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RESUMEN

El presente estudio de caso versa sobre la ruptura amorosa y su incidencia en la
salud mental de una joven de 29 afios de edad. La separacion, sea esta de noviazgo o
matrimonio, puede afectar el estado de la salud mental de la paciente por tal motivo en el
desarrollo del caso se recopilaron datos importantes para el progreso del estudio y su
respectiva elaboracion; se aplicaron técnicas y herramientas psicométricas, tales como el
Inventario de Depresion de Beck con Puntuacion 28 que se encuentra en el rango de
Depresion Moderada; el test de depresion de Hamilton 18 puntos manifestando que
también da para depresion moderada; obteniendo de esta manera por medio de entrevistas
y test aplicados un diagnostico que segun el DSM-5 296.22 y CIE 10 codigo F33.1.
Episodio depresivo moderado. De tal manera que se elabor6 un esquema terapéutico desde
el enfoque cognitivo conductual y queda establecido para que el paciente, con la ayuda de
un profesional, pueda llevarlo a cabo a través de las sesiones.

Palabras claves: Ruptura amorosa, salud mental, esquema terapéutico



ABSTRAC

This case study deals with the love breakup and its impact on the mental health of a
29-year-old girl. The separation, be it courtship or marriage, can affect the state of the
mental health of the patient, for this reason, in the development of the case, important data
was collected for the progress of the study and its respective elaboration; Psychometric
techniques and tools were applied, such as the Beck Depression Inventory with Score 28,
which is in the Moderate Depression range; the Hamilton depression test 18 points, stating
that it also gives for moderate depression; obtaining in this way through interviews and
tests applied a diagnosis that according to the DSM-5 296.22 and CIE 10 code F33.1.
Moderate depressive episode. In such a way that a therapeutic scheme was elaborated from
the cognitive behavioral approach and it is established so that the patient, with the help of a
professional, can carry it out through the sessions.

Keywords: love breakup, mental health, therapeutic scheme



INTRODUCCION

En la actualidad enamorarse, tener una relacion estable y planear un futuro con
alguien es algo que muchos romantizan, sin embargo, el hecho de perder o finalizar la
relacion puede hacer que las personas tengan diferentes problemas de salud mental ya que
se vive el duelo de la relacién. Este estudio de caso busca demostrar que los factores
predisponentes a este tipo de sintomatologia que cada vez se ven con mayor recurrencia
pueden llegar a ser un estilo amor poco saludable, las cuales cumplen un grupo de
caracteristicas o esquemas que se refieren a la dependencia emocional segun la psicologia.

El presente trabajo de investigacion forma parte de la dimension escrita del examen
complexivo previo a la obtencion del titulo de Psicélogo Clinico de la Universidad Técnica
de Babahoyo; es llevado a cabo en la linea de investigacion de la carrera de psicologia clinica
como: prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el d&mbito
clinico; con la siguiente sublinea: Psicoterapia individual.

La importancia del estudio de caso radica en determinar de qué manera la ruptura
amorosa incide en la salud mental en una paciente de 29 afios de la ciudad de Babahoyo, de
tal manera, brindar una correcta orientacion, planteando temas, tales como; los signos y
sintomas posterior a la ruptura, que es la salud mental, entre otros que tienen relevancia para
dar objetividad al presente estudio.

Con el fin de obtener la meta psicoterapeuta y el objetivo propuesto se plantearon
varias técnicas entre la que se destaca la observacion la cual permitié analizar al paciente de
forma verbal y no verbal, la entrevista en la cual se le hizo una serie de preguntas para saber
por qué el motivo asistia a consulta, las baterias psicométricas que sirvieron para definir o
corroborar el diagnostico presuntivo, junto con sus respectivas herramientas como la guia
de observacion e historia clinica mediante la cual se organiz6 la informacion para llegar al
diagnostico.

La metodologia empleada en el presente estudio es cualitativa con un alcance
descriptivo, donde se establecen las dos variables, se utilizaron planteamientos teoricos y
técnicos, que han sido la base para profundizar en el objeto de estudio y poder interpretar
las manifestaciones presentadas, ofreciendo una vision general y detallada del problema
planteado. Este documento contiene un esquema de desarrollo acerca del caso en donde se
pueden encontrar las siguientes partes: introduccion, justificacion, sustentos tedricos,

técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion.



DESARROLLO
Justificacion

El presente estudio de caso se centrara en analizar como afecta la ruptura amorosa a
la salud mental de una persona por tal motivo se pretende identificar cuales son las
emociones que intervienen en el estado de &nimo y la reaccidn que tiene una persona que ha
tenido lo que podemos llamar una pérdida amorosa y no sabe como sobrellevar los
sentimientos encontrados que esta presenta y los sintomas psicoldgicos gque eso trae consigo
reconocer que una ruptura amorosa también se puede presentar como un proceso de duelo
el cual se debe llevar de manera calmada y con paciencia.

Es importante mencionar la incidencia que tiene la ruptura amorosa en la salud
mental lo que lleva a que la paciente se sienta culpable triste y desahuciada por dicha ruptura
en este caso la beneficiaria directa sera la paciente de 29 afios de la ciudad de Babahoyo por
lo que se buscaréa que la paciente pueda manejar o controlar las emociones y asi evitar que
afecte de forma negativa a su salud mental y a su forma de vida cotidiana ya que si no es
asistida mediante un tratamiento psicoterapéutico cualquier estimulo puede reactivar el
duefio amoroso que esta viviendo, haciendo que esta se vea afectada de distintas maneras.
Ademaés de ello los beneficiarios también serdn sus hijos ya que si su progenitora se
encuentra bien podra cuidarlos y guiarlos correctamente.

De este estudio de caso también seré beneficiaria ya que pondré en practica todo lo
aprendido y estudiado durante las clases sobre intervencion psicolégica y lo que fortalecera
su capacidad investigativa. La factibilidad del estudio de caso es accesible empezando
porque se obtuvo la disposicion de la paciente para recabar informacion donde se utilizara
recursos como la entrevista, la historia clinica test psicométricos y terapia cognitivo
conductual, asi como otros recursos que permitieron tener informacion para poder ayudar a
la paciente. También se solventaron los recursos econémicos y tecnoldgicos que exigen el

presentes estudio de caso.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la ruptura amorosa en la salud mental de una paciente de

29 afios de la cuidad de Babahoyo.



SUSTENTO TEORICO

Ruptura Amorosa

En base al concepto de ruptura amorosa, Castillo (2019) manifiesta que las
relaciones amorosas han sido a lo largo de la historia el amor y las relaciones amorosas han
sido un tema de suma importancia para el hombre y la sociedad en general. Una Una pérdida
amorosa es una experiencia muy dolorosa, donde separarse puede generar un sin fin de
conflictos ya sean estos emocionales o conductuales que no permiten que la persona pueda
enfrentar la situacion que esta viviendo.

finalizar una relacion ya sea esta en buenos términos o malos suele ser siempre una
pérdida emocional para quién estd mas enamorado o tienes una expectativa alta de su
relacién, cuando ya se han plasmado suefios que se van a realizar a futuro. cada ruptura tiene
caracteristicas diferentes eso depende de las circunstancias en las que se presentan estas. Los
procesos de separacion o de divorcio suelen ser conocidos como un duelo emocional

El duelo emocional es aquel proceso necesario para que una persona super de la
pérdida que esta atravesando y poderle dar equilibrio a su vida, es por esto que el duelo esta
dividido en etapas, la etapa de negacién, la de culpa, la de desesperacion, la ira'y por Gltimo

pero no menos importante la etapa de aceptacion.
Principales causas de la separacion

Dentro de las causas de una ruptura amorosa o separacion, Henao (2021) menciona
que la ruptura amorosa se puede dar por diversos factores entre los que se pueden destacar
los factores sociales, psicolégicos, emocional o juridico esta Gltima haciendo énfasis en el
caso de estar casado legalmente. Por ende, cuando se trata de una ruptura a nivel juridico o
un divorcio legal aqui la pareja se someten a la voluntad de un juez para tomar medidas
legales, mas cuando una de las dos personas no desea separarse. Entre las principales causas

podemos enumerar:
Separacién de cuerpos 0 abandono del hogar:

Esto sucede cuando una de las dos personas decide irse y ya no convivir con el otro
esto puede darse mediante una Union libre, Unidn de hechos o cuando se estd casado
legalmente. aqui ya se encuentran separados solo necesitan llegar a un acuerdo si esto es por

la via legal, si no ya simplemente cada quien busca rehacer su vida de otra manera.
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Mutuo acuerdo:

en este caso las parejas ya deciden que no desean estar juntas ya sea por diferente ya
0 por problemas que ya no tienen, por pérdida del amor u otras razones de tipo emocional
compartidas.

Infidelidad o convivencia con terceros:

Como ya es conocido cuando existe la infidelidad en una relacién la pareja entabla
una conversacion y en muchos casos la decision més fiable es separar. ya que si contintan
con todos se pueden presentar problemas de confianza por parte de una de los dos
implicados. aquel que aun sigue enamorado, pero no quiere seguir engafiado es quien decide

terminar con la relacion comdnmente ya que no quiere afectar al otro implicado.
Agresion hacia la pareja

Cuando existe agresion ya sea psicoldgica, de violencia doméstica, econémica o
cualquier tipo de violencia esta puede ser la principal causa para que existan la separacion
porque la victima de dicha violencia ya no quiere estar ahi porque su vida esta en riesgo y

es vulnerada, por ende, toma medidas legales para separarse de su pareja.
Falta de comunicacion:

La falta de comunicacion es una de las principales causas por las cuales las parejas
asisten a terapia sin embargo cuando a pesar de ir a terapia estas no logran llegar a un acuerdo
existe una ruptura amorosa, ya que a pesar de sentir afecto en 1 por el otro la comunicacion
y la comprensién no son parte primordial en la relacion. cominmente es el emisor el que no
expresa bien su sentimiento estos nos cuentan con la claridad para que el receptor que es
quien escucha no logre comprender lo que realmente quiere decir, sin embargo, muchas
veces es el receptor bien no sabes escuchar y ninguno de los dos quiere aceptar que es su
culpa por ende la relacion falla.

Tipos de separaciones

Los tipos de separacion segun (Busto, 2021) pueden ser:

Separacion voluntaria, cuando se trata de una situacion de mutuo consentimiento,
en el que ambos deciden poner fin a la relacion.

Separacion necesaria, cuando existen condiciones que permiten al Estado poner fin

a la relacion, a pesar de que alguno de los dos no esté de acuerdo.
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Tipo de duelo en una separacion amorosa

Duelo blogueado: Negacién de la realidad de la pérdida, evitacion del trabajo de
duelo y deterioro emocional-cognitivo que se manifiesta como comportamientos, delirios y
sintomas fisicos, mentales o relacionados.

Duelo complicado: Sintomas o conductas de riesgo que persisten en el tiempo con
una intensidad nociva para la salud asociada a la pérdida.

Duelo patoldgico: Sintomas persistentes o severos, uno 0 mas miembros de la
familia dejan de trabajar, socializar, estudiar y naturaleza

Duelo diferido: Tipico del duelo normal, pero por lo general comienza no después
de la muerte, sino después de algun tiempo. Por lo general, 2-3 semanas, a veces varios
meses.

Ausencia de duelo: No hay respuesta emocional y el potencial doliente actia como
si nada hubiera pasado.

Duelo cronico: En la etapa més severa del duelo, que se manifiesta con sintomas de
ansiedad, depresion y una preocupacion prolongada y obsesiva por las imagenes del difunto
a lo largo de los afios. De hecho, puede ser una forma patoldgica compleja de duelo.

Duelo reprimido: Incapacidad para articular el dolor de la pérdida debido a
limitaciones personales o sociales. Suele ir acompafiada de relajacion, entrega forzosa al
cuidado de una tercera persona, etc.

Duelo no permitido: Esto sucede cuando nuestro entorno no acepta un duelo. Se
trata de viudas ancianas que, meses después de la muerte de un conyuge, son acusadas por

sus familias de seguir con el luto “porque es normal que mueran personas mayores”.
Consecuencias principales de una separacién amorosa

A pesar de que muchas veces se cree que después de una ruptura amorosa no habra
consecuencias, Garcia e llabaca, (como se citd en Vargas, 2021), declaran que se han
realizado estudios en donde se especifica que se considera que una ruptura amorosa es mas
comun cuando una pareja es conformada por un par de jovenes qué han decidido unirse para
formar y mantener un vinculo estable y serio, aunque a menudo en el noviazgo las
separaciones son frecuentes y se caracteriza por presentar una experiencia con mayor dolor
la cual se puede extender por mucho mas tiempo, obligando al cerebro a tener pensamientos

que no favorecen a la salud mental.



-12 -

Las consecuencias que se pueden presentar después de una pérdida amorosa suelen
ser cambios repentinos de humor en donde predomina el mal caracter, decadencia, hiporexia,
aislamiento social. siendo prevalentes para considerarse en las sintomatologia que conlleva
a diferentes patologias, donde aquel sujeto que esta atravesando el duelo de la ruptura
amorosa pasa noche de desvelos y presenta retraimiento social ya sea con personas interna

a su familia o externas a ella como amigos. (Arizu, 2022).
Fases de una separacion amorosa

Dentro de una relacion amorosa, Langley (como se cito en Vargas, 2021) comenta
que después de una después de una ruptura amorosa en una pareja el estado emocional
cambia dividiéndose en fases debido al proceso de duelo al que se encuentra la pareja,

e lra: sentimiento de enfado con intensidad variable y misma que puede ser
causado por sucesos inesperados ya sean externos o internos.

¢ Negociacion: se niega a creer que lo que esta pasando es verdad y prefiere
reprimir sus sentimientos

e Depresion: luego de la negacion comienza a darse cuenta de ciertas cosas y
a sentirse culpable en donde comienza a tener una tristeza persistente, a
perder el interés a actividades cotidianas y derrumbado

e Aceptacion: aqui ya comienza a ver como son las cosas, en esta etapa
comunmente se tiene apoyo de la familia o de un terapeuta, y la persona

afectada entra en razon.
Salud Mental

Para darle una definicion a la salud mental la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS) (citada por Casavilca-Zambrano, Sandro, 2019) La define como salud mental
aquel estado de bienestar qué provoca que un individuo tenga un gran potencial para afrontar
situaciones de la vida que suelen ser catastréficas y perjudican directamente a las emociones
y comportamientos de una persona. las personas que se ven afectadas en su salud mental
pueden pasar procesos de estrés y ansiedad donde sus principales sintomas pueden por venir
de factores inimaginable los cuales deterioran el bienestar y la tranquilidad en la que coexiste
un individuo. En una persona cuando se ve afectada a nivel psicologico se puede ver
expuesta a factores que inestable dicen su forma de pensar y actuar, donde se pueden
presentar patologias que no solamente afecten a la salud mental sino también a la salud fisica

del paciente.
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La salud mental para Montiel (2022) siguiendo la historia desde los afios 1980 la
salud mental fue objeto de estudio en diferentes paises con el fin de estimar con qué
frecuencia los trastornos mentales afectan a la poblacion en general. en estos estudios se
pudieron observar que muchos paises, aunque no es reconocido oficialmente, presentan
problemas mentales con frecuencia. A pesar de que algunas condiciones mentales son
temporales otras permanecen o vuelven a aparecer en el transcurso de la vida de una persona.
esta se puede ver afectada seriamente por periodos de inestabilidad emocional o angustia
social.

Importancia de la salud mental

Toda persona a la que lee a cerca de bienestar mental debe reconocer que esta es
importante porque permite hacerle frente a momentos en los que la vida pone situaciones
que no son de nuestro agrado. Importante también que se reconozca que gracias al bienestar
mental se pueden desarrollar habilidades para comprender analizar y percibir cosas nuevas,
incluso para cuando alguien contrata ain nuevo personal lo primero que hace es determinar
cOmo esta la salud mental en es en esa persona.

De acuerdo con Astudill (2022) Tener una buena salud mental puede hacerle frente
también a los que son los sentimientos incorrectos o los pensamientos de evitacion y
decisiones compulsiva, muchas veces tener o contar con un bienestar mental logra hacer que
cuando se enfrentan a nuevos desafios se pueda salir de la zona de confort y experimentarlos
sin problema alguno y resolver problemas de autoestima. Aquellos que estudian psicologia
trabajan para hacer que la salud mental o sea cuidada mediante técnicas y diferentes terapias
para resolver problemas emocionales inestables y para gozar de una buena salud mental con

la que se puedan desarrollar dia a dia, desenvolviéndose en su entorno.
Perspectivas epistemolégicas en salud mental

Asi como existen factores determinantes para la salud mental se pueden encontrar
diferentes perspectivas epistemoldgicas (Hernandez, 2020), la salud mental tiene varias
perspectivas epistemoldgicas entre las que podemos destacar las siguientes:

Perspectiva biomédica y conductual se basa en la sociologia funcionalista de
Durkheim, (citada por (Hernandez, 2020) donde se comenta que toda ciencia de la vida
debe ocuparse de la funcién, regularizacién, y de no matizar a la sociedad, es decir que se

puede determinar como algo patologico.
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Desde este punto de vista diferentes investigaciones han realizado un esfuerzo
mayoritario para explicar las causas, consecuencias y reacciones que tienen los trastornos
psicologicos relacionado a cualquier trauma en el que se presente estados de sufrimientos,
la existencia de la l6gica médica y limitar el acceso a la atencion de la salud ante los
problemas sociales, la desigualdad y la violencia requieren justicia social (Zamora, 2019).

Perspectiva del bienestar y las potencialidades en este sentido, Hernandez (2020)
afirma que la “salud mental positiva” modelo basado en el bienestar que no depende de
trastornos mentales o se refleja en auto regularizacion, donde hace propias las
potencialidades y el control de su entorno, haciendo de sus sentimientos y autonomia un
proceso de Psicologia positiva y resiliencia.

La psicologia positiva, mencionada por Vasquez (citada por Hernandez, 2020), habla
del desarrollo de la felicidad y el bienestar donde comenta que estas se conocen como
hedonismo epiclreo es decir como bienestar sujeto y la eudaimonia aristotélica también
conocido como bienestar psicolégico son importante ya que permiten vincular las
experiencias vividas con placer con bienestar, explorando asi el potencial y la confluencia
de los valores que estas determinan.

Perspectiva cultural en la revision de antropologia interpretativa de Coelho y
Almeida Filho, (como se citd en el trabajo de (Hernandez, 2020) donde se destaca que la
salud mental es un modelo de bienestar enfocado en ceros enfermedades y méas tranquilidad
para las personas mediante la universalidad de los diferentes modelos terapéuticos que se
los pueden brindar médicos, terapeutas y que son recibidos por los pacientes y familiares
que busquen el bienestar de este.

Aqui también se destaca la teoria sistémica donde surge la necesidad de considerar
el contexto familiar, socioeconémico, politico e histérico de toda enfermedad mental antes
conocida y que no se haya podido superar esto para introducir la semidtica popular en el
concepto de salud la cual es una forma de construccion subjetiva y colectiva del bienestar
mental.

Perspectiva psicosocial de acuerdo con Villa-Gémez (citado por (Hernandez,
2020) La perspectiva psicoldgica social es una propuesta que enfatiza la psicologia social
con base a enfoques constructivistas sociales y constructivistas sistémicos dénde busca
retroalimentar la teoria y el contexto social sobre la relevancia de la salud mental.
Proponiendo teorias simbdlicas, teorias psicoanalistas mediante una perspectiva historica

cultural enmarcada en paradigmas criticos y perspectivas dilectas.
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Con respecto a la relacion entre psicosocial y salud mental (Hernandez, 2020)
refiriéndose directamente a la perspectiva psicosocial como salud mental, diciendo: La salud
mental no es una caracteristica de los organismos individuales abstractos que funcionan
mentalmente y las relaciones sociales para que se distinguiera de la salud mental.

Perspectiva de la determinacidn social esta perspectivapara (Hernandez, 2020) es
similar a la anterior ya que busca la medicina social mediante un caracter de recoleccion
colectiva tratando de comprender enfermedades de salud mental mediante cuatro
conexiones: la comprension de la sociedad la cual como su nombre lo dice busca entender
las necesidades que se presentan en la sociedad, la sociedad y la politica y la comprension

de la salud psicoldgica social que se ve afectada por desastre naturales
Factores que afectan a la salud mental

Para establecer un concepto de salud mental se debe establecer cuéles son los factores
que se presentan y que afectan a esta. Para Montiel, (2020) existen algunos factores que
pueden generar efectos en la salud mental de las personas Logrando que estas tengan una
inestabilidad emocional y conductual estos factores pueden ser:

e Factores genéticos en donde se ven afectados directamente partes del cerebro

e Una experiencia traumatica ya sea esta por un abuso o polo trauma y
establecido anteriormente

e Estilo de vida poco saludable como la falta de ejercicio, el consumo de
alcohol y de drogas

e Cuando se pasa por un proceso de duelo en donde se puede haber perdido a
un miembro de la familia o cuando se ve perdido el status econdmico.

Estas situaciones suelen ser la principal causa de perturbaciones abrumadoras en
donde las personas que la padecen pueden verse deprimida que pierden la capacidad de
hacerle frente a un cambio repentino o a un proceso de adaptacién, por ende este mismo
autor también presenta otros tipos de problemas que pueden afectar a la salud mental, tales
como:

e Cambios en la dieta y organizacion del suefio.

e Evitar relaciones interpersonales y actividades que solias hacer

e Sensacion de poca energia durante el dia.

e Una sensacion de vacio o sensacion de que las cosas no importan
e Mostrar dolor o malestar sin ninguna explicacion.

e Bajatolerancia a la decepcion.
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e Consumo de sustancias psicotropicas

e Mostrar irritabilidad, confusién, ira, preocupacion o miedo inusuales
e Cambios de humor actuales y pensamientos fijos

e Tiene alucinaciones auditivas o visuales.

e Autolesiones.

e Cambios en las emociones en cualquier situacion
Enfermedades de salud mental comunes

La gama de trastorno que pueden afectar la personalidad de una persona o de la
sociedad es grande ya que la salud mental puede abarcar un sinnimero de trastornos que se
ven afectados por pensamientos intrusos, obsesivos, negativos, entre otros, sin embargo con
la experiencia indicada y adquirida a lo largo de buenos tiempos un trastorno mental es mas
facil de diagnosticar que una enfermedad fisica por la cual se ve afectado cualquier persona
(Casavilca, 2019).

Cada trastorno mental tiene una manera diferente de manifestarse ya que cada uno
tiene signos y sintomas que pueden muchas veces suponerse sin embargo hay que saber
como identificar a estos, también se debe reconocer el tiempo por el que se presentan, para
obtener un buen diagnostico, de lo contrario el diagndstico sera dificil de obtener.
Ansiedad

Se conoce como ansiedad aquel episodio repetitivo de miedo y tension a que se
presente una situacion en la que se ve afectado el individuo esta puede ser de forma favorable
y no favorable.

Trastorno bipolar

Hace referencia al estado emocional alterado periédicamente en donde se alterna el
estado de animo bajo y alto. cuando el estado de &nimo es muy elevado se incluyen periodos
de actividad donde la emocion es intensa, también se puede dar la fase de depresion donde
se presenta como sintoma principal la tristeza. En el caso de las mujeres cuando les viene su
periodo menstrual suelen tener sintomas parecidos a los de la depresidn sin embargo es solo
por el periodo menstrual por lo que no se lo considera como un trastorno de bipolaridad.

El trastorno depresivo mayor

Aqui se presenta la tristeza desesperanza o enojo de manera continua, durante

semanas 0 meses, por lo que luego se ve afectada la interrelacion diaria de la persona que la

padece hay casos que no pueden ser controlados o que no son atendidos y pueden llegar al
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suicidio (Heinze, 2019). Esta enfermedad es considerada la mas comun y afecta a a personas
de todas las edades, siendo asi reconocida como un trastorno perjudicial ante la sociedad.
Trastorno de identidad disociativo

se caracteriza porque las personas sienten que su mente esta desconectada de lo que
pasa en su ambiente, en ocasiones se pueden ver reflejados con la desconexion de su cuerpo

y en otras veces pueden ni siquiera reconocer quiénes son (Heinze, 2019).
Ruptura amorosa y depresion

En la juventud pueden ocurrir diversos cambios emocionales, entre los que pueden
estar muy relacionados con los individuos a nivel romantico, es decir, se activa con mayor
intensidad la fase en la que se enamoran. Sin embargo, el sentimiento de amor roto también
es mas fuerte, y algunos escritores incluso los ponen en un dolor similar al de la pérdida de
un ser querido, ya que todos pasan por el proceso de duelo.

Segun Vargas (Vargas, 2021) la tristeza romantica incluye una variedad de
emociones que incluyen: ira, rabia, soledad, etc. El autor sefialé que en esta etapa el
enamorado puede experimentar algunos de los dolores més fuertes de su vida. Por eso es
importante abordar las consecuencias del divorcio, ya que tiene diversas consecuencias
emocionales y en muchos casos cognitivas. La depresion implica varias consecuencias que
pueden ocurrirle a un individuo. No solo estaran presentes aspectos cognitivos, sino también
factores fisicos como; dolor de cabeza, fatiga, pérdida de peso, insomnio y pérdida de
cabello, etc.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para recopilar informacion relacionada a las variables y al caso del paciente, para
poder brindar un diagnostico, se trabajo con el método descriptivo y cualitativo que permitid
analizar las principales caracteristicas del problema, entre los instrumentos a utilizar
destacamos:

Método

El método que utilizo es descriptivo o cualitativo. Los métodos utilizados en donde
estos métodos pertenecen hay instrumentos psico clinicos utilizados donde se destacan la
historia clinica y las baterias psicométricas, sin embargo para la obtencion de un diagnéstico
e intervencion del mismo se utilizaron mas instrumento que seran explicados a fondos. esto
bajo el enfoque cognitivo conductual.

La observacion

Esta es una técnica fundamental para cualquier tipo de investigacion, en especial un
método cualitativo de observacidn de las caracteristicas y comportamiento de la unidad de
analisis, como en este caso de estudio, utilizando sesiones con adultos mayores y utilizando
como instrumento documentado un manual de observacion.

Entrevista semiestructurada

Esta técnica se utiliza en pacientes para obtener informacion sobre las condiciones o
factores que conducen a altos niveles de depresion. Las preguntas son abiertas y los
encuestados pueden expresar su opinién con mayor libertad, lo que ayuda mucho a los
entrevistadores.

Esta herramienta psicolégica permite flexibilidad en la obtencién de informacién
sobre el paciente, ya que existen condiciones que son dificiles de articular para los pacientes
y es importante conocerlas. Ademas, se utiliza para conocer mas sobre los problemas del
paciente, ya que permite preparar con anticipacion un cuestionario, tratar de profundizar en
los puntos relacionados con los pensamientos, sentimientos y conducta que presenta el
paciente, lo que da libertad sin ningun tipo de restricciones o escribe tu opinién.

Historia clinica

Cada punto especifico obtenido de la historia clinica fue recolectado a través de
entrevistas que recolectaron informacion del paciente como datos personales, motivo de
consulta, antecedentes de cuadros psiquiatricos vigentes, antecedentes familiares, topologia
domiciliaria, antecedentes personales, examen del estado mental, pruebas psicoldgicas
aplicadas, diagnostico estructural, prondstico, recomendaciones y opciones de tratamiento

adecuadas.
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En ella se escribieron los datos del paciente, sus signos y sintomas, aquello que
manifesto a traves del lenguaje verbal y no verbal. Posteriormente, aquellos datos fueron
analizados, prestando atencion a los aspectos mas relevantes, repetitivos y significativos del
cliente.

Pruebas psicométricas

Aqui se utilizaron las pruebas necesarias de acorde al diagndstico presuntivo con la
finalidad de dar apoyo a los datos obtenidos durante las diferentes sesiones trabajadas. las
baterias psicométricas son aquellas que son utilizados para corroborar el diagnostico, es
decir estos son psicologicos de gran utilidad qué facilita la evaluacion y medicion De
caracteristicas de rasgos fisicos y de la personalidad del paciente. Las pruebas psicométricas
utilizadas se describen a continuacion:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2

Este test 0 evaluacion psicométrica se utiliza para medir si el paciente tiene signos y
sintomas de depresion, mediante una serie de preguntas que tienen un valor numérico utiliza
para medir o evaluar si el paciente el porcentaje de depresion que tiene nuestro paciente
mediante la contestacion de una serie de preguntas, donde cada una de ellas tiene un valor
numérico, este test contiene 21 preguntas y es 1 de los mas utilizados en la psicologia, ya
que tiene como objetivo analizar y detectar el grado de depresion. Es por esto que se debe
tomar en cuenta los signos y sintomas presentados en las Ultimas semanas hasta el momento
actual de la consulta.

El test de escala de depresion de Hamilton

Esta es una evaluacion psicologica que analiza el nivel promedio de depresion en los
pacientes, escalas para adultos, adolescentes y nifios, es una prueba que tiene una duracién
de diez a quince minutos, gracias a esta escala se obtiene un mejor diagnéstico. Esta prueba
se utiliza dependiendo de los sintomas que presento el paciente durante las sesiones iniciales
y de la evolucion del diagnostico establecido en el ensayo anterior.

Este asigna a cada item una puntuacion de 0 a 4, segun la frecuencia, la frecuencia o
la gravedad de los sintomas; las puntuaciones generales varian de 0 a 52, utilizando puntos
de corte para cada grado de depresion de 0 a 7 como "sin depresién" y por encima de 23
como "muy severamente deprimido”. El test de Hamilton es una escala utilizada por

pacientes con sospecha o diagndéstico de depresion para evaluar la gravedad de los sintomas.
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RESULTADOS OBTENIDOS

La paciente identificada es una adulta de 29 afios de edad, de sexo femenino, que asiste
a consulta por voluntad propia, por el motivo de encontrarlo perturbada, ya que manifiesta
que desde hace tiempo ha sentido que todo le sale mal, que se siente triste y frustrada, que
cree que no es buena esposa, buena madre, ni buena hija. Ella es una adulta que vive con su
esposo Y su hija, nacio el 6 de junio de 1993, solo tiene una hija. Se encuentra estudiando
actualmente la universidad. Para dar continuacion al estudio se llevaron a cabo 6 sesiones
psicoldgicas en donde cada una de esta tuvo un tiempo estimado de 30 minutos a 1 hora,
esto dependiendo del paciente y de las actividades que se fueran a realizar en cada sesion.
Primera Sesion
20 de septiembre del 2022(9:30 am)

En esta primera consulta se investigd el se conversd con la paciente para obtener el
motivo por el cual asistia consulta a este lo Ilamaremos L.D.A.M. Ella comenta qué ha
asistido a consulta por voluntad propia, también comenta que hace tiempo se viene sintiendo
mal, expresandolo de la siguiente manera “me siento mal, siento que no soy feliz, que nada
me sale bien, que soy una fracasada, que no puedo hacer feliz a las personas que estan a mi
alrededor, siento que no soy buena hija, madre, esposa” y que no puedo dar lo suficiente en
mis estudios. Comenta también que desde nifia ha sentido que no encaja en su familia, que
siempre le dan mas atencion a alguien mas menos a ella. Manifiesta que hace un par de
meses después de una discusion con su cényuge, le han traido recuerdos lo su infancia con
su pareja sus problemas de la infancia, esto le han traido los pensamientos en donde se siente
incapaz de darle todo lo que se merece a su pareja. comenta también que casi todos los dias
se pone a llorar, tiene ideas negativas, dificultad para dormir, falta de apatito, no hace las
actividades que solia hacer, se siente deprimida, vacia y piensa que quitarse la vida seria lo

mejor.

Segunda sesion
30 de septiembre del 2022 (10:00 am)

Para esta sesion la paciente ayudo a brindando informacién donde se obtuvieron
también datos de antecedentes familiares, anamnesis, topologia habitacional, siendo esto
clave para definir su problema e identificar la situacion que vive el paciente. Aqui se aplico
la psicoeducacion como tecnica cognitiva conductual donde se explican temas 0 conceptos
de la patologia que el paciente puede tener esto con el fin de asociarlo al término, para que

luego este pueda comprender como se ve afectada su salud mental gracias a esta patologia.
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Tercera sesion

4 de octubre del 2022 (10:00am)

Esta sesion se llevd a cabo en dos partes la primera fue la que él nos brindd la
informacidn pertinente y la segunda es donde se procedio explicarle al paciente de qué
manera se trabajaria y se le tomo una prueba psicométrica la cual es la Escala de depresion
de Hamilton con el cual se dio seguimiento al diagndstico presuntivo. Luego de esto se
procedid a trabajar con la Diferenciacion de eventos, pensamientos y sentimientos la cual
permitira disminuir la problemética en cuanto a la toma de decisiones, y problemas de
concentracion. por ultimo, se procedio a realizar una planificacion sobre actividades que

usualmente salia hacer para de esta manera ir disminuyendo la sintomatologia

Cuarta sesion

11 de octubre del 2022 (10:00am)

Para continuar obteniendo informacion que permitan estructurar el diagnostico el test
Inventario de depresion de Beck, en donde su resultados manifiestan y corroboran el
diagnostico presuntivo, Es por ello que tomando en cuenta estos resultados se ha procedido
a definir ya el problema, para lo cual se decidio realizar técnicas de explicar cémo los
pensamientos crean sentimientos, aqui una vez que la paciente ha identificado el
pensamiento que le genera ansiedad, comenzamos a hacerle preguntas para ver si esta lista
para cambiar su forma de pensar y si cambia de alguna manera, ya sea con el tiempo o no,
tratamos de contribuir con esto también en el cambio del estado de animo de la paciente.
Como parte de la tarea, se le pide a la paciente que realice actividades que le permitan
comunicarse mas con otras personas, como practicar deportes o viajar si siente que puede

hacerlo y cuenta con los recursos necesarios.

Quinta sesién
18 de octubre del 2022(10:00am)

En la quinta sesion se procedié a indagar como sigue la paciente con su manera de
pensar y si esta esta mejorando su sintomatologia, también se procedid a realizar la técnica
de “detencion de pensamientos automaticos.” con el objetivo de identificar los pensamientos

negativos gque estan causando malestar a nivel emocional de la paciente. también se busca
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con todas estas técnicas ayudar a superar los problemas de suefio, apetito, y deseo sexual
buscando reactivar un componente emocional en este para contrarrestar los pensamientos
negativos que presento la paciente, en el proceso de recopilacion de informacion, se
descubrié que los pensamientos y creencias desordenados estaban relacionados con los
trastornos emocionales y conductuales del paciente. Se le recomendé al paciente seguir
asistiendo a terapia para mejorar su problema por completo y pueda llevar una vida plena y

tranquila.
Sexta sesion

28 de octubre del 2022 (10:00am)

En la dltima sesion se procedio a verificar el estado emocional y conductual de la
paciente para comprobar su mejoria, y de esta manera generarle otras explicaciones
alternativas para que siga mejorando y no vuelva recaer de manera que afecte a su bienestar

0 a su salud mental.

SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGO)

Mediante las sesiones anteriores y los resultados registrados en la historia clinica se
puede establecer un diagnostico de Trastorno depresivo moderado F32.1 esto tras la
informacién adquirida en la tercera sesion, también se tomd en cuenta la historia de la
patologia y el factor precipitante que presenta es decir la discusion y ruptura amorosa con
su pareja.

El incidente ocurri6 hace unos meses atras. Durante este periodo la paciente presenta
dificultad para conciliar el suefio, tristeza, frustracion, sentimientos de culpa entre otros.
Después de todo eso y evaluando el estado mental del paciente se puede observar de que su
atencion es la indicada, su género y las circunstancias hacen que su vestimenta si al
adecuada, también tiene una expresion verbal y no verbal correcta, se ven afectados ciertas
zonas del pensamiento y la memoria sin embargo esto puede ser pero problemas del trastorno
de suefio, mismo que hacen que se presente la distimia e ideacién suicida después del
recuerdo del evento traumatico. Se puede ver a partir de los resultados de las pruebas
psicolégicas que:

Escala de depresion de Hamilton-

Segun el protocolo de interpretacion, el paciente presento sintomas de aislamiento,
inestabilidad emocional y conductas consideradas poco deseable. Con 18 puntos dando para

depresion moderada
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Inventario de depresion de Beck-

Segun el protocolo de interpretacion de la prueba, el paciente presenta sintomas
conductuales, alteraciones cognitivas y emocionales. Con 28 puntos. dando para depresion
moderada
Tabla 1.

Cuadro psicopatologico

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognicién y pensamiento  Dificultad para concentrarse y toma EPISODIO DEPRESIVO
de decisiones, Culpa, baja estimacién MODERADO

inutilidad, ideas suicidas F32.1
Afectivo Decaimiento estado de animo, EPISODIO DEPRESIVO
disminucidén de autoestima MODERADO
tristeza,, sensacion de vacio, F32.1

desesperanza, impotencia

Conducta social - escolar Dificultad en el rendimiento EPISODIO DEPRESIVO
académico, en su relacion, desinterés MODERADO
de realizar actividades de recreacion,
llanto F32.1
Somaética Suefio alterado, pérdida de peso, dolor EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO

de cabeza, cambios en el apetito,
perdida del deseo sexual. F32.1

Elaborado por: Mary Castro

Diagnostico presuntivo

Después de haber sido recopilado toda la informacion brindada meriendo cada sesion
y después de haber aplicado pruebas psicométricas, teniendo en cuenta también su género,
el tiempo de evolucion, y factores predisponentes, se obtuvo el diagnostico de Trastorno
depresivo moderada con el cddigo que de acuerdo al DSM-5 es (F32.1)

SOLUCIONES PLANTEADAS

Después de haber obtenido informacion relevante gracias a la tecnologia y a la
informacion brindada por la paciente, se procedié a crear una intervencion psicoterapeuta
enfocada en la terapia cognitiva conductual. Considerando que los pacientes se caracteriza
por tener pensamientos poco saludables en donde se ven afectados su comportamiento y su

estado de animo.
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Para eliminar los pensamientos negativos y que la paciente pueda continuar de forma
positiva con su vida y sus actividades diarias, se procedié a plantear un tratamiento mediante

el esquema terapéeutico. Se expresan los resultados obtenidos en el desarrollo de la tecnologia

terapéutica, por lo que se detallaran en la tabla:

Tabla 2.

Esquema terapéutico basado en la Terapia Cognitivo-Conductual

Hallazgos, metas, técnicas y resultados correspondientes del caso.

META NUMER RESUSLTAD
HALLéA‘ZGO TERAPEUTI TECNICA (3205 FECHA 0s
CA S OBTENIDOS
Es posible que
el paciente
COGNICION Explicacion desarrolle una
Y de la fase comprension de
PENSAMIEN terapéutica la pato'og'? y
TO Problema reducir al paciente reconozca fas
de Problemas  Preparar al 11/10/20 Caﬁ?‘s qule
concentracion con latoma cliente 9 22 rmoditican 1os
y toma de decisionesy  Diferencia 18/10/20 pens?_ml_enttos y
de decisiones. problemas de eventos, 22 ﬁ;gg&gs
Culpa, baja de atencion. pensamient negativos
autoestima 0sy mejorando ési
propia, ideas sentimiento | i
de suicidarse S aatencion y la
capacidad de
toma de
decisiones.
Decir como Fue pos?ble
los _red_ucw
pensamient Sentimientos de
AFECTIVO Ayudar a la 0S desec;li)lsgnza
paciente Crean impotencia eté:
es,ta(_jo de considere sentimiento Debido a qije ei
_ animo de que sus X 28/10/20  paciente sabe
disminuido, Sentimientos recoger 1 )
. ! ) . 22 cOmo reconocer
impresion de son evidencias SUS
vacio, la consecuencia detectacion .
incredulidad, de sus de pensamientos,
incompetencia  Pensamientos.  pensamient €505
0 pensamientos
automatico que ]e crean
s tension en sus
emociones.
CONDUCTA Integrar a que Programas 9 8/11/202 Se logré que la

la

2

paciente realice
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Dificultad en paciente a
sus estudios, vuelva a
en su realizar
matrimonio,  actividades que
desinterés de realizaba
realizar anteriormente
actividades
que solia hacer
Ilanto
SOMATICA
Dificultad para  Ayudar a que
dormir, supere las
Bajo peso, dificultades de
cefalea, falta suefio, apetito,
de apetito, y
problemas a deseo sexual
nivel sexual

actividades
de
recreacion

Dieta
adecuada,
terapia de

pareja

generar una
explicacion
alternativa

15/11/20
22

22/11/20
22

sus actividades
favoritas

La paciente se
alimenta de una
manera
saludable,
duerme sus
horas
completas,
mejoro su
matrimonio

Elaborado por: Mary Castro
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Conclusiones

Una vez recolectada toda la informacion para el estudio de caso planteando las respectivas
técnicas y las herramientas se logré cumplir el objetivo donde se obtuvo como resultado que la ruptura
amorosa incide en la salud mental de una paciente en el cual luego de dicha ruptura amorosa y
presentarse el cuadro de duelo se presenta un estado de depresion ya que el duelo de esta ruptura
amorosa no la vivié acompafiada por ende los sentimiento de tristeza y sus pensamientos fueron

modificados hasta causar una perturbacion.

Una ruptura amorosa puede profundizarse en cualquier persona independientemente de la
edad, a pesar de que nuestra paciente es una adulta joven de 29 afios, al momento de presentarse
esta ruptura amorosa con su pareja paso por un proceso dificil de transicion el cual la llevé a un

estado de depresion, reproduciendo asi que estas aislé de sus familias y amigos.

La ruptura amorosa puede variar dependiendo la intensidad de las emociones, a veces solo
se presenta como ira, frustracion, tristeza, confusién y desesperanza y otras veces suele volverse
mas intensa que la persona que esta pasando por esto se sientan abrumados y luchen en contra de

lo que estan pasando.

También a través vez del presente estudio de caso se pudo concluir que cuando una relacién
es forzada o se presenta de manera negativa donde ya no hay amor, esto solo perturba el paciente,
por lo que se presentaron problemas de autoestima, confianza y seguridad en si misma, mismos
que no le dejaran rehacer su vida en una nueva relacion amorosa por las perturbaciones que le causo

la anterior.

En la paciente las perspectivas que ella tenia acerca del amor fueron modificadas de manera
positiva gracias a las diferentes técnicas empleadas, donde pasé de un estado negativo a un
optimista en donde su mentalidad es la de no querer establecer en un futuro ninguna otra relacion

que implique sentimientos o emociones negativas.

Ademas, para evaluar de manera correcta al adulto joven y cdmo se ve afectada las diferentes
areas cognitivas se establecio un cuadro psicopatolégico en donde se pudo notar que a raiz de una
ruptura amorosa el sintoma mas predominante es la tristeza que luego se convierte en un sintoma
principal para desencadenar un estado de depresion ya sea este leve, moderado o severo, en el caso de
la paciente y mediante su relato de sus sintomas patologicos se la pudo diagnosticar con trastorno

depresivo moderado.
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Sin embargo, se logr6 hacerle comprender a la paciente que una ruptura amorosa no es el
final del mundo, Que la vida no se termind con la relacion, sino que esto permitié que ella
estableciera una relacion mas fuerte consigo misma, a pesar de que esta ruptura se presento de
forma abrupta y que en su momento causo tristeza y esa esperanza, la paciente comprendié que tal
vez a pasar de los dias 0 meses ella volvera a sentirse mejor siempre y cuando lleve un proceso

psicoldgico.

Es esencial que cualquier persona que esté pasando por una ruptura amorosa porque apoyo
y orientacion durante este proceso ya que al encontrarse solo o como él se lo plantea sin nadie
quien pase esto con él puede hacer que el final de la relacion lleve a mas que una pérdida
sentimental causando complicaciones emocionales y fisica. tener acompafiamiento de amigos y

familiares es de gran apoyo ya que ayuda a lidiar con las emociones presentadas en el trastorno.

En conclusién, una ruptura amorosa por mas esperada que esta sea siempre tendra secuelas
emocionales, pero depende de la persona dejar que estas se aduefien de su vida, haciendo que nazca
una perturbacion o complicacion psicologica. buscar ayuda o apoyo siempre es la mejor opcion
para el proceso de duelo en una separacién o cualquier otro tipo de duelo. A la paciente se le
diagnosticd un trastorno depresivo moderado por lo que se puede comprender como afecta la
ruptura amorosa en la salud mental de una persona en este caso en una joven adulta de 29 afios que
presentd un cuadro psicopatoldgico, donde se veian reflejados sintomas que habian modificado su

comportamiento y su estado emocional.

Gracias a que se establecio un plan psicoterapéutico basado en el enfoque cognitivo conductual
se ayudo al adulto joven a reducir sus niveles de depresion, esto mediante cada técnica establecida y
con el respectivo acompariamiento del profesional(psicoterapeuta). donde los resultados obtenidos
fueron satisfactorios tanto para el paciente como para él profesional al ver la mejoria de este. Es
recomendable que el paciente no deje su terapia ya que éste puede ser un proceso de corta o larga
duracion pero que si se le brinda la tensién necesaria puede ayudar a la mejoria a largo plazo del
paciente. También se recomienda que el paciente retome sus actividades normales para que pueda

adaptarse al cambio que presento la ruptura amorosa
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Anexo A: Observacion clinica
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Anexo B: Entrevista Estructurada

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de ciencias juridicas, sociales y de la educacion
Psicologia clinica
Entrevista semiestructurada

Objetivo: profundizar més acerca del motivo de consulta de la paciente
Nombre del entrevistador: Fecha:
Usuario: edad:

1. ¢Enalgdn momento, ¢ha estado en psicoterapia antes? Por qué?
No, porque pensaba que solo los que estaban mal de la mente asistian a los psicologos

2. ¢Como te sientes acerca de los problemas que te trajeron aqui?
Me siento mal porque no sé cdmo cambiar todo lo que me esté pasando, y espero que Ud. me ayude a
salir de mis problemas.

3. ¢Cuéando empezaste a sentirte asi?
Ya hace tiempo que me venia sintiendo asi pero no le ponia asunto, pero realmente estoy asi hace
semanas

4. ¢Bajo qué circunstancias ocurre este problema?
Cuando tengo discusiones con mi pareja.

5. ¢Puede describirme cuando y como aparecio este problema por primera vez?
Todo empez6 por que mi marido tiene un carécter fuerte y en una discusion me dijo palabras que me
hicieron sentir mal.

6. ¢Cuando se dio cuenta de este problema?
Hace semanas porque desde la primera discusion con mi pareja me siento una fracasada.

7. Cuéntame todo lo que te pasd, como te sientes acerca de tu malestar o sintomas; sus

sentimientos, pensamientos, fantasias, miedos, angustias.

Me siento mal, tengo problemas para concentrarme en mis cosas, para tomar decisiones sobre mi vida,
me siento culpable por no poder hacer las cosas bien, he tenido ideas suicidas porque pienso que eso
seria lo mejor, pero mi hija me da las fuerzas para seguir, siento tristeza , impotencia de no poder hacer
las cosas bien, tengo dificultad para realizar mis tareas académicas, ya no suelo hacer las cosas que
antes hacia como salir con mis compafieros del colegio, salir a bailar , me dan ganas de llorar,
altimamente no duerno lo normal, he bajado algo de peso, no me estoy alimentando bien, prefiero
comer comidas chatarras, y aparte tengo problemas con mi marido porque no me dan ganas de tener

relaciones.
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8. ¢Has intentado suicidarte? ¢si es asi, cOmo? ¢con qué frecuencia? ¢bajo qué
condiciones?

No, solo son ideas de que, si me muriera fuera lo mejor para acabar con todo, pero mi hija me da las
fortalezas.

9. ¢En qué medida cree que este problema afecta su vida diaria?
Esta afectando en casi todo porque no me siento feliz, no me salen bien las cosas, siento que todo lo
hago mal 0 a medias.

10. ¢ Cuando fue la Gltima vez que tuviste este problema?
Hace semanas en una discusion con mi actual pareja.

11. ;Qué es la depresién para ti?

Tengo entendido que es estar triste por alguna razon por eso creo que me siento asi y quiero necesito

de su ayuda.
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Anexo C: Historia Clinica

1. DATOS DE IDENTIFICACION

L.D.AM Edad: 29 ANOS

Lugar y fecha de nacimiento: BABAHOYO 6 DE JUNIO DE 1993

Género: femenino Estado civil: soltera Religion: catolica

Instruccién: nivel superior Ocupacion: Estudiante

Direccion: EL MAMEY Teléfono: 0989IXXXXXXXX

Remitente: no remite

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 29 afios acude a consulta de manera voluntaria, ya que manifiesta que desde hace semanas ha sentido
que todo le sale mal, “me siento mal, siento que no soy feliz, que nada me sale bien, que soy una fracasada, que no puedo
hacer feliz a las personas que estan a mi alrededor, siento que no soy buena hija, madre, esposa” y que no puedo dar lo
suficiente en mis estudios.

HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La paciente con iniciales L.M manifiesta que desde nifia ha sentido no encajar en su familia, puesto que siempre le
dedicaban mas tiempo a la hermana menor, se la llevaban de viajes, le compraban cosas y a ella no, aunque era la que
sobresalia en la escuela , era més tranquila, mas responsable, més dedicada siempre sintié que algo le faltaba, menciona
que no viviod con su padre, puesto que la madre se separé del mismo cuando ella tenia 3 afios y su hermana 2 porque
consumia mucho alcohol y a ella no le gustaba porque decia que era mal ejemplo para ellas. Menciona que en su etapa
escolar se sentia mal ella y su hermana por no tener al papd, ya que todos los nifios si lo tenian, las cosas en el colegio
fueron mejorando hasta que empez6 una relacién con un joven G, de la cual hoy en dia se arrepiente porque hizo cosas
que no tenia que haber hecho, ya que el joven G le fallo haciéndole saber que lo habia hecho porque ella no es buena
como mujer, pero esta consciente de que tiene mucho que ver que la mama no haya sido amorosa, carifiosa, que les diera
consejos, al contrario, ella solo pasaba trabajando para sacarlas adelante pero descuido esa parte. Manifiesta sentirse
agradecida con la madre ya que gracias a ella no les falto un bocado de comida. Manifiesta que desde esa relacion empezé
a sentirse insegura de si misma, empezo a verse fea, y que no podia tener o0 mantener una relacién sin que no volvieran
a lastimarla. La paciente afios después se hizo de compromiso sintiendo que esa persona si podia hacerla cambiar todo
lo que ella sentia, pero no fue asi, puesto que ella ya no sintié nada. Tuvo una nifia de esa relacion, pero sintié que no
estaba preparada para ser madre, ella piensa que paso por depresion postparto, aunque no haya sido evaluada en aquel
momento, pero cuando la nifia tenia 2 afios decidi6 separarse por problemas que tenian. La paciente manifiesta que esa
separacion fue un caos, ya que su madre se puso mal de salud. Menciona ademas que la familia de la mama y la propia
madre la culparon de todo lo sucedido. Le quitaron todo el apoyo que tenia, la hicieron a un lado, no la tomaban en cuanta
para nada, a su hija de igual manera, estuvo viviendo sola mucho tiempo, a veces no tenia para los pafiales de la hija y
tampoco para comer, manifiesta que hubo una sola persona que la ayudaba “ C. R” A raiz de todo eso y las relaciones
fallidas empez6 todo. Manifestando™ no soy buena para nada, soy una fracasada, mi hermana lo tiene todo y yo aun no
lo puedo tener, no soy capaz de darle a mi hija lo que ella necesita, no le pude dar un hogar con papa y mama”. manifiesta
que se siente mal por su hija porque no tiene esa figura paterna. Se mantuvo sola durante 5 afios, hace 2 afios empez0 otra
relacién en la cual ya tiene 9 meses viviendo con su actual pareja pero los problemas siguen, manifestando que siente
que todo lo que le dice su pareja es por molestarla, es decir que todo lo toma para mal y se exalta respondiendo de mala
manera, siente que ha perdido el apetito sexual y por ende también son los problemas sintiendo que es culpable de no
poder manejar la situacién. hace 5 afios retomo sus estudios y esta por finalizarlos, pero siente que no lo da todo, “ me
siento estancada”. Actualmente esta con los mismos pensamientos sobre si. Pero trata de salir adelante por su nifia.
Aungue son varios los dias que se pone a llorar, tiene ideas negativas, tiene dificultad para dormir, falta de apatito, no
hace las actividades que solia hacer, se siente deprimida, vacia, y que mientras llora y recuerda todo lo sucedido se le
viene a la mente que lo mejor seria quitarse la vida ella y a su hija para que no sufran dejando en claro que cuando lo piensa
hacer mira a su hija y solo le pide a DIOS que la ayude.
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3. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).

b. Tipo de familia. Familia
reconstituida

¢. Antecedentes psicopatolégicos familiares. Hermana con discapacidad fisica e intelectual

TOPOLOGIA HABITACIONAL
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4. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

paciente manifiesta que la madre tuvo un embarazo normal, pero por motivos de fuerza mayor nacio en casa,
posteriormente fue llevada al hospital para que le realicen una valoracién, no fue mucho el tiempo de lactancia por
motivo que su madre volvio a salir embarazada. Empez6 a dar sus primeros pasos al afio, cerca de los tres afios empez6
a controlar sus esfinteres, menciona que sufria de asma, pero con el tiempo desaparecio.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje,
cambios deescuela).

Paciente manifiesta que en la etapa de la escuela fue todo normal, muy aplicada y responsable. En el colegio al
principio todo normal aplicada en clase responsable, y tranquila. Sin novedad.

6.3. HISTORIA LABORAL

Paciente menciona nunca haber trabajado, por motivo que no tubo el apoyo de nadie para cuidar a su hija, aparte
menciona que mientras ha estado sola se ha mantenido con la mensualidad de la hija. Ahora solo estudia y cuida de su
hija.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

No tiene ningun problema para relacionarse con los demas, al contrario, es muy simpatica.

6.5. Uso DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes,
intereses)

Paciente, menciona que cuando no esta triste, que no es seguido realiza varias actividades como ver tele, escuchar

musica, hacer deberes con su hija y usar las redes, enfatiza que, aunque se sienta mal emocionalmente hace todo lo
posible para ayudar a su hija, cumplir con los quehaceres del hogar y con sus estudios aunque siente que no lo esta
haciendo bien.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

En la parte afectiva se siente sola, triste, desanimada, pero con ganas de superar todas las situaciones que le
han sucedido, menciona tener problemas para tener relaciones con su pareja.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros) _

Paciente no esta comiendo saludable, consume chocolates, dulces, colas, café, menciona que todos los fines de semana que
su hija no esta en casa porque se va donde la abuela toma unos que otros tragos de alcohol (cerveza), menciona hacerlo
porque dice que asi siente bien y se olvide de los problemas, refiere que no es alcohdlica.
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6.8 ALIMENTACION Y SUENO.

No esta comiendo saludable, tiene perdida de apetito debido a as situaciones que presenta, en cuanto al suefio
manifiesta que no se puede dormir tan rapido que su cerebro no descansa pues se le viene a mente muchas
situaciones que la ponen mal emocionalmente.

6.8. HISTORIA MEDICA

Paciente manifiesta que ha tenido una que otras enfermedades como: gastritis, asma, migrafia.

6.9. HISTORIALEGAL
No posee ningln antecedente en el ambito legal.
6.10. PROYECTODE VIDA

Paciente manifiesta que tiene deseos de cumplir con todo lo que se ha propuesto, empezando por cumplir el
tratamiento psicoldgico, tener su profesion, conseguir trabajo estable, emprender en algun negocio, mejorar la
relacién con su pareja, y brindarle todo el apoyo a su hija, posterior a eso tener otro hijo.

5. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje) paciente llega a consulta bien vestida, dispuesta a empezar el tratamiento, algo
nerviosa.

7.2. ORIENTACION i

Ubicada en tiempo y espacio (alopsiquica)
7.3. ATENCION
Dificultad para concentrarse, tomar decisiones. ( distractibilidad, hipoprosexia)

7.4. MEMORIA
Existen momentos en que se le olvidan las cosas y por ende ha recurrido a realizar anotaciones en el celular.

7.5. INTELIGENCIA
No presenta dificultad o problematica en el area intelectual
7.6. PENSAMIENTO
Pensamientos pesimistas_respecto de si misma, baja valoracion, culpa, e ideas suicidas de forma poco
frecuente
7.7. LENGUAJE
La paciente se expresa oralmente de forma lenta, con poco firmeza y tono de voz bajo.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
No refiere problematica a la psicomotricidad

7.9. SENSOPERCEPCION
No refiere dificultades respecto a la sensopercepcion.

7.10. AFECTIVIDAD
La paciente se mostraba poca afectiva.



7.11. JUICIO DE REALIDAD

no refiere problemética

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Presenta conciencia de su padecimiento, de tal manera que acude de forma voluntaria a consulta psicolégica.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Primera relacion fallida, Separacion con el padre de su hija, muestra ideas suicidas de forma poco frecuentes.

6. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Escala de depresion de Hamilton- depresié moderada 18 pts
Inventario de depresién de Beck- depresion moderada 28 pts

7. MATRIZDEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

inutilidad, ideas suicidas

Funcion Signos y sintomas Si
Cognicion y pensamiento Problema de concentracion y toma de EPISODIO DEPRESIVO
decisiones, Culpa, baja valoracion propia, MODER?SDZOl

Afectivo Decaimiento estado de animo, disminucién de [EPISODIO DEPRESIVO
autoestima MODERADO
tristeza,, sensacion de vacio, desesperanza, F32.1

Conducta social - escolar Dificultad en el rendimiento académico, en su |[EPISODIO DEPRESIVO
relacién, desinterés de realizar actividades de [MODERADO
recreacion, llanto F32.1

Somatica

Suefio alterado, pérdida de peso, dolor
de cabeza, cambios en el apetito, , perdida del
deseo sexual.

EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO
F32.1

9.1. Factores predisponentes: separacién de los padres, relaciones fallidas
9.2. Evento precipitante: discusion con actual pareja
9.3. Tiempo de evolucion: 2 semanas 4 dias

8. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
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Segun la codificacion y criterios diagnosticos la paciente presenta segiin el DSM-5y el CIE10 episodio

depresivo moderado.

9. PRONOSTICO
favorable



10. RECOMENDACIONES

Acudir a terapia psicoldgica
Fortalecer relaciones interpersonales
Realizar actividad fisica u alguna otra actividad agradable
Mantener una alimentacion saludable
Terapia de familia

11. ESQUEMA TERAPEUTICO
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pérdida de peso,
dolor

de cabeza,
cambios en

el apetito,
problemas

suefio, apetito, y
deseo sexual

generar una
explicacion
alternativa

HALLAZGOS META TECNICA NUMERO | FECHA RESUSLTADOS
TERAPEUTICA DE OBTENIDOS
SESIONES

COGNICION Y | Disminuir la Psi coeducacion 2 11/10/2022 | Se logré que la paciente

PENSAMIENTO | problemética en | Preparar al cliente 18/10/2022 | cree conciencia de la

Problema de cuanto a la toma | Diferenciacion de patologia y que

concentracion y de decisiones, y | eventos, concediere las razones

toma problemas de | pensamientos vy para modificar y

de decisiones. concentracion sentimientos diferenciar los

Culpa, baja pensamientos

valoracién automaticos negativos de

propia, ideas sus emociones Yy asi

suicidas mejores su concentracion
y toma de decisiones.

AFECTIVO Ayudar a la Explicar como los | 1 28/10/2022 | Se logré disminuir los

Decaimiento paciente a darse pensamientos sentimientos de culpa,

estado de &nimo, | Cuenta de que sus | Crean sentimientos desesperanza, impotencia

tristeza, Sentimientos son | recogida de etc. a través de que la

ansiedad, El resultado de evidencia paciente supo identificar

sensacién de | sus detencién de sus  pensamientos le

vacio, Pensamientos. pensamiento generan tensiéon en sus

desesperanza, automaticos emociones.

impotencia

CONDUCTA Integrar a la Realizacion de 2 8/11/2022 | Se logr6 integrar a la

Dificultad en paciente a planificacion de 15/11/2022 | paciente

el rendimiento actividades actividades de a realizar actividades

académico, en su | socialesy de recreacion, sociales

relacion, recreacion

desinterés de

realizar

actividades de

recreacion, llanto

SOMATICA Ayudar a superar | Dieta adecuada, 1 22/11/2022 | Mantiene una

Insomnio, los problemas de | terapia de pareja alimentacion

saludable, su suefio ha
mejorado, la relacién con
la pareja ha mejorado.




Anexo D: Test De Escala De Depresion De Hamilton
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Anexo E: Test De Depresion De Beck
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