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RESUMEN

El presente estudio de caso se desarroll con la finalidad de determinar como
influye la depresion por duelo en el nacleo familiar del adulto de esta manera poder
elaborar una propuesta para resolver la problematica planteada la cual permitira

realizar la intervencion psicoterapéutica.

Se sustenta desde la revision de literatura todo lo referente a la depresion por
duelo y el tipo de familia haciendo énfasis en la familia nuclear. Se hace referencia
también acerca de los efectos y repercusiones que ocasiona en la vida de las personas
que estan pasando por un proceso de duelo que en ocasiones se encuentran mas

propensas a contraer un trastorno depresivo.

Se describe ademas el proceso de intervencion psicodiagndstica realizada con
el paciente, dando a conocer las técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion
y se detallan los resultados obtenidos en cada uno de ellas, los hallazgos
sintomatologicos en cada una de sus areas funcionales, estableciendo el diagndstico

correspondiente.

Finalmente se elabora una propuesta psicoterapéutica bajo el enfoque de la
Terapia Familiar, con la técnica de la caja de halagos. Y para la depresién con la
técnica de Terapia de autocontrol y con la técnica de la terapia cognitiva conductual
Ilamada asignacion de tareas graduadas.
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SUMMARY

This case study was developed in order to determine how

Depression due to grief influences the family nucleus of the adult in this way
to be able to elaborate a proposal to solve the problem raised, which will allow
psychotherapeutic intervention.

Based on the literature review, everything related to depression due to grief
and the type of family is supported, emphasizing the nuclear family. Reference is also
made to the effects and repercussions it causes on the lives of people who are going
through a grieving process, who are sometimes more prone to contracting a depressive
disorder.

The process of psychodiagnostic intervention carried out with the patient is
also described, revealing the techniques applied for the collection of information and
the results obtained in each one of them, the symptomatological findings in each of
their functional areas, establishing the diagnosis are detailed correspondent.

Finally, a psychotherapeutic proposal is developed under the focus of Therapy

Familiar with the praise box technique. And for depression with the technique
of self-control therapy and with the technique of cognitive behavioral therapy called
assignment of graded tasks
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INTRODUCCION

La depresion a consecuencia del duelo es muy comun en las personas
consecuentemente si esto se produce, durante el duelo es normal que una persona
pueda sentirse muy triste. Sin embargo, es importante cuidar que de una tristeza
normal no se convierta en depresion, a la vez que se distingue entre
caracteristicas definidas que se dan en los sintomas y los signos que presenta la

persona.

El duelo es un proceso que con lleva diversas etapas en las cuales la
persona afectada experimenta modificaciones en su estado de 4&nimo y conducta,

sabemos que es un proceso de duracion aproximadamente seis meses.

La familia representada como una célula social estructurada como la
unidad de las personas que cumplen un papel fundamental en el desarrollo
biopsicosocial del ser humano y a consecuencia intervienen en los procesos

cognitivos, emocionales y conductuales de las personas.

Dentro de la metodologia utilizada para este fin, consta el método
inductivo y se lo afronté desde un enfoque cualitativo y cuantitativo; dentro del
alcance, esta investigacion fue de tipo exploratoria. La linea de investigacion
correspondi6 a Prevencién y Diagndstico y la sublinea Funcionamiento socio-

afectivo en el ambiente familiar.

También se llevaron a cabo diferentes técnicas para la recoleccién de
informacidn, como la entrevista, observacion y la aplicacion de test; una vez
obtenido el diagnostico se propuso el esquema terapéutico mas adecuado en
funcion de las caracteristicas personoldgicas del paciente y del trastorno,
proponiendo a la Terapia familiar y la terapia de autocontrol, explicando como
puede el paciente salir de su zona de confort de esta manera aportando para el
desarrollo de su recuperacion sobre la perturbacion que lo aqueja,
consecuentemente se desarrolld las técnicas mencionada de manera factible
aportando a solucionar la problematica planteada y a su vez brindando

conocimientos esenciales para su realizacion.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso tiene como finalidad analizar como incide la
depresion por duelo en el nucleo familiar de un adulto de 50 afios de edad con
domicilio en la ciudadela Rosa Maria de la ciudad de Milagro provincia del Guayas,
datos que fueron obtenidos durante la realizacion de las practicas pre-profesionales
mediante tele asistencia, para lo cual se utiliz test psicométricos como el Inventario

de Depresion de Beck, el cual nos permitio medir la severidad de la depresion y

se aplico el tratamiento de la Terapia Cognitiva Conductual la cual ayuda a
modificar la forma como piensa y como actla la persona a la vez que genera que el

paciente pueda identificar pensamientos automaticos que afecta su estado de animo.

El estudio de caso planteado es de suma importancia debido a multiples
fallecimientos en el entorno familiar de las personas a consecuencia de la situacion
que se encuentra el pais por la pandemia covid -19, esto ha generado procesos de
duelo gue ha producido diversas afecciones significativas en la salud mental de las
personas, entre ellas encontramos la depresion la cual ha tenido mucha influencia en
el nucleo familiar de un adulto en el cual se encuentran afectados todos los
integrantes, que por falta de conocimiento suelen ignorar el dolor y sufrimiento que

padece la persona que tiene un lazo afectivo mas estrecho con la persona fallecida

El desarrollo del presente estudio de caso se ha expuesto de una manera muy
sutil y normal conllevando recursos factibles a la situacion, a su vez esto produciendo
el avance investigativo adecuado para la problematica planteada de interés para la

sociedad lectora.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el grado de depresion por duelo y su influencia en el nacleo familiar
de una persona adulta de 50 afios de edad con domicilio en la ciudadela Rosa Maria

de la ciudad de Milagro provincia del Guayas.



SUSTENTOS TEORICOS

Depresion

“Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio

o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (OMS, 2017).

Refiere que la depresion es una perturbacion constante la cual se define por la
adquisicion de un estado de desanimo y por la disminucion del rendimiento en las labores
diarias con las que regularmente se recrea, aflicciones de culpabilidad y un deterioro de la

autoestima, dificultad al momento de conciliar el suefio o al momento de ingerir alimentos.

Tipos de trastornos depresivos
“Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. Es una irritabilidad

cronica, grave y persistente” (Psiquiatria, 2014).

Encontramos que la principal caracteristica de este tipo de trastorno es el permanente
estado de irritacion en la persona que lo padece, la cual puede variar entre irritacion diaria e
irritacion peligrosa, pero existe un factor primordial de indagacion en este tipo de trastorno
la cual es de suma importancia su constante estado de irritacion que se denota en una persona
prevalece para caracterizarlo como un trastorno de desregulacién disruptiva del estado de
animo.

“Trastorno de depresion mayor. Es un periodo de tiempo de al menos dos semanas
durante el cual existe animo depresivo o perdida de interés o de placer en casi todas las
actividades (Criterio A)” (Psiquiatria, 2014).

Afirma que este tipo de trastorno puede establecerse mediante un determinado lapso
de tiempo que perdura entre 15 dias establecidos, dandose asi a existencia un estado de
animo de tristeza con llevado con un estado deprimente reflejado en la persona que lo
padece, también encontramos manifestaciones de una notable disminucion de interés o de

importancia y valor que la persona designa a las cosas, personas o el medio que la rodea.

“Trastorno depresivo persistente (distimia). Es un animo deprimido que aparece la
mayor parte del dia, durante la mayor parte de los dias, durante al menos dos afios o al menos

durante un afio en los nifios y en los adolescentes (Criterio A)” (Psiquiatria, 2014).



Manifiesta que este tipo de trastorno es un estado de depresion o tristeza el cual se
refleja por sus caracteristicas dada de una larga duracion, dandose asi con notable
decaimiento del estado de animo en un extendido fragmento del diario vivir, conllevando
asi un periodo de tiempo aproximadamente de veinticuatro meses o doce meses, reflejandose
esto en los infantes que varia entre cinco a doce afios de edad y en la etapa de la adolescencia

que varia entre los doce a dieciocho afios de edad.

“Trastorno disforico premenstrual. Son la expresion de labilidad afectiva, disforia y
sintomas de ansiedad que se repiten durante la fase premenstrual del ciclo y que remiten al

redor del inicio de la menstruacion o poco después” (Psiquiatria, 2014).

Se refiere que los rasgos especificos de este tipo de trastorno es las acciones
manifestadas de fragilidad y delicadeza en la parte expresiva de la persona también se
caracteriza por la manifestacion de una emocion desagradable o molesta conllevado a su vez
con la existencia de preocupaciones y miedos excesivos persistentes los cuales se dan de
forma continua en el lapso del periodo premenstrual de duracién dandose asi
aproximadamente en el inicio del tiempo de la menstruacion o se puede también dar un poco

mas tarde.

“Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento. Incluyen los
sintomas de un trastorno depresivo, como el trastorno depresivo mayor; sin embargo, los
sintomas depresivos se asocian al consumo, la inyeccion o inhalacion de una sustancia”
(Psiquiatria, 2014).

Determina que dentro de las principales caracteristicas mencionadas se encuentra los
indicios de un trastorno de tristeza o depresion mayor, consecuentemente estos indicios

presentados se relacionan con el uso, inyectarse o inspiracion de determinados componentes.

“Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. El rasgo esencial del trastorno
depresivo debido a otra afeccion medica es un periodo de tiempo importante y persistente
de estado de animo deprimido” (Psiquiatria, 2014).

Se refiere en el que este tipo de trastorno presentado se produce como resultado de
una nueva dolencia, sintomas o caracteristica clinica en la persona que lo padece, de esta
manera reflejandose en un lapso de tiempo extendido y a su vez se manifiesta con
caracteristicas notables en la fase del &nimo con tristeza, perturbacion y perdida de interés

por lo cotidiano.



“Trastorno depresivo especificado. Esta categoria se aplica a presentaciones en las
que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar

clinicamente significativo” (Psiquiatria, 2014).

Encontramos que en este tipo de trastorno expuesto se menciona caracterizando a
situaciones en las cuales prevalecen las sefiales de un tipo de trastorno con depresion en los
cuales se sefialan como causantes de incomodidad, perturbacion y tristeza de una manera
medicamente valorativa conllevando al quebranto en la parte de las relaciones personales de

la persona que lo padece.

“Otro trastorno depresivo no especificado. Se utiliza en situaciones en la que el
clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno

depresivo especifico” (Psiquiatria, 2014).

Se refiere en el que en este tipo de trastorno se presentan diversos planos en la que
el terapeuta, médico o psicologo escoge la opcion de abstenerse a mencionar €l porque se da
este tipo de malestar emocional a su vez absteniéndose a referirse como un determinado

estado de animo que se da en la persona que lo padece.

Causas

“En algunos casos la depresion es hereditaria. Sin embargo, existen afecciones
médicas como la tiroides o deficiencias de nutrientes que pueden causarla. De igual forma
esta puede ser ocasionada por enfermedades cronicas como la diabetes, cancer.” (Amezquita,
2017).

Menciona que en ciertas ocasiones el trastorno depresivo es trasmitido mediante la
genética. A la vez, se presentan enfermedades clinicas entre ellas la tiroides o insuficiencias
de alimentos que aportan a su origen. Posteriormente el trastorno depresivo se desarrolla

mediante afecciones graves en este caso la diabetes, cancer.

Consecuencias

“Una de las consecuencias mas graves es el riesgo de perder la vida o
perder la funcionalidad en un grado que pueda dejarlo incapacitado. Cuando los sintomas no
son tratados apropiadamente y la enfermedad sigue avanzando, el desinterés por garantizar

la propia supervivencia va disminuyendo” (Amezquita, 2017).



Refiere que entre las consecuencias mas cronicas encontramos el peligro eminente de
fallecimientos o carecer del normal desarrollo de las actividades diarias que resultado del
mismo queda inhabilitado. Sin embargo, si los sintomas son atendidos inadecuadamente y
las afecciones persisten, el animo por responder favorablemente a las ganas de vivir se

deteriora.

El duelo

“El duelo se inicia con la experiencia de pérdida de alguien o algo y, por lo tanto, es

en principio una experiencia de desintegracion” (Garciandia Imaz & Rozo Reyes, 2017).

Se reconoce que la perdida es la manifestacion de ciertas caracteristicas como:
sufrimiento, piedad, desolacién, angustia y una emocion que es producida por la pérdida ya
sea de un ser querido, objeto o animal. Es un transcurso sentimental, mental y se asemeja a

los diferentes periodos los cuales demuestran un inicio y una terminacion.
Tipos de duelo

“Duelo anticipatorio. Este duelo tiene lugar cuando se tiene conciencia de que se
sufrira una perdida inminente, pero esta no se ha concretado todavia” (Sanchez, 2019).

Afirma gue este tipo de perdida se caracteriza por que la persona concibe la idea de

que se pasara por el proceso de fallecimiento, aunque aun no se haya dado el mismo.

“Duelo ausente. Es una forma de duelo en la que quien se encuentra afectado bloquea

sus sentimientos” (S&nchez, 2019).

Determina que este tipo de duelo esta netamente caracterizado por el bloqueo de las

emociones de perdida en una persona.

“Duelo crénico. Se representa cuando una persona no logra superar la pérdida de un
ser querido” (Sanchez, 2019).

Afirma que este tipo de duelo se expresa mediante el individuo cuando no consigue

prevalecer el fallecimiento de una persona, animal u objeto.

“Duelo retardado. Aunque en un principio la persona pretenda ignorar su dolor,
pasado un tiempo emerge con gran fuerza y quizas en el momento menos esperado”
(Sanchez, 2019).



Determina que lo caracteriza por el retraso de la demostracion del sufrimiento por lo
cual cuando se presenta el dolor en la persona viene con graves sentimientos y un

sufrimiento mayor.

“Duelo inhibido. Este tipo de duelo lo experimentan las personas que tienen gran

dificultad para expresar sus sentimientos” (Sanchez, 2019).

Afirma que estas formas de perdida pasan los individuos que son caracterizados por
no poder demostrar sus emociones ante los demas por lo cual se contraen y se deriva un

sufrimiento diferente.

“Duelo desautorizado. En el duelo desautorizado lo que hay es un rechazo del

entorno hacia el dolor que experimenta una persona” (Sanchez, 2019).

Determina que en este tipo de duelo existe un desapego del ambito que le rodea a la

persona debido a no comprender el sufrimiento que esta pasando el individuo.

Depresion relacionada con el duelo

“La depresion relacionada con el duelo tiende a ocurrir a las personas vulnerables a
los trastornos depresivos y se puede facilitar la recuperacion mediante el tratamiento

antidepresivo” (Psiquiatria, 2014).

Afirma que cuando existe una relacion de la depresion con el duelo se da a los
individuos méas sensibles a las perturbaciones deprimentes para lo cual existe el

procedimiento antidepresivo, lo cual ayuda a la pronta recuperacion de la persona afectada.

Tratamiento

“La depresion leve puede ser tratada con medidas generales y psicoterapia. La
depresién moderada o grave se trata con farmacos o psicoterapia, y a veces con terapia
electro convulsivo. Algunos pacientes requieren una combinacion de farmacos” (Coryell,
2018).

Existen tipos de depresion en las cuales encontramos leve moderada y grave, en la
depresion leve se procede a tratar son métodos generales y con psicoterapia la cual ayuda a
la modificacién de la conducta en la persona, la tristeza moderada o crénica se pretende

combatir con medicamentos o psicoterapia también se puede tratar con el tratamiento que



consiste en pasar diminutas corrientes eléctricas por el cerebro de la persona. Ciertas

personas gque lo padecen necesitan una mescla de medicamentos.

Familia

“La familia es la primera forma de organizacion social y su existencia se comprueba
en todos los pueblos y epocas de las que hay testimonio histérico. De modo que constituye

una categoria de caracter universal” (Martinez Vasallo, 2015).

Menciona que el entorno familiar es la base de una sociedad y su origen se demuestra
en todo el mundo y en diversos tiempos de la historia teniendo evidencias de las mismas. Se
entiende por familia como la base de una comunidad con miembros con determinados cargos
para su desenvolvimiento como consecuencia de la crianza en sus hogares se produce las

conductas reflejadas en la sociedad.

Tipos de familia

“Familia extensa o consanguinea. Integrada por una pareja o0 uno de sus miembros,

con o sin hijos, y por otros miembros, parientes o no parientes” (Tejada Fernandez, 2015).

Afirma que el tipo de familia extendida o carnal: se da cuando en los integrantes de
la familia existe una dualidad o entre los integrantes, tienen o no tienen hijos, y por mas

integrantes, parentales o no parentales

“Familia monoparental. Nucleo familiar de padres con hijos dependientes en donde

uno de los progenitores no vive con ellos” (Tejada Fernandez, 2015).

Menciona que en el tipo e familia monoparental: estéa integrado por un eje familiar

de progenitores con descendencia adjunta en donde uno de los padres no vive con ellos.

“Familia extensa amplia (o familia compuesta). Integrada por una pareja o uno de
los miembros de esta, con uno 0 mas hijos, y por otros miembros parientes y no parientes”
(Tejada Fernandez, 2015).

Afirma que la familia amplia o familia reconstruida es donde existe una pareja o uno
de los integrantes de la familia, tiene uno 0 mas hijos, y por diferentes integrantes familiares

y no familiares.



“Familia Reconstituida. Es decir, uno de los padres vuelve a formar pareja, luego de
una separacion o divorcio, donde existia a lo menos un hijo de una relacion anterior” (Tejada
Fernéndez, 2015).

El tipo de familia reconstituida o conocida también como encajadas: cuando uno de
los progenitores retoma y construye otra relacion sentimental, después de la ruptura o

desunion legal, teniendo por lo menos un hijo fruto de una unién pasada.

“Familia nuclear. Este es uno de los tipos de familia predominantes en la actualidad,
aungue no es mayoria absoluta. Segun algunas estimaciones, la familia nuclear representa

la cuarta parte de las familias actuales” (Sanchez, La mente en maravillosa, 2019).

Refiere que la familia nuclear se presenta con una tipologia preponderante en el dia
de hoy, no se pretende de esta manera generalizar, de acuerdo a ciertos comentarios, la
familia nuclear constituye la cuarte parte de las familias en la actualidad.se da por la

conformacién de miembros como el padre, la madre y los hijos.

La familia en proceso de duelo

“El dolor que genera una pérdida afecta a la red de relaciones entre los miembros de
la propia familia, y también a las que tienen con otras personas, incluso de generaciones
posteriores que no conocieron al fallecido” (Enric, 2019).

Las dolencias, el sufrimiento que se da como resultado del fallecimiento entristece
a la trama de las interacciones de los integrantes de la familia, posteriormente se incluyen a
las relaciones que mantienen con conocidos, inclusive se da el mismo caso en las personas

gue no supieron nada acerca del difunto.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En la elaboracion de este estudio de caso se manejaron diversos instrumentos con
sus pertinentes técnicas, posteriormente esto dio paso a la recogida de una informacion total
y necesaria, lo cual ayudo a desarrollar un abordaje completo en consecuencia a el problema

del paciente lo cual facilito una mayor precision.

A continuacion, se especifica las técnicas e instrumentos puntuales.



La entrevista

Esta técnica se aplica mediante el dialogo que se ejecuta entre dos 0 méas personas

donde una de ellas destina el tiempo y el desarrollo de las interacciones.

En este estudio de caso se ejecutd esta técnica a lo largo de las diversas sesiones que
se desarrollaron con el paciente, con la finalidad de establecer el raptor y a su vez obtener
informacidn detallada, precisa y concisa que ayude a resolver la problematica planteada por

el paciente, de esta manera desarrollando la historia clinica del adulto.

En la primera sesion indagando acerca de los datos personales, motivo de consulta e
historia del cuadro psicopatolégico actual, consecuentemente esta entrevista se ejecutd de
una forma semi estructurada que conlleva la ejecucion de preguntas abiertas o cerradas e
implicando el discurso libre del paciente, desarrollandose en un tiempo aproximadamente
de 45 minutos, en el cual no se limito al paciente para que exponga la perturbacion que posee

y que esta afectando su estilo de vida y también en su entorno familiar.

En la segunda sesion se obtuvo informacion sobre los antecedentes familiares,
tipologia habitacional y su historia personal utilizando la misma forma de preguntas semi
estructuradas, permitiendo indagar en la informacion dada por el paciente y puntualizando

ciertos aspectos importantes como el estado de 4nimo que mantiene el paciente.
Test

Es un instrumento que permite evaluar y medir las caracteristicas cognitivas,
emocionales y conductuales del sujeto mediante la ejecucion de cuestionarios con opciones

maltiples.

En este caso se aplicé el Inventario de Depresion de Beck Este test constituye por 21
interrogaciones con contestacion variada donde la persona en razon que realiza el test debera
valorar en una escala de 0 a 3 el valor en el cual se equilibra personalmente con la respuesta
gue ha contestado en el mismo se presenta con el 0 que significa que no te identificas en
absoluto y 3 es que existe una caracterizacion incondicional, por lo cual, la persona sufriria

los sintomas.

Posteriormente este test permitié medir la severidad de la depresion en el paciente,

al principio de la presentacion del test el paciente tuvo algunas dudas las cuales
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posteriormente fueron aclaradas puntualizando que este tipo de test contribuira a resolver la

problematica planteada por el paciente.
Gréficos de relaciones

Esta técnica es de caracter gréfico se representa en forma de arbol geneal6gico sobre
la investigacion primordial de al menos tres descendencias de una familia consiguiendo
antecedentes sobre las relaciones que mantienen entre los integrantes, indagaciones sobre su

estructura y los datos demograficos de su familia.

Se ejecuto este instrumento en la aplicacion llamada GenoPro donde se visualizd y
analizo las relaciones familiares y sobretodo la relacion que mantienen entre el nucleo
familiar del paciente, siendo un instrumento de gran ayuda para la recoleccion de
informacion clara en el &ambito familiar y a su vez interesante mencionada asi por el mismo

paciente.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente estudio de caso para el desarrollo de la valoracion psicodiagndéstica

ejecutada se llevé a cabo tres sesiones las cuales se especifican a continuacion:
Primera sesion
Se procedio a ejecutar el dia 28 de julio del 2020, con horario de 9:00am a 10:00am.

En primer lugar, se procedié a tomar los datos de identificacion del paciente y
establecer los parametros de la ética profesional, posteriormente se explicd que estas
sesiones seran completamente gratuitas, también se puntualiz6 que si existia alguna duda de
ello para lo cual el paciente respondié que no existia ninguna que realmente quiere que le

ayude a resolver por todo lo que esta pasando.

En segundo lugar, se procedio a preguntar sobre el motivo de consulta en el cual el
paciente manifesto llevo aproximadamente cuatro meses con un estado de animo de mucha
tristeza y no tengo ninguna motivacion para realizar las actividades diarias que antes solia

hacer, la mayoria del tiempo solo deseo dormir y quedarme en mi cuarto escuchando musica.
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El paciente afirmo que no tengo apetito para comer en las comidas diarias, prefiero
solo comer poco durante el dia y aparte mis compafieros del trabajo me invitan a salir y les
respondo que no puedo que estoy ocupado, pero en realidad no tengo &nimos como para

salir con ellos.

El paciente manifestd todo me recuerda a ella, sus ojos se pusieron llorosos y
contindo diciendo siento un gran dolor de que ella ya no esté aqui si hubiera sabido que esto
pasaria hubiera hecho més cosas por ella y hubiera tenido méas tiempo para ella, pero ahora
ya no podré hacer nada por ella'y por causa de como me siento me doy cuenta que mi esposa
y mi hijo no me entienden ellos me dicen que no debo de portarme asi ellos también me

necesitan y piensan que estoy exagerando.

El paciente menciono que “en realidad siento que nunca voy a superar la muerte de
mi madre siempre era la que me apoyaba en todo™ “"ahora siento que no valgo nada que soy
inatil para realizar cualquier actividad™, al finalizar se acord6 una segunda sesion para el dia
4 de agosto del 2020 a las 9:00am.

Segunda sesion
Se procedi6 a ejecutar el dia 4 de agosto del 2020, con horario de 9:00am a 10:00am.

Donde se procedié a elaborar e indagar sobre la historia del cuadro psicopatolégico
actual para lo cual se pregunt6 ¢desde cuando viene dandose este problema y que es lo que
pasa cuando se siente incomprendido? a lo que el paciente explico “esto viene ocurriendo a
partir del fallecimiento de mi madre aproximadamente cuatro meses, desde aquel dia mi vida
cambio rotundamente siento una tristeza profunda, a la vez que admiti6 tener pensamiento
de maximizacion tales como , que si mi esposa no me entiende es porque quizas ya no me

quiere o puede tener un amante y pienso que mi hijo lo sabe y es su complice.

A veces siento que me duele el corazon, se me vienen tantos recuerdos de mi madre
casi todos los dias, mi esposa y mi hijo no me comprenden y yo me siento mas triste,
frustrado y a veces siento que nadie me quiere también siento que me echan la culpa de todo
lo que pasa en mi casa y las veces que voy a trabajar me siento muy solo y solo quiero volver

a mi casa rapido.

Posteriormente se le pidid al paciente que me hable mas sobre su familia el paciente

contesto que tiene una esposa y uh hijo esta casado con ella hace 10 afios su relacion siempre
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ha sido un poco buena si dialogan normalmente, pero hay veces que ella se altera por cosas

insignificantes y no trata de comprenderme.

Ella tiene 45 afios y trabaja como educadora, se prosiguié a preguntas sobre las
relaciones que tiene con sus suegro, su hijo y demas familiares a lo cual el paciente respondid
que se llevaba bien con sus suegros que antes cuando podia les visitaba para ver como
estaban pero ahora no ha ido hace tiempo, manifest6 que con su hijo tenia una buena relacion
eran como amigos le ayudaba en todas las tareas de su escuela y siempre se comprendian
bien, prosiguié que su familia la mayoria vive en el extranjero con los cuales mantiene una

relacion un poco distante y que su papa fallecié cuando él tenia 10 afios.

Consecutivamente se le pidié al paciente que dibujara su hogar detallado su
estructura, quienes la habitan y donde especificamente se encuentra cada cosa. En esta sesion
se consiguio aportar informacidn para realizar el instrumento GenoPro, se acordo una tercera

sesion para el dia 11 de agosto del 2020 en el mismo horario establecido.
Tercera sesion
Se procedid a ejecutar el dia 11 de agosto del 2020, con horario de 9:00am a 10:00am.

En esta sesion se le realizo algunas preguntas abiertas y cerradas que fue dirigida a
la anamnesis del paciente informacion desde su nacimiento hasta la actualidad,
posteriormente se le aplico al paciente un test que su instrumento fue el Inventario de
Depresion de Beck donde se le pregunto si lo queria realizar a lo cual el paciente respondid

que le daba igual hacerlo o no hacerlo pero que si lo iba a hacer.

Se le explico al paciente que este test consta de 21 preguntas y por cada pregunta
puede elegir la opcion que desee, consecutivamente se le menciono los parametros
especificos para las respuestas, donde el paciente respondi6é que no tenia ganas de realizar
el test, pero al mismo tiempo le daba igual, al final termino realizdndolo con un desanimo

notorio.

En larealizacion de este test por parte del paciente se le observo que habian preguntas
las cuales se tardaba mucho tiempo en contestar, se sentia desmotivado, sin animos de
contestar, en momentos su mirada se perdia. El tiempo en que realizo el test fue de 25
minutos y después se procedié a la socializacion de los presuntivos resultados obtenidos y

se acordo una cuarta sesion.
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Cuarta sesion
Se procedio a ejecutar el dia 18 de agosto del 2020, con horario de 9:00am a 10:00am.

En esta sesion, se hizo la devolucién al paciente, mostrando los diferentes elementos
encontrados, para lo cual se plante6 la intervencidn psicoterapéutica para afrontar de manera
adecuada su situacion. Se le pidio al paciente que para comenzar con el plan terapéutico

planteado es necesario que asista con su nucleo familiar.

SITUACIONES DETECTADAS

Habiendo realizado el proceso de evaluacion psicodiagnostica con el paciente se
procede a detallar los hallazgos descubiertos durante eldesarrollo de las sesiones presentadas
y con la informacion detectada mediante las técnicas con sus respectivos instrumentos

aplicados en la persona adulta de 50 afios.
Primera sesion

En los resultados de la entrevista semi estructurada se dio que el motivo de consulta
era la inmensa tristeza que sentia el paciente y el desdnimo que sentia todos los dias a
consecuencia del fallecimiento de su madre y que estaba un poco perturbado por la
incomprension de su estado de animo de parte de su nucleo familiar, donde se constat6

diversas areas afectadas del paciente las cuales fueron, el area cognitiva y el area afectiva.
Segunda sesion

En esta sesion se aplico la técnica GenoPro que dio como resultado las relaciones
gue mantenia con su nucleo familiar y que a consecuencia del fallecimiento de su madre

estas relaciones se habian afectado notablemente.
Tercera sesién

Se concluyd la entrevista semi estructurada obteniendo como resultado la historia del
cuadro psicopatolégico y la anamnesis donde se pudo determinar que su tristeza comenzé
cuando fallecié su madre por lo tanto el paciente se encuentra en un proceso de duelo que

normalmente dura seis meses y el paciente lleva recién cuatro meses y que a lo largo de su
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vida tuvo mucho apego a su madre, su infancia fue normal y ahora su estado de animo esta

afectando a su ambito familiar.

En la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck se obtuvieron los siguientes

resultados, puntuacién de 29, depresion severa.
Cuarta sesion

Se socializo los resultados de las técnicas aplicadas con el paciente para lo cual se le
planteo la solucion a través del plan terapéutico obteniendo como resultado la aceptacion y
el compromiso del paciente.

Resumen del cuadro sindrémico

Funcion Sintomas y Sindrome
signos

Cognitivo falta de atencion

Afectivo Tristeza, depresion
desesperanza,
sufrimiento,

desanimo y baja

autoestima

pensamiento Maximizacion

Pensamiento

negativista

Conducta social Llanto continuo, depresion
aislamiento,

somatica Pérdida de

apetito, pérdida

de peso

De acuerdo a los hallazgos encontrados dentro de la sintomatologia
presentada por el paciente en cada una de sus areas funcionales y a la valoracion
realizada con el resultado de las técnicas aplicadas se determina el siguiente

prondstico:

De acuerdo al DSM-5 trastorno de depresion mayor, grave, episodio Unico
296.23 (F32.2)
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Una vez concluida la evaluacion psicologica y habiendo establecido el
diagnostico del adulto intervenido en este estudio de caso, se plasmé un analisis
relativo entre los diferentes enfoques psicoterapéuticos para establecer cual seria el
méas apropiado y adecuado para llevar a cabo de acuerdo a las peculiaridades

personologicas del paciente y del trastorno, determinando lo siguiente:
Mejorar las relaciones familiares y relaciones sociales.
Terapia familiar

El objetivo de esta terapia es una estrategia de abordaje para que las relaciones
familiares entren en un ambito de empatia los unos con los otros y entiendan el porqué
de la empatia lo que desarrollara espacios de catarsis y de comprensién los cuales

seran tratados de una manera eficaz. Esta terapia constara de tres sesiones:
Primera sesion.

Se reunira a la familia nuclear para todos los actores involucrados puedan
compartir sus inquietudes y reflexiones respecto a la muerte del familiar coman y se
realizara de manera espontanea y natural la exteriorizacion de las consecuencias psico-

emocionales del fallecimiento en cada uno.

En esta sesion utilizaremos la técnica llamada la caja de halagos la cual consiste
en poner una caja con una ranura en la tapa a modo de alcancia, y al lado un conjunto

de notas de colores, cada color para una persona y un esferografico.

El ejercicio reside en, cada vez que un integrante de la familia observe que
otro hace algo que le agrada, lo va a escribir en una nota y meterla en la caja: “Me ha
gustado mucho que hayas...” Al final del dia se abre la caja y se leen las notas en voz
alta con toda la familia junta. Es importante intentar que al menos haya una nota

positiva para cada persona.
Segunda sesion

Se utilizard paradojas que impidan la perpetuacion del duelo como uso de
rituales y la utilizacion de narrativas, reescribiendo el pasado para ofrecer una vision

nueva de la situacion actual.
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Terapia de autocontrol
Técnicas de control estimular

Se trata de ejercer control sobre los estimulos que estdn determinando la
aparicion de la conducta problema. Sobre todo, se han aplicado en problemas como la
obesidad, donde también han demostrado mucha eficacia, y también ha problemas

sexuales, conductas adictivas, falta de estudio, problemas maritales, insomnio, etc.
Técnicas de programacion conductual

Aqui se manipulan y planifican las consecuencias de la conducta a controlar.
Tiene las siguientes modalidades: Técnica del Autor reforzamiento. La propia persona,
es quien se aplica las consecuencias reforzantes de una conducta. Los reforzamientos

pueden ser materiales o simbolicos.

Este tipo de técnica basada en la programacién conductual permitira que el
paciente salga de su zona de confort y distribuird sus pensamientos a diferentes areas

ya sea afectiva o cognitiva.

Puede ser reforzamiento positivo o negativo, en este Ultimo caso el sujeto se

concede dejar de hacer algo que le desagrada).

De esta terapia se espera como resultado la mejoria de las relaciones familiares

y la comprension del estado de &nimo del paciente por el nucleo familiar.

Técnica de asignacion de tareas graduadas basada en la psicoterapia cognitiva

conductual

Esta técnica se basa en aplicar tareas al paciente con diferentes grados de
dificultad que él lo vea como una travesia con una alta probabilidad de éxito, las tareas
programadas seran graduadas de forma en que su grado de dificultad ira aumentando
mediante logre cada actividad por lo consiguiente cada actividad consecutiva serd mas
dificil en el énfasis del paciente. Todas las actividades se iran registrando mediante la

socializacion con el paciente.

Este tipo de técnica se desarrollara durante tres sesiones, de esta manera se
espera que al aumentar el nivel de actividad la energia y la atencion se centraran en
aspectos diferentes que en el pensamiento que mas se enfoca el paciente como en este

caso es el fallecimiento de su madre y la incomprension de parte de su nucleo familiar.

17



Con laayuda de este tipo de técnica se pretende que en el paciente se desarrolle
un pensamiento alternativo y que salga de su zona de confort, ya que al realizar las
tareas graduadas asignadas poco a poco el paciente mostrara interés por algunas de
ellas, a la vez que ira ddndose cuenta que las puede realizar y por tal motivo se sentird

motivado para seguirlas cumpliendo.

CONCLUSIONES

Mediante la elaboracion de este estudio de caso se concluye que el paciente en
consecuencia a el fallecimiento de su madre tuvo sintomas de depresion el cual con el
pasar del tiempo se desarrollé un trastorno de depresion mayor , la incomprension y
la falta de afecto de parte del ndcleo familiar colaboro de manera significativa en el
desarrollo del mismo todos los aspectos que presento el paciente afecta de manera
significativa a la calidad de vida de la persona de esta manera generando diversos
signos y sintomas de los cuales encontramos tristeza, aislamiento, falta de apetito,
pérdida de peso, pensamientos negativistas y de maximizacion , esto se pudo constatar
analizando las diferentes &reas como la cognitiva, afectiva, del pensamiento,
conductas sociales y el area somatica, obteniendo asi como resultado el area cognitiva

y afectiva como las mas afectadas.

Cuando se produce este tipo de trastorno en ciertas ocasiones en el ambito
familiar se produce un desconocimiento y una incomprension sobre el estado de animo
que contrae la persona. La recopilacion de datos mediante las técnicas aplicadas se
realiz6 con la finalidad de determinar la influencia de la depresion en el ambito
familiar, el ignorar ciertos parametros por los cuales pasa la persona afectada resulta

de manera incomprensible por parte del nacleo familiar.

Si el nacleo familiar no desarrolla la tolerancia y la comprension como una
basa fuerte en el proceso de duelo que todos pasan claro esta que cada quien vive su
proceso de duelo de manera diferente y que la intensidad del sufrimiento no tiene
similitud, pero se puede definir que el grado de sufrimiento de las personas mas
allegadas sera mas fuerte y algo muy relevante para pasar las etapas del proceso de

duelo
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Como las relaciones de los miembros de la familia cambian significativamente
para lo cual se utilizd técnicas con sus respectivos instrumentos como la entrevista,
GenoPro, la observacion y el Inventario de Depresion de Beck, que satisfacen por la
contribucion significativa que género en el estudio de caso, el cual aporto el valor de
conocer el grado de depresion que posee el paciente a la vez genero de manera
significativa los sintomas que posee el paciente refiriéndose a las areas afectadas

mencionadas.

Un punto muy importante en esta investigacion es que la familia influye de
manera significativa en la parte afectiva y en el apoyo significativo que se puede
generar con una contribucién de gran ayuda y a la vez porque la familia se constituye
como uno de los motores principales para la rehabilitacion de los pacientes,
convirtiéndose en un soporte emocional. Se eligié para el tratamiento de esta

problematica planteada lo siguiente:

Terapia familiar tuvo como objetivo un abordaje para que las relaciones
familiares entren en un &mbito de empatia los unos con los otros, se reunira a la familia
nuclear para todos los actores involucrados puedan compartir sus inquietudes y
reflexiones respecto a la muerte del familiar comin y se realizara de manera
espontanea la exteriorizacion de las consecuencias psico-emocionales del

fallecimiento en cada uno.

Implementado la técnica llamada la caja de halagos la cual consiste en dejar
sobre la mesa una caja construida por la familia ya se de madera, carton o materiales
reciclados, consecuentemente cada dia escribiran en una hoja de papel en blanco algo
que hayan observado en los integrantes de la familia que mas le agrado, lo escribiran
con un lapicero del color que sea de su agrado precisando en pista que conlleven a

saber quién puede ser la persona que lo escribid.
Terapia de autocontrol
Técnicas de control estimular

Se trata de ejercer control sobre los estimulos que estan determinando la
aparicién de la conducta problema, trabajando en los pensamientos recurrentes que
posee el paciente y a su vez reflexionando sobre aquellos, consecuentemente

identificando los pensamientos que mas le perturba o méas le preocupa para poder
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debatir sobre la veracidad de su validez el cual le da el mismo paciente, si te encuentras
en esta situacion, si tiene conductas impulsivas que no puede controlar, se realiza un
trabajo méas preciso en las dudas que el paciente mencione sin dejar a un lado las

preocupaciones que mencione como relevantes.

Solicitar al paciente una primera sesion de consulta en la que estudiaremos en
profundidad la situacion que atraviesas y disefiaremos la terapia més indicada para lo
cual necesitaremos del compromiso y responsabilidad de todos los integrantes
familiares, para obtener mejores resultados favorables para el desarrollo continuo de

este tipo de terapia basada en la célula social y estructurada como lo es la familia.
Técnicas de programacion conductual:

Aqui se manipulan y planifican las consecuencias de la conducta a controlar,
tratdndose de una accion que valida la técnica de manera significativa y a la vez
permite el desarrollo factible de las actividades programadas, en este tipo de técnica
se realiza actividades acordes con la valoracién que posee el paciente de esta manera
permitiendo tener programaciones adecuadas para ejercerlas y que obtenga resultados
de gran beneficio corroborando a el conocimiento del profesional y de esta manera
dando un realce a este tipo de técnicas que pertenecen a la terapia cognitivo

conductual. Tiene las siguientes modalidades:
Técnica del Autor reforzamiento:

La propia persona, es quien se aplica las consecuencias reforzantes de una
conducta. Los reforzamientos pueden ser materiales o simbdlicos. Técnica de
asignacion de tareas graduadas basada en la psicoterapia cognitiva conductual, esta
técnica se basa en aplicar tareas al paciente con diferentes grados de dificultad que él
lo vea como una travesia con una alta probabilidad de éxito y asi con el trascurso del
tiempo pueda desarrollar capacidad apropiada para afrontar ideas o pensamientos

automaticos.

Practicando esta técnica con constancia la cual dara resultados favorables para
el paciente, conllevando asi a los resultados deseados con la técnica expuesta la cual
da un plus y realce a el desarrollo de interés que se genera en el paciente, el cual se
interesa mas por reforzar sus ideas y acciones que le favorezca en su estado de salud

mental y trata de opacar o desplazar las perturbaciones que le aqueja unas mas que
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otras pero afectara segun el grado de valoracion que le del paciente dentro de su

perspectiva

21



BIBLIOGRAFIA

Amezquita, A. R. (16 de julio de 2017). metro. Obtenido de
https://www.metrord.do/do/destacado/2017/07/16/causas-y-consecuencias-de-la-
depresion.html|

Coryell, W. (mayo de 2018). Manual MSD version para profesionales. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-
psiqui%C3%Altricos/trastornos-del-estado-de-%C3%Alnimo/trastornos-depresivos

Enric, S. (9 de abril de 2019). Psicologia Relacional. Obtenido de
https://psicologiarelacional.com/el-duelo-en-la-familia/

Garciandia Imaz, J. A., & Rozo Reyes, C. M. (2017). Dolor crénico y duelo. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 182-191.

Martinez Vasallo, H. M. (2015). La familia: una vision interdisciplinaria. Revista Médica
Electrénica.

OMS. (7 de abril de 2017). Obtenido de https://www.who.int/topics/depression/es/#
Psiquiatria, A. A. (2014). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Arlington.

Sanchez, E. (12 de junio de 2019). La mente en maravillosa. Obtenido de
https://lamenteesmaravillosa.com/los-11-tipos-de-familia-que-hay-en-la-actualidad/

Sanchez, E. (8 de junio de 2019). La mente es maravillosa. Obtenido de
https://lamenteesmaravillosa.com/los-diferentes-tipos-duelo/

Tejada Fernandez, L. (6 de abril de 2015). Revista Digital El Recreo. Obtenido de
https://revistamagisterioelrecreo.blogspot.com/2015/04/tipos-de-familia.html

22



ANEXOS

HISTORIA CLiNICA
HC. #

1. DATOS DE IDENTIFIC ACION
NOMBRES: EDAD:
LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

GENERO: ESTADO CIVIL:
INSTRUCCION: OCUPACION:
DIRECCION: TELEFONO:

REMITENTE:

2. MOTIWO DE CONSULTA
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1. GENOGRAMA {COMPOSICION ¥ DINAMICA FAMILIAR).
4.2. TIPO DE FAMILIA

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.
5. TIPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSOMAL

6.1. ANAMNESIS

6.2. ESCOLARIDAD

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5.USODEL TIEMPO LIBRE

6.6. AFECTWVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)
6.8. ALIMENTACION ¥ SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Z.1. FENOMENOLOGIA

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

F.7.LENGUAJE

Imagenl. Historia clinica

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

FA0AFECTVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIADE ENFERMEDAD

F.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

FECHA:

RELIGION:

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS

SINDROME

COGNITIVG

AFECTIWG

PENSAMIENTO

CONDUCTA SOCiaL -
ESCOLAR

SOMATICA

9.1. FACTORES PREDISPONENTES:
9.2. EVENTO PRECIPITANTE:

9.3. TIEMPO DE EVOLUCION:

10. DIAGHNOSTICO ESTRUCTURAL
11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

N3. ESQUEMA TERAPEUTICO

META

TERAPEUTICA [LECRICH DE

HALLAZGOS

HUMERO

SESIONES

FECHA

RESULTADOS
OBTENIDOS

Imagen 2. Historia clinica
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Imagen 3. Cuadro genealdgico GenoPro

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo. el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas. incluyendo el dia de hoy.
Margque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si warios
enunciados de un mismo grupo le parccen igualmente apropiados, margue el nhmero mas
alto. Verifique gque no haya elegido més de uno por grupo. incluyendo el item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz gue no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro gque lo que solia estarlo.
2 Mo espero gque las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento gque como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 Mo me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pucda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
O Sicnto aceca de i lo misimo gque sicopre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8  Autocritica
Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1  He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10 Llanto
0 No lloro mis de lo gue solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2  Llore por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitaciton
0 Mo estoy mas inquicto o tenso que lo habitual.
1 Me siente mas inquicto o tenso que lo habitaal.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inguicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo al go.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido ¢l interéds en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado gue antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo ¢l interés on olras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encueniro mucha mias dificultad gue antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacidén
0 No siento gue yo no sca valioso
1 Mo me considero a mi mismeo tan valioso vy atil como solia consideranme
2 Me siento menos valioso cuando me compare con olros.
3  Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como sicmpre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Suechio
OMNo he expenmentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1%, Duernmo un poco mas gue lo habitual.
1b. Duermo un poco menos gue lo habital.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3%, Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto  1-2 horas mas temprano ¥y no pucdo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho méas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiecmpo.

18. Cambios en el Apetito
OMNo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito ¢s un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor gue antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor gque lo habitual
32 | Mo tengo apetito en absaluto.
3b. Quicro comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro gue no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningiin cambio reciente en mi interds por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo gue solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Imagen 9. Sesidn con el paciente

26



