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Pensamientos

“La terapia cognitivo-conductual nos
ensefa que no son los eventos lo que
nos afecta, sino nuestra percepcion de

ellos”.

“El cambio no es solo probabilidad, es

una necesidad cuando se busca un

bienestar genuino."

Aaron T. Beck
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Resumen
Este estudio tiene como objetivo evaluar el tratamiento de un paciente adulto con trastorno de
excoriacion utilizando Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). El paciente, un oficial de las fuerzas
armadas peruanas, acudid a consulta debido a un comportamiento compulsivo de rascado, asociado
con un nivel moderado de estrés. Se aplicaron diversos instrumentos psicométricos validados en
el pais, como el Inventario de Creencias Irracionales (ICI), el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) y el Cuestionario de Impacto del Rascado (SPIS), para evaluar las areas mas afectadas en
su vida emocional, conductual y social. El tratamiento consisti6 en un total de 25 sesiones,
distribuidas en sesiones semanales durante las primeras etapas y quincenales durante el
seguimiento. En el proceso se emplearon técnicas de modificacion de creencias irracionales,
manejo de ansiedad, estrategias de regulacion emocional y prevencion de recaidas. Tras la
intervencion, se realizaron 3 sesiones de seguimiento para evaluar los avances a largo plazo. Los
resultados obtenidos, sistematizados en tablas y figuras, mostraron una mejora significativa en los
sintomas de ansiedad, estrés y en la frecuencia de las conductas de excoriacion, confirmando la
efectividad de la TCC en el tratamiento de este tipo de trastornos. El estudio concluye con
recomendaciones para continuar el seguimiento y la posibilidad de incorporar enfoques adicionales

para mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabra clave: excoriacion, creencias irracionales, comportamiento compulsivo de

rascado.



Abstract
This study aims to evaluate the treatment of an adult patient with scratching disorder using
Cognitive Behavioral Therapy (CBT). The patient, an officer of the Peruvian armed forces, came
to the clinic due to compulsive scratching behavior, associated with a moderate level of stress.
Various psychometric instruments validated in the country, such as the Inventory of Irrational
Beliefs (ICI), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Scratching Impact Questionnaire (SPIS),
were applied to evaluate the most affected areas in his emotional, behavioral and social life. The
treatment consisted of a total of 25 sessions, distributed in weekly sessions during the first stages
and biweekly during the follow-up. In the process, techniques for modifying irrational beliefs,
anxiety management, emotional regulation strategies and relapse prevention were used. After the
intervention, 3 follow-up sessions were carried out to evaluate long-term progress. The results
obtained, systematized in tables and figures, showed a significant improvement in the symptoms
of anxiety, stress and in the frequency of excoriation behaviors, confirming the effectiveness of
CBT in the treatment of this type of disorders. The study concludes with recommendations for
continued follow-up and the possibility of incorporating additional approaches to improve the

patient's quality of life..

Keywords: skin picking disorder, irrational beliefs, compulsive scratching behavior.



I. INTRODUCCION

El Trastorno de Excoriacién o dermatilomania afecta de manera significativa tanto el
bienestar fisico como emocional de quienes lo padecen. A nivel fisico, las lesiones incluyen
infecciones recurrentes, cicatrices permanentes y complicaciones dermatologicas cronicas, lo que
incrementa el malestar fisico y deteriora la calidad de vida del paciente. Psicologicamente, las
personas con este trastorno suelen enfrentarse a sentimientos de vergiienza, culpa y frustracion, lo
que puede llevar al aislamiento social y a una reduccion considerable de la autoestima (Grant et
al., 2022). Ademas, la comorbilidad con trastornos como la ansiedad y la depresion es frecuente,
lo que agrava el impacto psicologico y dificulta el manejo clinico del trastorno (Grant y
Chamberlain, 2022).

Desde el enfoque de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), se entiende que el Trastorno
de Excoriacién es un comportamiento desadaptativo mantenido por patrones de pensamiento
negativos que refuerzan la conducta de rascado. Este comportamiento puede proporcionar un alivio
temporal del malestar emocional, pero a largo plazo perpetia un ciclo disfuncional de autolesion
y deterioro psicoldgico. Las intervenciones terapéuticas como la reestructuracion cognitiva, el
control de estimulos y la reversion de habitos son esenciales para interrumpir este ciclo y mejorar
el bienestar del paciente (Lochner et al., 2017).

El tratamiento del Trastorno de Excoriacién requiere un enfoque integral que no solo
aborde los factores individuales, sino también el contexto familiar y social. La participacion del
entorno cercano es crucial para el éxito del tratamiento, ya que un ambiente de apoyo puede
facilitar la adherencia terapéutica y reducir el riesgo de recaidas. Este enfoque multifacético ha
demostrado ser eficaz en la reduccion de los sintomas y en la mejora general de la calidad de vida

de los pacientes (Snorrason et al., 2012).
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1.1.  Descripcion del problema

El Trastorno de Excoriacion o dermatilomania es un comportamiento compulsivo
caracterizado por el rascado repetitivo de la piel, lo que genera lesiones significativas y cicatrices.
Las personas que padecen este trastorno experimentan un impulso incontrolable de rascarse la piel
para aliviar la tension emocional, lo que puede producir un ciclo repetitivo de alivio temporal
seguido de culpa, vergiienza y malestar emocional. Este comportamiento puede afectar gravemente
la salud mental del individuo, contribuyendo al desarrollo de problemas como la ansiedad y la
depresion, lo que dificulta su manejo clinico (Lochner et al., 2017). El trastorno esta incluido en
el DSM-5 bajo el grupo de Trastornos Obsesivo-Compulsivos y Trastornos Relacionados, y en el
DSM-5 dentro de los Trastornos de Comportamiento Repetitivo Centrado en el Cuerpo, lo que
resalta su naturaleza compulsiva y persistente.

Segun Grant y Chamberlain (2022) sefhala que la prevalencia global de este trastorno oscila
entre el 1.4% y el 5.4%. Sin embargo, las tasas varian seglin los paises y los métodos de evaluacion,
siendo mas comun en mujeres y en personas entre los 30 y 45 afos. Las personas con Trastorno
de Excoriacion suelen experimentar un alto grado de malestar emocional, lo que puede llevar al
desarrollo de comorbilidades como la ansiedad, la depresion, y en algunos casos, el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo (TOC). El comportamiento de rascado compulsivo genera un ciclo de
autoperpetuacion, en el que el alivio temporal que se experimenta al rascarse se ve seguido por un
aumento de la ansiedad, vergiienza o culpa, lo que conduce a nuevos episodios de rascado (Grant
y Stein, 2014).

En el caso clinico que se presenta, el paciente es un oficial del ejército peruano de 41 afos
que ha sufrido de Trastorno de Excoriacion durante los tltimos cinco afios. Su rascado compulsivo

ha resultado en cicatrices visibles en diversas partes de su cuerpo, especialmente en los brazos y
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la cara, lo que ha afectado su autoestima y ha generado consecuencias emocionales significativas.
La ansiedad y la tensién emocional que experimenta antes de rascarse, y el alivio momentaneo que
obtiene al hacerlo, perpettan el ciclo de esta conducta. A nivel fisico, las lesiones han llegado a
infectarse en multiples ocasiones, lo que ha requerido tratamiento médico. Ademas, su desempeio
profesional se ha visto afectado, ya que las heridas y el malestar emocional le han impedido
cumplir con sus responsabilidades laborales con normalidad.

Este trastorno no solo afecta su salud mental, sino que también ha creado conflictos
interpersonales en su entorno, especialmente en su vida familiar y profesional. La necesidad
constante de ocultar sus lesiones ha aumentado su aislamiento social y ha debilitado sus relaciones
personales, generando una creciente frustracion e impotencia (Lochner et al., 2017). El contexto
militar en el que se desenvuelve el paciente afiade factores estresantes especificos, como la alta
exigencia laboral, la disciplina estricta y el manejo del estrés relacionado con su cargo, que han
exacerbado su comportamiento de rascado compulsivo.

El tratamiento propuesto para este paciente estd basado en los principios de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), que ha demostrado ser efectiva para reducir la frecuencia del
rascado y mejorar el bienestar emocional de los pacientes con Trastorno de Excoriacion. A través
de la identificacion de pensamientos automaticos disfuncionales, el control de estimulos y la
ensefianza de habilidades de afrontamiento, se busca interrumpir el ciclo compulsivo y ofrecer
alternativas mas saludables para el manejo de la ansiedad y el estrés (Snorrason et al., 2012). El
objetivo es no solo mejorar las lesiones fisicas, sino también abordar los factores emocionales

subyacentes que perpetian esta conducta



16

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales (Perit)

En Peru, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) realiz6 un estudio en 2020 que
reportd que una de cada ocho personas en Lima ha sufrido algin tipo de trastorno mental,
especialmente debido al impacto de la pandemia de COVID-19. Este estudio destaca el incremento
en la prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresion, los cuales pueden coexistir con
trastornos de excoriacion o comportamientos repetitivos centrados en el cuerpo. El estudio reflejo
que, durante el 2020, la tasa de ansiedad en adultos fue del 5% en hombres y 8.3% en mujeres, un
aumento.

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" (INSM) ha
llevado a cabo importantes estudios sobre la prevalencia de los trastornos mentales en el Perti. En
su Encuesta Nacional Especializada en Salud Mental 2022, se registr6 un incremento significativo
en los casos de trastornos mentales, incluyendo aquellos relacionados con el comportamiento
repetitivo, como el Trastorno de Excoriacion. Esta encuesta reveld que el 19.21% de los casos
atendidos en 2022 estaban relacionados con problemas de salud mental exacerbados por la
pandemia de COVID-19, especialmente en Lima y otras areas urbanas (INSM, 2022). La
Asociacion Peruana de Terapias Cognitivo-Conductuales (ASPETECC) destaca la eficacia de la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en el tratamiento de trastornos del comportamiento
repetitivo, como el Trastorno de Excoriacion, en diversos entornos clinicos del Peru. ASPETECC
promueve la investigacion y difusion de la TCC como un enfoque terapéutico basado en evidencia
cientifica, que ha mostrado resultados efectivos en la reduccion de los sintomas de trastornos

psicoldgicos y psiquiatricos.
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La asociacion sefiala que la TCC es considerada el “estandar de oro” en la psicoterapia por
su alta efectividad para modificar patrones de pensamiento y comportamiento disfuncional,
logrando una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes (ASPETECC, 2021)
.Ademas, un estudio realizado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en 2020
reviso la eficacia de la TCC en trastornos de ansiedad y comportamiento repetitivo en pacientes
peruanos. Este analisis concluyé que la TCC, cuando se aplica junto con herramientas tecnoldgicas
y seguimiento terapéutico, logra una reduccion significativa en la severidad de los sintomas del
Trastorno de Excoriacion, con un impacto positivo en el manejo de la ansiedad y estrés (Mendoza,
2020)

1.2.2. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, el Trastorno de Excoriacion ha sido objeto de numerosos estudios
recientes que buscan entender mejor su prevalencia, comorbilidades y opciones de tratamiento. Un
estudio de Grant y Chamberlain (2022) estima que entre el 1.4% y el 5.4% de la poblacion mundial
presenta sintomas de este trastorno, con una mayor prevalencia en mujeres y una fuerte
comorbilidad con trastornos como la ansiedad y la depresion. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar el Trastorno de Excoriacion no solo desde un punto de vista dermatologico,
sino también psiquidtrico, dado su impacto significativo en la salud mental de los pacientes (Grant
y Chamberlain, 2022).

Ademas, un estudio reciente de Lochner et al. (2017) destaca la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) como el tratamiento de primera linea para este trastorno. Se ha
demostrado que la TCC, con un enfoque en técnicas como la reestructuracion cognitiva y el control
de estimulos, reduce significativamente la severidad de los sintomas en los pacientes, mejorando

su calidad de vida. La TCC también ha mostrado resultados efectivos en la reduccion de la
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frecuencia del rascado compulsivo y en la prevencion de recaidas (Lochner et al., 2017).

Por otro lado, Snorrason et al. (2018) revisaron los tratamientos psicoldgicos mas recientes
para el Trastorno de Excoriacion, encontrando que las intervenciones basadas en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) son las mas efectivas a largo plazo, particularmente cuando se
combinan con estrategias de manejo de la ansiedad y la depresion. Este enfoque integral ha
resultado en una reduccion significativa de las conductas autolesivas y una mejora general del
bienestar emocional en los pacientes tratados (Snorrason et al., 2018).

1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1. Trastorno de Excoriacion. El Trastorno de Excoriacion, identificado en el
DSM 5 bajo el codigo 698.4 (198.1), es un comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo, donde
el rascado compulsivo provoca lesiones cutdneas visibles y cicatrices que pueden derivar en
infecciones y otros problemas dermatologicos (American Psychiatric Association, 2013). Desde
una perspectiva clinica, este trastorno representa un ciclo de regulaciéon emocional disfuncional,
donde el paciente intenta reducir el malestar psicologico, como la ansiedad o la frustracion, a través
del rascado compulsivo de la piel (Lochner et al., 2017). El Trastorno de Excoriacion se considera
una variable dependiente, ya que su presentacion estd directamente afectada por factores
psicologicos y emocionales que perpetian la conducta autolesiva.

A nivel cognitivo, los pacientes con Trastorno de Excoriacion suelen experimentar
pensamientos automaticos negativos que refuerzan el ciclo de rascado, tales como "debo quitarme
esta imperfeccion para sentirme mejor". Estos pensamientos llevan a una escalada de ansiedad y
tension emocional, que se alivia momentaneamente con el rascado, perpetuando el ciclo
(Snorrason et al., 2018). Sin embargo, este alivio es temporal y es seguido por sentimientos de

culpa y vergiienza, lo que incrementa el aislamiento social y el deterioro en la autoestima del
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paciente.

Desde el modelo cognitivo-conductual, este trastorno es mantenido por pensamientos
automaticos disfuncionales que refuerzan la conducta compulsiva de rascado. Estos pensamientos
suelen estar asociados con la percepcion de imperfecciones en la piel y la necesidad de eliminarlas
para reducir la ansiedad. Sin embargo, tras el rascado, los pacientes experimentan alivio
momentaneo seguido de culpa, vergiienza y malestar, lo que refuerza el ciclo patologico
(Snorrason et al., 2018). La alta comorbilidad del Trastorno de Excoriacion con otros trastornos
mentales, como la depresion y la ansiedad, contribuye a la cronificacion del problema y a la
intensificacion de sus sintomas.

1.2.3.2. Criterios Diagnosticos del Trastorno de Excoriacion.

Tabla 1

Criterios diagnosticos del Trastorno de Excoriacion

Criterio Descripcion
A Daifiarse la piel de forma recurrente hasta producirse lesiones cutaneas
B Intentos repetidos de disminuir o dejar de rascarse la piel.

Rascarse la piel causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

C

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El dafio de la piel no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
D

sustancia (p. €j., cocaina) u otra afecciéon médica (p. ¢j., sarna).

El hecho de rascarse la piel no se explica mejor por los sintomas de otro
E trastorno mental (p. ej., delirios o alucinaciones tactiles en un trastorno

psicotico, intentos de mejorar un defecto o imperfeccion percibida en el

aspecto, como en el trastorno dismorfico corporal, estereotipias como en el
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trastorno de movimientos estereotipados, o el intento de dafiarse uno mismo

en la autolesion no suicida).

Nota. El Trastorno de Excoriacion (codigo 698.4 (198.1) en el DSM-5) se caracteriza
principalmente por el comportamiento repetitivo de rascarse la piel, lo que resulta en lesiones
cutaneas significativas, segin el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Adaptada de
"Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" (5th ed., p. 488), por American
Psychiatric Association, 2013, Washington, DC: American Psychiatric Association.

1.2.3.3. Clasificacion del Trastorno de Excoriacion. En el DSM-5, el Trastorno
de Excoriacion se clasifica bajo el codigo 698.4 (198, también conocido como trastorno de rascado
de la piel, se caracteriza principalmente por el rascado recurrente de la piel, lo que lleva a lesiones
visibles (Criterio A). Las areas mas comunmente afectadas incluyen la cara, los brazos y las manos,
aunque los pacientes suelen rascarse multiples partes del cuerpo. El rascado puede dirigirse a piel
sana 0 a pequefias irregularidades, como granos o costras. La mayoria de los afectados emplean
sus ufias, pero también pueden utilizar herramientas como pinzas o alfileres. Ademas del rascado,
se pueden observar otros comportamientos como el frotamiento, presion, puncién o mordedura de
la piel (American Psychiatric Association, 2013).

Este trastorno puede consumir una cantidad considerable de tiempo, en algunos casos
ocupando varias horas al dia. El Criterio B especifica que el individuo ha hecho intentos repetidos
para reducir o detener el comportamiento de rascado. Ademas, el Criterio C establece que el
trastorno provoca un malestar significativo o deterioro funcional, ya sea en el &mbito social, laboral
o en otras areas importantes de la vida diaria. La persona puede experimentar sentimientos de

vergiienza y pérdida de control, evitando situaciones sociales debido a las lesiones provocadas por
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el rascado y la necesidad de ocultarlas, lo cual afecta su calidad de vida(American Psychiatric
Association, 2013).

1.2.34. Modelo Cognitivo del Trastorno de excoriacion. La Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) ha demostrado ser una intervencion eficaz para abordar este trastorno. Los
estudios recientes indican que la TCC, al centrarse en la reestructuracion cognitiva y el control de
estimulos, puede reducir significativamente la frecuencia del rascado y mejorar el bienestar
emocional del paciente (Lochner et al., 2017). Segun Beck (1976), los pensamientos automaticos
y las creencias disfuncionales son fundamentales en la perpetuacion de los trastornos psicologicos.
En el caso del Trastorno de Excoriacion, el rascado compulsivo de la piel es una respuesta a
pensamientos automaticos negativos y creencias irracionales que generan ansiedad y tension. De
esta forma, la TCC no solo mejora los sintomas fisicos del trastorno, sino que también contribuye
a la reduccion de la ansiedad y la depresion, condiciones frecuentemente asociadas con la
excoriacion (Lochner et al., 2017).

Por otro lado, Snorrason et al. (2018) subrayan la importancia de integrar técnicas de
regulacion emocional y manejo del estrés dentro de la TCC, ya que muchos pacientes con
Trastorno de Excoriacion también presentan dificultades para gestionar la ansiedad y la frustracion
de manera saludable. Las intervenciones basadas en Mindfulness y la relajacion muscular
progresiva también han mostrado ser complementos efectivos para reducir el nivel emocional que
desencadena el rascado compulsivo (Snorrason et al., 2018).

La Terapia Cognitivo-Conductual no solo se enfoca en reducir los sintomas visibles del
Trastorno de Excoriacion, sino que también busca abordar los factores emocionales subyacentes
que perpetuan la conducta. Al modificar los patrones de pensamiento y comportamiento

disfuncional, la TCC actiia directamente sobre los mecanismos que mantienen el trastorno,
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ofreciendo a las pacientes estrategias de afrontamiento mas adaptativas y funcionales para lidiar
con el estrés y la ansiedad. Un metaanalisis reciente de Flessner y Woods (2019) concluyé que la
TCC es eficaz en aproximadamente el 65% de los casos, destacando su utilidad para el manejo a
largo plazo del trastorno, con bajas tasas de recaida cuando se implementa un plan de prevencion
adecuado

1.2.3.5. Terapia Cognitiva de Ellis. La Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC), desarrollada por Albert Ellis, es uno de los enfoques mas efectivos para el tratamiento de
trastornos del comportamiento repetitivo, como el Trastorno de Excoriacion. Segun Ellis, las
emociones y conductas problematicas no son causadas por eventos externos, sino por las creencias
irracionales que las personas tienen sobre estos eventos (Ellis, 2005). En el caso del Trastorno de
Excoriacion, la TREC se enfoca en identificar y desafiar las creencias irracionales que perpetiian
el comportamiento de rascado compulsivo. El tratamiento esta dirigido a modificar estas creencias
y reemplazarlas por pensamientos mas racionales y realistas, lo que a su vez reduce la compulsion
al rascado (David, Lynn, y Ellis, 2004).

Ellis sostenia que, al cambiar la forma en que las personas piensan acerca de sus problemas,
también cambiarian sus respuestas emocionales y conductuales. En este contexto, la TREC ha
demostrado ser eficaz para el Trastorno de Excoriacion cuando se combina con técnicas
conductuales como el control de estimulos y la reversion de hdbitos (David et al., 2015). Un estudio
reciente encontrd6 que los pacientes que recibieron TREC experimentaron una reduccion
significativa en la frecuencia de las conductas de rascado y mejoraron su capacidad para gestionar
las emociones que desencadenan el comportamiento (Smith y Robinson, 2018):

o Identificacion de creencias irracionales: El terapeuta ayuda al paciente a identificar las

creencias disfuncionales que impulsan el rascado. Se utilizan autorregistros y discusiones
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para identificar pensamientos automaticos y creencias irracionales. Por ejemplo, una
creencia comun puede ser "si no me rasco, no podré aliviar esta sensacion desagradable"
(Ellis, 1994).

Disputa de creencias irracionales: Una vez identificadas las creencias, el terapeuta
trabaja con el paciente para cuestionar estas creencias irracionales. Utilizando el modelo
ABCDE de Ellis, el paciente aprende a desafiar sus creencias mediante la evidencia
racional. Por ejemplo, la creencia "necesito rascarme para sentirme mejor" se reemplaza
por una creencia mas racional, como "puedo manejar esta sensacion sin rascarme" (Ellis,
2002).

Desarrollo de creencias racionales: El paciente aprende a sustituir las creencias
irracionales por otras mas realistas y adaptativas. El objetivo es que el paciente internalice
creencias racionales, como "puedo tolerar la incomodidad sin recurrir al rascado, y eso me
ayudara a largo plazo" (David et al., 2020).

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: La TREC también incluye el
desarrollo de habilidades para afrontar el estrés y la ansiedad sin recurrir al rascado
compulsivo. Estas habilidades pueden incluir técnicas de relajacion y reestructuracion
cognitiva para ayudar al paciente a manejar el malestar emocional (Smith y Robinson,
2021).

Prevencion de recaidas: La TREC ensena al paciente a identificar las sefiales de alerta
tempranas y a desarrollar estrategias para prevenir futuras recaidas. Se crean planes de
accion para manejar los eventos que podrian desencadenar el rascado y se practican

técnicas de afrontamiento efectivas (Ellis, 2004).
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la eficacia de un tratamiento basado en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
en el manejo del Trastorno de Excoriacion.
1.3.2. Objetivos Especificos
e [Evaluar el estado inicial de un paciente diagnosticado con Trastorno de Excoriacion.
e Aplicar un pre-test para medir el nivel de severidad de los sintomas antes de la intervencion
terapéutica.
e Implementar un plan de intervencion terapéutica basado en los principios de la Terapia
Cognitivo-Conductual.
e Aplicar un post-test al finalizar la intervencion para evaluar el impacto del tratamiento en
la reduccion de los sintomas y la mejora del bienestar emocional del paciente.
e Comparar los resultados del pre-test y post-test para determinar la efectividad del
tratamiento.
1.4.  Justificacion
Este estudio de caso tiene como objetivo ofrecer una herramienta educativa valiosa para
los profesionales de la psicologia que estan comenzando en el campo clinico, utilizando el enfoque
de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para abordar los sintomas del Trastorno de Excoriacion.
A través de este trabajo, se busca explorar de manera detallada las caracteristicas del trastorno, su
evaluacion y el tratamiento, ademas de proporcionar un marco claro sobre las técnicas especificas
que se pueden aplicar en la préctica clinica diaria. Este analisis tiene como fin servir como una
guia accesible y practica para aquellos que deseen implementar estrategias de intervencion basadas

en evidencia cientifica.
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En cuanto a su relevancia practica, el estudio tiene un enfoque clinico aplicable que se
centra en dos aspectos fundamentales. El primero se refiere a las cogniciones, es decir, los
pensamientos automaticos disfuncionales que impulsan la conducta de rascado. El segundo aspecto
aborda los comportamientos compulsivos, que se originan a partir de creencias distorsionadas o
irracionales. Este trabajo pretende ofrecer un apoyo concreto para los profesionales que inician su
camino en la psicoterapia cognitivo-conductual, detallando tanto el proceso de identificacion como
de reduccion de los sintomas del Trastorno de Excoriacién. Asimismo, se incluyen aspectos clave
sobre la sintomatologia, evaluacion y tratamiento, con el propoésito de servir como una referencia
clara y aplicable en situaciones clinicas similares.

1.5. Impactos Esperados del Trabajo Académico

La presente intervencion basada en la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de
Albert Ellis tiene como objetivo principal ayudar al paciente a identificar y desafiar las creencias
irracionales que lo llevan a realizar conductas de rascado compulsivo, promoviendo una gestion
mas saludable de sus emociones y comportamientos. Al implementar esta intervencion, se espera
que el paciente desarrolle un marco cognitivo mas racional y adaptativo, lo que le permitira reducir
su ansiedad y estrés, y disminuir la frecuencia y grado de las conductas autolesivas.

Desde una perspectiva clinica, esta intervencion ofrece evidencia valiosa sobre la eficacia
de la TREC en el tratamiento del Trastorno de Excoriacidon, contribuyendo al cuerpo de
conocimiento existente sobre el manejo de los trastornos relacionados con el control de impulsos
y el comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo. A nivel social, se espera que el paciente
mejore sus relaciones interpersonales al disminuir la vergilienza y culpa asociadas a las lesiones
visibles, fomentando una mayor participacion en actividades recreativas y sociales.

Finalmente, en el ambito econdmico, la intervencion basada en la TREC también busca
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reducir el costo asociado a complicaciones médicas derivadas del rascado, como infecciones o
cicatrices, minimizando la necesidad de tratamientos médicos adicionales y mejorando la calidad

de vida del paciente de manera integral.
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I. METODOLOGIA
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La metodologia aplicada en este estudio corresponde a un disefio de caso Unico, cuyo
proposito es analizar la efectividad de una intervencion basada en la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) en un paciente con Trastorno de Excoriacion. Este disefio permite observar en profundidad
las conductas, pensamientos y emociones del paciente a lo largo del proceso terapéutico (Kazdin,
2010). Se eligid el disefio de caso unico aplicado debido a que permite un analisis detallado del
cambio conductual del paciente antes, durante y después de la intervencion. Segun Barlow et al.
(2009), este disefio es util en contextos clinicos para evaluar la eficacia de tratamientos
psicologicos y observar el progreso individualizado de los pacientes en condiciones naturales.

El disefio de investigacion se centra en la evaluacion pre y post intervencion para medir los
cambios en las conductas de rascado compulsivo, los niveles de ansiedad y la calidad de vida del
paciente. Se utilizardn técnicas de recoleccion de datos cualitativas, como entrevistas
semiestructuradas y autorregistros, junto con medidas cuantitativas obtenidas de cuestionarios
estandarizados, lo que permite identificar patrones y cambios significativos en las conductas
objetivo (Kazdin, 2010).

2.2. Ambito Temporal y Espacial

El trabajo de intervencion del caso psicologico se desarrolld en 25 sesiones (incluyendo de
5 sesiones de evaluacion, y 20 de linea base tratamiento) aproximadamente 6 meses; iniciando el
15 de setiembre del 2023 y finalizando 29 de marzo del 2024, las sesiones fueron divididas en 2
etapas; la primera etapa en la cual se dan las sesiones una vez por semana y la segunda etapa se
llevaron las sesiones quincenales, estas sesiones tuvieron una duracion de aproximadamente una

hora, y se realizaron en el consultorio del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Militar
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“Fuerte Arica” del Distrito de Ite, Provincia Jorge Basadre, Departamento de Tacna.
2.3.  Variables de la Investigacion

La investigacion se centra en dos variables principales: la variable independiente (la
intervencion terapéutica basada en la TCC) y la variable dependiente (las conductas de rascado
compulsivo, los niveles de ansiedad y la calidad de vida del paciente).

2.3.1. Variable Independiente

Programa de Intervencion Terapéutica basado en la Terapia Cognitivo-Conductual de Ellis.
Este enfoque terapéutico se centra en la identificacion y modificacion de los pensamientos
automaticos disfuncionales, creencias irracionales y patrones de comportamiento que resultan de
estos pensamientos. La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), una variante de la TCC
propuesta por Albert Ellis (1962), sostiene que las emociones y conductas desadaptativas son el
resultado de interpretaciones irracionales sobre los eventos. En este caso, la intervencion esta
disefiada para abordar los patrones cognitivos y comportamentales asociados con el Trastorno de
Excoriacion, ayudando al paciente a identificar y desafiar estos pensamientos a través de técnicas
de reestructuracion cognitiva, como el modelo ABCDE (Ellis, 1994).

Ademas, el tratamiento incluye la implementacion de estrategias conductuales, como el
control de estimulos y la involucracion del entorno social a través de la psicoeducacion, para
reducir los factores desencadenantes del rascado compulsivo y promover cambios a largo plazo.
El objetivo principal de la intervencion es ayudar al paciente a modificar las creencias irracionales
que perpetiian el comportamiento, fomentando un manejo mas adaptativo de las emociones y un
incremento en la calidad de vida (Ellis, 2004; Dryden, 2011).

2.3.2. Variable Dependiente

El Trastorno de Excoriacion es evaluado como la variable dependiente en este estudio. Este
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trastorno se caracteriza por un comportamiento compulsivo de rascarse la piel, generando tanto
dafio fisico como emocional en el individuo. Para su evaluacion, se utilizaron diversos
instrumentos: el Cuestionario de Excoriacion de la Piel (SPS), el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), la Escala de Estrés Percibido (PSS) y el
Inventario de Creencias Irracionales (ICI). Este ultimo, desarrollado por Ellis (1994), evalua
creencias irracionales tales como la necesidad de perfeccion o la intolerancia a la frustracion, que
suelen ser comunes en personas con trastornos compulsivos. Segun Ellis (1994), estas creencias
irracionales son responsables de una gran parte del malestar emocional en los individuos,
perpetuando conductas disfuncionales como el rascado compulsivo. La medicion de estas variables
proporciona una vision integral del impacto del Trastorno de Excoriacion en la vida del paciente,
facilitando el abordaje terapéutico cognitivo-conductual.
2.4. Participante

El participante varon de 41 afios, oficial del ejército peruano con el grado de mayor, con
estudios superior en la Escuela Militar de Chorrillos, estado civil casado, tiene dos hijos de 5y 6
afios, cuenta con domicilio propio. Manifiesta en un comportamiento recurrente de rascarse las
costras de las heridas, lo que le provoca placer y satisfaccion momentanea, pero también una
posterior sensacion de culpa y vergiienza. El paciente busca reducir estas conductas, asi como las
sensaciones de ansiedad y tension que las acompaiian, para mejorar su calidad de vida.
2.5. Técnicas e Instrumentos
2.5.1. Técnicas
Observacion clinica psicolégica: La observacion clinica es una técnica fundamental dentro de la
TCC y la TREC. En la TREC, la observacion se utiliza para identificar las respuestas emocionales

y conductuales del paciente ante ciertos estimulos, lo que permite al terapeuta detectar patrones de
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pensamiento irracionales o disfuncionales. Ellis (1994) subray6 la importancia de la observacion
en la TREC para identificar las conductas problematicas que son el resultado de creencias
irracionales. A través de la observacion directa de la conducta del paciente, el terapeuta puede
sefialar las inconsistencias entre las creencias del paciente y su comportamiento, facilitando la
intervencion cognitiva.

Entrevista Psicologica: La entrevista psicologica es otra técnica crucial dentro de la TCC y la
TREC. En la TREC, la entrevista se utiliza no solo para obtener informacion relevante sobre los
sintomas y la historia del paciente, sino también para explorar sus creencias centrales y patrones
de pensamiento que influyen en su comportamiento disfuncional. Segun Ellis (1962), la entrevista
es un medio para evaluar las creencias irracionales del paciente y su conexiéon con las emociones
negativas, como la ansiedad o la depresion. En la TCC, la entrevista psicoldgica es igualmente
esencial para identificar los pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas, lo cual es
clave para reestructurar el pensamiento disfuncional del paciente.

Entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE): El modelo ABCDE se basa
en la idea de que los eventos activadores (A) no son los que causan nuestras emociones o
comportamientos, sino nuestras creencias (B) acerca de esos eventos. La reestructuracion cognitiva
implica desafiar y cambiar esas creencias irracionales (C) a través de la disputa (D) y el desarrollo
de creencias efectivas y racionales (E). Segun Ellis (1991), el cambio de creencias irracionales es
fundamental para lograr el cambio emocional y conductual. El modelo ABCDE proporciona un
marco estructurado para ayudar a los pacientes a cambiar sus creencias irracionales por creencias
racionales.

Autorregistros: Los autorregistros son una técnica de monitoreo donde el paciente anota sus

pensamientos automadticos, emociones y conductas para identificar patrones y gatillos de



31

pensamientos irracionales. Este seguimiento permite una mayor conciencia y facilita el trabajo
posterior de reestructuracion cognitiva. Ellis (2001) enfatiza el uso de autorregistros como una
herramienta clave para identificar y modificar creencias irracionales, ya que ayuda a los pacientes
a identificar cuando y como surgen estos pensamientos disfuncionales.

Respiracion diafragmatica: Técnica de relajacion utilizada para reducir la activacion fisiologica.
Se centra en la respiracion lenta y profunda desde el diafragma, lo que ayuda a disminuir la
respuesta de estrés y proporciona una base fisica mas calmada para enfrentar pensamientos y
emociones dificiles. Segtin Ellis (2003), la respiracion diafragmatica es una herramienta efectiva
para interrumpir el ciclo de ansiedad y permitir que el paciente aborde pensamientos irracionales
con mayor claridad.

Persuasion Verbal (Cuestionamiento Socratico): Esta técnica implica una serie de preguntas
disefiadas para que el paciente cuestione la validez de sus creencias irracionales. El
cuestionamiento socratico fomenta una autoexploraciéon profunda, permitiendo que el paciente
encuentre fallos 16gicos en sus creencias irracionales y desarrolle creencias mas racionales. Ellis
(2002) destaca que el cuestionamiento socratico es una técnica fundamental en la TREC, ya que
ayuda a los pacientes a cuestionar y modificar las creencias irracionales que subyacen a sus
emociones problematicas.

Valoracion del coste-beneficio: Esta técnica permite al paciente realizar un analisis de costos y
beneficios de mantener las creencias irracionales versus adoptar creencias mas racionales. En este
proceso, se usa el autorregistro para identificar la frecuencia de los pensamientos disfuncionales,
y luego se realiza la valoracién de cobmo esos pensamientos impactan negativamente en la vida del
paciente. Ellis (2005) explica que la valoracion del coste-beneficio es esencial para que el paciente

vea el impacto real de sus creencias irracionales y se motive a cambiarlas.
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Técnicas de solucion de problemas: Descripcion: Consisten en identificar problemas concretos
en la vida del paciente y trabajar con ellos para generar soluciones alternativas. Esta técnica ayuda
a los pacientes a enfrentar sus dificultades de manera estructurada, reduciendo la ansiedad
relacionada con la toma de decisiones o problemas que parecen abrumadores. Ellis (2001) propone
que las técnicas de solucion de problemas son criticas en la TREC, ya que ensenan a los pacientes
a enfrentar los problemas con una actitud mas racional y eficiente.

Role-playing: Es una técnica que permite al paciente practicar nuevas respuestas a situaciones
problematicas en un entorno controlado, lo que facilita el cambio de comportamiento en la vida
real. Esto se complementa con las técnicas de solucion de problemas para mejorar las habilidades
de afrontamiento. Segun Ellis (1994), el role-playing permite al paciente ensayar nuevas formas
de interaccion basadas en creencias mas racionales, lo que facilita la transicion de la teoria a la
practica.

Técnica de Desensibilizacion en vivo: Esta técnica implica la exposicion gradual a situaciones
que desencadenan ansiedad o estrés, mientras se utilizan técnicas cognitivas para enfrentar los
pensamientos irracionales asociados a esas situaciones. La desensibilizacion en vivo es util para
reducir el impacto emocional que tienen los estimulos externos sobre las creencias irracionales.
Ellis (2002) afirma que la desensibilizacion en vivo es una técnica poderosa en la TREC para
ayudar a los pacientes a enfrentar y superar los miedos y ansiedades relacionadas con sus creencias
irracionales.

Planificacion de actividades gratificantes: La planificacion de actividades gratificantes se refiere
a la organizacion deliberada de actividades que generan satisfaccion o placer para contrarrestar los

pensamientos disfuncionales y mejorar el estado emocional. En la TREC, estas actividades sirven
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para desafiar la creencia irracional de que el paciente "no merece disfrutar de la vida" o "no puede
sentirse bien" (Ellis, 2001).

Deteccion de sintomas secundarios: La deteccion de sintomas secundarios en TREC implica la
identificaciéon de emociones secundarias que surgen en respuesta a la emocidon primaria. Por
ejemplo, un paciente puede sentirse deprimido y luego sentir vergiienza por sentirse deprimido, lo
que agrava su estado emocional. Ellis y Dryden (1997) subrayan que trabajar sobre las emociones
secundarias puede acelerar la mejora emocional.

Ataque de Vergiienza: Esta técnica, llamada "shame-attacking exercises", tiene como objetivo
desafiar y debilitar la vergiienza y el miedo al ridiculo que sienten muchos pacientes. El terapeuta
anima al paciente a hacer cosas que normalmente evitaria por vergiienza, para que aprenda que el
malestar o la incomodidad que siente no son tan dafiinos como cree (Ellis y Harper, 1975).
Imaginacién Racional Emotiva: La imaginacion racional emotiva es una técnica en la que el
paciente imagina una situacion problematica en su mente y, mientras lo hace, practica cambiar su
respuesta emocional a esa situacion. El objetivo es ensefiar al paciente a cambiar su reaccion
emocional irracional, sustituyéndola por una reaccién mas adaptativa y racional (Ellis, 2004).
Uso de afirmaciones vigorosas: El uso de afirmaciones vigorosas en TREC implica que el
paciente se repita frases afirmativas que desafian las creencias irracionales, como: "Aunque no me
guste lo que esta sucediendo, puedo manejarlo". Estas afirmaciones se utilizan para contrarrestar
creencias irracionales y aumentar la resiliencia emocional (Ellis y Abrams, 2005).

Técnica de prevencion de recaidas: La prevencion de recaidas es un componente crucial en la
TREC. Esta técnica ensefia al paciente a anticipar situaciones dificiles en las que podrian surgir

viejos patrones de pensamiento irracional, y a preparar respuestas racionales para prevenir
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recaidas. Ellis (2002) argumenta que es fundamental entrenar a los pacientes en la autoobservacion

continua para evitar recaer en pensamientos irracionales.

2.5.2. Instrumentos

Tabla 2

Inventario de creencias irracionales

Ficha técnica

Autores
Adaptacion

Ano

Objetivo

Materiales

Administracion

Escalas

Validez y confiabilidad

Albert Ellis.

TEA Ediciones (2008).

1980(original), 2008 (adaptacion).

Identificar la presencia y el nivel de creencias irracionales en el individuo, que pueden
estar contribuyendo a problemas emocionales y conductuales. El instrumento esta
basado en los principios de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
desarrollada por Albert Ellis.

Manual, cuadernillo de registros y hojas de respuesta.

Para adolescentes y adultos. Se recomienda para pacientes que han completado al
menos un afio de educacion secundaria.

10 escalas compuesta por 10 items, cada uno con una puntuacién de 0 a 10.

El inventario fue desarrollado a partir de las principales creencias irracionales
identificadas por Ellis en su teoria TREC. Al reflejar directamente estos principios, se
considera que el IBT tiene buena validez de contenido. La confiabilidad del ICI ha
sido evaluada en diversos estudios, y generalmente se reporta como aceptable, con
coeficientes de alfa de Cronbach que suelen oscilar entre 0.80 y 0.90. Esto sugiere una
alta consistencia interna, lo que significa que los items del inventario miden de manera

consistente el mismo constructo de creencias irracionales.
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ficha técnica

Autores
Adaptacion

Ano

Objetivo

Materiales

Administracion

Escalas

Validez y confiabilidad

Aaron T. Beck.

TEA Ediciones (2008).

1988.

Evaluar la severidad de los sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos. Este
inventario estd disefiado para medir el grado de los sintomas de ansiedad
experimentados por el paciente en el iltimo mes.

Cuestionario compuesto por 21 items, cada uno con una escala de cuatro puntos (0 a
3), que evaltian diversos sintomas fisicos y emocionales asociados con la ansiedad.
Autoaplicado o administrado por un profesional, para adolescentes y adultos. Se
recomienda su uso en el contexto clinico para pacientes con ansiedad moderada a
severa.

Una tnica escala que proporciona una puntuacion total entre 0 y 63.

Estudios han demostrado que el BAI tiene una alta consistencia interna con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.92, lo que indica una excelente fiabilidad. Ademas,
ha sido validado en diversos contextos clinicos y no clinicos, mostrando una

correlacion significativa con otros instrumentos de medicion de la ansiedad.

Tabla 4

Inventario de Depresion de Beck(BDI-1I)

Ficha técnica

Autores
Adaptacion

Ano

Aaron T. Beck, Robert A. Steer, y Gregory K. Brown
Editorial Paidos.

1996 (original), 2006 (adaptacion).
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Objetivo

Materiales
Administracion

Escalas

Validez y confiabilidad

Evaluar la severidad de la depresion en adolescentes y adultos, identificando sintomas
y comportamientos relacionados con estados depresivos que pueden contribuir a la
conducta de rascado.

Manual, cuestionario y hojas de respuesta.

Para adolescentes y adultos.

Consta de una escala de 21 items.

Alfa de Cronbach de 0.92, indicando alta consistencia interna. Validado mediante

correlaciones con otras medidas de depresion (Beck et al., 1996).

Tabla 5

Escala de Estrés Percibido (PSS)

Ficha técnica

Autores
Adaptacion

Ano

Objetivo

Materiales

Administracion

Escalas

Validez y confiabilidad

Sheldon Cohen, Tom Kamarck y Robin Mermelstein.

Gonzalez, R., Pérez, M., Rodriguez, A., y Martinez, S.

1983 (original), 2006 (adaptacion).

Medir el grado en que las situaciones de la vida son percibidas como estresantes. Esta
escala evalua la percepcion.

Manual, cuestionario y hojas de respuesta.

Para adolescentes y adultos.

Consta de una escala de 14 items. Una version corta de 10 se puede obtener del pool
de items de la PSS version completa. La PSS-10. La puntuacion de la PSS-10 se
obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6,7, 8, y 9) e sumando todos los 10
items (1,2, 3,6,7,8,9,10, 11y 14).

Alfa de Cronbach de 0.84, mostrando una buena consistencia interna. La validez se
confirmé mediante correlaciones significativas con otros indicadores de estrés y

bienestar (Cohen et al., 1983).
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Cuestionario Skin Picking Impact Scale (SPIS) version en espaiiol

Ficha técnica

Autores
Adaptacion

Ano

Objetivo

Materiales

Administracion

Escalas

Validez y confiabilidad

Keuthen, Nancy.

Torales et al. (2021).

2001 (original), 2021 (adaptacion).

Evaluar el impacto psicosocial del Trastorno de Excoriacion (Skin Picking Disorder).
en la vida diaria del paciente.

Cuestionario y hojas de respuesta.

Para adolescentes y adultos.

Cada item se califica en una escala de 0 a 5, donde 0 indica ninguin impacto y 5 indica
un impacto extremo.

Alfa de Cronbach de 0.84, mostrando una buena consistencia interna. La version en
espaiiol ha mostrado una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.934,
los estudios de validacion confirman que la escala es unidimensional y muestra buena
convergencia con otras medidas de severidad del trastorno, como la Skin Picking

Scale - Revised (SPS-R), con una correlacion de r = 0.592, p < 0.0001.

2.5.3. Evaluacion psicologica

Datos de filiacion

Nombre: Cesar F. S.

Edad: 41 anos

Género: Masculino

Estado civil: Casado

Profesion: Oficial del ejército peruano

Lugar de origen: Lima, Pera
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Lugar de residencia: Tacna, Pert

Cesar F. S. es un hombre de 41 afios, nacio en la ciudad de Lima, esta casado y es padre de
dos hijos. Reside en la ciudad Tacna y ha dedicado mas de 20 afios de su vida al servicio militar,
alcanzando el grado de oficial. Su carrera militar ha sido notable, con multiples misiones tanto en
territorio nacional como en el extranjero, lo cual le ha conferido un alto nivel de estrés debido a
las exigencias y responsabilidades inherentes a su profesion.

A lo largo de su carrera, ha demostrado un alto nivel de compromiso y disciplina,
cualidades que lo han llevado a obtener varias condecoraciones y reconocimientos. Sin embargo,
su dedicacion al trabajo también ha tenido un costo personal significativo, contribuyendo al
desarrollo de problemas de salud mental, como el trastorno de excoriacion que actualmente padece.
Observacion general. En la evaluacion inicial, mostrd una actitud visiblemente ansiosa y
preocupada. Su aspecto fisico revelaba signos de excoriacion en los brazos y el rostro, con heridas
y cicatrices que evidenciaban un rascado constante y compulsivo. Durante la entrevista, su postura
era tensa y realizaba movimientos repetitivos con las manos, especialmente cuando se discutian
temas relacionados con su comportamiento de rascado.

Ademés de los signos fisicos, expres6 sentimientos profundos de vergiienza y frustracion.
Admiti6 que la condicion ha afectado significativamente su vida personal y profesional. La
ansiedad era especialmente evidente cuando relataba las funciones que desempefia en su trabajo
las cuales demanda su plena atencion, generandole una sancion de estrés muy alta, el evaluado esta
a cargo del departamento de logistica de toda su organizacion, lo que sugiere una fuerte correlacion
entre el estrés laboral y el aumento de su conducta de excoriacion. También manifestdé una
evitacion de situaciones sociales y laborales en las que sus heridas pudieran ser vistas, lo que ha

limitado su participacion en diversas actividades.
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Problema actual. Padece del trastorno de excoriacidon, también conocido como dermatilomania,
que se caracteriza por un impulso incontrolable de rascarse la piel. Este comportamiento ha
resultado en multiples heridas y cicatrices visibles, afectando no solo su apariencia fisica sino
también su salud emocional y social. El rascado tiende a intensificarse en momentos de estrés,
ansiedad o aburrimiento, creando un ciclo dificil de romper.

La conducta de excoriacion le causa a una profunda vergiienza y auto-reproche. A menudo

intenta ocultar las heridas con ropa y parches, pero esto no ha sido suficiente para disimular el
problema, especialmente en su entorno laboral, donde la apariencia fisica es importante, ya
exterioriza el caracter de la persona. Su interaccion social también se ha visto afectada, ya que
evita eventos sociales y actividades que puedan exponer sus heridas, limitando su vida social y
profesional.
Desarrollo cronolégico del problema. El problema de excoriacion comenzd hace
aproximadamente cinco afios, coincidiendo con un periodo de alto estrés en el trabajo debido a un
despliegue militar en una zona de conflicto (VRAEM). Inicialmente, el rascado era esporadico y
parecia una respuesta temporal al estrés. Sin embargo, con el tiempo, el comportamiento se
intensifico, convirtiéndose en un hébito dafiino y persistente.

A lo largo de estos afios, ha experimentado varios intentos fallidos de controlar el rascado
por su cuenta. Ha utilizado cremas y tratamientos topicos para las heridas, pero sin abordar la raiz
del problema, que es su impulso psicoldgico. Las situaciones estresantes y las demandas de su
carrera han perpetuado este ciclo, haciendo que el rascado se convierta en una forma de “auto
calmarse”, aunque con consecuencias negativas. Las situaciones estresantes en el trabajo y las
demandas de su carrera han perpetuado este ciclo, dificultando ain mas su capacidad para romper

el hébito.
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Tratamientos psicolégicos, psiquiatricos y otros previos. Cesar ha consultado a dermatélogos
en repetidas ocasiones desde 2020 para tratar las heridas causadas por el rascado compulsivo.
Aunque estos tratamientos han proporcionado cierto alivio fisico, no han abordado el componente
psicologico subyacente del trastorno de excoriacion, por lo cual su problema persistio.

En cuanto al tratamiento psiquidtrico, en 2021 probd medicacién ansiolitica,
especificamente clonazepam, recetado para reducir los niveles de ansiedad que él mismo
identificaba como factores desencadenantes de su conducta de rascado. Este tratamiento se
mantuvo durante aproximadamente tres meses, pero Cesar decidi6 discontinuarlo debido a efectos
secundarios indeseados, como somnolencia excesiva y dificultades de concentracion, que
afectaban su rendimiento en el trabajo. Ademas, sinti6 que la medicacion no era efectiva a largo
plazo para controlar sus episodios de ansiedad relacionados con el estrés laboral.

Desde entonces, no ha vuelto a tomar medicacion ansiolitica ni ha buscado otros
tratamientos farmacologicos para la ansiedad, en parte debido a la preocupacion por los efectos
secundarios y la falta de resultados consistentes. Su enfoque se ha limitado al manejo fisico de las
heridas y al uso de métodos de autocontrol, sin lograr avances significativos en la reduccion del
impulso de rascado.

Opinion del paciente sobre su problema. Cesar es consciente de que su comportamiento de
excoriacion es problematico y desea cambiarlo. Siente frustracion por su incapacidad para
controlar el impulso de rascarse, y las heridas causadas por este comportamiento compulsivo le
han generado cicatrices queloides y heridas cronicas, aumentando su ansiedad y culpa, lo cual
afecta su calidad de vida. Ademas, manifiesta preocupacion por el impacto negativo de su

condicion en su vida personal y profesional. Ha expresado sentimientos de autorreproche y
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vergilienza debido a su incapacidad para controlar su comportamiento. Reconoce que el rascado es
una respuesta inadecuada al estrés y la ansiedad, pero le resulta dificil romper el ciclo por si mismo.

A pesar de estas dificultades, Cesar mantiene una actitud positiva hacia el tratamiento y

estd dispuesto a trabajar para superar su trastorno de excoriacion. Esta comprometido a seguir las
recomendaciones terapéuticas y aplicar las técnicas que se le ensefien para manejar su
comportamiento de manera mas efectiva.
Expectativas al tratamiento. Espera que el tratamiento le ayude a reducir y eventualmente
eliminar su comportamiento de excoriacion. Desea aprender técnicas para manejar su ansiedad y
encontrar alternativas saludables para enfrentar el estrés. Estd motivado para mejorar su calidad de
vida y recuperar su confianza y bienestar.

Ademas, busca un enfoque integral que no solo aborde su comportamiento de rascado, sino
también los factores subyacentes que contribuyen a su ansiedad y estrés. Espera desarrollar
habilidades de afrontamiento efectivas que le permitan manejar mejor las situaciones estresantes
en su vida personal y profesional. también tiene la esperanza de que el tratamiento le permita
mejorar sus relaciones interpersonales y su desempefio en el trabajo. Desea sentirse mas seguro y
cémodo en situaciones sociales y profesionales, sin la preocupacion constante por sus heridas y
cicatrices.

Historia personal. Cesar F. S. nacio6 por cesarea en la ciudad de Lima, siendo un hijo deseado por
sus padres, quienes esperaban con ilusion la llegada de su primogénito. Desde su nacimiento, fue
criado en un hogar en el que la disciplina y el compromiso con el deber eran valores fundamentales,
moldeados por la carrera militar de su padre, un coronel del ejército peruano. Estos valores
marcaron profundamente su desarrollo desde una temprana edad, creando una estructura familiar

en la que el respeto a la autoridad y el sentido de responsabilidad eran prioritarios.
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Durante su nifiez, Cesar vivid en un ambiente de constantes mudanzas debido a las
asignaciones de su padre, lo cual lo obligd a adaptarse a nuevos entornos y a desarrollar resiliencia
desde pequefio. Aunque estos cambios frecuentes le impidieron formar amistades duraderas en
cada lugar, le proporcionaron una perspectiva flexible ante el cambio y fortalecieron su capacidad
para integrarse en diferentes contextos. La relacion con su padre era estricta, ya que €l representaba
una figura de autoridad fuerte que imponia una disciplina inquebrantable en el hogar. Sin embargo,
a pesar de la rigidez paterna, Cesar sentia admiracién y respeto por su padre, viendo en ¢l un
ejemplo de dedicacion y sacrificio. Su madre, en contraste, aportaba calidez y apoyo emocional,
actuando como un equilibrio ante la rigidez de su esposo y brinddndole a Cesar un espacio de
refugio en los momentos de tension familiar.

En la adolescencia, Cesar comenzd a sentir el peso de las expectativas familiares,
especialmente las de su padre, quien esperaba que su hijo mayor siguiera una carrera de €xito en
el &mbito militar. Este periodo estuvo marcado por la autocritica y un perfeccionismo que se
fortalecié con los altos estdndares impuestos en el hogar. Sin embargo, su adolescencia fue
relativamente tranquila; destacaba en actividades académicas y deportivas, donde su disciplina y
esfuerzo lo llevaban a obtener buenos resultados. La relacion con sus hermanos menores, Gabriela
y Carlos, se caracterizd por una mezcla de cercania y pequeias tensiones. Como hermano mayor,
Cesar asumi6 la responsabilidad de ser un ejemplo para ellos, aunque con el tiempo surgieron
diferencias, especialmente con Gabriela, a quien percibia como la consentida de la familia.

Al llegar a la adultez, Cesar ingreso a la Escuela Militar de Chorrillos, siguiendo los pasos
de su padre y destacandose por su compromiso y dedicacion. Su formacion militar reforzé los
valores inculcados en su hogar y le brind6 las herramientas necesarias para enfrentar situaciones

de gran demanda fisica y emocional. La disciplina que adquirid en esta etapa se volvid una
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caracteristica fundamental de su personalidad y una ventaja en su carrera militar. Su trayectoria
profesional lo llevd a asumir roles de liderazgo y a enfrentar situaciones de alto riesgo,
especialmente en zonas de emergencia y fronteras, que aumentaron su capacidad de adaptacion y
su resistencia al estrés. Sin embargo, estas experiencias también fueron el origen de la ansiedad y
tension emocional que posteriormente impactarian en su salud mental.

En su vida adulta, Cesar continu6 experimentando los efectos de las expectativas paternas,
a pesar de que su padre ya no estaba presente. La influencia de su figura paterna sigue siendo una
guia en su vida, aunque también una fuente de presion interna que se refleja en su autoexigencia
constante. Tras el fallecimiento de su padre, Cesar ha reflexionado sobre su legado, reconociendo
tanto los aspectos positivos de su ejemplo como la carga emocional que ha heredado. Esta
introspeccion lo ha llevado a buscar un equilibrio entre honrar los valores familiares y cuidar su
propio bienestar emocional, un desafio constante en su vida actual.

En la actualidad, Cesar se esfuerza por aplicar los principios de responsabilidad y disciplina
inculcados en su hogar, equilibrandolos con la necesidad de manejar el estrés que su carrera y su
vida personal le generan. Su historia personal refleja una combinacion de éxito profesional y una
lucha interna por alcanzar un bienestar emocional que le permita disfrutar de sus logros sin sentirse
abrumado por las expectativas, tanto familiares como personales.

Actitudes de la familia frente al paciente. La familia de Cesar estd preocupada por el impacto
que su comportamiento de excoriacion tiene en su salud fisica y emocional. Su esposa y hermanos
le brindan apoyo emocional, aunque expresan frustracion por la falta de progreso en su
recuperacion. Su esposa ha intentado ayudarlo a través de diversas estrategias de apoyo en el hogar,

como crear un ambiente tranquilo y alentarlo a participar en actividades que reduzcan su nivel de
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ansiedad. Aunque la situacion persiste, la familia sigue comprometida en acompafiarlo y motivarlo
para que encuentre formas efectivas de afrontar su problema.

Los hermanos de Cesar también han sido un apoyo constante, ofreciendo consejo y animo.
No obstante, la distancia fisica, debido a sus propias responsabilidades, limita su capacidad de
involucrarse en el dia a dia. A pesar de estas limitaciones, todos estan dispuestos a colaborar en su
proceso de mejora.
Educacion. Cesar complet6 su educacion secundaria en el Colegio Militar “Leoncio Prado” ,logrd
ingresar a los 19 afios a la Escuela Militar de Chorrillos graduandose a los 23 afios. A lo largo de
su carrera, particip6 en cursos de especializacion que fortalecieron sus habilidades en liderazgo y
toma de decisiones. Su formacion militar le inculcéd no solo disciplina, sino también resiliencia y
capacidad para enfrentar situaciones adversas, habilidades que aplica en su vida profesional y
personal. Ademas, ha asistido a seminarios y talleres sobre liderazgo, gestion del estrés y salud
mental, lo que ha sido esencial para su crecimiento personal y profesional.
Historia de trabajo. Ha dedicado mas de dos décadas al servicio militar, logrando el grado de
Mayor. Su carrera lo ha llevado a desempefiarse en diversos lugares del Pert, incluyendo zonas de
emergencia, fronteras y otras regiones estratégicas que requieren una alta capacidad de adaptacion
y resistencia. A lo largo de su trayectoria, ha demostrado dedicacion y habilidades de liderazgo en
situaciones de alto riesgo y presion, lo que le ha valido multiples reconocimientos por su
desempefio.

Sus misiones en zonas de conflicto y regiones fronterizas han implicado enfrentar desafios
complejos, tanto en términos de seguridad como en el manejo de recursos limitados, lo que ha sido
demandante a nivel fisico y mental. En su puesto actual, asume responsabilidades administrativas

que incluyen la gestion de recursos y la coordinacion de operaciones a gran escala, lo que
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representa un cambio respecto a sus asignaciones anteriores, pero de igual forma implican altos
niveles de estrés.

Aunque ha intentado aplicar técnicas de manejo del estrés, las demandas acumuladas y la
naturaleza de su trabajo han contribuido a que el trastorno de excoriacion se convierta en un
mecanismo de afrontamiento frente a la presion, especialmente en momentos de mayor carga
laboral.

Informacion sobre el sexo. Ha mantenido una vida sexual activa y satisfactoria con su esposa. No
reporta disfunciones sexuales, y ambos se esfuerzan por mantener una relacion intima saludable,
lo que ha sido una fuente de apoyo emocional importante para él. Sin embargo, la visibilidad de
sus cicatrices ha causado momentos de autoconsciencia y vergiienza que han requerido
comunicacion y comprension por parte de su pareja.

Historia sexual. El y su esposa han disfrutado de una relacion monégama desde su matrimonio.
No hay antecedentes de comportamientos sexuales problematicos ni traumas relacionados. La
relacion con su esposa ha sido un pilar fundamental en su vida, proporcionando estabilidad
emocional y apoyo, especialmente durante los periodos mas desafiantes relacionados con su
trastorno de excoriacion.

Educacion religiosa. Crecié en un hogar catolico y ha mantenido algunas de las practicas y
creencias, aunque de manera moderada. La fe ha sido una fuente de consuelo en momentos de
dificultad, y ocasionalmente busca el consejo de lideres espirituales para guiarlo en su vida
personal y profesional.

Relaciones interpersonales. Es conocido por su trato respetuoso y justo hacia los demas, tanto en
su vida personal como profesional. Tiene un circulo intimo de amigos dentro y fuera del ejército,

y su capacidad para mantener relaciones duraderas ha sido una de sus mayores fortalezas. No



46

obstante, el estrés y la ansiedad han puesto a prueba estas relaciones, especialmente cuando se aisla
debido a su verglienza por el trastorno de excoriacion.

Actitud frente al sexo opuesto. Muestra un trato equitativo y respetuoso hacia el sexo opuesto.
Ha trabajado bajo el mando de superiores femeninas y ha colaborado con colegas de ambos sexos
sin problemas. Su actitud profesional y respetuosa ha sido bien recibida y es valorada por sus
colegas y subordinados.

Enfermedades. Aparte del trastorno de excoriacion, es fisicamente saludable. No tiene
antecedentes de enfermedades cronicas serias, aunque el estrés continuo ha tenido un impacto en
su bienestar general, manifestandose ocasionalmente en forma de dolores de cabeza y fatiga.
Historia familiar. Cesar F. S. creci6 en un hogar en el que el modelo de autoridad estaba
fuertemente definido por la figura de su padre, un coronel del ejército peruano conocido por su
disciplina estricta y compromiso con los valores militares. Desde una edad temprana, Cesar recibio
una educacion centrada en el deber y la responsabilidad, principios que su padre valoraba
profundamente. La relacion con su padre estuvo marcada por una figura de pocas palabras, pero
de acciones firmes, priorizando la disciplina sobre el afecto visible. Sin embargo, Cesar siempre
respetd y admir6 a su padre, viéndolo como un modelo a seguir en su propia carrera militar. Esta
figura autoritaria influyo significativamente en su desarrollo, inculcandole una ética de trabajo que
ha llevado a lo largo de su vida.

Por otro lado, su madre aportaba calidez y apoyo emocional al hogar. A diferencia de su
esposo, ella era emocionalmente expresiva y actuaba como mediadora entre los nifios y el padre.
Esta combinaciéon le permiti6 a Cesar desarrollar habilidades emocionales y empatia,
caracteristicas que aprecia en sus interacciones actuales. Su madre le ofrecia un refugio seguro

frente a la presion paterna, brindandole apoyo en momentos de ansiedad y estrés, especialmente
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durante su adolescencia, una etapa marcada por la lucha por cumplir con las altas expectativas de
su padre. Esta mediacion materna ayud6 a Cesar a construir un sentido de identidad propio,
equilibrando la influencia estricta de su padre con una perspectiva emocionalmente accesible.

A medida que Cesar madurd y avanzo en su carrera militar, la relacién con su padre fue
mejorando. El reconocimiento del padre hacia los logros de Cesar resultd crucial para su
autoestima, aunque el deseo de impresionar y hacer sentir orgulloso a su padre a veces
incrementaba su nivel de estrés. La muerte de su padre en la adultez marc6 un punto de reflexion
para Cesar, llevandolo a examinar la influencia paterna en su vida. Aunque habia adoptado muchas
de las cualidades de liderazgo y ética de trabajo de su padre, también reconocio la carga emocional
que conlleva esa herencia. Esta introspeccion lo ha llevado a buscar un equilibrio en su vida,
valorando las fortalezas de su padre mientras trabaja en mitigar los impactos negativos en su salud
mental.

Cesar tiene dos hermanos menores: Gabriela, de 35 afios, y Carlos, de 39 afos. Gabriela es
abogada y reside en la misma ciudad que Cesar. La relacion entre ambos ha sido algo distante, en
parte debido a que ¢l percibia que Gabriela era la consentida de la familia. Seglin Cesar, ella recibid
un trato mas indulgente de sus padres, lo cual ha generado cierta tension y resentimiento. Carlos,
en cambio, trabaja en la administracion de las propiedades agricolas y ganaderas familiares en Los
Palos, dedicandose a la gestion de ganado vacuno y cultivos de olivo. Sin embargo, ha surgido un
conflicto entre Cesar y Carlos debido a la administracion de los ingresos de estas propiedades, ya
que Cesar ha notado que su hermano no ha entregado a su madre el porcentaje de ganancias
correspondiente. Este tema ha sido una fuente de preocupacién adicional para Cesar, quien se

siente responsable de asegurar el bienestar financiero de su madre.
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Los conflictos familiares, particularmente con sus hermanos, han afiadido una capa de

estrés en la vida de Cesar, afectando su estado emocional y contribuyendo a su ansiedad. Estas
tensiones en la dindmica familiar, junto con los problemas financieros, han sido un factor
significativo en el impacto emocional de Cesar, afectando también su comportamiento de
excoriacion. Con el tiempo, ha trabajado en desarrollar estrategias para manejar estas relaciones
de forma mas saludable, estableciendo limites claros y explorando formas de resolver conflictos
familiares de manera justa y equitativa, sin comprometer su bienestar mental.
Dinamica Familiar. La dindmica familiar de Cesar ha estado profundamente influenciada por la
estructura de disciplina instaurada por su padre, cuya carrera militar marco el hogar con un
ambiente de alta exigencia y expectativas. Esta estructura impregn6 todos los aspectos de la vida
familiar, estableciendo roles claros y fomentando valores de responsabilidad y compromiso,
priorizando la disciplina sobre el afecto visible, lo que inculc6 en Cesar una fuerte ética de trabajo
y sentido de deber. Su madre, en contraste, aportaba un equilibrio emocional al hogar con su
calidez y apoyo, actuando como mediadora y proporcionando un refugio en momentos de tension,
especialmente durante su adolescencia.

Entre Cesar y sus hermanos existe una relaciéon de respeto mutuo, aunque con ciertas
fricciones subyacentes. La percepcion de favoritismo hacia su hermana Gabriela ha sido una fuente
de tension, especialmente porque Cesar siente que las responsabilidades y expectativas en la
familia fueron distribuidas de forma desigual. Con su hermano Carlos, los conflictos giran en torno
a la gestion de las tierras familiares y la administracion de los ingresos para el bienestar de su
madre, lo cual ha afadido un nivel adicional de preocupacion para Cesar.

A pesar de estas tensiones, la familia permanece unida en sus valores fundamentales,

aunque con diferencias en la forma de afrontar responsabilidades y conflictos. Estas fricciones
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familiares, sumadas a las demandas de su vida profesional, han contribuido al aumento de su
ansiedad y han sido un factor en su conducta de excoriacion. Cesar ha trabajado en implementar
limites claros y en explorar vias de comunicacion mas efectivas, buscando manejar los conflictos
de forma justa sin comprometer su propio bienestar.

Antecedentes Psiquiatricos de la Familia. No hay antecedentes psiquiatricos significativos en la
familia directa . Sin embargo, la presion constante y el estrés asociados con el estilo de vida militar
han contribuido a problemas de ansiedad menores en varios miembros de la familia, incluido ¢l
mismo. Estos problemas no siempre fueron tratados formalmente, reflejando una tendencia en la
familia a manejar internamente las dificultades de salud mental sin buscar ayuda externa,
probablemente debido al estigma y a la necesidad de mantener una fachada de fortaleza y
resiliencia.

Historia de la Pareja. Esta casado con Maria desde hace 20 afios. Se conocieron en la Escuela
Militar de Chorrillos donde Maria trabajaba en el drea administrativa de dicha entidad. Su relacion
comenzd como una amistad que gradualmente evoluciond a romance y eventual matrimonio. La
pareja ha construido una relacion solida basada en el respeto mutuo, la confianza y el apoyo
compartido, especialmente importante dadas las demandas de la carrera . Maria ha sido una fuente
constante de estabilidad emocional para , ayudandolo a navegar por los desafios de su trastorno de
excoriacion y el estrés de su trabajo.

Maria ha tenido que adaptarse a los largos periodos de ausencia debido a sus deberes
militares, lo que ha requerido de ella una gran independencia y fortaleza. Ella ha manejado las
necesidades de sus hijos durante estas ausencias, lo que ha fortalecido su propia capacidad de
liderazgo dentro del hogar. A pesar de los desafios, han mantenido una relacion cercana y amorosa,

trabajando juntos para enfrentar los desafios de salud mental de él y promover un ambiente
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hogarefio estable para sus hijos. Esta dindmica de pareja ha sido crucial en los momentos mas
dificiles , proporcionandole un anclaje emocional indispensable y una motivacion para buscar y
adherirse a tratamiento. Maria y el continuan trabajando juntos para asegurar que los desafios no
minen los cimientos de su relacion y para mantener el bienestar de su familia.

Recursos Psicosociales y Ambientales. Cesar cuenta con una red de apoyo compuesta por su
familia inmediata, amigos cercanos y colegas de confianza, quienes son conscientes de los desafios
emocionales que enfrenta. Su esposa, al estar al tanto del impacto que el trastorno de excoriacion
tiene en su bienestar, ha creado un entorno hogarefio que promueve la estabilidad emocional,
brindandole un espacio tranquilo y alentandolo a participar en actividades que le ayudan a reducir
el estrés. Esta atmdsfera de apoyo en el hogar es fundamental para Cesar, ya que le ofrece un lugar
donde sentirse comprendido y seguro.

A nivel social, Cesar ha mantenido amistades solidas tanto dentro como fuera del ejército,
con personas en quienes confia para compartir sus preocupaciones. Estas relaciones le
proporcionan un valioso respaldo emocional, especialmente en momentos en los que el estrés de
su trabajo y los conflictos familiares afectan su estado de dnimo.

Desde una perspectiva ambiental, Cesar ha adaptado tanto su hogar como su espacio de
trabajo para reducir los estimulos que podrian desencadenar su comportamiento de rascado. Ha
implementado un entorno ordenado y libre de elementos que puedan causar estrés adicional, y ha
desarrollado un interés en actividades relajantes jugar futbol y las caminatas al aire libre, las cuales
le ayudan a desconectar de sus responsabilidades y a manejar el estrés.

Aunque Cesar ha asistido previamente a charlas y talleres de manejo del estrés y resiliencia
organizados por el ejército, esta es la primera vez que accede formalmente al servicio de psicologia

de la institucion para recibir atencion personalizada. Estos recursos de apoyo psicologico,
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ofrecidos por el ejército, le brindan ahora una orientacidon especializada y un seguimiento mas
profundo para su salud mental, lo cual es esencial en su proceso de recuperacion.

Finalmente, Cesar y su familia son miembros activos de una comunidad eclesiastica local

que les ofrece apoyo espiritual y un sentido de pertenencia. Esta comunidad le brinda consuelo y
guia, especialmente en momentos de crisis, y sus servicios y actividades grupales permiten que
Cesar y su familia se sientan conectados dentro de un entorno positivo y de respaldo.
Factores Psicosociales y Ambientales. Cesar enfrenta factores psicosociales y ambientales que
contribuyen al estrés en su vida, especialmente en el ambito familiar y laboral. Las tensiones
familiares, particularmente con su hermana Gabriela y su hermano Carlos, han sido una fuente
constante de preocupacion. La relacion con Gabriela se ha visto afectada por la percepcion de
favoritismo, mientras que los desacuerdos con Carlos sobre la administracion de las propiedades
familiares en Los Palos han anadido un nivel de estrés adicional, ya que Cesar se siente responsable
de garantizar el bienestar financiero de su madre.

En el ambito laboral, las altas demandas y expectativas asociadas con su carrera militar
representan otra fuente significativa de presion emocional. Su posicion actual requiere una gran
responsabilidad en la gestion de recursos y operaciones, lo que, sumado a sus experiencias previas
en zonas de alto riesgo, ha contribuido a aumentar sus niveles de ansiedad y a recurrir al rascado
compulsivo como un mecanismo de afrontamiento.

Estos factores, tanto familiares como laborales, han complicado la situaciéon emocional de
Cesar y han exacerbado su trastorno de excoriacion, ademas busca apoyo en su entorno inmediato

y en los recursos psicoldgicos disponibles en el ejército.
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Evaluacion Global del Funcionamiento. Nivel de Funcionamiento: Muestra un nivel moderado
de dificultad en su funcionamiento diario debido a su trastorno de excoriacion y el estrés asociado
con sus roles familiares y profesionales.

Diagnostico Funcional del Caso:.

Tabla 7

Diagnostico Funcional del Caso

Exceso Debilitamiento Déficit

-Rascado compulsivo de la piel

-Sentimientos de culpa y -Habilidad para comunicar sus
-Salir a eventos sociales y

vergilienza sentimientos de manera asertiva a sus
reuniones familiares

-Pensamientos  irracionales y familiares
-Participacion  en  actividades

ansiosos -Técnicas de relajacion efectivas
recreativas

-Evitacion de situaciones sociales -Expresion emocional saludable
-Autocuidado y manejo del estrés

-Ansiedad 5/10, frustracion 6/10 , -Autoestima y autocompasion

vergiienza 7/10, culpa 6/10

Nota. En la Tabla 7 se presentan las conductas del paciente en exceso, debilitamiento y déficit, lo
que permite identificar las areas clave a tratar en la intervencion. Las conductas excesivas, como
el rascado compulsivo y los pensamientos irracionales, estan asociadas con un nivel de ansiedad,
mientras que los déficits incluyen dificultades en la comunicacion asertiva y manejo del estrés.
Adaptada de "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" (5th ed., p. 488), por
American Psychiatric Association, 2013.

Listado de conductas

Conductas adecuadas:
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e Compromiso profesional: muestra un alto nivel de compromiso y dedicacion en su carrera
militar, lo que le ha permitido alcanzar posiciones de liderazgo y reconocimiento.
e Apoyo familiar: A pesar de las tensiones, mantiene una relacion cercana y de apoyo con su

esposa y sus hijos, quienes son una fuente constante de motivacion y estabilidad emocional para

e Bisqueda de ayuda profesional: Ha buscado activamente tratamiento para su trastorno de

excoriacion, mostrando disposicion a probar diferentes enfoques terapéuticos.

Conductas inadecuadas:
e Rascado compulsivo: Este comportamiento autolesivo es la principal conducta inadecuada,
causando heridas crdnicas y cicatrices y afectando negativamente su salid fisica y emocional.
o [Evitar situaciones sociales: Debido a la vergiienza por sus heridas, tiende a evitar eventos
sociales y actividades, lo que limita su interaccion social y contribuye a su aislamiento.
Analisis Funcional de las Conductas que Refiere el Paciente
En la Tabla 3 se lleva a cabo un analisis funcional de las conductas problemadticas que
presenta la paciente, detallando los estimulos antecedentes (estimulo discriminativo), la conducta
(respuesta emitida) y los estimulos consecuentes (estimulo reforzador o no contingente a la
conducta emitida por la paciente).

Tabla 8

Andlisis Funcional de las Conductas que Refiere el Paciente

Consecuentes (Er)
Antecedentes (Ed) Conducta (R)

Externo Emocional Interno
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Situaciones de estrés en el trabajo

y conflictos familiares.

Externo

Conflictos con hermanos sobre la

administracion de las tierras
familiares.
Interno
Pensamientos automaticos

negativos y autocritica

Ansiedad 5/10, culpa 6/10,
vergiienza 7/10

Motora

Rascado compulsivo de la piel.
Cognitivo
Pensamientos automaticos
negativos ("No soy suficiente",

"Nunca mejoraré").

Emocional

Frustracion 6/10

Motora

Evitacion de interaccién con los
hermanos .

Cognitivo

Rumiacién sobre los conflictos
familiares y falta de apoyo "Mi
familia no me apoya", "Siempre

hay problemas".

Emocional

Vergiienza 7/10.

Motora

Evita actividades sociales.

Cognitivo

Reduccion temporal de la ansiedad,
alivio momentaneo.

Externo

Comentarios de preocupacion por parte
de familiares y colegas. Fisiolégico
Heridas abiertas, cicatrices queloides,

infecciones ocasionales

Interno

Incremento de la tension y malestar
emocional

Externo

Distanciamiento de la familia, falta de

comunicacion efectiva

Interno

Aumento de la autocritica y disminucion
de la autoestima

Externo

Aislamiento social y reduccion del apoyo

social
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Interno
Estrés relacionado con las altas

expectativas laborales

Externo
Sentimiento de abandono y falta

de apoyo emocional de la familia

Rumiar sobre sus errores y fallos
"No puedo fallar", "Nunca hago
nada bien"

Emocional

Ansiedad 5/10.

Motora

Descuido del autocuidado.
Cognitivo

Pensamientos de insuficiencia y
miedo al fracaso "Voy a fallar".
Emocional

Tristeza 3/10, soledad 4/10
Motora
Busqueda de aislamiento,
retraimiento

Cognitivo

Pensamientos de abandono y falta
de valia personal "Estoy solo", "A

nadie le importo".

Interno

Fatiga y deterioro de la salud mental.
Externo

Disminucion del rendimiento laboral,

conflictos con superiores y colegas.

Interno

Incremento de la sensacion de soledad y
desesperanza

Externo

Disminucion de la interaccion familiar y

apoyo emocional

Tabla 9

Criterios Segun la DSM-5 para el Trastorno de Excoriacion

Criterios DSM-5

Presente en el paciente

1. Danarse la piel de forma recurrente hasta 1.

producirse lesiones cutaneas

Se rasca compulsivamente la piel resultando en

heridas y cicatrices.
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2. Intentos repetidos de disminuir o dejar de 2. Haintentado diversas estrategias para controlar el
rascarse la piel impulso sin éxito sostenido.

3. Rascarse la piel causa malestar 3. El comportamiento de rascado ha afectado su vida
clinicamente significativo o deterioro en lo social y profesional.
social, laboral u otras areas importantes del 4. No, el comportamiento no esta relacionado con
funcionamiento sustancias o condiciones médicas.

4. El dafio de la piel no se puede atribuir a los

efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej.,

cocaina) u otra afeccion médica (p. ej.,

sarna). 5. Si, el rascado es un comportamiento primario no
5. El hecho de rascarse la piel no se explica explicable por otros trastornos mentales.

mejor por los sintomas de otro trastorno

mental (p. ej., delirios o alucinaciones

tactiles en un trastorno psicotico, intentos

de mejorar un defecto o imperfeccion

percibida en el aspecto, como en el trastorno

dismorfico corporal, estereotipias como en

el trastorno de movimientos estereotipados,

o el intento de dafiarse uno

mismo en la autolesion no suicida).

2.5.4. Evaluacion Psicométrica

e Informe del Inventario de Creencias Irracionales (ICI)
Datos de filiacion
Apellidos y Nombres: Cesar F. S.

Edad: 41 anos
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Fecha de evaluacion psicologica: 18 de enero de 2024

Grado de Instruccion: Superior

Fecha del informe: 25/09/2023

Motivo de evaluacion: Evaluar las creencias irracionales que estan en relacion con el Trastorno de
Excoriacion .

Técnicas e instrumentos aplicados: Inventario de Creencias Irracionales (ICI)

Resultados: 45 puntos

Interpretacion: A continuacion, se presenta el andlisis de cada una de las creencias irracionales
evaluadas, con base en las puntuaciones obtenidas:

"Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus
semejantes, familia y amigos."
Puntuacion:5

El paciente presenta una conformidad moderada con esta creencia, lo que indica que, en situaciones
interpersonales especificas, Cesar F. S. puede experimentar la necesidad de aprobacion para
sentirse valorado. Esto puede contribuir al estrés y la ansiedad en su entorno familiar y profesional.
"Debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende."
Puntuacion:6

Esta creencia esta presente en Cesar F. S. y afecta areas de su vida. La necesidad de perfeccion y
competencia le genera una constante autoexigencia, afectando su bienestar emocional y
contribuyendo a su comportamiento de excoriacion como forma de lidiar con la ansiedad derivada
de su autoexigencia.

"Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser castigadas." Puntuacion:3
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Esta creencia no tiene un impacto significativo en su comportamiento, ya que Cesar F. S. no
muestra una tendencia a juzgar severamente a los demads ni a pensar que deberian ser castigados
por sus acciones.

"Es horrible cuando las cosas no van como a uno le gustaria que fueran." Puntuacion:6
El paciente presenta una conformidad alta con esta creencia, lo que le lleva a interpretar los
contratiempos como situaciones extremadamente estresantes. Esta creencia contribuye a su
frustracion y eleva el nivel de estrés, aumentando la frecuencia del comportamiento de rascado
compulsivo.

"Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la
humanidad."

Puntuacion:4

Cesar F. S. muestra una leve influencia de factores externos sobre su bienestar emocional, lo que
le lleva a percibir su entorno como fuera de su control en situaciones estresantes. Esta percepcion
puede alimentar su sensacion de impotencia en ciertos contextos.

""Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente
peligrosa."

Puntuacion:3

Esta creencia no tiene un impacto significativo en su comportamiento, ya que Cesar F. S.

"Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida que hacerles frente."
Puntuacion:5

Cesar F. S. presenta una leve tendencia a evitar ciertas responsabilidades o confrontaciones,
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especialmente en el contexto familiar. No obstante, no se observa que esta creencia interfiera de
manera significativa en su vida diaria.
"Se necesita contar con algo mas grande y fuerte que wuno mismo."
Puntuacion:3
Esta creencia no esta fuertemente presente en el paciente, quien tiende a confiar en sus propias
capacidades para manejar los desafios que enfrenta.
"El pasado tiene gran influencia en la determinacion del presente."
Puntuacion:7
Cesar F. S. muestra una creencia considerable de que el pasado afecta su presente, lo que puede
estar contribuyendo a la dificultad de romper patrones negativos, como el rascado compulsivo.
"La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido."
Puntuacion:3
Esta creencia no tiene presencia significativa en el paciente, quien demuestra una actitud activa
hacia el cumplimiento de responsabilidades y el logro de metas personales y profesionales.
Conclusiones: Cesar F. S. presenta diversas creencias irracionales que limitan su capacidad para
gestionar el estrés y estan vinculadas con su Trastorno de Excoriacion. Las creencias que mas
contribuyen a su malestar son la necesidad de perfeccion y la intolerancia a la frustracion, que
amplifican su ansiedad y perpetian el ciclo de su comportamiento de rascado compulsivo.
Recomendaciones: Se recomienda que la intervencion terapéutica continue enfocandose en la
reestructuracion cognitiva, ayudando a Cesar F. S. a identificar y modificar sus creencias
irracionales, promoviendo formas mas adaptativas y funcionales de pensar y enfrentar el estrés.

e Informe del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Datos de filiacion
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Apellidos y Nombres: Cesar F. S.
Edad: 41 afios
Fecha de evaluacion psicologica: 18 de enero de 2024
Grado de Instruccion: Superior
Fecha del informe: 27/09/2023
Motivo de evaluacion: Evaluar el nivel de ansiedad en relacion con el Trastorno de Excoriacion.
Técnicas e instrumentos aplicados: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Resultados: Puntaje: 15 puntos
Interpretacion: El puntaje obtenido en el Inventario de Ansiedad de Beck indica un nivel de
ansiedad leve. Este resultado refleja que, aunque experimenta sintomas de ansiedad, estos no son
lo suficientemente graves como para diagnosticar un trastorno de ansiedad independiente.
Conclusiones: Presenta sintomas leves de ansiedad que pueden estar relacionados con su
Trastorno de Excoriacion y las situaciones estresantes que enfrenta en su vida diaria. La ansiedad
no es lo suficientemente alta como para explicar el rascado compulsivo, lo que es consistente con
la clasificacion del Trastorno de Excoriacion segun el DSM-5.
Recomendaciones: Se recomienda continuar con la evaluacion y tratamiento enfocado en el
manejo del Trastorno de Excoriacidn, utilizando técnicas de manejo del estrés y ansiedad como
parte del plan terapéutico integral.

e Informe del Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Datos de filiacion
Apellidos y Nombres: Cesar F. S.
Edad: 41 afios

Fecha de evaluacion psicoldgica: 18 de enero de 2024
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Grado de Instruccién: Superior
Fecha del informe: 27/09/2023
Motivo de evaluaciéon: Evaluar el nivel de depresion en relacion con el Trastorno de Excoriacion.
Técnicas e instrumentos aplicados: Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Resultados: 18 puntos
Presuncion diagndstica: Sintomatologia depresiva leve.
Interpretacion: El puntaje obtenido en el Inventario de Depresion de Beck indica un nivel leve
de sintomas depresivos.
Conclusiones: Presenta sintomas de depresion leves. Sin embargo, estos sintomas no explican
completamente el Trastorno de Excoriacion, lo que es consistente con los criterios del DSM-5.
Recomendaciones: Se recomienda abordar los sintomas depresivos como parte del tratamiento
integral del Trastorno de Excoriacion, utilizando técnicas de terapia cognitivo-conductual y apoyo
emocional.

e Informe del Cuestionario de Impacto del Rascado de la Piel (SPIS)
Datos de filiacion
Apellidos y Nombres: Cesar F. S.
Edad: 41 afios
Fecha de evaluacion psicologica: 24 de enero de 2024
Grado de Instruccion: Superior
Fecha del informe: 29/09/2023
Motivo de evaluacion: Evaluar la frecuencia y severidad del comportamiento de rascado
compulsivo de la piel.

Técnicas e instrumentos aplicados: Cuestionario de Impacto del Rascado de la Piel (SPIS)
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Resultados: 24 puntos
Interpretacion: Los resultados del cuestionario indican que Cesar F. S. experimenta un impacto
psicosocial significativo relacionado con su Trastorno de Excoriacion. El paciente reporta altos
niveles de vergilienza y malestar emocional por las cicatrices en su piel, asi como una insatisfaccion
significativa con su autoimagen. Ademads, el trastorno ha generado evitacion de situaciones
sociales y laborales, lo que interfiere en su vida diaria. El puntaje obtenido sugiere una
interferencia moderada a severa en su calidad de vida.
Conclusiones: Cesar F. S. presenta un impacto moderado a severo del Trastorno de Excoriacion
en su vida diaria, consistente con los criterios diagnosticos del DSM-5 para este trastorno. Sufre
de un malestar emocional considerable y problemas de autoimagen, lo que afecta sus relaciones
interpersonales y desempeno laboral.
Recomendaciones: Se recomienda implementar un plan de tratamiento integral que incluya
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) enfocada en la reestructuracion de creencias irracionales
sobre su apariencia y estrategias de manejo emocional. También seria beneficioso considerar
intervenciones médicas para tratar las lesiones en la piel y prevenir posibles infecciones.

e Informe de la Escala de Estrés Percibido (PSS)
Datos de filiacion
Apellidos y Nombres: Cesar F. S.
Edad: 41 afios
Fecha de evaluacion psicologica: 24 de enero de 2024
Grado de Instruccion: Superior
Fecha del informe: 30/09/2023

Motivo de evaluacion: Evaluar la percepcion del estrés en la vida del paciente .
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Técnicas e instrumentos aplicados: Escala de Estrés Percibido (PSS)

Resultados: 31 puntos

Interpretacion: El puntaje obtenido en la Escala de Estrés Percibido indica un nivel alto de estrés.
reporta sentirse constantemente estresado debido a sus responsabilidades laborales, conflictos
familiares y la carga emocional del Trastorno de Excoriacion.

Conclusiones: Experimenta un alto nivel de estrés percibido, lo cual puede exacerbar sus sintomas
de rascado compulsivo y contribuir a sus problemas emocionales.

Recomendaciones: Se recomienda incorporar técnicas de manejo del estrés y relajacion en su plan

de tratamiento, asi como explorar estrategias para mejorar su apoyo social y manejo de conflictos.

2.5.5. Informe Psicologico Integrador
Datos de filiacion

Apellidos y Nombres: Cesar F. S.

Sexo: Masculino

Edad: 41 afios

Lugar de nacimiento: Lima, Pert
Fecha de nacimiento: 15/07/1982
Estado civil: Casado

Hijos: Dos

Padres: Vivos

Hermanos: Dos (una hermana de 35 afios y un hermano de 39 afios)
Lugar entre hermanos: Primero

Grado de instruccion: Superior
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Ocupacion: Oficial del Ejercito del Pert
Condicidn laboral actual: Activo
Religion: catolica.
Domicilio: Distrito de Surco, Lima
Informantes: Paciente
Entrevistador: Psi. Luis Gustavo Enrique Tuesta Lambruschini
Fecha de 1era entrevista: 15/09/2023
Numero de sesiones: 25 sesiones (15/09/2023- 23/03/2024)
Motivo de consulta Cesar F. S. acudio a consulta debido a un comportamiento recurrente de
rascado compulsivo de la piel, un problema que ha estado presente desde hace 5 afios. El paciente
relata que este comportamiento se ha intensificado en los ultimos afos, especialmente en
situaciones de estrés y ansiedad, y que le resulta incontrolable. Cada vez que se forma una costra
en una herida, siente una fuerte necesidad de arrancarla, lo que le produce una sensacion
momentanea de alivio y placer, seguida por sentimientos de culpa y vergiienza. El rascado
constante no permite que las heridas cicatricen adecuadamente, lo que lleva a la formacion de
cicatrices queloides, empeorando su apariencia fisica y afectando su autoestima. ha intentado en
multiples ocasiones dejar de rascarse, pero estos esfuerzos han sido infructuosos. Esta conducta
no solo afecta su salud fisica, sino que también tiene repercusiones significativas en su vida
emocional y social.

El paciente menciona que su conducta de rascado compulsivo ha comenzado a interferir
con su desempeio profesional como oficial del ejército. La preocupacion constante por las heridas
y las cicatrices visibles ha incrementado su nivel de estrés y ansiedad, y ha afectado su

concentracion y eficiencia en el trabajo. Ademas, los sentimientos de culpa y vergiienza asociados



65

con el rascado han debilitado su confianza en si mismo y han aumentado su tendencia a evitar
situaciones sociales. estd particularmente preocupado por el impacto de su comportamiento en su
vida familiar. Explica que su relacion con su esposa y sus hijos se ha visto afectada, ya que se
siente avergonzado de su apariencia y teme el juicio de sus seres queridos. Aunque su familia
intenta ser comprensiva y brindarle apoyo, percibe que no entienden completamente la naturaleza
de su problema, lo que aumenta su sensacion de aislamiento y desesperanza.

En resumen, Cesar F. S. busca ayuda para reducir su conducta de rascado compulsivo,

disminuir las sensaciones de ansiedad y tension que la acompafian, y mejorar su bienestar
emocional y social. Estd motivado para encontrar estrategias efectivas que le permitan manejar su
impulso de rascarse y recuperar su calidad de vida.
Observaciones generales y de conducta Durante las sesiones de evaluacion, Cesar F. S. se
presenta de manera puntual y con una apariencia cuidada, adecuada a su contexto profesional. Sin
embargo, se pueden observar signos visibles de ansiedad, como el movimiento constante de sus
manos y la evitacion del contacto visual prolongado. Su postura es a menudo tensa, y parece estar
en un estado de alerta constante, lo que es consistente con los niveles elevados de estrés que
reporta. El discurso es coherente y relevante, aunque muestra una tendencia a ser excesivamente
autocritico. Frecuentemente expresa sentimientos de desesperanza y menciona que se siente
atrapado por su comportamiento de rascado. A lo largo de las entrevistas, su tono de voz refleja
una mezcla de frustracidon y resignacion, indicando la profundidad de su lucha interna con este
problema.

Las heridas y cicatrices visibles en sus brazos y rostro son consistentes con su relato de
rascado compulsivo. se muestra reticente a mostrar las areas mas afectadas de su cuerpo, lo que

sugiere un alto grado de vergilienza y preocupacion por su apariencia fisica. Estas cicatrices no solo
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representan el dafio fisico, sino también el impacto emocional y psicoldgico del trastorno. En sus
interacciones, tiende a minimizar sus logros y a centrarse en sus fallos y debilidades. Esta
autocritica constante parece estar alimentada por un perfeccionismo internalizado y una baja
autoestima, que se ven agravados por su incapacidad para controlar el rascado compulsivo.
Ademads, menciona que a menudo se siente solo y no comprendido, incluso cuando esta rodeado
de personas que intentan apoyarlo.

También describe una sensacion persistente de tension fisica, particularmente en los
musculos de los hombros y el cuello, lo que es indicativo de una respuesta cronica al estrés. Este
estado de tension constante puede estar contribuyendo a su impulso de rascarse, ya que el
comportamiento de rascado puede proporcionar un alivio temporal a esta tension. En resumen, las
observaciones generales y de conducta de Cesar F. S. revelan un individuo que esta luchando
intensamente con un trastorno que afecta multiples aspectos de su vida. Aunque sus sintomas de
ansiedad, depresion son leves y estrés percibido es moderado, se manifiestan tanto a nivel fisico
como emocional, lo que subraya la necesidad de una intervencion integral.

Instrumentos psicoldégicos aplicados
1. Inventario de Creencias Irracionales (ICI)

2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

98]

Inventario de Depresion de Beck (BDI)
4. Cuestionario de Excoriacion de la Piel
5. Escala de Estrés Percibido (PSS)
Interpretacion de los Resultados

e Inventario de Creencias Irracionales (ICI)

Puntaje: 45 puntos
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Interpretacion: Creencias irracionales altas
Detalles: El paciente presenta un puntaje elevado en el ICI, lo que indica la presencia significativa
de creencias irracionales que pueden estar contribuyendo al malestar emocional y a las conductas
problematicas de rascado. Las creencias mas marcadas incluyen pensamientos como " Debe ser
indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende " o " Para un adulto es
absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus semejantes" , “Es horrible cuando
las cosas no van como a uno le gustaria que fueran”, “, lo cual genera sentimientos de frustracion y
culpa. Estos pensamientos disfuncionales se intensifican en contextos de presion laboral y
expectativas personales, sugiriendo que estas creencias irracionales podrian ser un factor relevante
en el mantenimiento del trastorno de excoriacion.

¢ Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Puntaje: 15 puntos
Interpretacion: Sintomas de ansiedad moderada
Detalles: Reporta sintomas leves de ansiedad, como palpitaciones, sudoracion excesiva, y
sentimientos de temor y aprension. Estos sintomas se intensifican en situaciones de estrés laboral y
conflictos familiares. La ansiedad leve sugiere que, aunque esta presente pero no afecta de manera
contundente su funcionamiento diario, no es lo suficientemente significativa como para ser el
principal motor del comportamiento de rascado.

e Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Puntaje: 18 puntos
Interpretacion: Sintomas de depresion leve
Detalles: Muestra sintomas leves de depresion, incluyendo sentimientos de culpa, desesperanza, y

baja autoestima. La autocritica y los pensamientos de fracaso son prominentes en sus respuestas.
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La depresion leve indica que, si bien hay que tenerlos en cuenta, no alcanzan un nivel moderado o
severo que podria explicar completamente el comportamiento de rascado.

e Cuestionario de Excoriacion de la Piel
Frecuencia: Diaria
Duracién promedio por episodio: 30 minutos
Impacto en la vida diaria: Moderado
Intentos de detener el comportamiento: Multiples intentos fallidos
Detalles: reporta un rascado compulsivo diario que resulta en heridas y cicatrices significativas. A
pesar de multiples intentos para detener el comportamiento, ha sido incapaz de hacerlo de manera
sostenida. Este patron confirma la presencia de un Trastorno de Excoriacion severo que interfiere
significativamente con su calidad de vida.

e Escala de Estrés Percibido (PSS)
Puntaje: 31 puntos
Interpretacion: Estrés percibido moderado
Detalles: Reporta niveles moderados de estrés percibido, especialmente relacionado con sus
responsabilidades laborales y conflictos familiares. La sensacion de falta de control y la sobrecarga
emocional son evidentes en sus respuestas. Este alto nivel de estrés puede estar exacerbando su
comportamiento de rascado y dificultando su manejo.
Presuncion diagnéstica Los resultados obtenidos a través de los diversos instrumentos
psicométricos proporcionan una imagen clara y consistente de la situacion de Cesar F. S.. El
Cuestionario de Excoriacion de la Piel confirma la presencia de un Trastorno de Excoriacion

moderado, caracterizado por un rascado compulsivo diario que resulta en heridas significativas y



69

un impactan en su vida diaria. Este comportamiento no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, lo cual es consistente con el DSM-5.

El Inventario de Ansiedad de Beck indica que experimenta una ansiedad leve, que, aunque
no es el principal impulsor de su comportamiento de rascado, con sintomas como sentimientos de
culpa y signos baja autoestima, que no ayuda a su mejoria, pero no explican por completo el
rascado compulsivo.

La Escala de Estrés Percibido resalta que percibe un moderado nivel de estrés,
principalmente derivado de sus responsabilidades laborales y conflictos familiares. Este estrés
elevado contribuye a la intensificacion de su comportamiento de rascado, creando un ciclo donde
el estrés y el rascado se refuerzan mutuamente.

En conjunto, estos resultados sugieren que el Trastorno de Excoriacién es un problema
complejo que involucra no solo el rascado compulsivo, sino también niveles leves de
sintomatologia ansiosa, y un nivel moderado de estrés percibido. La interaccion de estos factores
podria agravar en el futuro su condicion y resalta la necesidad de un abordaje terapéutico integral.
Conclusiones Cesar F. S. enfrenta un Trastorno de Excoriacién que tiene un impacto significativo
en su vida diaria, tanto a nivel fisico como emocional. La evaluacidon psicoldgica revela que,
aunque presenta sintomas de ansiedad y depresion leves, estos no son suficientes para explicar
completamente su comportamiento de rascado. El nivel moderado de estrés percibido agrava su
situacion, contribuyendo a la persistencia y severidad del rascado.

El Trastorno de Excoriacion no se explica mejor por los sintomas de otros trastornos
mentales, lo que es consistente con los criterios diagndsticos del DSM-5. La combinacion de
rascado compulsivo, ansiedad, depresion y estrés percibido sugiere que el tratamiento debe abordar

todos estos aspectos para ser efectivo.
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La intervencion debe centrarse en técnicas que ayuden a manejar su comportamiento de
rascado, reducir sus niveles de estrés y ansiedad, y mejorar su bienestar emocional. La
participacion de la familia en el proceso terapéutico es crucial para crear un entorno de apoyo que

facilite la recuperacion del paciente .

Diagnostico Trastorno de Excoriacion (DSM-5: 6B25.2)
Recomendaciones

e Intervencion Psicoldgica:
Técnicas: Implementar un plan de tratamiento integral centrado en el manejo del Trastorno de
Excoriacion. Utilizar técnicas de reestructuracion cognitiva para abordar los pensamientos
negativos, control de estimulos para identificar y manejar los desencadenantes del rascado, y
reversion del habito para desarrollar conductas alternativas.
Objetivo: Reducir la frecuencia y severidad del comportamiento de rascado compulsivo,
mejorando el bienestar emocional del paciente .

e Manejo del Estrés:
Técnicas: Incorporar técnicas de manejo del estrés y relajacion, como la respiracion diafragmatica
y la relajacion muscular progresiva, en el plan de tratamiento.
Objetivo: Reducir los niveles de ansiedad y estrés percibidos, mejorando su capacidad para
manejar situaciones estresantes de manera efectiva.

e Apoyo Familiar:
Técnicas: Involucrar a la familia en el proceso terapéutico a través de sesiones de psicoeducacion

y apoyo emocional.
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Objetivo: Crear un entorno de apoyo que facilite el tratamiento y la recuperacion , promoviendo
la comprension y colaboracion de sus familiares.

e Seguimiento Continuo:
Técnicas: Realizar evaluaciones periddicas para monitorear el progreso del paciente y ajustar el
plan de intervencion segun sea necesario.
Objetivo: Asegurar la adherencia al tratamiento y realizar ajustes oportunos para mantener la
efectividad del plan terapéutico.

e Actividad Fisica y Recreativa:
Técnicas: Fomentar la participacion en actividades fisicas y recreativas que promuevan el
bienestar emocional y reduzcan la ansiedad.
Objetivo: Mejorar el estado emocional general del paciente y proporcionar distracciones positivas
que disminuyan la probabilidad de rascado compulsivo.

e Psicoterapia Individual:
Técnicas: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para trabajar en la modificacion de los
pensamientos y comportamientos disfuncionales.
Objetivo: Desarrollar habilidades de afrontamiento y estrategias para manejar los impulsos de
rascado, fortaleciendo la capacidad de resistir el comportamiento compulsivo.

e Intervenciones Médicas:
Técnicas: Evaluar la necesidad de intervenciones médicas para tratar las heridas y prevenir
infecciones.
Objetivo: Asegurar que las heridas causadas por el rascado se traten adecuadamente, minimizando

el riesgo de complicaciones médicas.



2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de Intervencion y Calendarizacion

Tabla 10

Plan de Intervencion y Calendarizacion

Sesion Objetivo Fecha Técnica

Establecimiento de objetivos
Psicoeducacion sobre el Trastorno de Definicion de objetivos del tratamiento

Sesion 1 28/09/2023
Excoriacion Explicacion del ciclo de rascado compulsivo.
Introduccion a la TREC y deteccion de

Sesion 2 07/10/2023  Entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE)
creencias irracionales

Autorregistros

Sesion 3 Identificacion creencias irracionales 14/10/2023
Desarrollar estrategias de distraccion para

Sesion4 reducir la activacion fisiologica 21/10/2023  Respiracion diafragmatica
Identificar y explorar sus creencias mas

Sesion 5 28/10/2023  Persuasion Verbal (Cuestionamiento Socratico)

profundas o "creencias nucleares" que




Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

estan detrds de los pensamientos
irracionales.
Fortalecer la deteccion de creencias

irracionales

Valorar de forma continua las ventajas y
desventajas de mantener las creencias
irracionales o las racionales.

Establecer planes para afrontar de forma
concreta las adversidades que se presentan
desde una mayor perspectiva y un mayor

distanciamiento.

Evaluar el progreso y ajustar las técnicas

segun los resultados

Promover la participacion en actividades
recreativas y sociales
Fortalecer las habilidades sociales y de

afrontamiento

04/11/2023

11/11/2023

18/11/2023

25/11/2023

02/12/2023

09/12/2023

Entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE)

Revision de

Valoracion del coste-beneficio

Técnicas de solucion de problemas

Evaluacion continua y ajuste de plan

Planificacion de actividades gratificantes

Role-Playing y técnicas de soluciéon de problemas

Autorregistros

73



74

Sesion 12

Sesion 13

Sesion 14

Sesion 15

Sesion 16

Sesion 17

Sesion 18

Sesion 19

Sesion 20

Fortalecer las técnicas de afrontamiento en

situaciones de alto estrés.

Mejorar la conciencia emocional y el

manejo de la vergiienza

Modificar las creencias irracionales
mediante imagineria emotiva

Detencion de creencias irracionales
Evaluacion de avances y ajustes
terapéuticos

Reforzar el entrenamiento de deteccion de
creencias irracional

Desensibilizacion a pensamientos
disfuncionales

Prevencion de recaidas mediante técnicas
de afrontamiento emocional

Revision final y cierre del tratamiento

16/12/2023

23/12/2023

30/12/2024

14/01/2024

29/01/2024

13/02/2024

28/02/2024

14/03/2024

29/03/2024

Deteccidn de sintomas secundarios

Técnicas de Ataque de Vergiienza

Imaginacion Racional Emotiva

Uso de afirmaciones de afrontamiento vigorosas

Evaluacion Cognitiva

Entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE)

Desensibilizacion en vivo

Técnicas de prevencion de recaidas

Evaluacion final y conclusiones




2.6.2. Programa de intervencion.

Tabla 11

Fase de evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Evaluar las
creencias
irracionales que  Inventario de

1 estan en relacion  Creencias

con el Trastorno  Irracionales (ICT).

de Excoriacion.

Llenado de manual, cuadernillo de registros y

hojas de respuesta.

Tabla 12

Fase de evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Evaluar el
nivel de Inventario de

2 Llenado de manual, hoja de respuestas
ansiedad en Ansiedad de Beck

relacion con el
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Trastorno de

Excoriacion

Tabla 13

Fase de evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Evaluar el
nivel de
depresion en Inventario de

3 Llenado de manual, hoja de respuestas
relacion con el  Depresion de Beck
Trastorno  de
Excoriacion.

Tabla 14

Fase de evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Evaluar la
Cuestionario de
4 frecuencia y Llenado de manual, hoja de respuestas
Impacto del

severidad del




77

comportamiento  Rascado de la Piel
de rascado (SPIS)
compulsivo de

la piel.

Tabla 15

Fase de evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Evaluar la
percepcion del
Escala de  Estrés
5 estrés en la Llenado de manual, hoja de respuestas

Percibido (PSS)
vida del

paciente .




Tabla 16

Fase informativa

78

Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Se establecio un ambiente de confianza
El paciente completdé una ficha titulada “El
mediante una conversacion abierta, en la que se
rascado en mi dia”, documentando una situacion
exploraron las expectativas del paciente hacia el
reciente que habia provocado el rascado,
tratamiento. Este paso permitid que el paciente
Incrementar la incluyendo respuestas a preguntas como: ;Qué
expresara sus inquietudes y deseos respecto al
adherencia del sucedid? ;Qué pensamientos surgieron? ;CoOmo
tratamiento, asi como visualizar los cambios que
paciente al te sentiste? ;Qué acciones tomaste? Esta
deseaba lograr.
tratamiento Definicion de actividad foment6 la reflexion y la identificacion
Paso 2: Se ofrecio una explicacion detallada sobre el
terapéutico y Objetivos y de patrones.
Trastorno de Excoriacion, abordando sus caracteristicas
proporcionar  una Psicoeducacion
y los factores emocionales y ambientales que
comprension inicial Investigd informacion adicional sobre la Terapia
1 contribuyen a su mantenimiento. Se explicd como el
del Trastorno de Cognitivo Conductual, lo cual permiti6é una mejor
ciclo de rascado se ve influenciado por emociones
Excoriacion. comprension de su aplicacion en el tratamiento de

como el estrés y la ansiedad, y se describieron las
posibles consecuencias fisicas y emocionales de esta
conducta. Se utilizaron materiales audiovisuales que

facilitaron la comprension de estos aspectos

conductas compulsivas. En la sesion siguiente,
discutimos sus percepciones y conocimientos

adquiridos de esta investigacion.




Tabla 17

Sesion de Intervencion 1
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Sesion  Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Introducir el modelo
TREC y ayudar al
paciente a
identificar creencias
irracionales
relacionadas con el

rascado compulsivo.

Entrenamiento en
la deteccion de
creencias
irracionales
(modelo

ABCDE).

Paso 1: Se presentd el modelo ABCDE de Ellis,
explicando cada uno de sus componentes (A: Evento
Activador, B: Creencia, C: Consecuencia Emocional,
D: Debate de la creencia, E: Efecto) y como se aplican
en el contexto del Trastorno de Excoriaciéon. Durante
esta explicacion, se hizo énfasis en el papel de las
creencias irracionales en el ciclo de rascado y en como
pueden intensificar la ansiedad y el impulso de rascarse.
Paso 2: Se practicaron los pasos del modelo ABCDE
con ejemplos de situaciones especificas del paciente,
ayudandolo a identificar eventos recientes que habian
desencadenado el rascado. Exploramos los
pensamientos y creencias que surgieron en esas

situaciones y cuestionamos la veracidad de estos

pensamientos, planteando alternativas mas racionales.

El paciente completd un registro utilizando el
formato ABCDE, documentando situaciones que
provocaron el rascado y detallando las creencias
irracionales asociadas. Esta actividad ayudo al
paciente a  desarrollar  habilidades de
autoconciencia y a familiarizarse con el modelo,
identificar

permitiéndole patrones de

pensamiento disfuncional en futuras sesiones.




Tabla 18

Sesion de Intervencion 2
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Sesion  Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Ayudar al paciente a
profundizar en la

identificacion y
analisis de  sus
creencias

3 irracionales.

Autorregistros.

Paso 1: Se explico al paciente la importancia de los
autorregistros como herramienta para documentar
situaciones que generaban malestar emocional y, con
ello, facilitar la identificacion de patrones de
pensamiento irracionales. Se le ensefido como utilizar el
formato de autorregistro, explicando cada uno de los
elementos que debia registrar.

Paso 2: Se proporcioné una estructura clara para el
autorregistro, incluyendo los siguientes elementos:
Situacion: descripcion breve de la situacion o evento
activador que provocé una reaccion emocional.
Pensamiento automatico: el primer pensamiento que
surgid en respuesta a la situacion.

Emocion: identificacion y calificacion de la emocion
experimentada en una escala de 1 a 10 para medir su

nivel.

Completar un autorregistro cada vez que se
encontrara en una situacion que provocara el
impulso de rascarse, documentando todos los
elementos explicados en la estructura del
autorregistro. En la siguiente sesion, se revisaron
los registros para identificar patrones en sus
pensamientos y emociones y ajustar el enfoque de

intervencion.




81

Respuesta conductual: descripcion de la accion que
realizd en respuesta a sus pensamientos y emociones (si
hubo rascado u otra respuesta).

Pensamiento alternativo: espacio para reflexionar sobre
una interpretacion mas racional o realista de la
situacion.

Paso 3: Se practicd el uso del autorregistro en un
ejemplo guiado. El terapeuta ofrecié una situacion
hipotética similar a las que el paciente podria enfrentar,
y juntos completaron el autorregistro, lo que ayudé al
paciente a entender como documentar y analizar sus

reacciones y pensamientos de manera estructurada.




Tabla 19

Sesion de Intervencion 3
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Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Se ensefio la técnica de respiracion
diafragmatica, instruyendo al paciente en la correcta
técnica de inhalar profundamente, expandiendo el
Introducir  técnicas abdomen, y exhalar de manera controlada. Practicamos Practicar la respiracion diafragmatica diariamente
de distraccion y juntos esta técnica para que se familiarizara con el ritmo y documentar como se sentia antes y después de
respiracion para y la sensacion de relajacion. cada sesion de respiracion. Ademas, se le pidi6 al
Respiracion
reducir la activacion Paso 2: Se propuso una estrategia especifica de paciente que implementara el uso del diario
diafragmatica.
fisiologica en distraccion basada en actividades que el paciente personal y el dibujo cada vez que sintiera el
momentos de disfrutaba previamente, como la escritura de un diario impulso de rascarse, registrando su nivel de
4

ansiedad o estrés.

personal y el dibujo de paisajes. Estas actividades
fueron elegidas por su capacidad de concentrar la
atencion del paciente y de canalizar su energia de

manera positiva, alejandolo del impulso de rascarse.

efectividad en reducir el deseo de rascarse.




Tabla 20

Sesion de Intervencion 4

&3

Procedimiento

Actividades asignadas

Sesion  Objetivo Técnicas
Ayudar al paciente a
identificar sus
Persuasion Verbal
creencias nucleares
por
profundas que
Cuestionamiento
sustentan
Socratico.
pensamientos
5
irracionales.

Paso 1: Se utilizo la técnica de cuestionamiento
socratico para explorar las creencias nucleares del
paciente que podrian estar subyacentes a su
comportamiento de rascado. Se formularon preguntas
abiertas como: “;Por qué crees que necesitas ser
perfecto para ser valorado?” o “;Qué evidencia tienes
de que fallar en algo significa que no eres
suficientemente bueno?” Estas preguntas estaban
disefnadas para guiar al paciente en la exploracion de sus
pensamientos automaticos y profundizar en las
creencias subyacentes.

Paso 2: Para fomentar una reflexiéon mas profunda, se
le hizo preguntas adicionales, como: “;Como crees que
esta creencia te ha afectado a lo largo del tiempo?” y
“;Existen situaciones en las que esta creencia te ha
limitado o causado malestar?”

Estas preguntas

ayudaron al paciente a considerar el impacto negativo

Documento las creencias nucleares identificadas
y escribio una reflexiéon sobre coOmo estas
creencias influian en su comportamiento y
emociones. Ademas, intentd reemplazar estas
con alternativas mas

creencias realistas 'y

positivas.
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de sus creencias en su bienestar emocional y en su
comportamiento compulsivo.

Paso 3: Durante el ejercicio, el paciente fue alentado a
considerar posibles alternativas a estas creencias
mediante preguntas como: “;Podrias pensar en otras
formas de ver esta situacion?” y “;Qué le dirias a
alguien mas que tuviera esta misma creencia?” Estas
preguntas ayudaron a desafiar las creencias limitantes y

a fomentar una perspectiva mas racional y flexible.

Tabla 21

Sesion de Intervencion 5

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Consolidar Ia
habilidad del
paciente para
identificar y

desafiar sus

Entrenamiento en la

deteccion
creencias
irracionales

(ABCDE).

de

Se revisaron los registros de las creencias irracionales
detectadas en sesiones anteriores, ayudando al
paciente a evaluar si habia logrado identificar patrones
de pensamiento disfuncional. Practicamos el modelo

ABCDE en una variedad de escenarios.

Continud registrando pensamientos
disfuncionales en el formato ABCDE y anoto
cualquier progreso o cambio en su reaccion

emocional tras aplicar esta técnica.
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creencias

irracionales.

Tabla 22

Sesion de Intervencion 6

Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Evaluar las ventajas
Se guio al paciente en un andlisis detallado de las
y desventajas de Crear una lista de pros y contras de mantener
Valoracion del consecuencias de sus creencias irracionales,
mantener creencias ciertas creencias irracionales, considerando con
coste-beneficio. pidiéndole que considerara tanto los beneficios como
irracionales. su coste
las desventajas de mantener estos pensamientos.
7
Tabla 23
Sesion de Intervencion 7
Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Establecer  planes Paso 1: Se identificaron junto al paciente problemas Practicé la técnica de solucion de problemas en
Solucion de
para afrontar de especificos o  situaciones estresantes  que situaciones  cotidianas de alto  estrés,
problemas

forma concreta las

incrementaban su ansiedad y desencadenaban el

documentando el proceso y los resultados.
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adversidades que se
presentan desde una
mayor perspectiva y
un

mayor

distanciamiento.

rascado compulsivo, como conflictos laborales y
preocupaciones familiares.

Paso 2: Se introdujo el modelo de solucién de
problemas en cinco pasos, que incluye: 1) Identificar
el problema, 2) Generar alternativas de solucion, 3)
Evaluar las alternativas, 4) Elegir la mejor solucion, y
5) Implementar y evaluar la solucion elegida. Se
desarroll6 un plan de accion concreto utilizando este
modelo para que el paciente enfrentara cada problema

identificado de manera efectiva.

Tabla 24

Sesion de Intervencion 8

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Evaluar el progreso
en la reduccion del

rascado y realizar

ajustes en las
técnicas de
intervencion de

Evaluacion continua

y ajuste de plan.

Paso 1: Se revisaron los avances logrados por el
paciente en cuanto a la identificacion de pensamientos
irracionales, el control del entorno y el uso de técnicas
de afrontamiento. Se analizaron logros como la
reduccion de la frecuencia del rascado y la capacidad

para aplicar técnicas de distraccion.

Completé un registro de logros y areas de
dificultad en el tratamiento, documentando cada
area con una breve descripcion de los logros
alcanzados y los desafios experimentados, asi
como estrategias de mejora para continuar

avanzando.
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acuerdo con los
resultados

obtenidos.

Paso 2: Se realizaron ajustes en las técnicas de

Esta actividad ayudo al paciente a mantener la

intervencion segun las areas de dificultad, incluyendo motivacion y a enfocar sus esfuerzos en los

la intensificacion de la practica de la respiracion

diafragmatica en situaciones de alto estrés.

aspectos que mas requieren atencion.

Tabla 25

Sesion de Intervencion 09

Procedimiento

Actividades asignadas

Sesion  Objetivo Técnicas
Fomentar la
participacion en
actividades que
Planificacion de
generen  bienestar
actividades
emocional y actien
gratificantes.
como  distraccion
10 positiva frente al
rascado.

Paso 1: Se ayudo al paciente a identificar actividades
recreativas y sociales que disfrutaba o le interesaban,
como caminar al aire libre, realizar ejercicios de bajo
impacto. Estas actividades se seleccionaron por su
potencial para reducir el estrés y servir como una
alternativa saludable al rascado.

Paso 2: Se planifico la incorporacion de estas
actividades en su rutina semanal, incentivando su
participacion en al menos una actividad recreativa

diaria y una actividad social semanal.

Elaborar un plan

recreativas y sociales,

semanal de actividades

documentando cada

actividad en un formato que incluia:

Tipo de actividad: especificar si se
trataba de una actividad recreativa
(como caminata) o social (como
reunirse con amigos o familiares).

Horario: indicar la frecuencia y el
momento especifico de la semana para
actividad,

cada promoviendo la

consistencia en la rutina.
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e Objetivos personales: definir el
proposito de cada actividad, ya sea
reducir el estrés, promover el bienestar
fisico, o fortalecer las relaciones
sociales. El paciente debia reflexionar
sobre como cada actividad contribuia a
su bienestar emocional y documentar
cualquier impacto positivo en la

reduccion de los impulsos de rascarse.

Tabla 26

Sesion de Intervencion 10

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Fortalecer las
habilidades sociales
y  técnicas de
afrontamiento  del

paciente para

Role-Playing

Se empled el Role-Playing para simular situaciones
sociales estresantes y practicar respuestas adecuadas.
En cada simulacion, el paciente ensayd como expresar
sus pensamientos de manera asertiva, como rechazar

peticiones excesivas y como mantener la calma en

Practico las habilidades de afrontamiento y
comunicacion ensayadas en situaciones reales,
anotando coOmo reaccionaba y el impacto en su

nivel de ansiedad y en los impulsos de rascarse.
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11 manejar situaciones situaciones de tension frente a las peticiones de su
dificiles. superiores jerarquicos . El terapeuta proporciond
retroalimentacion después de cada ensayo.
Tabla 27

Sesion de Intervencion 11

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

12

Reforzar las técnicas
de afrontamiento
para que el paciente
pueda enfrentarse a
situaciones de alto
estrés sin recurrir al

rascado.

Deteccion

sintomas

secundarios.

de

Paso 1: Se introdujo la técnica de "Deteccion de
Sintomas Secundarios," que en la TREC se refiere a
identificar las sefiales fisicas y emocionales previas al
impulso de rascarse. El paciente fue guiado para
reconocer sintomas secundarios especificos que
experimentaba justo antes del rascado, como tension
muscular en las manos, aumento del ritmo cardiaco, o
sensacion de inquietud en la piel.

Paso 2: Una vez identificados estos sintomas, se
trabajo en la implementacion de técnicas de
afrontamiento preventivo, como la respiracion

diafragmatica para reducir la activacion fisiologica y

Continuar registrando las situaciones de alto
riesgo en un diario, anotando los sintomas
secundarios experimentados y documentando las
técnicas de afrontamiento aplicadas (respiracion
y distraccion), asi como su efectividad en reducir

el impulso de rascarse.
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la técnica de distraccion a través de actividades
previamente seleccionadas (escritura en su diario o el
dibujo de paisajes), que le ayudaban a redirigir su
atencion y a reducir el nivel del impulso de rascarse.
Paso 3: Se practico el monitoreo de estos sintomas
secundarios en situaciones de alto riesgo, de modo que
el paciente pudiera reconocerlos de manera temprana
y activar sus técnicas de afrontamiento antes de que el

impulso se volviera dificil de controlar.

Tabla 28

Sesion de Intervencion 12

Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Ayudar al paciente a Paso 1: Se explico al paciente el concepto de latécnica Realizar al menos dos ejercicios de ataque de
manejar de Ataque de Vergiienza dentro de la TREC, vergiienza durante la semana, documentando
Ataque de
sentimientos de destacando que esta técnica busca exponer al cada actividad en un registro que incluia:
Vergiienza.

13

vergienza 'y a

desarrollar una

individuo a situaciones en las que siente verglienza o

miedo al juicio de los demas, con el proposito de

e Descripcion de la actividad: actividad

realizada para el ejercicio.
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mayor conciencia de

Sus emociones.

desafiar sus creencias irracionales sobre la aprobacion
social y la necesidad de ser valorado por otros.

Paso 2: Se seleccionaron junto al paciente pequefias
actividades que podrian generar vergiienza leve o
incomodidad, pero que no representaran una amenaza
real ni provocaran angustia excesiva. Por ejemplo,
salir a caminar con una prenda de ropa que
normalmente evitaria usar o iniciar una conversacion
con un desconocido en un lugar publico. Estas
actividades fueron elegidas de acuerdo con el nivel de
comodidad del paciente y su capacidad para
manejarlas.

Paso 3: Durante el ejercicio, el paciente practico la
auto verbalizacion racional, recordandose a si mismo
que la aprobacion de los demas no es absolutamente
necesaria para su valor como persona y que es
aceptable cometer errores o no agradar a todos. Se le
animo a enfocarse en pensamientos como: “Mi valor

no depende de lo que otros piensen” o “Puedo aceptar

Nivel de vergiienza antes y después:
calificaciéon de la vergiienza en una
escalade 1 a 10.

Pensamientos experimentados:
pensamientos que surgieron durante el
gjercicio y su cambio tras la auto
verbalizacion racional.

Reflexién: observaciones sobre la
experiencia y cualquier cambio en la
percepcion de la necesidad de

aprobacion.
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que algunas personas no aprueben mis acciones, y €so
estd bien”.

Paso 4: Después de completar cada ejercicio, se
discutieron las emociones y  pensamientos
experimentados. El terapeuta ayudo al paciente a
analizar los resultados y a identificar cualquier

reduccion de los niveles de los sentimientos de

vergiienza o incomodidad.

Tabla 29

Sesion de Intervencion 13

Procedimiento

Actividades asignadas

Sesion  Objetivo Técnicas
Utilizar la
imagineria emotiva
para ayudar al Imaginacion
paciente a modificar Racional Emotiva.
sus creencias

14 irracionales.

Paso 1: Se guio al paciente en un ejercicio de
imagineria emotiva, donde imagind una situacion
especifica que solia generar pensamientos irracionales
de autoculpabilidad y baja autoestima (participar en el
entrenamiento fisico en short y polo, listas, reuniones

familiares y laborales, etc.). Se exploraron alternativas

Practicar la imagineria emotiva en casa,
enfocandose en situaciones similares, y registrar

los cambios emocionales al reemplazar las

creencias irracionales.
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racionales y mas compasivas dentro del ejercicio de
imagineria.

Paso 2: Durante el ejercicio, el paciente reemplazo los
pensamientos de autoculpabilidad con creencias como
“Puedo aprender de mis errores sin castigarme” y “Mi

valor no depende de la aprobacion de los demas”.

Tabla 30

Sesion de Intervencion 14

Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Se revisaron las creencias irracionales
Fortalecer la identificadas en sesiones anteriores y se introdujeron
habilidad del afirmaciones de afrontamiento, disefiadas para Practicar el wuso de afirmaciones de
Uso de afirmaciones
paciente para reemplazar los pensamientos disfuncionales en afrontamiento en situaciones estresantes,
de  afrontamiento
detectar y confrontar momentos de ansiedad. anotando como afectan su respuesta emocional y
vigorosas.
sus creencias Paso 2: Se revisaron las creencias irracionales, tales su impulso de rascarse.
15 irracionales. como “Debo ser perfecto en todo”, y se introdujeron

afirmaciones de afrontamiento como “Esta bien
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cometer errores” y “Puedo ser valorado aun sin ser

perfecto”.
Tabla 31
Sesion de Intervencion 15
Sesion  Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Paso 1: Se revisaron logros especificos, incluyendo la
Completar un diario de logros y desafios en el
disminucion de la frecuencia de episodios de rascado,
que el paciente debia documentar los siguientes
el mejor manejo de situaciones de estrés mediante la
puntos:
respiracion diafragmatica y el uso efectivo de técnicas
e Logros especificos: detallando
Evaluar los avances de distraccion. Se identifico que el paciente habia
situaciones donde aplico las técnicas de
en el tratamiento y logrado una reduccion significativa de sus impulsos de
Evaluacion manera exitosa y los resultados
realizar ajustes en rascado en comparacion con el inicio del tratamiento.
Cognitiva. obtenidos.
las  técnicas de Paso 2: En base a esta revision, se ajustaron algunas
e Desafios o adreas de dificultad:
intervencion. técnicas para fortalecer areas de dificultad. Por
16 describiendo situaciones en las que tuvo

ejemplo, se intensifico la practica de la técnica

ABCDE para abordar creencias irracionales

persistentes y se reforzé el uso de afirmaciones de

afrontamiento para enfrentar pensamientos de

dificultades para aplicar las técnicas o
en las que los impulsos de rascado

persistieron.
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autoculpabilidad. También se sugirid incrementar el
uso de técnicas de solucion de problemas para
situaciones laborales que aun generaban estrés

significativo en el paciente.

o Reflexiones: incluyé una breve
reflexion sobre lo que aprendié de cada
experiencia y como podria mejorar en el
futuro.

o Estrategias de mejora: sugerencias de

ajuste o cambio en el uso de técnicas

para optimizar el tratamiento.

Tabla 32

Sesion de Intervencion 16

Sesion

Objetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

17

Consolidar la

habilidad del

paciente para Evaluacion
detectar y desafiar Cognitiva.
creencias

irracionales

Se practicO nuevamente el modelo ABCDE,
aplicandolo a situaciones complejas del dia a dia del
paciente. Esta revision permitid que el paciente
identificara creencias irracionales de manera mas

automatica y efectiva.

Documentar ejemplos de aplicacion del modelo
ABCDE en situaciones cotidianas y reflexionar
sobre como el cuestionamiento de creencias
irracionales influye en su control del impulso de

rascarse.




96

mediante la practica

continua.

Tabla 33

Sesion de Intervencion 17

Sesion  Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Desensibilizar al
paciente a
pensamientos
disfuncionales que
suelen desencadenar

18 el rascado.

Desensibilizacion

en vivo

Paso 1: Se realizaron ejercicios de exposicion gradual
a pensamientos que generaban ansiedad en el paciente,
sin que recurriera al rascado. El paciente comenzo
exponiéndose a pensamientos menos ansidogenos,
como situaciones de estrés leve en el trabajo (listas), y
avanzo gradualmente hacia pensamientos o0
situaciones mas intensas (reuniones de coordinacion),
como situaciones de conflicto familiar. Durante cada
ejercicio, el paciente practico técnicas de respiracion y
distraccion para manejar la ansiedad sin recurrir al
rascado.

Paso 2: En cada nivel de exposicion, el terapeuta guio

al paciente para que reconociera que podia enfrentar

Continuar con los ejercicios de exposicion

gradual en casa, seleccionando pensamientos

desencadenantes de menor a mayor nivel y

aplicando  las  técnicas de respiracion

diafragmatica y distraccion como respuesta. El
paciente debia registrar en un diario:

e Situacion: descripcion del pensamiento

o situacion estresante al que se expuso.

e Nivel de ansiedad: asignar una

calificacion de 1 a 10 para medir la

ansiedad antes y después del ejercicio.
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estos pensamientos sin rascarse, ayudandolo a ganar
confianza en su capacidad para manejar la ansiedad de

manera saludable.

e Estrategias  utilizadas: técnicas
aplicadas para manejar la ansiedad
(respiracion, distraccion).

e Resultados: descripcion de si logrod
evitar el rascado y su percepcion de

control al finalizar la exposicion.

Tabla 34

Sesion de Intervencion 18

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

19

Preparar al paciente
para prevenir
recaidas y mantener
los avances

logrados.

Prevencion en

recaidas

Paso 1: Se ensefiaron técnicas de prevencion de
recaidas, enfocadas en identificar sefiales de
advertencia y en implementar estrategias de
afrontamiento proactivas.

Paso 2: Se trabajo en el desarrollo de un plan de
accion que el paciente podria aplicar en situaciones de
alto riesgo, recordandole el uso de las técnicas

aprendidas.

Crear un plan de prevencion de recaidas,
documentando las sefiales de advertencia y las
estrategias de afrontamiento que utilizaria en
caso de experimentar un aumento en los

impulsos de rascado.
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Sesion de Intervencion 19
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Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Evaluar el progreso

alcanzado durante el

tratamiento y
establecer
recomendaciones
para el

mantenimiento  de

los avances.

Evaluacion final y

conclusiones.

Paso 1: Se realizd una revision completa de los
avances logrados, incluyendo la reduccion de la
frecuencia del rascado, la identificacion y
modificacion de creencias irracionales, y el uso
efectivo de técnicas de afrontamiento.

Paso 2: Se brindaron recomendaciones especificas
para el mantenimiento de los logros, entre las que se
incluyeron:

e Uso continuo de autorregistros: para ayudar
al paciente a monitorear posibles situaciones
de riesgo y mantener el control sobre sus
pensamientos y emociones.

e Practica de la respiracion diafragmatica en
momentos de ansiedad o estrés, para reducir

la activacion fisioloégica y prevenir el

rascado.

Se elabord un resumen personal sobre los

aprendizajes y herramientas adquiridas durante

el tratamiento,

Se elabor6 un compromiso personal para el

mantenimiento de los logros obtenidos, que

incluia:

Diario de autoevaluacién semanal:
en el que el paciente registraria
alto

situaciones de riesgo,

pensamientos y emociones
experimentadas, asi como las técnicas
utilizadas estos

para  manejar

momentos.
Compromiso de practicar técnicas
diariamente:

de afrontamiento

incluyendo respiracion y
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Planificacion semanal de actividades
recreativas y sociales: como una estrategia
para fomentar el bienestar emocional y
reducir el estrés.

Revision periddica de creencias irracionales:
sugiriendo que el paciente contintue
utilizando el modelo ABCDE para
cuestionar cualquier pensamiento
disfuncional que pueda surgir.

Asistencia a seguimiento terapéutico:
recomendando consultas de seguimiento
cada dos o tres meses para evaluar el
progreso y ajustar cualquier estrategia de

afrontamiento en caso de ser necesario.

autorregistros, para mantener un habito
constante de autocuidado.
Planificacion de actividades de
bienestar:  comprometiéndose a
realizar al menos wuna actividad
recreativa o social semanalmente para
mantener un equilibrio emocional.
Objetivos de autocuidado y mejora
continua: establecer metas personales
de mejora continua, como mantener la
autoaceptacion y reducir la autocritica,
y revisar estos objetivos mensualmente

para fortalecer su bienestar emocional.




2.7.  Procedimiento

El proceso comenzd con 5 sesiones de evaluacion, en las que se administraron varios
instrumentos psicométricos validados, como el Inventario de Creencias Irracionales (ICI), el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), la Escala de
Estrés Percibido (PSS) y el Cuestionario Skin Picking Impact Scale (SPIS). Estas herramientas
permitieron evaluar aspectos claves del paciente, como su nivel de ansiedad, depresion y el
impacto psicosocial de su trastorno de excoriacion.

Posteriormente, se inicid la fase de intervencion cognitivo-conductual, que se desarrolld
en un total de 20 sesiones de tratamiento. Las sesiones fueron inicialmente semanales, para luego
cambiar a quincenales en las etapas finales del proceso. Cada sesion tuvo una duracioén aproximada
de 45 a 60 minutos. Durante este tiempo, se utilizaron diversas técnicas de la TCC, como el
entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE), autorregistros, técnicas de
distraccion, y psicoeducacion. Se elabord un plan de intervencion especifico para César, basado
en los principios de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), cuyo objetivo fue ayudarle
a identificar y modificar sus creencias irracionales, mejorar el manejo de la ansiedad y reducir las
conductas compulsivas de rascado. A lo largo de las sesiones, se evaluaron los avances y se
ajustaron las intervenciones segin las necesidades del paciente. Al final del proceso de
intervencion, se realizaron 3 sesiones de seguimiento, para evaluar los cambios a largo plazo y

aplicar técnicas de prevencion de recaidas.
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2.8. Consideraciones Eticas

En cuanto a las consideraciones éticas, se garantizo en todo momento la confidencialidad

de la identidad y los datos del paciente. Para proteger su privacidad, se utilizaron iniciales en lugar
de su nombre completo en todos los informes y documentos.
Los datos obtenidos a través de los instrumentos psicométricos fueron manejados con estricto
control y inicamente accesibles para el terapeuta a cargo. Todos los resultados fueron presentados
con veracidad y de manera precisa, asegurando el respeto a los principios éticos establecidos en la
practica psicologica.

Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de César antes de iniciar la evaluacion,
el tratamiento y el seguimiento. En este consentimiento se le explicé detalladamente el proceso de
intervencion, el uso de los instrumentos y las posibles grabaciones de algunas sesiones para fines
de evaluacion y mejora del tratamiento. Finalmente, César tuvo acceso a los resultados finales del
tratamiento, con la posibilidad de solicitar informacion adicional sobre el proceso en cualquier

momento, asegurando la transparencia en todo momento.



Ill. RESULTADOS

3.1.  Analisis de resultados de la evaluacion

A continuacidn, se presentan los resultados del programa Cognitivo Conductual, de la
aplicacion de pruebas psicoldgicas del pre y post del Inventario de Creencias Irracionales ,
Inventario de ansiedad de Beck, Inventario de depresion de Beck, Cuestionario de rascado de piel
y Cuestionario de estrés percibido ,evolucién de la conducta problema y la linea base en
pensamientos.
Figura 1

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Inventario de Creencias Irracionales

Pre-Test y Post-Test: Inventario de Creencias
Irracionales
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En la Figura 1, la puntuacion general de creencias irracionales disminuy6 de 45 en el pre-
test a 32 en el post-test, lo que muestra una mejora significativa en la reduccion de los
pensamientos disfuncionales del paciente. Esta disminucién en la puntuacion refleja una reduccion
en el nivel de creencias irracionales, como la creencia de que " Debe ser indefectiblemente

competente y casi perfecto en todo lo que emprende " o " Para un adulto es absolutamente necesario
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tener el carifio y la aprobacion de sus semejantes" , “Es horrible cuando las cosas no van como a
uno le gustaria que fueran”, “El pasado tiene gran influencia en la determinacion del presente”. La
menor puntuacion en el post-test indica que el paciente ha aprendido a cuestionar y modificar estos
pensamientos disfuncionales, lo que refleja una mejora en su flexibilidad cognitiva. Este cambio
sugiere que el paciente ha alcanzado un nivel menor de distorsiones cognitivas, lo cual impacta
positivamente en su autoestima y capacidad para enfrentar situaciones estresantes..

Figura 2

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Comparacion Pre-Test y Post-Test:Inventario de ansiedad
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60
50
40
30
20 15
7

: —

Sintomas de Ansiedad

H Pre-Test ™ Post-Test

En la Figura 2, la puntuacion en la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) disminuy6 de 15
en el pre-test a 7 en el post-test, mostrando una reduccion significativa en el nivel de ansiedad
experimentado por el paciente. Esta disminucion en la puntuacion refleja una mejora en la
capacidad del paciente para manejar situaciones ansiosas, reduciendo la tension fisica y psicoldgica
asociada con la ansiedad. La menor puntuacion en el post-test indica ansiedad normal, que el

paciente esta experimentando menos sintomas, como palpitaciones y sensacion de ahogo,



104

lo que sugiere que las técnicas de relajacion y reestructuracion cognitiva empleadas durante el
tratamiento han sido eficaces para disminuir el grado de ansiedad y mejorar su bienestar general,
incapacitante o debilitante. La capacidad mejorada de regulacion de la ansiedad es un indicio de
un progreso en la resiliencia emocional.

Figura 3

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Inventario de depresion de Beck
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En la Figura 3, la puntuacion general en el Inventario de Depresion de Beck disminuy6
de 18 en el pre-test a 8 en el post-test, no presenta sintomatologia depresiva. Esta disminucion
refleja una reduccion en el nivel de tristeza, desesperanza y pérdida de interés que el paciente
experimentaba. La menor puntuacion en el post-test sugiere que el paciente esta experimentando
una mayor estabilidad emocional, con una notable mejora en su percepcion de autovalia y un nivel
mas bajo de sintomas relacionados con la culpa y la fatiga. Este cambio positivo indica que la
intervencion ha sido exitosa en la restauracion de su motivacion y su capacidad para disfrutar de

actividades cotidianas.
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Figura 4

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Cuestionario del Rascado de Piel (SPIS)
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En la Figura 4, 1a puntuacion general del Cuestionario de Rascado de Piel (SPIS) disminuyo6
de 24 en el pre-test a 6 en el post-test, donde no se ha llegado al punto de corte a partir del cual se
considera la existencia de un impacto psicosocial significativo, lo que muestra una mejora
significativa en la reduccion del comportamiento de rascado compulsivo. Esta disminucion en la
puntuacion refleja una reduccion en el nivel de gravedad de la conducta de excoriacion, indicando
que el paciente ha logrado un mayor control sobre este comportamiento. La menor puntuacion en
el post-test sugiere que el paciente ha aprendido a identificar y manejar los desencadenantes
emocionales que impulsaban este comportamiento, lo que permite una mejor gestion de las

emociones y una disminucion de la interferencia de este trastorno en su vida diaria.
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Figura 5

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Escala de Estrés Percibido (PSS)
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En la Figura 5, la puntuacion en la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) disminuy6 de 31
puntos lo que indica un nivel de estrés moderado en el pre-test a 17 en el post-test, lo que refleja
una reduccion significativa en el nivel de estrés percibido por el paciente. Esta disminucidn sugiere
que el paciente ha aprendido a manejar mejor las demandas de su vida diaria y ha reducido su
percepcion de los factores estresantes. La menor puntuacion en el post-test indica que el paciente
ahora se siente mas capaz de enfrentar situaciones estresantes con mayor eficacia, lo que refleja el
impacto positivo de las técnicas de afrontamiento y relajacion utilizadas en el tratamiento,

contribuyendo a un mayor nivel de control emocional y bienestar.
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Figura 6

Comparacion Pre-Test y Post-Test: Puntuaciones Generales
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La Figura 6 muestra una comparacioén de las puntuaciones generales obtenidas en los
cinco tests administrados en los periodos de pre-test y post-test. Esta comparacion permite observar
los cambios significativos en las dreas evaluadas tras la intervencion, indicando mejoras en todos
los aspectos. En el Inventario de Creencias Irracionales (ICI), la puntuacion disminuy6 de 45 en el
pre-test a 32 en el post-test, lo cual sugiere una reduccion considerable en el nivel de creencias
irracionales, reflejando una mejora en la adopcion de pensamientos mas racionales y adaptativos.
En el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se observo una reduccion de 15 a 7 puntos, lo que
indica una disminucion en el grado de ansiedad experimentado, mostrando que el paciente logro
una mejor gestion de la ansiedad. En el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la puntuacion paséd
de 18 en el pre-test a 8 en el post-test, sefialando una reduccion en los sintomas depresivos y, por
lo tanto, una mejora en el estado emocional general del paciente. En el Cuestionario de Impacto

del Rascado de la Piel (SPIS), la puntuacion disminuy6 de 24 a 6, lo cual
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refleja una reduccion en el impacto negativo de la conducta de rascado compulsivo en la vida
cotidiana del paciente, particularmente en areas como la autoestima y la interaccioén social. Por
ultimo, en la Escala de Estrés Percibido (PSS), los resultados muestran una disminucién de 23 a9
puntos, sugiriendo una mejora notable en la capacidad del paciente para enfrentar y gestionar el
estrés.

En conjunto, estos cambios demuestran el impacto positivo de la intervencion, indicando
mejoras en la regulacion emocional, reduccion de conductas problematicas, y aumento en la
resiliencia frente al estrés y las demandas diarias. Estos resultados respaldan la efectividad de las
técnicas empleadas en el tratamiento para abordar los problemas psicoldgicos evaluados en el
paciente.

Figura 7

Evolucion de Conductas Problemas en la Fase de Intervencion

EVOLUCION DE LA CONDUCTA PROBLEMA EN LA FASE B
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En la Figura 7, se observa la evolucion de las conductas problema del paciente en la Fase

B del tratamiento, especificamente en las 20 sesiones de intervencion. Al inicio, la frecuencia del
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rascado compulsivo es de 22. A medida que avanza el tratamiento, se aprecia una disminucion
progresiva en cada una de estas conductas, alineada con los objetivos del plan de reducir la
conducta de excoriacion, mejorar la interaccion social y disminuir los pensamientos negativos.
Para la sesion 10, la frecuencia del rascado ha descendido a 8, lo que indica una mejora
significativa en la gestion de la regulacion emocional y un avance en el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos planteados. En las ultimas sesiones (19 a 20), las dos conductas alcanzan
valores minimos de 3 para el rascado compulsivo, evidenciando el éxito del tratamiento y la
eficacia del andlisis funcional al abordar los factores desencadenantes de cada conducta
problematica, favoreciendo el bienestar del paciente.

Tabla 36

Linea base de pensamientos irracionales

Sesion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
"No debo

7 6 6 6 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 1
fallar"

"Necesito la

aprobacion de

los demas 3

para sentirme

bien"

"No soportaré

esta 6 6 6 6 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3
incomodidad"

"Todo tiene

que salir 8 7 7 6 6 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 1
perfecto"”

"No podré

controlar mis 9 8 7 7 6 6 5 5 4 4 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1

impulsos"
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Nota. En la Tabla 31, se observa la frecuencia de pensamientos irracionales a lo largo de las 20
sesiones de intervencion del paciente, evidenciando la dindmica de sus creencias y su evolucion
durante el tratamiento. El pensamiento "No debo fallar" muestra una alta frecuencia inicial,
comenzando con 7 en la primera sesion y disminuyendo gradualmente a 1 en la ultima, lo que
refleja una significativa mejora en la autoconfianza del paciente. De manera similar, "Necesito la
aprobacion de los demas para sentirme bien" inicia en 5 y termina en 2, indicando un avance en la
construccion de la autoestima y la autonomia emocional. El pensamiento "No soportaré esta
incomodidad" presenta la frecuencia mas alta, comenzando en 6 y terminando en 3, lo que sugiere
que el paciente estd aprendiendo a tolerar la incomodidad emocional a lo largo de las sesiones. Por
otro lado, "Todo tiene que salir perfecto" comienza con 8 y finaliza con 1, mostrando un cambio
hacia una mayor aceptacion de la imperfeccion. Finalmente, "No podré controlar mis impulsos" se
mantiene consistentemente alto, comenzando en 9 y terminando en 1, lo que indica que, aunque el
paciente esta progresando, el control de sus impulsos sigue siendo un area de desafio. En conjunto,
estas cifras reflejan el impacto positivo del tratamiento en la modificacion de pensamientos
irracionales y la mejora del bienestar emocional del paciente. Adaptada de Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed., p. 488), por American Psychiatric Association,
2013.
3.2.  Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el tratamiento cognitivo-conductual aplicado al paciente con
Trastorno de Excoriacion fueron significativos y muestran una mejora en diversas areas clave,
principalmente en la disminucion de la frecuencia de las conductas de rascado compulsivo, la
mejora en la regulacion emocional y la disminucion de pensamientos autocriticos y disfuncionales.

Al inicio del tratamiento, los resultados del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) mostraron
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puntuaciones bajas, lo que reflejaba cierta incomodidad en el bienestar del paciente. Sin embargo,
tras las intervenciones, los puntajes finales evidencian una reduccion importante.

Los resultados de la Escala de Estrés Percibido (PSS) indican que el paciente experimento
una disminucidn en la percepcion del estrés, con una puntuacion inicial de 24, que descendi6 a 6
en el post-test. Esta mejora estd alineada con la literatura que sugiere que las intervenciones
basadas en TCC son efectivas para reducir la percepcion de estrés al ensefiar habilidades de
afrontamiento (Vernon y Doyle, 2017). El cambio reflejado en el post-test también resalta el
impacto de las técnicas de reestructuracion cognitiva y las estrategias de autorregulacion utilizadas
en el tratamiento.

Por otro lado, el Inventario de Creencias Irracionales (ICI) mostré una mejora sustancial en
la reduccion de pensamientos disfuncionales. El puntaje inicial de 45 en el pre-test se redujo a 32
en el post-test, lo que refleja una significativa disminucion de la influencia de creencias
irracionales, que eran recurrentes al principio del tratamiento. Estos resultados son consistentes
con investigaciones previas que demuestran que la TCC puede modificar creencias irracionales y
reducir su impacto en la vida diaria (Yénac, 2022).

En cuanto a la ansiedad, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) mostr6 una disminucion
en los sintomas ansiosos, pasando de un puntaje de 15 a 7. Este cambio indica una mejora en la
gestion de la ansiedad, lo cual coincide con los objetivos de tratamiento que buscaban reducir la
activacion fisioldgica asociada al estrés y fomentar respuestas mas adaptativas ante situaciones
estresantes (Stallard, 2007). La disminucién en los sintomas de ansiedad también se refleja en los
informes del paciente, quien reporté menos episodios de angustia y tension durante las sesiones.
Finalmente, el Inventario de Impacto del Rascado de la Piel (SPIS) mostrd una reduccion del

impacto negativo del rascado en la vida diaria, con un descenso de 24 a 6 puntos, lo que indica que
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la conducta de excoriacion dejo de interferir significativamente con su funcionamiento social y
emocional. Esto respalda la efectividad del tratamiento, que se centrd en la identificacion de los
desencadenantes del rascado y la implementacion de técnicas de sustitucion conductual.

Los resultados pre y post intervencion reflejan una mejora significativa en las areas
evaluadas, confirmando la efectividad de la terapia cognitivo-conductual para tratar el Trastorno
de Excoriacion. Los resultados obtenidos en los inventarios psicométricos, junto con los
testimonios del paciente, sugieren que el tratamiento fue eficaz no solo en la disminucién de los
sintomas relacionados con la excoriacion, sino también en el manejo de la ansiedad, la depresion
y los pensamientos irracionales, favoreciendo una mejor calidad de vida del paciente
3.3. Seguimiento

El seguimiento del tratamiento se realizo a través de una sesion mensual durante los meses
de abril, mayo, junio de 2024. Estas sesiones fueron clave para monitorear el progreso del paciente
y asegurar que los avances logrados durante el tratamiento inicial se mantuvieran a largo plazo.

Durante cada sesion mensual, se discutieron los cambios que el paciente habia
experimentado en cuanto al manejo de la conducta de excoriacion y los pensamientos irracionales.
En la primera sesion de seguimiento en abril de 2024, el paciente reportd un ligero incremento en
la frecuencia del rascado. Para abordar esta recaida, se revisaron y reforzaron las estrategias de
autocontrol y sustitucion de conducta que se habian trabajado en las sesiones de terapia,
especificamente mediante el entrenamiento en la deteccion de creencias irracionales (ABCDE) y
la respiracion diafragmatica. Estas técnicas permitieron al paciente manejar mejor los episodios de
rascado. Para la segunda sesién en mayo de 2024, el paciente indico que los episodios de rascado
se habian reducido, y para la tercera sesion en junio de 2024, estos episodios se habian disminuido

considerablemente.



113

En cuanto a los pensamientos irracionales, el paciente menciond que continuaba
experimentando el pensamiento como de "No puedo controlar mis impulsos", pero con menor
frecuencia. Durante las sesiones de seguimiento, se reforzaron las técnicas de detencion de
creencias irracionales, utilizando persuasion verbal (cuestionamiento socratico), lo que permitid
que, para la sesion de junio de 2024, la frecuencia de estos pensamientos se redujera
significativamente.

Ademas, se trabajo en el fortalecimiento de las habilidades de afrontamiento mediante el
role-playing y las técnicas de solucion de problemas, lo cual fue esencial para que el paciente
pudiera enfrentar de manera mas efectiva las situaciones estresantes que podrian desencadenar el
rascado, las sesiones mensuales de seguimiento permitieron evaluar cémo el paciente habia
mantenido los avances obtenidos durante el tratamiento, asegurando que los cambios fueran
sostenibles a largo plazo. Estas sesiones proporcionaron al paciente las herramientas necesarias

para manejar de manera autonoma las conductas problematicas y mejorar su bienestar emocional.



114

IV. CONCLUSIONES
Se logrd una disminucion significativa de las conductas de excoriacion en el paciente a través
de la implementacion de un programa basado en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC),
especificamente utilizando técnicas de psicoeducacién, autorregistros, respiracion
diafragmatica, y reestructuracion cognitiva del ABCDE, entre otras. Estas herramientas
ayudaron a modificar las creencias disfuncionales y a reducir la ansiedad relacionada con la
conducta de rascado.
Se evidencio una mejora en la regulacion emocional del paciente, observandose una reduccion
en las respuestas fisiologicas de tension y ansiedad, especialmente durante los momentos de
estrés. La técnica de respiracion diafragmatica jugd un papel fundamental en el control de la
activacion fisiologica, mejorando el bienestar general.
El impacto de las creencias irracionales disminuyé considerablemente. Este avance se alcanz6
a través de los autorregistros y el desafio de las creencias irracionales mediante el modelo
ABCDE, lo que permiti6 al paciente reconocer y desafiar estas creencias, logrando una mejora
en su percepcion de si mismo.
Se redujo el nivel de emociones negativas tales como la tristeza y la vergilienza, mediante el uso
de la técnica de distraccion cognitiva. Esto permiti6 al paciente manejar de manera mas efectiva
sus emociones en situaciones desafiantes.
Se redujo la conducta de aislamiento social a través de la implementacion de técnicas como la
exploracion guiada de creencias irracionales y la practica de actividades recreativas. Este
avance permitio al paciente experimentar menos ansiedad en contextos sociales, favoreciendo
una mejor interaccion con sus familiares y amigos, ademdas de su reintegracion social y su

disfrute de momentos fuera del contexto de la conducta de excoriacion
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Se promovié la comunicacion asertiva del paciente para expresar sus emociones y pensamientos
de forma saludable, lo cual facilito la resolucion de conflictos familiares y la mejora de su
relacion interpersonal. La técnica de solucion de problemas fue clave en este proceso.

El tratamiento generé una mejora general en el bienestar emocional del paciente al
proporcionarle herramientas efectivas para manejar el estrés y las emociones disfuncionales. A
través de las técnicas ensefadas, el paciente adquirio habilidades que le permitiran enfrentar

futuros episodios de ansiedad y estrés de manera mas adaptativa.
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V. RECOMENDACIONES
Fortalecer la practica de la programacion de actividades para que el paciente continte
ejecutando conductas que lo mantengan activo y comprometido, lo que contribuira a la
prevencion de recaidas en la conducta de excoriacion. La planificacion de actividades
gratificantes deberia ser una parte integral de su rutina.
Seguir practicando técnicas de respiracion diafragmatica para ayudar al paciente a reducir la
activacion fisioldgica y gestionar el estrés de manera efectiva. Esta técnica debe ser reforzada
para garantizar que el paciente pueda usarla de manera automatica cuando sienta que su
ansiedad aumenta.
Fomentar una mayor participacion en actividades sociales gratificantes para mantener al
paciente activo y comprometido con su entorno social, minimizando el riesgo de recaidas. Es
recomendable que participe en actividades recreativas que le permitan disfrutar de su tiempo
libre y fortalecer sus relaciones personales.
Iniciar un proceso de terapia familiar, dado que la participacion de la familia es esencial para el
apoyo emocional del paciente. Esta terapia podria enfocarse en la mejora de la comunicacion y
la resolucion de conflictos dentro de su entorno familiar, favoreciendo un ambiente mas
saludable y menos estresante.
Continuar con la practica de las habilidades adquiridas, especialmente para identificar y
responder adecuadamente a los pensamientos irracionales. Esto ayudara a mantener los logros

alcanzados y a fortalecer las estrategias de afrontamiento frente al estrés.
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Realizar un seguimiento periddicamente para asegurarse de que el paciente mantenga el control
de las conductas de excoriacion y el manejo de los pensamientos irracionales. Las sesiones de
seguimiento deben centrarse en la evaluacion de los avances y en la prevencion de recaidas.
Promover el uso de la TCC en otras personas con trastornos similares, ya que esta intervencion
ha demostrado ser efectiva en la reduccion de las conductas autolesivas y en la mejora del
bienestar emocional. El tratamiento deberia ser considerado para aquellos con trastornos
repetitivos relacionados con el cuerpo.

Fomentar investigaciones adicionales sobre la aplicacion de la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) en otras poblaciones afectadas por el Trastorno de Excoriacion, para contribuir a la base
de evidencia sobre la eficacia de este tratamiento en contextos diversos y en pacientes con

distintos perfiles psicologicos.
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VII. ANEXOS
Anexo A

Cuestionario Skin Picking Impact Scale (SPIS) version en espaiiol

Escala de Impacto del Rascado Cutaneo (Skin Picking Impact Scale - SPIS)

Por favor, complete los siguientes datos antes de comenzar

Nombre completo:

Edad:

Fecha:

Instrucciones:
Haz una marca al lado de cualquier afirmacion que has encontrado ser verdadera para ti.

Para afirmaciones verdaderas, por favor indica el grado de severidad [0-5] teniendo en
cuenta la semana anterior.

1. Nomiroca (0O 1 2 3 4 5
los ojos a las
personas a
causa de mi
rascado.

2. Creo que o 1 2 3 4 5
mi vida
social podria
SEr Imejor si
No rascase
mi piel.

3. 0dio la o 1 2 3 4 B
formaenla
que me veo
acausa de

mi rascado.

4, Me toma o 1 2 3 4 5
mas tiempao
salir a causa
de mi
rascado.

. Mesiento (O 1 2 3 4 5
avergonzado
acausa de
mi rascado.

6. Hay o 1 2 3 4 5
algunas

120
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COSAs Ue No
pueds hacer
por mi
rascada.

I
(2]
=
[4a]

7. Ho me 0 1
siento
atractive a
rausa de mi
rascada.

I
(5]
=
(43 ]

8. Me toma o 1
mas tiempo
que & otros
estar listo
por las
mananas a
rausa de mi
rascada.

I
(5]
=
(43 ]

9. Mo me 0 1
gusta que la
gente me
mire a causa
de mi
rascado.

10, Mi 0 1
relacion ha
sufrido
problamas a
causa de mi
rascado.

I
(28]
s
[4a]
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Anexo B

Test de Creencias Irracionales de Albert Ellis

TEST CREENCIAS ELLIS

qurcontribayen do forma enmibierta, a an estrés o infolicidad

No e que 3 ho tvsgo en cade pregneita. Decnibe rapodaenente Ja tevpusata v puss o la
sipuicnte

Asppurees do que comtestas lo que realments picnsas oo lo que crees qie dehories ponsar,

Nombre i
Edad:
Fecha
P NODE (3
ACLERDO | ACUERDO

1. Para m o importante recibir la aprobacién de las demas e
2. Odio equivocarme en algo >
3. La gente que se equivota, logra lo que se merece &
4. Genaraimente, acepto los acontec con fllosofia | ™=
5. S una persona quiere, puede ser foliz on casl cuaiquier | **

circunstancia
6. Temo 3 las Cosas Que, & MENuds, Me resuRan odjeto de | v

preccupacdn

Normalmente, apiazo las decisiones imporntartes . B

B. TO0O & MUNCO NECesitd O¢ 2iguitn 2 Guien recurrir en buscs de | *

ayuda y consejo
9. “Una cebra no puede cambiar sus rayas” .
10, Prefiero, sobre todas los cosas, pasar ¢ tempo libre de una forma | *

tranguia

T I1.Me Qqusta Que I0S 0eM3s me respeten, pero yo NO 1engo por qué | *
manifestar raspets 2 nade

12.Evito las cosas que no puedo hacer hien |®

13.Hay cemasiadas personas maias que escapan del castigo 1=

14, Las frustraciones no me distorsionan B

15.A 12 gente na le trastoman '0s ACONECMEENtos, SIne 12 iImagen gue | **
tiere ge elos

16.Me producen poce ansicdad los peligros inesperados o los | °°
acontecimentos futuros

17.Trato de afrontar los trebajos fastidiosos y hacerios cuanto antes "

IB.En las decisnes mportantes, CONSUtO CON LN autoridad al | -

raspecto
19. E5 cas imposdle superar la nfluencia del pasado o
20.Me gusta cisponer de Muchas recursos |**
21, Quirro gustar a todo el mundo .

22.No me gusta competir @n agueias actividades en las que los gemas  **
50N MRJores gue yo

23. Aquelios que se equivacan, merecen cargar con s culpas .

24.Las cosas dederian ser distintas 3 Como son | =




'
-
-

25.Y0 preveco mi propio mal humor

| 26.A menudo, no puede quitarme 2lgun asunto de ia cabeza |®

| 27.Evito enfrontarme o los problemas .

28.7Todo e munda necesita tener fuera de sl mismo una fuente de  *
energia ‘

29.58i0 porque una vez aigo afectd tu vida de forma Importante, no | **
oulere decir que tenga que ser igual en un futuro ‘

30. Me siento mas satisfecho cuando tongo muchas cosas que hacer | ®*

31.Puedo qustarme a mi Misme, 3un Cu2Ndo NO QuStE a los demas r=
32. Me gustary triunfar en algo, pero no pienso que debs haterio "
| 33.La inmoraiidad deberia castigarse severamente -
34.A ménudo me siento trastormado/a por situaciones Gue no me | *
gustan i
35.Las personas desgraciadas, normaimente se deben este estado a sl **
mismas
| 36.No me preccupo por no poder evitar que alga ocurra [ee
37.Normaimente, tomo Ias decisiones tan pronte como puedo __
38, Hay detorminadas personas de las quo dependa mucho *
39.La gente sobrevalora |a influencia del pasado -
40, Lo que mas me divierte es realizar algén proyecto creativo s
41,51 no Qusto 3 105 demas &s su problema, na & mio )

42.Para ml es muy Importante lograr el éxito en todd io que hage |8

43, Pocas veoes culpo 2 & gente de sus errores "

44, Normaimente, ac2pto las cosas Como son, aungue no me gusten | **

45, Nadie o528 mucho tiempo de mal humor ¢ enfadado, a menos que | **

quiera estarlo ‘
" 46. NO puedo soportar correr resgos S
47.La vida es demapsiade corta para pasarls hadendo coses que s uno | *
no le gustan ‘
48. Me gusta valerme por mi misma/a i
49,51 hubicra vivido experiencaas distintas, podria ser mas come me | *
gustana ser
50. Me gustaria jubilarma y apartarme tota'mente gel trabajo &g
|51, Plonso que €5 Guro Ir en contra de 10 que piensan o5 demas T°

| 52.Disfruto de las actividades por si mismas, 3l margen de lo buenofa | **

123



malo/s que sea en elas

53. E! miedo al castigo es jo que hace a la gente ser buena
54.6i las cosas me desagradan opto por ignorarias

55. Cuanto mas problemas tiene una persona, Menos feliz es
56.Raramente me siento ansioso/a al pensar en & futuro

57, Raramente aplazo las cosay
58. Yo soy e//la (nico/a que realmente puede entender y soluCionar mis |
problemas

59, Normaimente, no pienso que las experiencias pasadas me afecten
en la actualidad

60. Tener demasiade tempo libre, resulta aburrido

61, Aunque me gusta recbir la aprobacén de los demds, no tengod
nocesidad real de eilo

62. Me fasticia que I0s Cemas sean MeJores que yo en algo

63, Todo &l mundo os, esencialments, bueno

64.Hago todo 0 que puedo por consegulr i0 Que QUIero y una vez
conseguide, deja de preocuparme

65. Nada et imtrinsicaments perturbados; s lo o5 st debe al mods en |
que lo interpretamas

66. Me preccupan mucho determinadas cosas del futuro
67, Me resulta dificil hacer las tareas desagracables

68, Me dosagrado que los demés tomen decisiones por mi

69. Somas esclaves ge nuestro pasado

70, A veces descaria poder irme @ una isla tropical y tenderme en o
playa, sin hacer noda mas

71.A menudo me preccupa que ia gente mie apruebe y me acepte

72.Me trastoma cometer errores

73.N0 €5 equitative que "Pueva igua’ sobre @l justo Que sobre of
Injusto”

74, Yo gisfruto honradamente de la vida

75.Deberia haber mas personas que afrontaran lo desagradable de i3 |
vida

76. Algunas veces, me resulta imposible apartar de mi mente of mindo |
s algo

77. Una vida a1, muy pocas veces resulta compensadons
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[ 78. Pienso que es fao! buscar ayuda

haciéndolo siempre
"80. Me encanta estar tumbado

79.Cada vez que a'go afecta tu vica de forma importante, seguird  *

81, Tengo considerable preocupacion por o que la gente piensa de mi

82, Muchas veces me enfado muchisimo por Cosas sin importancia

|

B3. Generalmente doy una segunds oportunidad 3 quien se equivoca

84.La gente es mas feliz cuando tiene metas y probiemas que resolver

85. Nunce hay razdn para permanecis afligido mucho tiempo

86. Raramente pienso en Cosas como fa muerte

87.No me gustan las respensabilidaties

89, La gente nunca cambis, basicamente

90.La mayoria de las personas trabaje demasiado y no descansa o
suficiente

91. Ser criticado es algo fastidioso pere no perturbador

92.No me asusta hacsr agueil'as cosas que no hago ¢ todo bien

93. Nadie o5 malo a pesar d¢ gue sus actos 1o sean

94, Raramente me Importunan ios errores de 1os demas

95, El hambre construye su propio malestar interno

96.Muchas veces me sorprende planeando 1o que hara sl me
encontrara en ceterminadas situaciones de peligro
| 97.Si tengo que hacer aigo, o hago a pesar de que no sea agradabie

o
|

98, He aprendido a no estar pendiente de nada que No esté relacionaco
con mi bienestar

99. No miro atras con resenumiento

’ S

109, Neo me siento reaimente contento hasta que no estoy relajade v
sin hacer nada
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Anexo C

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

FF\E S5, wclos d becien BAl =

TdentifiCACION ..........ocveiieiiii ittt e s aesaebaabaaes Fecha ........ccoocu..

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante Ia dltima semana y en el momento actual. Elija de entre las siguientes opciones la que
mejor se corresponda:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero padia soportarlo
3 = Severamente, casi no podia soportarlo

=]
-
o
w

1. Hormigueo o entumecimiento ............cccccociniciiannins 0 o o ©
2:Sensacion:de;calor.:... i aiaiGiiniiihaiiii © © o0 O
3. Temblor de piernas ................ © o O O
4. Incapacidad de relajarse © © O O©
5. Miedo a que suceda lo peor ... © O O ©o
6. Mareo o aturdimiento ............. © © O o
7. Palpitaciones o taquicardia © o o o
8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica ......... 0 ©o o o
I P S R R ¢ o o o
10. Nerviosismo ... © © o o©
11. Sensacion de ahogo .........cccvvevicniiinicniiciciicnnee ¢ o0 o o
12.Temblores de Manos .........c.ocucuimmmisisnsisssinisasnsansies ¢ o o o0
13. Temblor generalizado o estremecimiento ............... 0 o O o
14. Miedo a perder el control 0 © O O©
15. Dificultad para respirar ............ © O O O
16. Miedo a morirse ..........c.ccccccveuae w. O O D O
17. Sobresaltos ... © o O ©
18. Molestias digestivas o abdominales .............ccccecuue. ¢ © o o
19, PAHdeZ: .. covczinwmimpesinsminiuinssitlsismisdusisa © © O o
20:-Rubordacial . cmunupnssinsaisniiiaaisnng ©c o O o©
21. Sudoracion (no debida al calor) ............ccocccieeiiens O ©o O O




127

Anexo D

Inventario de Depresion de Beck(BDI-II)

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)
NOMDIE:. o osuaisinsmnssmmanssagssines Estado Civil...........cc...0. | 1171 R a— Sexo
OCUPACEON s v.nsasumivnsssiavssoinas « EAMICRCIONL. . caaiisnsiiavaniavs Fecha:..v.ovainiis

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

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

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

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

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ninguin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

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

Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

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

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

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

Cambios en los Habitos de Sueiio

ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefo.

1%. Duermo un poco mds que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del dia

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

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

Cambios en el Apetito

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

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3*. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo E

Escala de Estrés Percibido (PSS)
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) - version completa 14 items.
Version espafiola (2.0) de la Povevived Snves Seale |PSS) de Cohen, S, Kamurck, T, & Mermelssein, R (1983), adapeada poc el Dr. Edusrdo Remor

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante ¢l {iltimo_mes. En
cada caso, por favor indique con una “X" como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi  Devezen A Muy a
nunca ™ menudo  menudo
1. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo gue ha ocurndo nesperadamente?
2. En el altimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ba sentido 0 1 2 k) 4
nervioso o estresado”?
4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 +
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado cfectivamente  los  cambios
importantes que han estado ocurniendo en su vida?
6. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ba estado 0 1 2 3 +
sepuro  sobre  su  capacidad  para manejar  sus
problemas personales?
7. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
Y. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 +
controlar s dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia s¢ ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el daltimo mes, ;jcon que frecuencia ha estado 0 1 2 3 4+
enfadado porque  las cosas que le han ocumido
estaban fuers de su control?
12. En el 4ltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En cl ulimo mes, jcon qué frecuencia ba podido 0 1 2 3 4
controlar Ia forma de pasar el ttempo?
14. En el altimo mes. jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 +
que las dificultades se¢ acumulan tanto que no puede
superarias?
TOTAL

Version 2.0



Anexo F

Auto registro de Creencias Irracionales

Formato de Auto-Registro de Creencias Irracionales

MNombre completo:

Edad:

Fecha Situacidn Pensamiento Emocidn Respuesta Pensamiento
Automdtico {Intensidad de 1 a | Conductual Alternativo
10]
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