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Resumen

Las rupturas amorosas, es un evento o situacion muy comun, en el desarrollo humano, lo
que lo vuelve interesante de investigar es la relacion o el curso que puede conllevar a la ruptura a
ser un factor etioldgico para causar depresion en un adulto joven, siento este capaz de padecer
sintomas como tristeza, anhedonia, abulia e incluso pensamientos entorno a la muerte. Este estudio
de caso cumple con el objetivo de determinar la relacion entre ruptura amorosa y la manifestacion
de sintomas de depresion en un hombre de 24 afios del recinto Guayacanes, para poder llevar acabo
esta terea fue necesario plantear los siguientes objetivos especificos; analizar el impacto emocional
de la ruptura amorosa, medir la prevalencia y severidad de los sintomas psicopatolégicos y
establecer un plan de tratamiento para mejorar la salud mental, esto se pudo lograr debido a la
aplicacion metodoldgica de enfoque cualitativo y realizando un tipo de investigacion descriptivo,

en base a esto se logro establecer la discusion y conclusiones de los resultados.
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Abstrac

Breakups are a very common event or situation in human development. What makes it interesting
to investigate is the relationship or course that can lead to the breakup being an etiological factor
to cause depression in a young adult, I feel. is capable of suffering symptoms such as sadness,
anhedonia, apathy and even thoughts about death. This case study meets the objective of
determining the relationship between a love breakup and the manifestation of symptoms of
depression in a 24-year-old man from the Guayacanes area. In order to carry out this task, it was
necessary to set the following specific objectives: analyze the emotional impact of a love breakup,
measure the prevalence and severity of psychopathological symptoms and establish a treatment
plan to improve mental health. This could be achieved due to the methodological application of a
qualitative approach and carrying out a type of descriptive research. Based on this, the discussion

and conclusions of the results were established.

Keywords: Depression, Young Adult, Breakup, Suicidal ideation, psychotherapy
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1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), A nivel internacional, se observa
un aumento significativo en la incidencia de trastornos de salud mental en todo el mundo. La
depresion, en particular, ha emergido como una preocupacion global de salud publica, afectando a
personas de todas las edades. Uno de los factores desencadenantes mas comunes de la depresion
en adultos jovenes es la ruptura amorosa, que puede ser especialmente perjudicial en una etapa de
desarrollo emocional y social clave. La OMS ha abordado este tema desde diversas perspectivas,
destacando la importancia de entender las implicaciones psicologicas de las rupturas amorosas en

adultos jovenes.

En el contexto nacional, la atencidn a la salud mental ha ganado importancia en los tltimos
afios. Segin datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la depresion es una de las
principales causas de discapacidad entre los adultos jovenes. A pesar de esto, la relacion entre la
ruptura amorosa y la depresion en esta poblacion no ha sido ampliamente estudiada en el ambito
de la investigacion nacional. Este vacio de conocimiento resalta la necesidad de investigar mas a
fondo como las rupturas amorosas afectan la salud mental de los adultos jovenes en el contexto de

nuestro pais.

El Recinto Guayacan, no esta exenta de las dindmicas relacionadas con las rupturas
amorosas y la salud mental de los jovenes. A nivel local, se observa un aumento en la incidencia
de problemas emocionales y psicologicos en adultos jovenes que han experimentado rupturas
amorosas. Sin embargo, la investigacion cientifica sobre este tema especifico en Guayacan no
existe como tal, lo que dificulta la comprension de los factores y las necesidades locales
relacionados con la salud mental en esta poblacion. Un estudio en este contexto permitiria no solo
identificar los desafios especificos que enfrentan los jovenes en el Recinto Guayacan después de
una ruptura amorosa, sino también proporcionar informacion valiosa para desarrollar estrategias

de intervencidn y apoyo a nivel local.



2.  Justificacion

Esta investigacion surge en respuesta a la creciente preocupacion sobre la salud mental en
el contexto de relaciones afectivas en adultos jovenes a nivel mundial. La experiencia de una
ruptura amorosa puede desencadenar una serie de respuestas emocionales y psicoldgicas
complejas, siendo la depresion una de las més prominentes y debilitantes, ademas de presentar una
alta comorbilidad con otros tipos de trastornos mentales como trastornos de ansiedad y consumo
de sustancias. Entender la interaccion entre la ruptura amorosa y la depresion en adultos jovenes
es esencial para proporcionar herramientas efectivas de apoyo y tratamiento en una etapa crucial

del desarrollo emocional y social.

Esta investigacion reviste una importancia sustancial en términos de salud publica y
bienestar individual. Dado el aumento de trastornos de salud mental en adultos jovenes a nivel
global, comprender las implicaciones de las rupturas amorosas en la salud mental de esta poblacion
es esencial para disefiar intervenciones especificas y personalizadas que promuevan la

recuperacion y el bienestar a largo plazo.

El principal beneficiario de esta investigacion sera, en primer lugar, el adulto joven de 24
afos que ha experimentado una ruptura amorosa, ya que se espera que los hallazgos proporcionen
un marco tedrico para la comprension y afrontamiento de esta experiencia. Asimismo,
profesionales de la salud mental y terapeutas podran utilizar los resultados para informar y mejorar
sus practicas clinicas. En cuanto a la factibilidad, se cuenta con la predisposicion del evaluado y
con la colaboracion institucional de la Universidad Técnica de Babahoyo y docentes expertos en

salud mental que direccionan el éxito de la presente investigacion.

El tipo de investigacion es correlacional seleccionado para este estudio, ademas tendra un
enfoque de naturaleza cualitativa. Este enfoque permitird obtener una comprension profunda de
las experiencias emocionales y psicoldgicas de los adultos jovenes después de una ruptura
amorosa. Esto permitiria una evaluacion inicial de la correlacion entre estos dos factores sin la

necesidad de seguimientos a largo plazo.



3.  Objetivo general
Determinar la relacion entre ruptura amorosa y la manifestacion de sintomas de depresion

en un hombre de 24 afios del recinto Guayacanes

3.1. Objetivo especifico
1. Analizar el impacto emocional de la ruptura amorosa
2. Medir la prevalencia y severidad de los sintomas psicopatologico

3. Establecer un tratamiento psicoterapéutico para mejorar la salud mental

3.2. Linea de investigacion
El estudio de caso se encuentra inmerso en la linea de investigacion: clinica y forense, y la

sublinea de investigacion: psicoterapias individuales y/o grupales



4.  Marco Conceptual
4.1. Marco Metodologico

4.1.1. Ruptura amorosa

Este término hace referencia al proceso psicoldogico y emocional que tiene que
experimentar una persona cuando inicia el fin de una relacion afectiva con otra persona, ya sea un
noviazgo, matrimonio o algin otro tipo de relacion presidida por alguna denominacion cultural
(amigos con derechos). Esto puede provocar una serie de respuesta emocionales acorde al nivel de

capacidad de resiliencia o tolerancia que haya desarrollado la persona.

Una ruptura de pareja es una experiencia muy estresante y dificil emocionalmente, que
implica entre otros aspectos la pérdida de proyectos de vida. Perder al ser amado acarrea
sentimientos de dolor, desesperacion y enojo ante la decepcion de afrontar una realidad en
la cual las expectativas que habian sido colocadas en la expareja no resultaron posibles.

(Guzman et al. 2021, p. 10)

En el peor de los casos, este evento puede desembocar en una o ambas partes respuestas
emocionales como ansiedad, tristeza, enojo, dolor, confusion, lo cual es adaptativo a la situacion,
ademas puede influir en la autopercepcion, autoestima y seguridad emocional. En caso de exceder
estos sintomas en intensidad y cantidad de tiempo puede repercutir en el desarrollo de algin

trastorno mental.

Desde la psicologia, se plantean una serie de teorias que se utilizan como marco teoérico o
base conceptual para entender la dimensionalidad de la problematica que comprende la ruptura
amorosa, tomando en consideracion que estos procesos psicoldgicos y emocionales ocurren tanto

durante y después de la ruptura.

Teoria del duelo, planteada por Elisabeth Kiibler-Ross (1969), menciona que todas las
personas experimentan perdidas, pero estas las afrontan por medio de etapas, las cuales son;
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, en relacion de la ruptura amorosa las personas

atraviesan las fases durante el fin de la relacion.

Teoria del apego, elaborada por John Bowlby y extendida por Mary Ainsworth (1978),

manifiesta que los vinculos emocionales toman mucha relevancia en la vida de las personas,



durante la ruptura se genera una sensacion de perdida significativa y las conductas de los adultos

pueden llegar a ser similares a la de los nifios cuando son separados de sus padres.

Teoria de la construccion social del amor, se plantea que el amor es un constructo social,
por ende, esta normado, en este sentido, la ruptura amorosa puede ser percibida de manera diferente
acorde al contexto cultural, en consecuencia, la expresion de las respuestas emocionales también

varia. (Esteban y Tavora, 2008)

Teoria de la perdida de identidad, manifiesta que durante la relacion se desarrolla una
identidad compartida con la pareja, al momento de la ruptura esta siente una perdida de identidad,
repercutiendo directamente en como esta persona se auto percibe y al constructo de su sentido de

vida. (Boss, 2001)

Teoria de la resiliencia post-ruptura, plantea que todas las personas cuentan con la
capacidad de recuperarse y adaptarse posterior a cualquier ruptura amorosa. Esta teoria identifica
los factores que incentivan la resiliencia emocional, estrategias de afrontamiento, el apoyo
emocional, la autoestima y a su vez determina como estos elementos mitigan los efectos negativos

que pueden aparecer post-ruptura. (Guzman et al. 2021)

“Desde el modelo cognitivo, se ha utilizado el término de estrategias de afrontamiento
refiriéndose a las formas en que las personas hacen frente a circunstancias dificiles en la vida”
(Peral et al., 2021, p. 856). Por ende, como todo proceso de duelo o perdida las personas deben
estar preparados para este tipo de situaciones, pero no es mas que a partir de experimentar la
perdida se puede construir estas herramientas o estrategias de afrontamiento, ya que prevenirlo
antes de que suceda puede muchas veces volverse desadaptativo hasta el punto de convertirse en

un trastorno mental relacionado con la ansiedad o paranoia.

Al momento de experimentar la separacion, es esperable que aparezca la sensacion de
dolor, justamente esto sucede porque durante la relacion de pareja existe un intercambio de afecto
e ideas, desde una perspectiva bioldgica, a nivel cerebral se producen cambios al momento de
separarse durante el enamoramiento se liberan altas cargas dopamina y oxitocina en las corrientes
sinapticas, al momento de la ruptura desaparecen estas dosis, abriendo paso a la aparicion de la
produccion del cortisol debido a la carga de estrés que la persona afronta, llegando a generar

incluso ansiedad, mareos, dolores de estomago entre otros.



4.1.2. Factores de vulnerabilidad y resiliencia

Se puede considerar a la ruptura amorosa como una crisis situacional, aunque guarde gran
relacion con los cambios fisicos y psicologicos que muestre el ser humano, este es un hecho
consecuente de toma de decisiones presidido de un conjunto de creencias que tiene el individuo.
Segun Goémez y Mariela (2020), “El desarrollo y estimulacion de conductas prosociales en
contextos de crianza, parentalidad y educacion reduce la vulnerabilidad psicosocial y es un factor
protector en contra de la agresividad y la violencia” (p. 127). Cuando hablamos de vulnerabilidad,
hacemos referencia al area emocional, en este sentido el individuo a mayor vulnerabilidad
experimentara con mayor intensidad las emociones, concibiendo a partir de esto productos
negativos (pensamiento o conducta), en gran medida esto se debera a experiencias vividas como,
fracasos en relaciones o la existencia previa de trastornos mentales como depresion. Segun Villacis

Pérez, (2019):

El estado de salud importante para el desarrollo y bienestar fisico de la etapa, que es
influido por factores conductuales como el tipo de alimentacion, suefio, actividad fisica o
el consumo de alcohol o drogas desencadenando problemas de salud o enfermedades

interviniendo en el desarrollo humano. (p. 32)

Para esto es importante que el individuo cuente con factores de proteccion como redes de
apoyo (familia, amigos, compaiieros de trabajo), el apoyo emocional es crucial al momento de
afrontar la ruptura amorosa, ya que este factor actia como amortiguador del estrés que genera la

situacion, asi como también ayuda en gran manera en el proceso de recuperacion.

4.1.3. Afrontamiento para la ruptura amorosa

Un término comun e importante en la contribucion del desarrollo de resiliencia en el
individuo es la autoestima o autoconcepto, basicamente es la percepcion y el valor que uno mismo
se atribuye, si se cuenta con una autoestima alta el impacto de las consecuencias de la ruptura
disminuird en gran medida. en este sentido, el individuo desarrollara dos capacidades (Gémez y

mariela 2020).

La primera, son las estrategias de afrontamiento, son el conjunto de herramientas

cognitivas que se elaboran a partir de una crisis para poder amortiguarla, en el caso de la ruptura



amorosa, se recomienda la expresion emocional, la busqueda de apoyo y el autocuidado, esto

puede facilitar la adaptacion y la superacion de la experiencia. (Gémez y mariela 2020).

La segunda, es la flexibilidad cognitiva, capacidad que permite al individuo a adaptarse a
nuevos conflictos y perspectivas, los individuos con mas desarrollo de esta habilidad son capaces
de ajustar sus expectativas y descubrir otras formas de sentirse bien y satisfechos. A demads, otro
aspecto muy importante a tomar en consideracion es el entorno socioecondmico. (Gémez y mariela

2020).

La forma de actuar y comportarse, lo que engloba lo que es normal y lo que no en todas las
épocas es la cultura o el ambiente social, por ende, existe alta probabilidad que una poblacion de
un sector con ingresos econémicos bajos, tienda a presentar menos capacidad de afrontamiento,

esta observacion es objetiva.

desde la perspectiva que existe en los entornos familiares frecuencias de abandonos de
hogar por la figura paterna, en consecuencia, muchos de los infantes se desarrollan con una
carencia afectiva que en muchos casos los conllevan a cometer errores en sus tomas de decisiones,
y es aqui donde aparecen problematicas como la dependencia emocional, celos o violencia. Segun
Henao y Munoz, (2021), “Una forma de enfrentar este proceso es mediante el consumo de bienes
y algunos servicios especificos, que ayudan a paliar la situacion y a reconectarse consigo mismos

y con otros seres queridos” (p. 9).

4.1.4. Desarrollo emocional en adultos jovenes

El desarrollo emocional y social de los adultos jovenes es esencial para como lidiar y
recuperarse de una ruptura amorosa. La creacion de una identidad, la autonomia y la exploracion
de las relaciones intimas son caracteristicas de esta etapa de la vida. Segun Pérez et al. (2021)
“Concibe la competencia emocional como el con-junto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma apropiada los

fenomenos emocionales” (p. 40).

En esta etapa, el ser humano cursa procesos para consolidar su identidad. Segin Mufioz y
Jaramillo (2021), “si se desarrolla el vinculo, este es clave dentro de una ruptura de pareja, pues el
tipo de afecto que la persona tenga hacia el ser querido determinara su evolucion durante el proceso

de separacion” (p. 50).



La ruptura amorosa consecuentemente impacta en la consolidacion de esta identidad
repercutiendo sus capacidades de independencia emocional o financiera, perdida de autonomia, y
gran confusion debido a que el individuo post ruptura debera reorganizar metas y objetivos de
vida, muchas veces cuando existe una vulnerabilidad emocional el individuo puede repercutir en

futuras relaciones con problematicas como inseguridad, desconfianza, infidelidad, entre otros.

El comienzo de una relacion emocional con la pareja es el preludio de una etapa, que
corresponde a un salto importante en el desarrollo de la propia relacion y que ademas sera
parte de modificaciones en el propio mundo donde el desarrollo personal sera enriquecido

por nuevas vivencias que pueden marcar vinculos relevantes. (Mendoza et al., 2021, p. 10)

4.1.5. Depresion

La depresion se puede definir a partir de tres contextos, como sintoma en referencia al
estado de animo. Como sindrome, esto hace referencia a un conjunto de signos y sintomas
presentes en el paciente. Y como trastorno, esto es posible cuando se cumple con los criterios

diagnosticos correspondientes a los manuales de clasificaciones. Segun Corea Del Cid (2021):

Es un trastorno mental afectivo comun y tratable, frecuente en el mundo y caracterizado
por cambios en el &nimo con sintomas cognitivos y fisicos, y estos pueden ser de etiologia
primaria o secundaria al encontrarse enfermedades de base, como el cancer, enfermedad
cerebro vascular, infartos agudos al miocardio, diabetes, VIH, enfermedad de Parkinson,

trastornos alimenticios y abuso de sustancias. (p. 46)

En relacion con la ruptura amorosa la depresion es una respuesta natural, ya que el
individuo experimenta una perdida significativa, en muchos casos esta respuesta influye en gran

medida en la conducta desadaptativa de revictimizacion.

Es decir, el individuo por medio de habitos de revisar redes sociales, preguntar a conocidos,
observar fotos, recordara los momentos felices o triste de convivencia en pareja, esto le recordara
la emocion que sinti6 en su momento y consecuentemente el choque del pasado y el presente de
no tener la compatfiia de pareja generara que ambas emociones se intensifiquen, creando asi una

emocion mas arrolladora.



4.1.6. Sintomas de depresion

Existen un sin nimero de instrumentos psicométricos especificos para depresion a lo largo
de la historia de psicologia, pero el BDI-II (inventario de depresion de Beck- II), aun sostiene su
confiabilidad y validez, Pachas (2019) plantea en su investigacion que las puntuaciones son
correspondientes a los baremos establecidos por otras investigaciones contemporaneas a la suya,
pero hay que tener en cuenta que esta prueba mide depresion en general, para el clinico es una
herramienta de gran utilidad para la identificacion de sintomas. Estos sintomas que se los conoce

como caracteristicas clinicas de la depresion:

1. Anhedonia

2. Sintomas emocionales

3. Cambios en el apetito

4. Alteracion en el descanso

5. Fatiga

6. Dificultades cognitivas

7. Pensamientos negativos o autocriticos

8. Sintomas fisiologicos como cefaleas, dolores musculares y problemas
gastrointestinales.

Durante la ruptura amorosa existe aparece una sensacion constante de tristeza y
desesperanza. A demas esta tristeza no se relaciona a ninguna situacion en general, es una tristeza
duradera y estacionaria, ademas otro sintoma caracteristico de esta crisis es la anhedonia y la
abulia, con respecto a la conducta se puede observar en la actualidad tendencias a permanecer solo,
revisar redes sociales de su expareja, descuido en la apariencia fisica y aseo personal. “Los
sintomas depresivos con mayor prevalencia se encuentran referidos a los problemas para conciliar
el suefo, sentimientos de cansancio y tristeza” (Prieto et al., 2020, p. 9). En muchos casos estos
sintomas perduran fuera del rango de tiempo de la normalidad y consecuentemente se puede

considerar la presencia de un trastorno de depresion mayor o distimia



4.1.7. Teoria cognitiva conductual de a depresion
El enfoque psicoterapéutico cognitivo conductual (TCC) concibe que lo que determina el
actuar, pensar y sentir del individuo parte del sistema de creencias conformado por las experiencias

vividas y la interpretacion realizadas de cada una de la ellas. Segin Garza et al. (2020):

la terapia cognitivo-conductual puede cambiar los sentimientos, los pensamientos y la
conducta, y con ello mejorar el estado de animo; este método se sustenta en la idea de que
los tres componen-tes del estado de &nimo (pensamientos, sentimientos y conducta) estan

interrelacionados, y esa también es la dinamica de la depresion. (p. 163)

Aaron Beck, autor de este enfoque descubrio que en el proceso de conformar pensamiento
existian sesgos 0 mejor conocidos como distorsiones cognitivas, en relacion con la depresion Beck
manifiesta que la distorsiones mdas caracteristicas de estas son la personalizacidén, que es la
distorsion de referir que todos los problemas que suceden la causa principal es la persona quien la

padece.

La catastroficacion, que es la estructura de creencias de pensar que siempre va a suceder
lo peor, y el filtraje, que es la distorsion que provoca que la persona se centre solo en fijarse o
interpretar todo lo que percibe como negativo, por ejemplo, en un vaso con agua hasta la mitad,

interpretara que hay un vaso medio lleno.

A demads el autor plantea, que existe un esquema de pensamientos o mas bien de
elaboracion de productos cognitivos a partir del sistema de creencias del depresivo, llamada triada
cognitiva negativa. la cual consiste en la percepcion negativa de uno mismo (sentirse inadecuado
o sin valor), las expectativas pesimistas sobre el futuro y la percepcion del mundo en general como

hostil.

Las personas que experimentan depresion con frecuencia tienen esquemas cognitivos de
incompetencia y desvalorizacion, lo que significa que creen que son incompetentes, incapaces y
poco valiosas. Los patrones de pensamiento negativos pueden conducir a comportamientos
desadaptativos, como el aislamiento, la evitacion de situaciones sociales o la falta de interés en

actividades que normalmente se disfrutarian.

La terapia cognitiva conductual (TCC) se enfoca en identificar, cuestionar y reemplazar los

patrones de pensamiento negativos por pensamientos mas equilibrados y realistas. La



reestructuracion cognitiva es una parte importante de la terapia. La terapia cognitiva conductual
(TCC) no solo trabaja en los aspectos cognitivos, sino que también utiliza técnicas de modificacion
de conducta para fomentar comportamientos saludables y funcionales y desafiar los patrones de

evitacion y aislamiento.

Un marco s6lido para comprender y abordar los elementos cognitivos y conductuales que
contribuyen a la depresion es la Teoria Cognitivo-Conductual de la depresion. Esta terapia puede
ayudar a las personas a superar la depresion y mejorar su bienestar emocional y psicoldgico al
desafiar y modificar sus patrones de pensamiento negativos y promover comportamientos

adaptativos.

4.1.8. Depresion como consecuencias de rupturas amorosas

Las rupturas amorosas pueden causar una variedad de reacciones emocionales y
psicologicas, y en algunos casos, incluso la depresion clinica. La pérdida de una relacion
significativa puede causar una cascada de sentimientos abrumadores, incertidumbre y pérdida. Este
fendmeno puede ser causado por la pérdida de apoyo emocional y la sensacion de aislamiento que
sigue en una ruptura, asi como por el proceso de duelo y la disolucion de rutinas y roles

compartidos.

“Esta dependencia en muchas ocasiones es debido a la falta de afecto que se produce desde
la infancia, ya que existen esquemas marcados con los padres desde esta etapa que, al transcurrir

el tiempo, son transferidos hacia la pareja” (Hilario et al., 2020, p. 169).

Ademas, los pensamientos intrusivos y la rumiacion sobre los sucesos que llevaron a la
separacion pueden empeorar los sintomas depresivos y dificultar la visualizacion de un futuro sin
la pareja. La ruptura puede afectar la autoestima y el concepto de uno mismo, lo que puede

conducir en una percepcion de uno mismo negativa.

Esta experiencia compleja también incluye cambios en los niveles de estrés y efectos en
las relaciones sociales. Aunque no todas las separaciones amorosas causan depresion, es
importante buscar apoyo y, si es necesario, consultar en un profesional de la salud mental para

facilitar el proceso de recuperacion emocional y mental.



4.2. Marco Metodologico

4.2.1. Tipo de investigacion descriptiva

El tipo de investigacion descriptiva contribuye en el estudio de caso de manera que es
posible entender las relaciones o asociaciones entre la ruptura amorosa y la depresion en un adulto
joven. A través de este enfoque, se busca identificar patrones o tendencias que pueden existir entre
la variable independiente (ruptura amorosa) y la variable dependiente (depresion), descartando las

relaciones por casualidad.

De manera especifica, se puede determinar que aquellos adultos con una mejor capacidad
de resiliencia y desarrollo de seguridad y autoestima tienen menor probabilidad de desarrollar
depresion post-ruptura amorosa, esta informacion es valiosa para desarrollar intervenciones y
programas que se enfoquen en mejorar aspectos cognitivos especificos de esta poblacion. A demés
podria revelar que ciertas condiciones de funcionamiento cognitivo estdn asociadas con una
calidad de vida particularmente bajo. Si se identifican correlaciones interesantes se puede realizar
investigacion experimental para determinar si a menor necesidades afectivas, suplidas en la

infancia, existird menor probabilidad de dependencia emocional durante la relacion de pareja

4.2.2. Enfoque cualitativo

Permite proporcionar una comprension profunda y detallada de las experiencias,
percepciones y significados que los adultos mayores atribuyen a su funcionamiento cognitivo y a
su calidad de vida. A diferencia del enfoque cuantitativo que se centra en media objetivas y
estadisticas, el enfoque cualitativo busca explorar y comprender el mundo subjetivo de los adultos

mayores, permitiéndoles expresar sus vivencias de una manera mas rica y contextualizada.

El enfoque cualitativo puede revelar aspectos subjetivos y emocionales que no se capturan
facilmente con instrumentos de medicion cuantitativa. Por ejemplo, puede ayudar a comprender el
significado que los adultos le atribuyen a la relacion de pareja y las principales consecuencias que
se configuran en la post-ruptura. A demds, complementa y enriquecer los hallazgos de
investigaciones cuantitativas, brindando una comprension mas profunda de los resultados

obtenidos y proporcionando un contexto mas amplio para su interpretacion.



4.2.3. Diseiio transversal

Este disefio permite la recopilacion simultanea de datos en un solo momento para analizar
la relacion entre la ruptura amorosa y la depresion en un adulto joven. Aunque no permite
establecer relaciones causales ni capturar cambios a lo largo del tiempo, proporciona informacion
relevante para la comprension inicial de la asociacion entre factores de riesgo y la vulnerabilidad,
puede servir como punto de partida para futuras investigaciones y la planificacion de

intervenciones adecuadas.

4.2.4. Tecnica

Estas estrategias permiten la recopilacion de datos objetivos y subjetivos, que son
esenciales para comprender en profundidad la relacion entre estas dos variables, a través de una
medicion objetiva de la depresion, y el desarrollo emocional del adulto joven, complementariedad
entre datos objetivos y subjetivos, identificacion de factores de riesgo y proteccion, monitoreo de

cambios y evolucion, personalizacion de intervenciones y generacion de evidencia cientifica.

Entrevista psicologica.

Una entrevista psicoldgica es una técnica de evaluacion y diagnostico que utiliza un
psicologo para recopilar informacion y comprender aspectos emocionales, cognitivos,
conductuales y sociales de un individuo. Durante la entrevista, el psicélogo se comunica
directamente con el entrevistado, quien puede ser un paciente, cliente, nifio, adulto, familia o

grupo, dependiendo del caso.

Historia clinica.

Es un documento o registro que contiene informacion detallada sobre la salud fisica,
emocional y psicoldgica de un paciente. Es una herramienta esencial en el ambito de la atencion
médica y psicologica, ya que proporciona una vision completa y sistematizada de la condicion del

paciente, su historial médico y psicologico, asi como los tratamientos recibidos.

Observacion de la conducta.
La observacion de la conducta es una técnica de evaluacion que implica la observacion
directa y sistematica del comportamiento de un individuo en situaciones naturales o controladas.

En el contexto de la psicologia, esta técnica es utilizada para obtener informacioén objetiva y



detallada sobre como se manifiesta el comportamiento de una persona en diferentes contextos y

situaciones.

Instrumentos psicométricos.

Los instrumentos psicométricos son herramientas estandarizadas y validadas disefiadas
para medir y evaluar caracteristicas psicoldgicas, emocionales, cognitivas o conductuales de los
individuos. Estos instrumentos se utilizan en el campo de la psicologia y otras disciplinas para
recopilar datos cuantitativos y objetivos sobre diferentes aspectos del funcionamiento mental y

emocional de una persona.

Tabla 1

Pruebas psicométricas aplicadas en el estudio de caso

Ficha BDI - 11 TAMAI Escala de Ideacion
técnica Suicida de Plutchik
Nombre dela BDI-II, Inventario de TAMALI Test Escala de Ideacion
prueba Depresion de Beck - 11 Autoevaluativo Suicida de Plutchik
Multifactorial de
Adaptacion Infantil
Autor Aaron Beck, R.A. Steer y Pedro Hernandez Beck, Kovacs y
G.K. Brown Guanir Weissman
Ao de 2011 2012 1996
elaboracion
Finalidad Identificar y medir la Mide el grado de Riesgo suicida
gravedad de sintomas adaptacion  personal,
tipicos de la depresién en social, escolar vy

adultos y adolescentes a

partir de 17 afos.

familiar de la persona y

las actitudes
educadoras de los
padres. A  demas
incluye dos escalas

auxiliares de fiabilidad




o del estilo de respuesta

del evaluado

Escalas Consta de 21 items. e Inadaptacion e Actitud hacia la

general vida/muerte

¢ Inadaptacion e Pensamientos o
personal deseos suicidas

e Inadaptacion e Proyecto de
escolar intento de

e Inadaptacion suicidio
social e Realizacion del

e Insatisfaccion intento
con el ambiente proyectado
familiar

e Insatisfaccion
con los
hermanos

e Educacion
adecuada  del

padre y madre

Poblacion Poblacién de 17 afios en Desde los 8 afios hasta Desde la adolescencia
adelante la adultez hasta la adultez

Aplicabilidad Individual Individual Individual
Duracion de Aproximadamente de 5 a 30 a 40 min 5 min aproximadamente
la prueba 10min aproximadamente
Materiales e Manual e Manual e Manual

e Protocolo e Protocolo} e (uestionario

o Lapiz o lapiz o Lapiz

Nota. Ficha técnica elaborada por autoria propia.



4.3. Resultados

Los siguientes resultados fueron obtenidos a partir de la entrevista psicologica y los
instrumentos psicométricos aplicados, en un adulto de 24 afios, que presenta signos y sintomas de
depresion donde se identifica que la causa se debe a una ruptura amorosa, para esto fue necesario
realizar dos sesiones de evaluacion y tres sesiones donde se implement6 el plan de tratamiento
psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual, a continuacion se detallara las sesiones,

situaciones detectadas y soluciones planteadas.

La primera sesion se llevo a cabo el dia 5 agosto del 2023, a las 9am hasta las 10 am,
durante esta sesion se le comunica al paciente la metodologia de cada sesion de aqui en adelante,
planteado que esta primera y segunda sesion se centraran en evaluar la problematica presente en
el paciente, con el objetivo de elaborar un plan de intervencion que soluciones la dificultad que en

la actualidad esta presentando.

Luego, de manera verbal se deja constancia del acuerdo de confidencialidad, se registra los
datos personales del paciente, luego se le pregunta a que se debe su consulta, este responde “vengo
el dia de hoy para que me ayude, desde hace mucho tiempo me vengo sintiendo mal, lloro, no me
dan ganas de hacer nada y casi todos los dias pienso en quitarme la vida”, acto seguido se
profundiza a que se debe la situacion y se registra su respuesta en la historia clinica, luego se
continua con la recoleccion de informacion sobre la anamnesis del paciente, para finalizar se le
comenta al paciente que en la siguiente sesion se le aplicara reactivos psicométricos, en este sentido

se le sugiridé que descanse bien por la noche.

La segunda sesion se llevo a cabo el dia 7 de agosto del 2023, a las 9 am hasta las 10 am,
inicia la sesion preguntdndole como le ha ido e identificando que el paciente se encuentre en un
optimo estado emocional para la aplicacion de los reactivos psicométricos, una vez constatado que
se encuentra acto, se procedio aplicar las pruebas en el siguiente orden; BDI-II, ESCALA DE
RIESGO SUICIDA, TAMALI teniendo en consideracion un espacio de 10min de descanso entre
aplicacion de cada prueba, al finalizar la sesion se lo nota cansado al paciente, y se le comenta que
en la siguiente sesion se le brindara herramientas psicoterapéuticas que le ayudaran a mejorar su

malestar.



La tercera sesion se llevo a cabo el dia 9 de agosto del 2023, a las 9 am hasta las 10 am,
esta sesion se la lleva a cabo primero realizando una planificacion de los puntos o hallazgos
detectados de las dos primeras sesiones de evaluacion, por ende, se le plantea los siguientes
problemas al paciente: duelo no superado, baja autoestima, tristeza profunda, sentimientos de

culpa, conducta de observar redes sociales, conductas de aislamiento y problemas para dormir.

Luego se le comunica a que se debe este conjunto de sintomas y sindromes y a partir de los
resultados de la evaluacion existe coherencia de un trastorno depresivo, luego se realiza
psicoeducacion para trabajar el problema del duelo no superado, después se realiza una induccion
sobre teoria cognitivo conductual para luego aplicar la técnica de autorregistro de pensamientos
para trabajar la baja autoestima, luego se realiza la técnica de induccién a la autocompasion para
trabajar estado emocional de tristeza profunda, al finalizar se le comunica que debe trabajar las

técnicas aplicadas durante esta sesion en el hogar o en su desenvolvimiento social.

Cuarta sesion se llevo a cabo el dia 11 de agosto del 2023, a las 9 am hasta las 10 am, al
iniciar la sesion se realiza una revision del estado de &nimo, luego se le pregunto si existia alguna
problematica que deseara trabajar fuera de la planificacion, la cual el manifestd que no, luego se
procedio a trabajar los sentimientos de culpa con la técnica de valoracion de evidencias, y la
técnicas de debate socratico en relacion de la conducta de observar la redes sociales de la expareja,
al finalizar la sesion, se le comenta que la siguiente sesion serd la tiltima, debido a que se cumplira

con la planificacion de intervencion elaborada previamente.

Quinta sesion se llevo a cabo el dia 14 de agosto del 2023, a las 9 am hasta las 10 am, se
inicia la sesion evaluando el estado de &nimo del paciente, se lo observa animado durante la sesion,
comenta que Ultimamente logra identificar sus primeras distorsiones cognitivas, ademas se observa
dominio y entendimiento de las terminologias de la TCC, luego se aplica la técnica de
programacion de actividades para evitar que permanezca solo y se involucre en grupos social y la
técnica de relajacion muscular progresiva para que los niveles de excitacion disminuya en la hora
de conciliacion del del sueio, al finalizar la sesion se le agradeci6 al paciente por la predisposicion

mostrada durante cada una de las sesiones

Con respecto a las dos primeras sesiones, se logré determinar varias situaciones que se

abordaron durante la tres ultimas sesiones en funcion del plan de intervencion, como se comento



con anterioridad estos hallazgos fueron resultantes de la entrevista psicologica y las pruebas

psicométricas, a continuacion, se detallan estos hallazgos:

Hombre de 24 afios acude solo y de manera voluntaria, solicita atencion psicologica.
Paciente refiere “vengo el dia de hoy para que me ayude, desde hace mucho tiempo me vengo
sintiendo mal, lloro, no me dan ganas de hacer nada y casi todos los dias pienso en quitarme la
vida” el refiere que esto se debe a “a que siento que no supero a mi ex, yo tuve una relacién con
ella de 6 afios, pero ella me traiciond” a demas refiere “en el ultimo afo de relacion por ahi la gente
me decia que ella me ponia los cachos, yo trataba de no parar bola y yo nunca le dije, pero un la
vi teniendo relaciones sexuales con otro tipo, ella no se dio cuenta” el paciente explica “lo que
pasa es que mi cuarto esta en un tercer piso, y al frente de mi ventana se ve la ventana de ella, a lo

que me asomo la veo en pleno acto sexual”.

El paciente también refiere “no la termine ese dia, me dolia mucho, senti que se me
desgarraba el pecho, pase llorando varios dias, no me daba hambre, no podia dormir y casi no salia,
asi estuve mas o menos 2 semanas, hasta que me decidi terminarla, ella se nego6 y pasaron los dias
y luego ya le dije que de verdad ya no queria estar con ella, en ese momento ella ya no reaccion6
como la primera vez, luego me entere que después de unos dias de separarme ella ya andaba con

un sefior mas mayor”

El paciente refiere “después de eso me costd superarla, pasaba tomando, llorando, no
dormia bien, constantemente revisaba las redes sociales de ella, después de un par de semanas
decidi quitarme la vida primero me colgué, ante entro a mi hermano y me salvo” después paso un
tiempo y me corte las venas, pero no corte muy profundo (ni para eso sirvo: exclamo)” a demas
menciona que “ en el 2021 después de la cuarentena regresamos duramos un mes y terminamos
porque me quedo la desconfianza, en los ultimos dias de relacion, como ella estudia en Guayaquil
yo me fui a tomar, luego me compre unos redbulls y de la parada de la FBI Sali corriendo a tras
del bus de ella un par de cuadras, me da vergilienza solo de acordarme de ella, aun siento que no la
supero, me siento triste casi todo el tiempo, la gente dice que soy pesimista, me siento culpable
por lo que paso a lo mejor si la hubiera perdonado sin reclamarle 6sea en silencio a lo mejor

seguiriamos juntos, la extrafo, quiero estar con ella”

El paciente es un adulto de 24 afios, que actualmente atraviesa por un duelo no superado,

debido a que la relacion inicio en el 2013 y finalizo oficialmente en el 2019, en el 2021 se trat6 de



conformar nuevamente la relacion, pero solo duraron 1 mes, segun esta cronologia y lo narrado
por el paciente, se determina que presenta una baja autoestima, tristeza profunda, ideacion suicida,
sentimientos de culpa, conductas desadaptativas como aislamiento, comportamientos autolesivos

y conducta suicida que se han mantenido por 4 afios.

En la actualidad el paciente vive con su madre, es hijo Unico de padre y madre, pero por
parte de padre manifiesta tener varios hermanos, con los cuales no suele frecuentar o relacionarse,
refiere sentirse mal con el padre, y con la madre no se lleva bien discuten frecuentemente. No
refiere antecedentes medico familiares. Con respecto a los resultados de las pruebas psicométricas

se observa:

e BDI-II INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK: El protocolo del Inventario de
Depresion de Beck refiere un puntaje de 23 lo que se interpreta que en las dos ultimas
semanas hasta el momento de la aplicacion del paciente presenta sintomas de depresion
moderada.

e ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK: El evaluado presenta un puntaje de
11 lo cual lo ubica en un rango alto, lo cual significa que presenta ideacion suicida y
alta probabilidad de llevar a cabo el acto.

e TAMALI: El evaluado presenta en la interpretacion de los resultados que, existe puntaje
muy alto en inadaptacion personal lo que refiere, un autoconcepto negativo en que le
gustaria ser distinto, insatisfecho con lo que hace y piensa que las cosas le pueden salir
mal, hay tendencia al miedo. debido a la valoracion desajustada de si mismo y de la
realidad conduce a echar o cargar tension vivida sobre si mismo, con tendencia a la
timidez, caracteristicas de autoestima negativa, autodesprecio y autocastigo,
sentimientos de tristeza, pena, angustia, verglienza, autocompasion, desdicha. En
cuanto a la inadaptacion escolar se observa un puntaje casi bajo, especificamente refiere
baja laboralidad en el aprendizaje. Con respecto a la inadaptacion social presenta
puntajes muy altos, lo que refiere que tiende a estar desajustado con la realidad social,
en cuanto choca con esa realidad, ya que esta se muestra negativista y despreocupada
por la normativa social. también presenta restriccion social, es decir tendencia a aislarse
o relacionarse con poca gente. También presenta insatisfaccion en el ambiente familiar

constatada. con respecto a la valoracion de la educacion adecuada del padre lo percibe



como ausente, negligente y restrictivo (hace referencia a que el evaluado percibe que
no cumple con los estdndares del padre). en relacion con la valoracion de la educacion
adecuada de la madre, el evaluado la percibe como restrictiva en su estilo de educacion.

A demas refiere discrepancia educativa.

Tabla 2

Cuadro de sindrome

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitiva  Ideacion suicida, hipoprosexia, baja autoestima, pesimismo.

‘ Tristeza profunda, sentimientos de culpa y desesperanza,
Emocional _ _ F34.1
anhedonia, abulia. ’

DISTIMIA

Conductual Se aisla, conductas autolesivas, enlentecimiento psicomotor.

Somadtica  Problemas para dormir y desajuste en la alimentacion.

Nota. Elaborado a partir de los signos y sintomas manifestados por el paciente.

A partir de estos hallazgos se constata la similitud y cumplimento de criterios diagndsticos
con el F34.1 DISTIMIA, también conocido como trastorno depresivo persistente, en funcion a
estos hallazgos, se logra plantear el siguiente plan de intervencion psicoterapéutica con enfoque

cognitivo conductual.

Tabla 3
Soluciones planteadas
L. A . Resulta
Hallazgos Meta Terapéutica Técnica Sesiones Fecha o dos
Obtenidos
Duelo no Concientizar al Psicoeducaci Tercera 9 de Se observa
superado paciente que estd On sesion agosto conciencia de su
pasando por un del situacion 'y  se
duelo, y este se ha 2023  establece un
quedado compromiso para
estancado en la llegar a un cambio

etapa de depresion




Baja Que logre Autorregistro Tercera 9 de Seobservadominioy
autoestima identificar que los de sesion agosto entendimiento de la
pensamientos pensamientos del conceptualizacion de
entorno a la 2023 laTCC
valoracion de su
pareja y el mismo
se encuentran
distorsionados
Tristeza Lograr que el Induccion a Tercera 9 de Logro llorar vy
profunda paciente logre la sesion agosto desahogarse durante
desahogarse del autocompasi del la sesion,
dolor que le on 2023  exteriorizando
genera su algunos
situacion, por pensamientos y
medio de un llanto emociones
controlado arrolladoras
guardada por afios.
Sentimientos Logre evidenciar Valoracionde Cuarta 11 de Logro percatarse que
de culpa la responsabilidad las sesion agosto la relacibon no era
real de la situacion evidencias del completamente  su
de la separacion en 2023  responsabilidad y
relacion si fue o no ademas entendié que
una buena pareja el cumplié con sus
obligaciones en la
relacion
Observar las Cuestionarse si es Debate Cuarta 11 de Disminuyo su
redes sociales positivo socratico sesion agosto frecuencia
de suexpareja constantemente del
revisar el 2023
contenido de su
expareja
Conducta de Establecer Programacido  Quinta 14 de Frecuenta mas el
aislamiento actividades n de sesion agosto gym e intenta hacer
recreativas  con actividades del planes los fines de
otras personas 2023  semanas, en
para que evite contextos donde no
estar solo se consuma alcohol
Problemas Logre relajarse lo Relajacion Quinta 14 de Intenta la técnica al
para dormir  suficiente como muscular sesion agosto momento de
para quedarse progresiva del acostarse,  ademas
dormido 2023  que trata de dormir

temprano

Nota. Elaborado para mejorar la calidad de vida del paciente del caso



4.4. Discusion de los resultados

El objetivo general del presente estudio de caso es determinar las relaciones entre la ruptura
amorosa y la manifestacion de sintomas de depresion en un hombre de 24 afios del recinto
guayacan, para llevar a cabo fue necesario plantear como primer objetivo especifico analizar el
impacto emocional de la ruptura, lo cual a partir de la entrevista psicologica se logroé determinar
que el area principal en ser afectada fue la autoestima. La cual se observa en su narrativa “después
de eso me costd superarla, pasaba tomando, llorando, no dormia bien, constantemente revisaba las

redes sociales de ella, después de un par de semanas decidi quitarme la vida”

Esto guarda relacion con lo que Guzman et al. (2021) manifestaba, que una ruptura es una
experiencia estresante y dificil de sobrellevar emocionalmente, en este sentido se logrd determinar
que en las primeras cuatro semanas de la ruptura fue esperable su cuadro sintomatoldgico pero el
hecho de que los sintomas se cronifiquen por un periodo de 4 afos es el determinante diferencial

para reafirmar un diagnoéstico de trastorno mental.

Y esto se relaciona con el segundo objetivo especifico que fue el de medir la prevalencia y
severidad de los sintomas, como manifestaba Pachas (2019) la presencia de sintomas de anhedonia,
tristeza, cambios en el apetito, fatiga, pensamientos pesimistas, pensamientos entorno a la muerte,

entre otros sintomas fisiologicos.

Estos son productos de la depresion como sindrome, pero su prevalencia durante un
periodo de tiempo y su intensidad contribuyen para el diagnodstico, en este caso sostener los
sintomas por un periodo de 4 afios y con una frecuencia de la mayor parte del tiempo del estado

de animo triste durante todos los dias de las semanas.

A demas, al momento que el paciente refiere “primero me colgué, ante entro a mi hermano
y me salvo después paso un tiempo y me corte las venas, pero no corte muy profundo (ni para eso
sirvo: exclamo)”, en este enunciado se presentan dos problematicas carencias de arrepentimiento
por atentar contra la propia vida y una percepcion desvalorizada sobre si mismo. Y que mas
adelante se pueden observar sentimientos de culpa cuando menciona “me siento culpable por lo
que paso a lo mejor si la hubiera perdonado sin reclamarle 6sea en silencio a lo mejor seguiriamos

juntos, la extrafio, quiero estar con ella”.



En este sentido como manifestaba Beck, el depresivo tienden a percibirse me manera
negativa (ni para eso sirvo), las experiencias vividas (me siento culpable por lo que paso) y con
respecto al mundo (quitarse la vida), Beck consideraba que el principal motor de la ideacion de
muerto es la desesperanza en este sentido hace referencia a que el paciente no podia concebir otra
manera de vivir sin no era como pareja, congruente a la teoria de la identidad de la pareja, le

generaba dificultad para elaborar un nuevo proyecto de vida.

Ademas, con respecto al tercer objetivo especifico que era identificar los factores de
vulnerabilidad y resiliencia del paciente, en este sentido se observa al paciente con una carencia
afectiva posiblemente se deba a la ausencia de la figura paterna en el hogar, ademas de la incidencia
social de amistades consumo de alcohol. Desde otra perspectiva la inestabilidad emocional y uso
de alcohol es una combinacion ganadora para desarrollar un trastorno por consumo dependiente

de alcohol.

Con contraste con la promocion de habitos saludables, o desarrollo de la capacidad de
resiliencia al momento de la ruptura el paciente no contaba con recursos o herramientas de
afrontamiento para enfrentar la crisis en consecuencias en vez de desarrollar resiliencia este se vio
vulnerado para el desarrollo de otras patologias, aunque no se percibe la suficiente informacion
para determinar que existe un trastorno de consumo de alcohol, si cumple con criterios

diagnosticos para un trastorno de depresion persistente.

Con respecto a los resultados del plan de intervencion se puede se observa conciencia de
su situacion y se establece un compromiso para llegar a un cambio, dominio y entendimiento de
la conceptualizacion de la TCC, ademads, logréo desahogarse durante la sesion, exteriorizando

algunos pensamientos y emociones arrolladoras guardada por afios.

Logro percatarse que la relacion no era completamente su responsabilidad y ademas
entendidé que el cumplié con sus obligaciones en la relacion. Disminuyo la frecuencia de la
conducta de revisar las redes sociales de la ex. Frecuenta mas el gym e intenta hacer planes los
fines de semanas, en contextos donde no se consuma alcohol e intenta la técnica al momento de
acostarse, ademds que trata de dormir temprano, es decir muestra predisposicion por ende es un

pronostico favorable para el curso de su enfermedad.



5. Conclusiones
Los hallazgos de este estudio de caso sugieren una estrecha relacion entre la ruptura
amorosa y la manifestacion de sintomas de depresion en el paciente de 24 anos del recinto
Guayacan. La prolongacion de los sintomas depresivos durante un periodo de 4 afios es un

indicador significativo de la gravedad del impacto emocional experimentado por el paciente.

Ademas, se identificaron factores de vulnerabilidad, como la carencia afectiva y el
consumo de alcohol, que podrian haber contribuido a la persistencia de los sintomas. La falta de
recursos de afrontamiento ante la crisis emocional también desempefié un papel importante en la

evolucion del cuadro clinico.

A pesar de estos desafios, el paciente mostro disposicion y compromiso para el cambio. A
través de la terapia cognitivo-conductual (TCC), logr6é adquirir una mayor comprension de su
situacién y asumi6 una perspectiva mas equilibrada sobre la responsabilidad en la ruptura. La
disminucién de comportamientos negativos, como revisar las redes sociales de su expareja, y la
adopcion de hébitos mas saludables, como la asistencia al gimnasio y la planificacion de
actividades sin consumo de alcohol, son indicios alentadores para el prondstico del curso de su

enfermedad.

En conjunto, este estudio destaca la importancia de abordar de manera integral el impacto
emocional de las rupturas amorosas en individuos jovenes, considerando tanto los aspectos
emocionales como los factores de vulnerabilidad y resiliencia para ofrecer una intervencion

efectiva y promover un pronostico favorable en el proceso de recuperacion.



5.1. Recomendaciones

Dado el progreso observado en el paciente, se recomienda mantener y reforzar las
estrategias y técnicas que han demostrado ser efectivas. Es importante continuar con la terapia
cognitivo-conductual y proporcionar apoyo emocional para mantener la motivacion y el
compromiso del paciente con el proceso de cambio. Asimismo, se sugiere fomentar la participacion
en actividades que promuevan el bienestar y la construccion de una nueva rutina que favorezca la

recuperacion.

Debido al cuadro sintomatolégico persistente, se recomienda un enfoque terapéutico
integral que combine terapia cognitivo-conductual con posiblemente terapia farmacologica, bajo
supervision médica. Se sugiere monitorear regularmente la evolucion de los sintomas y ajustar el
plan de tratamiento segliin sea necesario. También es importante promover la participacion del
paciente en actividades que le proporcionen gratificacion y sentido de logro, como el ejercicio

fisico y actividades sociales.

Considerando la carencia afectiva y la influencia de amistades con consumo de alcohol, se
recomienda explorar la posibilidad de incluir un componente de apoyo social en el tratamiento.
Esto podria implicar la participacion en grupos de apoyo o la fomentacion de relaciones
interpersonales positivas y saludables. Ademas, se sugiere trabajar en el desarrollo de habilidades
de afrontamiento efectivas y en la promocion de la resiliencia a través de técnicas de manejo del

estrés y entrenamiento en habilidades sociales.
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7. Anexos

7.1. Anexo A: Historia Clinica

HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad: 24 afios
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Masculino  Estado civil: soltero Religion:
Instruccion: Bachiller

Ocupacion:

Direccion: - Teléfono: ----

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

Hombre de 24 afios acude solo y de manera voluntaria, solicita atencion psicoldgica

Paciente refiere “vengo el dia de hoy para que me ayude, desde hace mucho tiempo me
vengo sintiendo mal, lloro, no me dan ganas de hacer nada y casi todos los dias pienso en quitarme
la vida” el refiere que esto se debe a “a que siento que no supero a mi ex, yo tuve una relacion con
ella de 6 afios, pero ella me traiciono” a demas refiere “en el Ultimo afio de relacion por ahi la gente
me decia que ella me ponia los cachos, yo trataba de no parar bola y yo nunca le dije, pero un la
vi teniendo relaciones sexuales con otro tipo, ella no se dio cuenta” el paciente explica “lo que
pasa es que mi cuarto esta en un tercer piso, y al frente de mi ventana se ve la ventana de ella, a lo
que me asomo la veo en pleno acto sexual”.

El paciente también refiere “no la termine ese dia, me dolia mucho, senti que se me
desgarraba el pecho, pase llorando varios dias, no me daba hambre, no podia dormir y casi no salia,
asi estuve mas o menos 2 semanas, hasta que me decidi terminarla, ella se negd y pasaron los dias
y luego ya le dije que de verdad ya no queria estar con ella, en ese momento ella ya no reacciond
como la primera vez, luego me entere que después de unos dias de separarme ella ya andaba con
un sefior mas mayor”

El paciente refiere “después de eso me costd superarla, pasaba tomando, llorando, no
dormia bien, constantemente revisaba las redes sociales de ella, después de un par de semanas
decidi quitarme la vida primero me colgué, ante entro a mi hermano y me salvo” después paso un



tiempo y me corte las venas, pero no corte muy profundo (ni para eso sirvo: exclamo)” a demas
menciona que “ en el 2021 después de la cuarentena regresamos duramos un mes y terminamos
porque me quedo la desconfianza, en los ultimos dias de relacion, como ella estudia en guayaquil
yo me fui a tomar, luego me compre unos redbulls y de la parada de la FBI Sali corriendo a tras
del bus de ella un par de cuadras, me da vergilienza solo de acordarme de ella, aun siento que no la
supero, me siento triste casi todo el tiempo, la gente dice que soy pesimista, me siento culpable
por lo que paso a lo mejor si la hubiera perdonado sin reclamarle 6sea en silencio a lo mejor
seguiriamos juntos, la extrafo, quiero estar con ella”

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El paciente es un adulto de 24 afos, que actualmente atraviesa por un duelo no superado,
debido a que la relacion inicio en el 2013 y finalizo oficialmente en el 2019, en el 2021 se trato de
conformar nuevamente la relacion, pero solo duraron 1 mes, segiin esta cronologia y lo narrado
por el paciente, se determina que presenta una baja autoestima, tristeza profunda, ideacion suicida,
sentimientos de culpa, conductas desadaptativas como aislamiento, comportamientos autolesivos
y conducta suicida que se han mantenido por 4 afios.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

En la actualidad el paciente vive con su madre, es hijo Gnico de padre y madre, pero por
parte de padre manifiesta tener varios hermanos, con los cuales no suele frecuentar o relacionarse,
refiere sentirse mal con el padre, y con la madre no se lleva bien discuten frecuentemente.

No refiere antecedentes medico familiares

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Una casa grande conformada por 3 pisos.
Primer piso:

e Sala comedor

e C(Cocina

e 2 cuartos con bafio cada uno

e Un baio para visitas
Segundo piso:

e Una sala de reuniones
e 1 bano
Tercer piso:

e 3 cuartos con bafio cada uno
6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS



No refiere alteraciones en el parto y la primera infancia.

6.2. ESCOLARIDAD

Dificultad para relacionarse con chicas, refiere que no se siente atractivo, y se pone
nervioso al momento de entablar una conversacion en el periodo escolar

6.3. HISTORIA LABORAL

Actualmente este desempleado

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Refiere tener muchas amistades, pero manifiesta que mas que amigos son conocidos

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

Jugar play o ver redes sociales

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

No se observan alteraciones

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

Los fines de semana consume alcohol con sus amistades en fiestas

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Descuido en la alimentacion (no come en las respectivas horas)

Dificultad para conciliar el suefio

6.9. HISTORIA MEDICA

No refiere

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere

6.11. PROYECTO DE VIDA

Superar su situacion actual

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)



Al momento de la sesion se observa que el paciente viste acorde a su sexo, pero se observa
despeinado, barba desalifiada, olores fuertes, no viste acorde a la ocasion (pantaloneta, sandalias,
gorra y camisa), contextura delgada, altura promedio, etnia montubia, lenguaje coherente

7.2. ORIENTACION

Aparentemente sin alteracion

7.3. ATENCION

Hipoprosexia

7.4. MEMORIA

anterograda

7.5. INTELIGENCIA

Aparentemente normal

7.6. PENSAMIENTO

Aparentemente normal

7.7. LENGUAJE

Aparentemente normal

7.8. PSICOMOTRICIDA

enlentecida

7.9. SENSOPERCEPCION

Sin alteracion

7.10. AFECTIVIDAD

Tristeza, sentimientos de culpa

7.11. JUICIO DE REALIDAD

coherente

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
consciente

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Presenciar infidelidad y 2 intentos de suicidio ejecutados

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS Y RESULTADOS




BDI-II INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

El protocolo del Inventario de Depresion de Beck refiere un puntaje de 23 lo que se
interpreta que en las dos ultimas semanas hasta el momento de la aplicacion del paciente presenta
sintomas de depresion moderada.

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

El evaluado presenta un puntaje de 11 lo cual lo ubica en un rango alto, lo cual significa
que presenta ideacion suicida y alta probabilidad de llevar a cabo el acto.

TAMAI

El evaluado presenta en la interpretacion de los resultados que, existe puntaje muy alto en
inadaptacion personal lo que refiere, un autoconcepto negativo en que le gustaria ser distinto,
insatisfecho con lo que hace y piensa que las cosas le pueden salir mal, hay tendencia al miedo.
debido a la valoracion desajustada de si mismo y de la realidad conduce a echar o cargar tension
vivida sobre si mismo, con tendencia a la timidez, caracteristicas de autoestima negativa,
autodesprecio y autocastigo, sentimientos de tristeza, pena, angustia, verglienza, autocompasion,
desdicha.

En cuanto a la inadaptacion escolar se observa un puntaje casi bajo, especificamente refiere
baja laboralidad en el aprendizaje. Con respecto a la inadaptacion social presenta puntajes muy
altos, lo que refiere que tiende a estar desajustado con la realidad social, en cuanto choca con esa
realidad, ya que esta se muestra negativista y despreocupada por la normativa social. también
presenta restriccion social, es decir tendencia a aislarse o relacionarse con poca gente.

También presenta insatisfaccion en el ambiente familiar constatada. con respecto a la
valoracion de la educacion adecuada del padre lo percibe como ausente, negligente y restrictivo
(hace referencia a que el evaluado percibe que no cumple con los estandares del padre). en relacion
con la valoracion de la educacion adecuada de la madre, el evaluado la percibe como restrictiva en
su estilo de educacion. A demas refiere discrepancia educativa.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Ideacion suicida,
Cognitiva hipoprosexia, baja
autoestima, pesimismo. F34.1 DISTIMIA

Tristeza  profunda,
sentimientos de culpa y

Emocional




desesperanza, anhedonia,
abulia.

Se aisla, conductas

Conductual autolesivas, enlentecimiento
psicomotor.

Problemas para

Somatica dormir y desajuste en la
alimentacion.

9.1. Factores predisponentes:

Revision de las redes social de su expareja
9.2. Evento precipitante:

Separacion por infidelidad

9.3. Tiempo de evolucion:

4 afios

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

F34.1 DISTIMIA
11. PRONOSTICO

Desfavorable debido a que mantiene la conducta de revisar las redes sociales y lo conlleva
a revictimizarse, sesgando el proceso de superacion del duelo

12. RECOMENDACIONES

Sostener un proceso psicoterapéutico hasta que las ideaciones suicidas desaparezcan



7.2. Anexo B: Pruebas psicométricas
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7.2.2. BDI-II

Instrucclones; Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, Por favor, lea con
atencion eada uno de cllas cuidadosamente. Lucgo clija uno de cada grupo, ¢ que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dtimas dos semanas, Incluyendo ol din de buy.
Mcmmcﬁwbdmcmwondlmdmnddoelep‘bﬂm
enanciados de un mismo grapo e parecen igualmente apropisdos, manque el mimero mis
alto. Verifigue que no hayn elegido mis de uno por grupo, incluyendo ¢l item 16 (cambios
en Jos hithitos de Sueo) y el ltem R (cambios en el apetito)

I, Tristeza
(@)No me siento triste.
1 Me siesto triste gran parte del tiempo
2 Me sicalo triste todo ¢l tiempo,
3 Me shenlo tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportario.

2 Pesimismo
) No estoy desalentado respecto ded mi futaro,
1 Me sicalo mds desalentado respecto de mi futaro gue lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que mo hay esperanzs para mi futwro y que sélo puede empeorar,

3. Fracuso
0 No me siento como un fracassdo,
1 He fracasado mds de lo que bubiera debido.
miro hacia atrds, veo muchos fracases.
Siento que como persona 5oy un fracaso total,

4, Pérdida de Placer
tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1"No disfruto tanto de las cosas como solés hacerlo,
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solla disfrutar,
3 No puedo obtener ningin placer de las cosss de ks que solia disfratar.

5 Sentimicntos de Culpa
0 No me siento particulurmente culpable.
mh@duimm:ﬂp&mﬁo&vﬁumnuhﬁnom&bﬁnh&



2 Me slento bastante culpable ks mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpshle todo el tiempo,

6 de Castigo
sicnto que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueds ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre,
He perdido ka confianza en mi mismo,
2Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

& Awutoeritica
0 No me critico ni me culpo mds de lo habitual
| Estoy més critico conmigo mismo de 1o que solia estarlo
{DMe critico a mi mismo por todas mis emores
3 Me culpo & mi mismao por todo bo malo que sucede.

9. Pensamicntos o Descos Saickdas
0 No tengo mingln pensamiento de matarme.
(L) He tenido pensamicntos de matarme, pero no lo hasia
2 Qucrria matarme
3 Mo mataria s3 tuviera Iz oportunidad de hacerlo.

10
llaro més de lo que solia hacerlo,
I Lloro mis de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
cstoy mds inquicto o tenso que lo habirual.
“TMe sicnto mis inquicto o teaso que 1o habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedanme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempee en movimienso o
haciendo algo.
12 Pérdida de Interés
@No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en olras Personas o Cosas,

2 He perdido casi todo ¢l inserés en ofras personas o cosas,
3. Me ¢s dificil imteresarme por algo,

13. Indecisién



) Tomo mis propias decisiones tan bicn como siempee.
1Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones
Encucntro mucha mis dificultad que antes para tomar decissones
Tengo problemas pars wenar cualquicr dectsin.

14. Desvalorizackén
0 No siento goe yo no sea valioso
| Nome considero a mi mismo tan valioso y (i) como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con olros.
@ Sento gue no valgo nada.

15, Pérdida de Encrgia
0 Tengo tants energia como siempre.
1. Tengo menos energia que 1a que solia tener.
2. No tengo suficiente energis para hacer demasiado
(3No tengo energfa suficiente para hacer mada.

16. Camblos en los Habitos de Suciio
ONo he experimentado mingdn cambio en mis hibitos de soefo.
un poco mis que Jo habitsal
1b, Duermo un poco menas que lo habisaal.
2a Dacrmo mucho mis que Jo habisual.
2b. Duermo mucho menas que lo habétual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despicrio 1-2 horas mis temprano ¥ no puedo volver a dormarme

17.
(mmyumslow.

1 Estoy mis irritable que lo habibzal.
2 Estoy mucho mis irritable que lo babitual.
3 Estoy imitable todo ¢l ticmpo.

18. Cambios en el Apetite

ONo he experimentado ninglin cambio co mi apetito.
1*. Mi apetito ¢s un poco menor que lo habitual.

1h. Mi apetito ¢s un poco mayor que Jo habinsl.
25 Mi apetito c5 mucho meoor gue anics.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habstual

3* . No lengo apetito en absoluto,
@meda&

siemnpre.
1 No puedo concentraring tan bien como habiteslmente
(EMe es dificil mantener I mente en algo por macho tempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada,



