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RESUMEN

El presente estudio de caso se ejecuto con el objetivo de Determinar la repercusion de la
Violencia intrafamiliar en el estado emocional de una mujer de 25 afios de edad en la ciudad de
Pedernales. Todo esto se llevd a cabo mediante el uso de la Historia clinica, entrevista
semiestructurada, observacion directa, y la aplicacion de pruebas psicoldgicas Inventario de
Depresion de Beck, Escala de Ansiedad de Hamilton y mini mental, ademas, del registro de
pensamientos y emociones de la TCC. La metodologia cualitativa que se utilizo en este trabajo
se encamino a estudiar las variables dependiente e independiente, ademéas gracias a la
implementacién de las técnicas de la TCC, se logré cumplir con el objetivo planteado, por otra
parte mediante un plan terapéutico se consiguié modificar aquellos pensamientos que la
paciente manifestd durante la intervencién psicologica, de esta manera se alcanzé mitigar los
problemas emocionales y conductuales de la paciente a causa de la violencia presente en su
entorno familiar, finalmente los resultados obtenidos fueron los deseados los cuales se

encaminaron en la mejoria de su calidad de vida tanto personal como social.
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ABSTRACT

This case study was carried out with the objective of determining the impact of intrafamily
violence on the emotional state of a 25-year-old woman in the city of Pedernales. All this was
carried out through the use of the clinical history, semi-structured interview, direct observation,
and the application of psychological tests: Beck Depression Inventory, Hamilton Anxiety Scale
and mini mental, in addition, the register of thoughts and emotions of CBT. The qualitative
methodology that was used in this work was aimed at studying the dependent and independent
variables, also thanks to the implementation of CBT techniques, it was possible to meet the
stated objective, on the other hand, through a therapeutic plan, it was possible to modify those
variables. thoughts that the patient expressed during the psychological intervention, in this way
it was possible to mitigate the emotional and behavioral problems of the patient due to the
violence present in her family environment, finally the results obtained were the desired ones

which were directed towards the improvement of their personal and social quality of life.

Keywords: Violence, family, techniques, improvement, intervention and mitigate
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad el termino violencia se ha utilizado en diferentes contextos y
circunstancias, todo esto dependera de la accién cometida y los individuos involucrados. Para
comprender lo expuesto el presente trabajo psicologico plantea como problematica, la violencia
intrafamiliar existente entre sus integrantes, por lo cual la presente intervencion psicoldgica tiene
como finalidad analizar la influencia de la violencia intrafamiliar en el estado emocional, mediante
una linea de investigacion dirigida a la prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico, la cual va a acompafiada de una sub-linea de psicoterapia

individual.

En vista de lo sefialado anteriormente, el presente estudio de caso tiene como finalidad
realizar una investigacion e intervencion psicoldgica a la paciente, a razén de la violencia
intrafamiliar que existe en su hogar, la cual estaria influyendo de manera negativa en su estado
animico. Por tal razén es importante poder tomar un registro de la sintomatologia tanto somatica
como psicoldgica que se estaria presentando a consecuencia de dicha violencia, ademas es
necesario indagar en aquellos factores precipitantes y predisponentes que inciden a manifestar

cambios emocionales y los cuales impiden su desarrollo normal en el area laboral, familiar y social.

Para lo cual, el presente texto incorpora una planificacion psicoterapéutica dirigida a
proporcionar a la mujer de 25 afios posibles soluciones o alternativas de afrontamiento, para los
cambios que estd presentando en su estado de &nimo a consecuencia de dicha violencia. Esto se
construira mediante una base sélida de técnicas psicologicas basadas en la Terapia Cognitiva
Conductual y herramientas propias de la rama, como lo es la historia clinica la cual permitira

registrar informacion sustancial sobre la situacion actual de la paciente.

Finalmente es necesario mencionar que el presente estudio de caso se llevé a cabo a
partir de una introduccién en la cual se hace constar la linea y sub linea de investigacion, para
posteriormente establecer un desarrollo mediante la justificacion de las razones por la cuales se
escogid este tema y su objetivo, del mismo modo se efectud el fundamento teorico de las dos
variables, para luego plantear técnicas psicologicas que vayan en relacion a la situacion actual de
la paciente y de esta manera registrar los resultados obtenidos durante las sesiones, concluyendo

de esta manera con un plan terapéutico de soluciones planteadas.



DESARROLLO

Justificacion

La violencia ha sido tema de estudio durante varias generaciones, especialmente en el ambito
familiar, ya que aqui se puede presentar sin distincion de edad o género. Por lo cual el presente
estudio de caso hallo importante la ejecucidn de un trabajo investigativo y practico que permita
analizar a partir de una intervencidn psicoldgica de qué manera la violencia intrafamiliar repercute

negativamente en el estado emocional de una mujer de 25 afios de edad en la ciudad de Pedernales.

Por otra parte, los beneficios que proporciona el presente trabajo se basan principalmente en
la prevencion de la violencia en el entorno familiar, por lo cual los beneficiarios directos del
presente estudio psicoldgico no solo seréa la mujer de 25 afios si no también su hijo e inclusive las
personas de su entorno social, laboral y familiar que se ven involucrados directa o indirectamente
en dicha problematica. Por tal manera, la paciente se beneficiard con un conjunto de técnicas
psicoldgicas que de alguna manera le ayudaran a cambiar su foco de amenaza y asi mitigar los
cambios en su estado emocional, mejorando de esta manera su desenvolvimiento en las areas de

su dia a dia, todo aquello se logro gracias al aporte metodoldgico impartido por la institucion.

Finalmente, es importante mencionar que es muy trascendental el estudio del presente caso,
gracias a la gran cantidad de informacion hallada sobre dicha problemética que pone en riesgo la
salud fisica y psicologica de los integrantes del nucleo familiar, ademé&s el aporte practico
gjecutado mediante la evaluacién psicol6gica fue oportuno, debido a los factores de riesgo y la
situacién actual de la mujer de 25 afios. De igual manera es necesario sefialar que se logré obtener
el compromiso y colaboracion por parte de la paciente e inclusive su familia durante toda la
evaluacion, lo cual favorecio a la factibilidad de estudio de la intervencion psicolégica.

OBJETIVO

Determinar la repercusion de la Violencia intrafamiliar en el estado emocional de una mujer

de 25 afios en la ciudad de Pedernales.



MARCO TEORICO
1. Violencia

De acuerdo con Mayor & Salazar (2019) La violencia es aquella accién cometida por un
individuo hacia otro con la finalidad de ejercer cualquier clase de opresion o control, lo cual

ocasiona sumision en la victima y otorga poder en el agresor (pag. 96).

Ademas, desde el punto de vista de Cuervo (2016) Todo acto de violencia debe presentar
dos factores importantes, el primero se establece como voluntad por parte del agresor para infringir
dafo, y el segundo es la falta de recursos personales de quien lo padece, que le impiden dar una

respuesta oportuna hacia los actos de violencia (pag. 81).

La violencia es un fendmeno social y muy complejo que se presenta en diversas formas, y
puede tener consecuencias devastadoras para las personas y las comunidades afectadas. En la
actualidad es evidente que en el Ecuador y el mundo existen niveles muy altos de violencia como
guerras, invasiones, delincuencia, asesinatos, etc. Por ello es fundamental comprender sus causa y
efectos para identificar y detener la violencia, ayudar a las victimas a sanar y recibir apoyo,
prevenir futuros casos de violencia intrafamiliar mediante programas preventivos, mejorar la

respuesta social y la ayuda brindada, generar conciencia en la sociedad y acabar con este problema
Concepto de violencia intrafamiliar

El término violencia intrafamiliar hace referencia a los actos de fuerza que los integrantes
de la familia realizan para causar dafio. La violencia intrafamiliar es un problema que puede ocurrir
entre diferentes miembros de una familia, incluyendo a los padres e hijos, abuelos, hermanos,
nietos, conyuges y otros miembros cercanos. Se refiere a cualquier accion que busque causar dafio
fisico, emocional o psicol6gico a alguien dentro del entorno familiar. En este sentido Quirds (2004)
manifiesta que “Este tipo de violencia en el ambito familiar no distingue edades, genero, niveles
economicos, jerrarquias en el hogar, etc y afecta con mayor fuerza a los mas vulnerables como

nifios/as, adolescentes y mujeres (pag. 155).

La familia como nucleo principal en el funcionamiento de sus integrantes puede influir
directamente en la replica de conductas violentas, pues esta es la fuente de principal de aprendizaje
de cada individuo, y es aqui donde se contruye las bases del comportamiento humano (Mayor y
Salazar, 2019, pag. 98).



Resumiendo, la familia es un factor clave en el aprendizaje de normas de convivenciay en
la continuacion de conductas violentas como el usar la fuerza, la amenaza, el control, la
manipulacion o el engafio para obtener algo de otra persona en la familia, especialmente sobre la
esposa, con el tiempo la sociedad generaliza y considera como comportamientos normales que no

se deben cambiar o mejorar.

Causas principales de la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es un problema complejo que tiene varias causas. A
continuacion, se describen algunas de las principales de acuerdo con Mayor y Salazar (2019) y

Hernandez (2014) estas son:

Problemas de control y poder: en muchos casos, la violencia intrafamiliar se relaciona con
un deseo de controlar o dominar a otro miembro de la familia. Esto puede ser especialmente cierto

en relaciones desiguales o en las que una persona siente que su poder esta amenazado.

Problemas de salud mental: algunas personas que perpetran violencia intrafamiliar pueden
tener problemas de salud mental, como depresion, trastorno de estrés postraumatico o trastorno de
personalidad. Estos problemas pueden aumentar el riesgo de violencia.

Adiccion: el alcoholismo y las drogas pueden contribuir significativamente a la violencia
intrafamiliar. Cuando una persona esté bajo el efecto de drogas o alcohol, puede tener dificultad

para controlar sus acciones y puede ser mas propensa a la violencia.

Historial de violencia: las personas que crecen en hogares violentos pueden aprender que
la violencia es una forma aceptable de resolver los conflictos. Esto puede aumentar el riesgo de

que perpetren violencia en sus propias relaciones.

Estrés: muchas personas experimentan estrés en sus vidas, ya sea debido a problemas
econdmicos, laborales o personales. El estrés cronico puede hacer que alguien sea mas propenso a

la violencia.

Falta de habilidades de comunicacién y resolucion de conflictos: las personas que tienen
dificultad para comunicarse de manera efectiva y resolver los conflictos de manera pacifica pueden

ser mas propensas a la violencia.



Es importante tener en cuenta que no existe una sola causa de la violencia intrafamiliar,
sino que se suele dar una combinacion de factores que contribuyen a ella. Ademas, la violencia
intrafamiliar puede variar en intensidad y frecuencia, y puede incluir una variedad de
comportamientos violentos y abusivos. A menudo, requiere un enfoque multidisciplinario y una

atencion integral para prevenirla y tratarla.
Formas de violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar segin Gallarda (2019) tiene diferentes formas como la violencia
fisica, psicologica, sexual y por abandono/negligencia que se detallan a continuacion:

La violencia fisica se refiere a la accion de causar dafio o intentar causar dafio a un miembro
de la familia mediante golpes, patadas, quemaduras, agarrones, pinchazos, empujones, bofetadas,
tirones de cabello, mordeduras, negacion de atencion médica, uso de la fuerza fisica, entre otros.
El impacto de esta forma de violencia es particularmente evidente en nifios y adolescentes, ya que
su comportamiento se ve afectado de manera significativa debido a que absorben todo lo que les

rodea.

La violencia psicoldgica se refiere a las palabras o gestos agresivos que causan dafio a la
mente y el ser de una persona, con el objetivo de controlar y subyugarlo. Puede incluir humillacion,

amenazas, acoso, entre otros.

La violencia sexual se refiere a cualquier forma de agresion sexual cometida sin el
consentimiento de la persona. Puede incluir contacto fisico, pero también puede ser verbal, como
el acoso sexual, o tomar otras formas, como la exhibicion de partes intimas o la obligacion de

posar desnudo.

La violencia por abandono o negligencia se refiere a la falta de cuidado por parte de los
padres o cuidadores, ya sea de manera total o parcial. Puede dejar a un nifio o adolescente en
situacion de abandono y sentir necesidad de buscar amor y escapar de la soledad. Se recomienda

buscar ayuda psicolégica en estos casos.
Efectos de la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar puede tener efectos graves y duraderos tanto para las personas
que la sufren como para las que la perpetran. Hernandez (2014) detalla algunos de los efectos mas

comunes incluyen:



Problemas de salud fisica: La violencia fisica puede causar lesiones graves e incluso la
muerte. Ademas, la violencia puede tener un impacto en la salud mental, aumentando el riesgo de
problemas como la depresion, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y otros problemas de

salud mental.

Problemas de salud mental: La violencia psicolégica puede causar problemas de salud
mental como depresion, ansiedad, trastornos alimentarios, trastorno de estrés postraumatico y

problemas de autoestima.

Problemas de conducta: Los nifios que crecen en hogares violentos pueden tener problemas
de conducta, como dificultad para concentrarse, hiperactividad y problemas de aprendizaje. Estos
problemas pueden afectar sus resultados académicos y su capacidad para establecer relaciones

saludables en el futuro.

Problemas econdmicos: La violencia econdémica puede dejar a una persona sin recursos
para sobrevivir, lo que puede aumentar el riesgo de pobreza y depender de la caridad de otras

personas.

Problemas en las relaciones: La violencia intrafamiliar puede dafar las relaciones entre
miembros de la familia, y puede afectar negativamente la capacidad de una persona para establecer

relaciones saludables en el futuro.

Ciclo de violencia: Las personas que crecen en hogares violentos tienen mas probabilidades

de perpetrar violencia en sus propias relaciones futuras.

Es importante tener en cuenta que estos efectos pueden variar en intensidad y duracion, y
pueden ser diferentes para cada persona. Ademas, algunas personas pueden desarrollar estrategias
para manejar los efectos de la violencia intrafamiliar, mientras que otras pueden requerir
tratamiento y apoyo adicionales. Es importante tener un enfoque integral y multidisciplinario para
tratar la violencia intrafamiliar, y brindar apoyo tanto a las victimas como a los perpetradores.

2. Las emociones

De acuerdo con Alzate (2020): Las emociones permiten al ser humano enfrentarse a las
adversidades de su medio ambiente, esto se consigue ante una respuesta fisiologica de nuestro

cuerpo que ocasiona cambios a nivel conductual y que permiten al individuo responder de manera



oportuna ante los eventos que ocurren en su entorno y que ponen en riesgo su bienestar fisico y

psicoldgico (pag. 7).

Las emociones son una parte esencial de la vida y sin ellas, la experiencia seria insipida e
insatisfactoria. Cada sentimiento es valioso, ya sea la alegria de un juego con amigos, el placer del
contacto con un ser querido o la diversion en una noche con amigos. Incluso las emociones
negativas tienen su importancia, ya que nos permiten procesar situaciones dificiles como la pérdida
de un ser querido, la violencia, el miedo en situaciones aterradoras o desconocidas Yy la culpabilidad
cuando hacemos algo negativo (Pazmifio, 2020).

Las emociones son las que dan color a las experiencias, les dan significado y sabor, son
una parte fundamental de la vida humana, sin embargo, muchas veces es dificil manejar o controlar
las emociones. Manejar las emociones puede ser dificil debido a varios factores como la falta de
habilidades emocionales, el estrés y la sobrecarga emocional, ciertas condiciones de salud mental,
y la falta de apoyo emocional y social. Puede requerir la ayuda de profesionales de salud mental

para aprender a manejar las emociones de manera efectiva.
Funcion de las emociones

Las emociones son una parte esencial del ser humano por varias razones. De acuerdo
Jiménez (2018) en primer lugar, las emociones nos ayudan a procesar y entender la informacion
que recibimos del mundo que nos rodea. Nos ayudan a responder de manera apropiada a
situaciones y eventos importantes, como la amenaza de un peligro, la oportunidad de una
recompensa, o0 el dolor fisico o emocional. En segundo lugar, las emociones nos ayudan a
establecer y mantener relaciones sociales saludables. Las emociones positivas, como la alegria y
el amor, nos permiten conectarnos con los demas, mientras que las emociones negativas, como la
tristeza y la ira, nos ayudan a reconocer y resolver problemas en nuestras relaciones. Ademas, las
emociones nos ayudan a establecer metas y motivaciones, la alegria y la esperanza nos impulsan
a perseguir nuestros objetivos y la tristeza y la tristeza nos ayudan a saber cuando hemos fallado o

perdido algo importante.

Finalmente, las emociones también juegan un papel crucial en nuestra salud mental y
bienestar general. La capacidad de reconocer y expresar nuestras emociones de manera saludable

es esencial para nuestra salud emocional y psicoldgica. Las emociones ayudan a la gente a tener



una perspectiva y un significado mas profundo y rico de su vida. Por estas razones, las emociones

son consideradas como la esencia del ser humano, son una parte vital de nuestra existencia.
Bienestar emocional

El bienestar emocional segun Cazallo et al (2020).se refiere a la capacidad de una persona
para sentir, expresar y manejar de manera saludable sus emociones. Se trata de un estado de
equilibrio emocional que permite a una persona vivir de manera plena y satisfactoria. Comprender
el concepto de bienestar emocional implica ser consciente de como las emociones afectan a nuestra
vida diaria, y desarrollar habilidades para manejarlas de manera efectiva. Esto incluye ser capaz
de reconocer y nombrar nuestras emociones, aprender a regularlas, expresarlas de manera

saludable, y manejar situaciones estresantes de manera efectiva.

El bienestar emocional también implica tener una red de apoyo social y relaciones
saludables, y cuidar de nuestra salud fisica y mental. También es importante tener un sentido de
propdsito y significado en la vida, y estar abiertos a la experiencia de nuevas emociones y
aventuras. Para comprender el concepto de bienestar emocional, es importante ser consciente de
como las emociones afectan a nuestra vida, desarrollar habilidades para manejarlas de manera
saludable, cuidar de nuestra salud fisica y mental, tener relaciones saludables y un sentido de

propésito y significado en la vida. Es un proceso continuo de aprendizaje y crecimiento personal.
La inteligencia emocional

Garcia (2021) menciona que “Cuando hablamos de inteligencia emocional (IE), nos
referimos a la habilidad de entender, usar y administrar nuestras propias emociones en formas que
reduzcan el estrés, ayuden a comunicar efectivamente, empatizar con otras personas, superar

desafios y aminorar conflictos” (pag. 1).

La inteligencia emocional se refiere a la capacidad de comprender y manejar nuestras
propias emociones y las de los demas. A medida que enfrentamos problemas cada vez méas
complejos en nuestra vida personal y profesional, la inteligencia se ha vuelto cada vez mas
importante ya que es esencial para mejorar las relaciones interpersonales. En un mundo cada vez
mas globalizado y conectado, las habilidades emocionales son fundamentales para interactuar con
personas de diferentes culturas y mentalidad, y para resolver conflictos y construir relaciones

saludables. Estas habilidades son fundamentales en la actualidad, en donde la comunicacién se ha



vuelto cada vez mas virtual y donde las interacciones humanas son cada vez méas complejas y

variadas.

Por otro lado, la inteligencia emocional es vital para nuestra salud mental y bienestar. En
un mundo cada vez méas estresante y cambiante, la capacidad de reconocer y manejar nuestras
emociones de manera saludable es esencial para prevenir y tratar trastornos mentales y mejorar
nuestra calidad de vida. En el ambito laboral, la inteligencia emocional es esencial para el
desempefio y el éxito, se ha demostrado que las personas con habilidades de inteligencia emocional
son mas eficaces en el trabajo y tienen mayores indices de satisfaccion laboral (Garcia, Qué es la

inteligencia emocional y por qué necesitamos ensefiarla?, 2021).
Prevencion de la Violencia contra la mujer

La violencia doméstica contra la mujer a menudo se caracteriza por un patron de
comportamiento violento y abusivo que se repite y se intensifica con el tiempo. A menudo, las
mujeres son victimas de violencia doméstica por parte de sus parejas 0 esposos, aunque también
puede ser infligida por otros miembros de la familia. La violencia doméstica tiene un impacto
devastador en la salud fisica y mental de las mujeres, asi como en su capacidad para desarrollar
relaciones saludables y tener acceso a recursos econémicos y de apoyo. También puede tener un
impacto negativo en los nifios que presencian este tipo de violencia en sus hogares (Gallardo,
2019).

Existen varios factores que contribuyen a la violencia doméstica contra las mujeres,
incluyendo la desigualdad de género, la falta de acceso a recursos y servicios de apoyo, y los
estereotipos culturales y sociales que justifican la violencia contra las mujeres. Es importante
tomar medidas para prevenir y abordar la violencia doméstica contra las mujeres a través de
campafias de concientizacién, servicios de apoyo y un mayor acceso a recursos legales y de

atencion médica.
Problemas de salud mental que acarrea un desequilibrio emocional

Calero y Vaca (2019) mencionan que a violencia doméstica o intrafamiliar contra las
mujeres puede tener un impacto devastador en la salud mental de las victimas. A continuacion, se
describen algunos de los problemas de salud mental mas comunes relacionados con la violencia

domeéstica:



10

Ansiedad: las victimas de violencia doméstica pueden experimentar una gran cantidad de
ansiedad debido al miedo constante y la incertidumbre en su vida cotidiana. Pueden sentirse

inseguras, tener dificultad para dormir, concentrarse y mantener relaciones sociales.

Depresion: la violencia doméstica puede llevar a sentimientos de tristeza, desesperanza y
desesperanza, lo que puede conducir a un episodio depresivo. Pueden sentirse aisladas, incapaces
de disfrutar de actividades que antes disfrutaban, tener pensamientos de suicidio y tener dificultad

para tomar decisiones.

Problemas de autoestima: las victimas de violencia doméstica pueden sentirse responsables
o0 culparse a si mismas por la situacion, lo que puede llevar a una baja autoestima y a problemas

relacionados con la autoimagen.

Problemas de personalidad: la violencia doméstica puede afectar la forma en que las
mujeres se perciben a si mismas y a los demas, lo que puede desarrollar problemas de personalidad

y trastornos de la personalidad, como la evitacion, el aislamiento y la dependencia.

Trastornos alimentarios: los trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, pueden

ser una forma de lidiar con la tension y el estrés relacionado con la violencia doméstica.

Es importante sefialar que estas son solo algunos de los problemas de conducta que pueden
desarrollar las mujeres maltratadas, y pueden variar segin cada persona y cada situacién. Sin
embargo, es importante brindarles ayuda y apoyo para ayudarles a sanar y superar esta experiencia

traumatica.
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TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Historia Clinica.

La historia clinica es un instrumento muy utilizado por los profesionales de la salud mental,
ya que permite la recopilacion ordenada y detallada de la realidad del paciente. Por lo cual, el
presente estudio de caso ejecuto la presente técnica mediante un procedimiento que se inicia a
partir de una entrevista inicial, donde se registré principalmente los datos de identificacion de la
mujer de 25 afios, para después indagar sobre el motivo de consulta, la evolucion del cuadro
psicopatolégico actual y finalmente los eventos mas relevantes de todo su proceso de crecimiento
tanto fisico como psicoldgico, toda esta informacion servird como base para el diagndstico y

orientacion del presente texto y evaluacién psicoldgica.
Entrevista semiestructurada.

La presente técnica cumple una funcion muy similar a la historia clinica, sin embargo, esta
se distingue por la ejecucién de preguntas previamente elaboradas sobre un tema en especifico y
que tienen como finalidad registrar aquellos datos de mayor relevancia para el profesional que la
ejecuta. En el caso la entrevista realizada a la mujer 25 afios, se procurd realizale preguntas que se
enfoquen en su dindmica familiar y las respuestas emocionales que manifiesta durante este

proceso, ya que este es el punto principal para tratar la problematica que atraviesa la paciente.
Observacion directa.

La presente técnica se caracteriza principalmente por registrar toda clase de conducta del
paciente sin que exista alteracién de su ambiente, todo esto se lleva a cabo mediante una guia de
observacion la cual permite establecer patrones de conducta que ocasion malestar en las personas.
En el caso de la mujer de 25 afios, se realizé la observacion directa en un ambiente comodo
brindado por la psicoterapeuta y que permitié un registro limpio y confiable de la conducta que la
paciente manifiesto durante todas las sesiones trabajas y que sirvié como apoyo en la investigacion

realizada.
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Genopro

El genograma familiar es una herramienta utilizada por los profesionales de la psicologia
para realizar una representacion grafica de los integrantes del hogar y su dindmica, por esta razén
y dada la importancia del tema plasmado en el presente estudio de caso se realiz6 un registro de
los integrantes del nacleo familiar de la mujer de 25 afos, todo esto con la finalidad de analizar
patrones de conducta e indicadores de una posible violencia intrafamiliar que repercuten en el

estado emocional de la paciente.
Reactivos y técnicas psicologicas.
Escala de ansiedad de Hamilton

Los sintomas de ansiedad al igual que su intensidad pueden variar de una persona a otra,
por esta razon el psiquiatra Max R. Hamilton en el afio 1959 creo la presente escala con la finalidad
de cuantificar mediante 14 items la informacion de los pacientes que manifiestan cualquier tipo de

ansiedad.
Registro de pensamientos automaticos de la TCC

La presente técnica de la terapia cognitivo conductual se lleva a cabo a partir de un esquema
ya elaborado el cual permite registrar aquellos pensamientos automaticos que presenta la paciente
a raiz una situacion en especifico y que le ocasionan cambios a nivel emocional y conductual, que

interfieren en su vida cotidiana.
Inventario de Depresion de Beck

Los sintomas de la depresién al igual que los ansiosos se presentan de diferente manera en
cada persona, por esta razon el psiquiatra Aaron T. Beck, planteo 21 items en el presente inventario

capaces de evaluar la gravedad de la sintomatologia manifestada por los pacientes.
Mini mental

Es una herramienta que consiste en ejecutar una serie de tareas y responder a diferentes
preguntas las cuales permitiran evaluar el estado cognitivo de los pacientes, esta técnica sirve como
apoyo para dar un seguimiento de la evolucién metal de la mujer de 25 afios durante todas las
sesiones trabajadas, y determinar si su situacion actual afecta al normal desarrollo de sus diferentes

areas mentales.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 25 afios, género femenino, acude a consulta por decision propia, refiere estar
casada, desempefiarse laboralmente como asesora comercial en el sector privado, menciona residir

en la ciudad de Pedernales.

Para la intervencion psicoldgica ejecutada en el presente estudio de caso se necesitd de
siete sesiones, trabajadas mediante atencion recurrente y con previo agendamiento, las cuales se

detallan a continuacion.

En la primera sesion realizada el 5 de octubre del 2022 se indago el motivo de consulta e
historia del cuadro psicopatoldgico actual. Paciente acude a consulta por decision propia y refiere
“En mi casa nada es igual, me siento muy mal por todo lo que estd pasando, mi esposo es muy
grosero conmigo y eso me hace sentir muy mal, los Gltimos dos meses mi estado de animo no ha

sido el mismo y eso me ha ocasionado problemas en mi trabajo y en mi circulo social y familiar”.

De acuerdo con la historia del cuadro psicopatolégico actual la paciente refiere “Llevo
casada 1 afio y medio aproximadamente, al inicio todo fue como en la etapa de noviazgo, pero a
raiz de que decidimos tener un hijo todo cambio debido a que me detectaron quistes de ovario en
mi Utero y eso me ocasiona problemas para tener hijos (Ilanto), mi esposo no me entiende y me
hace sentir muy culpable”, sin embargo, la paciente refirid que si existe un tratamiento para poder

tratar dicha afeccion pero que dura 1 afo.

Antes de continuar con la sesién se le pidié a la paciente ejecutar una técnica de relajacion
mediante ejercicios de respiracion. Al seguir con su relato se identific6 que Toda esta situacion ha
generado en la paciente varios cambios en su estado emocional y conductual, manifiesta “me
cuesta mucho concentrarme, siento mucha debilidad muscular, lloro mucho, me despierto mucho
y no puedo dormir, ya no me siento comoda realizado las actividades que hacia normalmente, eh
perdido el apetito y creo que he bajado de peso, me siento cada vez mas indtil, por todo esto he

preferido mejor no salir con mis amigas para no aburrirlas con mis problemas”.

En la segunda sesion realizada el 12 de octubre del 2022 se trabajé con la paciente la técnica
de tension muscular controlada la cual permitio mejorar la sesion, y de esta manera poder registrar
los datos obtenidos en la entrevista semiestructurada, la cual consta de varias preguntas

previamente elaboradas en relacién con la situacion actual de la paciente.
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De acuerdo con lo planteado en el parrafo anterior se ejecutaron las siguientes preguntas a
la paciente de 25 afios; ¢Qué tan seguido son las peleas con su pareja?, Describa que situaciones
durante su dia le generan cambios emocionales, Mencione las emociones que mas se presentan en
su dia, ¢(Como describiria el grado de afectacion que existe en su relacion?, todo esto con la

finalidad de analizar si la Violencia intrafamiliar repercute en su estado emocional.

En la tercera sesion realizada el 19 de octubre del 2022 se trabaj6é con la paciente los
siguientes reactivos psicologicos, los cuales permitieron registrar cuantitativamente la intensidad
de los sintomas de ansiedad y depresion, ademas de realizar un analisis del estado mental de la

mujer de 25 afios, Mini mental, Escala de ansiedad de Hamilton, Inventario de depresion de Beck.

En la cuarta sesion realizada el 26 de octubre del 2023 se trabajo con la paciente mediante
la técnica de la Terapia Cognitiva Conductual, que consiste en registrar los pensamientos
automaticos que presenta la paciente a raiz de una situacion en especifico, y que generan problemas
en su estado emocional, y cambios perjudiciales en su conducta que afectan directamente su

desenvolvimiento cotidiano.

En la quinta sesion, realizada el 9 de noviembre del 2022 se le dio a conocer a la paciente
que se iniciara a trabajar con un plan terapéutico basado en técnicas de la Terapia cognitiva
conductual, por lo cual se le menciono los beneficios y los posibles resultados a obtener durante

las sesiones posteriores.

Finalmente, en la sexta y séptima sesion realizadas el 16 y 23 de noviembre de 2022 se
continud trabajando con la paciente el plan terapéutico, donde se ejecutaron técnicas que
permitieron fortalecer su bienestar psicoldgico y de esta manera mejorar su calidad de vida, todo
aquello fue posible gracias al compromiso oportuno con todas las tereas encomendadas por la

profesional en psicologia.
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SITUACIONES DETECTADAS

En la historia clinica se detectaron en el motivo de consulta y en el cuadro psicopatolégico
actual, varias situaciones que interfieren en el desarrollo normal de la paciente, entre estas se
destacan aspectos como; Cambios en su estado emocional y conductual, problemas para
concentrarse, debilidad muscular, Ilanto constante, alteracion en el suefio, perdida de interés por
las actividades que realizaba con normalidad, pérdida de apetito, sentimientos de inutilidad,
aislamiento, de acuerdo con su historia familiar no presenta antecedentes psicopatolégicos, en
relaciéon a su desenvolviendo académico todo transcurrié con total normalidad, y de acuerdo al
proceso de crianza se hall6 que proviene de una familia nuclear sin antecedentes de violencia y en

la cual cumplio con todas las exigencias de cada etapa de desarrollo fisico y psicoldgico.

Del mismo modo en los resultados de la entrevista semiestructurada se logro identificar
que los sintomas mencionados con anterioridad persisten considerablemente, lo cual se confirma
de acuerdo con lo mencionado por la paciente durante la sesién, y en respuesta a las diferentes
preguntas planteadas. Ademas, se detectd que su desenvolvimiento familiar, social, laboral se ha

visto comprometido, debido a la violencia intrafamiliar presente en su hogar.

En cuanto a los resultados obtenidos de la observacion directa se hallé que la paciente de
25 afios, acude a consulta por decision propia, presenta un aspecto personal desalifiado que no va
a acorde a su edad, ante la vista se observa un altura aproximada de 1.66 metros, contextura
delgada, etnia mestiza, de acuerdo a la interpretacion emocional y fisioldgica revela tristeza en su
rostro, mirada dirigida al piso, tension muscular, lo cual impedia a que la entrevista al inicio no se
desarrolle con normalidad, sin embargo su conducta cambio a medida que la sesion avanzaba y el
apoyo de a técnica relajacion muscular, lo cual favorecié a que la paciente manifieste el

compromiso y colaboracidn necesaria para las sesiones posteriores.
En los Resultados de las pruebas aplicadas se pudo registrar los siguientes datos:

Escala de ansiedad de Hamilton: Una puntuacion de 13 lo cual corresponde a la presencia

de una ansiedad menor.

Inventario de Depresién de Beck: Una puntuacion de 17 lo cual corresponde a la

presencia de una depresion moderada.
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Tabla 1
Registro de pensamientos automaticos de la TCC, paciente de 25 afios, 2023
Situacion Pensamiento Emociones Reaccion
conductual
“Discusiones constantes Todo es mi culpa Tristeza Quiero salir
con mi esposo” Frustracion corriendo
“Ver como otros padres Siento que soy lo peor Decepcion Desanimo, no
juegan con sus hijos” y nunca seré mama Tristeza querer hacer nada
“Conversaciones con  Pienso que o mejor es Enojo Aislamiento
mis amigas o0 gente de  no salir de mi casa Desanimo

mi trabajo”

Nota. Datos obtenidos del paciente de 25 afios, (2023)

Tabla 2
Registro del Examen mental y mini mental de la paciente de 25 afios, 2023
Area cognitiva: Problemas para concentrarse
Pensamientos de culpa e inutilidad

Area afectiva: Sentimientos de culpa F32.10
Bajo autoestima EPISODIO
Estado de animo bajo DEPRESIVO

Area conductual:  Enlentecimiento motor MODERADO,
Indecision CON
Aislamiento SINDROME

Area somatica: Pérdida de interés de las actividades cotidianas SOMATICO

Alteracion en el suefio
Agitacion
Pérdida de apetito
Nota. Datos obtenidos de la evaluacion realizada al paciente de 25 afios, (2023)

Conforme a los resultados obtenidos durante la intervencion psicologica, se pudo concluir
que la paciente de 25 afios presenta un diagndstico con codificacion F32.10 EPISODIO
DEPRESIVO MODERADO, CON SINDROME SOMATICO, Todo esto de acuerdo con los

criterios sugeridos por el manual de trastorno mentales y del comportamiento CIE-10.



17

SOLUCIONES PLANTEADAS

Ante el diagnostico presentado con anterioridad, el cual se justifica de acuerdo con las
situaciones detectadas en los resultados obtenidos de las técnicas aplicadas a la mujer de 25 afios,
se planteo el presente plan terapéutico basado en técnicas cognitivas conductuales de la TCC, las
cuales tienen como finalidad restablecer los niveles de funcionamiento en la paciente, debido al
trastorno de depresion moderado que esta presentando y que interfiere en el desarrollo normal de

su vida cotidiana.
Técnicas:
Cognitivas

e Reconocimiento de pensamientos y respuestas emocionales

e Examinar la veracidad de los pensamientos
Conductuales.

e Planificacion de actividades

e Tareas de dominio, agrado y progresivas
Metas terapéuticas:

¢ Que la paciente identifique las situaciones que desencadenan sus sintomas de depresion e
identifique los pensamientos automaticos y sus respuestas emocionales y conductuales.

e Que la paciente compruebe la veracidad de sus pensamientos y atribuya la responsabilidad
de estos a quien corresponda.

e Que la paciente elabore un esquema de actividades las cuales realizaba con total
normalidad antes del cuadro depresivo.

e Que la paciente identifique el grado de dominio, satisfaccion y de dificultad al realizar las

actividades del esquema previamente elaborado.



Tabla 3

Plan Terapéutico basado en la Terapia Cognitivo Conductual

Areas Técnica Meta Terapéutica Sesiones Fecha
Afectadas
Cognitiva Reconocimiento de Que la paciente identifique las 1 09/11/2022
pensamientos y respuestas  situaciones que desencadenan
emocionales sus sintomas de depresion
Pensamiento Examinar la veracidad de Que la paciente compruebe la
Afectiva los pensamientos veracidad de sus pensamientos.
Conductual:  Planificacion de actividades Que la paciente elabore un 1 16/11/2022
esquema de actividades.
Tareas de dominio, agradoy  Que la paciente identifique el 1 23/11/2022

progresivas grado de dominio, satisfaccion
y de dificultad al realizar las

actividades

Nota. Datos basados en la Terapia Cognitivo Conductual (2023).
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Resultados Obtenidos

Se logro que la paciente
identifique sus pensamientos

automaticos.

Se logro que la paciente
reconozca la veracidad del

pensamiento

Se logro que la paciente
reconozca sus recursos tanto

familiares y personales.

Se logro que la paciente
recupere su funcionamiento
normal antes del cuadro

depresivo.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la violencia intrafamiliar repercute negativamente en el estado
emocional de la paciente de 25 afios, esto se pudo conseguir gracias a la implementacion de
la linea de investigacion dirigida a la prevencién, diagndstico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el &mbito clinico, la cual va a acompafiada de una sub-linea de

psicoterapia individual.

Ademas, se concluye que debido a la violencia intrafamiliar que sufre la paciente en su
hogar, presenta varios cambios negativos en su estado emocional, conductual y somatica,
entre los cuales se destacan los problemas para concentrarse, pensamientos de culpa, bajo
autoestima, aislamiento, problemas para dormir, etc., lo cual se pudo obtener gracias a las

técnicas aplicadas a la paciente de 25 afos.

De acuerdo con lo mencionado en el parrafo anterior, se concluye que todos estos sintomas
que se han generado en la paciente a casusa de la violencia intrafamiliar corresponden a la
presencia de un cuadro psicopatoldgico para un episodio depresivo moderado, con sindrome
somatico que pone en riesgo su salud psicoldgica y fisica, lo cual se logro identificar gracias
a los reactivos de Escala de ansiedad de Hamilton, Registro de pensamientos automaticos de

la TCC, Inventario de Depresion de Beck y Mini mental

De acuerdo con lo mencionado en parrafos anteriores, y los hallazgos obtenidos se
concluye que las tedricas planteadas por los diferentes autores que hablan sobre la violencia
intrafamiliar se relacionan con la practica ejecutada en la evaluacién psicoldgica realizada a
la paciente de 25 afios, todo aquello se puede confirmar debido a la dinamica que se presenta
en el hogar de la paciente y en cada uno de sus integrantes.

Las diferentes instituciones publicas y privadas aun no proporcionan la importancia
necesaria sobre la violencia intrafamiliar y su influencia en el bienestar psicoldgico de cada
uno de sus integrantes, por lo que, el presente estudio de caso resulto muy trascendental ya
que ofrece a sus lectores un trabajo con todos requerimientos necesarios para entender como
esta problematica afecta de manera directa en el estado emocional de la persona que lo
padece, y que no solo se puede presentar en el ambito familiar sino también en los diferentes

entornos de la sociedad en general.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la paciente de 25 afios mantener fuentes de apoyo, las cuales
favoreceran en su total recuperacion para el episodio depresivo moderado que presenta a
causa de la violencia intrafamiliar en su hogar y que influye negativamente en su estado

emocional y desenvolviendo diario.

Ademas, se recomienda mantener un proceso de asesoramiento psicologico, y de ser
necesario activar el protocolo correspondiente mediante las entidades publicas para
resguardar su integridad fisica y psicoldgica en caso de que los indices de violencia aumenten

considerablemente en su ndcleo familiar.

Dada la investigacion realizada y la importancia de este tema, se recomienda a las
entidades gubernamentales e instituciones publicas y privadas la creacién de talleres
psicolégicos que se dirijan a la prevencién de esta problematica que no solo se presenta en

las familias ecuatorianas si no también en la sociedad en general
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ANEXOS

Anexo A

HISTORIA CLINICA

HC. # 001 Fecha:

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: NN Edad: 25 afios

Lugar y fecha de nacimiento: 10 de diciembre de 1997

Género: Femenino Estado civil: Casada Religion: catolica
Instruccion: Tercer nivel Ocupacion: Asesora comercial
Direccion: Teléfono: NN

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta por decision propia y refiere “En mi casa nada es igual, me

siento muy mal por todo lo que esta pasando, mi esposo es muy grosero conmigo y eso me
hace sentir muy mal, los Gltimos dos meses mi estado de animo no ha sido el mismo y eso

me ha ocasionado problemas en mi trabajo y en mi circulo social y familiar”.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente manifiesta “Llevo casada 1 afio y medio aproximadamente, al inicio todo

fue como en la etapa de noviazgo, pero a raiz de que decidimos tener un hijo todo cambio
debido a que me detectaron quistes de ovario en mi Utero y eso me ocasiona problemas para
tener hijos (llanto), mi esposo no me entiende y me hace sentir muy culpable”, sin embargo,
la paciente refirié que si existe un tratamiento para poder tratar dicha afeccién pero que dura

1 afo.

Ademas, refiere “Los tltimos dos meses han sido un infierno para mi, los malos tratos
empeoraron, un dia que él se fue a jugar con sus amigos y llego un poco mareado a la casa
porgue habia tomado con sus amigos, yo le servi la comida y mientras comiamos me empezo
a reclamar el por qué €l no es papa aun y que todo era mi culpa, comenzo a gritarme e

insultarme, luego se levantd y se encerr6 en el cuarto, esa noche dormi en la otra habitacion”.
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Toda esta situacion ha generado en la paciente varios cambios en su estado emocional
y conductual, manifiesta “me cuesta mucho concentrarme, siento mucha debilidad muscular,
lloro mucho, me despierto mucho y no puedo dormir, ya no me siento comoda realizado las
actividades que hacia normalmente, eh perdido el apetito y creo que he bajado de peso, me
siento cada vez mas inutil, por todo esto he preferido mejor no salir con mis amigas para no

aburrirlas con mis problemas”.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
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b. Tipo de familia.

Familia Nuclear.

c. Antecedentes psicopatologicos familiares
Sin antecedentes psicopatoldgicos.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Paciente refiere que su vivienda es propia y consta de 2 dormitorios, un bafio general, sus

respectivas puertas y ventanas, una cocina, un comedor y una sala.

Bafo
Dormitorio —
Dormitorio w )
Sala 'y cocina
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6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

Paciente es la segunda de 3 hijos del matrimonio de sus padres, refiere que su madre se
embarazo a los 28 afios, no hubo complicaciones durante el embarazo, el parto fue normal
sin manifestacion de ningun tipo de enfermedad, su lactancia fue del pecho de su madre,
mantuvo 1 afio y medio de lactancia, su crecimiento fue normal y cumplié con las

especificaciones de cada etapa de crecimiento.
6.2. ESCOLARIDAD

Paciente manifiesta que, en su etapa de escolaridad todo transcurrié con normalidad, sus
notas fueron normales, aparentemente sociable, escogia sus amistades de manera muy
exigente, siempre mantuvo una conducta agradable y esto favorecio a no tener Ilamados de

atencion por parte de sus docentes y familiares.
6.3. HISTORIA LABORAL

Su vida laboral inicio a los 19 afios, refiere haber trabajado por 2 afios en una heladeria,
posterior a esto se gradué como asesora comercial y al poco tiempo empezé a ejercer su

profesion en una cooperativa de ahorro y crédito.
6.4. ADAPTACION A SU ENTORNO

Paciente refiere tener pocos amigos, no manifiesta problemas para adaptarse en cualquier
entorno, sin embargo, a raiz de su situacion actual prefiere no salir de casa a no ser por su

trabajo.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

En la actualidad prefiere no realizar ninguna actividad a méas de su trabajo.
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Paciente refiere que su vida sexual inicio con su actual pareja, a la edad de 18 afios, y la cual

se ha disminuido debido a su situacion actual.
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6.7. HABITOS

En la actualidad no presenta habitos, sin embargo, manifiesta que le gustaba mucho jugar

basquet.
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Paciente refiere que el ultimo mes ha preferido no comer, ha tenido problemas para

consolidar el suefio ademas que se levanta 2 horas antes de lo habitual

6.9. HISTORIA MEDICA

Refiere que hace unos meses atras fue diagnosticada con quistes en los ovarios.
6.10. HISTORIA LEGAL

Aparentemente sin antecedentes legales.

6.11. PROYECTO DE VIDA

Paciente manifiesta que en la actualidad tiene en mente como proyecto de vida, quedar

embarazada y mejorar la relacion con su pareja.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA

Paciente de 25 afios, acude a consulta por decision propia, presenta un aspecto
personal desalifiado que no va a acorde a su edad, ante la vista se observa un altura
aproximada de 1.66 metros, contextura delgada, etnia mestiza, de acuerdo a la interpretacion
emocional y fisioldgica revela tristeza en su rostro, mirada dirigida al piso, tension muscular,
lo cual impedia a que la entrevista al inicio no se desarrolle con normalidad, sin embargo su
conducta cambio a medida que la sesién avanzaba y el apoyo de a técnica relajacion
muscular, lo cual favorecié a que la paciente manifieste el compromiso y colaboracion

necesaria para las sesiones posteriores.
7.2. ORIENTACION

Leve desorientacion en tiempo y espacio
7.3. ATENCION

Su atencion no es normal se distrae muy facilmente con el entorno.
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7.4. MEMORIA

Su memoria es normal, fluida, no manifiesta problemas aparentemente
7.5. INTELIGENCIA

Aparentemente normal

7.6. PENSAMIENTO

Se denota una distorsion en sus pensamientos, manifiesta creencias negativas sobre su

situacion actual
7.7. LENGUAJE

Su lenguaje es fluido sin embargo su tono de voz al inicio fue bajo y a medida que avanzaba

la evaluacion mejoro notablemente.
7.8. PSICOMOTRICIDAD

Presenta leve disminucion en el control psicomotor fino y grueso, ademas denota una

agitacion moderadamente leve en las acciones que realiza.
7.9. SENSOPERCEPCION

Paciente no presenta problemas en su percepcion del entorno.
7.10. AFECTIVIDAD

Refiere que los ultimos meses ha presentado cambios consideradamente notables en su estado

de &nimo.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Paciente esta consciente de la situacidn en la que se encuentra.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Paciente presenta conciencia de su padecimiento actual.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Sin antecedentes traumaticos e ideaciones suicidas.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
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Escala de ansiedad de Hamilton: Una puntuacién de 13 lo cual corresponde a la
presencia de una ansiedad menor.
Inventario de Depresion de Beck: Una puntuacion de 17 lo cual corresponde a la
presencia de una depresion moderada.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Cuadro sindrémico

Area cognitiva: Problemas para concentrarse
Pensamientos de culpa e inutilidad
Area afectiva: Sentimientos de culpa

Bajo autoestima

Estado de &nimo bajo £32.10
Area conductual:  Enlentecimiento motor EPISODIO
., DEPRESIVO
Indecision
MODERADO,
Aislamiento CON
Area somatica: Perdida de interés de las actividades cotidianas SINDROME
SOMATICO

Alteracion en el suefio
Agitacion

Pérdida de apetito

10. Factores predisponentes: Reclamos constantes de su pareja, pensamientos de culpa al
no poder procrear un hijo en este momento.

11. Factor precipitante: El diagndstico clinico para quistes en los ovarios, lo cual retrasa
el deseo de ser madre.

12. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Conforme a los resultados obtenidos durante la intervencion psicoldgica, se pudo concluir

que la paciente de 25 afios presenta un diagnostico con codificacion F32.10 EPISODIO
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DEPRESIVO MODERADO, CON SINDROME SOMATICO, Todo esto de acuerdo con
los criterios sugeridos por el manual de trastorno mentales y del comportamiento CIE-10.

13. PRONOSTICO

La paciente tiene un pronostico favorable ya que presenta una actitud de colaboracion

propicio para la entrevista y las sesiones posteriores, y esto ayudara a que regrese a su vida

de forma normal.

14. RECOMENDACIONES

e Serecomienda a la paciente continuar con la terapia basado en técnicas de la TCC.

e Realizar un cronograma de actividades
e Utilizar técnicas de relajacion en las situaciones que le provoquen malestar
emocional.
15. ESQUEMA TERAPEUTICO




Anexo B

“Escala de ansiedad de Hamilton”
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Anexo C

“Registro de la terapia cognitiva conductual”
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Anexo D

“Inventario de Depresion de Beck”
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Anexo E

“Mini mental”
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