
) ) en deteccion de Cambiar sus
Pensamientos pensamientos _ _
) ) _ _ creencias pensamientos
disfuncionales, disfuncionales por o 2 _
_ _ irracionales negativos por
pensamiento funcionales en el ) .
o (método ABC o positivos
suicidada adolescente
ABCDEF)
Emocional Usar
Estado de Establecer afirmaciones de Mejorar su
animo negativo, creencias mas afrontamiento 5 autonomia y
tristeza, llanto, racionales y vigorosas y control de
duelo adaptativas grabarlas/ La emociones
emocional. Silla Vacia
Conductual Entrenamiento )
o ] N Mejorar su
Desinteres por Mejorar la en habilidades ) .
. ) . ) _ interaccion para
sus actividades  interaccion social sociales/ La 2

y relaciones

sociales

del paciente programacion de

actividades

que se reintegre a

sus actividades

Nota: Propuesta terapéutica

Fuente: Historia clinica del paciente



8. Discusion de Resultados

Autores como Nicolini, Puchaicela, entre otros, conceptualizan a la depresion con
distintos conceptos, estos conceptos coinciden en que la depresion afecta al estado animico
de las personas, presentan irritabilidad, ademéas de ocasionar que las personas pierdan el
interés por realizar sus actividades. EI motivo de la elaboracion de esta investigacion es de
conocer como incide la depresion en un adolescente del canton Montalvo, por lo cual fue
necesario la aplicacion de ciertos instrumentos psicologicos para evidenciar esta

problematica.

Con esta investigacion y en base a los resultados obtenidos se determina que la
presencia de ciertos eventos inesperados en la vida del adolescente como es la separacion de
sus padres, y la ruptura de su relacion sentimental en el adolescente ocasiond que se
desencadenara cierta sintomatologia depresiva lo que eventualmente afectdé en sus

habilidades para interactuar con las personas de su entorno.

En referencia de los resultados analizados y obtenidos en el desarrollo de este estudio
de caso se analiza a un paciente con depresion lo que conlleva a que presente problemas en
el desarrollo de habilidades sociales, falta de interés por relacionar con las personas de su
entorno, pensamiento e intento suicida, el aislamiento social, y muestra desinterés en
participar en las actividades dentro del aula de clase y del hogar, dicho por los docentes que

en ocasiones se realizan actividades grupales opta por hacerlas solo.

En base a lo que se evidencia en el paciente, el aislamiento social y la realizacion de
actividades escolares solo, se debe a su nivel de depresion ademas del poco interés por hablar
o dialogar con otras personas, esto afirma lo que menciona en su investigacion Puchaicela
que los adolescentes con depresion tienen menos probabilidades de poder llevarse bien con
sus comparieros de clase, afectando el desarrollo de sus habilidades para relacionarse con

los demas.

Segun los criterios del CIE-10, los signos, sintomas y resultados obtenidos en las
pruebas psicoldgicas aplicadas, el paciente padece de depresién moderada, ya que en las
entrevistas menciona que los problemas surgieron en los tltimos 3 meses, luego de la ruptura
amorosa con su pareja, donde se le presentaron ciertos sintomas como estado de animo
negativo, tristeza, irritabilidad, deseo de no conversar con nadie, ademas de la perdida de

interés por las actividades que realizaba anteriormente, encaja en los criterios diagnosticos



de la depresion moderada ya que su problema excede las 2 semanas ademas de presentar un

desinterés completo por realizar sus actividades diarias.

Este problema de depresion hallado en el paciente ocasiona que no se relacione
correctamente con las demas personas afectando el desarrollo de sus habilidades sociales,
empezando con la socializacion, prefiere evitar conversar con las personas como también
evita a sus compafieros no inicia ningun tipo de conversacion, prefiere estar solo, las
actividades grupales optan por realizarla solo para evitar relacionar con las personas de sus
entorno en este caso sus compafieros, manifestando el que asi se evitara problemas o

disgustos con los demas.

El nivel de habilidades sociales en el adolescente se conocid gracias a la aplicacion
de la escala de habilidades sociales que evalla 5 &reas: auto expresion en situaciones
sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresién de enfado o
disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto. Donde en el area de hacer peticiones se encontré mas afectada
ya que obtuvo el puntaje mas bajo lo ocasiona que el adolescente no logre manifestar sus
necesidades a los demas.



9. Conclusiones

En referencia al desarrollo del estudio de caso del paciente con depresion se han

determinado las siguientes conclusiones;

Segun la bibliografia utilizada en el presente estudio de caso se muestra evidencias
solidas de que la depresion es un factor influyente en el desarrollo de las habilidades
sociales del adolescente ya que esta problematica afecta al como se desenvuelve y
relaciona con las personas de su entorno.

Se logro valorar la sintomatologia depresiva del paciente, como el nivel de
habilidades sociales que posee, mediante la aplicacion de los test psicométricos se
descubri6 que efectivamente el paciente padece de depresion moderada, ademas de
la aplicacion de la escala de habilidades se conoci6 que el adolescente posee un bajo
nivel de habilidades debido al cuadro depresivo que presenta.

Se logré esclarecer la relacién de la depresion y el desarrollo de las habilidades
sociales en el adolescente ya que esta anomalia psicosocial, no permite que el
paciente pueda desarrollar de manera correcta sus actividades y ademas reduce el
interés por socializar e interactuar con las personas de su entorno afectando de

manera negativa el desarrollo de sus habilidades sociales.



10. Recomendaciones

En base a las conclusiones se ha determinado las siguientes recomendaciones para

los casos de depresion;

Como principal recomendacion es importante que el paciente continte realizando las
actividades realizas durante las sesiones, como también realizar las técnicas
terapéuticas ofrecidas en el esquema terapéutico para mejorar su estado de salud
mental.

Es importante que se aplique los conocimientos necesarios para poder aportar en este
caso de un paciente que requiere de un buen trato, asi como la aplicacion de la
metodologia en base a la asistencia que se le puede ofrecer de acuerdo con las
condiciones emocionales que se encuentre el paciente depresivo.

Es necesario otorgar socializaciones sobre la depresion a los docentes y padres de
familia y de esta manera podran estar al tanto de cualquier tipo de signos o sintomas
que pueda evidenciarse en el paciente, ademas se recomienda utilizar actividades y
estrategias que permitan la estimulacion de diferentes afecciones emocionales que
se presentan en el paciente.

Se recomienda a los profesionales de psicologia aplicar los test de manera correcta
y en el tiempo recomendado para poder determinar a tiempo la severidad de estos
casos con depresion, asi mismo actualizar conocimientos y destrezas que mejoren la

atencion de los pacientes.
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12 ANEXQOS

Sesiones de psicoterapia y aplicacion de test a paciente de 16 afios con depresion.
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Tutorias para el desarrollo del estudio de caso en aulas de la Universidad Técnica de Babahoyo.



Test de depresion de Beck

Test de Depresion BDI-II

Instrucclones: Este cuesticnario estd formado par 21 grupas de frases. For fawvor, k=3 caca gnupa

con atencién, ¥ elija ka frase de caca gnupsa que mejor cesorigs ciima 5= ha sentido derante lxs
ditimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Margus 3 casils gue =563 a la @quierda o= &
frase gue ha elegido camo respuesta a caca una de las afirmacianes del enunciade. S1dentro de un

Misma qrupa hay mds de una frase gque conskdere aplicable & su casa, rodes aguells qus haya

tenido wna mayor freceenda en las dos ditimas semanas.

1) Tristeza

':' Mo mee siento friste
':' Me siemto triste I3 mayaor parte del tiempo
':' Estoy triste odo ol tiempo

':' Me siento tan friste o cesgraciacafa que no pusdo soportaro

2) Pesimismao

':' Ma estay desandimadoya respecta 3 md fuburo

':' Me siento mids desanimaca’a respects @ mi fubure oue ce castumbre

I::I Ma espeErn gue las oasas s resushian

':' Siento gue mi futwra no Hene esperanza ¥ ous sika ird a pear

3] Fracaxso pasado

'E' Ma me shento fracasadoa
':' He fracasado mds de lo gue ceberia
':' Cuamndo mira hacia atrds, veo muchos fracasocs

'::I Crea que =ay un fracaso total coma persana

4) Pérdida de placer

':' Cisfrto tanta comic antes de |35 cosas gue me gustan
':' Mo disfrute ce las cosas WEnto Coma acostumbraba
':' Cisdfruba mwy poco con las cosas que me qustaban

':' Ma disfruto naca con & cosas gue me gustaioan

5] Sentimientos de culpabilidad

':' Mo mee slenbo especialments culpabds

':' Me siento culpambie de muchas cosas que he kecha o deberia haber hecha
':' Me siemto bastante culpable & mayor parte oel tempa
':' Me siemto culpable si=mpre



&) Sentimientos de castigo

G‘ Mo onep gue esté siendo castigadoya
|:' Crza que puedo ser castigado)a
o Esperd ser castigadofa

D Crza que estoy sienca castigadoya

7] Desagrado hacia uno misma/a

C‘ Tengo la misma apinidn saobre mi gue de costumbre
[:' He perdica b confianza en mi misma/'a
':' Me siento decepdonaddo conmigo mismo

D Mo me gusto a mi mismoya

8) Aubocritica

C' Mo me orifico o culpa mas que de costumbne
D Soy mas criticoya conmigo mismofa gue de costumbre
':' Me critico por todas mis faltas

I::I Me culpo por todo o miala que sucede

9] Pensamientos o deseos de suicidio

'D Ma plenso en suicldarme
o FiEnso en sulcicarme, pEre no o haria
'::I Cesearia sulcicarme

I:] Me suiddaria si tuviese oportunddsd

10} Llanto

i Ma llare més oue ce castumbre
o Lipra mds que de costumibre
'::I Ligra por cualguesr oosa

'D Tengo ganas de lhorar pero na pueca

11} agitacidn

'::I Ma =stay mds intranquilsfa o nervioso)/a gue ce ocostumbre

'D Me siemto mas infranguilafa o nervioso/a gue o2 costumbre

o Estoy tan inbranguiioda o agitacofa gue me es difidl estar guistofa

'D Esfoy tan intrangullofa o agitaca/a que tengo cue estar continuamente miowiEndome o

hadendo algo



12} Pérdida de interés

|:' Ma he peroido 2l imterds par los demds a por las cosas
|:' Esfoy menos inferesados/a por los cemas o por las cosas gus antes
':' He perdica la mayor parie de mi inferés por los cemas o par las cosas

':' Me resulta dificil interesarme por 2lguna cosa

13} Indecisian

'D Tomo decisiones casl fan bien como shem prs
'::I Me resulta mds dificil fomar cecisiones gue de costumboe
'::I Me resulta muche mas oificl fomar decisiones gue de costumbre

o Tengo dificultades para tomar cualouier decisidn

14} Sentimientos de inutilidad

2 Ma cren Que yio sea bkl
'::I Ma me considera fan valiase v 08l como de castumbre
o Me sierito mids indtil &n comparacion con ofras personas

'::I Me siernto campletamentes indtil

15} Pérdida de energia

o Tengo f@nta energla coma siempre
o Tengo menas energia guee de costumbre
o Mo tengo suficiente energia para haoer muchas casas

o Mo tengo suficiente energia para hacer nada

16} Cambios en el susho

Ma he notado ningln cambsa en mi susfa
Cuermo algo mas gue oe costumbre
Cuermo algo menos gue os oastumbre
Duermo mucho mas gue de costumbre
Cusrmo mecho menos o de castumbne

Cuermao la mayar parte del dia

DOoOO0O0D o000

Me cespierto 1-2 horas antes v ne pusda walver @ dormirme

17} Irritabilidad

|:' Ma estay mas irritzble gue o= costumbre
|:' Esfoy mads irritable que de costumibre
|:' Esfoy mucho mds irritable gue c= costumbre

':' Extay irritable toco &1 temipa



18} Cambios en el apetito

() Na he notado ringlin cambda en mi apetito
Mi apetito es alga menor cue o costumbre
Mi apetito es alga mayor que de costumbne
Mi apetito 25 mucho Menor gus ankes

Mi apetito 25 mucho mayar gue of costumbre

Ma tengo naca de apetiin

SRS NSRORORS

Tengo un ansia constants de comer
19} Dificultades de concentracién

':' Fuedo concentrarme 20 ben como siempne
':' Mo me pueco cancentrar tan bken coma de costumbire
':' Me cuscta conoenfrarme en algo durante mucho rate

':' Ma me puedo cancenirar &n naca
20} Cansancio o fatiga

':' Ma =stay mds cansadofa o fatigacofa gue de costumbre
':' Me canso o me sienta fatigado/a méds faciiments que de costumbne
o Estoy demasiado cansacofa o fatigadoyfa para hacer muchas de las cosas que salia hacer

'::I Ezfoy demaslado cansacafa o Fatigadofa para hacer Ia I'I1|!|||I:lriﬂ o= s Ccosas gue solia hacer

21} Férdida de interés por ¢l sexo

':' Ma he chservada ningdn cambio reciente &n mi Interés por el sexa
o Estoy menos interesadofs «n el sexa que de costumibne
o Estoy mucho menos Interesadofa en &l sexo ahora

':' He perdica tatalmentes &l interds par el sexo



Escala de depresion de Hamilton (HDRS)

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

Manifiesta estas senzaciones en su comunicackon verbal y no werbal en forma
espontansa a

b LS RS D

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye vores aousatorias o de denuncia yfo experimenta alucinaciones visuales de amenaza

L B H D

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suiddio o amenazas

Intentos de suicidio {(cualguier intento serio)

da L B HE D

Insomnio precoz

Mo tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por &j. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

[

Insomnio intermedio

Mo hay dificultad

Esta desvelado e inguieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasian de levantarse de la cama se clasifica
en 2 {excepto por motivos de evacuar)

[

Insomnio tardio

Mo hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
Mo puede volver a dormirse si se levanta de la cama

[

Trabajo y actividades

Mo hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacdad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucidn de la atencidn, indecisian y wacilacian)
Disminucidan del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad
Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

B D

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento ¥ lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucion de la actividad motora)

Palabra ¥ pensamiento normalkes
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarses
Incapacidad para expresarse

BWK D

Agitacidn psicomotora

Minguna

Juesga com sus dedos

Juega com sus manos, cabello, etc.

Mo puede quedarse quieto mi permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, s muerde bos labios

B D




Ansiedad psiguica

- Mo hay difcuitad

- Tension subjetiva e irritabd idsd

- Preccupscian por pEQueiss Cosas

- Acttud aprensiva en la expressin o en el habls
- Expresa sus temones sin que |e pregunten

£l bE o= O

Ansiedad somatica {signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, dizrrea, erectos, indigestion, etc; cardiovasoulares: palpitaciones, cefaleas;
respiratories: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracidn )

- Auserbe

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitanis

Lk bk o= O

Sintomas somiticos gastroimtestinales

- Minguno

- Pérdida del apetito peroc come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesader
e el .2kl cirmizsn

- Duficuitad er comer si no & le nsiste. Salicta laxsntes o medicacdn ntestinal para sus
sintomas gastrointestinales

L b= O

Sintomas somaticos generales

- Minguno
-  Pesader en las evtremidades, espalda o cabeza. Darsalgias. Cefaleas, slgias musoulares.
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma béen definido se clasifica en 2

ki = O

Sintomas genitales {tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales )

- Auserbe
- Dbl
- Grave

L

Hipooondria

- Auserbe

- Presoupado de si mismio [corparalmente )

- Presoupado par su s lwd

- Se lamenta corstantemente, solcita ayuda

b kb= O

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferiar a 504 gr. en una semana
- Pérdida de méds de S00 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 1 Kg. &n una semana

Introspeccodon (insight)

- Se da cuerta que esta deprimide v enfermo

- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuve la causa & ka malks asimentacian, dima,
eoceso de trabajo, vires, necesidad de descanso, sic.

- Mo se da cuenta gue estd enfermo

ok b b= O




Escala de Habilidades Sociales EHS

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

NOMEEREE:

EDAD:

INST. EDUCATIVA:

GRADO: FECHA:
MOTIVO DE EVALUACTON:

EXAMINADOE:

INSTRUCCIONES:

A continuacién aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las lea muy
atentamente v responda en qué medida =se identifica o no con cada una de ellas, si le describe 0 no. No
hay respuestas correctas mni incorrectas, lo importante es que responda con la mixima sinceridad

posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A = Nome identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B = Mo tiene que ver conmigo, aungue alguna vez me ocuira

C = Me describe aproximadamente, aunque no siempre actie asi o me sienta asi
D = Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mavoria de los casos

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde estd la frase que esta

respondiendo.

1. Aveces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido ABCD
2. Me cuesia Telefonear a fiendas | oficinas, efc. para preguniar algo ABCD
3. 51 alllegar a mi casa encueniro un defeclio en algo que he comprado, voy ala fienda a AECD
devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que enfro después que yo, me quedo callado. ABCD
5. 51 un vendedor insisie en ensenarme un producto que no deseo en absoluto |, paso un mal rato AECD

para decirle gue "NO”
. A veces me resulfa dificil pedir que me devuelvan algo que deje presfado. ABCD
7. 51 en un restauran no me fraen la comida comao Te habia pedido, Tamo al camarero v pido que me AECD
hagan de nuevo.
"B A Veces no 5& qué decir a personas afracfivas al sexo opuesfo. ABCD
9. Muchas wveces cuando fengo que hacer un halago no se qué decir. AECD
10. Tiendo a guardar mis opiniongs a mi mismo ABCD
11. Aveces evito cierfas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonferia. ABCD
12. Si estoy en el cine y alguien me molesia con su conversacion, me da mucho apuro pedirle que AECD
se calle.

13. Cuando algun amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo prefiero ABCD
callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14, Cuando tengo mucha pnsa y me lama una amiga por telefona, me cuesta mucho cortarla. ABCD

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero =i me [as piden, no sé como negarme. ABCD

15. Si salgo de una tienda v me doy cuenia de que me han dado mal vuelo , regreso alli a pedir &l AECD
cambio correcto

17 Mo me resulfa Tacil hacer un cumplido a alguien que me gusta ABCD

13. Siveo en una fiesta a una persona afractiva del seco opuesto, Tomo Ta inicialiva v me acerco a ABECD
entablar conversacion con ella.

15, Me cuesta expresar mis senfimientos a los demas ABCD

20 Situviera gue buscar trabajo, preferinia escribir cartas de presentacion a tener que pasar por AECD
entrevistas personales.

21, Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. ABCD




22. Cuando un fTamiliar cercano me molesta, prefiero ocultar mis senfimienfos anfes que expresar mi ABCD
enfado.

23 Nunca se como “corfar * a un amigo que habla mucho ABCD

24, cuando decide gque no me apetece volver a salir con una personas, me cuesta mucho ABCD
comunicarle mi decision

25, 51un amigo al gue he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se To ABCD
recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD

21. S0y incapaz de pedir a alguien una cia ABCD

28. Me sienfo turbado o violento cuando alguien del sexo opuesio me dice que Te gusia algo de mi ABCD
fisico

29 Me cuesia expresar mi opinion cuando esfoy en grupo ABCD

30, Cuando alguien 52 me™ cueld” en una fila hago como 5i no me diera cuenia. ABCD

31. Me cuesta mucho expresar mi ira , colera, o enfado hacia el ofro sexo aungue fenga mofivos ABCD
jusfificados

32. Muchas veces prefiero callarme o "guifarme de en medio ~para evitar problemas con otras ABCD
personas.

3. Hay veces que no 5e negarme con alguien que no me apetece pero que me llama vanas veces. ABCD

TOTAL




HISTORIA CLINICA
HC. # FECHA: 06/01/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: G.R.G. EDAD: 16 ANOS
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Montalvo, 15/06/2006

GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO
RELIGION: CATOLICO

INSTRUCCION: SECUNDARIA OCUPACION: ESTUDIANTE
DIRECCION: AV. BABAHOYO TELEFONO: NO TIENE

REMITENTE: SIN REMITENTE

2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente acude a la consulta debido a que presenta un cuadro de tristeza, soledad, cansancio,

no tiene interés por sus actividades escolares ni en su hogar.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 16 afios, estudiante del segundo afio de bachillerato con problemas en el
rendimiento académico en los Gltimos 3 meses y un problema evidente de socializacion, es
oriundo del canton Montalvo de la provincia de Los Rios, vive con madre y sus hermanos
menores que ¢€l, no refiere discapacidad fisica o intelectual. Se le realiza una valoracion en
las instalaciones de la unidad educativa, donde la madre manifestd que observo al hijo
mientras estaba en un lugar solo con una altura de aproximadamente 6 a 7 metros sobre el
nivel del suelo con intencion de lanzarse, se efectua una conversa con la madre y menciono
que el paciente no socializa y muestra desinterés en participar en las actividades dentro del
aula de clase y del hogar, dicho por los docentes que en ocasiones se realizan actividades
grupales opta por hacerlas solo.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).
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4.2. TIPO DE FAMILIA
El paciente actualmente vive con su madre y sus 2 hermanos, no convive con su padre debido

a la separacion matrimonial, la cual se origin6 en el afio 2018, por lo consiguiente proviene

de una estructura familiar monoparental.

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.

No poseen patologias.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Habitacion 3

Area para lavar

Habitacion
del paciente

Cocina Habitacion -

Lo ok

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Paciente no tuvo complicaciones durante su nacimiento, fue por medio de un parto normal,
recibi6 la leche materna hasta los 18 meses, realiz6 sus primeros pasos a los 8 meses de edad
y sus palabras a los primeros 11 meses.

6.2. ESCOLARIDAD

El paciente se encuentra cursando el segundo afio de bachillerato, la madre indic6 que tiene
buena conducta y un excelente rendimiento académico, el cual se ha visto afectado en los
ultimos 3 meses. Donde se indica que no realiza tareas en el aula de clase y no participa en

los trabajos grupales.

6.3. HISTORIA LABORAL

Paciente no refiere actividades laborales, porque se encuentra estudiando.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Tiene problemas para ajustarse a las relaciones sociales con sus familiares, compatfieros,



afirmando que estos problemas empezaron cuando se termind una relacion de

enamoramiento con una compafiera del mismo curso en el que se encuentra estudiando.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE
Mediante su tiempo libre, se encierra en su cuarto, escucha musica en bajo sonido, no realiza

otras actividades que no sean estas, anteriormente jugaba ftbol y salia en bicicleta al parque.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
El paciente indica que es una persona muy cariflosa, atenta, respetuosa y cree que por ser
muy buena persona le pasan cosas malas en su vida. Respecto al tema sexual indica que no

ha realizado el coito y que cree que debe ser en el tiempo indicado.

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)

Consume café durante 1 vez al dia por las mananas.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
El paciente refiere que no tiene apetito y que no tiene ganas de realizar nada, segtn lo indica

la madre también tiene problemas en ocasiones para conciliar el suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA

No tiene enfermedades

6.10. HISTORIA LEGAL

No tiene problemas legales

6.11. PROYECTO DE VIDA

Ser un profesional, tener un trabajo, una casa y formar una familia.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA

Paciente delgado, muestra ojeras, color de la piel palida.

7.2. ORIENTACION



No refiere problemas para referirse donde se encuentra y en el tiempo que estamos

actualmente.

7.3. ATENCION

Presenta dificultad para concentrarse en clases

7.4. MEMORIA

No refiere problemas de la memoria, sin embargo, se siente decaido y cansado.

7.5. INTELIGENCIA

No tiene problemas en el aspecto intelectual

7.6. PENSAMIENTO
Tiene problemas con el pensamiento debido a que indica que tiene ideas suicidas y menciona

que es mejor morirse que seguir soportando tanta tristeza.

7.7. LENGUAJE
El paciente se refiere de manera clara, y en tono de voz bajo debido a que no prefiere

conversar con nada, cosa que se ha mejorado con las terapias realizadas.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

No tiene problemas de psicomotricidad

7.9. SENSOPERCEPCION

No tiene problemas en esta area

7.10. AFECTIVIDAD
El paciente no muestra afectividad con sus familiares ni con los amigos que se encuentran

cercanos.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
No refiere problemas
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Tiene el conocimiento de su enfermedad ademas indica que acude a la consulta para poder



recibir una asistencia.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

Divorcio de los padres, y la ruptura amorosa con una joven adolescente de la misma edad,

muestra ideas suicidas pocas veces.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test de Beck — Depresion 27 puntos con un resultado de depresion moderada

Test de Hamilton — Depresion 16 puntos donde se determina la presencia de depresion

moderada.

Escala de habilidades sociales puntaje obtenido 56 donde de determina bajo nivel de

habilidades sociales.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
Cuadro Psicopatolégico

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS

SINDROME

COGNITIVO
Problemas de concentracién

Episodio depresivo
moderado

AFECTIVO
En esta area se encontro estado
de dnimo negativo, tristeza, y
duelo emocional.

Episodio depresivo
moderado

PENSAMIENTO
Se encontraron pensamientos
disfuncionales, “mejor seria
morir para no seguir sufriendo”.

Episodio depresivo
moderado

CONDUCTA SOCIAL - Episodio depresivo
ESCOLAR Presentaba desinterés por sus moderado
actividades y relaciones
sociales.
SOMATICA Llanto, falta de apetito. Episodio depresivo

moderado

9.1. FACTORES PREDISPONENTES:

Divorcio de los padres, ruptura amorosa con una joven adolescente




9.2. EVENTO PRECIPITANTE:

Ruptura amorosa con una joven adolescente

9.3. TIEMPO DE EVOLUCION:

3 meses

10. DIAGNOSTICO SINTOMATICO

Trastorno de depresion moderado

11. PRONOSTICO

Positivo

12. RECOMENDACIONES

Asistir a sesiones psicoldgicas

Mejorar su relacion con sus hermanos

Mejorar la relacion con sus compafieros de colegio

Mantener una alimentacion saludable

Realizar actividad fisica al menos 30 minutos diarios

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Esquema Terapéutico

Pensamientos
disfuncionales,
pensamiento
suicidada

pensamientos
disfuncionales por
funcionales en el
adolescente

deteccion de
creencias
irracionales
(método ABC o
ABCDEF)

HALLAZGOS META TECNICA N.2 DE RESULTADOS
TERAPEUTICA SESIONES | ESPERADOS
Cognitivo Modificar Entrenamientoen | 2 Cambiar sus

pensamientos
negativos por
positivos




Emocional
Estado de animo
negativo,
tristeza, llanto,

duelo emocional.

Establecer
creencias mas
racionalesy
adaptativas

Usar afirmaciones
de afrontamiento
vigorosasy
grabarlas/ La Silla
Vacia

Mejorar su
autonomia y control
de emociones

Conductual
Desinterés por
sus actividades y
relaciones
sociales

Mejorar la
interaccion social
del paciente

Entrenamiento en
habilidades
sociales/ La
programacion de
actividades

Mejorar su
interaccion para que
se reintegre a sus
actividades




