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RESUMEN

El presente estudio de caso consiste en realizar un estudio sobre como la violencia
psicoldgica afecta el estado emocional, dicha investigacion tiene como objeto de estudio un
adolescente de 16 afios de edad de la parroquia San Juan, con el objetivo de determinar la
incidencia de esta problematica y determinar el grado de afectacion de la misma la cual se
desarrollaba en el ambito familiar, por otra parte este tipo de violencia es considerado como un
mal comun que afecta de manera mundial a la gran mayoria de habitantes, de manera silenciosa,
pero muy agresiva ya que en algunos casos habido consecuencias fatales, en la actualidad se
habla mucho de este tipo de violencia, ya sea por television, radio, charlas, capacitaciones en
las instituciones, pero de lo que no hablan es de donde acudir si necesitas ayuda y de como
reconocer las primeras de sefiales de violencia. Para la obtencion de informacion se utilizo
técnicas con enfoque cualitativo y cuantitativo tales como la observacion clinica, historia clinica
y test psicométricos con cuestionarios Likert, posteriormente la elaboracion del esquema
psicoterapéutico basado en la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) con el fin de

brindar soluciones a los problemas que aquejan al paciente.

Palabras claves: violencia, psicolégica, emociones, adolescente, familia
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SUMMARY

The present case study consists of carrying out a study on how psychological violence
affects the emotional state, said investigation has as its object of study a 16-year-old adolescent
from the San Juan parish, with the objective of determining the incidence of this problem. and
determine the degree of affectation of the same which was developed in the family environment,
on the other hand this type of violence is considered as a common evil that affects the vast
majority of inhabitants worldwide, silently, but very aggressively since in some cases there
have been fatal consequences, nowadays there is a lot of talk about this type of violence,
whether on television, radio, talks, training in institutions, but what they do not talk about is
where to go if you need help and how to recognize the first signs of violence. To obtain
information, techniques with a qualitative and quantitative approach were used, such as clinical
observation, clinical history and psychometric tests with Likert questionnaires, later the
elaboration of the psychotherapeutic scheme based on Rational Emotive Behavioral Therapy

(TREC) in order to provide solutions. to the problems that afflict the patient.

Keywords: violence, psychology, emotions, adolescent, family
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Introduccion

En el presente estudio de caso se trata el tema “violencia psicoldgica y su incidencia en
el estado emocional de un adolescente de 16 afios de la parroquia San Juan”, el cual se
encuentra inmerso la linea de investigacion de la carrera de psicologia clinica “prevencion,
diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico” y la sublinea

“violencia fisica, sexual y psicoldgica”.

La violencia psicologica definida como toda aquella agresion realizada sin considerar el
contacto fisico, con la finalidad de minimizar y despojar esa fuerza interior que todos
poseemos, la que nos da el valor de enfrentarnos a las diferentes situaciones que se nos
presentan en el dia a dia, esta violencia también es conocida como violencia emocional o
verbal, ya que el lenguaje se da de manera impetuoso y violento, mediante gritos e insultos.
Es de caracter amenazante y manipulador. Este tipo de violencia es dificil de detectar en
muchos de los casos, debido a que a veces no se da en publico, usualmente este tipo de
violencia tiene su comienzo en la falta de consideracion y se produce de forma inesperada

y esporadica.

La violencia psicologica ha demostrado un crecimiento en los Gltimos afios, por aquello
muchos han dedicado tiempo a su estudio brindando informacion acerca de cémo detectar
sus sintomas, sin embargo, se debe hacer mucho mas, como proteger es la salud mental de
los nifios y adolescente, ya que es en la infancia donde se adquieren los traumas de la
adultez, asi como perdida de la valia humana, inestabilidad emocional, inseguridad, fobias,

sentimiento de soledad, aislamiento, entre otros.

Para obtener la informacién, este estudio realizo con un método mixto pues se utilizaron
técnicas con enfoque cualitativo y cuantitativo tales como la observacion, entrevista clinica
y test psicométricos con cuestionarios Likert, posteriormente la elaboracion del esquema

psicoterapéutico basado en la TREC.



Justificacion

Una de las razones por las que decidi realizar este estudio, es la voluntad de
encontrar y aportar una solucion a este caso de violencia psicoldgica, pues es un fendmeno
comun del circuito familiar, pero que no deberia ser normalizado, ya que este, es un
sistema consanguineo y afectuoso en el que cada miembro espera sentirse refugiado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 40 millones de nifios sufren
violencia en el mundo. Un resultado actual de la encuesta realizada por la Unicef en el
Ecuador demostro que el 52% de nifios y adolescentes han experimentado algun tipo de
abuso dentro de sus hogares, predominando la violencia psicoldgica, ademas se ha
evidenciado un aumento estadistico del 5% estos ultimos dos afios, como consecuencia
de la emergencia sanitaria. Por esa razon, este estudio es importante ya que pretende
conocer el grado de violencia en nuestro sujeto de estudio, asi como brindara informacion
y elementos técnicos para desacelerar el incremento de estas variables.

El desarrollo de este estudio tiene como finalidad beneficiar al adolescente de 16
afios, quien recibira estrategias a través de un proceso psicoterapéutico, el cual le permitira
enriquecer y ampliar su conocimiento para gestionar sus emociones y que estas no
interfieran negativamente en su contexto social, escolar y familiar. De igual forma se
beneficiaran los familiares ya que también estan inmiscuidos en esta problemaética y la
Universidad, a través de este aporte.

Es trascendente lo que se quiere estudiar, dado que, se busca generar un impacto
positivo en este proceso a través de la modificacidn cognitiva, emocional y conductual en
el paciente. Asimismo, la informacion de todo este proceso servird de apoyo para los
lectores y futuros estudios.

La factibilidad se observa en el aporte tedrico y practico que se obtuvo a favor de la
disposicion del adolescente al colaborar en cada sesion, el permiso de los padres y el
tiempo dedicado para elaborar de este caso.



OBJETIVO
Objetivo General

e Determinar la incidencia de la violencia psicologica en el estado emocional

de un adolescente de 16 afios de la parroquia San Juan.



SUSTENTO TEORICO

Violencia
Es un acto social y, por lo general, un comportamiento aprendido en un entorno

permeado por inequidades sociales fundamentadas en el género, la edad, raza, con
imagenes de maltrato y fuerza fisica como la forma prevaleciente de solucionar conflictos.
Rivera (2019) plantea que la violencia afecta a todos los sectores sociales y se expresa tanto
en el &mbito pablico como privado, tiene un impacto de corto, mediano y largo plazo en
las personas, las familias y comunidades, sus repercusiones se perciben en lo familiar,
laboral, escolar, social, salud y econémico, es un fendmeno multidimensional que requiere
un tratamiento integral para su cabal conocimiento, deteccion y prevencion.

Existen algunos elementos centrales en la violencia Martinez (2016) menciona que
el uso de la fuerza por parte de alguien; el dafio; recibir dicho dafio por una o varias
personas; la intencionalidad del dafio; el propdsito de obligar a la victima a dar o hacer algo
que no quiere. La violencia se efectua bajo ciertos parametros similares con una finalidad
en comun que es generar dafio y agresiones hacia la otra persona, es un comportamiento de
superioridad, un acto violento que alguien ejerce sobre otro convirtiéndolo en un agresor y

al afectado en una victima.

La violencia ha sido clasificada por categorias:
1.-La auto infligida. - Este tipo de violencia hace referencia a los comportamientos

suicidas y las autolesiones que tienen y son realizadas por el individuo.

2.-Colectiva. - Esta violencia es provocada por los grupos politicos, sociales y econémicos.
3.-Interpersonal. - Este tipo de violencia se caracteriza porque es un dafio 0 amenaza que
se lleva a cabo de una persona a otra, 0 a un grupo de personas.

Esta violencia se da en diferentes contextos, uno de ellos es el nacleo familiar, ya sea por
parte de la pareja, actos violentos hacia los adultos mayores, menores de edad o personas
sin parentesco alguno, pero que son parte d este sistema. Por consiguiente, para efectos de
la presente investigacion nos enfocamos en este ultimo tipo, pues hace referencia a la

problematica del tema.

Tipos de violencias
La violencia esta presente en cualquier contexto, y se puede dar de muchas maneras.

Si bien es cierto se producen muchos casos cada dia, y es una problematica que se da en



todo el mundo y afecta a gran parte de la poblacidn, ya que la violencia puede ser de ambito
domeéstico, laboral, en pablico, en la calle, transporte publico o en el colegio donde se han
visto registrados muchos casos (Rivera,2017). Una parte fundamental es aprender a
diferenciar y reconocer que existen diferentes tipos de violencia que cada uno tiene un
accionar diferente, pero consecuencias similares que pueden llevar al individuo a desenlace

fatales como es la muerte.

Fisica

La violencia fisica es una vez que se propician agresiones en el area corporal de la victima,
puede tener diferentes niveles, y puede ir a partir de acciones poco visibles (un rasgufio),
hasta agresiones mas contundentes por medio de golpes, apretones, sacudidas, Todo lo
mencionado es a fin de perjudicar fisicamente ocasionando laceraciones, tumefacciones,
hematomas, perjuicios cerebrales y muchas situaciones incluso decesos fatales como la

muerte.

Emocional

La violencia psicoldgica es toda accion que consista en provocar miedo mediante la
intimidacion, manipulacion, amenaza, humillacion. Esto se da mediante la agresion verbal,
que genera en el individuo una desmoralizacion y sentimientos de inferioridad que Ilevan
al aislamiento y perjuicio de la salud mental (Riviera,2019). Si bien es cierto este tipo de
violencia es una de las mas comunes en la sociedad, no le prestan la atencion necesaria y
Ilegan hasta el grado de normalizarla, por eso es necesario aprender a reconocerla y poner

un alto a tiempo.

Sexual

La violencia sexual es cuando se dan relaciones o actos sexuales, pero estos se dan
a traves de la fuerza fisica, psicoldgica o dafiando la moral. El agresor busca imponer y
efectuar una conducta sexual en contra de la voluntad de la otra persona, sin tener
consentimiento alguno, con el fin de someter, y aprovecharse del cuerpo y la voluntad del
individuo que esta siendo victima de tal aberrante acto (Martinez, 2016). Segun los estudios
son muy frecuente estos sucesos en los adolescentes, ya que por dejarse llevar por el deseo
y la pasion suelen exaltarse hasta el punto que no desean detenerse y terminan abusando de

Sus parejas u otras personas en particular.

Econdmica



La violencia econdmica es cuando el dinero es utilizado como una herramienta para
dominar, humillar, limitar y ganar un poder que perjudique a los demas, impidiendo que
consigan una dependencia econdmica, esto se debe detectar a tiempo uno de los casos mas
comunes es el salario mas bajo que otros por trabajos realizados de la misma manera dentro
de la empresa laboral. CEPAL (2020) plantea que a lo largo de la crisis de la patologia por
covid-19, situaciones como las restricciones de la actividad econdmica, el cierre de las
escuelas, la entrada limitado a los servicios de salud y el distanciamiento fisico tienen la
posibilidad de aumentar la vulnerabilidad y exposicién en la nifiez y juventud a la violencia
y otras vulneraciones a los derechos de chicas, chicos y jovenes En Latinoamérica, el
deterioro progresivo de los componentes socioeconémicos, en la Gltima década ha limitado
recursos fundamentales de custodia y pudo crear un crecimiento todavia mas marcado de

la violencia.

De género

La violencia de género o también conocida como violencia sexista, estas agresiones
se dan de manera fisica, psicoldgica o relacional y todo esto a consecuencia de su género,
identidad o preferencia sexual, se realiza de manera intencional con el afan de hacer dafio,
lastimar, limitar y de dicha manera manipular y hacer sufrir al individuo con actos
violentos.
Riviera (2017) refiere que este tipo de violencia se da en ambos géneros tanto femenino
como masculino, ya que algunos hombres se sienten superiores a las mujeres por
considerarlas en el sexo débil, por otra parte, los hombres también se han visto afectados
por no cumplir con su rol como la sociedad y la cultura lo tiene establecido, un ejemplo
muy claro es asegurar que los hombres no lloran, y que llorar y expresar sus sentimientos

los hace menos hombres.

Violencia psicologica
Tradicionalmente, la violencia psicoldgica ha sido considerada como un tipo de

violencia «invisible», ya que no se expresa a través de agresiones fisicas Ramos y Servet
(2018) plantea este tipo de violencia se da sin contacto fisico alguno, este acto se da de
manera verbal, pero arremetiendo usando las palabras de manera agresiva mediante gritos,
insultos, palabras ofensivas despectiva, provocando en la victima un dafio en su estabilidad
psicolégica, logrando perjudicar su salud mental, es ahi cuando el individuo comienza
adoptar una serie de comportamientos autodestructivos como es el aislamiento, devaluacion

llevandolo a la depresion.



Estas agresiones afectan las areas cognitivas y emocionales, por lo cual dificulta la
deteccion a tiempo, es mucho mas complejo de reconocer y percibir que los otros tipos de
violencia, por eso es una de las mas comun pero de las menos habladas y tomadas en cuenta,
ya que las humillaciones, ciertos gestos atemorizantes y palabras claves son acciones que
desde el punto de vista externo no nos indican mucho, por lo cual no nos permite saber que
estd ocurriendo internamente, y en la mayoria de los casos el individuo que lo esta
padeciendo(victima), minimiza la situacion y no es consciente de la magnitud del problema
por el que estd atravesando. Para abordar la violencia psicoldgica en psicoterapia,
enfrentamos una serie de dificultades, ya que la definicion no aparece en los diccionarios
de la lengua espafiola (Ramos y Servet, 2018) .

En lo que respecta a la manipulacién afectiva y emocional extrema suele producir
en la victima el llamado «efecto gas-light», que consiste en injertar en la victima un estado
de desorientacion cronica mediante «comportamientos de emboscada», sometiéndola
premeditadamente a «juicios sumarios». Esto hace referencia a como el agresor juega y
manipula la inteligencia emocional de la victima, tratando e intentado alterar la percepcion

de la realidad del otro, esto es una forma de abuso psicologico.

Violencia psicologica en adolescentes
El maltrato psicoldgico a los nifios/as y adolescente es una manifestacion de dafio,

desproteccién, abandono e incumplimiento a sus derechos. Los servicios de proteccion
infantil tienen una ardua tarea debido a lo complejo que es identificarlo para asi poder
realizar la debida evaluacién y su respectivo abordaje.

La violencia psicoldgica que sufren los adolescentes es una realidad latente que
padecen muchos jovenes a nivel mundial en silencio, muchas veces piden ayuda y dan a
notar el problema pero de una manera errada, unos lo hacen queriendo llamar la atencion
con actos indisciplinaros, otros optan por el aislamiento, no teniendo vida social ni amigos
en cuales refugiarse, el bajo rendimiento académico, emociones cambiantes e inestables,
sentimientos de depresion, consumo de drogas y otras conductas autodestructivas son un
Ilamados de atencion que nos demuestra que la salud mental de nuestros adolescente esta

siendo afectada y necesita ayuda.

Las emociones
Son reacciones subjetivas que se producen subita y bruscamente por factores

externos, internos o ambientales y provocan un cambio fisiologico. Segin Zapata (2017)



estos estados afectivos constituyen una parte fundamental en la vida de los seres humanos,
ya que se pueden experimentar muchas en un mismo dia, alrededor de ciento setenta y
tres. Esto se debe a que las personas estan dotadas de plasticidad emocional, poseen una
gran flexibilidad que les permite pasar de una emocién a otra con facilidad. Las emociones
se caracterizan por ser transitorias y cambiantes, surgen luego de que ha ocurrido un
evento, posteriormente se reacciona ante lo sucedido; por eso se dice que son
predisposiciones para la accién, las emociones son la brdjula del accionar en la vida. Su
funcién principal es la adaptacion que es la clave para entender la maxima premisa de

cualquier organismo vivo: la supervivencia.

La terapia racional emotiva distingue las emociones de manera cualitativa (modelo
binario) en saludables (o sanas) y no saludables (o insanas). Lorenz (2019) plantea que
las emociones se definen en funcion de los valores y objetivos de la persona y no de forma
abstracta y por derecho propio. Es decir, las emociones sanas conducen a acciones y
conductas adaptativas y son indicadores de buena salud, mientras que las insanas
conducen a conductas des adaptativas y a estados peores de salud. Investigaciones
recientes dan soporte al modelo binario de las emociones y sostienen que las creencias
irracionales conducen tanto a emociones no saludables como saludables, mientras que las

creencias relacionales conducen a emociones sanas.

El estado emocional
Es un estado afectivo que surge de las experiencias cotidianas con el entorno,

relacién subjetiva al ambiente, viene acompafiado de cambios organicos, fisioldgicos de
origen innato influidos por la experiencia. Segun Vera (2016) Se trata de un periodo en
el que una emocion deja de ser transitoria; es decir ya no esta sujeta a las circunstancias y
se sostiene por un lago periodo, este estado no solo depende de factores externos, cambios
climaticos horas del dia, épocas del afio, dias festivos, baja autoestima, calidad del suefio,
nivel de energia o cansancio, sino que ademas intervienen una serie de procesos cognitivos
relacionados con la arquitectura de la mente, toma de decisiones, memoria, atencion,
percepcion, imaginacion que han sido condicionadas por el proceso de seleccion natural

como respuesta a las necesidades de sobrevivir.



El estado emocional en adolescentes
El estado emocional es un modo personal que se experimenta frente a un

acontecimiento, situacion, o estimulo especifico, afrontando estructuras y mecanismos
especificos vinculados con la parte emocional del adolescente, expresando fisicamente
alguna funcionalidad fisiologica como actitudes faciales o pulso cardiaco, e incluyes
actitudes de conducta como la agresividad el Ilanto etc. Tiene una duracion prolongada,
horas, dias, temporadas, sin embargo, la caracteristica principal de este estado en los
adolescentes es su variacion. Unicef (2018) Define al estado de &nimo como un
sentimiento base, que se mantiene. El estado de animo es el humor o tono susceptible ya
sea positivo 0 negativo que acomparia a una idea o situacion y persiste por algun periodo.
Investigaciones certifican que los estados de animo en los adolescentes se desarrollan de
la energia y tension que es propia de esa etapa y que estos pueden entenderse a partir de
cuatro estados basicos que dependen del espectro energia- tensién. Cuya expresion se hace
presente atreves del comportamiento humano con posibles manifestaciones fisicas capaz

de alterar el rendimiento de un individuo.

Caracteristicas
Conciencia Emocional: Basicamente es reconocer las propias emociones y las de

los demas, esto se realiza por medio de la autobservacion y la observaciéon del
comportamiento de los demas, es importante diferenciar entre pensamientos, acciones y
emociones, analizar la intensidad de las emociones, reconocer y utilizar el lenguaje de

emociones, pues debe ser en comunicacién no verbal y verbal.

Regulacion de las emociones: Es un elemento esencial para manejar las emociones
de forma apropiada. Cuando se desarrolla esta capacidad, también se adquieren estrategias
para el manejo de la ira, aversion, tristeza, la paciencia, la frustracion. Las habilidades de
afrontamiento en situaciones de peligro, capacidad de empatia, estos son componentes
importantes para lograr la autorregulacion. Algunas técnicas pueden ser: dialogo consigo

mismo, control de estrés, imaginacion racional emotiva.

La motivacién: Es un factor que esta relacionado con la emocion, este se
intensifica cuando la practicamos todos los dias, mediante las aspiraciones, suefios o
proyectos y nos provee la capacidad para insistir ante posibles frustraciones de la vida,
ademas nos ayuda a tener el control de nuestros propios impulsos y regula nuestro estado

emocional para. Armonizar la convivencia en el contexto familiar o social
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Albert Ellis y la responsabilidad emocional

Elementalmente la propuesta sobre la teoria de la terapia Racional Emotiva

Conductual se basa en que los pensamientos, sentimientos y conductas actian de forma
integrada en el individuo y practicamente nunca actdan independientes entre si, y que la
perturbacion emocional proviene de la evaluacion que hacemos de hechos frustrantes,
segun como los estamos percibiendo.
Aunque los seres humanos aprenden muchas de sus preferencias, normas y valores de sus
padres, la cultura y de sus primeras experiencias emocionales con otros significativos,
tienen fuertes tendencias innatas para ser sugestionables y aceptar las exigencias de los
demas, y parecen estar biolégicamente predispuestos a inventar sus propias exigencias
sobre si mismos, sobre los demas y sobre la vida. Segun Ellis, el 80% de la perturbacion
emocional tiene una base bioldgica (o0 una predisposicion innata) que pesa mas que los
factores ambientales o aprendidos del entorno (Sorribes y Calvo, 2017).

La TREC describe la idea de que las personas crean sus propias perturbaciones

emocionales. Las experiencias no conducen a la perturbacion emocional, sino que son las
personas las que llevan a sus experiencias sus tendencias innatas a exigir, y se perturban
emocionalmente durante el proceso. Cuando las personas logran el control sobre sus vidas,
asumiendo que sus problemas emocionales son suyos y no culpan a los demas ni a la vida
de los mismos, es cuando empiezan a tener una vida mas plena y gratificante (Sorribes y
calvo,2017).
Las personas saludables emocionalmente tienden a aceptar la responsabilidad de su propia
existencia en lugar de echar la culpa al pasado, a los demas o a las condiciones sociales
por sus pensamientos, sentimientos y conductas disfuncionales. Son capaces de elegir con
libertad sus propias emociones, conductas y estilo de vida.

Las creencias y emociones
A pesar de que la TREC considera que la cognicion es el determinante mas importante

de la emocion, también considera que interdependencia entre los pensamientos, los
sentimientos y los comportamientos. Los pensamientos crean y afectas las emociones y a
las acciones y los sentimientos y los comportamientos también crean y afectan a los
pensamientos, y lo que se denomina perturbacion emocional tiene aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales, y no deriva puramente del pensamiento a pesar de su
importante influencia. Las creencias pueden ser racionales o irracionales. Sorribes y
Calvo (2019) plantean que una creencia es racional cuando es empirica logica y funcional,

suele tener forma de preferencia (deseos 0 esperanza), aceptacion, tolerancia y
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relativismo. Estas crean emociones sanas Yy hacen sufrir menos a la persona
fenoldgicamente, fisioldgicamente, cognitivamente y conductualmente, por lo tanto,
minimiza los conflictos interpersonales. Una creencia es irracional cuando es magica,
ilogica y disfuncional, suele tener forma de exigencia condenacion e intolerancia y
dramatismo. Estas crean emociones insanas y generan mucho sufrimiento en la persona,
sus sensaciones son intensas, no ayudan a crear metas personales y conducen a conflictos

interpersonales.

Para reconocer con eficacia las emociones y conductas que pueden presentarse
como negativas, ligeras, fuertes inapropiadas o apropiadas; lo principal es poner énfasis
en los pensamientos, es decir todo lo relacionado con las creencias e imagenes que
disparan de un acontecimiento y estas son interpretadas de forma racional o irracional.

Por este motivo, Ellis resumio su teoria y denomingé el "ABC" recordando que “entre
A (situacién) y C (consecuencias emocionales y conductuales) siempre esta B (creencias).

Teécnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Los métodos cualitativos y cuantitativos representan el camino que sigue este estudio,
para aquello se utilizaron técnicas que dan acceso a obtener la informacidn necesaria para
dar cumplimiento al objetivo, en otras palabras, estas técnicas sefialan como hacer para

lograr un fin 0 hecho propuesto a continuacion se detallan las siguientes.

Observacion directa

Esta técnica es basicamente utilizada por todos los enfoques en el campo de la
psicologia, su objetivo es recopilar informacion. Tiene como caracteristica principal la
percepcion, pues basicamente consiste en captar aspectos de la realidad en un contexto
entre el psicoterapeuta y el paciente, permite percibir formas de conductas que en
ocasiones no son demasiados relevantes para el sujeto observado. No es igual que una
observacion ordinaria aquella que se realiza sin un objetivo previo, sin pensar. La
observacién clinica, es tiene un caracter cientifico ya que es intencionada, estructurada,
sistematica y busca describir, analizar, aplica formas de avaluar hechos particulares del

individuo.
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Entrevista clinica

Consiste en realizar una serie de preguntas por parte del psicoterapeuta a la persona
que cumple el rol de paciente. Sus objetivos son: llegar a un diagnostico, recopilar datos
personales y patoldgicos del paciente, crear y mantener una relacion interpersonal,
comprometer al paciente a un tratamiento, respetar el tiempo. Existen tipos de entrevistas
aquellas direccionan preguntas abiertas en las que el entrevistado solo puede responder de
manera concreta, y también las que utilizan preguntas abiertas, en este tipo el entrevistado
puede expresarse libremente y plasmar sus pensamientos. Todas las entrevistas
psicologicas siguen un orden, por ejemplo, se inician con la presentacion de los
implicados, se expone el principio de confidencialidad, motivo de consulta, expectativas

que se quien alcanzar en el proceso, explicacion del Mc y cierre.

FF-SIL

Tiene como objetivo evaluar siete procesos implicados en las relaciones
intrafamiliares:

Cohesion: union familia, fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la forma de decisidn de las tareas cotidianas. Armonia: correspondencia entre los intereses
y necesidades individuales con los de la familia, en un equilibrio emocional positivo.
Comunicacion: los miembros son capaces de transmitir sus experiencias y conocimientos
de forma clara y directa. Adaptabilidad: habilidad para cambiar de estructura de poder,
relacién de roles y reglas, ante una situaciéon que lo requiera. Afectividad: capacidad de
los miembros de vivenciar y demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los
otros. Rol: cada uno cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nicleo
familiar

Se compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademas de una escala de

tipo Likert con 5 opciones como alternativas de respuesta.

Inventario de depresion de Beck

Es una de las herramientas que mas se utiliza en el campo clinico, por su facil
aplicacion y valoracion. Posee una gran validez para detectar la intensidad de sintomas
depresivos. Puede aplicarse a partir de los 13 afios y es una prueba en forma de
autoinforme, es decir, es el paciente quien realiza el test respondiendo a 21 items, con

respuesta multiple, donde debera valorar en una escala de 0 a 3 el grado en el cual se
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identifica personalmente con la respuesta que ha contestado en el mismo (donde O es que
no te identificas en absoluto, pudiendo concluir que no presentas los sintomas sobre los
que versa la pregunta; y 3 es que hay una identificacion absoluta, por lo cual, el sujeto
padeceria los sintomas). Es un test de facil realizacion, en el que el sujeto no emplearia

mas de 10 o 15 minutos en hacerlo.

RESULTADOS OBTENIDOS
Presentacion del caso

Paciente identificado de 16 afios de edad, de nacionalidad Ecuatoriana, oriundo de
la parroguia San Juan de Pueblo viejo, estudiante del segundo afio de bachillerato, referido
por su madre, una mujer de 40 afios de test clara, casada con un hombre de 50 afios de tez
blanca que se desempefia laboralmente como jornalero, producto del matrimonio
procrearon 3 hijos de los cuales es el mayor el que le causa mayor preocupacion, ella
menciona que su hijo a cambiado desde hace aproximadamente 6 meses, lo ve cabizbajo,
triste, pensativo, ya no habla como antes, se mantiene callado la mayoria del tiempo, no
le interesa realizar las actividades fisicas que realizaba y le agradaban antes, duerme
mucho, no obstante el paciente muestra alteraciones alimenticias como pérdida del apetito
y debido a eso a presenta una notoria pérdida de peso lo cual se ha hecho evidente durante
estos Gltimos 6 meses. La madre cree que el factor causante de los cambios que presenta
su hijo, se deben a los malos tratos dados por partes del padre hacia el adolescente, debido

a que los insultos, el racismo, los gritos y amenazas son parte del dia a dia del joven.

Sesiones
Para el presente estudio de caso se llevo a cabo 5 sesiones terapéuticas las que tuvieron

una duracién de 45 minutos y fueron realizadas de la siguiente manera:

Primera sesion.- Se realizo el 01 de febrero del 2022 desde las 10:00 am hasta las 10:45
am, el proposito de esta primera sesion es dar una bienvenida calida que genere un
ambiente de confianza, para asi poder establecer el rapport entre terapeuta-paciente, con
el fin de que el paciente pueda sentirse en la libertad de expresarse abiertamente, sin el
miedo a ser juzgado, recalcando que existe un codigo de confidencialidad de la
informacidn brindada durante el proceso terapéutico, se inici6 con la entrevista realizando
preguntas semiestructurada y la realizacion de la historia clinica. En el cual el paciente

refirio que el motivo de consulta es que la mayoria del tiempo se siente deprimido,
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afligido, su rendimiento académico ha bajado, el paciente menciona “No entiendo porque
mi padre me odia, todos los dias que llega del trabajo me dice que soy un vago, bueno
para nada, irresponsable, mantenido que solo sirves para comer, desviado que ni para
trabajar sirve” los insultos la mayoria de las veces son excusados por su padre debido a
que el joven estudia y no trabaja, el paciente entre lagrimas y con la voz entrecortada
menciona que lo que mas le duele y lo atormenta es cuando el padre le grito lo siguiente
“eres una carga, un estorbo, ni hijo mio has de ser, porque en mi familia no hay negros
feos, hubiera sido mejor que no naciera” el paciente menciona que “si no fuera por el
apoyo de su madre y el miedo a que mis hermanos sufran lo mismo que yo, ya no seguiria

vivo, yo no elegi nacer , si estuviera muerto mi familia no tendria tantos problemas”.

Segunda sesion: Se realiz6 el 08 de febrero del 2022 desde las 11:00 am hasta las 11:45
am. Esta se inicio con un resumen de la sesion anterior y se le explico que realizaria una
prueba psicométrica (test psicoldgico), una vez dada las indicaciones de como debia
realizarlo, el paciente escucho atentamente, y menciono que seria su primera vez por
aquello estaba algo nervioso, pero a la vez ansioso de realizarlo.

El test psicoldgico aplicado fue el FF-SIL con la finalidad de medir la funcionalidad
familiar del paciente. Se obtuvo una puntuacion de 30, lo cual nos indica que se trata de

una familia disfuncional.

Tercera sesion: Se realizé el 15 de febrero del 2022 desde las 10:00 am hasta las 10:45
am. El paciente asiste con un mejor semblante, menciona que” sé que soy poca cosa, pero
ya no quiero sufrir tanto, ya no quiero sentir este dolor en el pecho”. Se le dio las
directrices del test psicoldgico que se llevara a cabo.

El test psicoldgico aplicado fue el Inventario de Depresion de Beck con la finalidad de
medir el estado de animo del paciente. Con una puntuacion de 35 puntos, nos indica una

depresion severa

Cuarta sesion: Se realiz6 el 23 de febrero del 2022 desde las 2:00 pm hasta las 2:45 pm.
Se empez0 a trabajar el proceso terapéutico con el enfoque de la Terapia Racional Emotiva
(TREC), se realizaron los 10 pasos que nos permitieron llevar a cabo la sesion terapéutica.
Se finaliz6 con la Imaginacion Racional Emotiva, un método muy utilizado para reforzar

las creencias racionales y se enviaron tareas cognitivas y emocionales para la casa.
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Quinta sesion: Se realizo el 03 de marzo del 2022 desde las 4:00 pm hasta las 4:45 pm.
En esta sesidn se revisaron las tareas enviadas a casa que fuero registros ABCDE y la IRE.
Se continu6 trabajando con técnicas cognitivas, emocionales y conductuales como:

Técnicas de persuasion verbal, ataque a la verglienza y entrenamiento en habilidades.

Situaciones detectadas

Paciente identificado luce una vestimenta limpia en la sesion, orientado en tiempo
y espacio, contextura muy delgada, de tez oscura y cabello ondulado con una estatura
aproximadamente de 1,68. Se evidencia temblores en sus manos y pies, mordedura de
ufas, cabizbajo, la mirada es evasiva, observando el piso en la mayoria de las ocasiones.
La relacion con sus hermanos ha cambiado mucho, cree que por su color de piel es inferior
al resto, también cabe recalcar que no le gusta mirarse en el espejo. Lo que respecta a la
topologia habitacional del paciente él vive con su papa de 50 afios (jornalero), su mama
de 40 afios (ama de casa) y sus dos hermanos de 12 y 8 afios (estudiantes), viven en una
casa alquilada, cuentan con los servicios basico de agua potable y energia eléctrico, no
cuenta con internet, pero acceden al de la vecina quien se los facilita por 10 ddlares al
mes, cuentan con dos habitaciones, una la de sus padres y la otra es compartida con sus
hermanos.

Con la sintomatologia evidenciada en el paciente, en respuesta a la violencia

psicoldgica en el contexto familiar. Se codifica:

o CIE-10: F32.0 Episodio depresivo leve. A continuacion, se detallan las siguientes areas.

Area cognitiva

Considerando las funciones cognitivas basicas y complejas no se evidenciaron
alteraciones por algun factor congénito o hereditario. Pues el paciente aseguro tener
destreza para recordar, percibir, hablar con facilidad y aprender, aspectos que se
demostraron a lo largo del proceso Psicoterapéutico. Sin embargo, en el adolescente se
pudo observar conceptos o ideas distorsionadas, rigidas, negativas y radicales, las cuales
son propias de un pensamiento irracional y que se comprueba a través de su discurso: “Me
atormenta que mi padre me insulte, “creo que no debi nacer para tener un padre como
ese”, “a lo mejor con mi muerte mi mama ya no tendria que discutir tanto con ¢l por
defenderme”, creo que por mi color de piel no tengo muchos amigos”. El paciente

considera que posee un aspecto poco agraciado y esto se debe a su genética materna,

aquello le avergiienza y evita salir a realizar actividades con amigos como antes o practicar
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del deporte, también siente atraccion por una chica, pero teme ser rechazado, entre risas
manifiesta “soy el pato feo de la familia, debi nacer como mis hermanos blanquitos”.
Ademas, refiere que las palabras poco asertivas por parte de su padre, han existido desde
la infancia, pero es consciente desde hace seis meses, le estan generando malestar, pues
esta creciendo, y no le gusta que su padre tenga ese accionar, mientras él esta frente a los
demas.

Area emocional

En esta area se evidencio un gran nivel de perturbacion al expresar que en sus
estados de animo predominan emociones como: tristeza, vergiienza, ira, culpa, temor,
apatia. Considera que su padre no siente carifio hacia el que la relacién que mantienen no
es agradable, sin embargo, no siente afectos negativos hacia ¢l diciendo: “Igual es mi
padre, me mantiene y paga mis estudios”. Por otra parte, siente ira hacia la genética por
no haber permitido que tuviese el color de sus padres sino de sus ascendientes, comenta
la experiencia que tiene cuando sus parientes llegan de visita a casa y preguntan por el
diciendo “donde esta El Negro” y aunque es consciente de que ellos no lo hacen con
discriminacion, esto le recuerda las malas experiencias con su progenitor. La relacion mas
agradable que mantiene es con su madre, menciona que ella es el motivo de todas sus
aspiraciones, pero también se siente culpable, ya que la ha visto llorar después de discutir
con su padre al tratar de defenderlo, pues ella lo ama. Con sus hermanos mantiene una
relacién buena y también con un amigo del barrio con el que tiene encuentros esporadicos.
Es positivo al pensar que tiene 16 afios, que ha adelgazado y que no es igual que antes,
pero aun asi se siente un poco ansioso por que van a iniciar las clases presenciales y por

muchas ocasiones alli también fue objeto de burla ya que por un tiempo fue “gordito”,

Area conductual

Actualmente el paciente mantiene rutinas sedentarias, realiza tareas académicas solo
por no tener mas problemas en du hogar, sin embargo, no es suficiente ya que tiene bajas
calificaciones. Sus padres suelen visitar a familiares los fines de semana, pero este no
tolera estar con su progenitor ya que no sabe el momento en el que este se vaya a enojar
y le comience a hacer reclamos exponiéndolo a situaciones incomodas ante los demas.
Por aquello la madre le insiste que salga con sus primos o amigos, pero prefiere quedarse
en casa jugando en linea. El paciente menciona le gusta escribir y hacer memes para redes
sociales, pero toda su redaccion tiene un contenido depresivo. Si su padre ha llegado antes

de la cena este prefiere no comer e irse a dormir para no generar conciencia.
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Soluciones planteadas

Luego de las sesiones que facilitaron la recoleccién de informacion sobre los
sintomas del paciente, se inicio el proceso psicoterapéutico con el enfoque TREC (Terapia
Racional Emotiva Conductual). Esta terapia esta enfocada en el presente y realiza un
analisis funcional de la conducta, donde se evalua las interacciones entre las cogniciones,
emociones y los comportamientos de la persona en su contexto o situacion y sus
consecuencias.

Esté centrada en la resolucion de los sintomas generados por una filosofia de base
irracional o disfuncional.

El objetivo de la terapia es reducir conductas, sentimientos y pensamientos
distorsionados y promover mejoria en el funcionamiento global de la persona. Ademas,
tiende a fomentar la autonomia del paciente, dado que enfatiza en el aprendizaje de su

teoria, haciendo que se vuelva su propio terapeuta.

Hallazgos Meta Técnica N°de | Fecha Resultados
terapéutica sesiones obtenidos

(Area Identificar -Entrenamiento | 1 23 de | El paciente logro
Cognitiva) agentes en deteccion de febrero | identificar la
Creencias activadores, creencias del interaccion entre
ilégicas, Creencias y | irracionales 2022 pensamientos
disfuncionales, | consecuencias | (metodoABC) emociones y
supersticiosas - Técnicas de conductas 'y el
(irracionales). persuasion verbal método ABC
“soy el pato feo
de la familia,
debi nacer como
mis  hermanos
blanquitos”.
(Area Cambiar - IRE | 1 03 de | Logro experimentar
Emocional) emociones (Imaginacién marzo | emociones negativas,
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Emociones insanas por | Racional del pero mas  sanas
insanas que | emociones Emotiva) 2022 (adaptadas).
generaban sanas. - Ataques a la Aprendio la
reacciones Abandonar la | verglenza importancia de
intensas al nivel | tendencia cultivar

fisiologico radical de Autoaceptacion
(Verglenza, Ira, | condenarse a si incondicional

Culpa) mismo

(Area Exponer - Entrenamiento 03 de | Se potencio
Conductual) conocimientos en habilidades marzo | habilidades

Desdén para | aprendidos para del personales como
realizar las | afianzar su 2022 | asertividad la valia
actividades que | filosofia personal,

antes le parecian | racional. pensamiento l6gico y
interesantes, funcional 'y las
escribir practico en la
contenidos cotidianidad.

depresivos.
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CONCLUSIONES

A través del presente estudio de caso, y mediante la recopilacién de informacion
que se obtuvo a lo largo del trabajo investigativo, se pudo constatar la relacion y
frecuencia con la que interacttan las variables del mismo. Este tipo de violencia es
silenciosa y muy peligrosa a la vez, ya que el individuo que la padece pierde autonomia e

independencia psicoldgica ya que se crea un sentimiento de inferioridad.

Es importante mencionar la congruencia de la teoria con la realidad de este caso. Se
pudo constatar que esta problematica es algo latente en nuestra sociedad, actualmente
existen muchos hogares que estan pasando por esta misma situacion, por aquello uno de
los propositos de este estudio es dar a conocer la situacion y sintomatologia de este caso,
para ayudar a otros a identificar si estan siendo victima de violencia psicoldgica, ademas
de proveer la informacion de cémo actuar de manera inmediata y buscar ayuda profesional

a tiempo.

Mediante el estudio realizado, se da conocer el cumplimento de nuestro objetivo ya
que se determind de qué manera incide la violencia psicologica en el estado emocional
del paciente , y todo esto fue posible gracias a la teoria y metodologia que se aplico, la
cuales fueron permitiendo identificar la signos y sintomas del paciente lo cual nos da como
resultado que efectivamente es victima de violencia psicoldgica en su hogar y eso es lo

gue ha ocasionado sus problemas emocionales y conductuales.

De aquello resulta necesario mencionar que la problematica vivenciada en el ambito
familiar especificamente por parte de su padre hacia el hijo, estaba afectado el area
cognitiva emocional y conductual del paciente. Por esta razdn, se establecié un esquema
terapéutico desde el enfoque de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) la cual
se especializa en evaluar la interaccion de estas tres areas, permitié llevar a cabo la sesion
terapéutica, con técnicas cognitivas, emocionales y conductuales tales como: Técnicas
de persuasion verbal, ataque a la vergiienza y entrenamiento en habilidades. Incremento
las posibilidades de que el paciente identifique y plantee estrategias ante los agentes
activadores, Creencias 0 pensamientos irracionales y las consecuencias emocionales y
conductuales de ello.

Para concluir, se alega la predisposicion del paciente en el momento de trabajar,

pese a que hubo dias dificiles, en los cuales su estado animico no era el mejor, se mostro
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presto a realizar y llevar a cabo el proceso terapéutico en cada sesién, puesto que, para
obtener los resultados deseados era fundamental la colaboracion del paciente.

Recomendaciones

Se recomienda al paciente continuar con el proceso terapéutico para lograr una
mejoria en su totalidad, y que emplee las técnicas aprendidas en sus actividades de su
diario vivir. Por otra parte, se recomienda hacer uso de los hallazgos planteados y realizar
nuevos estudios, ya que esta problematica en la actualidad aqueja a una gran parte de la

poblacion.

Inicialmente se sugiere a los padres biblioteraria, vidioterapia y audioterapia para
fomentar el conocimiento sobre el tema, identifiquen que es la violencia psicolégica,
como afecta, de qué manera influye en la vida de una persona, consecuentemente se
recomienda que asistan a terapia familiar para reestrablecer los posibles vinculos afectivos
deteriorados. Lo méas importante, es la salud mental del adolescente y su familia, y ademas
comprendan que ya no estan solos, existen muchos profesionales prestos a brindar ayuda

a quien la necesite.
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1.- Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcidn del funcionamiento familiar (FF-SIL): 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, segun se
observa en el siguiente cuadro:

Casi Pocas | A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre
1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.
2. En mi casa predomina la
armonia
3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades
4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana
5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa
6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos
7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles
8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que
permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente
cuadro:



Casi siempre ' 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diapnostico del funcionamiento familiar segun puntuacion total de la prueba
FF-SIL

Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos

Dio como resultado : 30 puntos
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2- Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: IACR Estado Civil soltero Edad:16 Sexo Masculino Ocupacion estudiante
Educacion: secundaria 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 ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

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

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro 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 sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, 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.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 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.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1 1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo
mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln 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.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
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11 Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que 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

13.

14.

15.

16.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o
cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o
cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util 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.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de
suefio. 12, Duermo un poco més que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
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2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo
habitual. 1 Estoy més irritable que lo
habitual.

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

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12, 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.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy 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



lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: 35
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