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RESUMEN.

El presente estudio de caso se realizé en el centro de salud tipo A cuatro de mayo de
la ciudad de Babahoyo, provincia de los Rios- Ecuador, con el objetivo de realizar un
estudio de caso sobre las consecuencias y la comorbilidad del trastorno depresivo
grave sin sintomas psicoéticos con el trastorno de personalidad dependiente en una
persona de sexo femenino de 35 afios

La metodologia utilizada para este estudio de caso es la de descripcion de casos de
una persona de 34 anos, sexo femenino que fue intervenida con el enfoque cognitivo
conductual de A. Beck con las herramientas cognitivas y tecnologia conductual.

En lo que corresponde a los procedimientos de investigacion para el presente estudio
de caso, se utilizé del enfoque cualitativo el método biografico, ya que los datos que
se utilizé en esta investigacidon se obtienen de los registros de sesiones y las
atenciones que se encuentran en el sistema de registro de atenciones médicas del
Ministerio de Salud Publica PRASS-RDACCA.

Como procedimiento para la intervencion del caso, se aplicaron herramientas del
enfoque cognitivo conductual, incluyendo la exploracion de la sintomatologia y la
elaboracion de un plan de intervencion centrado en las problematicas especificas de
la usuaria, tal como se describen en este estudio de caso.

Como resultados principales, el plan de intervencion demostré una alta efectividad al
lograr una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva inicial y el control de
la ideacion suicida. Mediante la técnica de reestructuracion cognitiva y la activacion
conductual, la usuaria adquiri6 estrategias de afrontamiento y autoeficacia,
transitando de una dependencia afectiva emocional a mostrar autonomia en tomar
decisiones importantes en su vida. Se concluye que el enfoque cognitivo conductual
es altamente eficaz para el manejo de la comorbilidad descrita, permitiendo a la
usuaria cerrar su ciclo de violencia intrafamiliar y establecer limites saludables.
Palabras claves:

Trastorno depresivo grave; trastorno de personalidad dependiente; cognitivo

conductual




ABSTRAC

The present case study was conducted at the "Cuatro de Mayo" Type A Health Center
in the city of Babahoyo, Los Rios Province, Ecuador. The objective was to examine
the consequences and comorbidity of severe depressive disorder without psychotic
symptoms and dependent personality disorder in a 35-year-old female.

The methodology employed for this case study consists of a clinical case description
of a 34-year-old female who was treated using Aaron Beck’s cognitive-behavioral
approach, utilizing cognitive tools and behavioral techniques.

Regarding the research procedures, a qualitative approach with a biographical method
was used. The data for this study were obtained from session records and clinical
notes stored in the Ministry of Public Health's medical records system (PRASS-
RDACCA).

As part of the clinical intervention procedure, tools from the cognitive-behavioral
approach were applied, including the exploration of symptomatology and the
development of an intervention plan centered on the user’'s specific issues, as
described in this study.

The main results demonstrated that the intervention plan was highly effective,
achieving a significant reduction in initial depressive symptoms and the control of
suicidal ideation. Through cognitive restructuring and behavioral activation
techniques, the user acquired coping strategies and self-efficacy, transitioning from
emotional-affective dependence to demonstrating autonomy in making significant life
decisions. It is concluded that the cognitive-behavioral approach is highly effective for
managing the described comorbidity, allowing the user to end the cycle of domestic
violence and establish healthy boundaries.

Keywords: Severe depressive disorder; dependent personality disorder; cognitive-

behavioral.
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INTRODUCCION.

El presente proyecto de investigacion tiene como fin de realizar un estudio de caso
sobre las consecuencias del trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos en una
persona de sexo femenino con trastorno de personalidad dependiente que ha sido
atendida en el centro de salud tipo A Cuatro Mayo, de la ciudad de Babahoyo,
provincia de los Rios, en Ecuador.

El centro de salud descrito brinda atencion preventiva y curativa a una poblacién
aproximada de 39.989 habitantes segun los reportes obtenidos por el area de
admision y estadistica en el afio 2023, cuenta en su cartera de servicios de salud
mental las atenciones psicologicas bajo las modalidades de ambulatorio basico y
ambulatorio intensivo.

El centro de salud en la actualidad atiende una poblacion total asignada de 49.352
para el afo 2024, cuenta con las especialidades de medicina, medicina familiar
comunitaria, psicologia en modalidad de atencion ambulatorio.

La metodologia utilizada para este estudio de caso es la de descripcidn de casos de
una persona de 34 anos, sexo femenino que fue intervenida con el enfoque cognitivo
conductual de A. Beck con las herramientas cognitivas y tecnologia conductual.

Se debe sefalar que los datos sociodemograficos de la usuaria se encuentran
protegidas, asignandole un seudénimo, se le entregé un consentimiento informado
donde se explico los objetivos de esta investigacion.

En primera instancia se procedio con registrar los datos de la paciente, se realizé un
analisis funcional de la conducta, antecedentes del problema, también se procedio
con la formulacion del caso donde se presentaron los factores precipitantes y
predisponentes que generaron los problemas de salud mental descritos en este
estudio de caso.

Como herramientas de intervencion se utilizé la entrevista abierta, el Inventario de
depresion de Beck-Il, cuestionario de evaluacion de funcionamiento familiar FF- SIL

registro de conducta, el cuestionario de Salamanca para el screening de trastornos

de personalidad.




Modalidades de la atencion de los servicios de salud mental.
- Modalidad Ambulatoria

Tienen como objetivo evaluar, diagnosticar y proporcionar tratamiento ambulatorio
conforme a las necesidades y evaluacion en salud mental realizada por el profesional.
Cuando en este nivel se detecte o se presenten situaciones de mayor complejidad se
realizara la referencia al ambulatorio intensivo. En esta modalidad, el profesional de
salud mental puede realizar las interconsultas con el area de medicina o medicina
familiar comunitaria en el caso que se requiera, y se puede realizar la referencia a los
hospitales de segundo y tercer nivel a nivel nacional si el caso requiere atencion
especializada o tratamiento farmacoldgico. Para el presente estudio de caso se

procede con realizar la atencién en la modalidad “ambulatoria”,

+ Modalidad Ambulatorio Intensivo

Brinda tratamiento ambulatorio intensivo a personas que presentan trastornos
mentales graves y/o consumo problémico de alcohol y otras drogas en un periodo de
tratamiento diario o casi diario durante el dia. Este espacio terapéutico proporciona
tratamiento individual, familiar, grupal, multifamiliar, ocupacional y terapias
complementarias.

El profesional de salud mental (psicologia) se encarga de las atenciones individuales
y grupales segun las problematicas atendidas, realiza también las intervenciones
familiares e intrafamiliares, realiza las referencias y derivaciones a oftras

especialidades médicas que requieran los usuarios.

Justificacion.

El trastorno depresivo grave o trastorno depresivo mayor es un trastorno mental que
puede ser debilitante y afectar significativamente la calidad de vida de las personas
que las padecen. En el Ecuador es una problematica de salud importante y se estima
que afecta alrededor del 5,6% de la poblacion segun los datos del Ministerio de Salud
Publica (2017).

El gobierno del Ecuador ha implementado algunos esfuerzos para prevenir e
intervenir en los casos de depresion y poder mejorar el acceso al tratamiento

farmacolégico y psicoldgico. En el Ministerio de Salud Publica (2014), lanzé el plan

.




nacional de salud mental que tiene como objetivo mejorar la atencion y reducir las
conductas suicidas.

A pesar de la prevalencia de la depresion grave, todavia hay mucho que se desconoce
sobre sus causas y tratamiento en el personal sanitario y la comunidad, mucho menos
de la relacion de los trastornos de personalidad en los trastornos depresivos, en
muchas situaciones el acceso a un tratamiento integral se ve limitado a factores como
falta de recursos, personal capacitado en trastornos emocionales y la estimacion de
los trastornos mentales, por lo tanto se considera importante investigar sobre la
depresion grave para mejorar la comprension de sus causas, factores de riesgo asi
como abordar los trastornos comoérbidos que se generan a consecuencia de los
trastornos depresivos.

Una investigacion sobre el trastorno depresivo grave y su comorbilidad con los
trastornos de personalidad puede contribuir a la literatura existente y puede tener
implicaciones importantes para la practica clinica y la politica de salud mental. Al
mejorar nuestra comprension de la depresion grave, se pueden desarrollar mejores
formas de prevenir, diagnosticar y tratar trastornos emocionales, lo que puede no solo
mejorar la calidad de vida de las personas, sino que sirva para generar mejores

herramientas terapéuticas para los profesionales de psicologia.

Preguntas de investigacion.

e ,;,Como se manifiesta las caracteristicas del trastorno depresivo grave sin
sintomas psicéticos y su comorbilidad con el trastorno de personalidad
dependiente en el relato de vida de la paciente?

e ,;De qué manera la comorbilidad entre el trastorno depresivo grave sin
sintomas psicaéticos y el trastorno de personalidad dependiente ha influido en
la calidad de vida de la paciente?

e ,;Como afecta la calidad de vida de una persona el trastorno depresivo grave
sin sintomas psicéticos y su comorbilidad con el trastorno de personalidad

dependiente?

Objetivos de la investigacion.
Objetivo general:

e Realizar un estudio de caso que permita analizar las caracteristicas del

trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos y explorar la comorbilidad
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con un trastorno de personalidad a través de la historia clinica y el relato de

vida de usuaria de sexo femenino.

Objetivos especificos:
e Analizar la sintomatologia del trastorno depresivo grave y su relacion con el
trastorno de personalidad dependiente el caso de la paciente.

e Disefar un plan de intervencion con enfoque cognitivo conductual para el
tratamiento del trastorno depresivo grave.

e Evaluar la efectividad del plan de intervencion cognitivo conductual en la
reduccion de la sintomatologia depresiva grave y en la modificacién funcional

de los rasgos de personalidad dependiente en la usuaria

MARCO TEORICO.

Antecedentes

Los trastornos depresivos graves sin sintomas psicoticos y la morbilidad con los
trastornos de personalidad fueron estudiados por Garcia Mejia (2021), bajo el titulo:
“estudio de caso clinico: intervencion cognitivo conductual de un caso depresivo
recurrente con rasgos de personalidad dependiente”, donde su proposito de
investigacion fue la de mostrar la eficacia de la intervencion cognitivo conductual en
los trastornos depresivos con pacientes con rasgos de personalidad dependiente.
Mientras que el trabajo de Galeano (2019), bajo el titulo “Estudio de caso clinico en
una paciente con trastorno de personalidad dependiente, comérbido con trastorno
depresivo mayor”, donde su objetivo fue demostrar a través de la terapia cognitivo
conductual poder describir el abordaje de la psicoterapia en un caso de depresion
mayor comorbido con un trastorno de personalidad dependiente.

El trabajo realizado por Buendia (2018), se realizé un estudio de caso a una persona
con trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos, se trabajé con el enfoque
cognitivo conductual, en donde se realizd analisis funcional de la conducta para
obtener informacion de la problematica y desarrollar un modelo de intervencion.

En el Ecuador, se desconoce resultados de investigaciones en el tema relacionado
con un estudio de caso clinico de trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos

en comorbilidad con trastorno de personalidad dependiente. El presente estudio de

-4 -




caso se erige como un aporte importante al problema de los trastornos depresivos en

el Ecuador y su impacto en la sociedad ecuatoriana.
Descripcion de los contenidos abordados en el marco teérico.

Depresion: trastorno del humor compuesto por un conjunto de sintomas, entre los
que predominan los de tipo afectivo (tristeza patologica, desesperanza, apatia,
anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar), y se puede presentar
también sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Podria hablarse, por tanto, de
una afectacion global del funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera
afectiva. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Trastorno de personalidad dependiente: necesidad dominante y excesiva de que
le cuiden, lo que conlleva a un comportamiento sumiso y de apego exagerado y miedo
a la separacion, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos de la vida del sujeto. (APA., 2014)

Comorbilidad: término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades
gue se generan en la misma persona, puede ocurrir al mismo tiempo 0 a consecuencia
de una patologia. (NIH, 2022).

Se conoce que la depresion es uno de los trastornos emocionales mas antiguos de
que se tiene conocimiento, dentro de los registros histéricos sobre esta problematica,
se conocia a los rasgos depresivos como melancolia.

Dentro del marco histérico de la depresion que se encuentra en las investigaciones
de Zarragoitia (2011), refiere que Santo tomas de Aquino entre los afios 1225 a 1274,
ya consideraba a la melancolia como una consecuencia de una fuerza astral o
demoniaca, y por el pecado de la pereza, en la que el tratamiento en la época descrita
era por medio de castigos, azotes, exorcismos y bafio con plantas medicinales.

Para Gonzélez L, S., Pineda A., & Gaxiola. (2018), la depresion es un estado afectivo
y holistico que se compone por las areas afectivas, somaticas, cognitivas vy
conductuales, siendo la parte afectiva la mas importante debido a que esta va a
determinar el origen y desarrollo del trastorno depresivo hacia las demas areas.

Lo que se argumenta en Navarra (2022), la duracion de un periodo depresivo puede

estar presente en una persona desde varias semanas a varios meses, incluso hasta

anos sin recibir ayuda profesional.




Los escritos de (Beck, Rush, & Shaw, 1983), explica que los trastornos depresivos al
estar relacionados con los componentes afectivos, conductuales y somaticos pueden
llevar a tener en las personas problemas desadaptativos en sus areas personales,
sociales, familiares, sentimentales, por ende, el pensamiento emocional se encuentra
regido por creencias rigidas formadas a partir de las experiencias adquiridas a lo largo
de su ciclo de vida.

Conceptualizacién de la depresion:

La depresién para Chavez & Tena (2018), la describen como un trastorno del estado
de animo que puede ser transitorio 0 permanente que se caracteriza por presentar
sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una
incapacidad total o parcial para disfrutar de los acontecimientos de la vida diaria
(anhedonia), de las cuales puede estar acompafiados por sintomas ansiosos.

Para Candn (2018), define a ¢ pérdida de intereses sociales y problemas en las
esferas laborales y familiares, presencia de ideas suicidas y otros sintomas somaticos
(Chavez & Tena, 2018).

Para la Asociacion Americana de Psicologia (APA., 2014), se explica que el trastorno
depresivo afecta de diversas formas y con diversos sintomas a las personas, en las
cuales se origina por una mezcla de factores bioldgicos, psicologicos, ambientales y
sociales, causando una tristeza profunda, problemas para adaptarse a sus
actividades y que pueden perdurar por varios dias. También Zarragoitia (2011) explica
que el punto de la depresién es la tristeza intensificada, involucrando a la persona
hasta tener la capacidad de alterar las relaciones interpersonales, asi como las
intrapersonales.

Se justifica el uso del CIE 10 debido a que, en el sistema de salud publico del Ecuador,
a la fecha de haber realizado esta investigacion, no se utiliza el CIE 11 como criterio
de clasificacion y diagnostico.

La lista que emplea la Clasificacidon Internacional de Enfermedades, décima revision
(CIE 10, 2000), el trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos se encuentra

dentro de los trastornos del humor afectivos que se presentan a continuacion:

Tabla 1

Clasificacion de los trastornos depresivos segun el cie 10
Trastornos del humor (afectivos) asociados a la depresion segun el CIE 11

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado
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F32 Episodio depresivo F32.2 episodio depresivo grave sin
sintomas psicoticos
F32.3 Episodio depresivo grave con
sintomas psicaoticos.
F32.8 Otros episodios depresivos.
F32.9 Episodio depresivo sin
especificacion
F33.0 Trastorno depresivo recurrente,
episodio actual leve

F33 trastorno depresivo Recurrente F33.1 Trastorno depresivo recurrente,
episodio actual moderado.
F33.2 Trastorno depresivo recurrente,
episodio actual grave sin sintomas
psicoticos.
F33.3 Trastorno depresivo recurrente,
episodio actual grave con sintomas
psicoticos.
F33.4 Trastorno depresivo recurrente
actualmente en remision.
F33.8 Otros trastornos depresivos
recurrentes actualmente en remision.
F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin
especificar.
F34.0 ciclotimia
F34.1 Distimia.

F34 Trastornos del Humor F34.8 Otros trastornos del humor
(afectivos persistentes).
F34.9 Otros trastornos del humor
(afectivos) persistentes sin

especificacion.

La lista que se emplea en (CIE 10, 2000), existen una lista de diez sintomas depresivo

y los clasifica en leve, moderado y grave; estas estan sub clasificadas con o sin
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trastornos psicoticos, de los cuales debe presentar al menos dos de los tres sintomas
considerados como principales de la depresion como tristeza patoldgica, pérdida de
intereses y de tener la capacidad de disfrutar, apatia o hipo abulia, con un tiempo de
duracion de al menos dos semanas, en base a esta clasificacion se utilizara para este
estudio de caso la codificacion de F32.2 Episodio Depresivo Grave sin sintomas
psicoticos.
Para una mejor comprension del trastorno depresivo, el Manual Diagnédstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-V (APA., 2014), muestra una lista de
sintomas que deben aparecer por lo menos 5 de ellos, y son los siguientes:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o en casi todas las
actividades la mayor parte del dia
Aumento o pérdida significativa de paso, o disminucién o aumento de apetito.
Insomnio (o a menudo insomnio de mantenimiento del suelo) o hipersomnia.
Agitacion o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo
paciente).
Fatiga o pérdida de energia
Sentimiento de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada

Capacidad disminuida para pensar o concentrarse; indecision.

© © N &

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intentos suicidas o elaboracion

de plan para quitarse la vida.

Trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos.

Para (Pérez, 2017), el trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos es un
trastorno emocional que esta caracterizado por una profunda tristeza y una
significativa pérdida de intereses, que se relacionan con caracteristicas emocionales,
fisicos, cognitivos y el comportamiento, estas caracteristicas se son el llanto, la
irritabilidad, fatiga, aplanamiento social, anhedonia, pensamientos de inutilidad y
culpabilidad, y en donde se encuentra muy marcado la baja autoestima y baja
autovaloracion, parte de la gravedad de este trastorno es la presencia de ideas o
conducta suicida.

Para (Rosero & Valarezo, 2011), el trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos

es uno de los trastornos emocionales mas comunes a nivel mundial, se estima que la




prevalencia de este trastorno en la poblacion mundial se encuentra entre el 2 al 5%
en hombres y en el 6 a 12% en las mujeres.

El trastorno depresivo grave puede aparecer por primera vez a cualquier edad, pero
es muy frecuente en la etapa adulta joven. En los adolescentes es un factor de riesgo
y de fracaso académico, abuso de sustancias psicoactivas y comportamiento suicida.
(Elia, 2019).

Para la OMS (2023), el trastorno depresivo grave puede volverse cronica y tiende a
disminuir la capacidad de trabajar, estudiar, socializar o ejecutar de forma oportuna
sus actividades cotidianas, y aquellas personas con este trastorno requieren
tratamiento farmacolégico y psicolégico de forma inmediata.

Para el presente estudio de caso, se toma en consideracion los criterios que se
encuentran establecidos segun el (CIE 10, 2000), mostrados a continuacién en la

siguiente tabla:

Tabla 2:

Criterios de gravedad de un episodio depresivo grave sin sinfomas psicoticos segun
el CIE- 10

Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psicéticos

e Deben estar presentes los criterios generales, los tres sintomas del criterio
B y sintomas del criterio C con un minimo de ocho sintomas en total

e |as personas con este tipo de depresion presentan sintomas marcados y
angustiantes; en especial la pérdida de autoestima y los sentimientos de
culpa e inutilidad.

e Son comunes las ideas y las acciones suicidas, y se presentan sintomas
somaticos importantes

e E| episodio grave sin sintomas psicaticos incluye episodios aislados de
depresion mayor y de depresidn vital, pero excluye alucinaciones, ideas

delirantes o estupor depresivo

Personalidad
La definicion de personalidad es un apartado complejo de definir puesto que cada
autor tiene un diferente enfoque de definicion, a esto se suma como categoria

subjetiva de la construccion de la personalidad el cdmo los sujetos se desenvuelven

en su contexto socio- cultural.




La personalidad es definida por Allport (1984) como se cité en Condori (2019) como
“una organizacion dinamica dentro de un individuo de aquello sistema psicofisico que
determinan su conducta y su pensamiento caracteristicos”.

1

Para Bermudez (2013) como se citdé en Coérdoba (2020), la define como “una
organizacion relativamente estable de caracteristicas estructurales y funcionales,
innata y adquirida bajo las condiciones de su desarrollo, que conformar la conducta
que cada individuo afronta las distintas situaciones”.
Para Montafio, Palacios & Gantiva (2009) como se cité en Cérdova & Martinez (2020),
definieron a la personalidad como “una organizacion estable y perdurable del caracter,
temperamento, el intelecto y el fisico de la persona” (p.92). Esto genera que las
personas se puedan adaptar a diferentes estimulos del ambiente y comportarse de
acuerdo con las circunstancias en las que se encuentren.
Para Gonzales (2006), la personalidad es la organizacion e integracion mas compleja
y estable de contenidos y funciones psicologicas que intervienen en la regulacion del
comportamiento y en las esferas mas relevantes del sujeto; asi mismo la considera
como el nivel de mayor integridad y complejidad en la regulacion del comportamiento.
Para Bandura (1977), como se citdé en Montafo & Palacios (2009), la personalidad es
definida como la interaccion entre cognicion, aprendizaje y ambiente, teniendo una
funcién importante en las expectativas internas del sujeto, debido a que el ambiente
influye en la manera de comportarse, modificando las expectativas ante cualquier
situaciéon en respecto a su manera de comportarse, teniendo como referencia que las
personas se adaptan a criterios que son unicos a la hora de calificar un
comportamiento en diversas situaciones.
Caracteristicas de la personalidad.
Para Gonzales (2006), las caracteristicas esenciales de la personalidad son las
siguientes:

e Es singular e irrepetible.

e Es estable, pero no estatica.

e Su nucleo es la esfera motivacional

e Pasa de la unidad de lo afectivo a lo cognitivo

e Permite la conformacién de una identidad y autoconciencia.




Trastornos de personalidad

Los trastornos de personalidad son definidos por la APA (2014), como un grupo de
trastornos mentales que se caracterizan por patrones persistentes de pensamientos,
sentimientos y de comportamiento desadaptativos e inflexibles que afectan
significativamente la forma en la que una persona percibe al mundo, la manera en la
qgue se relaciona con sus pares y su comportamiento en la vida diaria.

Durante el siglo XIX, se tenia como concepto a los trastornos de personalidad como
“‘personalidad anormal o psicopatia”’, era entendida como una afectacion moral,
degeneracion o locura moral, en la que el individuo tenia principios y valores que no
encajaban en la sociedad (Schneider, 1980).

En la actualidad, se entiende como trastorno de personalidad como un patrén estable,
permanente e inflexible de conductas desadaptativas, que se originan como
consecuencia de una respuesta desfavorable al estrés que se deriva de situaciones
cotidianas o comunes que todas las personas pasan en algun momento de su vida;
un patron de comportamientos que se desvia notablemente de los canones culturales
de alguna region. (Hales, 1995).

El comportamiento de las personas que experimentan estos trastornos de
personalidad se aparta de cualquier expectativa cultural del sujeto y esta encaja en
limitaciones en las areas laboral, personal, social, familiar, amorosa sexual, en
muchos casos siendo estos patrones de conducta y comportamiento perjudiciales y
derivan a un malestar clinicamente significativo. (APA., 2014).

Clasificacién de los trastornos de personalidad

La clasificacion que se encuentra en DSM-V (APA., 2014) sobre los trastornos de

personalidad se las clasifica en tres grupos, de la siguiente manera:

Tabla 3
Clasificacion de los trastornos de personalidad segun el DSM-V.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD SEGUN EL

DSM-V
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(TRASTORNOS (TRASTORNOS (TRASTORNOS
EXCENTRICOS O DRAMATICOS, ANSIOSOS O
RAROS) EMOCIONALES O TEMEROSOS)
ERRATICOS
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e Trastorno e Trastorno limite e Trastorno
esquizoide e Trastorno dependiente de la
e Trastorno narcisista personalidad
esquizotipico e Trastorno e Trastorno
e Trastorno histriénico obsesivo-
paranoide e Trastorno compulsivo.
antisocial e Trastorno de

personalidad  por

evitacion

Trastorno de personalidad dependiente
El trastorno de personalidad dependiente segun lo que se establece en el DSM-V
(APA., 2014), refiere a un patrén de comportamiento en donde se evidencia una fuerte
necesidad dominante y excesiva de que cuiden a la persona, lo que lleva a tener un
comportamiento sumiso y de apego exagerado y un fuerte miedo a la separacion.
Para su diagndstico, el DSM-V (APA., 2014) refiere que deben existir por lo menos 5
mas criterios para certificar su existencia en una persona, entre los que se
encuentran:
1. Le cuesta tomar consejos de la cotidianidad sin el consejo o aprobacion de
otras personas.
2. Necesita a los demas para asumir responsabilidades en ambitos importantes
de su vida.
3. Tiene dificultad para expresar desacuerdos o puntos de vista diferentes por
temor a perder su apoyo o a ser castigado.
4. Presenta dificultad para iniciar proyectos personales o realizar actividades por
su cuenta por desconfianza.
5. Realiza acciones o se encuentra en situaciones desagradables para el
individuo para obtener aceptacién de los demas.
Temor o rechazo a la soledad.
Al finalizar una relacion busca con urgencia otra relacion o busca con urgencia

a su pareja.

8. Preocupacion no realista hacia el temor de ser abandonado/a de la relacién.




Para Martinez (2011), en este trastorno de personalidad existen tres subtipos
diferentes los cuales son, el compulsivo, el pasivo agresivo y el dependiente- evitativo,
parte de este estudio reconoce que muchas personas con este diagnostico son
desorganizadas con el fin de buscar que otras personas les ayuden a organizar sus
vidas e inclusive a apoyarles en la toma de decisiones en su vida, y pueden llegar al

consumo de drogas para lograr la atencidn de los demas.

METODOLOGIA.

Para este estudio de caso, se seleccioné un disefo biografico narrativo documental
con la finalidad de explorar la problematica a través de los datos existentes, este
disefio permite la recoleccion de la informacion a partir de los registros de las sesiones
clinicas en el sistema PRASS- RDACCA del Ministerio de salud publica del Ecuador,
los cuales detallan el motivo de consulta, antecedentes y herramientas utilizadas, se
trata de un estudio no experimental, ya que no se manipulan variables, en cambio el
analisis se basa en la descripcion detallada de los datos obtenidos.

Por su temporalidad, este estudio de cao es de corte transversal, dado que la
informacion se recolecta un solo momento.

En lo que corresponde a los procedimientos de investigacidon para el presente estudio
de caso, se utilizé un enfoque cualitativo, basado en el método biografico, ya que los
datos que se utilizaron en esta investigacion se obtienen de los registros de sesiones
y las atenciones que se encuentran en el sistema de registro de atenciones médicas
del Ministerio de Salud Publica PRASS-RDACCA.

Anamnesis.

Datos generales:

Nombre: Va. Ro. La. Ma.

Edad: 34 afos.

Fecha de Nacimiento: 26/02/1988.

Sexo: Mujer.

Estado Civil: Casada.

Numero de hijos: 2 (un hombre y una mujer).

Escolaridad: Superior completa (ingeniera).

Tipo de familia: Nuclear

-13 -
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Usuaria acude al Servicio ambulatorio intensivo sin acompafante solicitando servicios
de psicologia, al momento de acudir, se la observa llorando y se encuentra

impaciente.

Motivo de consulta.

Al momento de ingresar a psicologia se encuentra ubicada en tiempo espacio, se
evidencia alteraciones del comportamiento (marcada tristeza e intranquilidad), refiere
que necesita atencion psicologia por tener problemas sentimentales con su esposo,
refiere que todos los dias existen agresiones fisicas y verbales y después de unas
horas el trata de pedir disculpas; también refiere que no siente ganas de vivir debido
a los fuertes problemas que tiene con su esposo y ya ha tenido tres intentos de

quitarse la vida con la ingesta de gasolina y dos veces ha tomado analgésicos.

Analisis y descripcion del problema.

Antecedentes.

Usuaria proviene de familia nuclear, es la segunda de tres hermanos, es unica muijer,
inicia su relacién con su actual esposo a la edad de 16 afos (refiere que es su unica
pareja sentimental), deciden formalizar su relacion a la edad de 23 afos, mientras
realizaba sus estudios de tercer nivel, a los 25 afios se incorpora como ingeniera al
igual que su esposo. En las sesiones refiere que su esposo empieza a tener cambios
de comportamiento, en las cuales era mas posesivo, muy desconfiado y le hacia
problemas por alguna situacion en la que no se sentia comodo, por lo que optaba por
no contradecir alguna opinion o punto de vista para evitar reacciones negativas, a sus
27 afos como evento para normativo, refiere haber visto mensajes de texto en el
teléfono de su esposo de una mujer a quien le negaba que jamas pas6 nada entre
ella, tiempo después varios conocidos le habian comentado que habian visto salir de
casa de una mujer que era casada, situacidn que generd su primera separacion que
duré apenas 6 dias, puesto a que se sentia muy desesperada por la ausencia de su
marido, regresa a la casa pidiendo disculpas por el momento que hizo pasar, pero
desde ese momento refiere que la confianza hacia su esposo habia disminuido,
refiere que deciden tener hijos, al tiempo de 6 meses de haber nacido su segunda
hija, le llega la notica de otra infidelidad de su esposo con una conocida del lugar de

residencia, razén por la que se vuelve a separar por casi tres semanas, en ese tiempo
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de separacion sentia mucha desesperacion por saber como se encontraba, por lo que
decide buscarlo para regresar, sin embargo al mes de haber regresado se intensifican
las peleas en el hogar, los hijos visualizaban golpes e insultos de su padre hacia
usuaria, y en una discusion, ella decide tomar un vaso lleno de gasolina, por lo que
fue intervenida de urgencia en el Hospital, desde ese momento sentia que ya no
queria estar con su esposo, pero no tenia el coraje y la fortaleza para finalizar la
relacién. Refiere que tiempo después del evento ella decide embarazarse de su
esposo con la idea de que “no abandone el hogar de nuevo”, por lo que la noticia del
embarazo no fue bien recibida por su esposo, por lo que usuaria manifiesta que desde
ese momento empieza a sentir odio, pero no tenia la fortaleza para separarse, a los
6 meses de gestacidon se enteran por lo médicos que su hijo tiene una condicién de
malformacion, y por ende las probabilidades de vida eran minimas, situacion que
genera una fuerte crisis emocional, puesto que su hijo era el vinculo de cercania
sentimental hacia su esposo, su hijo nace el 10 de marzo del 2019, pero fallece el 19
de marzo por complicaciones de salud, dejando a la usuaria con un fuerte dolor
emocional, generando que tome una cantidad grande de analgésicos (paracetamol),

situacion que fue atendida en el hospital de la localidad.

El tiempo transcurre y refiere que después de la muerte de su hijo, el esposo cambia
por un tiempo, siendo algo carifioso y las peleas habian disminuido, pero en la usuaria
se empiezan a presentar pensamientos de muerte, refiere que sentia que su vida no
valia nada, que no sentia amor por su esposo Yy solo estaba con él por sus hijos,
tiempo después se vuelve a enterar de otra infidelidad y por ese motivo ingiere 7
pastillas de paracetamol, vuelve a ser atendida en el hospital, pero en ese tiempo
acude por primera vez a donde un psicologo pero refiere que abandona el tratamiento
por sentir mucha desconfianza.

Cada 19 de marzo era una fecha muy dolorosa para la usuaria, puesto a que todavia
guardaba la ropa y juguetes que le habian comprado y se encerraba en ese dormitorio
para llorar por la muerte de su hijo, en vista de las problematicas presentadas, su
madre le explica sobre la necesidad de que acuda a un psicologo para superar el
dolor emocional que la agobia, por lo que acude bajo su propia voluntad al centro de
salud Cuatro de Mayo de la ciudad de Babahoyo al servicio ambulatorio intensivo,
puesto a que en el trabajo ya tenia 3 observaciones debido a su bajo rendimiento

laboral, su jefe le aconsejo que acude a un psicologo, puesto que su malestar
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emocional era muy notorio. Antes de ingresar a psicologia, usuaria refiere que ya no
queria estar mas en su casa, los problemas con su esposo eran muy fuertes, las
peleas cada vez mas frecuentes y en presencia de sus hijos, sentia que su vida ya no

tenia valor y que cada dia era una lucha para estar viva.

Analisis del area personal.

Se evidencia una autoestima y autovaloracion infravalorada, se evidencia
inseguridades para tomar decisiones importantes en su vida, necesita de la
aprobacion y aceptacién de otras personas para sentirse bien consigo mismo
(Identidad situada en lo externo), vulnerabilidad ante cualquier critica. Se aplica el

cuestionario Salamanca para el screening de trastornos de personalidad.

Analisis del area familiar.

Proviene de familia nuclear, tiene dos hijos, se evidencia dificultad para tomar
decisiones importantes en la familia, predomina la violencia fisica y verbal entre los
miembros del hogar, ausencia de manifestaciones de carifio y afecto, no se respetan
intereses personales, ausencia de actividades agradables en familia, se aplica para

evaluar esta area el cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar FF- SIL.

Familiograma.
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Analisis del area amorosa- sexual.

Primera y unica relacién de usuaria, inicia su relacion sentimental a los 16 afios, y a
los 23 formaliza su relacién, a esa edad deciden vivir juntos, esposo ha sido infiel por
tres ocasiones, generando fuertes problemas en la familia, refiere que actualmente

siente odio, pero tiene problemas para tomar decisiones para separarse.
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Fase diagnostica.
Ingreso a primera sesion.
Fecha: 08/04/2025
Objetivo de la sesidn: analisis de demanda y exploracion de sintomas.
Materiales utilizados: Hoja de apuntes, esferografico, entrevista abierta, psicometria
(BDI-II)
Puntos para evaluar: identificacion y exploracion de sintomas emocionales,
conductuales y cognitivos, Anamnesis.
Analisis funcional de la conducta
Antecedentes.
Predisponentes:
¢ Unica relacién sentimental que ha mantenido la usuaria a lo largo de su vida
no ha tenido mas relaciones sentimentales.

e necesidad de aprobacion de acciones de familiares y esposo.
® no expresar ideas o pensamientos por temor a criticas

e sumisién en toda su vida

e muerte de su hijo a los dias de nacer (2019)

e infidelidad de esposo por 4 ocasiones

e 3intentos suicidas por problemas con esposo (ingesta de gasolina, dos veces
ha tomado pastillas (analgésicos)

Precipitantes:

® insultos y agresiones en las mafanas en vista de sus hijos
e |lamados de atencidn en el trabajo por falta de rendimiento

Respuestas.
Fisiologicas:

e pérdida de apetito considerable
e dificultad para dormir por lo menos 5 horas

e Qagitacion

e jrritabilidad




e dolor de cabeza

Cognitivos:

e sentirse inutil y sin logros

desvalorizaciéon

e autocriticas

e no poder concentrarse en el trabajo por recuerdos del pasado

® ideas suicidas

e temor a que esposo la abandone

e temor a que su esposo le regafie

® esperanza a que su esposo cambie su manera de ser hacia ella.

Motores:

e |lamadas de atencién en el trabajo
e disminucion de actividades personales y familiares
e disminucion de actividades fisicas y recreativas

Consecuencias:

e |lamados de atencién del jefe de area
e aislamiento
e evitacion

e querer morir para dejar de sufrir

Hipotesis de origen.

Relacion conflictiva con esposo, muerte de su hijo en el afio 2019, disfuncionalidad
familiar debido a las multiples situaciones de infidelidad y tres intentos suicidas
sumados a los rasgos personoldgicos patoldgicos desarrollados en su ciclo de vida,

han generado trastornos emocionales y dependencia afectiva emocional
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Hipoétesis de mantenimiento.
Las dificultades presentadas para afrontar eventos adversos, mas las dificultades
para expresar ideas u opiniones por temor a recibir dafio fisico o psicolégico; rencores
que se han mantenido en el tiempo sin poder expresarlo.
se procede con aplicacién de psicometria y analisis temporal de usuaria:

e Aplicacion de Inventario de depresion de Beck-Il (BDI-II).

e Ubicacidn temporal espacial: usuaria se encuentra ubicada en el pasado

(muerte de hijo, recuerdos de infidelidad).

Por las situaciones que se presentan en la primera sesion, se establece un acuerdo
para que la siguiente sesion acuda un familiar de confianza para realizar un acuerdo
para evitar cualquier accion autolitica, se procede con interconsulta al area de
medicina familiar para referir caso a psiquiatria en el Hospital Martin Icaza de la ciudad
de Babahoyo, se explica la importancia de registro de pensamientos para conocer sus

creencias rigidas.

Ingreso a segunda sesion.

Fecha: 15/04/2025

Objetivos de la sesion: analizar los factores de riesgo asociados al inicio y
mantenimiento del problema, incluyendo acontecimientos vitales estresantes,
cambios relevantes y la evaluacion de factores relacionados con la conducta suicida
y los rasgos de personalidad

Puntos analizados: acontecimientos vitales estresantes, cambios relevantes,
evaluacion de factores en relacién con la conducta suicida, evaluacion de rasgos
personoldgicos.

Materiales: Hoja de apuntes, cuestionario Salamanca para el screening de trastornos
de la personalidad.

Ingreso a la tercera sesion.

Fecha: 22/04/2025.

Objetivo de la sesidn: evaluar caracteristicas de afrontamiento y valoracion de
funcionamiento familiar.

Puntos analizados: se procede con revisar registros de conducta y pensamientos, y
en base a la informacidén obtenida se procede con el analisis de sus estilos de

afrontamiento ante los problemas presentes, si percibe que cuenta con redes de
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apoyo, se utiliza para evaluar su percepcion familiar con la aplicacién del cuestionario

para evaluacion del funcionamiento familiar FF- SIL.

Ingreso a cuarta sesion.

Fecha: 29/04/2025

Objetivo de la sesién: devolucion de resultados.

Materiales: hoja de apuntes, entrevista abierta.

Puntos analizados: se procede con la explicacién de los resultados obtenidos en la
fase diagnodstica, y se explican los procedimientos que se utilizara en la fase de
intervencion.

Descripcion de las pruebas y herramientas de evaluacion.

Para obtener informacion relevante que sirva para la formulacion diagndstica, se
utilizé la entrevista abierta, el inventario de depresion de Beck- Il, el cuestionario de
evaluacion del funcionamiento familiar FF- SIL, y el cuestionario Salamanca para el

Screening de trastornos de personalidad.

Entrevista clinica.

La entrevista clinica es una técnica de recopilacion de informacion utilizada en la
psicologia, y su objetivo es la obtencion de datos relevantes, en el presente estudio
de caso se utilizé la entrevista abierta para obtener datos cualitativos del problema
que aqueja a la usuaria.

La utilizacion de esta herramienta permitid identificar los signos y sintomas

presentados en la anamnesis.

Inventario de depresion de Beck-Il.

El inventario de depresidon de Beck; segunda versidn, es un instrumento que consta
de 21 items, y su proposito es evaluar la gravedad de la sintomatologia de la
depresion en adultos y adolescentes con una edad minima de trece afos. En cada
uno de los items, el usuario debe elegir una de las alternativas que se encuentran

ordenadas desde la menor hasta la mayor gravedad de los sintomas.

Cuestionario Salamanca para el Screening de trastornos de la personalidad.

El cuestionarlo de Salamanca se utilizé como un instrumento auxiliar y orientador para
la exploracién cualitativa de la sintomatologia de la paciente. El objetivo no fue
obtener un puntaje o un diagndstico concluyente, sino que sus 22 items sirvieron
como una guia para la entrevista clinica y para la recoleccion de informacion relevante

sobre lasas caracteristicas de los trastornos de la personalidad. De esta forma, las
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respuestas de la paciente facilitaron la identificacién de pareas problematicas que
fueron exploradas a mayor profundidad a través de la historia de vida redactada y el
analisis de la historia clinica, lo cual es coherente con el enfoque narrativo y biografico

de este estudio de caso.

Analisis funcional de la conducta.
El analisis funcional de la conducta es una herramienta muy importante que permite
al psicoélogo identificar las conductas que generan problemas en el usuario sin dejar
de lado el contexto en que se desarrolla y las consecuencias, esta herramienta
permite organizar la informacién mas relevante en las se analiza los antecedentes y
consecuencias de la conducta, a su vez permite formular hipétesis para comprender
el Génesis del problema presentado.
Los resultados obtenidos en el analisis funcional fueron los siguientes:
Analisis funcional de la conducta.
Antecedentes.
Predisponentes:

« Unica relacién sentimental que ha mantenido la usuaria a lo largo de su vida

no ha tenido mas relaciones sentimentales.

e necesidad de aprobacion de acciones de familiares y esposo.

e no expresar ideas o pensamientos por temor a criticas

e Sumision en toda su vida

o muerte de su hijo a los dias de nacer (2019)

« infidelidad de esposo por 4 ocasiones

« 3 intentos suicidas por problemas con esposo (ingesta de gasolina, dos veces

ha tomado pastillas (analgésicos)

Precipitantes:

e insultos y agresiones en las mafanas en vista de sus hijos

« llamados de atencion en el trabajo por falta de rendimiento
Respuestas.
Fisiologicas:

« pérdida de apetito considerable

« dificultad para dormir por lo menos 5 horas

e agitacion




 irritabilidad

e dolor de cabeza
Cognitivos:

e sentirse inutil y sin logros

« desvalorizacion

« autocriticas

e no poder concentrarse en el trabajo por recuerdos del pasado

« ideas suicidas

« temor a que esposo la abandone

« temor a que su esposo le regarie

e esperanza a que su esposo cambie su manera de ser hacia ella.
Motores:

« llamadas de atencion en el trabajo

« disminucion de actividades personales y familiares

« disminucion de actividades fisicas y recreativas
Consecuencias:

« llamados de atencion del jefe de area

e aislamiento

e evitacion

e querer morir para dejar de sufrir
Cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar FF- SIL.
El cuestionario de funcionamiento familiar FF- SIL es un instrumento que genera
pistas para centrar la problematica dentro del nucleo familiar. Para su elaboracién
fueron seleccionados siete procesos implicados en las relaciones intrafamiliares que
son: roles, armonia, cohesion, afectividad, comunicacién adaptabilidad,
permeabilidad que dieron lugar a los catorce items que forman el cuestionario. Para
su calificacion se procede a dar puntos segun la opcién seleccionada en la escala de
la siguiente manera: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 puntos),

muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). La sumatoria de estos puntos dan

como resultado un diagnéstico de funcionamiento intrafamiliar.




Diagnoéstico.

Los resultados que se obtuvieron en la fase diagnéstica mas la interpretacion de las
escalas aplicadas en este estudio de caso, nos dan como resultado que la usuaria
presenta los criterios diagnésticos del trastorno depresivo grave sin sintomas
psicoticos (F32.2), mientras que en DSM-V lo refiere como trastorno de depresion
mayor (293.23), en donde refiere sentirse triste la mayor parte del dia, con una
marcada anhedonia, percepcion de fracaso y de castigo, teniendo en cuenta que ha
tenido tres intentos suicidas y se encuentra en una situacion en donde piensa en la
muerte como una salida de sus problemas, parte del resultado se confirma con la
aplicacion del inventario de depresion de Beck, en donde obtiene un resultado 46
(depresion grave). En las entrevistas que se realizd, se pudo evidenciar que dentro
de su estructura personoloégica muestra dificultad para tomar decisiones relevantes
en su vida, manifiesta temor a que su esposo la abandone, a pesar que existia
evidencia de varias infidelidades, las autocriticas y percepciones distorsionadas de su
yo hacen que su autoestima y autovaloracion se encuentren infravaloradas, también
se evidencio que su autoestima y autovaloraciéon depende mucho de la opinion de las
personas, dando como resultado los sintomas diagnosticos del trastorno de
personalidad dependiente (F60.7 en CIE 10) 301.6 en el DSM-V; se complementa el
diagndstico con la aplicacion del cuestionario salamanca para el screening de

trastornos de personalidad en donde se evidencia rasgos de dependencia.

Para complementar el diagnostico, también se utiliza la evaluacién del funcionamiento
familiar FF- SIL, en donde se evidencia ausencia de muestra de carifio en el hogar,
no se respeta intereses y puntos de vista en la familia del usuario, no predomina la

armonia en el hogar de la usuaria.

Diagnéstico diferencial.

Para el diagndstico del trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos, se descarta
que sea un trastorno del animo debido a la ausencia de alguna patologia médica,
usuaria no consume alguna sustancia psicoactiva que altere sus emociones, usuaria
no registra en sus antecedentes médicos alguna patologia médica organica-
funcional.

A pesar de existir eventos que marcaron significativamente la vida de la usuaria

(muerte de hijo, eventos de infidelidad, violencia intrafamiliar), los eventos han
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perdurado por mucho tiempo de manera lineal, de tal manera que no encaja con los
criterios de un trastorno adaptativo, puesto a que cada evento para normativo
ocurrido, lo mantiene a lo largo del tiempo, generando dificultades personales,
familiares, sociales, laborales.

Se descarta que presente sintomas de la Distimia, puesto a que por la temporalidad
del problema y las circunstancias que se han mantenido de forma continuada por mas
de 4 afos, los sintomas que manifiesta usuaria representan una mayor complejidad
y por todo el tiempo se han presentado eventos autoliticos en la usuaria con el fin de
“acabar con los problemas”.

Se descarta presencia de trastornos bipolares de tipo 1 y 2, puesto a que los
problemas emocionales y por sus caracteristicas personoldgicas, no se han
presentado crisis maniacas y depresivas a lo largo del tiempo, no ha presentado
alteraciones en el pensamiento, alteraciones de lenguaje; se ha mantenido en todo el
tiempo los sentimientos emocionales negativos por la dificultad para expresar
pensamientos y puntos de vista por temor a la critica.

Con lo observado en este estudio de caso, se ha evidenciado que los sintomas
depresivos marcados, se encuentran muy vinculados con rasgos personoldgicas
identificados en la fase diagndstica, en las cuales presenta dificultades para tomar
decisiones, las dificultades que tiene para dar sus puntos de vista u opiniones por
temor a ser cuestionada, su dependencia afectiva emocional hacia su pareja, que a
pesar de tener un fuerte rechazo hacia él, trata constantemente de “salvar” la relacion
por ese temor a separarse de él, sus actividades sociales se fueron deteriorando
debido a que debe acatar las decisiones de su esposo, puesto a que al no cumplir
con alguna disposicion, se generan fuertes discusiones con insultos y golpes.

Su comportamiento de aislamiento se debe a que debe cumplir con mandatos de
esposo, sus amistades la pueden ver solo si se encuentra su esposo a su lado, por lo
que no cumple con los criterios para un trastorno esquizotipico de la personalidad.
En la fase diagndstica, no se evidencia que usuaria no presente sospechas de que
las personas le quieran hacer dafo, ella conoce que su esposo le es infiel, los
rencores y resentimientos se deben a hechos para normativos que se han presentado

a lo largo de su tiempo, por lo que se descarta sintomas del trastorno paranoide de la

personalidad.




Tabla 4
Diagndéstico diferencial.

Diagnéstico Diferencial Argumentos para Descartarlo

Trastorno del animo debido a No se encontraron antecedentes
patologia médica o consumo de médicos que justifiquen los sintomas, ni

sustancias hay evidencia de consumo de sustancias
psicoactivas.
Trastorno adaptativo La sintomatologia de la usuaria es

cronica y ha perdurado por un tiempo
prolongado (mas de 4 afos), superando
la temporalidad de un trastorno

adaptativo.
Trastorno  depresivo persistente La gravedad de los sintomas es mayor
(Distimia) que la de la Distimia, evidenciada por

multiples intentos de suicidio y la
complejidad del cuadro.

Trastornos bipolares (Tipo 1 y ) La wusuaria no presenta episodios
maniacos o0 hipomaniacos. Su estado
emocional negativo ha sido constante,
sin fluctuaciones.

Trastorno  esquizotipico de la El aislamiento social y los

personalidad comportamientos de la usuaria se deben
a la coercion y el control de su pareja, no
a un patron de evitacion social

intrinseco.
Trastorno paranoide de la La desconfianza y los sentimientos de
personalidad resentimiento de la wusuaria estan

basados en hechos reales (infidelidades
y agresiones), no en sospechas
infundadas.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Trastorno  depresivo grave sin
sintomas psicéticos.

Plan de intervencion.

Para el disefio de intervencion psicolégica se emplea como enfoque terapéutico la
terapia racional emotiva conductual, puesto a que para la realizacion del analisis
funcional de la conducta y exploracién del problema se toma como punto de partida
el método A- B- C en donde se identifica los acontecimientos activadores, los sistemas

de creencias que se mantienen con las consecuencias que han generado la

problematica descrita en este estudio de caso.




HALLAZGOS META
TERAPEUTICA

Disminucién de

riesgo suicida

Modificacion de

ideas rigidas que
generan
autoestimay

Cognitivo autovaloracién
infravalorada,

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

NUMERO
TECNICA DE FECHA RESULTADOS
SESIONES INICIO OBTENIDOS

Reestructuracion 6 3/1/2023 = Se llega al acuerdo
de

cognitiva recibir atenciones
una
vez a la semana,
se
realiza acuerdo con
familiares cercanos
para
generar estrategias
para
reducir riesgo
suicida,
seguimiento  mensual

Reestructuracion 5 03/06/20 con medicina
familiar

cognitiva 25 comunitaria por el
tratamiento
farmacolégico. Se

utiliza

la técnica de
reestructuracion
cognitiva
modificacion

de ideas rigidas
que

mantiene sobre su
autoestima y

autovaloracion,  que
refuerzan ideas de
muerte. Esta
técnica

ayud6 para mejorar
el

autoconcepto y la
autopercepciéon. En

el

mes de febrero del
2023

toma la decision
de

separarse. Se
entregd

ficha de registro
de

emociones y se
solicité

que escriba lo que
sentia

0 pensaba en un
cuaderno. También
se

trabajé con la
modificacion de ideas
en

relacion a sus
rasgos
personoldgicos, en
las

sesiones se
evidenciaba

mucha resistencia
al

cambio por las
creencias

rigidas  sobre  su
autoestima,
autovaloracién y
concepcion del mundo.



Problemas en
habilidades

sociales

expresar ideas y

pensamientos de
forma asertiva, se
desarrolle

estrategias para
afrontar las criticas' Modelo cognitivo/
y opiniones tanto = evaluativo

favorables o

desfavorables
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4

26/06/20
25

la

usuaria a mejorar
la

calidad de su
comportamiento  en
situaciones familiares
y

sociales, en donde
aprendi6 a expresar
ideas y puntos de vista
y

a la vez a
escuchar

comentarios o
criticas,

se procede con la
explicacién de las
cuatro

formas de enfrentar el
conflicto social como
el

servilismo,
dominacion,

evitacion y tendencia
al

compromiso, se
realizd



Conductual

Gestion del

tratamiento

farmacoldgico

UIVERSIDAD

Activacion
conductual

Se propone la
realizacion de

actividades

placenteras o
agradables que

lleven a obtener
esfuerzos o
resultados
positivos en la

usuaria

Se procedid con
una interconsulta a

medicina familiar
comunitaria parala Gestién del

evaluacion de la tratamiento
paciente, lo que farmacoldgico
derivé en su
referencia a

psiquiatria en el
Hospital Martin
Icaza de la ciudad

de Babahoyo.

TAL DE MILAGRD

4

Bajo
observacion

mensual por

5 meses

15/07/20
25

05/08/20

25

juego de roles para
reforzamiento

d
e
aprendizajes adquiridos
La técnica de

activacioén

conductual generd
estilos de vida
saludables y
placenteras, a tal
punto

que se usuaria empezé
a

frecuentar  reuniones
sociales 'y
familiares,

situacion que antes
era

prohibido por su
€sposo,

usuaria empieza a
fijarse

objetivos semanales,
las

cuales se empezo
a

incluir las
actividades

fisicas y recreativas
junto a sus hijos y
su

madre. Usuaria

manifiesta en las
sesiones que sentia
libertad para decir
lo

que piensa, y que no
se

sentia tan
controlada,

situacion que
genero

que se empiece a
tomar

decisiones personales
para cumplir objetivos
Durante el
seguimiento

que se mantuvo
bajo

observacion mensual
por 5 meses, se
observo

una mejoria emocional

y
de habitos de suefio

a
partir de la
segunda
semana. La
paciente

refirid una disminucion
paulatina  de los
sintomas ansiosos y

una
regulacién progresiva
del estado de animo.
Los

posibles efectos

secundarios de los
antidepresivos fueron



centro
de salud de cuatro

de
mayo
Analisis de resultados.
En este apartado, se explican de forma cualitativa los resultados obtenidos en la fase
diagnodstica y en el proceso de intervencion psicoldgica bajo el enfoque cognitivo
conductual. Para dar respuesta a los requerimientos clinicos y metodologicos, los
hallazgos se presentan estructurados segun los instrumentos de evaluacion

aplicados:
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Resultados de la entrevista clinica y el analisis funcional de la conducta:
Mediante la aplicacidn de la entrevista abierta y el analisis funcional de la conducta,
se identificaron con precision las factores predisponentes y precipitantes del cuadro
clinico. Entre los factores predisponentes se destaco la sumision mantenida a lo largo
de su unica relacion sentimental, la necesidad constante de aprobacion, la muerte de
su hijo a los pocos dias de nacido en el aino 2019, multiples episodios de infidelidad
de parte de su conyugue y tres intentos previos de suicidio. Los factores precipitantes
incluyeron agresiones fisicas y verbales matutinas en presencia de sus hijos y
reiterados llamados atencidén por bajo rendimiento laboral. A nivel de respuesta, se
evidenciaron manifestaciones fisioldgicas significativas, como la perdida de apetito e
insomnio, y marcadas respuestas cognitivas caracterizadas por sentimientos de
inutilidad, desvalorizacion, autocritica severa, e ideacion suicida motivada por el
anhelo de dejar de sufrir.

Resultados del inventario de depresion de Beck-ll (BDI-ll): la evaluacion de la
severidad de los sintomas depresivos mediante este test arrojé un puntaje de 6, lo
cual confirma objetivamente un diagnéstico de depresion grave. Este resultado
cuantitativo respaldo la informacién cualitativa obtenida en las primeras sesiones,
ratificando la gravedad del trastorno, la presencia de anhedonia marcada, la
precepcion de fracaso y el alto nivel de riesgo autolitico que la usuaria presentaba al
inicio de la consulta.

Resultados del cuestionario Salamanca para el screening de los trastornos de
personalidad: la aplicacion de este instrumento sirvi6 como una guia auxiliar
fundamental para identificar las caracteristicas patolégicas en la personalidad de la
usuaria. Se evidenciaron de manera clara los rasgos diagndsticos del trastorno de
personalidad dependiente, resaltando una dificultad significativa para tomar
decisiones relevantes en su vida, un temor profundo al abandono por aparte de su
conyugue (pese a las evidencias de infidelidad y violencia) y una autoestima e
identidad fuereramente condicionadas a la aceptacion de terceros.

Resultados del cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar (FF-SIL):
A través de este instrumento, se corrobord una profunda disfuncionalidad en el nucleo
familiar primario. Los resultados permitieron evidenciar la ausencia de
manifestaciones de carifio y afecto en el hogar, la falta de armonia, el predominio de
dinamicas de violencia fisica y verbal en la resolucién de conflictos, y en la anulacién

del respeto hacia los intereses y puntos de vista de la usuaria.
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Perfil de la efectividad del caso clinico:

Antes: la llegada a la consulta psicologica.

Usuaria acude a consulta psicolégica motivada por los problemas sentimentales con
su esposo, presentd un historial de agresion fisica y verbal dentro y fuera del hogar,
se evidencidé tres intentos suicidas (dos con analgésicos y un intento bebiendo
gasolina).

Los sintomas emocionales al inicio de la intervencion psicolégica fueron una marcada
tristeza e intranquilidad, manifestaba deseos de “dejar de vivir’ y que su vida “no tenia
sentido”, sentida que cada dia era una lucha constante y se evidenciaba una
autoestima y una autovaloraciéon infravalorada, inseguridades y una dependencia
afectiva emocional externa.

En cuanto a los sintomas cognitivos se incluian pensamientos de inutilidad y fracaso.
Tenia una capacidad disminuida para concentrarse en su trabajo debido a recuerdos
del pasado. Ademas, tenia ideas recurrentes de muerte, temor a ser abandonada y la
esperanza de que su esposo cambiara.

En cuanto a los sintomas conductuales, se observaba un comportamiento agitado e
irritable, acompafiado de llanto e impaciencia. Experimentaba una perdida
considerable de apetito y dificultad para dormir. También se evidencié un bajo
rendimiento laboral por lo que su jefe le aconsejé buscar ayuda profesional, también

se evidencid disminucion de sus actividades personales, familiares, sociales.

Durante: el proceso terapéutico y el diagnéstico:
La metodologia de intervencion psicologica fue el cognitivo conductual de Aaron Beck,
el proceso se baso en un disefio narrativo y descriptivo, donde recolect6 informacién
a través del registro de atenciones subidas al sistema PRASS- RDACCA del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el método biografico.
Para obtener el diagnostico, se utilizaron las siguientes herramientas y pruebas
psicométricas:

e Anamnesis: se registraron los datos de la usuaria y se analizaron los

antecedentes del problema y los factores precipitantes y predisponentes.

o Entrevista clinica abierta: se aplico esta técnica para la exploracion de los

sintomas emocionales, conductuales y cognitivos.




e Analisis funcional de la conducta: su aplicacién permitié identificar las
respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras de la usuaria.
e Pruebas psicométricas:
* Inventario de depresion de Beck- Il (BDI-ll): utilizado para la
evaluacion de los sintomas depresivos.
= Cuestionario de Salamanca: Empleado para el Screening de
los trastornos de personalidad.
= Cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar (FF-

SIL): aplicado para evaluar el area familiar de la usuaria.

El proceso de intervencién incluyd una interconsulta con el area de medicina familiar
para derivar el caso a segundo nivel de atencion (Hospital Martin Icaza de la ciudad
de Babahoyo), ademas se indicé a la usuaria que realizara un registro de

pensamientos para conocer su sistema de creencias rigidas.

Después: resultados y efectividad del plan de intervencién.

En relacion con los datos obtenidos en las sesiones clinicas, se procedié con la
implementacion del plan terapéutico, del cual se evidencié una notable efectividad y
una modificacién de conducta satisfactoria en la usuaria. A través de las narrativas
que se pudo recolectar en cada sesion, se pudo perfilar la evolucion en tres
dimensiones de su bienestar psicologico: emocional, cognitivo y conductual.
Reduccién de la sintomatologia depresiva y aumento de la funcionalidad:

El plan de intervencién disefiado mostré efectividad en la disminucién de la
sintomatologia inicial. La usuaria, que al inicio del proceso de intervencion mostraba
una marcada tristeza y dificultad para modificar pensamientos, sistema de creencias,
ideacion suicida, reportd una reduccion de su sufrimiento percibido. A través de su
propio testimonio, se evidencia una revitalizacion de su estado animico.

e Sintomas emocionales: la tristeza y la intranquilidad inicial fueron
reemplazados por una sensacion de paz interior y una esperanza renovada.
Usuaria expresd mejoria significativa con la percepcion de vida, mejor6é su
autovaloracion y auto percepcion.

e Sintomas cognitivos: las ideas recurrentes sobre la muerte fueron
controladas, los pensamientos pesimistas y catastroficos pasaron a una vision

mas realista y constructiva, refirié no sentirse mas un “fracaso”, sino como una
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persona mas resiliente con los problemas del dia a dia, mejord la dificultad para

concentrarse en sus actividades laborales.

Identificacion y reestructuracién de pensamientos irracionales.

El proceso terapéutico, centrado en el enfoque cognitivo conductual, fue la guia para
identificar los patrones de pensamientos recurrentes y rigidas, los registros de
pensamientos fue una herramienta clave en este proceso, ya que permitié a la usuaria
tomar conciencia de los patrones de pensamientos negativos que alargaban el
malestar emocional.

Esta fase del proceso evidencié que la usuaria comprendiera como sus pensamientos
de inutilidad y dependencia la mantenian en ciclo de abuso y baja autoestima. El logro
de este objetivo fue cualitativo: la usuaria ya no es un sujeto pasivo de sus
pensamientos, sino que ha desarrollado la capacidad de cuestionarlos y
reestructurales, adoptando una perspectiva mas funcional.

Adquisicion de estrategias de afrontamiento y autoeficacia:

La efectividad del plan de intervencion se manifesté en la capacidad de la usuaria
para manejar futuras situaciones adversas. Se observé una transicion de la
dependencia externa a una mayor autoeficacia y asertividad en la toma de sus
decisiones y ser consciente y consecuente de cualquier situacion que se le presente.
La usuaria aprendié a comunicar sus necesidades y a establecer limites saludables,
lo que reflejd en una mejora en sus relaciones interpersonales. Debido a todas las
situaciones de violencia con su esposo, usuaria toma la decision de separarse de su
esposo Yy rehacer su vida.

e Afrontamiento emocional: la usuaria adquirio técnicas de regulacién emocional
que le permiten manejar el estrés y la ansiedad de una manera mas adaptativa,
sin recurrir a comportamientos autodestructivos.

e Autonomia y toma de decisiones: se evidencia un fortalecimiento de su
capacidad para la toma de decisiones, usuaria se separa de su esposo,

cerrando un ciclo de violencia intrafamiliar, generando perspectivas positivas

sobre el presente y futuro.




CONCLUSIONES.

e Eltrastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos en la usuaria se manifesto
clinicamente a través de una tristeza profunda, ideacion suicida recurrente,
anhedonia y pérdida significativa de la funcionalidad emocional y laboral. Se
concluye que este cuadro psicopatolégico fue directamente agravado y
sostenido en el tiempo por su comorbilidad con el trastorno de personalidad
dependiente. Esta dependencia afectiva externa, sumada a la inseguridad
cronica para la toma de decisiones y el temor a emitir juicios propios, actuaron
como factores mantenedores que limitaron severamente su capacidad para
protegerse y salir del entorno de violencia intrafamiliar en el que se encontraba
inmersa.

e EIl disefio del plan de intervencion, fundamentado en el enfoque cognitivo
conductual, demostré ser el encuadre clinico pertinente y cientificamente
fundamentado para abordar la complejidad de esta comorbilidad. La
estructuracion de herramientas directivas, como la reestructuracion cognitiva y
la activacion conductual, permitié intervenir de manera sistematica sobre las
creencias rigidas de la paciente, facilitando la identificacion de sus
pensamientos automaticos de inutilidad y promoviendo la sustitucion de
percepciones distorsionadas por esquemas de pensamiento mas realistas y
adaptativos.

e La ejecucion de la intervencion psicologica fue altamente efectiva, logrando
como resultado primordial la remision de la sintomatologia depresiva de riesgo
y el cese de la ideacion suicida. Simultdneamente, la paciente logré modificar
la funcionalidad de su dependencia emocional al adquirir estrategias solidas
de afrontamiento, autoeficacia y asertividad. La consolidaciéon de estas
herramientas cognitivas y conductuales le proporcioné la autonomia necesaria
para tomar la decision de separarse definitivamente de su cényuge agresor,

logrando cerrar su ciclo de violencia y restaurar su operatividad vital en las

esferas personal, familiar y social.
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ANEXOS.

< Fi
w e e 8 Ministerio de Salud Publica

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF- SIL

FECHA:
NOMBRE: L)E! cEpuLa: 77|

a continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en
que la situacion se presente

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segln se
observa en el siguiente cuadro: [
Z 3 y S

Casi Pocas = A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

1. Se teman decisiones para cosas x
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la '
armonia x

3. En mi casa cada uno cumple con sus "
responsabilidades )(

4. Las manifestaciones de carifio forman

parte de nuestra vida cotidiana X

5, Nos expresamos sin insinuaciones, de

forma dara y directa X

6. Podemos aceptar los defectos de los

demds y sobreflevarios \’<

7. Tomamos en consideracion las

experiencias de otras familias ante Y

situaciones dificles

8. Cuando alguno de la familia tiene un ' 5 '
problema, los demds lo ayudan ){
9. Se distnbuyen las fareas de forma que [

nadie esté sobrecargado f K

10. Las costumbres familiares pueden [

modificarse ante determinadas situaciones | X

11. Podemos conversar diversos temas sin | e
Lemor X

12. Ante una situacién familiar dificl, somas

capaces de buscar ayuda en X

otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cunl | |

son respetados por @ nides X . |

familiar |

14. Nos demostramas el carifio que nos
lenemos

X
5 b6 5

( R___/Z___'_%{D sgsmamn Juntos

'h..r...-.,'_ \ 4 &« del Encuentra | lo loaramas




@ CUESTIONARIO SALAMANCA
'ﬂE,-__-—H,;,, PARA EL SCREENING DE TRASTORNOS DE 1A PERSONALIDAD
-- el e 'y Azmcamn [ = TERTS . R, r cn T Y 3

W RRETT. S

oy 07— s

TR e — L
T Sap. £602(p)

Tratamiento: —

CORRECCION DEL CUESTIONARIO

Sume el fotal de los puntos oblenidos en las respuestas vendaderas para cada frastomo y refidéemiaz an i3
grafica Los ilems comespondientes a cada subescala son:

PAR PARANOIDE (items 1y 2)
GRUPOA [ESQ |ESQUIZOIDE (tems3y4)
EQT ESQUEOTIPICO {items 5y &)
HIST __ HISTRIONICO (ftems 7 y 5)
ANT  ANTISOCIAL (item 9y 10)
NAR NARCISISTA (item 11y 12)
GRUPO B IEIMP Trastornc de inestabilidad emocional de la personalidad:
SUBTIPO IMPULSIVO (items 13y 14)
‘IE LiM ‘ Trastomo de inestabilidad emocional de la personalidad:
SUBTIPO LIMITE (items 15 y 15)
MM AN AMNANCASTICO (items 17 y 18)
GRUPOC  DEP | DEPENDIENTE (item 19y 20)
ANS  ANSIOSO (tems 21y 22)

Segun b norenciatra el D5k TR Paanosds, Esgurnde. Esguioibpeen, Hetoneon nieocal Nersad ¢ Dependen's
Samn b rorencates o CE- 1] Trasiomo de restahicisd emooonad s rpches |rmiErmo de reriaiant sroconal eSipe e Asecsiee ¢ A

Refleje la puntuacion en el siguiente grafico:

GRUPO A GRUPO B
PUNT | PAR [ESQ | EQT | HIST | ANT | NAR | IEIMP | IELIM

HH+t

A Al B ET AR AR NN-.
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v pewln oom ——r— = =
11. Soy especial ¥ merezco que me lo reconozcan. V :* - K
2 3 -
O |
12. Mucha gente me envidia por mi valia. Vv - "2_' = R
A E mrzem 1
13. Mis emociones son como una montafia rusa. « F
3 | 1 2 ')(_ -
& v o g
14, Soy impulsivo. 1 VvV e ?/
1 2 3
15. Me pregunto con frecuencia cual es mi papel en * A | 0 | e
la vida. 1 2 "
l X
) s | e
16. Me siento aburrido y vacio con facilidad. J “ 7 : F
| X
17. (Le considera la gente demasiado ] B e Y\
perfeccionista, obstinado o rigido 7. v 1 2 3
18. Soy detallista, minucioso y demasiado V v | 2| - 1
trabajador.
1 2 3
19. Necesito sentirme cuidado y protegido por los o | gy | F
demas. 3 1 2 V
& e L]
20. Me cuesta tomar decisiones por mi mismo. X 1 ':' % F
21. Soy nervi X il 0 B F
. nervioso.
1 2 N
? & v S
22. Tengo mucho miedo a hacer el ridiculo. X X : 3 F
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9 CUESTIONARIO SALAMANCA

o

N

--_E“ﬁ PARA EL SCREENING DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
W b e

Este ef un cusslionario de screening para la evaluacion de los Traslomos de la Persongidad. Confeste segin
sea su manera de ser habitual y no segln se encuenire én un momento dado,

Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V (verdadero) no
olvide sefialar el grado de intensidad de su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre

b 1
4 i
1. Plenso que més vale no confiar en los demés, X : _2_ X ‘ F ‘
. A ESE B
2. Me gustaria dar a la gente su merecido. X }l‘- i : |F
3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo y | = F
solo. % 2 3
[
b [ S [
4. Prefiero estar conmigo mismo. Vv 3 2 3 .
i |
5. ;Plensa la gente que es usted raro o v S o
excéntrico 7 1 2 3 \%/
O
6. Estoy mas en contacto con lo paranormal que la v il U™ g
mayoria de la gente. 1 2 3 Y
] _: iy
7. Soy demasiado emocional. \X - = Y F
e | oy | | |
8.Doy mucha Importancia y atencién a miimagen. | \/ : ~ ﬁ
3
-
. C—
9. Hago cosas que estdn fuera de la ley. "} - - >
o
10. Tengo poco respeto por los derechos de los v AR ] o |
demds. 1 2 3

CUESTIONARIO SALAMANCA FARA EL BCREENING DF TRAS TONGS DF LA PERSONALIDAD
Antore: Pivar Urdiens. Vicsnle Roteo [ aeoss. B Espernss Gomes Gaol
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11. Agitacidn
0 Noesloy mds inquieto o tenan que lo habitual,
K Mo siento mis inquieto o tenso que lo habi-
Lual
2

Fatay tan inquieto o agitado que mo es dificil
quedarms quisto.

3 Estoy tan inquicto o agitado que lengo que
eatar pempre en movimionta o hacendo algo

12. Pérdide de Interés
0 No he perdido el interds en otras sotividades
| 0 poTBOTILS,

1 Estoy mencs interssads que sntea &n otras
PETEANAS O COALS
x He perdido casi todo el interés on otras per-
BRSO COSE,
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Thmo mis decisiones tan bien eomo slempre
1 Mo resulla mis dificil que de costumbre (o-
mar decisiones.
i Encuentro mucha mis dificultad que antes
para tomar decisiones.
4 Tengo problemas para tomar cunlquier deci-

RN
14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioss,
1 No me considera a il misme Lun valioso y

Gtil como solia considerarme,
‘2 Me rienta menos valioss cuande me compare

con olros.
!. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energla
]

Tengo tanta energla como siempre.
'x Tengn menns energia que la que solin lener,
2 Notengo sulicients cnergin parn hacer dema-
wimdla,
4 No lanygo enerygin suficiente parn hacer nadn

16. Camblos en los Habitos de Sueho
0 No he experimeniado ningin cambio en mis
= hibitos do sufio : s
In Duermo un poco mia que lo hahitual
b Duermo un puco monos que lo Buasbyit wad
2a  Vusrmo mucho euin que lo habilaal
h Duermo muchs menos qus lo habitual,
3a Duermo la mayor purte del din
db Me desploric 1-2 horns mds Lemprano ¥ no
L pusde volver a darmirmo,

17. Irritabliidad
0 No estoy mas irritable que lo habitual.
1 Estoy mids irritable que lo habitaal.
x Estoy mucho mas irritable quo lo habitusl,
3 Ealoy irritable todo ol Hempo

18. Cambios on ol Apetito
0 No ho exparimentado niogin cambio en mi
npGaLito

la Mi apetito es un poco menor gue o habitual, |
D Mi apetito es un poto mayor que lo habitasl |

2s Mi apetito es mucho menor que antes
2b Mi apetito es murho mayor que lo habitual

da Notengo an apetito en absoluto.
b Quiero comer todo ol Liempo,

19. Dificultad de Concentracidn
0 Puedo concentrarme Lan bien como siempre.
1 No puedn concentrarme tan bien como habi
Laalmente,
K M es dificil mantener In mente en algs por
mucho tiempo,
3

Encueniro gue no puedo concontrarme en

nada
20. Cansancio o Fatiga
' No estoy mis cansado o fatigado que o habi-
tual
)( Me fatigo o me canso més ficlmente que Jo
habitual.

%2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solis hacer.

34  Estoy demasiado foligadn o cansado para
hacer In mayoria de las cosas quo solie hacer.

21. Pérdida de Interds en ol Sexo
0 No be notado ningtin eambio reciente en mi
interés por ¢f sexo.
I Esloy menvs interesado en ol scxo de lo que

solin estarlo,
2 Ahora sstoy mutho menos interesado en ol
HEXO,
){ He perdidn completamento ol intords en el
REED,
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Nombre; ‘]‘
Ocupacitn iﬂ%@ ers

\4

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupas de enunciados. Por ﬁﬂqﬂ cada uno de ellos cuidadosamen-
te. l-'m‘smnl:'jlmdnud.ngrupo.llqumqierducrﬂanlmndnmmnmhnmﬁdnlasﬁlﬂmduumhi-
cluyendo el din de boy. Marque con un cireuls o ndmers correspondients al enunciade elegida. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen iguslments apropiados, marque el nimero mas al Verifique que no hayn elegida
mds de uno por grups, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Sueno) y el item 18 (Cambios en ] Apetito).

[Ty

Estado Civil: —M]-(GJ Edad

Edueacién: SU(JC 11OV Fecha:

Sexe: Mﬂ@*

1. Tristezs
@ No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo,
¥ Estoy triste todo el tiempo.
3  Estoy tan triste o soy Lan infeliz quit T prie-
do soportaris.

£

mismo

No estoy desalentado reapecto de mi futuro,
Me siento mis desalenlado respecto de mi fu-
turo que lo que solia estarlo.

No espero que las coans funcionen para mi,
Siento que no hay esperanza para mi foturs
¥ que sdlo puede empeorar,

=

e

3. Fracaso
0 No me sients como un fracasado.
1  He fracasadc mis de lo que hubiern debida,
Cuando mire hacia atris veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso Lolal,

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha-
cerlo.

2 (Obtengo muy paco placer de las cosas de las
que solin disfrutar,

% No puedo oblener ningiin placer de lon cosas
dé las quae solia disfrutar

5. Sontimlentos de Culpa
0 No me siento particularments culpable.
1 Me siento culpable respecto de varins cosas
qua he hiecho o que deberia haber hscho,
2 Me mento bastants culpable la mayor parte
dal Uempo.
X Me siento culpable todo o tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo eastigado
1  Siento que tal vez pueds ser ensligndo.
Espero ser casligndo,
Siento que estoy siendo castigado,

7. Disconformidad con Uno Mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido ln confianza en mi mismo.
Estoy decepeionado conmigo misme.

No me gusto a mi mismeo. |

0
1
LS
3

8. Autocritica
0 Nome eritico ni me culpo misds de 1o habitual
1  Estoy mis eritico conmige misme de lo que
solia estarlo,
¥ Me critico 8 mi misme por todos mis ermres
3  Me culpo & mi mismo por todo lo male que
muacede,

8. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de malarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haris,
2 Querria matarme.
x Mg matarin si tuviern la oportunidad de ha-
cerlo,

10. Llanto I
0 Nolloro mis de lo que solia hacerla.

1  Lloro mis de lo que solia hacerla. |

2  Lloro por cualquier pequefiesz, |

x Siento gunas de llorar pero no puedo. |

> (Bocord edition)
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