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RESUMEN

Milene Rocio Tobar Suquitana

0706414299

mtobar2@utmachala.edu.ec

La presente investigación pretende describir el proceso de evaluación psicológica en la
distimia, la misma que se presenta a partir de una situacion estresante, para este caso en
particular el factor desencadenante es el duelo. El trastorno depresivo persistente se
caracteriza por la presencia de un estado depresivo que se mantiene a lo largo de 2 años, su
origen es derivado por varios factores, presenta una afectación en varias áreas del individuo
como el sueño, apetito, ánimo esperanza, presenta una prevalencia mayor en mujeres, con
un inicio temprano o tardío según sea su origen. Se efectúo una revisión bibliográfica en
artículos científicos en donde se describe el proceso de la evaluación psicológica desde la
entrevista y los test psicológicos que son importantes aplicar para corroborar el presunto
diagnóstico, en este caso en particular el inventario de depresión de Beck-II (BDI-II), la
escala de Hamilton (MHDRS), el cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ), el
Inventario texas revisado de duelo (ITRD) y el inventario de duelo complicado (IDC). La
distimia es un trastorno del ánimo de carácter grave, que si no es tratada a tiempo puede
perdurar a lo largo del tiempo, llevando una vida disfuncional a causa de los síntomas
presentes, teniendo repercusiones importantes en la vida del sujeto como de sus familiares.
Para que se diagnostique de manera adecuada la distimia, se debe evaluar los criterios
diagnósticos presentes en los manuales DSM-V y CIE-10, y la debida evaluación psicológica
que la acompañe para corroborar los síntomas del paciente.

PALABRAS CLAVES: Evaluación psicológica, Distimia, Duelo, Test psicológico,

Entrevista.
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ABSTRACT

Milene Rocio Tobar Suquitana

0706414299

mtobar2@utmachala.edu.ec

The present research aims to describe the psychological evaluation process in 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 is maintained over 2 years, its origin is derived by several factors, presents an affectation
in various areas of the individual 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
the interview and the psychological tests that are important to apply to corroborate the alleged
diagnosis, in this case in particular the Beck-II depression inventory (BDI-II), the Hamilton
scale (MHDRS), the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ), the Revised Texas
Bereavement Inventory (ITRD) and the Complicated Bereavement Inventory (IDC).
Dysthymia is 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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INTRODUCCIÓN

Los trastornos del humor son cada vez mas frecuentes a nivel general en la población, y la

salud mental lo idéntifica como un grave problema de atención prioritaria, el deterioro que

causa a nivel psicológico, fisiológico y social es preocupante junto con la tasa de

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

La distimia se encuentra dentro de los trastornos del humor afectivo, es un tipo de depresión

severa caracterizada por la aparación de espisodios depresivos la mayor parte del dia, con

una prolongación de años, con repercusiones negativas en varias áreas en las que se

desenvuelve el individuo, su sintomatología interfiere en llevar un adecuado estilo de vida,

ya que presenta un bajo estado de animo, desesperanza, desconcentración, y se siente

incapacitado para tomar sus propias decisiones. (Goena y Molero, 2019).

Existe una notoria disfuncionalidad en el que lo padece, ya que el conjunto de síntomas

presentes la mayor parte del dia, le dificultan desarrollarse en su entorno de manera adecuada,

a esto también se le añade los factores que hacen que este empeore, como que se encuentre

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

Consecuentemente, el objetivo del presente trabajo es describir el proceso de evaluación

psicológica en la Distimia, donde se evidenciara información científica en cuanto al tema,

detallando la evaluación psicológica desde la entrevista semiestructurada y los test

psicológicos que corroboren la presunción diagnóstica.
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EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DE DISTIMIA

El trastorno depresivo persistente o también denominado distimia es considerado como un

trastorno afectivo crónico que mantiene una duración de 2 años o más, se caracteriza por la

presencia de un estado depresivo que persiste durante días; su origen es complejo y derivado

por varios factores, como la química en el cerebro, rasgos heredados, y acontecimientos de

la vida, en caso de no existir intervención conjunta farmacológica y psicoterapéutica puede

perdurar toda la vida, interfiriendo en su calidad, funcionamiento y relaciones (Jiménez-

Maldonado et al., 2013).

Diversos componentes como la predisposición hereditaria, el temperamento, el género, el

estilo de vida del sujeto son estresores en los que se encuentran inmersos (los eventos que se

cursan en la infancia son predisponentes), estos se alían para generar un desajuste en el

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

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos afectivos resultan de una

interacción de factores psicológicos, sociales y fisiológicos, las personas que han cursado

por circunstancias crónicas de la vida (desempleo, duelo, deterioro en la salud, violencia),

tienen mayor predisposición a padecerlo (OMS, 2020).

En el estudio denominado proyecto ESEMeD se evidencian resultados de prevalencia de

Distimia: de un promedio de 100 individuos tres lo padecen, y la tasa es duplicada en el sexo

femenino (Haro et al., 2006). Según Charlson et al. (2013) a nivel mundial las mujeres

presentan una mayor prevalencia de distimia que los varones. Según el Ministerio de Salud

Pública (MSP) en Ecuador de igual forma se evidencia que el género femenino presenta

mayor afectación de depresión que el masculino, de las consultas ambulatorias ofertadas por

este organismo, se encuentra triplicada la atención para las féminas; en en el año 2015 se

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

En el año 2015, se aplicó la encuesta nacional de salud mental en la que se evaluaba a

infantes, adolescentes y adultos, de los dos sexos y evidenció que la distimia aparece con

mayor frecuencia en comunidad adulta en una edad de 18 a 44 años (Mendoza-Rincon et al.,

2021).
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Según  la Organización Mundial de la Salud (OMS) para que el diagnóstico adecuado del

trastorno distimico se cumple con los siguientes criterios diagnósticos: estado de ánimo

depresivo con una duración de al menos 2 años, y en los niños y jóvenes una duración de un

año con un estado irritable en el transcurso del mismo, y tener al menos afectación en dos

áreas (apetito, sueño, energía, autoestima, concentración, esperanza); el trastorno no debe

estar influenciado por efectos del consumo de alguna sustancia, una enfermedad o un

episodio maniaco o psicótico (OMS, 2000).

Los pacientes que padecen distimia manifiestan que su sintomatología obstaculiza sus

labores cotidianas tanto laborales, escolares y sociales; varios individuos que lo padecen no

tienen la posibilidad de conservar una oportunidad laboral e incluso amorosa a lo largo de su

vida (Gallardo-Moreno et al., 2013).

La distimia presenta dos subtipos: el de inicio temprano que sucede antes de los 21 años y el

tardío que se presenta después de los 21, cuando se presenta en niños o jóvenes 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 sustancias y trastornos

de personalidad (Jiménez-Maldonado et al., 2013). Cualquier persona que padezca

sintomatología vinculada a trastorno distimico debe ser evaluada en base a la duración y a la

gravedad que le aqueje, para así ser diagnosticada y tratada a tiempo (Ramos, 2012).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado el duelo no superado, es un evento traumático

que puede llevar a una persona a la distimia, se define al duelo como una reacción emocional

que se produce ante la pérdida de un ser querido o de algo significativo para la persona, no

todos elaboran el duelo de la misma manera; el valor significativo que representa esta pérdida

será un punto importante en la superación del duelo, es de vital importancia que el individuo

complete las etapas del duelo a su ritmo, si este se extiende a lo largo del tiempo se podría

considerar como un problema, el individuo presentará conductas inadecuadas y se negara a

avanzar y completar el proceso de resolución (Meza et al., 2008).

En efecto el 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

consternación, dolor, amargura, angustia e incluso malestar físico, la forma en que vivencie

y supere el duelo dependerá del constructo que se tenga sobre el duelo y la muerte según la
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cultura y la religión a la que pertenezca; existen circunstancias que predisponen a que el

duelo no sea bien elaborado y por lo tanto no se supere, entre ellos esta el suceso de la muerte

(muerte repentina, anunciada o traumática), el vínculo emocional con el fallecido (valor

significativo), personalidad (antecedentes), y la ausencia de redes de apoyo (Cabodevilla,

2007).

El duelo en los estudios de Kubler-Ross era reconocido no como una reacción normal, más

bien lo explicaba como, que el individuo debía cursar por una serie de pasos para asi lograr

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

Según la teoría de Kubler-Ross menciona a cinco etapas del duelo, la primera es la negación

que se caracteriza por un rechazo, incredibilidad o abrumamiento a la situación que acontece,

es un mecanismo de defensa que prepara al individuo a enfrentarse a esta nueva realidad; la

segunda etapa es la ira que surge del dolor que esta sintiendo, en la que predomina el

preguntarse el por qué de toda esta situación, es un enojo con los demás o consigo mismo,

de sentir que todo lo que esta sucediendo es injusto y no se lo merece (Miaja y Moral de la

Rubia, 2013).

La tercera etapa es la negociación, este mecanismo de defensa es usado para salir un poco de

la realidad dolorosa que experimenta, invade el pensamiento fantasioso en que el 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 la depresión, en donde predominan

sentimientos de tristeza y profundo dolor, no encuentra un salida a seguir sin su ser amado y

se aisla sintiéndose impotente y vacío, es un proceso normal, donde empieza a comprender

que la muerte sucedió y debe enfrentarla; la última fase es la de aceptación, en donde se le

da un nuevo sentido a la vida y se adapta a la ausencia del ser querido para continuar con su

vida (Guinot et al., 2019)

Según el manual de diagnóstico DSM-IV tipificado con el código V62.82 se lo incluye al

duelo, y se encuentra en el apartado otros problemas que pueden ser objeto de atención

clinica definido como “la reacción ante la muerte de un ser querido” (APA, 1997, p. 700).
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En el CIE-10 en el apartado factores que inciden en la salud, para el contacto con la

prestación de salud publica, para el duelo se tipifica con Z63.4, en las dificultades con el

grupo de apoyo (OMS, 2000).

La muerte del compañero sentimental es apreciado como el sesgo de un plan de vida,

cambiando el rumbo de todos los planes en común, la compañía y la estabilidad económica

si el fallecido era el sostén del hogar, es una modificación total a la vida diaria de la persona

que lo padece (Gamo y Pazos, 2009).

En un estudio realizado a pacientes primerizos en salud mental el 50% de los padecimientos

eran trastornos depresivos y predominaba el género femenino consultante, también se hizo

una medida sobre situaciones que afectan al paciente para que se convierta en un duelo

complicado y evidenciaba que los principales era por un fallecimiento inesperado, por la

relación con el difunto, y por múltiples pérdidas (Gamo y Pazzo, 2009).

Cuando se cursa por una pérdida, principalmente del conyugue o de un hijo, la tercera parte

de ellos, padecen en su salud fisica y mental un deterioro, tambien señala que una cuarta

parte de los viudos durante el curso del primer año de su pérdida padecen un trastorno

depresivo o ansioso, un factor potencialmente predisponente para su desarrollo es una muerte

repentina y según literatura se menciona que las muertes violentas son un factor de riesgo

para desarrollar distimia  (Alonso-Llácer et al., 2020).

Los individuos que cursan por un duelo complicado, presentan un grande impacto en su

salud, debido a problemas de nutricion, de sueño, y agentes comorbidos psicologicos como

depresion, trastorno de estres postraumatica, ansiedad, se debe evaluar adecuadamente al

indiviuo para detectar cualquier riesgo al que se encuentre inmerso, entre ellos se encuentra

al suicidio como uno de los principales riesgos en el doliente (Rodríguez-Álvaro, 2020).

En el caso de estudio, se puede identificar a Isabel como una mujer que atravesó un evento

traumático al perder a su conyugue de forma abrupta, situación que originó en ella una

vivencia de estrés fuerte que la llevó a un trastorno afectivo crónico por el duelo no superado.

Debido a las condiciones de vida en las que se encuentra Isabel, no cuenta con una red de

apoyo, ni de interacción social, sumado a la posible ausencia de contención y ayuda
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psicológica para superar su duelo de forma adecuada, todo ello ha propiciado su

estancamiento emocional.

El objetivo de la evaluación psicológica es analizar y obtener información del individuo

mediante la aplicación de herramientas adecuadas para el caso, principalmente la entrevista

clínica y los test psicologicos para la evaluación del funcionamiento del paciente (Fernandez-

Ballesteros, 2013).

En la evaluación psicológica se aplican una variedad de técnicas y herramientas para indagar

comportamientos, sentimientos, pensamientos, a nivel general el estado mental del sujeto, a

traves de la observación dentro de la entrevista incluso se evidencia comportamientos que el

no manifiesta oralmente, y se complementa con lo que dice su circulo familiar, la función de

la misma es identificar el problema del paciente, llegar al origen del problema, evaluar su

severidad a través de otros instrumentos que acompañen, proporcionando un diagnostico

acertado y por lo tanto la intervención ideal al caso. (Gonzaléz, 2007).

Para partir con el proceso de la evaluación y tomar la información debida,  la entrevista va a

ser un punto crucial en el caso para descartar o crear nuevas hipótesis, la entrevista es un

instrumento utilizado para la recolección de datos biográficos, características personales e

intereses del entrevistado, interactuando de forma verbal y no verbal (Troncoso-Pantoja y

Amaya-Placencia, 2016). Según Fernandez-Ballesteros (2013) menciona que el uso de este

instrumento es eficaz como la primera recolección de información, mientras se indaga al

sujeto se puede detectar situaciones que no se pueden observar a simple vista y esto servirá

como guía para seleccionar las próximas herramientas para evaluar a fondo estos contenidos.

La entrevista es una de la herramientas mas usada para la obtención de datos, mendiante la

cual se puede interactuar con el individuo y conocer a profundidad su percepción de las cosas,

que le ocurren y lo que le rodea, al expresar lo que siente y piensa abre una puerta a

comprender lo vivenciado, para comenzar se debe establecer un ambiente agradable y

empático, 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 una flexibilidad al momento de responder para que esta se extienda
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y explica que piensa o siente, y la última es la abierta, la cual carece de una estructura y se

convertiría más en una conversación. (Troncoso-Pantoja y Amaya-Placencia, 2017).

Para complementar al proceso evaluativo es importante hacerlo con la aplicación de los tests

psicológicos considerados pertinentes por el profesional; las pruebas psicológicas son

instrumentos con bases y validez científica, su finalidad es la de medir algún aspecto

psicológico previamente detectado, para de ese modo y  por medio de una medida cualitativa

o cuantitativa se corrobora el presunto diagnóstico (Lotito, 2015).

Las baterías psicológicas se encargan de evaluar constructos psicológicos, se debe tener una

formación sobre el uso de las mismas, en base a la aplicación y revisión de las pruebas se

evidencia las necesidades de carácter psicológico que tiene el paciente y se continua con el

proceso (Bandera, 2018).

Los test presentan fiabilidad y consitencia, previamente evaluados cada prueba se encuentra

con un fin para evaluar un aspecto o área, estandarizado en edad, clasificado para su

aplicación (individual o en grupo), permite determinar las reacciones que tienen diferentes

individuos a una misma situación y detectar su afectación. (Gonzaléz, 2007).

Entre los instrumentos seleccionados a evaluar se encuentra al inventario de depresión de

Beck-II (BDI-II), la escala de Hamilton (MHDRS) y el cuestionario general de salud de

Goldberg (GHQ) para evaluar el estado de ánimo y sintomatología depresiva y el Inventario

texas revisado de duelo (ITRD) y el inventario de duelo complicado (IDC) para evaluar el

estado en el que se encuentra el duelo.

La primera versión del inventario de Beck en 1961, fue realizado a partir de las vivencias

que le explicaban los pacientes con depresión, en la segunda versión fueron cambiados cuatro

items basándose en los criterios diagnósticos para la depresión del DSM-IV, siendo más

específicos para detectar síntomas de depresión crónica, como la pérdida de valor,

desconcentración, agitamiento y ausencia de energía, más adelante se hizo un cambio para

la ausencia y presencia del sueño y del apetito, del DSM IV al DSM V no se han evidenciado

grandes cambios en los criterios diagnósticos de la depresión, por lo tanto evalua a nivel

general todos los criterios incluyendo intentos o ideas suicidas (Barreda, 2019).
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El inventario de depresión de Beck-II es la adaptación española adaptada por Sanz y Vazquez

en el año 2011, su objetivo es el de evaluar la aparición y el grado de afectación de los

síntomas depresivos, aplicada a adultos y adolescentes a partir de los 13 años de edad, por

un lado evalúa lo somático (sueño, apetito, energía, etc) y por otro lado lo cognitivo

(pensamientos suicidas, críticas a si mismo, etc) , a partir de 21 items de fácil aplicación, su

duración oscila entre los 5 a 10 minutos, su puntuación se encuentra entre 0 al 63 y en base

al valor que obtenga, se clasifica en 4 grupos, mínima, leve, moderada y grave, los síntomas

evaluados en el test están estrechamente ligados con los criterios diagnosticos de DSM-IV y

el CIE-10 de trastorno depresivos mayor y distimia (Sanz et al., 2003).

La adaptación española de la escala de Hamilton validada por Ramos-Brieva y Cordero en

1986, su objetivo es medir la intensidad de la depresión, contiene 17 items, tiene una duración

de 10 a 15 minutos, su validez temporal solo es de al menos una semana al ser aplicada,

evalúa los aspectos del comportamiento y somatización en torno a la depresión, dentro de

los ítems se valora de manera general el índice de melancolía, el de problemas del sueño y

la ansiedad, se puntúa de 0 a 52,  donde se clasifica desde sin depresión hasta depresión grave

(Ramos-Brieva y Cordero, 1968).

La escala de Hamilton es ideal para aplicársela a pacientes que refieren sintomatología

ansiosa y depresiva, su primer ítem evalúa el estado de ánimo deprimido del sujeto, en un

ítem se evalúa el suicidio, también se evalua dos tipo de ansiedad una psíquica y otra

somatica, hipocondría, y aspectos del libido, lo mas interesante de la escala es que alado de

cada puntuación a escoger que se encuentra una referencia del pensamiento que se puede

presentar o lo que puede sentir.

El cuestionario General de Salud fue desarrollado como un tamizaje para ayudar en la

detección problemas psiquiátricos sin psicosis, el original constaba de 60 items, pero de ahí

cada versión ha sintetizado lo que quiere averiguar, aunque su validez es notoria, se debe de

revalidarla según la población a la que se aplique (Romero y Medina-Mora, 2018).

El cuestionario general de salud de Goldberg la versión al español por Sanchez-Lopez y

Dresch en 2008 es usado para valorar el estado mental en la población 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 sintomatología que
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produzca malestar psíquico, consta de 12 items, tiene una puntuación entre 13 y 23, donde

13 se considera normal y por encima de ese valor es alta en deterioro de salud mental (Villa

et al., 2013).

El Inventario texas revisado de duelo (ITRD): fue adaptado al español por García-García y

colaboradores en el año 2005, tiene por objetivo evaluar los sentimientos y la conducta, tanto

de lo que sintió en el momento de la perdido, como lo que esta sintiendo al ser evaluado, es

aplicado a una población mayor de 14 años (Gamba Collazos y Navia, 2017).

EL ITRD básicamente es un cuestionario de fácil aplicación, en el que el evaluado debe

responder ítems, 8 relacionados a sentimientos que experimentó luego de la muerte del ser

querido, y 13 sobre los sentimientos presentes actualmente, asi se puede dividir en cuatro

categorias (sin duelo, duelo retardado, prolongado y crónico) según su respuesta (Barreto et

al., 2012).

El inventario de duelo complicado (IDC): adaptado al español por Limonero y otros, en el

año 2009, su objetivo es evaluar síntomas o sentimientos que están presentes al ser evaluado,

lo que permite indagar sobre cuanto han persistido los mismo a lo largo del duelo, consta de

19 items tipo Likert, con puntuaciones de 0 que refiere a nunca, hasta 4 que refiere a siempre

(Gamba y Navia, 2017).

El IDC se encarga de evaluar sentimientos, pensamientos y conductas, que permiten

diferenciar que el duelo que este atravesando sea un proceso normal o se este convirtiendo

en complicado o crónico, al finalizar se suman las puntuaciones directas de cada ítem, que

varian de un total de 0 a 76, a partir de la presencia de un resultado de 25 se considera que el

sujeto esta cursando potencialmente por un duelo complicado. Esta herramienta es de fácil

aplicación, es confiable y consistente. (Romero, 2017).

Todos estos instrumentos siendo aplicados de manera correcta nos permiten evaluar distintas

áreas afectadas del sujeto, se convierten en un apoyo clínico para corroborar el presunto

diagnosotico del paciente, y se lo realiza a partir de la detección de conductas, síntomas y

sentimientos manisfestados y detectados en la entrevista clínica.
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CONCLUSIONES

La distimia es un tipo de depresión crónica, que se encuentra latente a lo largo de años si no

es tratada a tiempo, afecta de manera directa a todas las áreas en las que se desenvuelve el

que la padece, y lo imposibilita a llevar una vida de calidad.

La distimia es un trastorno del ánimo de carácter grave, que si no es tratada a tiempo puede

perdurar a lo largo del tiempo, teniendo repercusiones importantes en la vida del sujeto como

de la gente que la rodea, representa una disfuncionalidad total del individuo que la padece

ya que los síntomas 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 la debida evaluación psicológica

que la acompañe para corroborar los síntomas de la paciente.

El duelo complicado es considerado un problema de salud pública, la literatura evidencia que

el no adecuado proceso de duelo conlleva un sin número de consecuencias tanto fisiológicas

como psicológicas, entre ellas la más grave es el suicidio. Por lo tanto es importante, hacer

una evaluación psicológica y un acompañamiento a la persona que lo cursa para lograr un

adecuado diagnóstico e identificar los factores comorbidos que lo rodean.

El realizar de forma adecuada la evaluación psicológica para conseguir un diagnostico

facilitara la planificación y ejecución de un tratamiento adecuado con el objetivo de superar

el trastorno anímico presente
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