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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion refiere al duelo y su incidencia en el estado
emocional de una mujer de 27 de afios. Es conocido que la muerte de un ser querido puede
provocar emociones que afectan significativamente la calidad de vida del individuo. Por lo
general, las reacciones ante una situacion dolorosa no son funcionales. Transitar un proceso
de duelo, las manifestaciones pueden provocar malestar y persistir durante un largo tiempo
ocasionando un problema duradero. Para valorar las demostraciones que se evidencian en el
proceso de duelo se utilizaron técnicas y herramientas que beneficiaron para un anélisis
eficaz, la entrevista semiestructura fue de utilidad durante la investigacion puesto que la
paciente tuvo la facilidad de expresar libremente su problema. Las baterias psicologicas
aplicadas tuvieron aporte durante la investigacion, al inicio de la sesion se aplico el Test
Mayo, contribuyé a conocer el estado mental de la sefiorita, su puntaje fue de 25 puntos, el
cual indica deterioro mental leve. La aplicacion del Inventario de Depresion de Beck
permitié conocer pensamientos, emociones y conductas depresivas, el resultado obtenido
fue 25 que demuestra una Depresién Moderada. La aplicacion de la Escala de resiliencia de
Wagnild y Young permite valorar la capacidad de afrontamiento de la sefiorita para superar
los obstaculos que le ha tocado vivir, por lo tanto, se llevé a cabo, dando como resultado un
puntaje de 4 - resiliencia media. El empleo de cada uno de los test brindd esclarecer el estado

actual de la sefiorita.

Palabras claves: muerte, duelo, estado emocional, esquema terapéutico.



ABSTRACT

The present research work refers to bereavement and its incidence in the emotional
state of a 27-year-old woman. It is well known that the death of a loved one can provoke
emotions that significantly affect the quality of life of the individual. In general, reactions to
a painful situation are not functional. When going through a grieving process, the
manifestations can provoke discomfort and persist for a long time causing a lasting problem.
To assess the demonstrations that are evidenced in the grieving process, techniques and tools
were used that were beneficial for an effective analysis, the semi-structured interview was
useful during the research since the patient had the facility to freely express her problem.
The psychological batteries applied had a contribution during the research, at the beginning
of the session the Mayo Test was applied, it contributed to know the mental state of the
young lady, her score was 25 points, which indicates slight mental deterioration. The
application of the Beck Depression Inventory allowed to know thoughts, emotions and
depressive behaviors, the result obtained was 25, which shows a Moderate Depression. The
application of the Wagnild and Young Resilience Scale allows to assess the coping capacity
of the young lady to overcome the obstacles that she has had to live, therefore, it was carried
out, resulting in a score of 4 - medium resilience. The use of each of the tests provided

clarification of the young lady's current state.

Key words: death, bereavement, emotional state, therapeutic scheme.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se lo desarrollé conforme a lo establecido, a la linea de
investigacion de la carrera de psicologia clinica: Prevencion, diagndstico, evaluacion y
tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico; con su correspondiente sublinea:

Psicoterapias individuales y/o grupales.

La tematica desarrollada en este estudio de caso, se refiere al duelo y su incidencia
en el estado emocional de una mujer de 27 afios de edad de la parroquia Febres Cordero-
Guayaquil. Su finalidad es determinar si la vivencia de un duelo puede provocar

consecuencias en el estado emocional de la paciente.

El trabajo incluye informacion cientifica, tales como, las fases de duelo, tipos y
modelos de duelo, igualmente sobre el estado emocional, las alteraciones en el estado
emocional, del mismo modo, la depresién y duelo. Se comprende que el duelo en un proceso
psicolégico normal y al ser normal, no provoca una patologia, sin embargo, es necesario
tener en consideracion las diferentes alteraciones que se presenta en la persona que
experimenta un duelo; cada persona tiene diferentes formas de responder ante ciertas
situaciones, sin embargo, la reaccion ante una pérdida de un ser querido puede generar

mucho dolor.

La investigacion que se ha llevado a cabo es util porque esta brindaréa la informacion
necesaria para tener entendimiento acerca del duelo y su incidencia en el estado emocional.
Permitira comprender cuales son las alteraciones emocionales en el proceso del duelo debido

a las distintas fases por las que se debe atravesar.

Para alcanzar el objetivo propuesto de la investigacion, se llevo a cabo la ejecucion
de las técnicas y herramientas establecidas en el &mbito clinico tales como entrevistas
semiestructuradas con observacion directa que, en conjunto con baterias psicoldgicas, se
pudo elaborar la historia clinica, las cuales fueron de utilidad en el estudio de caso presente,
que permitid recolectar la informacion necesaria para confirmar si existe una alteracion en
el estado emocional debido al duelo. El presente estudio de caso se lo ha realizado basandose
en la metodologia cualitativa, que favorece al poder recabar informacion acerca de las
interpretaciones propias de las personas acerca de sus vivencias y al ser una investigacion
inductiva, con la hip6tesis que se ha planteado, se podra comprobar mediante la observacién

directa la conducta de la paciente.



DESARROLLO
Justificacion

A lo largo de la vida, el ser humano puede experimentar diferentes situaciones en su
diario vivir, estos pueden ser momentos de felicidad o alegria, tales como, la llegada de un
nuevo miembro en el hogar, un puesto de trabajo tan anhelado o darse las vacaciones de afio
que tanto deseaba, sin embargo, las personas no estan exenta de no sufrir un suceso que
genere sentimientos de dolor, los cuales estos pueden ser, la pérdida de un empleo, la muerte
de un ser querido o un objeto de valor; el ser humano cuando sufre una pérdida significativa
en su vida, la reaccion natural ser& experimentar un duelo, que se lo define como un proceso
psicologico normal que trae consigo diferentes fases en el proceso de duelo y por lo tanto

esto puede afectar la calidad de vida del ser humano.

El trabajo presente a desarrollar se lo realiza con la intencion de poder indagar cuales
son los diversos patrones de pensamientos y con ello las emociones que experimenta la
paciente debido al acontecimiento que ha vivido, investigando en qué medida el duelo esta
interfiriendo en su diario vivir. Del mismo modo, se podra ensefiar, herramientas y técnicas
que le pueden servir en su dia a dia para ir aceptando y adaptandose a una nueva forma de
vida sin la presencia fisica del ser querido, teniendo una modificacion en su proceso

cognitivo, emocional y conductual.

Esta investigacion favorecera a la paciente debido a que se le brindard guia y
orientacion durante el tiempo que se establezca la psicoterapia y ayudarad para que pueda
hacer frente su problematica. Se garantiza factibilidad en la actual investigacion, en vista de
que la paciente desea ser intervenida y cuenta con el apoyo de sus familiares, en donde es
necesario que cada paciente tenga una red de apoyo para un buen prondstico y resultado.
Con respecto a la indagacion a realizar se tendrd en cuenta técnicas y herramientas

psicologas adaptadas para intervenir eficazmente en la realizacion del estudio de caso.

Objetivo
Analizar de qué manera el duelo incide en el estado emocional de una mujer de 27

anos de edad de la parroquia Febres Cordero-Guayaquil.



Sustento teorico

Duelo

“El duelo es la expresion de «dolor, lastima, afliccion o sentimiento» que se tiene
por la muerte de alguien. Es un proceso emocional, psicologico, y como todo proceso, tiene
un principio y un final.” (Garciandia Imaz & Rozo Reyes, 2019, pag. 185) En cuanto a lo
indicado, la pérdida de un ser querido puede provocar en las personas ciertas alteraciones en
su actividad psiquica que no son de caracter patoldgico, sin embargo es necesario tener en

cuenta que el proceso del duelo normal puede tardar meses, hasta un afio.

El duelo es el proceso psicoldgico al que nos enfrentamos tras las pérdidas y que
consiste principalmente en la adaptacién emocional a estas, si bien se trata de una
experiencia compleja que engloba también factores fisioldgicos, cognitivos y
comportamentales, entre otros.

Por definicion la pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo, si
bien la intensidad y las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en
funcién del grado de vinculacion emocional o de la propia naturaleza de la pérdida.
Las pérdidas no siempre son fisicas, sino que también pueden tener un caracter
abstracto. (Martin Canovas, 2022, pag. 1)

De acuerdo con la autora citada, el duelo puede presentarse por diversos factores, sin
embargo, una de las causas que pueden provocar que el duelo sea intenso, es la muerte de
un ser querido, es un factor significativo, asi mismo, se debe considerar el apego emocional
de las personas que sufren un duelo, en la cual esto puede intervenir a la hora de superar 0

adaptarse ante la ausencia fisica.

Fases del duelo de Kibler-Ross

Al presentarse una situacion dolorosa, como puede ser la muerte de un ser querido,
la reaccion normal ante lo sucedido, es iniciar un proceso de duelo, el cual, si bien es cierto
cada persona experimenta su duelo segtn su adaptacion y flexibilidad, existen unas fases de
acuerdo al modelo de Kubler-Ross que se utilizan como mecanismo de defensa para
confrontar lo sucedido, las etapas que se detallardn a continuacién simbolizan los
sentimientos y experiencias a nivel emocional y social por las que generalmente atraviesa
una persona durante en duelo, en consecuencia de la ausencia fisica por la muerte de un
familiar. Estas fases no predisponen ni deben seguir un orden o cumplirse todas; cada una
de ellas tampoco cuenta con un tiempo especifico en cuanto a su comienzo y a su fin. (Mufioz
Canales, 2020)



Las fases de duelo que se presentaran a continuacion no indica un modelo a seguir 0

la secuencia de una fase a otra siguiendo un orden, debido que no todas las personas transitan

de la misma forma el duelo. Segln Garcia Estaire (2015) se describen las fases del duelo:

Negacion: ante la noticia que bien puede ser inesperada o premeditada, la persona
cuando se entera del suceso puede experimentar un estado de shock, en ese momento
se ve privada de su capacidad entendimiento de lo que sucede a su alrededor,
posterior a entenderlo se presenta la incredulidad. La negacién puede experimentarse
en poco tiempo.

La ira: la comprension de la realidad hace que la incredulidad se convierta en una
emocion insana. Muchas veces esta emocion se la vive con gran intensidad; puede
variar dependiendo de la causa de la muerte; si la muerte ha sido inesperada la
emocién de la ira puede ser fuerte, sin embargo, al ser premeditada o el motivo de la
muerte es conocida puede generar que la emocién sea calmada, en caso de una
muerte por enfermedad, que causa sufrimiento a la persona enferma, ciertamente y
de forma contradictoria puede provocar una sensacion de paz.

La negociacion: puede presentarse en dos formas, la primera seria antes de que
ocurra la muerte, como en los casos de enfermedades terminales, ruptura amorosa o
pérdida de trabajo; se plantean nuevas formas de vida para que no se produzca el
acontecimiento. Por otra parte, en caso de la pérdida de un ser querido, se emplea la
negociacion de cambios de comportamientos de los familiares del fallecido o esperar
un milagro divino para que regresa a la vida el ser querido que ha muerto.

La depresion: fase decisiva; el sentimiento de tristeza es el que predomina,
acompariado de otros sentimientos como miedo e incertidumbres, las conductas que
se instalan pueden ser de aislamiento, al no querer recibir consuelo fisico de nadie,
deseo de pasar todo el rato en la cama, desinterés en realizar actividades que antes
provocaba felicidad. Esta fase es decisiva, o bien puede indicar una aceptacion de la
realidad o también puede ser una manifestacion de un posible estancamiento y en
efecto puede provocar que el duelo normal se transforme a un duelo patologico

La aceptacion: se denomina a esta fase aceptacion, pero a pesar de ello, esto no
significa que la persona ha olvidado por completo lo sucedido o que, al recordar a la
persona fallecida esto no le genere dolor. Esta fase es conductual, es decir, la persona
decide no vivir en sufrimiento, vuelve a retomar las actividades diarias, como pueden

ser, reintegrarse socialmente con amigos, en reuniones familiares, reincorporarse al



lugar del trabajo o estudio, vuelve a realizar actividades que disfrutaba. La

aceptacion sobre la muerte como ciclo vital es fundamental en esta etapa.

Tipos de duelo

Existen diferentes tipos de duelo que ayudaran a poder identificar cual es el que
atraviesa una persona ante la muerte de un ser querido, estos son los siguientes:

Duelo ausente o retardado: La negacion se hace presente en este tipo de duelo.
Pensamientos milagrosos o de incredulidad son los que se generan, por ejemplo, estar
esperando que lo se ha dicho sea una broma o un chiste, es un ancla que sostiene en creer
que no es cierto la noticia del fallecimiento del ser querido o también pensar que ocurrira
una especie de milagro, en la cual la persona pide que vuelva a la vida la persona que ha
fallecido y espera que suceda. (Adsuara Arrufat, 2020)

Duelo anticipado: como su nombre lo indica, es un tipo de duelo que se da antes de
la pérdida, lo transitan las personas que tienen conocimiento de una enfermedad terminal y
estdn a la espera de su muerte. Los familiares también transitan el mismo duelo, el
conocimiento previo de la muerte puede generar una aceptacion, sin embargo, el proceso del
duelo que se transita es el normal, que es un proceso psicoldgico que debe ser vivido con
flexibilidad. (Corbin, 2017)

Duelo sin resolver: Un aborto inesperado, la pérdida de un hijo, muerte de los
padres, muerte de la pareja o parte de la familia, puede provocar este duelo, pero su
singularidad es debido a que, aunque haya pasado un tiempo estimado, entre 18 0 24 meses,
el duelo aun se evidencia en conductas que demuestra no poder afrontar la pérdida.
(Marchand Roldan, 2021)

Duelo crénico: volver a retomar el curso de la vida no es opcion para la persona que
sufre este tipo de duelo, el solo pensamiento de seguir avanzando sin la presencia de la
persona fallecida puede sentirse como falta de amor y respeto hacia el ser querido. El
sufrimiento predomina por muchos afos, y el consuelo es revivir cada momento con el ser
querido fallecido. (Diaz et al. 2015)

Modelos de duelo

Los modelos son descripciones teoricas del desarrollo del duelo, existen diferentes
modelos de duelo. De acuerdo a Farias (2021) se mencionan los siguientes:

e Duelo como enfermedad: es el duelo normal, pero a este modelo se lo presenta

como una enfermedad en la persona, hace una semejanza al duelo como una dafio en



el organismo o parte externa del cuerpo, que aunque se cure esa parte del cuerpo, la
secuela de esto permanecera en la vida.

e Modelo bioldgico: como su nombre lo indica, el modelo refiere la reaccion
fisiologica del cuerpo ante una situacion generada de estrés, es decir que la reaccion
normal del duelo es en funcién en como el organismo automaticamente responde
ante lo sucedido, que puede ser el modelo biologico de ansiedad o depresion.

e Modelo psicodindmico: segin Freud el duelo es la reaccion del desapego de la
persona con el objeto, la causa del sufrimiento es la desproteccion ante el mundo.
Segun este modelo el vinculo es muy fuerte que hace que el proceso de duelo
imposibilita al deudo volver a tener atraccion hacia lo que rodea o en palabras
freudianas sustituir al objeto de placer.

e Modelo cognitivo: este modelo describe que las personas a lo largo de la vida se
crean formas de ser para desarollarse en este mundo, por lo que una pérdida podria
alterar lo que se ha planeado o construido, que puede ser el caso de una pareja de
esposos, pues su construccion mental al contraer matrimonio fue la de vivir juntos
hasta convertirse en adulto mayores, vivir la vejez con los nietos pero la muerte
inesperada llegada a uno de ellos, causa un cambio en lo que ha creido como Unico.

e Modelo como crisis vital: la compafiia de un grupo social puede cooperar para poder
afrontar el duelo, puesto que las muestras de carifio, amor, comprension y afecto son
sistuidas por personas allegadas al deudo, en cambio, si una persona que sufre un
duelo desea transcurrir su proceso individualmente puede presentarse
complicaciones para una superacion.

e Modelo existencial: este modelo advierte que los modelos mencionados no
comprenden al duelo de forma holistica. El modelo existencial presenta a la muerte
como una realidad natural, menciona que la vida es una conviccion de que en el
cualquier momento se va a producir la muerte, y la mayoria de veces se reprime este

hecho por la ansiedad que esto puedo generar.

Estado emocional

El ser humano vive diferentes emociones en su dia a dia que bien pueden ser de
felicidad, tristeza o cualquier tipo de emocion basica del sujeto, sin embargo, estas por lo
general suelen ser transitorias, no quedan arraigadas a uno; cada situacion que se presente

en el diario vivir sera susceptible a la persona y la emocion saldra a relucir.



“Una emocion es un conjunto de respuestas neuroguimicas y hormonales que nos
predisponen a reaccionar de cierta manera ante un estimulo externo (como, por ejemplo, la

visién de una arafia).” (Escudero, 2019, pag. 1)

Sin embargo, esto no sucede con el estado emocional, como bien su palabra lo
indica, es un estado, algo permanente, que se establece en uno; también es conocido como
la actitud que toma la persona para vivir la vida, en palabras mas concentras, el estado
emocional, es la emocion establecida que puede ser funcional o no en la persona y que esta

sujeta a la cognicion.

Segin Goleman (1996) Es un estado afectivo que experimentamos, relacion
subjetiva al ambiente de aprendizaje que viene acompafiado de cambios organicos,
fisioldgicos de origen innato influidos por la experiencia. Simbolizan modos de
adaptacion a diferentes cambios de ambiente, las emociones son procesos cognitivos
relacionados con la arquitectura de la mente, toma de decisiones, memoria, atencion,
percepcion, imaginacion que han sido perfeccionadas por el proceso de seleccion
natural como respuesta a las necesidades de supervivencia y reproduccion.
(Goleman, 1996 citado en Pérez Gomez, 2016, pag. 21)

Es normal que los estados emocionales puedan verse afectado en diferentes etapas
de la vida de la persona, no obstante, el estado emocional que se percibe funcional y no
causa ningun tipo de malestar en el ser humano ni alteracion cognitiva y conductual es
conocido como eutimia. Por otro lado, ante la presencia de una alteracion en el estado
emocional, como un estado de &animo decaido, una intensa tristeza o sentimientos de

inutilidad, puede ser una apariencia de depresion.

Depresion y duelo

Es importante diferenciar la depresion del duelo. La depresidn es un trastorno mental
que se caracteriza por la presencia de distintos sintomas; entre otros, un estado de
animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, junto con una
disminucion o pérdida del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
que antes la persona realizaba y disfrutaba. En cambio, el duelo es el proceso de
adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida.

Cuando una persona sufre un duelo, en la mayoria de ocasiones no cumple
criterios para diagnosticar una depresion y es por eso que es importante diferenciar

ambos estados. (Miralles & Carrera, 2020, pag. 1)


https://orientacionpsicologica.es/dsm-5-depresion/

De acuerdo con lo citado, las reacciones cognitivas, emocionales y conductuales por
un duelo pueden confundirse con un trastorno depresivo debido que, a nivel cognitivo
pueden presentarse alteraciones en los pensamientos, como estados de confusién o de
incredulidad; a nivel emocional se presenta la tristeza, enojo y culpa, a nivel conductual el
comportamiento de la persona puede demostrarse disminucion de placer a sus actividades
que antes generaba felicidad, desanimo, insomnio e hipersomnia, tendencia al llanto, o
retraimiento etc.; por lo que el duelo si provoca que el estado emocional en la persona se
vea significativamente alterada de manera negativa, aunque este no sea diagnosticado como
depresion.

Reacciones cognitivas del duelo

El duelo es un proceso psicolégico normal y pese a ello, pueden presentarse
diferentes alteraciones a nivel psiquico y por lo general no es patologico, pero es importante
considerar el cambio a nivel cognitivo, el psicélogo Worden (2012) destaca los siguientes:
incredulidad y confusion, una de las primeras y comunes reacciones que se presenta, asi
también como preocupacion que, puede ser hacia uno mismo y la vida en general. Puede
experimentarse sensaciones de presencia, se debe a los pensamientos a causa de la ausencia
fisica, siente la necesidad de que el fallecido aun este con vida, pero poco a poco van
desapareciendo estas sensaciones. Alucinaciones auditivas, al igual que las sensaciones de
presencia, se diferencia en que las personas escuchan a la persona fallecida, son normales
luego de la pérdida, esto no quiere decir que son sintomas de una patologia mental, como se
menciono anteriormente, son reacciones de dolor ante la ausencia fisica, que si se extiende
el desarrollo de estas manifestaciones del duelo normal puede derivarse a un duelo crénico.
(Worden, 1982 citado en Hoyuelos Cob, 2021).

Reacciones conductuales del duelo

Existen diversas manifestaciones conductuales ante un proceso de duelo, las
diferentes manifestaciones objetivas de acuerdo al psicdlogo Worden (1982) son las
siguientes: la disminucidn de apetito, problemas para conciliar (insomnio) o interrupcion de
mismo (hipersomnia) a causa de estos problemas como consecuencia se presenta una falta
de energia para realizar actividades, esto conduce a un retraimiento en su conducta, para
reprimir el dolor evita recordar al fallecido, tendencia al llanto, al querer mantener vivo el
recuerdo de la persona fallecida el deudo frecuenta o visita los lugares que concurrian con
el fallecido u otra demostracion de recordar al fallecido es utilizar prendas, objetos como

ropa, anillos, cadenas o guardarlos. (Worden, 1982 citado en Hoyuelos Cob, 2021)



Duelo y estado emocional

El duelo al ser un proceso psicolégico, la persona que esta transitando el duelo, puede

verse afectada de manera significativa su calidad de vida. El estado emocional, es la

solidificacion de la emocidn, es decir, que la emocién que se percibe a causa de una

experiencia vivencial o tal vez de una imaginacion, se extendie por méas tiempo y logra que

ocurra una alteracion en el estado emocional de la persona. En el caso del duelo, o también

Ilamado duelo normal, se debe tener cuenta las diferentes alteraciones afectivas que sufre la

persona que procesa el duelo y poder tratarlas a tiempo con el fin de que estas no se

compliguen y pueda transformarse en un duelo complicado o no superado.

En cuanto a los sentimientos, la tristeza sin duda es la expresién mas frecuente e
inmediata que suele darse tras una pérdida significativa. Sin embargo, esa tristeza no
va sola, sino que va acompafiada de otras emociones, entre las que destacan ira,
culpabilidad, soledad, ansiedad, fatiga, desamparo, afioranza y shock. (Worden,
1982 citado en Hoyuelos Cob, 2021, pag. 8)

Segln Guillem Porta et al. (2013) indican que en cuéanto a las manifestaciones del

duelo, las alteraciones afectivas son las siguientes:

Tristeza: este sentimiento predonima en el proceso del duelo y puede aprecer
posteriormente al recordar lo acontecido. Por lo general, esa emocidn se exterioriza
a través del llanto, esta reaccion sale a relucir cuando existe una comprension del
dolor como tambien el acompafiiento de familiares en ese momento de su vida.
Aparte de la tristeza, esta viene acompaiiado con otros sentimientos tales como el
abandono y soledad.

Rabia: normalmente este sentimiento esta presente en la primeras fases del duelo.
Segun el psicologo Worden, hay dos origenes de este sentimiento de rabia por duelo,
la primera es, la impotencia al darse cuenta que la evitacion de la muerte no es
posible, sino es un hecho real, la segunda es, luego de la muerte de un ser querido,
la persona cerca experimenta un estado de regresion, como también sentirse solo en
el mundo, sin que nadie lo pueda ayudar y que la persona que lo hacia ya no esta,
por esta razon la persona siente un sentimiento de desamparo y posterior a esto hay
una pertubacién secundaria que es enfado y frustracion. La frustracion al no aceptar
la pérdida puede originar conductas agresivas.

Culpa: la persona que sufre el duelo puede pensar que fue lo que no hizo para evitar

la muerte del ser querido o que fue lo que hizo para que las cosas convergeny suceda
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el acontecimiento; no cayendo en cuenta gque esto no es algo que se puede controlar
y por ese motivo se vive un sufrimiento intenso y logrando que puedan realizarse
acciones no sanas en el proceso del duelo. Hay necesidad extrema de expresar
perdén por lo que no pudo hacer para evitar el suceso pero al verse privada
terminante a esto, el proceso se puede volver complicado.

e Ansiedad: este sintoma puede ser una sefial si la paciente puede padecer 0 no un
duelo patdlogico y es que, es normal que se produzca ansiedad, sufrir ataques de
panicos que son a causa de la inseguridad que siente la persona, sin embargo, hay
que tomar en cuenta que si la intensidad de la ansiedad se intesifica, este puede ser
un indicador a un posible duelo patologico. La reaccion de la ansiedad se produce
debido que las personas dependientes de la persona fallecida se someten a un estado
de preocupacién porgue no se sienten seguros de cuidarse a si mismos.

e Apego: el apego intenso hacia la persona fallecida puede traer sus consecuencias y
es que desde el nacimiento, las personas producen ese vinculo afectivo paternal;
cuando hay apego, hay presencia de dolor cuando hay una separacion fisica. En el
proceso del duelo, por lo general el apego que se sentia hacia el querido se traslada

a los objetos o pertenencias personales de la persona muerta.

Existen diversas maneras de intervenir las alteraciones mencionadas, sin embargo,
tomando en consideracién la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) creada por Aaron Beck.
Ramirez y Rodriguez (2012) indican que los padecimientos emocionales son a causa de la
percepcion del sujeto ante situaciones vivenciales y de ningin modo se sostiene el
sufrimiento por los acontecimientos, vale decir que Beck afirma que las reacciones
emocionales del ser humanos estdn basadas a las percepciones, la clasificacion,
interpretacion y evaluacion a situaciones y cualquiera que sea el suceso, intervienen los
esquemas cognitivos. La Terapia Cognitiva Conductual combina la cognicién y conductas,
y funcionando ambas puede lograr disminuir y posteriormente modificar ideas
desadaptativas, logrando que la persona perciba la realidad racional y objetivamente; y de
la misma manera desarrolle habilidades de afrontamiento para generar soluciones efectivas

para su diario vivir. (Ramirez y Rodriguez, 2012 citado en Alanis Esqueda, 2018)



11

Técnicas Aplicadas para la recoleccion de la informacion

Para la precisa y pertinente recoleccion de informacion acerca del problema de la
paciente, esta investigacion utiliza la metodologia caulitativa, esté metodo es el indicado
para examinar aquellas particularidades del problema presente, el cual esta causando en la
paciente malestar en su calidad de vida; por lo que es necesario proceder a llevar a cabo el
accionar de un conjunto de métodos, técnicas e instrumentos correspondientes para un
analisis eficaz.

Método: el método en esta investigacion es el cualitativo ya que permite recabar
informacidn acerca de las interpretaciones propias de las personas acerca de sus vivencias.
Existen técnicas correspondientes para el estudio clinico en psicologia tales como: la
entrevista semiestructurada, la historia clinica, que se completa en base a las respuestas
dadas en la entrevista semiestructurada, también se trabaja en conjunto con los instrumentos
psicoldgicos, que estos tienen como funcion cooperar en la evaluacion, como obtener
resultados confiables para el diagndstico y posteriormente para intervenir segun cual sea lo
oportuno, tomando en cuenta y verificando los resultados de la hipétesis planteada en la
primera entrevista. Para la intervencion en este estudio de caso se lo realizara desde en el
enfoque Terapia Cognitiva Conductual que, ayudara en modificar la estructura cognitiva y
conductual de la paciente.

Entrevista semiestructurada: esta técnica favorecerd para recolectar la
informacion necesaria de la paciente a intervenir, aqui entra en accion aquellas
caracteristicas que debe tener un psicologo, es decir, la empatia, es fundamental que la
paciente que sienta escuchada y comprendida, esto posibilita estrablecer esa conexion
necesaria para recabar la informacion completa de la paciente. Como resultado de esa
compresion establecida, la paciente tendra esa sensacion de confianza para comunicar su
problema, de la misma manera el discurso de la paciente servira para elaborar la historia
clinica. (Anexo 1)

Historia clinica: la entrevista realizada a la paciente permite recolectar la
informacion para completar cada item de la historia clinica, estos items son los datos de la
paciente, tales como, el motivo por el cual la paciente llega a consulta y a través del discurso
de la paciente podemos identificar el cuadro psicopatoldgico actual, se indaga sobre los
antescentes patologicos familiares, se investiga la topologia habitacional donde vive la
paciente, asi mismo durante el encuentro se recolecta la historia personal, igual que, la

exploracién del estado mental, también las pruebas psicologicas aplicadas, de igual modo el
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matriz del cuadro psicopatolégico, diagndstico estructural, pronostico, las debidas
recomendaciones y por ultimo el esquema psicoterapéutico. (Anexo 2)

Baterias psicométricas: las pruebas psicolégicas a aplicar, deben ser
fundamentadas de acuerdo al planteamiento de hipotesis en la primera entrevista. La
realizacion de estas pruebas es poder garantizar una fiabilidad ante el diagnostico a
establecer. Existen diferentes tests psicolégicos que son utilizados por el profesional
formado en el campo, pueden ser las pruebas proyecticas como también los tests
psicométricos, tienen la misma confiabilidad si se trabaja individualmente cada uno o
también pueden complementarse en conjunto, no obstante, cada una de ellas permiten medir
o0 evaluar caracteristicas especificas de la persona a investigar. Las baterias aplicadas durante
la entrevista, se describiran a continuacion:

Test de mayo: aplicar el test de mayo tiene como objetivo conocer si hay deterioro
mental o alguna deficiencia que este afectando a la paciente. Este test también permite
examinar la atencion, aprendizaje, orientacidn, abstraccion y calculo. Los resultados de la
prueba aplicada en la paciente fueron de 25 puntos demostrando que la paciente presenta un
deterioro mental leve. (Anexo 3)

Escala de resiliencia de Wagnild y Young: la escala de resiliencia tiene como
finalidad determinar el nivel de resiliencia a adolescentes y adultos, indagando la
adaptabilidad, resiliencia y tolerancia ante obstaculos o acontecimientos estresores en la
vida, manteniendo una conducta funcional pese a sucesos inesperados. El test esta
conformado por 25 preguntas, los cuales se califican de tal manera: 1 (desacuerdo) 7 (de
acuerdo). Consta de cinco areas de resiliencia: la satisfaccion propia se evalla en 5 items,
encontrarse tranquilo estando solo se evalGa en 3 items, seguridad propia se evalta en 7
items, tenacidad se evalla en 7 items, complacencia intima se evalGa en 4 items. La

resiliencia de la paciente en este momento es media con puntaje de 4. (Anexo 4)

Inventario de Depresion de Beck BDI: este es un instrumento utilizado por un
profesional en psicologia clinica, esta conformado por 21 items, cada uno de ellos miden los
sintomas depresivos, en adolescentes desde los 13 afios hasta la adultez. La finalidad de
elegir este test es debido a revisar cuidadosamente cuales son los items marcados y su
intensidad, al ser una prueba para poder medir un posible estado depresivo en la paciente,
es indispensable conocer si existen pensamientos suicidas por el acontecimiento vivido. El

resultado fue 25, reflejando una depresion moderada (Anexo 5)
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Resultados obtenidos

Desarrollo de caso
A continuacion, se describira el desarrollo del caso de la paciente de 27 afios de edad

proveniente de la Parroquia Febres Cordero del canton Guayaquil, provincia del Guayas.

Primera Sesion:

El 24 de enero del 2022 en horario de 17:00 hasta las 17:45 se llevo a cabo el primer
encuentro con la paciente, al inicio se procedio hacer las presentaciones por mi parte y
explicAndole mi rol en la entrevista. Por otra parte, comenceé a realizar preguntas sobre su
informacion personal basica, asi mismo para poder crear un espacio comodo y tranquilo para
la paciente, realicé preguntas acerca como habia sido su dia. Luego de haber creado un
ambiente favorable para la entrevista, le pregunte el motivo por el cual habia decidido asistir
a consulta, mientras la paciente me comunicaba su problema, mantuve la escucha activa sin
emitir juicios o criticas de mi parte, estableciendo el rapport para que la paciente se sienta
segura y confiada en comunicarme su problema. Para que la sefiorita A me facilite toda la
informacidn necesaria para identificar el motivo de consulta, me sostuve y guie de la

entrevista semiestructura.

La sefiorita manifiesta lo siguiente: “no sé qué voy hacer con mi vida, mataron a mi
novio hace un mes y no sé si voy a poder seguir adelante sin é1”. Asi mismo la paciente
expresa como se ha sentido: “al principio no podia asimilarlo, no sabia si era real lo que me
estaba pasando, creia que estaba en una pesadilla, pero luego del sepultarlo, me cay6 la
realidad, compartiamos todo, ahora no sé qué voy hacer sin él, no voy a poder, yo sé que no
voy a poder”. Al preguntarle qué actividades realizaba cada dia, su respuesta fue: “no hago
nada y tampoco tengo ganas de nada, no quiero pararme de mi cama y siento que no tengo
energias para levantarme. Mi mama entra mi cuarto para dejarme la comida, pero yo le digo
gue no tengo hambre, ella se sienta en mi cama y me dice que tengo que superarlo y salir
adelante; no duermo de tanto llorar y pensar en todo lo que pudimos haber vivido.” Por otro
lado, también afirma que: “siento coraje por las personas que le hicieron eso, me enojo con
él, le reclamo por no dejar que se llevaran nuestras cosas, pero él quiso ser héroe y mire
donde est4, enterrado bajo tierra”. De la misma manera se siente culpable indicando: “pero
si yo no le hubiera dicho que vayamos a comer a esa hora nada de esto hubiera pasado, todo
seguiria normal y ahora por mi culpa lo mataron”. Por ultimo, expresa también: “lo pienso

tanto que a veces siento que esta conmigo o que lo escucho”.
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Se demuestra la razén por el cual la paciente acude a consulta, pudiendo identificar
la sintomatologia, por lo tanto, el cuadro psicopatologico actual es el siguiente: ideas fijas,
ideas sobrevaloradas, vision negativa hacia el futuro, falta de energia, disminucion de interés
en actividades, disminucion de apetito, tristeza acompafiado de Ilanto, sentimiento de enojo,
sentimientos de culpabilidad, insomnio, aislamiento, cefalea y alucinaciones. La paciente
hace un mes viene presentado lo escrito anteriormente. De la misma manera, luego del
discurso del paciente procedi a aplicar el test de mayo, el cual me ayudé a valorar el estado
mental de la paciente. Una vez aplicado el test, se finalizé la sesion agendando una proxima
para el dia 27 de enero del 2022, en horario de 17:00.

Segunda sesion

El dia 27 de enero del 2022 en horario de 17:00 hasta las 17:45, se efectud la segunda
sesion. En esta segunda entrevista se procedio a indagar mas informacién personal de la
paciente, es decir que, se realizo el genograma, se conocid el tipo de familia, la sefiorita A
proviene de una familia de tipo nuclear, el nacleo de convivencia estd conformado por la
madre la Sra. M 59° afios, el padre el Sr. A 63° afios, hermana la Srta. C 23° afios, también
los antecedentes psicopatoldgicos familiares el cual supo mencionar que su mama habia
sufrido ataques de panicos en afios anteriores, actualmente no; también se indagd sobre la
topologia habitacional. De la misma forma se recab6 informacion sobre su historia personal
y, por ende, mediante la observacién y la informacion subjetiva de lo relatado por la paciente
se exploro el estado mental, de tal manera, se describe la fenomenologia: la paciente acude
a consulta usando ropa acorde a su edad, expresando gestos incomodos y postura corporal
con hombres caidos, biotipo ectomorfo, en el transcurso de la entrevista mostré una actitud
cooperante y predispuesta a la sesién, sin embargo, predominaba su estado de animo

decaido. Etnia mestiza. El lenguaje era coherente a pesar de hablar en voz baja.

Luego de obtener toda la informacidn necesaria, y con la hipétesis planteada luego
de finalizar la primera sesién, procedi aplicar un segundo test: Inventario de Depresion de
Beck (BDI), es necesario aclarar el objetivo de la aplicacién del test, no se lo aplicé para
diagnosticar un trastorno depresivo, se lo efectud para corroborar si habia presencia de
pensamientos suicidas. Igualmente fue fundamental aplicarle un test mas, Escala de
resiliencia de Wagnild y Young, que me permitié determinar el nivel de resiliencia a la
sefiorita A, la predisposicion de la paciente para poder afrontar la situacion que le ha tocado

vivir. Al finalizar la aplicacion del test se procedio a concluir la sesion coordinando nueva
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cita para el 31 de enero del 2022 en horario de 17:00.
Tercera sesion

El 31 de enero del 2022 en horario de 17:00 hasta las 17:45 se llevo acabo la tercera
sesion, el objetivo fue devolverle a la paciente los resultados que he obtenido acerca del
discurso vy los tests aplicados. Le manifesté que se encontraba transitando un duelo por la
pérdida de su ser querido; y que por lo general el duelo es un proceso que se debe vivir
aceptando el acompariamiento de su familia y por un profesional; y que el duelo esta
compuesto por fases que tiene que ir superando. Le expliqué el plan terapéutico realizado y
que se basaba desde el enfoque cognitivo conductual, que nos servira en el progreso de su

duelo y evitard una complicacion como puede ser un duelo patologico.

Situaciones detectadas

Las sesiones trabajadas y con la ayuda de todas las herramientas y técnicas que se
Ilevaron a cabo, tales como la observacion directa, la entrevista semiestructurada, la historia
clinica y los test psicolégicos aplicados me permitieron poder establecer las situaciones
detectadas: el primer test aplicado fue el Test de mayo que, el puntaje obtenido fue de 25
puntos demostrando que la paciente tiene un deterioro mental leve, por otro lado, se empled
el Inventario de Depresion de Beck BDI que, obtuvo una puntacién de 25, reflejando una
depresion moderada. Y al final apliqué la Escala de Resiliencia de Wagnild&Young, y en
su evaluacion se reflejo como resultado una capacidad de resiliencia Media con puntaje de
4. A continuacion, se muestra el cuadro psicopatoldgico, en la cual se visualiza las areas

gue se encuentran afectadas:

Tabla 1

Matriz del Cuadro Psicopatolégico
Cognitivo Ideas fijas, ideas sobrevaloradas
Afectivo Tristeza, llanto, irritabilidad, culpa
Conducta social - escolar Aislamiento

. Cefalea, disminucion del apetito,
Somatico ) ] ) ]
insomnio, perdida de energia

Nota. Esta tabla muestra los sintomas y signos de la paciente.
Fuente: Cuadro psicopatolégico.
Elaborado por la autora.



16

Se tomaron en consideracion los factores predisponentes que son: el apego
emocional y matrimonio sin éxito. El evento precipitante fue la muerte del novio hace un
mes. El tiempo de evolucion es de un mes.

Los sintomas presenciados por la paciente no califican para un diagndstico, si bien
cierto la sintomatologia es parecida para diagnésticar un trastorno de depresion mayor, no
se considera al duelo como una depresion .

El problema de la paciente ha iniciado por la muerte de un ser querido, por lo que
esta situacion ha generado el inicio de un duelo, que como ya se conoce, €S un proceso
psicolégico normal.

Cabe volver a recordar que el duelo no es una depresion, el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM-5 no lo considera como un trastorno mental y por
esa razon no se plantea un diagndstico como trastorno depresivo en base a lo planteado.

Por otro lado, en la Clasificion Internacional de Enfermedades CIE 10 se emplea el
codigo Z 63.4 para el duelo normal.

Igualmente aunque no se valore como un trastorno mental, las distintas areas tales
como cognitivo, emocional, conductual y somatica estan considerablemente afectadas. Por
lo que es necesario tener en consideracion que, para una recuperacién y adaptacion flexible
es preciso un acompafiamiento profesional asi como una red de apoyo familiar durante el
proceso del duelo.

Como se menciono anteriormente el proceso de duelo consta de diversas fases, las
cuales provocan un malestar significativo, sin embargo, hay una fase en especial que al no
ser resuelta y superada, si puede provocar un duelo patologico y sabiendo como se desarrolla

y afecta, se debe realizar como objetivo terapéutico una prevencion ante aquello.
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Al terminar las valoraciones e interpretaciones respectivas, se procedio a realizar un

plan terapéutico, considerandolo para una mejora continua en el proceso de duelo.

Tabla 2
Esquema Terapéutico — Enfoque Cognitivo Conductual
Halla . Meta . Numero Resultados
Objetivo s Técnica de Fecha .
Zgos Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
Cognitivo Dar aconocer Comunicar a la Psicoeducaci 2 03/02/ La sefiorita A.
Ideas fijas. a la paciente paciente que estd 06n 2022  admite que esta
Ideas que estd transitando las 08/02/ atravesando un
sobrevalor procesando etapas de duelo, Explicar 2022  proceso de duelo
adas. un duelo el cual es un cémo los y que es
proceso Pensamientos necesario recibir
Explicar a la psicoldgico Crean ayuda para
paciente que normal, sin  Sentimientos aceptar su
los embargo, se pérdida.
pensamientos necesita de
influyen en acompafiamient La paciente
los 0  psicoldgico comprende que
sentimientos  para superar las su tristeza se
etapas. basa en los
pensamientos
Mediante el que  mantiene
didlogo con la acerca de la
paciente, se perdida.
expresara  que
los sentimientos
que esta
experimentando
son  generados
por los
pensamientos.
Afectivo Indagar la Examinar el Clasificando 3 11/02/ Se identifico el
Tristeza. intensidad de grado de Emociones y 2022  grado de
Llanto. creencia 'y emocion y Creencias 15/02/ creencia y
Irritabilida emocion de creencia del 2022  emocion del
d. Culpa los pensamiento de Examinando 18/02/ pensamiento. La
pensamientos la paciente evidencias 2022  paciente expresa

de la paciente

Disminuir a

A través de la
plantilla se

tener mas
credibilidad en
Su pensamiento
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través de la
examinacion
de evidencias
los

pensamientos

comprobard las
evidencias a
favor o en contra
los
pensamientos

negativo.

La paciente al
evaluar, cae en
cuenta que su

negativos. fijos y pensamiento
sobrevalorados. negativo tiene
mas porcentaje
en la evidencia
en contra vy
permite
plantearse la
duda de que si
podré avanzar en
su vida.
_— Meta - Numero Resultados
Hallazgos Objetivo . Técnica de Fecha .
Terapeutica . Obtenidos
Sesiones
Conducta Demostrar a Analizar las Analisis de 2 22/02/ La paciente
social la  paciente ventajas y los Costos y 2022  trabajo la
Escolar como su desventajas del Beneficios de 25/02/ plantilla y pudo
Aislamient pensamiento  pensamiento un 2022  darse cuenta que
0 negativo le negativo de la Pensamiento el pensamiento
impide paciente. negativo  tiene
aceptar la mas desventajas,
compafiia de La paciente Programacio esto quiere decir
su familia. pueda n de que la paciente
reintegrarse a las actividades al no querer

Promover un
cambio  de
conducta en
la  paciente
para que
realicé
actividades
que sean de
su interés.

actividades que
le interesaban y
volver integrarse
con la familia.

realizar ninguna
actividad su
costo es no
aceptar el
acompariamient
0 de la familia,
no realizar
actividades que
antes eran de su
interés,
descuidar su
salud y su vida
profesional.
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Se procede a
organizar un
cronograma de
actividades de

interés para que
realice
diariamente vy

actividades
recreativas con
su familia.
Halla . Meta L Numero Resultados
Objetivo . Técnica de Fecha .
zgos Terapeutica . Obtenidos
Sesiones
Somatica Crear Establecer Técnica de 2 03/03/ Paciente adapte
Cefalea. habilidades horarios de relajacion 2022  nuevo  horario
Disminuci de relajacion conciliacion de 07/03/ para conciliar el
on del para la suefio, en 2022  suefio e instituir
apetito. paciente conjunto con una
Insomnio. técnicas de alimentacion
Perdida de Instaurar relajacion saludable, para
energia. rutinas mantener  una
saludables de Coordinar salud estable.
alimentacion  habitos
saludables  de
alimentacion

para reestablecer
una salud estable
sin dolores de
cabeza y pérdida
de energia.

Nota: Esquema representativo sobre las técnicas realizadas y su respectivos reslultados

Fuente: Esquema terapéutico

Elaborado por la autora.
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CONCLUSIONES

En sistensis, la informacidn obtenida durante el trabajo investigativo y con la utilidad
de cada uno de las ténicas y herramientas llevadas a cabo, se ha podido establecer que el
duelo si incide en el estado emocional negativamente en la paciente, la persona que transita
un duelo, por lo general inicia un proceso psicolégico normal, que afecta en la calidad de
vida de la persona si estas fases de duelo no son superadas como se debe.

Se determina que el proceso de duelo si ha provocado en la paciente un malestar
significativo en su vida, su estado emocional esta afectado debido que presenta sentimientos
de tristeza acompafiado de llanto, enojo, culpa y desperanza, estos sentimientos no le
permiten realizar actividades cotidianas con normalidad, como aceptar la compafiia de su
familia, reintegrarse socialmente con mas personas o reincorporarse en su actividad laboral,
es decir, tener una conducta funcional en su vida.

Se elabor6 un plan terapéutico enfocado en la terapia cognitivo conductual para la
sefiorita A, en la cual este, presenta diferentes areas a trabajar, tanto a nivel cognitivo,
afectivo, social y somatico, cada una de estas técnicas a aplicar ayudaran a una aceptacion,
adaptabilidad y mejoria continua en el proceso de duelo, sin embargo, debe ser flexible y

respetando el proceso de cada persona.
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ANEXQOS

Anexo 1 — Entrevista semiestructurada

Cuestionario

1.

2
3.
4

o

10.
11.
12.
13.

¢Cual es su nombre?

¢ Y usted porque cree que ha venido? ;Qué le motivo venir a consulta?
Digame, ¢Cual es el problema?

¢De que manera usted cree que yo puedo ayudarla? ;Cual es su expectativa al venir
a consulta?

¢Me puede decir como se ha sentido durante esta semana?

De uno 1 al 5, donde 1 es bajo y 5 es alto, ¢cual es la intensidad de ese
sentimiento?

¢Usted estudia o trabaja?

¢ Tiene amigos? ¢ Los ha frecuentado durante estos ultimos dias?

Me puede contar como es un dia suyo

¢ Ha presentado dificultad para conciliar el suefio?

¢ Qué le dice su familia acerca de su conducta?

¢Usted cree que necesita ayuda profesional?

¢Estaria dispuesta en iniciar el proceso terapeutico?
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Anexo 2 — Historia clinica
HISTORIA CLINICA

HC. 001 Fecha: 24/01/2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: AMGS Edad: 27 afios
Lugar y fecha de nacimiento: 23 de abril de 1994

Género: femenino Estado civil: soltera Religion: catolica
Instruccion: Tercer nivel Ocupacion: ninguna
Direccion: Guayaquil Teléfono: xxxxxxx
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 27 afios acude a consulta debido a la preocupaciéon de sus familiares por el

comportamiento que ultimamente ha tenido. La sefiorita manifiesta lo siguiente: “no sé qué
voy hacer con mi vida, mataron a mi novio hace un mes y no sé€ si voy a poder seguir adelante
sin €1”. Asi mismo la paciente expresa como se ha sentido: “al principio no podia asimilarlo,
no sabia si era real lo que me estaba pasando, creia que estaba en una pesadilla, pero luego
del sepultarlo, me cay6 la realidad, compartiamos todo, ahora no sé qué voy hacer sin él, no
voy a poder, yo sé que no voy a poder”. Al preguntarle qué actividades realizaba cada dia,
su respuesta fue: “no hago nada y tampoco tengo ganas de nada, no quiero pararme de mi
cama y siento que no tengo energias para levantarme. Mi mama entra mi cuarto para dejarme
la comida, pero yo le digo que no tengo hambre, ella se sienta en mi cama y me dice que
tengo que superarlo y salir adelante; no duermo de tanto llorar y pensar en todo lo que
pudimos haber vivido.” Por otro lado, también afirma que: “siento coraje por las personas
que le hicieron eso, me enojo con ¢l, le reclamo por no dejar que se llevaran nuestras cosas,
pero €l quiso ser héroe y mire donde estd, enterrado bajo tierra”. De la misma manera se
siente culpable indicando: “pero si yo no le hubiera dicho que vayamos a comer a esa hora
nada de esto hubiera pasado, todo seguiria normal y ahora por mi culpa lo mataron”. Por
ultimo, expresa también: “lo pienso tanto que a veces siento que estd conmigo o que lo
escucho”.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El cuadro psicopatologico actual es el siguiente: ideas fijas, ideas sobrevaloradas, vision
negativa hacia el futuro, falta de energia, disminucion de interés en actividades, disminucion
de apetito, tristeza acompafiado de llanto, sentimiento de enojo, sentimientos de
culpabilidad, insomnio, aislamiento, cefalea y alucinaciones.
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

1939- 2020 19372019 1941

1996

1999

b. Tipo de familia.
La paciente proviene de una familia nuclear

c. Antecedentes psicopatologicos familiares.
Anteriormente la mama de la paciente ha sufrido ataques de panicos, actualmente no. El

resto de los integrantes de la familia no han padecido ninglin problema psicopatologico.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

AROS
DORMITORIO DE DORMITORIO DE ELOS DORMITORIO DE
LA HERMANA LA PACIENTE ADRE LOS PADRES PATIO

PUERTA

COCINA

GARAGE BANO DE SALA COMEDOR
LOS HIJOS

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,

enfermedades).

La sefiorita A manifiesta que sus hermanos como ella han nacido sin complicaciones en el embarazo
de sumadre, expresa “mama siempre dice que nos esper6 con ansias” la lactancia indica que la mama
le ha comentado que hasta los 10 meses le dio de lactar, que al afio y dos meses ya caminaba, que no
tuvo problemas de lenguaje expresaba sus primeras palabras sin complicaciones, asi mismo expresa
“ella me cuenta que antes de cumplir el afio me sentaba en la vasenilla y que a los dos afios ya le
comunicaba cuando queria ir al bafio”. De la misma manera sefiala que la mama la dejaba hacer
cosas por si solas en cambio del papa que era mas preocupado de que le pasara algo.
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6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
aprendizaje, cambios de escuela).

La paciente indica que la mama le ha comentado que no tuvo problemas al dejarla el primer
dia de escuela, que se adapté muy rapido al nuevo inicio de etapa. Expresa también que, si
tenia problemas de rendimiento en la escuela, se le dificultaba aprender a leer pero que en
las matematicas si entendia. Tenia buena relacion con sus compafieros de escuela y que
muchas veces la llamaban la atencion por distraerse y conversar mucho, pero que si tenia
buena relacion con sus maestros. No tuvo cambios de escuela.

6.3. HISTORIA LABORAL
Actualmente la paciente no trabaja.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

La paciente manifiesta que era una persona sociable, le gustaba hacer amigos y salir a pasear
con sus primas y primos, o amigos pero que ahora no quiere recibir visitas ni ganas de ver a
nadie. Ahora no quiere salir de su cuarto ni menos viajar a otras partes, piensa que ya no
volvera hacer la misma que antes.

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

La Srta. A indic6 que en su tiempo libre le gustaba ir al gimnasio y realizaba deportes
extremos, le gustaba viajar con su familia y novio pero que ahora prefiere quedarse en su
cama y que nadie la moleste.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
La paciente indic6 que las personas la consideraban alegre, sin embargo, ahora dice que se
siente sin &nimos y no cree volver ser la misma que antes.

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

La paciente expresd que realizaba cronogramas de sus dias para realizar sus actividades,
que, al ser una chica muy inquieta, actuaba impulsivamente y que no le gustaba eso y por
eso comenzo a organizar sus dias. A pesar de ello, manifiesta que no sabe como manejar lo
que esta sintiendo y que no sabe como regresar a su vida de antes y que tiene miedo de
iniciar una nueva vida sin su pareja.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Actualmente ha disminuido el apetito y dificultad para conciliar el suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA
Hasta el momento no presenta problemas con la salud.

6.10. HISTORIA LEGAL
No presenta problemas con la ley.
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6.11. PROYECTO DE VIDA
La paciente manifiesta: “mi proyecto de vida era una vida con ¢€1”

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

La paciente acude a consulta usando una ropa acorde a su edad, expresando gestos
incomodos y postura corporal con hombres caidos, biotipo ectomorfo, en el transcurso de la
entrevista mostré una actitud cooperante y predispuesta a la sesion, sin embargo,
predominaba su estado de &nimo decaido. Etnia mestiza. El lenguaje era coherente a pesar
de hablar en voz baja.

7.2. ORIENTACION
Desorientacion alopsiquica y autopsiquica.

7.3. ATENCION
Ausencia mental. Indiferencia atencional. Perplejidad atencional.

7.4. MEMORIA
Amnesia anterdgrada. Lacunar.

7.5. INTELIGENCIA
Inteligencia media.

7.6. PENSAMIENTO
Ideas fijas. Ideas sobrevaloradas.

7.7. LENGUAJE
Tendencia hablar en susurros y voz baja con hipomimias.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
Pasividad.

7.9. SENSOPERCEPCION
Alucinaciones: sensacion de presencia

7.10. AFECTIVIDAD
La depresion reactiva o situacional. La Anhedonia. La irritabilidad. Culpa.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
La obnubilacion.
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7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
La paciente presenta conciencia sobre su estado emocional con sus conductas
desadaptativas.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Fallecimiento de su comprometido. Presenta pensamientos “¢l se ha ido y yo siento que me
fui con é1”

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
e Test de Mayo: puntaje de 25 - deterioro mental leve

e Inventario de Depresion de Beck BDI puntaje de 25 — depresion moderada
e Escala de Resiliencia de Wagnild& Young: puntaje de 4 — resiliencia media.

09. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Ideas fijas. Ideas sobrevaloradas.

Tristeza. Llanto. Irritabilidad.

Afectivo Culpa

DUELO

Conducta social - Escolar Aislamiento

Cefalea. Disminucién del apetito.

Somatica . . ;
Insomnio. Perdida de energia.

9.1. Factores predisponentes:
e Apego emocional
e Matrimonio sin éxito

9.2. Evento precipitante:
e Muerte del novio

9.3. Tiempo de evolucion:
e Hace un mes

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Clasificion Internacional de Enfermedades CIE 10: Z 63.4

11. PRONOSTICO
La seforita A actualmente se encuentra experimentando un proceso de duelo, del cual se

requiere un acompafniamiento psicoldgico y red de apoyo familiar para aceptar la ausencia
fisica del ser querido.




12. RECOMENDACIONES

Flexibilidad en el acompafiamiento de aceptacion de duelo.

Preciso establecer una red de apoyo familiar para la paciente.
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Se recomienda seguir detenidamente el proceso terapéutico que el profesional ha

visto necesario para tratar.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

ENFOQUE: TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

NUmero
Halla I Meta o Resultados
Objetivo . Técnica de Fecha .
zgos Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
Cognitivo | Dar a conocer | Comunicar a la | Psicoeducaci 2 03/02/ | La sefiorita A.
Ideas fijas. | a la paciente | paciente que esta | gn 2022 | admite que esta
Ideas que estd | transitando las 08/02/ | atravesando un
sobrevalor | procesando etapas de duelo, Explicar 2022 | proceso de duelo
adas. un duelo el cual es un| |
proceso coémo . 0S y qye .e.s
paciente que | normal, sin | Crean ayuda para
los embargo, se | Sentimientos aceptar su
pensamientos | necesita de pérdida.
influyen  en | acompafamient
los 0  psicoldgico :
- La paciente
sentimientos | para superar las
etapas. comprgnde que
su tristeza se
Mediante el basa en los
dialogo con la pensamientos
paciente,  se que  mantiene
expresara ~ que acerca de la
los sentimientos erdida
que esta P '
experimentando
son  generados
por los
pensamientos.
Afectivo Indagar la | Examinar el | Clasificando 3 11/02/ | Se identifico el
Tristeza. intensidad de | grado de | Emociones y 2022 | grado de
:-l"f‘”ttc)’;l_d creencla dy emocion d% Creencias 15/02/ | creencia y
rritabilida | emocion  de | creencia e 2022 | emocin del
d. Culpa los pensamiento de Examinand 18/02/ . L
pensamientos | la paciente x_amlnfem 0 pen_samlento. a
evidencias 2022 | paciente expresa

de la paciente

Disminuir a
través de la
gxaminacion

A través de la
plantilla se
comprobara las
evidencias a

tener mas
credibilidad en
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de evidencias
los
pensamientos
negativos.

favor o en contra
los

pensamientos
fijos y
sobrevalorados.

su pensamiento
negativo.

La paciente al
evaluar, cae en
cuenta que su
pensamiento
negativo  tiene
mas porcentaje
en la evidencia
en contra vy
permite
plantearse la
duda de que si
podra avanzar en
su vida.

Conducta
social
Escolar
Aislamient
0

Demostrar a
la  paciente
como su
pensamiento
negativo le
impide
aceptar la
compafiia de
su familia.

Promover un
cambio  de
conducta en
la  paciente
para que
realicé
actividades
que sean de
su interés.

Analizar las
ventajas y
desventajas del
pensamiento
negativo de la
paciente.

La paciente
pueda
reintegrarse a las
actividades que
le interesaban y
volver integrarse
con la familia.

Analisis  de
los Costos y
Beneficios de
un

Pensamiento

Programacié
n de
actividades

22/02/
2022
25/02/
2022

La paciente
trabajé la
plantilla y pudo
darse cuenta que
el pensamiento
negativo  tiene
mas desventajas,
esto quiere decir
que la paciente
al no querer
realizar ninguna
actividad su
costo es no
aceptar el
acompariamient
0 de la familia,
no realizar
actividades que
antes eran de su
interés,
descuidar su
salud y su vida
profesional.

Se procede a
organizar un
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cronograma de
actividades de
interés para que
realice
diariamente vy
actividades
recreativas con
su familia.

Somatica | Crear
Cefalea. habilidades
Disminuci | de relajacién
on del | para la
apetito. paciente
Insomnio.
Perdida de | Instaurar
energia. rutinas
saludables de
alimentacion

Establecer
horarios de
conciliacion de
suenfo, en
conjunto con
técnicas de
relajacion
Coordinar
habitos
saludables  de
alimentacion

para reestablecer
una salud estable
sin dolores de
cabeza y perdida
de energia.

Técnica
relajacion

de

03/03/
2022
07/03/
2022

Paciente adapte
nuevo  horario
para conciliar el
suefio e instituir
una
alimentacion
saludable, para
mantener  una
salud estable.

Firma del pasante,

Psi. Cl. Juliana Caceres Peralta




Anexo 3 — Test de mayo

TEST DE MAYO
(SE PUEDE APLICAR A PARTIR DE LOS 12 ANOS)

I. ORIENTACION (0-8) Se califica 1 punto por item
Calificacion 8/8. 7/8, 6/8, 5/8, 4/8. 3/8. 2/8. 1/8 y 0/8.

ITEMS:
1. Digame su nombre por favor: "ﬁi

2. ¢Cual es la direccion en la que vive?  \ V| V4 2 le

-

¢Como se llama esta casa - este edificio - este hospital? 0

el

4. (Como se llama la ciudad en la que estamos viviendo? | /1)

Y

:Qué dia de la semana es hoy? i

o

6. ¢(Enqué fecha estamos?
7. (En qué mes estamos?

8. ¢En qué aiio estamos? g /
Q/ 2
TOTAL: / o

1. ATENCION: (0-7)
[

.
Repita en ¢l mismo orden que yo le diga los siguientes nimeros, califica 0 sino puede
contestar los 3 primeros nimeros dados por ¢l examinador.

1. 5-8-2 califica 3/7 si lo repite bien
2. 6-4-3-] califica 4/7 si lo repite bien
3. 4-2-7-3-1 califica 5/7 si lo repite bien
4. 5-9-1-7-4-2 califica 6/7 si lo repite bien
5. 6-1-9-4-7-3-8 califica 7/7 si lo repite bien

TOTAL: §/ [

1. APRENDIZAJE (0-4) (Califica 1 punto por cada respuesta acertada)
-AL FINAL SE REPITE PARA CALIFICAR REAPRENDIZAJE-

Repita estas palabras que yo les digo, hasta lograr aprenderse de memoria (repeticion 4
veces seguidas con ayuda del examinador y la 5ta vez, se califica) 1 punto por cada
palabra, no importa en ¢l orden que las diga:

1. Manzana R

2. Sr. Pérez 2-
3. Caridad
4. Tinel



IV. CALCULO

Multiplique 13 x 5 (sin papel sino mental) &
Ahora reste 65 - 7 0
Ahora quicro que divida 58: 2 0
Ahora sume 29 + 11 j/

N -

En personas de bajo nivel escolar:

1. 5x2 ¥

2. 10-4 ¥

3. Ahoradivida6:2 4

4. Sume3 +3 A

4 ¢
TOTAL: 2
V.  ABSTRACCION: (0-4) califica 1 punto por cada respuesta correcta
1. ¢En qué se parecen una naranja y un platano, sin tomar en cuenta la forma. sino mas
bien otro tipo de atributos o cualidades que a los demas les sean comunes? @,

p.5 (En qué se parece una carreta a una bicicleta? l
3 ¢ En qué se parece una mesa y una silla? O
* AL <! 7
4. .En qué se parece un perro y un leon? P
TOTAL: -

VL. INFORMACION: (0-3) cada respuesta acertada califica 1 punto

1. ¢Cémo se llama nuestro Presidente de la Republica? - si no lo dice bien- usted deberd 4,
dar ¢l nombre y calificar 0 ( /

Ahora que ya sabemos ¢l nombre de nuestro Presidente deseo que recuerde ¢l nombre &
del Presidente que estuvo antes que €l.

[

s
. . >4
;Para qué nos sirve un termémetro?

L

TOTAL: >~

VIL CONSTRUCCION (PRAXIS): (0-4) cada respuesta positiva califica 1 punto

1. Dibuje un reloj y sefiale las 11h15 —se¢ dard una hoja en blanco para que dibuje. se
califica 0-1-2. '

0 Sino corresponde
1 Si dibuja la esfera y puso unicamente los nimeros y al menos los principales.
2 Si dibuja lo solicitado -

’l_q
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2. Copie este dibujo por favor:

/

Se califica:
0 Sino hay los 3 parimetros ALTO — ANCHO - PROFUNDIDAD
1 Si al menos hay cuadrado con dngulos bien hechos.
2 Si cumple lo solicitado X

VIII. REVOCACION

j

TOTAL:

Se solicita que repita las 4 palabras anteriormente memorizadas. 1 punto por cada

respuesta adecuada.

CALIFICACION FINAL:

ORIENTACION
ATENCION
APRENDIZAJE
CALCULO
ABSTRACCION
INFORMACION
CONSTRUCCION
REAPRENDIZAJE
TOTAL

&
Q0 |4 e W) e e b~

T AT

TOTAL:

=

2, Q
% Qulies Muita] Lot

DIAGNOSTICO: De acuerdo a la tabla o baremo respectivo.

Nombres completos:

Edad:

Médico solicitante:

FECHA DE NACIMIENTO:

Fecha y Lugar: m%lgmﬁjf_m;ﬂm C/f/ 2OA

M@vﬁ %{fuﬁﬁ'

Firma
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Anexo — 4 Escala de resiliencia de Wagnild y Young

ESCALA DE RESILIENCIA . o
Por favor lea las declaraciones siguientes. Usted encontrara 7 nsmeros que van desde “1" (totalmente en desacuerdo) a 7 (tot"ﬂme‘nte de
acuerdo). Marque el nirmero que mejor indica sus sentimientos sobre esa declarscion. Por ejemplo, si usted esta te en desacuerdo con
una declaracion marque *17. Si usted es neutral, marque 4" y si usted esta de acuerdo fuertemente margue o /o |
"""" Totaimente Muy Un poca Neutral | Un poco de Muy otalmente
en en F: en acuerdo d:f“ :q.do
uerdo ‘do CUer:
Declaraciones SR ko4 i | *T
"1-Cuando hago planes persisto PR ; l
en ellos 1 2 3' 3 4 (f 6 7
2- Normalmente enfrento los P q
problemas de una u otra ' 2,00 3 (4) 5 6 7
forma. S | |
3- Soy capaz de depender de B == | |
mi mismo mas que otros 1 2 3 (% 5 6 7
4- Mantener el interés en las v 3 c e 11 s
cosas es importante para mi b ¢ 3 #
5. Puedo estar solo si es 1 2 " 3’ 4 (3 g s
| necesario .k >
6- Siento orgullo por haber » -
obtenido cosas en mi vida 1 2 3 (4 2 8
7- Normalmente consigo cosas = "
sin mucha preocupacion 1 2 3 4 2 9
8- Me quiero a mi mismo , 2 5 < = % i
9- Siento que puedo ocuparme z " 5 . 4 i 5
de varias cosas al mismo
“tiempo : o
10- Soy decidido en las cosas : A 5 2 P 5 5
que hago en mi vida
11-Rara vez pienso sobre B = % =
porque suceden las cosas - L I N : |
:ﬁz; Hago las cosas de una cada ; z ? 3 A 5 & || 17
13-Puedo superar momentos o o
dificiles porque ya he pasado 1 2 3 4 C & 7
por dificultades anteriores 2
5 isciplinado en las cosas
_;::‘ﬁ%:o o ] 2 1. 3 4 5 6 Mk
15-Mantengo el interes en las
co$as 1 2 3 4 5 3 7 J1
16- Normalmente puedo S -‘
encontrar un motivo para reir ! 2 b (3) 4 5 6 7]
17- Creer en mi mismo me = ' [
hace superar momentos 1 ( D 3 4 5 6 7
dificiles X ‘ |
18- En una emergencia las N [
personas pueden contar 1 2 3 \4) 3 § 7
_€conmigo ‘
19- Normalmente trato de — I ‘ =S
mirar una situacion desde § e 5 |
distintos puntos de vista ( ) 3 4 5 6 | |7
20-A veces me abligo a hacer — . |
cosa aunque no quiera hacerlas b (2) 3 4 . 6 | 7
21-Mi vida tiene significado ) = t —
{1 2 -3 4 5 6 | 7
72-No me quedo pensando en ps =il
las cosas que no puedo cambiar 1 2 3 4 ) 5 ¢ | 7
23- Cuando estoy en una p= —
situacion dificil normalmente ( ™ 2 3 4 5 6 7
encuentro una salida — 1
24- Tengo energia suficiente - e
para lo que necesito hacer 7 (1) 2 3 4 5 6 [ 7
Es normal que existan personas e RS = i
a las que no le caigo bien 1 2 3 (a) 5 3 Il 7




36

Anexo 5 — Inventario de Depresion de Beck BDI

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
OMBE® vsvaeiavessaastonsinisesiisss Estado Civil.....cooinnnines Eddd:.c..coonmvens Sexo
OCOPIEIN: s crovvsiavinoss iamniisiai BACRCHOns: i iviiniini Fecha

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 iltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropindos, marque el nimero mis
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefo) y el item 18 (cambios en el apetito)

. 1. Tristeza

0 No me siento friste.

| Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo,

3 Me siento tan tniste o soy fan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
| Me siento més desalentado respecto de mi fituro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

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

. 4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
| No 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 No me siento particularmente culpable.
I Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



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
1Stento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado,
(3'Siento que estoy siendo castigado.

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

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
| 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 ningiin 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 mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro méas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso gue lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas,
_1 Estoy menos wteresado que antes en otras personas v cosas.
2 He perdido casi todo el inferés en otms personas o cosas,

3.Me es difici] interesarme por algo.

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

(TMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

{0 No siento que yo no sea valioso

I No me considero a mi mismo tan valioso y 1itil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

* 1. Tengo menos energia que la que solia tener.

16.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Hibitos de Sueiio

ONo he experimentado ningiin cambio en mis habitos de sueflo.

1*, Duermo un poco més que lo habitual.

Ib. Duermo un poco menos que lo habitual,

28 Duermo mucho mis que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

18

0 No estoy tan iiritable que lo habituai.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas iiritable que lo habitual,
3 Estoy irritable todo el tiempo.

. Cambios en el Apefito

ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1°. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3" . No tengo apetito en absoluto.

3bh. Quiero 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 trempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mis 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'No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
toy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: ];§ Doprasidm, u‘&dwgia
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