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RESUMEN

El episodio depresivo leve causa un sentimiento de tristeza constante y pierde el
interés de realizar sus actividades laborales o escolares, se presenta alteraciones del suefio
como insomnio o dormir demasiado, causa cansancio y falta de energia, falta de apetito y
aumento de peso, dificultad para concentrarse en cualquier tarea que realice, por lo general

este episodio suele presentarse en dos semanas 0 un mes.

En los adolescentes que practican una disciplina deportiva suele presentar un
comportamiento inadecuado, a diversos factores por los que s en ven afectado en el medio

que estos se desenvuelven, produciendo asi un bajo rendimiento competitivo.

En presente estudio practico se estudia un caso clinico de un joven que presenta, un
episodio depresivo leve y como incide esto en el rendimiento competitivo de un
adolescente, interfiriendo en su vida atlética, a través del analisis y observacion clinica se
realizd varias pruebas psicométricas, para asi llegar al diagndstico y aplicar las terapia

cognitivas conductual necesarias al paciente dando asi un buen resultado

Palabras Claves: Episodio depresivo leve, rendimiento competitivo, disciplina

deportiva, terapias cognitiva conductual, tristeza.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de caso, que se ha ejecutado con el tema: Episodio depresivo leve,
su incidencia en el rendimiento competitivo de un adolescente, se ajusta a la linea de
investigacion de la carrera de psicologia educativa y clinica: Prevencion y Diagndstico que
corresponde a la sub-linea: Funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y su
influencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje, ya que la depresion afecta areas como

la afectividad y las relaciones interpersonales dentro del contexto que se desenvuelve.

Los episodios depresivos leves se caracterizan por una tristeza intensa que interfiere
en la funcionalidad, en el rendimiento y en el desarrollo de las actividades que una persona
comunmente realiza, debido a una disminucion del interés en realizarlo. Se desconoce con
exactitud su etiologia, pero segun investigaciones reales tiene que ver con aspectos
geneticos, deficiencia de ciertos neurotransmisores, una alteracion en la funcion

neuroendocrina y factores psicosociales.

Este estudio de caso, en la actualidad es muy transcendental, debido a que los
adolescentes que padecen un episodio depresivo leve, suelen presentarse con un grado
progresivo de sintomas, es decir concurrentemente el joven tiende a que sus emociones y
comportamiento cambien. Es por esta razon que este trabajo clinico e investigativo
muestra el cuadro sintomatolégico del paciente y sus efectos en el rendimiento

competitivo.

Durante el proceso de préacticas pre-profesionales se diagnosticé a un joven con
episodio depresivo leve, en el Departamento Psicologico de la Federacion Deportiva de
Los Rios, por tal motivo; la presente investigacion se la llevo a cabo para conocer si este
episodio incide en el rendimiento competitivo del adolescente y cuéles son las causas que
incurren para que exista un cambio de conducta. Ademas, se procedié al analisis mediante
un esquema de corte cognitivo-conductual para su tratamiento psicologico. En el presente

trabajo se abarca los siguientes puntos: Introduccion, justificacion, Objetivos, sustentos



tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacidn, resultados obtenidos,

situaciones detectadas, soluciones planteadas, conclusiones, bibliografia.

2. DESARROLLO

JUSTIFICACION

Este estudio de caso permitira conocer la incidencia que tiene el episodio depresivo
leve en el rendimiento competitivo de un adolescente de la Federacion Deportiva de Los
Rios y los efectos que causan en el estado fisico y emocional. Cabe mencionar que este
episodio se da en menos de un mes, donde el individuo estd expuesto a cambios

emocionales que afecta el contexto donde se desenvuelve.

Los beneficios de esta investigacion son variados ya que va desde el area
profesional, en el cual la atencién psicologia integral al paciente es indispensable, y
mediante el analisis se busca un tratamiento para mejorar su calidad de vida. El
beneficiario directo de este proyecto serd el adolescente el cual pertenece al caso clinico
que se abordd. Ademas, también contribuird a los demas jovenes deportistas de la

Federacion Deportiva de Los Rios.

Se contara con los elementos necesarios para que este estudio de caso sea factible,
como: manejo de conocimientos tedricos sobre el tema antes mencionado, técnicas
eficaces (Terapia Cognitiva Conductual) recursos econémicos. Ademas, se contara con el
compromiso y colaboracién del estudiante y la apertura de la institucion a profesiones en

el campo de la psicologia clinica.

El impacto de este estudio de caso fue generar cambios en el comportamiento del
adolescente, e incrementd su nivel de rendimiento competitivo en el area de futbol,
también mejoro sus relaciones interpersonales dentro de la institucion en donde realiza sus

entrenamientos. Como profesional aportara en el desarrollo de la aplicacion préactica



durante el ejercicio laboral de la psicologia clinica. Ademas, complementaria para la

evaluacion, diagndéstico y psicoterapia sobre los posibles casos clinicos con Depresion.

OBJETIVO

Determinar la incidencia del episodio depresivo leve en el rendimiento competitivo

de un adolescente.

SUSTENTOS TEORICOS

Episodio depresivo leve

“Es aquel episodio en que el individuo presenta dificultades para llevar acabo sus
relaciones sociales, familiares, laborales” (Guia de practica clinica, 2013). Ademas la
capacidad de disfrutar con los demas se disminuye y se siente fatigado es sus actividades
diarias, que muchas veces suele quedarse aislado de todo. El episodio debe durar al menos

dos semanas 0 un mes.

Basado en el CIE-10 (Clasificacion de los Trastornos mentales y del
Comportamiento) el Episodio depresivo leve pertenece al grupo de trastorno del humor

(afectivos) del cual se conforman los siguientes criterios:

Criterios generales del Episodio Depresivo: los criterios son los siguientes:

e Criterio A: cansancio fisico y mental, reduccién de la capacidad de disfrutar,
autoestima baja, pérdida de masa caporal.

e Criterio B: humor depresivo persistente durante dos semanas, perdida de interés en sus
actividades, disminucion de energia y aumento de fatiga.

e Criterio C: pérdida de confianza en si mismo, sentimientos de culpa, pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio, reduccién de la concentracion, alteracion en la

actividad onirica, pérdida de apetito.



Episodio depresivo leve: Para cumplir con este episodio se deben presentarse por lo
menos dos a cuatro sintomas.
Episodio depresivo moderado: Para este episodio suelen presentarse cuatro 0 mas

sintomas de los criterios generales.

Episodio depresivo grave: Las personas con este tipo de episodio presentan al menos 8
sintomas para que se cumpla con un episodio depresivo grave (Organizacién Mundial de
la Salud, 1994).

Causas del episodio depresivo leve

Fallecimiento de un ser querido, maltratos, soledad, padecer enfermedades leves o
cronicas, o acontecimientos importantes del ser humano, esta depresion puede ser
espontanea o temporal. Involucrando a cualquier tipo de episodio depresivo (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2009). Una de las cusas mas comunes es el estrés como la
sobrecarga de trabajo.

Factores de riesgo de la depresion

Los factores de riesgo son situaciones 0 circunstancias que incrementan la

probabilidad de adquirir una enfermedad o de que ocurra un evento adverso.

Factores Biologicos

“Es un patréon de herencia que suele tener el ser humano ya que es susceptible a
adquirir dicho trastorno en la actualidad” (Ortega, 2015). Sin embargo pueden existir
disfunciones en la neurotransmision cerebral, como alteraciones de la serotonina y
dopamina, a nivel hormonal los niveles del cortisol se elevan, provocando un estrés
profundo. Existen evidencias que demuestran que alteraciones podrian estar implicadas en

las biologias del adolescente.



Factor psicoldgico

“La presencia de los sintomas depresivos, como pensamientos suicidas, incrementan
de forma importante el riesgo de presentar depresion en adolescentes” (Ortega, 2015). Los
individuos suelen tener desordenes de la personalidad, ideas obsesivas, pasan la mayor
parte del tiempo deprimidos, traumas del pasado que les perturba como abusos fisicos o

sexuales en la nifiez.

Factor social

“Esta asociado a la existencia de conflictos interpersonales y de rechazo de
diferentes miembros de su entorno social, lo que aumentaria los problemas de relacion
social” (Ortega, 2015). Esta expuesto a eventos de estrés como la pérdida del trabajo o
algin duelo del cual no ha superado y los comentarios de los demas afectan su vida en lo
social y esas molestias no lo dejan estar tranquilo, otro factor social es el estado
socioecondmico que suele presentar y de esa manera no se involucra con los demas. En
este punto las habilidades sociales se encuentran en el eje principal para manipular a favor
los acontecimientos negativos que podrian desbordar una posible depresién. Por tal razon
cuando aparece un episodio depresivo las relaciones interpersonales se vuelven

deterioradas en un grado considerable.

Implicaciones de la depresion entre los adolescentes

Gonzélez, Hermosillo de la Torre, Vacio-Muro, Peralta y Wagner (2015) Indican
que: “El hallazgo de los trastornos del estado de &nimo son mads frecuentes en los
adolescentes que no estudian ni trabajan” Es decir el rol ocupacional adquiere una
importante implicacion en el estado emocional del individuo, y en el sistema educativo,
siendo una oportunidad para detectar algin problema de salud mental, y la ejecucion de un

tratamiento efectivo para dicho individuo, y su recuperacion va desde la aceptacion del



problema, hasta las terapias que debe recibir, y se busca las soluciones para mejorar su

estado depresivo que impide estudiar o trabajar.

“La forma de cohesion familiar, comprendida como el vinculo, establecimiento e
intensidad de lazos afectivos, podrian ser determinantes o no en el desarrollo de
depresion” (Duran, Mora, 2018, p. 23). Esto estaria relacionado a la formacion del juicio
moral de los nifios, es por ello necesario la comunicacién entre padres e hijos, asi se
reduciria la probabilidad de desencadenar un factor de riesgo, o problemas de la conducta.
La representaciéon de autoridad es un factor familiar importante a tomar en cuenta, y se
consideran positivas, si se muestran de manera calida para que el adolescente pueda tomar

conciencia de su comportamiento.

Rendimiento competitivo

José Pardo (2010) en su articulo titulado las calves del rendimiento deportivo. Indica
“el rendimiento competitivo es la capacidad que tiene un deportista de ejecutar todos sus
recursos, condiciones especificas”. De esta forma se analizara desde la perspectiva general,
de conjuntos, ademas permite a los deportistas expresar sus potencialidades tanto fisicas
como mentales, pero para que esto se pueda lograr, cada individuo debe tener claro sus

objetivos y responsabilidades.

Otros autores que explican acerca del rendimiento deportivo y que seria importante
resaltar en este texto es la definicién de Montoro y de la Paz (2015) los cuales concluyeron
“es el aumento o decremento temporal de la capacidad fisica, funcional, psiquica técnica y
tactica que refleja un deportista”. Este rendimiento es analizado, evaluado y controlado en
todas las magnitudes de la escala de tiempo, a través de los técnicos y entrenadores del
deporte, ellos son los que le den el acceso al adolescente de poder ser parte de un equipo,

su responsabilidad lo hace un buen deportista en cada area que se desemperie.

Factores del rendimiento competitivo



Nava, (s.f) indica varios factores que determinan el rendimiento competitivo los

cuales son:

Factores Fisicos.

Son aquellos que tienen que ver con el organismo del atleta, que engloba la nutricién
y salud, ya que es indispensable para el deportista estar en un buen nivel 6ptimo de
condicion fisica, para el proceso de entrenamiento. Si el deportista sufre de alguna
enfermedad o lesion fisica en su organismo, debe tener los cuidados requeridos para evitar

forjar su salud y su alimentacion a futuro.

Factores Psicoldgicos.

Son aquellos que determinan el perfil de la conducta del deportista al someterlo a un

entrenamiento, hay de dos tipos: De iniciacion deportiva y de alto rendimiento deportivo.

En ambos tipos el factor principal del entrenamiento (en este caso psicologica)
juega un papel fundamental. Ademas, dentro de los aspectos psicologicos se encuentran la
concentracion, motivacion y autoconfianza. Respecto a la concentracion, este rol es
primordial para el cumplimiento de una meta dentro del deporte. Para esto, el sujeto debe
centrarse exclusivamente en la tarea que va a desarrollar sin caer en distracciones. La
motivacion esta ligada al grado de fuerza y empuje que se tenga durante las competiciones,
asi incluye como elemento adicional incentivos econdmicos 0 reconocimientos para los

deportistas.

Factores Técnico deportivos.

Los factores técnicos en el deporte van vinculados directamente con las actividades
del adolescente, y mientras mas practique el deportista mayor concentracion tendra, y sus
posibilidades en las tareas serdn mejores, garantizando asi el buen desarrollo dentro del
equipo y el compromiso entre los compafieros. Un deportista indisciplinado no tendra un

buen trabajo y su desempefio estara por debajo de lo esperado Nava (s.f).



Competencia y autoestima

Con lo que menciona (Tapia, 2014), en cuanto al término competencia esta
vinculado a la capacidad, la habilidad, la destreza o la pericia para realizar algo en
especifico o tratar un tema determinado mientras que la autoestima plenamente
consumada, es la experiencia fundamental de que podemos llevar una vida significativa y
cumplir sus exigencias. Mas concretamente, podemos decir que la autoestima implica la
confianza en nuestra capacidad de pensar y de enfrentarnos a los desafios béasicos del
diario vivir, en nuestro derecho a triunfar, ademas del sentimiento de ser respetables, de ser

dignos y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias.

El placer de triunfar

En el deporte para triunfar se necesita tener ciertos grados de interés y motivacion,
para obtener estima y reconocimiento. “El placer de triunfar es la paz mental, es la
autorrealizacion de llegar hacer el mejor” (Sanabria, s.f). Es decir el éxito no es solo un
objetivo en la vida, sino un sentimiento actitud y una manera de pensar de cada individuo,
esto implica un deseo de demostrar fuerza y habilidad motora. Para llegar a la cima
(triunfar) se necesita tener una filosofia de vida aplicada a hechos concretos que se van
demostrando durante el recorrido de lo que se desea realizar.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizO para este proceso investigativo con el proposito de
conocer las causas de los sintomas del episodio depresivo leve, y su incidencia en el

rendimiento competitivo son las siguientes:

Observacion Sistematica



“Es un procedimiento centrado en registrar el comportamiento que se produce, en el
individuo durante el periodo de observacion” (Pefia, 2015, pag.30). Mediante esta técnica
se logro constatar la informacion sobre la conducta del paciente que reflejé en cada

entrevista.

Formato de entrevista o Historia Clinica

“Es un documento donde se registran los hechos de la vida del ser humano” (Alcara,
Néapoles, Chaveco, Martinez, & Coello, 2010). También se recoge datos importantes y
referentes a sus familiares, posee un contenido cientifico e investigativo. A través de la
entrevista se empez6 a llenar los datos requeridos del paciente como enfermedades
sufridas hasta la actualidad, historial familiar, aspectos importantes de la nifiez y

adolescencia, siendo asi una herramienta fundamental para el diagndstico.

Test psicoldgicos

“Es instrumento que se utiliza para medir o evaluar una caracteristica psicolégica
especifica, la salud mental, o rasgos relevantes que distinguen la personalidad de otra”
(Lotito, pag.80 2015). Mediante estas pruebas se evalla a las personas con algln
comportamiento inadecuado, o alteraciones cognitivas. A continuacion los test que se

utiliz6 en el caso clinico.

Test Caracterologico de Mauricio Gex

“Es una prueba para medir el caracter de un individuo, que engloba los aspectos de
la personalidad” (Cerda, 2010). Los cuales se obtienen en el transcurso de la vida del ser
humano. A través de esta prueba se logra analizar los aspectos caracterologicos del
paciente como por ejemplo: colérico, apasionado, nervioso, sentimental, sanguineo, y es de

suma importancia este test porque mide el caracter en si.



Test de Escala de Hamilton

“Este test tiene como objetivo observar los cambios que se producen en los
diferentes sintomas para determinar la gravedad del trastorno” Sanchez, de la Parte,
Navarro, & Mira (s.f). Por lo cual se dard un tratamiento en relacion con el estado actual
del individuo. Y por medio de este test se pudo evidenciar las caracteristicas depresivas de

adolescente.

Test Persona Bajo la lluvia

Es una técnica proyectiva de simple aplicacién, requiere de poco tiempo. “Es ideal
para aplicar en todas las edades, todas las profesiones y para ambos sexos” (Pérez, 2016).
Ademas evalua las ansiedades, temores y conflictos. También el paciente puede inferir

la imagen de si mismo y su reaccién/relacion con los elementos y mundo circundante.

Resultados Obtenidos

El siguiente estudio de caso esté dirigido a un  Adolescente de 17 afios de sexo
masculino, quien acudié a atencion psicoldgica por iniciativa propia. Habita en la ciudad
de Babahoyo, Calles Garcia Moreno y Roldos, vive en casa de sus padres, es el segundo de
3 hijos, cursa el tercer afio de bachillerato y es deportista de futbol. Para el presente

estudio se realizaron 4 entrevistas estructuradas:

Primera Entrevista

Se realiz6 el dia miércoles, 13 de marzo del 2019 a las 8:30 am. se procedid a
explicarle al paciente de forma ordenada el proceso a desarrollar. En la primera entrevista
se establecid rapport con el paciente y luego empez6 a manifestar “A veces no puedo
dormir bien y me levanto dos horas antes de lo normal y me siento cansado sin animos y

siento que no rindo en mis entrenamientos y muchas veces ando distraido, y ya casi no
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salgo con mis amigos porgue ellos me hacen dar coraje porque molestan mucho, prefiero
andar solo. Y cuando entreno salgo bien agotado, ya hace dos semanas siento asi que ya no
puedo, me siento mal que cuando me voy a dormir lloro por todo esto que me esta
pasando” Con respecto a la anamnesis expresa que, si fue planificada su concepcion y
esperado con mucho amor, su madre tuvo un parto sin complicaciones, recibié leche
materna hasta el afio y diez meses, al afio y tres meses aprendié a caminar y late6 a la edad

de diez meses.

Segunda Entrevista

Se realizd con la anamnesis o historia evolutiva del paciente el dia lunes, 18 de
marzo del 2019 a las 9:30 am, con una duracién 50 minutos. El paciente manifestd que
nacio sano y con un peso adecuado, no presentdé durante sus primeros 5 afios de vida
alguna enfermedad grave o cronica, durante su infancia no se suscitaron hechos
traumatizantes. A los cinco afios de edad ingres6 a la educacién inicial, no tuvo
dificultades en las relaciones interpersonales, en su nifiez le gustaba asistir a fiestas y
reuniones familiares. Indic6 que dormia sus 8 horas completas, pero cuando veia pelicula

de terror tenia pesadillas.

Durante su adolescencia el paciente menciona que la aparicion de sus primeros
caracteres sexuales sucedio a la edad de 13 afios, los més relevantes fueron: crecimiento de
los vellos pubicos y axilares, cambio en su tono de voz y contextura corporal. En el tiempo
de sus actividades onirica no reportaba pesadillas, a pesar de que existian dias en los cuales
se le dificultaba conciliar el suefio tiene una buena relacion con sus padres, sin embargo,
con su hermano tiene dificultades para relacionarse. Sus actividades recreacionales son
jugar futbol, bailar y salir de compras. Posee una memoria anterégrada y el curso del

pensamiento es normal, con un lenguaje claro, coherente y fluido.

Tercera Entrevista
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Se realizo la aplicacion de test psicolégicos el jueves 21 de marzo del 2019 a las
9:30 en donde se tomo6 los test adecuados al paciente, que posteriormente fueron
calificados y cotejados con la informacion de la exploracién psicoldgica, las pruebas son

las siguientes:

Test Caracterologico de Mauricio de Gex

Se procedid a aplicar el test, que constaba de 50 items, de los cuales debia
seleccionar aquellos que se relacionaban a su forma de pensar y actuar la mayor parte del
tiempo. El paciente tardé un tiempo de 30 minutos para realizar dicho test. El paciente
obtuvo un puntaje de 7 que equivale a un caracter (Nervioso): es precipitado en sus

emociones, le gusta trabajar solo, inestabilidad en su conducta y es generoso y optimista.

Test de Escala de Hamilton

Este test esta disefiado para diagnosticar a paciente con depresion. EIl objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Los siguientes puntos de corte: No deprimido: 0-7 Depresion ligera/menor: 8-
13 Depresién moderada: 14-18 Depresion severa: 19-22 Depresion muy severa: >23. El
evaluado obtuvo un puntaje de 12 que equivale a una depresion ligera/menor; el sujeto esta

expuesto a situaciones de tristezas y sus emociones son inestables.

Cuarta Entrevista
Para sustentar los resultados obtenidos durante la evaluacién, adicionalmente se

aplico el test psicolégico persona bajo la lluvia el dia lunes, 25 de marzo del 2019 a las
9:30 am.

Test Persona Bajo la lluvia
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En esta prueba proyectiva, el individuo se manifiesta en su accion: él debe hacer el
trabajo, en una hoja en blanco tamafio (22 x 28 cm.). De este modo plasma el dibujo con su
propio estilo, forma de percibir su esquema corporal. En sintesis, deja la huella de su vida
interior. El adolescente manifiesta los siguientes indicadores: mediante la interpretacion
del dibujo que hizo, en donde el paciente reflejo que es inseguro en tomar decisiones, tiene
dificultad para realizar nuevas tareas, es introvertido, y suele muchas veces tener un mal
humor. Y es timido, el mecanismo de defensa es desplazamiento. Mediante todo el proceso
del estudio de caso, se obtuvo la informacion necesaria del paciente para luego hacer la
aplicacion de los test psicoldgicos en donde se lleg6 a detectar las diferentes alteraciones
cognitivas y conductuales que se indican en el resumen sindromico lo cual a través de las

pautas del CIE-10 se llego al diagndstico siendo asi F32.0 Episodio Depresivo Leve.

En este caso clinico, se empez6 con una observacion sistematica por medio de una
entrevista estructurada, en lo cual el paciente manifestd su problema, los sintomas que
sentia y las dificultades en su ambito social. Por medio de la historia clinica (anamnesis) se
pudo obtener informacion valiosa del paciente, como parto de la madre, traumas en la

infancia, cambios en la adolescencia entre otros.

Situaciones detectadas

En la primera entrevista se logro detectar la problematica del paciente mediante el
motivo de consulta. En la segunda entrevista se observo los sintomas del paciente el cual
le generaba un estado de animo bajo, enojo con sus compafieros. En la tercera entrevista
se pudo evidenciar mediante el test caracteroldgico de Mauricio gex que el paciente se
sentia con inseguridad por no llegar a un buen ritmo de competencia y reflejaba en su
rostro tristeza. Ademas, se aplico el test de escala de Hamilton de Depresion, donde arrojo
que el paciente presenta depresion leve, cuyas caracteristicas son: emociones inestables.
En la cuarta entrevista se realiz6 una prueba proyectiva, test persona bajo la lluvia, cuya
interpretacion se detectd, mal humor, distraccién, ya que le agobiada no hacer la cosas bien
en sus actividades. Los criterios a medir fueron los siguientes: Perdida de interés en sus
actividades, disminucion de la energia, humor depresivo, pérdida de confianza en si

mismo, aislamiento social. Las areas son las siguientes: afectiva y conductual
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Afectiva

El joven es timido, distraido no siente confianza en si mismo, no suele tener muchos
amigos ya que ha tenido inconvenientes con algunos compafieros, ademas refleja
sentimientos de tristeza cada que habla de competencias porque se le hace dificil adaptarse

con los demas en sus actividades.

Conductual

El comportamiento que se observo en la entrevista es de inquietud, o0 muchas veces
intranquilidad, y no cumplia con las tareas que se le dejaba, y decia muchas escusas para
justificarse. Dentro de lo conductual lo que mayormente se detecto fue el déficit en el
rendimiento competitivo, estableciendo una relacion con la sintomatologia depresiva leve,
ya que el estado animico no le permitia desenvolverse de manera dinamica en las
actividades deportivas, produciendo a su vez un aislamiento de sus compaferos y
entrenadores. Pero, luego su comportamiento se fue moldeando a través de las técnicas
conductuales aplicadas y asi se dio una mejor comunicacion en su contexto deportivo.
Ademas, al final de la ultima sesion se hizo una pequefia evaluacion sobre la asimilacion
de las técnicas para determinar si el paciente podria ejecutarlas cuando surja algin
episodio depresivo.

Uno de los logros obtenidos fue que el paciente, se integré con mayor frecuencia con
sus compafieros de entrenamientos en las actividades deportivas, se interes6 méas por las
actividades recreacionales y aumento su ritmo en la competencia, llegando asi a cumplir

sus objetivos propuestos.

Soluciones planteadas
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Se realizd un esquema terapéutico para la solucion de esta problematica. Buscando
asi las técnicas adecuadas al paciente por tal motivo se realizd dos intervenciones

terapéuticas, que favorecieron al adolescente.

Area afectiva

Se hizo la sesion el dia 29 de marzo del 2019 a las 9.30 de la mafiana, con una
duracién de 50 minutos para trabajar la tristeza, enojo, frustracién, detectados en el
proceso psicoldgico se utilizd la técnica de resolucion de problemas que consiste en
describir el problema y buscar alternativas, para enfrentar las situaciones pertinentes, en
donde el paciente va explicando su problema de forma general y luego el problema que
mas le genera malestar, en ese momento y a través de unas preguntas como por ejemplo;
¢Cudl es la causa de este problema? ¢(Cuél es la mejor opcion para solucionar dicha
problematica? luego de varias preguntas se elige, la solucién debida y aceptada por el

paciente.

El objetivo de esta técnica fue lograr que el paciente modifique su estado de &nimo y
ensefarle a resolver su problematica que estd causando malestar. Ademas, se observé
mejoria en los sintomas del paciente y aumento de energia, con un buen estado de animos,
y optimista a cada situacion que se le presentaba como por ejemplo los malos comentarios
que le decian sus compafieros, pero no le importaba porque nada le afectaba, se sintié6 mas

tranquilo y feliz, durante sus entrenamientos.

Area Conductual

Para trabajar con esta area, aislamiento social, se optd por la técnica de integracion
social gue consistio en ayudar al paciente a relacionarse con sus compafieros a través de
tareas en grupos o dialogos de temas que les parecia importantes en donde se los
involucraba a todos, ademas también se realizo varias dindmicas de integracion como: la
presion en el ambiente, alguien como yo, que consiste en anotar en un papel los datos mas
importantes como por ejemplo: cual es color favorito, cantante preferido, hobbies, comida

que mas le guste, etc.
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Luego se les da algunos minutos para que respondan las preguntas, y a continuacion
haran una ronda en donde cada uno abre su papel y va diciendo la respuesta al otro
compafiero para saber quién tiene similar, asi la meta es que hablen con todos los del
grupo, para ir desarrollando un nivel mayor de comunicacion asertiva. El objetivo es
Ayudar al paciente a involucrarse con méas frecuencia en las actividades con sus
compafieros. Se hizo en dos ocasiones esta sesién obteniendo asi buen resultado,
mejorando las relaciones interpersonales con sus compafieros, se concentrd mas en sus
entrenamientos y su ritmo en el futbol aumento que fue felicitado por todos entrenadores
de futbol, siendo asi un elemento clave en los proximos campeonatos que realizan cada

mes.
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Esquema terapéutico para el Episodio Depresivo Leve

Categorias Objetivo Técnica N° de sesion Fecha Resultados
Resolucion de
Lograr que el Problemas, L ) i
. ) - ) Se observo mejoria en la sintomatologia del
Afectividad paciente modifique que consiste ) ]
_ o . paciente y aumento de energia, con un buen
Tristeza, su estado de &nimo | en describir el . o o
3 estado de animos, y optimista a cada situacion
Frustrado, y ensefiarle a problemay _
) 1 29/03/19 que se le presentaba como por ejemplo los
Enojado, resolver su buscar ) N )
i . ) comentarios de sus compafieros, no dejo que
Ansioso. problematica que alternativas o
) nada le afectara y se sinti6 mas feliz.
estd causando para enfrentar
malestar. las situaciones
pertinentes
Integracion
Ayudar al paciente Social, ) ) )
_ o Mejoro las relaciones interpersonales con sus
Conductual a involucrarse con consistio en . o
) ] ) _ comparieros, se concentro mas en sus
Aislamiento mas frecuenciaen | tareas grupales 03/04/19 ) ) ]
) o B 2 entrenamientos y su ritmo de juego aumento
Social las actividades con | y dialogos con 05/04/19

sus comparieros

temas de

interés.

que fue felicitado por todos los que conforman

el equipo.
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3. Conclusiones

Se llegd a obtener buenos resultados en este trabajo investigativo, pudiendo resaltar la
colaboracién de las autoridades de la Federacion Deportiva de los Rios, y la disponibilidad del
adolescente deportista, con quien se abord6 el caso clinico. Todo el proceso se pudo lograr a
través de las aplicaciones de técnicas, como la entrevista psicologica, historia clinica y test

psicoldgicos que permitieron, dar con el diagnostico (Episodio Depresivo Leve).

Con el estudio del fenémeno investigado se consiguié determinar que, si existe una
incidencia considerable de la sintomatologia del episodio depresivo leve en el rendimiento
competitivo del adolescente. Ademas, en la practica profesional, se establecié un estudio de

campo, que permitié mayor acercamiento en cuanto al abordaje clinico directo.

Respecto a los sustentos tedrico que sirvieron como base para el estudio del caso, se
determind que la concentracion, motivacion e interés durante el entrenamiento pueden verse
afectado por la exacerbacion de los sintomas de la depresion, ya que estos aspectos son

importantes para el cumplimiento de sus objetivos y metas dentro del area deportiva.

En los resultados obtenidos se evidencio, algunas situaciones y sintomas que le
afectaban al paciente entre esos estan: estado de animo bajo, tristeza, humor depresivo y
desconcentracion, déficit en el rendimiento competitivo, aislamiento social, es decir el area
maés afectada es la conductual la cual esta relacionada al problema central de este estudio de

Caso.

En funcion de los sintomas se planted un plan terapéutico a través de la terapia cognitiva

conductual, en donde se realizd varias técnicas de las cuales la mas transcendental fue la
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resolucion de problemas ya que le sirvio para la aplicacion futura en caso de situaciones donde
ocurra reincidencia de la sintomatologia depresiva o conflictos interpersonales.

Estas estrategias ayudaron al paciente a disminuir el cuadro sindromico y su grado de
intensidad, en la primera sesion el paciente tuvo dificultades para ejecutar, las tareas, pero
posterior se involucré mas en la participacion de las mismas logrando, que el tratamiento sea

eficaz.

Se recomienda una atencion integral para los deportistas, no solo resalte la preocupacion
por la salud fisca, sino también la relevancia que tiene el bienestar mental. Para esto seria
necesario implementar programas de talleres y charlas motivaciones en cada disciplina
deportiva. Adicional es primordial un asesoramiento psicologico al equipo de técnicos y
dirigentes para que estén mas capacitado al momento de dialogar con los deportistas, en

relacion al bienestar emocional o psiquico.

Se debe realizar constantemente un seguimiento de los casos que se vayan a tratar
durante las précticas pre-profesionales, para darle la debida atencion psicoldgica en posibles
casos de crisis. Que los adolescentes acudan a consejeria u orientacion psicologia para
cualquier dificultad que este atravesando, y por medio de este proceso ellos puedan tener

una guia para resolver aquellos problemas.
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FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

I.  DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccion:

Numero de sesion:

Tiempo de observacion: minutos hora de inicio hora final

Tipo de observacion:

Nombre del observador:

Fecha:

. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FIiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL
PENSAMIENTO, CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)

COMENTARIO




FORMATO DE HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS, JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

CASON

I- DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

REMITENTE:

2- MOTIVO DE CONSULTA:
MANIFIESTO



4-IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

8-HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS
AFECTIVIDAD:



CRISIS EXISTENCIALES:

17-ADOLESCENCIA'YY MADUREZ:
18-APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:



19-CONDUCTA SEXUAL.:

25-PENSAMIENTO:
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:



28-DIAGNOSTICOS:
FENOMENICO:



TEST CARACTEROLOGICO DE MAURICIO GEX

INSTRUCCIONES

a. Hay aqui una lista de rasgos de caracter. Se deben encerrar en un circulo los nameros de las

o

10.

11.

frases que estime realmente que son propias de usted. En caso de duda no marque nada.

Lo esencial es responder con la mayor sinceridad. No se preocupe por las condiciones,

recuerde que usted puede ser alternativamente alegre o triste: extrovertido o introvertido.

. No se precipite y procure no saltarse ninguno de los rasgos.

No escriba absolutamente nada en el cuestionario. UTILICE LA HOJA DE
RESPUESTAS.

TEST

Tiene mucho sentido préctico, se desenvuelve con facilidad en los problemas de la vida

comun y corriente.

Poco sentido préactico, se desenvuelve mal en los problemas de la vida comdn y

corriente.

Calmado, ponderado, objetivo, de caracter igual.

Tiene en realidad reputacién de valeroso frente al peligro.

Poco interés por las cuestiones intimas de la personalidad (sentimientos, emociones).
Apegado a las costumbres, rutinario.

Le gusta una vida sencilla, adusta y moderada.

Optimista, contento de la vida.

Se le reprocha una actitud fria y despreocupada.

Aprecia la elocuencia, tiene cualidades oratorias.

Pone dificultades para la reconciliacion: guarda durante largo tiempo el recuerdo de una

ofensa.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Se le considera como perezoso.

Es tenaz y perseverante.

Inconstantes, sentimientos vivos, moviles, cambiantes.

Tiene tendencia a la melancolia.

Gusta de las diversiones y de las cosas excitantes.

Es puntual.

Le gustan las novelas.

Respeta los principios, los cita frecuentemente.

Desea asombrar y atraer la atencion sobre si mismo.

Se complace en la soledad.

Se le reprocha negligencia o despilfarro.

Muy exigente consigo mismo.

Le gusta ante todo comer, beber, dormir, predominan los deseos organicos.
Realiza sus ambiciones esforzadamente a largo plazo y no se amilana por obstaculos.
Indeciso, timido, vulnerable, escrupuloso y se desalienta facilmente.

Su actividad esta concentrada con ardor sobre un fin determinado, puesta al servicio de

una pasion dominante.

Siente necesidad de accion intensa en maltiples direcciones.

Busca ante todo la tranquilidad.

Habla poco y no se rie casi hunca.

Es cordial, de caracter expansivo y de éxito en la sociedad.

Reconcentrado, vida interior intensa: dado a escribir diarios intimos o autobiografias.

Se dice que usted es irritante pero atractivo al mismo tiempo.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Se le considera poco servicial y poco complaciente.

Usted se complace en contar largamente los sucesos pasados; en imaginar lo que hubiera

podido pasar si ...

Indiferente al pasado y al porvenir.

Le gusta la broma, la ironia fundada en el escepticismo.
Se le reconoce el sentido del humor.

No da demasiada trascendencia a la vida, gusta de la vida mundana y de la galanteria

convencional que existe en ella.

Gusta del contacto con la naturaleza y de buscar refugio con ella.

Gusta de lo extrafio, de lo raro.

Acogido a la vida familiar, patriota o religiosa.

Se le reconoce talento diplomatico.

Se le reconoce una autoridad natural y poder de decisién, le gusta mandar.
Le gusta vivamente el arte subjetivo, tiene vivo sentido practico.

Se le reprocha facilmente su falta de gusto y de mesura.

Necesita mejorar la realidad; modifica con facilidad lo objetivo.

Gusta de lo abstracto y de las teorias.

Se le considera de espiritu positivo y friamente “Realista”, no se fia de los sistemas.

Gusta de la grandeza y de las grandes causas.



TEST DE CARACTER, DE MAURICIO GEX(HOJA DE RESPUESTA)

Nombre del participante: Fecha:

Lee detenidamente el test que te han entregado y ENCIERRA EN LA TABLA el nimero de

los rasgos que considere caracteristicas propias:

APS COL SENT NV FL SAN AP AM
7 1 2 2 3 1 6 2
47 5 6 14 4 3 9 3
13 8 7 16 6 4 11 4
17 10 11 18 7 5 12 5
23 14 15 20 9 8 15 8
25 18 21 22 15 10 19 12
27 20 26 33 17 37 21 15
42 28 32 41 19 39 29 22
44 31 35 45 38 43 30 24
50 46 40 42 48 49 34 36

OBSERVACIONES:

DESCRIPCION DE CARACTER




TIPO FUNDAMENTAL:

TIPO SECUNDARIO:




TEST DE ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

ITEMS

CRITERIOS OPERATIVOS DE

1. Humor deprimido (tristeza,
depresion, desamparo,
inutilidad)

VALORACION
0. Ausente
1. Estas sensaciones se indican solamente al ser
preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y
espontaneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es
decir, por la expresion facial, la postura, la voz y la
tendencia al llanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su

comunicacion verbal y no verbal de forma

espontanea.

2. Sensacion de culpabilidad

0. Ausente

1. Se culpa a si mismo, cree haber

decepcionado a la gente

2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre

errores pasado o malas acciones

3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas

delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncias
y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Suicidio

0.Ausente

2. Le parece que la vida no merece la pena ser
vivida

3. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre
la posibilidad de morirse

4. Ideas de suicidio o0 amenazas

4.Intentos de suicidio

4. Insomnio precoz

0. Ausente

1. Dificultades ocasionales para dormirse, por
ejemplo mas de media hora




2.Dificultades para dormirse cada noche

5. Insomnio medio

0. Ausente

1. El paciente se queja de estar inquieto durante la
noche

2. Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién
de levantarse de la cama se califica con 2 puntos
(excepto si esta justificada orinar, tomar o dar

medicacion)

6. Insomnio tardio

0. Ausente

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada
pero vuelve a dormirse
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la

cama

7. Trabajo y actividades

1. ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o
debilidad relacionadas con su actividad, trabajo o
aficiones
2. Perdida de interés en su actividad, aficiones o
trabajo, manifestado directamente por el enfermo
o indirectamente por desatencion, indecision y
vacilacion.
3. Disminucidn del tiempo dedicado a
actividades o descenso en la productividad
4. Dejo de trabajar por la presente

enfermedad

8. Inhibicion (lentitud de
pensamiento y de palabra,
empeoramiento de la
concentracion, actividad motora
disminuida)

0. Palabra y pensamiento normales
1. Ligero retraso en el dialogo

2. Evidente retraso en el dialogo

3. Dialogo dificil

4. Torpeza absoluta




9. Agitacion

0. Ninguna

1. “Juega” con sus manos, cabello, etc.
2.Se retuerce las manos, se muerde las uias, los
labios, se tira del cabello, etc.

10. Ansiedad psiquica

0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritabilidad
2. Preocupacién por pequefias cosas

3. Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle.

11. Ansiedad somatica

0. Ausente Signos fisiologicos
. concomitantes de la
1. Ligera _
ansiedad como:
2. Moderada - Gastrointestinales: boca
3. Grave seca, diarrea, flatulencia,

eructos, retortijones.
4. Incapacitante - Cardiovasculares:
palpitaciones, cefalalgias.
- Respiratorios:
hiperventilacién,
Suspiros.

- Frecuencia urinaria

Sudoracion.

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pérdida del apetito, pero como sin necesidad
de que lo estimulen. Sensacion de pesadez en el
abdomen

2. Dificultad en comer si no se le insiste,
Solicita laxantes 0 medicacion intestinal o para sus
sintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos generales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza.
Dorsalgias, cefalalgias, algias musculares. Perdida
de energia y fatigabilidad




2. Cualquier sintoma bien definido se califica con

2 puntos.

0. Ausente Sintomas como:

1. Débil - perdida de la libido
14. Sintomas genitales Trastornos menstruales.

2. Grave

3. Incapacitante

0. No la hay

1. Preocupado de si mismo

(Corporalmente)
15. Hipocondria 2. Preocupado por su salud
3. Se lamenta constantemente. Solicita

ayudas, etc.

4.1deas delirantes hipocondriacas.

A. Segun manifestaciones del paciente
(primera evaluacion)

0. No hay pérdida de peso

1. Probable perdida de peso asociada con la
enfermedad actual

2. Pérdida de peso definida (Segun el enfermo)

16. Pérdida de peso. (Completar B. Segun pasaje hecho por el psiquiatra.

A 0B) (evaluaciones siguientes)

0. Pérdida de peso inferior a 500 g enuna

semana

1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una

semana

2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en

una semana (Por término medio)

1. Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la

17. Insight (Conciencia de causa a la mala alimentacion, clima, exceso de

enfermedad o
) trabajo, virus, etc.




2.Niega que esté enfermo

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

APLICACIONES DEL TEST

Se trata de un procedimiento simple, que produce un minimo de ansiedad en el sujeto
de la prueba; su toma requiere poco tiempo y puede ser aplicada por personal auxiliar,
tan s6lo se necesita una hoja de papel y un lapiz. Puede administrarse tanto en forma
individual como grupal. Es apropiado en todas las edades, todas las profesiones y para
ambos sexos.

Puede ser utilizado por terapeutas, docentes, psicélogos y todo profesional que trabaje
en temas de salud. En educacidn sirve para tener un perfil del alumno y ayudarlo en su
tarea escolar u orientarlo vocacionalmente.

Es una prueba proyectiva, ya que el sujeto se manifiesta en su accion: él debe hacer el
trabajo, no se le ofrece copia. De este modo impregna el dibujo con su propio estilo,
forma de percibir su esquema corporal. En sintesis, deja la huella de su vida interior.
CONSIGNA Y ADMINISTRACION

Se aconseja el uso de papel liso, tamafio carta (22 x 28 cm.) En el caso de utilizarse
otro tamano, debe ser siempre el mismo para todas las tomas, a fin de mantener esta
variable uniforme. La misma recomendacién es valida para las demas variables
intervinientes y el encuadre en general.

Como para cualquier toma de tests, es conveniente administrarlo luego de haber
entablado una cierta relacién con el sujeto; es decir, haber superado una etapa de
precalentamiento que lo predispone favorablemente y elimina parte de la ansiedad
propia de la situacion de examen. Esta sugerencia es especialmente importante en el
caso de sujetos adultos, ya que éstos se muestran, en general, reticentes y hasta
pudorosos cuando se les pide que dibujen.

Se entrega el papel a lo largo. Si el sujeto modifica la posicion del papel, debe

respetarsele esta eleccidn. La consigna consiste, simplemente, en solicitarle que "dibuje




una persona bajo la lluvia". En la medida en que lo necesite, se tranquiliza al sujeto
comentandole que no se busca evaluar la calidad del dibujo y que, haga lo que hiciere,
estara bien a los fines del test. Ante las preguntas respecto al dibujo (si lo hace con
paraguas, con paisajes, etc.) es preferible reiterar la consigna y alentarlo a que lo
realice lo mejor posible y como lo desee él.

Si durante la toma el individuo reitera inseguridad o temor, vale la pena afirmarle que
esta haciendo bien las cosas, que lo que esta haciendo es correcto. Si el sujeto pregunta
acerca de si realiza el dibujo del paraguas o no, debe dejarselo a su eleccién, ya que la
aparicion del paraguas es un indicador de impotancia.

Como siempre, se registrara la actitud del entrevistado, los comentarios que realiza, si
toma muy poco o demasiado tiempo para llevar a cabo la consigna y todo dato que resulte

llamativo.

4. ANALISIS DE RECURSOS
EXPRESIVOS

5.a-1) Dimensiones

a-2) Emplazamiento

a-3) Trazos

a-4) Presion

a-5) Tiempo

a-6) Secuencia

a-7) Movimiento

a-8) Sombreados

ANALISIS DE CONTENIDO
b-1) Orientacion de la persona.
b-2) Posturas

b-3) Borrados en el dibujo



b-4) Repaso de lineas, tachaduras, lineas incompletas.
b-5) Detalles accesorios y su ubicacion.

b-6) Vestimenta

b-7) Paraguas como defensa.

b-8) Reemplazo del paraguas por otros elementos. b-9)
Partes del cuerpo

b-10) Identidad sexual

b-11) El dibujo de un personaje (titeres, marionetas, robots, personas disfrazadas,

historieta, estatua, payasos)
EXPRESIONES DE CONFLICTO EN EL DIBUJO:
c-1) La neurosis fobica

c-2) La neurosis histérica

c-3) Neurosis obsesiva

c-4) Depresion

c-5) Melancolia

c-6) Psicotico

c-7) Psicosis maniaco-depresiva
c-8) Paranoia

c-9) Enfermedades psicosomaticas
c-10) Epilepsia

c-11) Alcoholismo
MECANISMOS DE DEFENSA

d-1) Desplazamiento



d-2) Regresion
d-3) Anulacion
d-4) Aislamiento
d-5) Represion
d-6) Inhibicion

d-7) Defensas maniacas

Ejemplo:

........



