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RESUMEN

Milene Rocio Tobar Suquitana
0706414299

mtobar 2@utmachala.edu.ec

La presente investigacion pretende describir €l proceso de evaluacién psicoldgica en la
distimia, la misma que se presenta a partir de una situacion estresante, para este caso en
particular e factor desencadenante es € duelo. El trastorno depresivo persistente se
caracteriza por la presencia de un estado depresivo que se mantiene alo largo de 2 afios, su
origen es derivado por varios factores, presenta una afectacion en varias areas del individuo
como €l suefio, apetito, animo esperanza, presenta una prevalencia mayor en mujeres, con
un inicio temprano o tardio segin sea su origen. Se efectlio una revision bibliografica en
articulos cientificos en donde se describe € proceso de la evaluacion psicoldgica desde la
entrevista y los test psicol 6gicos que son importantes aplicar para corroborar € presunto
diagndstico, en este caso en particular € inventario de depresion de Beck-Il (BDI-I1), la
escala de Hamilton (MHDRS), €l cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ), €
Inventario texas revisado de duelo (ITRD) y € inventario de duelo complicado (IDC). La
distimia es un trastorno del animo de carécter grave, que s no es tratada a tiempo puede
perdurar a lo largo dd tiempo, llevando una vida disfuncional a causa de los sintomas
presentes, teniendo repercusiones importantes en lavida del sujeto como de sus familiares.
Para que se diagnostique de manera adecuada la distimia, se debe evaluar los criterios
diagnosticos presentes en los manuales DSM-V y CIE-10, y ladebida eval uacion psicol 6gica
gue la acomparie para corroborar |os sintomas del paciente.

PALABRAS CLAVES:. Evaluacion psicologica, Distimia, Duelo, Test psicoldgico,
Entrevista.



ABSTRACT

Milene Rocio Tobar Suquitana
0706414299

mtobar 2@utmachala.edu.ec

The present research aims to describe the psychological evaluation processin dysthymia, the
same that is presented from a stressful situation, for this particular case the triggering factor
is grief. Persistent depressive disorder is characterized by the presence of a depressive state
that ismaintained over 2 years, itsorigin isderived by severa factors, presents an affectation
invarious areas of theindividual such as sleep, appetite, hope mood, has a higher prevalence
in women, with an early or late onset according to their origin. A bibliographic review was
made in scientific articles where the process of psychological evaluation is described from
theinterview and the psychol ogical teststhat areimportant to apply to corroborate the alleged
diagnosis, in this case in particular the Beck-I1 depression inventory (BDI-I1), the Hamilton
scale (MHDRS), the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ), the Revised Texas
Bereavement Inventory (ITRD) and the Complicated Bereavement Inventory (IDC).
Dysthymiais a serious mood disorder, which if not treated in time can last over time, leading
a dysfunctional life because of the present symptoms, having significant repercussions on
the life of the subject and his family. In order for dysthymia to be properly diagnosed, the
diagnostic criteria present in the DSM-V and CIE-10 manuals should be evaluated, and the
appropriate psychological evaluation should accompany it to corroborate the patient’s
symptoms.

KEYWORDS: Psychological evaluation, Dysthymia, Grief, Psychological test, Interview.
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INTRODUCCION

Los trastornos del humor son cada vez mas frecuentes anivel general en lapoblacién, y la
salud mental lo idéntifica como un grave problema de atencion prioritaria, el deterioro que
causa anivel psicologico, fisioldgico y socia es preocupante junto con latasade

prevalencia, edad de aparicion y el desgaste que genera (Alvarez-Mon et al., 2019).

La distimia se encuentra dentro de los trastornos del humor afectivo, es un tipo de depresion
severa caracterizada por la aparacion de espisodios depresivos la mayor parte del dia, con
una prolongaciéon de afios, con repercusiones negativas en varias areas en las que se
desenvuelve e individuo, su sintomatologia interfiere en llevar un adecuado estilo de vida,
ya que presenta un bgjo estado de animo, desesperanza, desconcentracion, y se siente

incapacitado paratomar sus propias decisiones. (Goenay Molero, 2019).

Existe una notoria disfuncionalidad en € que lo padece, ya que e conjunto de sintomas
presenteslamayor parte del dia, le dificultan desarrollarse en su entorno de maneraadecuada,
a esto también se le afiade los factores que hacen gue este empeore, como que se encuentre

comorbido con otros trastorno. (Jiménez-Maldonado et al., 2013)

Consecuentemente, € objetivo del presente trabajo es describir € proceso de evaluacion
psicoldgica en la Distimia, donde se evidenciara informacion cientifica en cuanto al tema,
detallando la evaluacion psicologica desde la entrevista semiestructurada y los test

psi col 6gicos que corroboren la presuncion diagnostica.



EVALUACION PSICOLOGICA DE DISTIMIA

El trastorno depresivo persistente o también denominado distimia es considerado como un
trastorno afectivo crénico que mantiene una duracion de 2 afios 0 mas, se caracteriza por la
presencia de un estado depresivo que persiste durante dias; su origen es complejo y derivado
por varios factores, como la quimica en €l cerebro, rasgos heredados, y acontecimientos de
lavida, en caso de no existir intervencion conjunta farmacoldgica y psicoterapéutica puede
perdurar toda la vida, interfiriendo en su calidad, funcionamiento y relaciones (Jiménez-
Maldonado et al., 2013).

Diversos componentes como la predisposiciéon hereditaria, € temperamento, € género, €
estilo de vidadel sujeto son estresores en |0s que se encuentran inmersos (los eventos que se
cursan en la infancia son predisponentes), estos se alian para generar un desajuste en €

sistema de motivos del individuo (Spanemberg y Jurena, 2004).

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), los trastornos afectivos resultan de una
interaccion de factores psicologicos, sociaes y fisioldgicos, las personas que han cursado
por circunstancias cronicas de la vida (desempleo, duelo, deterioro en la salud, violencia),
tienen mayor predisposicion a padecerlo (OMS, 2020).

En e estudio denominado proyecto ESEMeD se evidencian resultados de prevalencia de
Distimia: de un promedio de 100 individuos tres lo padecen, y latasa es duplicada en & sexo
femenino (Haro et al., 2006). Segin Charlson et al. (2013) a nivel mundia las mujeres
presentan una mayor prevalencia de distimia que los varones. Segun e Ministerio de Salud
Publica (MSP) en Ecuador de igual forma se evidencia que € género femenino presenta
mayor afectacion de depresidn que el masculino, de las consultas ambul atorias of ertadas por
este organismo, se encuentra triplicada la atencién para las féminas; en en € afio 2015 se

presentaron 50.379 individuos diagnosticados con depresion (MSP, 2017).

En e afo 2015, se aplico la encuesta nacional de salud mental en la que se evaluaba a
infantes, adolescentes y adultos, de los dos sexos y evidencié que la distimia aparece con
mayor frecuenciaen comunidad adulta en una edad de 18 a 44 afos (Mendoza-Rincon et al.,
2021).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que € diagnéstico adecuado del
trastorno distimico se cumple con los siguientes criterios diagnésticos. estado de animo
depresivo con una duracion de al menos 2 afios, y en los nifios y jovenes una duracion de un
afo con un estado irritable en €l transcurso del mismo, y tener a menos afectacion en dos
areas (apetito, suefio, energia, autoestima, concentracion, esperanza); el trastorno no debe
estar influenciado por efectos del consumo de alguna sustancia, una enfermedad o un

episodio maniaco o psicético (OMS, 2000).

Los pacientes que padecen distimia manifiestan que su sintomatologia obstaculiza sus
labores cotidianas tanto |aborales, escolares y sociaes; varios individuos que |o padecen no
tienen la posibilidad de conservar una oportunidad laboral eincluso amorosaalo largo desu
vida (Gallardo-Moreno et al., 2013).

Ladistimia presenta dos subtipos:. € de inicio temprano que sucede antes de los 21 afios y €l
tardio que se presenta después de los 21, cuando se presenta en nifios o jovenes se encuentra
comorbida con otros trastornos de conducta o TDAH (Larraguibel, 2003). En un adulto la
distimia se encuentra comorbida con trastornos de ansiedad, abuso de sustanciasy trastornos
de personaidad (Jiménez-Maldonado et al., 2013). Cualquier persona que padezca
sintomatol ogia vinculada a trastorno distimico debe ser evaluada en base aladuraciony ala

gravedad que le agueje, paraasi ser diagnosticaday tratada atiempo (Ramos, 2012).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado € duelo no superado, es un evento trauméatico
gue puede llevar aunapersonaaladistimia, se define al duelo como unareaccién emocional
gue se produce ante la pérdida de un ser querido o de algo significativo parala persona, no
todos elaboran el duelo delamismamanera; €l valor significativo que representa esta pérdida
serdun punto importante en la superacion del duel o, es de vital importanciaque € individuo
complete las etapas del duelo a su ritmo, s este se extiende alo largo del tiempo se podria
considerar como un problema, el individuo presentara conductas inadecuadas y se negara a

avanzar y completar el proceso de resolucion (Mezaet al., 2008).

En efecto € duelo, se define como una respuesta natural  ante la vivencia de la pérdida de
una persona con la que se ha compartido un nexo emocional, se expresa en forma de
consternacion, dolor, amargura, angustia e incluso malestar fisico, laformaen que vivencie

y supere €l duelo dependera del constructo que se tenga sobre €l duelo y la muerte segun la
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cultura y la religion a la que pertenezca; existen circunstancias que predisponen a que €l
duelo no seabien elaborado y por |o tanto no se supere, entre ellos esta €l suceso delamuerte
(muerte repenting, anunciada o traumatica), € vinculo emocional con e fallecido (valor
significativo), personaidad (antecedentes), y la ausencia de redes de apoyo (Cabodevilla,
2007).

El duelo en los estudios de Kubler-Ross era reconocido no como una reaccion normal, més
bien lo explicaba como, que €l individuo debia cursar por una serie de pasos para asi lograr

aceptar y resignarse alo sucedido (Guinot et al., 2019).

Segun lateoria de Kubler-Ross mencionaa cinco etapas del duelo, la primeraes lanegacion
que se caracterizapor un rechazo, incredibilidad o abrumamiento alasituaci 0n que acontece,
es un mecanismo de defensa que prepara al individuo a enfrentarse a esta nuevarealidad; la
segunda etapa es la ira que surge del dolor que esta sintiendo, en la que predomina €l
preguntarse e por qué de toda esta situacion, es un enojo con los demés o consigo mismo,
de sentir que todo lo que esta sucediendo es injusto y no se lo merece (Migay Mora dela
Rubia, 2013).

Latercera etapa es la negociacién, este mecanismo de defensa es usado para salir un poco de
larealidad dolorosa que experimenta, invade el pensamiento fantasioso en que € individuo
intenta negociar con un poder divino para que su ser querido regrese a cambio de arreglar
algo o llevar un estilo de vida diferente, la cuarta etapa es |a depresién, en donde predominan
sentimientos de tristeza y profundo dolor, no encuentra un salida a seguir sin su ser amado y
se aisla sintiendose impotente y vacio, es un proceso normal, donde empieza a comprender
que la muerte sucedio y debe enfrentarla; 1a Ultima fase es la de aceptacion, en donde se le
daun nuevo sentido alaviday se adapta ala ausencia del ser querido para continuar con su
vida (Guinot et al., 2019)

Seguin el manual de diagnéstico DSM-IV tipificado con el codigo V62.82 se o incluye a
duelo, y se encuentra en € apartado otros problemas que pueden ser objeto de atencién
clinica definido como “la reaccion ante la muerte de un ser querido” (APA, 1997, p. 700).



En e CIE-10 en € apartado factores que inciden en la salud, para e contacto con la
prestacion de salud publica, para € duelo se tipifica con Z63.4, en las dificultades con €
grupo de apoyo (OMSS, 2000).

La muerte del compariero sentimental es apreciado como € sesgo de un plan de vida,
cambiando € rumbo de todos los planes en comin, la compafiay |a estabilidad econdémica
s el falecido erael sostén del hogar, es unamodificacion total alavidadiariade la persona
que lo padece (Gamo y Pazos, 2009).

En un estudio realizado a pacientes primerizos en salud mental el 50% de |os padecimientos
eran trastornos depresivos y predominaba el género femenino consultante, también se hizo
una medida sobre situaciones que afectan a paciente para que se convierta en un duelo
complicado y evidenciaba que los principales era por un fallecimiento inesperado, por la

relacion con €l difunto, y por multiples pérdidas (Gamo y Pazzo, 2009).

Cuando se cursa por una pérdida, principalmente del conyugue o de un hijo, latercera parte
de ellos, padecen en su salud fisica y mental un deterioro, tambien sefiala que una cuarta
parte de los viudos durante € curso del primer afio de su pérdida padecen un trastorno
depresivo 0 ansioso, un factor potencia mente predi sponente para su desarrollo esunamuerte
repentina y segun literatura se menciona que las muertes violentas son un factor de riesgo

paradesarrollar distimia (Alonso-Llé&cer et al., 2020).

Los individuos que cursan por un duelo complicado, presentan un grande impacto en su
salud, debido a problemas de nutricion, de suefio, y agentes comorbidos psicol ogicos como
depresion, trastorno de estres postraumatica, ansiedad, se debe evaluar adecuadamente a
indiviuo para detectar cualquier riesgo a que se encuentre inmerso, entre ellos se encuentra
al suicidio como uno de los principales riesgos en € doliente (Rodriguez-Alvaro, 2020).

En e caso de estudio, se puede identificar a lsabel como una mujer que atravesd un evento
traumético a perder a su conyugue de forma abrupta, situacion que originé en ella una
vivenciade estrésfuerte quelallevé aun trastorno af ectivo cronico por € duelo no superado.
Debido a las condiciones de vida en las que se encuentra Isabel, no cuenta con una red de

apoyo, ni de interaccion socia, sumado a la posible ausencia de contencion y ayuda



psicologica para superar su duelo de forma adecuada, todo ello ha propiciado su

estancamiento emocional.

El objetivo de la evaluacion psicologica es anaizar y obtener informacion del individuo
mediante la aplicacion de herramientas adecuadas para €l caso, principamente la entrevista
clinicay lostest psicologicos paralaevauacion de funcionamiento del paciente (Fernandez-
Ballesteros, 2013).

En laevaluacién psicol 0gica se aplican unavariedad de técnicas y herramientas paraindagar
comportamientos, sentimientos, pensamientos, a nivel general el estado mental del sujeto, a
traves de la observacion dentro de la entrevistaincluso se evidencia comportamientos que €
no manifiestaoralmente, y se complementa con lo que dice su circulo familiar, lafuncion de
la misma es identificar el problema del paciente, llegar a origen del problema, evaluar su
severidad a través de otros instrumentos que acompafien, proporcionando un diagnostico
acertado y por lo tanto laintervencion ideal al caso. (Gonzaléz, 2007).

Para partir con € proceso de laevauacion y tomar lainformacion debida, laentrevistavaa
ser un punto crucial en el caso para descartar o crear nuevas hipotesis, la entrevista es un
instrumento utilizado para la recoleccion de datos biograficos, caracteristicas personaes e
intereses del entrevistado, interactuando de forma verbal y no verba (Troncoso-Pantoja y
Amaya-Placencia, 2016). Segun Fernandez-Ballesteros (2013) menciona que € uso de este
instrumento es eficaz como la primera recoleccion de informacion, mientras se indaga a
sujeto se puede detectar situaciones que no se pueden observar asimple vistay esto servira

como guia parasel eccionar las proximas herramientas paraevaluar afondo estos contenidos.

La entrevista es una de |a herramientas mas usada para la obtencién de datos, mendiante la
cual se puedeinteractuar con €l individuo y conocer aprofundidad su percepcién delas cosas,
que le ocurren y lo que le rodea, a expresar 10 que siente y piensa abre una puerta a
comprender 1o vivenciado, para comenzar se debe establecer un ambiente agradable y
empético, donde se identifica su nivel de estudios y edad para no utilizar un lenguaje con
tecnicismo que no comprenda; existen tres tipos de entrevistas la primera es la estructurada
la cual se compone de preguntas cerradas, con respuesta directas y cortas, sin paso a
opiniones, la segunda es la semiestructurada, es la mas recomendable, a pesar de mantener

una estructura, contiene unaflexibilidad al momento de responder para que esta se extienda
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y explica que piensa o siente, y la Ultima es la abierta, la cual carece de una estructuray se

convertiriamas en una conversacion. (Troncoso-Pantojay Amaya-Placencia, 2017).

Para complementar al proceso eval uativo es importante hacerlo con la aplicacion delos tests
psicologicos considerados pertinentes por e profesional; las pruebas psicolédgicas son
instrumentos con bases y validez cientifica, su finalidad es la de medir algin aspecto
psicol gico previamente detectado, parade esemodo y por medio de una medida cualitativa

0 cuantitativa se corrobora el presunto diagnéstico (Lotito, 2015).

L as baterias psicol 6gicas se encargan de evaluar constructos psicol dgicos, se debe tener una
formacion sobre el uso de las mismas, en base a la aplicacién y revision de las pruebas se
evidencia las necesidades de carécter psicologico que tiene €l paciente y se continua con €l

proceso (Bandera, 2018).

Lostest presentan fiabilidad y consitencia, previamente evaluados cada prueba se encuentra
con un fin para evaluar un aspecto o area, estandarizado en edad, clasificado para su
aplicacion (individual o en grupo), permite determinar las reacciones gque tienen diferentes

individuos a una mismasituacion y detectar su af ectacion. (Gonzal éz, 2007).

Entre los instrumentos seleccionados a evaluar se encuentra a inventario de depresion de
Beck-Il (BDI-II), la escaa de Hamilton (MHDRS) y € cuestionario general de salud de
Goldberg (GHQ) para evaluar € estado de animo y sintomatologia depresivay € Inventario
texas revisado de duelo (ITRD) y € inventario de duelo complicado (IDC) para evaluar €

estado en el que se encuentra el duelo.

La primera version del inventario de Beck en 1961, fue realizado a partir de las vivencias
que le explicaban | os paci entes con depresion, en la segundaversion fueron cambiados cuatro
items basandose en los criterios diagndsticos para la depresion del DSM-1V, siendo mas
especificos para detectar sintomas de depresion cronica, como la pérdida de valor,
desconcentracién, agitamiento y ausencia de energia, més adelante se hizo un cambio para
laausenciay presenciadel suefio y del apetito, del DSM IV a DSM V no se han evidenciado
grandes cambios en los criterios diagnosticos de la depresion, por lo tanto evalua a nivel

general todos los criterios incluyendo intentos o ideas suicidas (Barreda, 2019).
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El inventario de depresion de Beck-11 eslaadaptaci 0n espariol a adaptada por Sanz y Vazquez
en € afo 2011, su objetivo es el de evaluar la aparicion y € grado de afectacion de los
sintomas depresivos, aplicada a adultos y adolescentes a partir de los 13 afios de edad, por
un lado evalla lo somatico (suefio, apetito, energia, etc) y por otro lado lo cognitivo
(pensamientos suicidas, criticasasi mismo, etc) , apartir de 21 items de facil aplicacion, su
duracion oscila entre los 5 a 10 minutos, su puntuacion se encuentraentre 0 a 63 y en base
al valor que obtenga, se clasifica en 4 grupos, minima, leve, moderaday grave, |os sintomas
evaluados en €l test estén estrechamente ligados con los criterios diagnosticos de DSM-1V y
el CIE-10 de trastorno depresivos mayor y distimia (Sanz et al., 2003).

L a adaptacién espafiola de la escala de Hamilton validada por Ramos-Brieva 'y Cordero en
1986, su objetivo esmedir laintensidad de ladepresion, contiene 17 items, tiene unaduracion
de 10 a 15 minutos, su validez temporal solo es de a menos una semana al ser aplicada,
evalla los aspectos del comportamiento y somatizacion en torno a la depresion, dentro de
los items se valora de manera general el indice de melancolia, € de problemas del suefio y
laansiedad, se puntiade 0a52, donde se clasificadesde sin depresion hasta depresion grave
(Ramos-Brieva'y Cordero, 1968).

La escala de Hamilton es ideal para aplicarsela a pacientes que refieren sintomatologia
ansiosa y depresiva, su primer item evalla €l estado de animo deprimido del sujeto, en un
item se evalla € suicidio, también se evalua dos tipo de ansiedad una psiquica y otra
somatica, hipocondria, y aspectos del libido, |o mas interesante de la escala es que alado de
cada puntuacion a escoger gue se encuentra una referencia del pensamiento que se puede

presentar o |0 que puede sentir.

El cuestionario General de Salud fue desarrollado como un tamizaje para ayudar en la
deteccidn problemas psiquidtricos sin psicosis, € origina constaba de 60 items, pero de ahi
cada version hasintetizado o que quiere averiguar, aungue su validez es notoria, se debe de

revalidarla segun la poblacion ala que se aplique (Romero y Medina-Mora, 2018).

El cuestionario genera de salud de Goldberg la versién a espafiol por Sanchez-Lopez y
Dresch en 2008 es usado paravalorar el estado mental en la poblacién en general, su objetivo
es descubrir cambios en el funcionamiento del evaluado, detecta 2 problemas importantes en

la salud, la incapacidad de funcionar adecuadamente y la presencia de sintomatologia que
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produzca malestar psiquico, consta de 12 items, tiene una puntuacion entre 13 y 23, donde
13 se consideranormal y por encimade ese valor es ata en deterioro de salud mental (Villa
et al., 2013).

El Inventario texas revisado de duelo (ITRD): fue adaptado al espafiol por Garcia-Garciay
colaboradores en €l afo 2005, tiene por objetivo evaluar 1os sentimientos y la conducta, tanto
delo que sintié en el momento de la perdido, como lo que esta sintiendo a ser evaluado, es

aplicado a una poblacién mayor de 14 afios (Gamba Collazos y Navia, 2017).

EL ITRD bésicamente es un cuestionario de facil aplicacion, en € que € evaluado debe
responder items, 8 relacionados a sentimientos que experimentd luego de la muerte del ser
querido, y 13 sobre los sentimientos presentes actuamente, asi se puede dividir en cuatro
categorias (sin duelo, duel o retardado, prolongado y crénico) segun su respuesta (Barreto et
al., 2012).

El inventario de duelo complicado (IDC): adaptado al espariol por Limonero y otros, en €
ano 2009, su objetivo es evaluar sintomas o sentimientos que estan presentes al ser evaluado,
lo que permite indagar sobre cuanto han persistido los mismo alo largo del duelo, consta de
19 itemstipo Likert, con puntuaciones de 0 que refiere anunca, hasta4 que refiere asiempre
(Gambay Navia, 2017).

El IDC se encarga de evaluar sentimientos, pensamientos y conductas, que permiten
diferenciar que e duelo que este atravesando sea un proceso normal o se este convirtiendo
en complicado o crénico, a finalizar se suman las puntuaciones directas de cada item, que
varian de un total de 0 a76, a partir de la presencia de un resultado de 25 se considera que €
sujeto esta cursando potencialmente por un duelo complicado. Esta herramienta es de fécil
aplicacion, es confiable y consistente. (Romero, 2017).

Todos estos instrumentos siendo aplicados de manera correcta nos permiten evaluar distintas
areas afectadas del sujeto, se convierten en un apoyo clinico para corroborar € presunto
diagnosotico del paciente, y se lo redliza a partir de la deteccion de conductas, sintomas y

sentimientos manisfestados y detectados en la entrevista clinica.
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CONCLUSIONES

Ladistimia es un tipo de depresion cronica, que se encuentra latente alo largo de afios si no
es tratada a tiempo, afecta de manera directa a todas las areas en las que se desenvuelve el

gue lapadece, y lo imposibilitaallevar unavida de calidad.

Ladistimia es un trastorno del animo de caracter grave, que si no es tratada a tiempo puede
perdurar alo largo del tiempo, teniendo repercusionesimportantes en lavidadel sujeto como
de la gente que la rodea, representa una disfuncionalidad total del individuo que la padece

yaque los sintomas que le aquejan no permiten realizar sus actividades normales.

Para que se diagnostique de manera adecuada la distimia, se debe evaluar los criterios
diagnosticos presentes en los manuales DSM-V y CIE-10, y ladebida evaluacion psicol dgica

gue la acomparie para corroborar |os sintomas de |a paciente.

El duelo complicado es considerado un problemade salud publica, laliteratura evidenciaque
el no adecuado proceso de duelo conlleva un sin nimero de consecuencias tanto fisiol gicas
como psicoldgicas, entre ellas lamas grave es € suicidio. Por lo tanto es importante, hacer
una evaluacion psicolégica 'y un acompafiamiento a la persona que lo cursa para lograr un

adecuado diagnostico e identificar |os factores comorbidos que |o rodean.

El realizar de forma adecuada la evaluacion psicoldgica para conseguir un diagnostico
facilitarala planificacion y gecucion de un tratamiento adecuado con € objetivo de superar

el trastorno animico presente
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