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tratamiento de Transtornos de Estrés Post Traumatico.

Para ti, que lees esto, sin saber qué te sucede, pero que
quieres superar aquellas desavenencias
extraordinarias, imprevisibles e irresistibles y disfrutar

de la belleza de la vida, desde una nueva perspectiva.

1



111

Agradecimientos
Este trabajo es el resultado de incansables horas de
lectura y andlisis, de intercambio de opiniones y
posturas, asi como, de redacciébn y correccion.
También, refleja sacrificios y privaciones, momentos
de estancamiento, asi como, de lamentos y
frustraciones. Sin embargo, la red de soporte y ayuda
que tuve es invaluable y siempre recargaba mis
energias. Por ello, agradezco a mi madre, por
recordarme con su ejemplo constante, que uno siempre
se levanta y persigue su objetivo. A mi asesor, por su
orientacion y guia, durante el desarrollo de esta
investigacion. A Aura, por compartir sus opiniones y
gentil apoyo en la revision de estilo.
No, por ultimo, menos importante, a mis pacientes,
porque sin ellos, esta investigacion no tendria una

finalidad ni un objetivo.



v

INDICE

RESUITIEN ...ttt e b e ettt e et esbt e st e e s bee et e esbeeenbeesaeeenne X
AADSETACT ..ttt et h et h e bt e bt e e bt e bt e e bt e ht e e beeehteeateenhteenneeenee X
L. INTRODUCCION .......oooiiiieieeeeeeeeeeee e nes s ene s eenees 11
1.1 Descripcion del problema...........cccooeciieiiiiiiiiiieeiiceciee et 13
1.2 ANEECEACILES....eoueieiiieiieete ettt ettt e ettt e st e et e st e ebeesneeenneas 16
1.2.1. Antecedentes NACIONALES ...............ccccueeeeeeeeiieeeiieeeiieeereeeeteeesveessiaeeeaaeesveeennree s 16
1.2.2. Antecedentes INterNACIONALES ................cccocueeviiaiiiiniiiiiiiiieeeeeee e 18

L.3  ODJOIIVOS ..ceuuiiiuiieiieeieeeiie ettt ettt et eett e e b e e st e sebeesaseesbe e ssesnsaessseesseesbeensaensaeenseensns 21
L4 JUSHTICACION ..ottt sttt ettt et 21
1.5 Impactos esperados del trabajo acad€mico..........cceeviieiiieriiiiiieniieiee e 23
I METODOLOGIA ...coitiiiiiriierietieeiieeeieeseis sttt 24
2.1  Tipo y disefio de INVEeStIZACION .....ccueeeiiiiiieiieeiieeiieee et 24
2.2 Variables de INVeStIZACION.........ccciiieiiieeiiie ettt eee e eaee e e e eeree s 25
2.2.1  Variable Independiente  .............cccoovuiieioiieiiiiieiiieeiee e 25
2.2.2  Variable Dependiente .................ccccouieieueieiiuieeiiieeiieeesieeeiieesieeeseeesaeeennee e 25

B B o3 1 (010 LSOO 26
2.4  Técnicas e Instrumentos de Evaluacion............ccoceveiiiniinieiiniiniencneeceeeee 26
204.] TECTUCAS ..ottt ettt 26

2042 IISIPUICIITOS .o e e e e e e e e e e e e ere e e e eans 27



2.4.3  FICHA dE REZISIIO ...t eeee e e e aae e s aae e s aae e saaeesnaeeessneaens 39
2.4.4  Evaluacion PSICOLOZICA ............ccuueeecueeeeieeeeiieeeiee et ecieeeeeeeaeesaaeesaeeessee e 40
2.4.5  Evaluacion psicométrica y ReSultados ...............c.cocoveeevienciieneescnesieninaneeens 46

2.5 INEEIVEINCION .ttt sttt et be et st e bt et e e enee 72
2.5.1  Plan de iNterVENCION ..........ccccuevuieseeiieiiiiieiesieese ettt 72
2.5.2  Desarrollo de SESIONES: ..........cccovueiuiiiuiiiiieiieee ettt 73

2.0 ProCediMICNtO ........eeiuiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt ettt e b et e e b eaee 75
2.7 CoONSIAETACIONES CLICAS ... .curerurietieiieetieeteeiee et eteeeieeebeesateebeesabeebeesneeenseesaeeenseennns 96
I, RESULTADOS. ..ottt ettt ettt sttt ettt et e e e naeenees 97
IV.  CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt et et aeete e 117
V. RECOMENDACIONES ... oottt sttt 119
VL. REFERENCIAS ...ttt ettt sttt sttt st e s 120

VIL  ANEXOS ..ottt ettt e e st 125



vi

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Puntajes de los niveles del inventario de depresion de Beck I1 ...........ccccvvveeneennneen. 29
Tabla 2. Escalas/Factores del Millon I1 ..........cocooiiiiiiiiiiie e 36
Tabla 3. Indicadores de los factores del Millon-I1...........ccocoeeiiiiiiiniiiiiiieee e 37
Tabla 4. Resultados de Prueba PsiCOSOMELIICA........ccveeriiiiiiiiiieiieie e 56

Tabla 5. Lista de chequeo de conductas, emociones y pensamientos registrados por la joven

.................................................................................................................................................. 65
Tabla 7. Diagnostico FUNCIONAl ............coooiiiiiiiiiiiiee e 67
Tabla 8. Analisis cognitivo desde la perspectiva de Beck .........ccccooviiiiiiiiiiiiiniiiicee 69
Tabla 9. Analisis fUnCIONAl ...........cccoiiiiiiiiii e e 71
Tabla 10. Tabla de SeS1I0NES POT ODJELIVOS ....eeruiieriiieiieriieeieeeiie ettt ettt 74
Tabla 11. Sesion 1: PSICOSAUCACION .......cc..eeiuiiiiieiiieiieiie ettt e 76
Tabla 12. Sesion 2: Relajacion MuSCUIAT .........cccuevieiiriiriiiiiceecreeeetee e 78
Tabla 13. Sesion 3: Respiracion diafragmatica...........cocveveevieriinieiieniieniiiecieseceeeeeeeeee 80
Tabla 14. Sesion 4: DistorSioNes COZNITIVAS .......eeruierrieriieeiiieniieeiieseeeieeseeeseeseeeeseesieeeseenens 82
Tabla 15. Sesion 5: DistorsSiones COZNITIVAS .......eerueeeiierieeeiiieniieeiieneeeieeseeeteeseeeeeeesieeeseenens 84
Tabla 16. Sesion 6: DistOrSIONES COZNITIVAS .......eeruiieiieriieeiieiieeieesiteeieesteeteeseeeeseeseeeeseenens 85
Tabla 17. Sesion 7: DiStOrSIONes COZNITIVAS .......eeruirriierieeeiieniieeiieseeeieeseeeteeseneeseesseeeseenens 88
Tabla 18. Sesion 8: Habilidades SOCIALES .........ccvevuiiiiirieriiiiiieeeeeeeeeeee e 90
Tabla 19. Sesion 9: Solucion de problemas ............c.oecveeriieiiiiriierieieeeee e 92
Tabla 20. Sesion 10: Solucion de problemas ...........cceevveeiiieniieiiienie e 94

Tabla 21. Sesion 11, 12 y 13: SEGUIMIENTO.....cccuieriiieiieriieeiieiee ettt 96



vii
Tabla 22. Puntajes de los resultados del Inventario de depresion y ansiedad para nifios y
adolescentes de Beck — II y el Test de Ansiedad de Beck II del pre y post test........c..ccuee.. 99
Tabla 23. Puntajes de los resultados del inventario de ASC Escala de afrontamiento adolescente
AEI PIE Y POSE LEST .vvieeiiiieeiie et eeiee et e et e et e et eeetaeeeteeeeaaeeesseeesssaeesssaeessseeesssaeensseeennseens 100
Tabla 24. Puntajes de los resultados del inventario del Inventario clinico multiaxial de Millon

— I del pre y post @ValuACION ........cccueieiiiieciie ettt e e e ra e e e v e e esreeeenns 103

Tabla 25. Puntajes de los resultados del Test de autoestima de Coopersmith del pre y post test



viil
INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Registro de frecuencias de conductas motoras ...........cceeeevuveeeciveencieeescieesieeeeieeenns 105

Figura 2. Consolidado de resultado de frecuencias de conductas motoras (Pre test — Post test)

Figura 3. Registro de frecuencias de conductas fiSiolOZICAS .......cceeervervuerienieniienieneeieneens 107

Figura 4. Consolidado de resultados de frecuencias de conductas fisiologicas (Pre test — Post

1753 1 OSSPSR 108
Figura 5. Registro de promedio de intensidad de emociones (0/10)........cccceeevieerieeiieennennen. 109
Figura 6. Consolidado de resultado de intesidad de emociones (Pre test — Post test) ........... 110
Figura 7. Registro de frecuencia de pensamientos...........c.cecuverieerieerieenieenieesieenieeieeseneennees 111

Figura 8. Consolidado de resultado de frecuencia de pensamientos (Pre test — Post test)..... 112



X
Resumen

El proposito de la presente investigacion fue la reduccion de la sintomatologia de estrés
postraumatico en una paciente de 18 afos que experiment6 abuso sexual, mediante la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC). El tipo de investigacion empleado es de disefio experimental y
de caso unico. Se llevd a cabo la evaluacion utilizando el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon II - adaptacion peruana de Solis (2007). Ademas, se utilizaron otras pruebas
psicométricas como el Inventario de Depresion y Ansiedad para Nifios y Adolescentes de Beck,
la Escala de Afrontamiento Adolescente de Beck, la Escala de Autoestima de Coopersmith y
la recoleccion de informacién para la elaboracion de la linea base mediante la entrevista
conductual, autorregistros y analisis funcional previo y posterior a la aplicacion del programa
cognitivo conductual. Para ello, se emplearon técnicas como la psicoeducacion, el
entrenamiento en técnicas de relajacion diafragmatica y la relajacion progresiva de Jacobson,
las autoinstrucciones de afrontamiento, las técnicas de asertividad, la resolucion de problemas
y la reestructuracion cognitiva. Ademas, se instruyd a la madre, llevando a cabo una
psicoeducacion continua acerca del Trastorno de Estrés Postraumético. Se llevaron a cabo 13
sesiones de 60 minutos cada una, que se llevaron a cabo cada 15 o 30 dias. Los hallazgos
indican una reduccion considerable de los sintomas asociados al estrés postraumadtico,
incluyendo sintomas de reexperimentacion, evitacion y sentirse excesivamente activado. El
puntaje inicial en el MCMI — II (pre-test) fue de 89 y al concluir el proceso (post-test) fue de

49.

Palabras clave: estrés postraumatico, sintomatologia, terapia cognitivo conductual



Abstract

The purpose of this research was to reduce the symptoms of post-traumatic stress in an 18-
year-old patient who experienced sexual abuse, through Cognitive Behavioral Therapy (TCC).
The type of research employed is experimental design and single case. The evaluation was
carried out using the Millon Clinical Multiaxial Inventory II -Peruvian adaptation by Solis
(2007). Additionally, other psychometric tests were used, such as the Beck Depression and
Anxiety Inventory for Children and Adolescents, the Beck Adolescent Coping Scale, the
Coopersmith Self-Esteem Scale, and the collection of information for establishing the baseline
through behavioral interviews, self-reports, and functional analysis before and after the
implementation of the cognitive-behavioral program. For this purpose, techniques such as
psychoeducation, diaphragmatic relaxation training, Jacobson's progressive relaxation, coping
self-instructions, assertiveness techniques, problem-solving, and cognitive restructuring were
employed. Additionally, the mother was instructed, undergoing continuous psychoeducation
about Post-Traumatic Stress Disorder. Thirteen sessions of 60 minutes each were held, taking
place every 15 or 30 days. The findings indicate a significant reduction in symptoms associated
with post-traumatic stress, including re-experiencing symptoms, avoidance, and feeling
excessively activated. The initial score on the MCMI-II (pre-test) was 89, and upon completing
the process (post-test), it was 49.

Key words: post-traumatic stress disorder, symptomatology, cognitive behavioural

therapy
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I. INTRODUCCION

El Trastorno de Estrés Post Traumatico (en adelante, "TEPT") es una patologia que se
caracteriza por un conjunto de sintomas tipicos derivados de la experiencia directa (incluye la
observacion) o indirecta (incluye el conocimiento), de uno o mas eventos extraordinarios,
irresistibles y extremadamente traumaticos, que originan algun tipo de dafio personal (incluido
el corporeo) o material, a las personas que activa o pasivamente estdn expuestos a dichos
eventos.

Los acontecimientos traumdticos podrian configurarse como desastres naturales,
accidentes (automovilisticos, laborales, entre otros), fallecimiento de seres queridos, entre
otros, siendo que, las victimas que sufren este tipo de eventos y que desarrollan TEPT,
experimentan diferentes sintomatologias que las perjudican en diversas areas de su vida, ya
sea, personal, familiar o social, y en diferentes ambitos, ya sea, académico, laboral u otros.

Dentro de estos sucesos, las agresiones sexuales son eventos que generalmente
desencadenan un TEPT en las personas que las experimentan. A nivel global, de acuerdo con
lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (2019), 1 de cada 5 mujeres manifesto
haber sufrido abusos sexuales en la infancia. A nivel nacional, segun lo reportado
recientemente por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2020) el 53,8% de las
mujeres ha sufrido violencia fisica o sexual durante el 2023. Al respecto, se menciona que mas
de un 50% de mujeres victimas de agresiones sexuales desarrollan el TEPT, asimismo, que un
30% de mujeres que sufren abusos sexuales, en la infancia, desarrollan este trastorno en la edad
adulta.

Asi también, los accidentes de transito constituyen hechos que desencadenan un TEPT
en las personas que los sufren. A nivel internacional, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (2023), en el 2021 se registraron aproximadamente 1°200,000 accidentes de transito

a nivel global, respecto del cual el 12% ocurrieron en la region de las Américas. En el Peru, de
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acuerdo con la Defensoria del Pueblo, durante el 2022 se reportaron 83, 881 accidentes de
transito con un estimado de 53,544 heridos. De acuerdo con Montes y Ledesma (2021) el
porcentaje de personas que sufren un siniestro de trafico a nivel mundial y que desarrolla un
TEPT, varia entre el 2.39% y el 51.8%, dependiendo del pais, siendo que la media a nivel
global asciende a 33.96%.

Asi, para tratar la sintomatologia natural que podria desencadenarse a raiz de
experiencias traumaticas, podria aplicarse un programa de Terapia Cognitivo Conductual (en
adelante, TCC), el cual consiste en un abordaje psicoterapéutico de aplicacion breve,
estructurado, focal, orientado para el presente, que tiene por objetivo modificar pensamientos
y conductas disfuncionales.

En esa linea, la American Psychological Association (2017) reconoce que muchas
teorias explican como la TCC (o Cognitive behavioral therapy-CBT) podria ser de ayuda en la
reduccion de los sintomas del TEPT (o Post-traumatic stress disorder -PTSD), asi como, de
depresion, ansiedad y otros cuadros clinicos psicopatoldgicos. Al respecto, en mérito a diversas
investigaciones experimentales, la aplicacion de la TCC es razonablemente eficaz para el
tratamiento la sintomatologia derivada del TEPT, pues disminuyen la sintomatologia de
diagnosticos de estas patologias.

Considerando esta posicion, el objetivo de la presente investigacion es aplicar un
Programa de TCC a un caso particular, evidenciando de esa manera la eficacia y eficiencia de
sus técnicas de intervencion. Asi, en el capitulo I, denominado Introduccion, se describe la
problematica del caso, la cual incluye la trascendencia y prevalencia del abuso sexual como
causa del TEPT y sus repercusiones en la salud mental del paciente. Ademads, se revisa
investigaciones, nacionales e internacionales, referentes al TEPT. Asimismo, se presenta el
objetivo general y los objetivos especificos, la justificacion y los impactos esperados del trabajo

académico.
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En el capitulo II se presenta la metodologia, la cual indica el tipo y disefio de
investigacion, asi como, la evaluacion psicologica a través de los instrumentos de aplicacion.
Por otro lado, se muestra la intervencion a través del programa disefiado, especificando las
técnicas y la aplicacion de las mismas a través del procedimiento, teniendo en cuenta la Etica
profesional.

En el capitulo III, se evidencia los resultados derivados del analisis de las
investigaciones revisadas y del programa disefiado para el caso particular estudiado,
acreditandose asi la efectividad de las diversas técnicas cognitivo-conductuales frente al estrés
postraumatico ocasionado por el abuso sexual adolescente.

Finalmente, en los capitulos IV, V, VI y VII, se exponen las conclusiones,
recomendaciones, referencias con el modelo APA - séptima edicidon y los anexos, respectivos

que sirven de informacion adicional al presente estudio de caso psicologico.

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, diversos estudios cientificos enfocan su mirada sobre una
problemaética en salud mental, originada por la exposicion de las personas a eventos altamente
traumaticos. E1 TEPT es una condicion clinica que constituye una respuesta psiquica a un hecho
traumatico y desde 1980 se incorpor6 a las clasificaciones diagnodsticas psiquiatricas
internacionales con esa denominacion.

El TEPT se caracteriza por una triada sintomatica de fendmenos invasores, conductas
de evitacion y sintomas de hiperalerta en respuesta a un acontecimiento traumatico, el cual
podria afectar a cualquier persona, independientemente de su sexo, raza, edad, entre otros. De
acuerdo con URSANO et al. (1992) las respuestas psicoldgicas estaran en funcion del
significado que adquiera el hecho traumatico, lo que dependeré de la interaccion entre el tipo
e intensidad del acontecimiento traumatico, la biografia del sujeto, los factores bioldgicos y el

contexto social.
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Asi, esta situacion, que en ocasiones pasa como socialmente desapercibida, podria
generar resultados significativos y alarmantes que afecten el desarrollo individual del ser
humano. Por lo que, siendo la proteccion de la salud (fisica y psicologica) de interés publico,
resulta indispensable brindarle mayor atencion a esta problematica.

Por ejemplo, estadisticamente, se estima que cerca del 20% de la poblacion mundial
llega a desarrollar un trastorno de estrés postraumatico (Navarro et al., 2016). Esta proyeccion
se evidencid con la reciente emergencia sanitaria por la Covid-19; que es considerada un evento
estresante. En esa misma linea, segin la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que, 1
de cada 5 personas presentardn algin problema mental debido a los efectos de la pandemia;
entre los que se destacan ansiedad y estrés (Charlson et al., 2020).

En el Peru, diversos eventos de naturaleza estresante se han suscitado, afectando la
salud mental de la poblacion y en especial la de los nifios y adolescentes. Asi, los eventos mas
recientes, estan relacionados con las secuelas del Fenomeno el Nifio (Terrones, 2018); los
efectos de la pandemia por Coronovirus; y actos de violencia familiar (Arévalo y Cabrera,
2018). Precisamente, desde marzo hasta septiembre de 2020, se han reportado 18 439 casos de
violencia contra los integrantes del grupo familiar; de los cuales, 7 277 corresponde a violencia
psicologica; 8418, a violencia fisica y 2693, a violencia sexual. Asimismo, 31% de los casos
reportados corresponden a actos de violencia contra poblacidon infantojuvenil, comprendidos
entre 0 y 17 aflos de edad (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020).

Frente a tal situacion problematica, se han emprendido una serie de acciones orientadas,
principalmente a la atencion terapéutica; siendo uno de los modelos de mayor aceptacion el
enfoque cognitivo conductual (Gomez et al., 2018), superando asi el enfoque conductual y el
enfoque conductual cognitivo. Desde la corriente del enfoque cognitivo conductual, se han
desarrollado una serie de modelos de intervencion eficaces y efectivos; entre los que se

destacan, recientemente, la terapia centrada en el trauma, terapia de exposicion prolongada,



15

terapia de procesamiento cognitivo, terapia de aceptacion y compromiso y terapia de activacion
conductual (Guzman et al., 2016).

La intervencion para el TEPT, desde el enfoque cognitivo conductual, ha demostrado
mayor efectividad empirica, frente a otros enfoques terapéuticos; siendo la Terapia de
exposicion prolongada uno de los modelos de mayor apogeo y la elegida para abordar dicho
trastorno, debido a los efectos terapéuticos positivos que ha alcanzado (McLean y Foa, 2011).
Asimismo, se ha comprobado la efectividad de las técnicas de reestructuracion cognitiva; entre
ellas, las técnicas orientadas al control de la ansiedad y la inoculacion del estrés en poblacion
adolescente y juvenil (Mueser et al., 2015), en quienes se ha tenido mejores resultados, en
cuanto a eficacia, en comparacion con otros grupos etarios.

Es por ello que, ante esta problematica, surge el interés académico y vocacional, en
analizar un caso de intervencion psicologica —desde el abordaje Cognitivo Conductual— de una
paciente adolescente de 18 afnos con presencia de indicadores de TEPT, a causa del abuso
sexual durante su adolescencia perpetrado por un primo lejano de su familia. Este estudio
muestra las diferentes sintomatologias que afectan diversas areas de la vida de la paciente
(académica, familiar, social y personal). Asi, ella presenta pesadillas recurrentes, culpa, falta
de respuesta a su entorno familiar e incapacidad para recordar el suceso parcialmente.
Asimismo, muestra tristeza, irritabilidad y apatia, lo cual ha generado que su rendimiento
escolar disminuya y tenga dificultad para relacionarse. Por consiguiente, se realiza el analisis
funcional de la conducta problema identificando los diferentes mecanismos que reforzaban y
mantenian conductas de evitacion y escape propias del estrés postraumatico. Por esta razon, se
aplica un Programa de intervencion cognitivo conductual, cuyos detalles seran mencionados
en el transcurso del desarrollo del presente trabajo.

En este trabajo se efectlia la recoleccion de datos de la historia clinica bajo el modelo

cognitivo conductual, usando técnicas como la observacion y entrevista psicologica —
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entrevistas estructuradas, no estructuradas y mixtas— tanto con la menor y sus padres. Estas
herramientas fueron fundamentales para obtener un diagnostico psicologico adecuado, de la
misma manera, lo fue el Inventario de depresion y ansiedad de Beck y ASC Escala de
afrontamiento adolescente, el cual ayud6 a organizar y disefar el plan de tratamiento para el
TEPT que afecta a la paciente. Asimismo, se utilizaron técnicas cognitivo-conductuales como
la psicoeducacion, entrenamiento en técnicas de relajacion de Koeppen, auto instrucciones de
afrontamiento, técnicas de asertividad, solucion de problemas y reestructuracion cognitiva, con
el principal objetivo que la usuaria sea capaz de reducir la sintomatologia de estrés
postraumatico, en los niveles cognitivo, conductual y emocional, ademas de fortalecer las
habilidades de afrontamiento. Esto es, se utilizd la TCC con la finalidad de ensefiarle técnicas
que le ayuden a la paciente a procesar mejor el trauma y que logre afrontar y resolver eventuales

conflictos.

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Orozzoli y Villavicencio (2024) realizaron una investigacion con el objetivo evidenciar
la efectividad de la TCC focalizada en el trauma (TCC-FT) del TEPT en nifios y adolescentes.
Asi, seleccionaron como muestra 7 ensayos controlados aleatorios y 3 cuasiexperimentales
publicados entre el 2010 y 2024 en bases de datos como Scopus y Web of Science. Estas
investigaciones examinaron la TCC-FT en nifios entre los 3 y 17 afios con diagnéstico o
sintomas de TEPT. El namero total de participantes fue de 1011 participantes. Los resultados
indican que la TCC-FT logra reducciones significativas en sintomas de reexperimentacion,
evitacion y activacion con tamafios del efecto medianos a grandes (d=0.51-2.64). Se
encontraron también mejoras en comorbilidades como depresion, ansiedad, conducta e impacto

en padres. Los beneficios terapéuticos se mantuvieron en seguimientos de mediano plazo. La
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TCC-FT aparece como un tratamiento eficaz y recomendable como primera linea para nifios y
adolescentes con TEPT en diversos contextos. Se necesitan mas estudios sobre su efectividad
relativa frente a otras intervenciones.

Fernandez (2022) realiz6 un estudio de caso con el objetivo de disminuir, a través de la
TCC, la sintomatologia de estrés postraumatico de una paciente nifia de 10 afios que suftio
abuso sexual infantil. Su tipo de investigacion fue aplicada, de disefio experimental y de caso
unico. Asimismo, la evaluacion se realizo a través de la Escala Infantil de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico (The Child Post Traumatic Stress Disorder Symptom Scale
Symptom Scale, PTSD), seguida con la recoleccion de informacion para la elaboracion de la
linea base con la entrevista conductual, autorregistros y analisis funcional antes y después de
la aplicacion del programa cognitivo conductual, para lo cual se incluyeron técnicas como
psicoeducacion, entrenamiento en técnicas de relajacion de Koeppen, autoinstrucciones de
afrontamiento, técnicas de asertividad, solucién de problemas y reestructuracion cognitiva. A
su vez se entren6 a los padres, realizando psicoeducacion constante acerca del TEPT. En esta
evaluacion, se realizaron 13 sesiones de 60 minutos cada una, cada 15 o 30 dias. Los resultados
encontrados evidencian una disminucion significativa de los sintomas de estrés postraumatico,
sintomas de reexperimentacion, evitacion y activacion arousual. Se obtuvo un puntaje de la
evaluacion inicial en el PTSD (pre-test) de 41 y al final del proceso (post-test) de 17.

Curioso (2021) estudié un caso de una adolescente de 16 afios con trastorno de estrés
post traumatico a causa de un abuso sexual, con el objetivo de reducir la sintomatologia de
estrés post traumatico mediante un programa de intervencion cognitivo conductual. Ello con la
finalidad de ensefiarle técnicas que le ayuden a procesar mejor el trauma y que logre resolver
conflictos futuros. En el marco de su estudio, las técnicas cognitivas utilizadas fueron la
Psicoeducacion, la Técnica de la triple columna, la Técnica de Reestructuracion cognitiva, y la

Técnica de exposicion imaginaria. Adicionalmente, las técnicas conductuales utilizadas fueron
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Técnicas de respiracion y Técnicas de relajacion progresiva de Jacobson. Asimismo, en este
caso, la paciente presentaba un nivel de depresion y ansiedad moderados, viéndose afectado
las areas personal, familiar, social y académico impidiendo un desenvolvimiento adecuado. No
obstante, la TCC aplicada al caso origin6 una disminucidn clinicamente significativa de la
sintomatologia del TEPT y logré un adecuado desenvolvimiento con relacion a las distintas
areas de su vida.

En su estudio Aguilar (2021) tuvo como objetivo revisar la eficacia de los programas
de enfoque cognitivo conductual para disminuir el estrés postraumatico. Los principales
resultados han demostrado que los programas se han desarrollado con poblacion adolescente;
bajo el enfoque metodologico experimental, especificamente de tipologia cuasiexperimental.
En su totalidad éstos, han demostrado eficacia; toda vez que, los adolescentes disminuyen
progresivamente las reviviscencias de trauma y pueden reintegrarse adecuadamente a su
cotidianeidad. Por ello, se sugiere como uno de los enfoques de atencion para dicho problema
de salud.

Por su parte, el estudio de Urbano (2019) tuvo por objetivo sistematizar las evidencias
sobre la eficacia de la TCC para disminuir los indicios del trastorno de estrés postraumatico en
los pacientes nifios y adolescentes. Su estudio tuvo como resultado la eficacia de la TCC, en
tanto, disminuyd los sintomas del TEPT en los pacientes nifios y adolescentes. En mérito a ello,
este enfoque de atencidn se sugiere para tratar este problema de salud que aqueja a parte de
nuestra poblacion.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Diaz (2019) en Bolivia, realiz6 un estudio de caso unico de una mujer de 37 afios, con
TEPT a causa de haber sido victima de violencia sexual en su adolescencia. En este caso, se
estructurd y desarrolld6 un proceso de intervencion con diferentes técnicas (como la

Reestructuracion  cognitiva, Detencion y control de pensamientos automaticos,
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Psicoeducacion, etc.), con el objetivo de disminuir la sintomatologia evidenciada y que la
usuaria tuviese una mejor calidad de vida. Para la medicion de las variables de estudio, se aplico
un proceso de pre y pos-test con las pruebas psicométricas Inventario de depresion de Beck-I1
y Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS - R). Todo ello se realizé en 13 sesiones.
Culminado el proceso de intervencion, los resultados mostraron una reduccion considerable de
la sintomatologia de la usuaria.

Escudero et al. (2017) en Espafia, estudiaron el caso clinico de una mujer universitaria
de 21 afios, victima de diversos abusos sexuales en su infancia, con diagnostico de TEPT,
309.81 (F43.10) segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) de
la Asociacion Psicoldgica Americana (APA, 2013). Este abordaje se planted desde la
perspectiva cognitivo conductual y tenia como objetivo principal el reducir los niveles de
activacion fisiologica de la paciente y dotarla de estrategias de control. Para ello, se utilizaron
técnicas de psicoeducacion, relajacion, reestructuracion cognitiva, exposicion gradual,
asimismo, para evaluar la sintomatologia se usaron diferentes instrumentos tales como:
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), Cuestionario Tridimensional para
la Depresion (CTD), el Inventario de solucion y afrontamiento de problemas (ISAP),
Cuestionario del Indice de la Funcién Sexual Femenina (FSFI) y la Evaluacion Global del
Estrés Postraumatico (EGEP). Estas técnicas las aplicaron en 20 sesiones —incluyendo las
sesiones pre-test y post-test, asi como, 4 sesiones de seguimiento— lograndose reducir la
sintomatologia ansioso-depresiva y frenar el embotamiento afectivo en el presente de la
paciente.

Gil (2016) realizé una intervencion en un caso clinico de una joven de 19 anos, con
diagnostico de TEPT por violencia sexual y maltrato psicoldgico perpetrado su expareja. En
este caso luego de la evaluacion pre-test, se diseild y aplico un tratamiento enfocado en la TCC,

usando diversas técnicas y estrategias como: psicoeducacion, reestructuracién cognitiva,
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desensibilizacion sistematica y técnicas de respiracion y relajacion. Este programa se aplicd en
9 sesiones, en un espacio de dos meses y medio. Tras la conclusion del mismo, se evaluo el
post-tratamiento, verificandose, por un lado, la disminucién en la frecuencia de los sintomas
del TEPT vy, por otro, aumentando su estado animico, al fortalecer diversas actividades para
hacer mas llevadera su vida. En conclusion, ha quedado acreditado una vez mas que, el
tratamiento cognitivo-conductual es eficaz para intervenir casos de estrés postraumatico.

Habigzang et al. (2016), en Brasil, examinaron la eficacia de un modelo de terapia
grupal cognitivo-conductual aplicado a nifias victimas de violencia sexual, bajo la direccion de
distintos profesionales. La investigacion llevada a cabo fue de tipo cuasi-experimental,
abarcando a 103 nifias con edades que oscilaban entre los 7 y 16 afios, con un promedio de
11,76 afios y una desviacion media de 2,02 anos. 49 nifios recibieron atencion en el grupo 1y
54 en el 2. Para lograr este objetivo, se implementaron métodos como la psicoeducacion, la
reestructuracion cognitiva, el entrenamiento de inoculacion al estrés y la prevencion de
recaidas. Los hallazgos sefialaron una reduccion notable en los sintomas de depresion, estrés,
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Adicionalmente, independientemente de la
direccion de este modelo terapéutico, los resultados evidencian su eficacia, lo que sugiere su
potencial para ser implementado como estrategia de atencion para los profesionales de la
psicologia que desempefian sus funciones en instituciones de atencion publica.

Valencia y Lopez (2014) en México, estudiaron el caso de una mujer de 28 afios, madre
de una nifia de 6 afios, de estado civil separada, quien vivid abuso sexual por parte de su
hermano mayor desde los 9 afios de edad. Para el tratamiento del TEPT originado por abuso
sexual en la infancia, se utilizo un disefio cuasiexperimental tipo AB de n=1 por criterio. Asi,
se realizd una entrevista clinica, evaludndose depresion, ansiedad, autoestima baja, ideas
irracionales y asertividad pobre y verificindose sintomas conductuales, cognitivos y

emocionales-fisioldgicos. En virtud de ello, se utilizaron técnicas basadas en la intervencion



21

cognitivo conductual como la reestructuracion cognitiva y entrenamiento en solucion de
problemas y orientacion a metas, entrenamiento en comunicacion asertiva, Escritura
Emocional Autorreflexiva (EEA) y el entrenamiento a padres en crianza positiva. Ello permitio
encontrar cambios estadisticos y clinicamente significativos en la sintomatologia del TEPT.
Conviene resaltar que, en las investigaciones y casos realizados tanto a nivel nacional
como internacional, la aplicacién de la TCC reduce eficaz y eficientemente la sintomatologia
el TEPT que podria afectar a cualquier persona, independientemente de su sexo, raza, edad,

entre otros.

1.3 Objetivos

La presente investigacion tiene por objetivo general aplicar un Programa de
Intervencion Cognitivo Conductual, a una paciente con estrés postraumatico.

Asimismo, tiene por objetivos especificos: 1) realizar una evaluacion de pre test para
identificar la sintomatologia de la paciente antes de aplicar el programa; ii) disefiar y aplicar el
programa de intervencion cognitivo conductual a la paciente con estrés postraumatico, iii)
evaluar la sintomatologia de la paciente después de aplicarse el programa de intervencion; iv)

comparar los niveles de sintomatologia de estrés postraumatico pre y post test.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de intervencion es relevante en tanto constituye un aporte a nivel
teorico. Esto debido a que, se realizado una revision de los fundamentos teoricos tanto de la
variable de la TCC como de la variable de estrés postraumadtico, a través de, las Notas
actualizadas y confiables como libros, bases de datos, articulos cientificos, etc. En ese sentido,
se ha efectuado una descripcion de la variable TCC, en cuanto a su concepto o definicion, los

tipos, los principales modelos y, sobre todo, el enfoque TCC para el estrés postraumatico en el
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presente caso. Por otro lado, con respecto al estrés postraumatico también se han repasado
conceptos, factores, caracteristicas, etiologia, sintomatologia, etc.

Por otro lado, este trabajo también es importante desde el punto de vista metodoldgico
debido a que constituye un aporte a la investigacion cientifica ya que puede servir de base para
nuevos estudios (ya sean estudios de caso similares al presente, o tipo de investigaciones
descriptivas, correlacionales, comparativas e incluso cuasi experimentales). Asimismo, desde
la perspectiva metodologica, para medir el estrés postraumatico, se ha utilizado instrumentos
confiables y validos.

Desde el punto de vista practico, este trabajo es una herramienta que podria servir para
la practica de los colegas que se encuentran en su ejercicio profesional trabajando, directa o
indirectamente, con casos relacionados al estrés postraumatico. Esto es, podria servir de guia
para aplicar técnicas de autoayuda en aquellos pacientes que padezcan esta problematica. Asi
también, este trabajo podria convertirse en una herramienta de sensibilizacion para aquellos
familiares que busquen una opcidn de ayuda para pacientes que con diagnosticados con TEPT.
Incluso, a mayor escala, podria ser un referente, para que el personal directivo, por ejemplo, en
postas de centros de salud, implementen diversas estrategias, como programas de
concientizacion, promocionales o preventivos orientados a abordar adecuadamente posibles
problemas de estrés postraumatico.

A nivel social, con este trabajo se busca sensibilizar a la comunidad para que reconozca
la existencia de este problema, como parte de la dindmica social que vivimos y tomar medidas

que permitan a los pacientes afrontar el TEPT de manera adecuada.

Por ello en la presente investigacion se plantea un programa de intervencion cognitivo
conductual, para que los pacientes puedan concebir un mejor estilo de vida, reducir la

sintomatologia aguda y desarrollar su capacidad de afrontamiento y adaptacion.
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1.5 Impactos esperados del trabajo académico

El trabajo propuesto probara tener un beneficio no solo hacia la paciente, sino también
a su ambiente familiar y social mas proximo. En la busqueda de reestructurar sus afirmaciones
y mejorar su estilo de vida y desarrollar su capacidad de afrontamiento y adaptabilidad, se
obtendra una mejora en el area personal, familiar y profesional. Incluso, por medio de este
trabajo se plantea contribuir a la comunidad cientifica con una evidencia mas de la eficacia de
la TCC en casos de TEPT.

Ademés, este trabajo proyecta una estructura de intervencion basado en el modelo
cognitivo conductual para que otros psicologos en formacion puedan usarlo de modelo en
usuarios con un mismo diagnodstico. De igual manera, se busca contribuir a la comunidad

cientifica con una evidencia mas de la validez de la TCC en este tipo de abordajes.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y diseiio de Investigacion

De acuerdo con Herndndez et al. (2014), esta investigacion seria de tipo basica, debido
a que su fin es indagatorio. Asimismo, se toma como referencia los conocimientos adquiridos
de la investigacion basica y se sugieren aplicar con la finalidad de mejorar el fendmeno
estudiado.

Acorde a Herndndez et al. (2014), el disefio de este tipo de investigacion seria
experimental y de caso inico. Especificamente, es de tipo preexperimental, ya que solo se tiene
un grupo experimental (un solo sujeto) careciendo del grupo control; y es de caso unico, puesto
que el objetivo es evaluar el posible efecto de intervencion sobre una determinada conducta o
variable de respuesta, que es el objeto de estudio, donde la muestra es igual a uno.

Por su lado, segiin Leén y Montero (2007) el estudio del presente caso corresponderia
a una investigacion experimental, siendo maés especificos, una investigaciéon experimental
aplicada. Dicha investigacion utiliza un disefio A-B con seguimiento, debido a que no se
descarta el tratamiento y la paciente debe seguir ejecutando las técnicas y habilidades
adquiridas durante la intervencion en su dia a dia.

En esa linea, en efecto, esta investigacion es de aplicada, en tanto, busca resolver un
problema especifico de la realidad, interviniendo en un caso modelo. Asimismo, esta disefiada
y enfocada para investigar académicamente, fendémenos culturales que reflejan una situacion
que no es necesaria a partir de leyes naturales. Asimismo, es una investigacion correlacional,
porque se enfoca en establecer relaciones entre variables, aplicada en un solo caso. Asi, esta
investigacion busca determinar el efecto de la TCC en un caso de TEPT de una adolescente de

18 afios, que ha sufrido por abuso sexual.
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2.2 Variables de Investigacion
2.2.1 Variable Independiente

Terapia Cognitivo Conductual en un caso de estrés.

En su definicion conceptual el programa de intervencion cognitivo conductual es un
conjunto de estrategias que tiene como fin explicar procedimiento estructurado, que, a través
del cambio en los procesos cognitivos, origina una reduccion del malestar psicoldgico y
comportamientos desadaptativos. Al respecto, Stallard citado por Diaz (2019) afirma que las
emociones y los comportamientos son los que generan las cogniciones.

En su definicion operacional, el presente caso es un programa de intervencion cognitivo
conductual, conformado por 16 sesiones de 45 minutos cada uno, de un intervalo de una vez a
la semana, con 4 objetivos.

2.2.2 Variable Dependiente

Es el cuadro clinico de trastorno de estrés postraumatico.

En su definicion conceptual, tedricamente, el TEPT es un conjunto de manifestaciones
emocionales, afectivas y actitudinales, que se suscitan a raiz de la exposicion a un evento de
naturaleza traumatica o angustiante. Este evento puede configurarse bien sea de forma directa
o indirecta; y condiciona el funcionamiento de la persona, en diversas areas del desarrollo,
incluyendo aspectos personales, educativos y sociales. Acorde con Fernandez et al. (2020) en
estos &mbitos personales, se evidencian esfuerzos por evitar reviviscencias que decantan en un
malestar clinicamente significativo.

En su definicion operacional, en el presente caso, el cuadro clinico de estrés
postraumatico queda definido a través de sintomas, como:

a) Sintomatologia cognitiva: Tiene pensamientos inadecuados como: “mi tio aparecerda

de nuevo en algun momento para vengarse, prefiero escapar o morir”, “he sufrido mucho, no

2% ¢¢

sirvo para nada”, “nadie me creerd, solo mi madre”, “tengo que ser fuerte, pero siento que
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esto me tragard”, “nunca superaré esto”, “porque la vida es injusta conmigo”, “me van a
lastimar”, “todos los hombres son malos”, “si salgo a la calle me haran dano”, “no puedo
confiar en ningun hombre”.

b) Sintomatologia fisiologica: Tiene tension muscular (9/10), dolor de cabeza, hombros

y espalda, puntuando esta sensacion (8/10). Tiene dificultades para conciliar el suefio,
pesadillas constantes, al pequefio ruido que escucha, se despierta. Se le acelera el corazon y le
sudan las manos. Ademas, tiene pérdida del apetito.

c¢) Sintomatologia emocional: Miedo (9/10) y vergiienza (7/10).

d) Sintomatologia conductual: Prefiere no salir de casa, no quiere pasar nuevamente
por la misma calle, no va al colegio, solo desea mantenerse a salvo en casa, asimismo, menciona
que casi no tiene apetito, ni ganas de hacer nada, a pesar de no realizar alguna actividad que

demande esfuerzo fisico o mental.

2.3 Participante

Joven de 18 afios, de género femenino, estudiante en nivel técnico.
2.4 Técnicas e Instrumentos de Evaluacion
2.4.1 Técnicas

En este trabajo de investigacion se utilizaron las técnicas de observacion, entrevista,
auto-registro y analisis funcional, conforme a lo siguiente:

Observacion: Para Arias (2006), esta técnica consiste en visualizar sistematicamente,
cualquier evento, hecho o situacién que se materialice en la naturaleza o en la sociedad, en

funcion a los objetivos de investigacion que se hayan preestablecidos.

Entrevista: Segin Piaget (1947), esta técnica consiste en un encuentro hablado de dos
individuos, donde confluyen interacciones verbales y no verbales. Esta interaccion tiene dos
roles definidos: el entrevistador, quien conduce la entrevista hacia objetivos y el entrevistado,

quien generalmente determina los objetivos.
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Auto registro: Consiste en una técnica mediante la cual la persona procede a establecer

e identificar las conductas y anotarlas en una ficha y/o formato.

Analisis funcional: Haynes y O’Brien (1990) definen esta técnica como “la
identificacion de relaciones relevantes, controlables, causales y funcionales aplicables a un

conjunto especifico de comportamientos meta para un cliente individual”.

2.4.2 Instrumentos

2.4.2.1 Anamnesis. Es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de ¢l y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes.

2.4.2.2 Inventario de depresion de Beck - 11 (BDI - II). En relacion con este punto, se
ha considerado los siguientes datos:

A. Datos Generales. Se encuentran constituidos por la siguiente informacion:

o Titulo original de la Prueba: Beck Depression Inventory (BDI - II)

. Titulo en espafol: Inventario de Depresion de Beck 11
. Autor: Aron Beck
. Afio de Publicacion: ultima version de 1979, traducida en el Pert por Conde y

Useros en 1974.
. Significacion de la Prueba: Deteccion y cuantificacion del Sindrome depresivo
. Forma de Administracion: Individual y colectiva
. Edad de Aplicacion: Adultos (16 a 64 afios)
. Tiempo de Aplicacion: No hay tiempo limite
. Validez: Concurrente. Correlacion media con la Escala de Hamilton de 0.73

para pacientes psiquiatricos y de 0.74 para sujetos no psiquiatricos.
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. Confiabilidad: Confiabilidad test retest r= 0.69 a 0.90 y dos mitades: r= 0.58 a
0.93, y validez concurrente r= 0.62 a 0.77.

B. Descripcion de la prueba. Es un inventario autoaplicado de 21 items, que tiene la
finalidad de detectar y cuantificar el sindrome depresivo. En la version de 1961, se utilizaban
respuestas de 4 a 6, jerarquizando el nivel de gravedad de menor a mayor; en la version de
1979, se redujeron a solo 4 alternativas jerarquizadas. El contenido del inventario se centra en
los sintomas cognitivos de la depresion con un bloque principal de 15 items, de igual manera,
los sintomas somaticos — vegetativo representan un segundo bloque de 6 items.

C. Administracion. Se le indica expresamente al participante: “En este inventario hay
oraciones sobre el modo que te has comportado, sentido y actuado en estas ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy, marca con una X solo una de las alternativas. No hay
respuestas correctas ni incorrectas”. Ademas, se recomienda usar dos pruebas simultaneas. El
evaluador debe leer las preguntas junto al paciente, en caso de sospechar niveles moderados o
graves de depresion (en casos de tristeza marcada y baja funcionalidad). También es
recomendable leerle las preguntas y llevar el puntaje en un propio inventario y finalizar
realizando repreguntas para profundizar en la causalidad de los sintomas.

D. Calificacion. La puntuacion total del inventario se obtiene sumando el puntaje de
cada una de las opciones en los items de la primera y de la segunda (21 items). En cada item,
las respuestas se jerarquizan de menor a mayor gravedad desde el 0 al 3.

E. Interpretacion. Estos resultados se clasifican en niveles seglin la suma directa de los

items:
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Tabla 1

Puntajes de los niveles del inventario de depresion de Beck I1

Puntajes Niveles

0-9 Ausencia de depresion

10-18 Leve perturbacion del estado de animo
19-29 Depresion moderada

30a+

Depresion grave

Nota: Elaboracion propia

2.4.2.3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). En relacion con este punto, hemos

considerado los siguientes datos.

A. Datos Generales. Se encuentran constituidos por la siguiente informacion:

Titulo original de la Prueba: Beck Anxiety Inventory (BAI)

Titulo en espafol: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autor: Aaron T. Beck y Robert A. Steer

Afo de Publicacion: 1988 (Test original), 2011 (publicacion del test en su adaptacion
espafola) y 2023 (Adaptacion y validacion en jovenes peruanos por Jherson Leonardo Gomez,

Katherine Acevedo Flores , Kelly Cano Tapia , Fernando Ildefonso De la Cruz , Dino

Mosquera Torres, y Ronald Castillo Blanco).

Significacion de la Prueba: Mide de manera autoinformada el grado de ansiedad.
Forma de Administracion: Individual y colectiva
Edad de Aplicacion: 13 afios de edad o mas.

Tiempo de Aplicacion: No hay tiempo limite
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Validez: Basada en la estructura interna del instrumento, en el AFC (y2/gl = 3.82; CFI
= .98; SRMR = .03; RMSEA = .07); en cuanto a la validez basada en la relacion con otras
variables (r = .84; p <.001; 12 = .70)

Confiabilidad: De la escala (o= .95) lo que significa que la prueba presenta buen nivel
de consistencia interna.

B. Descripcion de la prueba. Es una escala que mide de manera autoinformada el grado
de ansiedad. Esta especialmente disefiada para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresion; en particular, los relativos a los trastornos de angustia o
panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios sintomaticos que se describen en
el DSM-III-R para su diagnostico. Por ejemplo, uno de los items es “Nerviosismo” y se pide a
la persona que conteste sobre la gravedad con que le afectdé durante la Gltima semana, en una
escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta “Gravemente”. EI BAI ha sido formulado
para que discrimine entre los grupos de diagnostico ansioso y no ansioso en una gran variedad
de poblaciones clinicas, lo que amplia sus areas de aplicacion. No obstante, dado que la
poblacion en la que se desarrolld estaba formada por pacientes psiquiatricos adultos casi en su
totalidad, deberia usarse con precaucion en otras poblaciones.

C. Administracion. Se le indica al participante: “Responda este cuestionario
considerando sus dificultades actuales. Considere como referencia las dificultades que ha
tenido este ultimo mes".

Este inventario consta de 21 items, los cuales describen sintomas comunes de la
ansiedad, y el individuo debe responder segun la frecuencia con la que ha experimentado
dichos sintomas durante la ultima semana, incluyendo el dia de la encuesta. Las opciones de
respuesta varian desde «Nunca» hasta «Severamente», asignadas a una escala de puntuacion

de 0 a 3. Es esencial instruir al paciente para que responda lo mas honestamente posible, sin
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dedicar demasiado tiempo a reflexionar sobre cada item, buscando asi respuestas naturales que
reflejen su estado durante el periodo mencionado.

D. Calificacion. La puntuacion es la suma de las respuestas de la persona evaluada a
cada uno de los 21 sintomas. Cada uno de ellos se puntua en una escala de 0 a 3. La puntuacion
que indica la maxima ansiedad es de 63 puntos.

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuaciéon 0 a "en absoluto", 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia
soportarlo" y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo". La puntuacion total es
la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen referencia a la ltima semana y al
momento actual. En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo
hoy.

E. Interpretacion. Estos resultados se clasifican en niveles seglin la suma directa de
los items. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion
entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

Mas de 36 - Ansiedad severa

2.4.2.4 Escala de Afrontamiento para Adolescentes ACS.

A. Datos Generales. Se encuentran constituidos por la siguiente informacion.

Nombre: ACS Escala de Afrontamiento para Adolescentes

Nombre Original: Adolescent Coping Scale.

Autores: Erica Frydemberg y Ramon Lewis.

Procedencia: El consejo australiano para la Educacion Educativa
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Adaptacion espaiiola Jaime Perefa y Nicolas Seisdedos, TEA Ediciones, S.A.

Ambitos de aplicaciéon: Adolescentes de 12 a 18 afios.

Duracion: 10 — 15 minutos cada forma.

Finalidad: Evaluacion de las Estrategias de afrontamiento.

Baremacion: 16 puntuaciones en distintas estrategias de afrontamiento.

Afrontamiento: Plantea que el afrontamiento en adolescentes se da en términos de las
respuestas que dan a sus preocupaciones especificas. Sin embargo, habra casos en que el estilo
general de afrontamiento del joven tendrd mayor interés que la forma en la que ésta se modifica
para afrontar un determinado tipo de problema. El afrontamiento tiene una naturaleza que
tiende a la autorregulacion.

Validez y confiabilidad:

Validez de contenido: Alta

Validez de constructo: Alta

Confiabilidad test-retest: Alta (r = 0.85)

Confiabilidad interna: Alta (o= 0.85)

B. Descripcion: La ACS mide 18 estrategias de afrontamiento, agrupadas en tres
categorias:

1. Afrontamiento activo (7 estrategias):

- Buscar apoyo social

- Tomar medidas para resolver el problema

- Enfrentar el problema de manera directa

- Buscar informacion para entender mejor el problema

- Intentar relajarse

- Replantear el problema de manera positiva

- Aceptar el problema
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2. Afrontamiento evitativo (6 estrategias):

- Evitar pensar en el problema

- Evitar hablar sobre el problema

- Evitar enfrentar el problema

- Intentar olvidar el problema

- Distraerse para no pensar en el problema

- Negar la existencia del problema

3. Afrontamiento emocional (5 estrategias):

- Dejarse llevar por las emociones

- Intentar calmar las emociones

- Expresar las emociones de manera agresiva

- Expresar las emociones de manera pasiva

- Intentar controlar las emociones

C. Aplicacion: Explicar a la persona que el cuestionario no conllevard ningtn tipo de
juicio, asi como que no existen estrategias de afrontamiento tanto buenas como malas. Se
detallard la razon por la cual se lleva a cabo la prueba y las directrices podran ser leidas por el
evaluador o permitir que el individuo las lea. En una aplicacion colectiva, se considerara la
gestion del grupo para garantizar la confiabilidad de los resultados.

D. Normas de correccion: La hoja de respuestas contiene 18 lineas que corresponden
a las 18 escalas de la prueba.

E. Calificacion:

- Cada item se puntua de 1 (nunca) a 4 (casi siempre)

- Se calcula la puntuacidn total y las puntuaciones para cada categoria

F. Interpretacion: La interpretacion de los resultados de la Escala de Afrontamiento

para Adolescentes (ACS) se centra en la identificacion de las estrategias de afrontamiento mas
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habituales y eficaces empleadas por el adolescente. A continuacion, le proporciono un manual
general para la interpretacion.

Puntuaciones altas en:

- Afrontamiento activo: Indica que el adolescente emplea estrategias proactivas y
eficaces para gestionar el estrés, tales como la biisqueda de apoyo social, la implementacion de
medidas para solucionar el problema o la reflexion positiva sobre el problema.

- Afrontamiento emocional: Propone que el adolescente tiene la capacidad de gestionar
sus emociones de forma eficaz, aunque podria requerir la implementacion de estrategias mas
adaptativas.

- Afrontamiento evitativo: Sefiala que el adolescente tiene la tendencia a eludir o negar
el problema, lo cual podria agravar la situacion.

Puntuaciones bajas en:

- Afrontamiento activo: Propone que el adolescente puede obtener beneficios de
implementar estrategias mas proactivas y eficaces para gestionar el estrés.

- Afrontamiento emocional: Sefiala que el adolescente podria necesitar desarrollar
habilidades para gestionar sus emociones de forma mas eficaz.

- Afrontamiento evitativo: Propone que el adolescente pudiera estar empleando
estrategias mas adaptativas para gestionar el estrés.

Perfiles de afrontamiento:

- Perfil adaptativo: Elevada calificacion en el afrontamiento activo y emocional, y una
puntuacion reducida en el afrontamiento evitativo.

- Perfil inadaptativo: Elevada calificacion en afrontamiento evitativo, mientras que baja
calificacion en afrontamiento activo y emocionalmente.

2.4.2.5. Inventario Multiaxial de Millon

A. Datos Generales. Se encuentran constituidos por la siguiente informacion.
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Autor/es: Theodore. Millon

Publicacion: Madrid: TEA, 1999

Notas a la medicion: Exploracion e identificacion de personas con dificultades
emocionales que puedan requerir atencion profesional.

Adaptacion Peruana: Se realizo la aplicacion en hospitales de salud mental durante el
2007

Ambito de aplicacion: Clinica

Numero total de items: 175 con Respuesta dicotomica

Forma de aplicacion: Individual y Colectiva 20 a 25 minutos

Correccion: Manual y Automatizado por ordenador

Confiabilidad: Solis hayo la fiabilidad de sus escalas clinicas por encima del .80

B. Descripcion de la prueba. El Millon-1I Se trata de un cuestionario de personalidad
compuesto por 22 escalas, concebido en consonancia con la teoria de la personalidad propuesta
por Theodore Millon, cuyo proposito es adquirir datos para la toma de decisiones en el
tratamiento de individuos con dificultades emocionales e interpersonales. Esta teoria ha sido
implementada e investigada en nuestra poblacion a través de pacientes de salud mental (Solis,
2007).

C. Administracion. Se compone de 175 items con un formato de respuestas de dos
opciones, Verdadero y Falso, que se lleva a cabo en un periodo relativamente corto de 15 a 25
minutos.

D. Calificacion. La evaluacion se lleva a cabo de forma manual o computarizada,
sumando las afirmaciones de los items en sus respectivas escalas. Las puntuaciones de mayor
relevancia son aquellas que superan los 85 puntos. Adicionalmente, se disponen escalas
internas de validez, sinceridad, deseabilidad y modificaciones para asegurar que los resultados

no han sido manipulados por el evaluado.
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Tabla 2
Escalas/Factores del Millon I1
Patrones clinicos de  Patologia grave Sindromes  Escalas de
personalidad dela Sindromes clinicos graves fiabilidad
personalidad y
validez
Esquizoide (1) Pensamien
Evitativa (2) Ansiedad (A) to Validez
Dependiente (3) Esquizotipica Histeriforme (H) psicotico V)
Histridnica (4) (S)Limite (C) Hipomania (N) (SS) Sincerida
Narcisista (5) Paranoide (P) Distimia (D) Depresion d (X)
Antisocial (6A) Abuso del alcohol mayor Deseabilid
Agresivo sadica (B)Abuso de las (CO) ad(Y)
(6B)Compulsiva drogas (T) Trastorno Alteracion
(7) Pasivo/agresiva delirante (Z2)
(8A) (PP)
Autodestructiva
(8B)

Nota: Elaboracion propia

E. Interpretacion. Se dispone de un manual que especifica las caracteristicas

especificas de las escalas de la prueba con el fin de corroborarlas junto al profesional,

proporcionando un perfil mas detallado sobre la personalidad del evaluado.
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Tabla 3

Indicadores de los factores del Millon-11

Puntajes Niveles
>=85 Indicador elevado
75-84 Indicador moderado
60-74 Indicador sugestivo
35-59 Indicador bajo
0-34 Indicador nulo

Nota: Elaboracion propia
2.4.2.6. Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith.

A. Ficha técnica. En relacion a este punto, hemos considerado los siguientes datos.

o Nombre: Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith,

o Autor: Stanley Coopersmith

J Administracion: Individual y colectiva.

o Duracion: Aproximadamente 15 minutos.

o Niveles de aplicacion: Nifos y adolescentes de 8 a 18 afios.

o Finalidad: Evaluar las actitudes de autovaloracién en las esferas personal,

familiar y social de la experiencia del individuo. Ademas, se investigara la correlacion entre
la autoestima y otros.

. Validez y confiabilidad:

Validez:

Validez de contenido: Alta (expertos en psicologia infantil y adolescente han evaluado

la relevancia y representatividad de los items)
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Validez de constructo: Alta (la escala mide la autoestima de manera consistente con la
teoria y la investigacion en el area)

Validez criterial: Alta (la escala se ha relacionado con otros indicadores de autoestima
y ajuste psicoldgico)

Confiabilidad:

Confiabilidad test-retest: Alta (r = 0.85, lo que indica que la escala mide la autoestima
de manera consistente en diferentes momentos)

Confiabilidad interna: Alta (o = 0.85, lo que indica que los items de la escala estan
relacionados entre si y miden la autoestima de manera coherente)

Confiabilidad interjueces: Alta (los resultados de la escala son consistentes cuando son
evaluados por diferentes jueces)

B. Descripcion del Instrumento: La Escala de Autoestima de Coopersmith es una
herramienta psicométrica destinada para cuantificar la autoestima en nifios y jovenes. El
instrumento examina la autoestima en cuatro areas distintas:

Autoestima General: Alude a la percepcion integral que el individuo posee de si mismo.

Autoestima familiar: Examina la percepcion del individuo respecto a su valor y
aceptacion en el seno familiar.

Autoestima en el entorno escolar: Evalua la percepcion del individuo respecto a su
capacidad y desempeio académico.

Autoestima en el d&mbito social: Analiza la percepcion del individuo respecto a sus
relaciones y interacciones sociales.

La escala se compone de 58 elementos que el nifio o adolescente debe evaluar como
"verdadero" o "falso" de acuerdo con su experiencia personal. La calificacion total puede
oscilar entre 0 y 100, lo cual facilita la identificacion de niveles de autoestima bajo, moderado,

alto o muy alto.
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C. Administracion. La administracion puede ser llevada a cabo en forma individual o
grupal (colectivo). colectiva y tiene un tiempo aproximado de 20 minutos.

D. Puntaje y calificacion.

Puntuacion:

J Se clasifica cada elemento como "verdadero" o "falso".

. Se otorga un punto por cada respuesta considerada "verdadera".

o La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 58 puntos.

Calificacion:

. La puntuacion total se transforma en una puntuacion porcentual multiplicado

por 100 y dividiendo entre 58.

o Se interpreta la puntuacion porcentual de la siguiente manera:
. 0-39: Autoestima insuficiente.

o 40y 59: Autoestima moderada.

. 60-79: Autoestima alta

. 80-100: Autoestima sumamente alta.

2.4.3 Ficha de Registro

Segtn Buela (2004), los autorregistros se utilizan para identificar distintas conductas
blanco/objetivo que serviran para la creacion de una linea base y para evaluar si se cumplieron
los objetivos del tratamiento. A nivel clinico se le ha reconocido su posible valor terapéutico.

Auto registros de variables cognitivas. Segin Beck et al. (2010) a través de este
instrumento el paciente registra sus pensamientos y el grado emocional en una escala personal
del 0 al 100 y la intensidad (0-100) de la emocién asociada al pensamiento, asi como, la
situacion que puede haber activado estos pensamientos. Dividiendo el registro en 5 columnas:

fecha, situacidon, emocion, pensamientos automaticos, respuesta emocional y resultado.
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Auto registros de variables conductuales. Hawton et al. (1989) sostienen que este
tipo de registros son importantes, debido que al llevar el registro de conductas de manera diaria
por el propio sujeto ayuda a implicar a este en un programa de actividades, generando
evidencias claras para identificar y modificar los pensamientos automaticos negativos como
“no puedo hacer nada” y “no disfruto de nada”.

Diarios anecdoticos. Es un tipo de instrumento de registro de la informacion
conductual en el que se describe de la manera mas objetiva posible un conjunto de hechos,
situaciones o fenomenos que han tenido lugar en un periodo de tiempo en el que se ha llevado
a cabo una informacion. Por norma general, el registro anecddtico toma la forma de un informe
que da cuenta de la conducta o comportamiento, los intereses, las actuaciones y los
procedimientos llevados a cabo por un sujeto o grupo, cuando estas ocurren de manera
espontanea, sorpresiva e inesperada.

2.4.4 Evaluacion psicologica

2.4.4.1. Datos de Filiacion: Respecto a este punto, hemos considerado los siguientes
datos:

. Nombre: P.N.E.C

. Lugar de Nacimiento: Lima

J Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

. Sexo: Femenino

° Edad: 18 anos

o Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)
. Ocupacion: Estudiante

o N° de hermanos: 2

o Religion: catolica

° Dominancia: Diestra
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. Informante: La adolescente y la madre

o Direccién: Chorrillos

J Fecha de evaluacion: febrero de 2023

o Fechas de intervencion: abril de 2023 a enero de 2024.
o Lugar de intervencion: Consultorio psicologico

. Psicologa: Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

2.4.4.2. Motivo de consulta. Se lleva a cabo la atencion psicologica a solicitud de la
fiscalia de Lima, donde se requiere del acompanamiento terapéutico a la joven, la misma que
denuncia haber sido victima de delito contra la libertad sexual — modalidad de violacion sexual.

2.4.4.3. Relato de partes. Al respecto, se considera el testimonio del paciente y su
progenitora, conforme al siguiente detalle.

La madre refiere textualmente que “Mi hija trabajaba junto a su tio, que es un tio
lejano por parte de su papa, desde hace 02 arios, le ayuda a repartir tortas y bocaditos, que la
esposa de él prepara, asi ella se ganaba una propinita. Sin embargo, hace 03 meses, llegué a
casa y encontré a mi hija llorando, ella no paraba de llorar, parecia en crisis. Después de un
buen rato llorando me cuenta que hace 1 ario aproximadamente este sefior abusa de ella, la
obliga a tener relaciones sexuales, en cada pedido que entregan, él se detiene al retorno y

abusa de ella en el carro que reparten los pedidos”.

“Ultimamente, yo notaba rara a mi hija no queria salir, ni comer, se enojaba rdpido
con todo y por todo, conmigo y sus hermanos, tenia constantes pesadillas, pero no me contaba
cuales eran, gritaba y lloraba en las noches por las pesadillas, yo la llevé al curandero,
pensando que ello le ayudaria, pero nada, ademas le dolia la cabeza, ya no queria ir a clases,

dejo de tocar la guitarra y se encerraba en su cuarto.
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Lo unico que pido es que la ayuden a mi hija a superar todo esto, yo seguiré luchando

para que se haga justicia”.

La joven refiere: “Me siento muy asustada, es dificil olvidar todo lo que pasé.
Quisiera, pero no puedo. En las noches cuando duermo, suefio con la cara de mi tio. Tengo
miedo que le haga dafio a mi madre o a mi hermano, ya que me tuvo amenazada por un tiempo.
Siento que he cambiado, antes no me comportaba asi. Me cuesta hablar con alguien, no quiero
permanecer sola. Mas aun, porque él ha vuelto de su viaje y en ocasiones lo he visto en la calle
por mi barrio (2 ocasiones). Las pesadillas son recurrentes. Es como si lo viviera todo de
nuevo. Me siento muy triste y con miedo. Todo vuelve a pasar por mi mente, como si fuera una
pelicula y yo pudiera verlo desde afuera. Hay semanas que no puedo dormir bien, paso horas
dando vuelta en la cama y no logro conciliar el suerio y cuando lo hago suerio horrible. Ya no
quiero salir a la calle, no quiero ir tampoco al colegio, me da mucho miedo pasar por la misma

carretera, algun hombre me puede volver hacer daino”.

Problema actual. La joven refiere que hace tres meses tiene mucho miedo (9/10), se
siente tensa (9/10), le duele la cabeza, hombros y espalda, puntuando esta sensacion (8/10).
Ademés, indica que no puede conciliar el suefio, tiene pesadillas constantes. Al pequefio ruido
que escucha, se despierta. Se le acelera el corazén y le sudan las manos. Piensa que su tio
aparecera de nuevo en algiin momento para vengarse.

Por otro lado, menciona que la mayor parte del dia prefiere no salir de casa, no quiere
pasar nuevamente por la misma calle, no va al instituto, solo desea mantenerse a salvo en casa.
Asimismo, menciona que casi no tiene apetito, ni ganas de hacer nada, a pesar de no realizar
alguna actividad que demande esfuerzo fisico o mental.

Asimismo, menciona que tiene vergiienza (7/10) de asistir a la escuela y que sus

compafieros se enteren de todo lo sucedido.
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Respecto a sus pensamientos, sefiala que casi todos los dias mientras trata de conciliar

2% ¢

el suefio en las noches, sus pensamientos son: “He sufrido mucho”, “nadie me creera solo mi

29 ¢

porque la vida es injusta conmigo”, “me

29 ¢¢ 29 ¢¢

madre “tengo que ser fuerte”, “nunca superare esto”,
van a lastimar”, “todos los hombres son malos”, “si salgo a la calle me haran dafio”, “no puedo
confiar en ningin hombre”, entre otros.

2.4.4.4. Historia Personal

Desarrollo inicial: Joven nacid por parto normal. Debido a las carencias econdmicas,
la alimentacion de la madre no fue la mas adecuada y a partir de la semana 20 de embarazo, un
familiar apoyd para que lleve un tratamiento suplementario. Tuvo una lactancia de corta
duracion.

Desarrollo psicomotor, lenguaje, motricidad, control de esfinteres: Empez6 a caminar
al afio y dos meses de edad, refiere que muy tranquila, le gustaba jugar, pero no era traviesa,
ni tenia problemas, refiere una infancia tranquila y feliz, asimismo, no presenté problemas
para la adquisicion del lenguaje y el desarrollo de su motricidad.

Conductas y hadbitos adecuados durante la infancia: Refiere que era obediente,
cumplia con normas en casa y es buena estudiante, aunque no le gustan mucho las actividades
de teatro o bailes en la escuela.

Educacion: Inici6 su escolaridad a la edad de 5 afios en el nivel inicial, actualmente
cursa el primer semestre de su carrera técnica, pero desde hace 03 meses y medio que no asiste
regularmente al instituto.

Durante los 11 afios de escolaridad no ha evidenciado problemas en la escuela en
relacion a lo académico, sin embargo, en cuanto a lo social, los maestros refieren que es algo
timida y de pocos amigos, incluso en dos ocasiones citaron a la madre por un incidente de

burlas e intimidacion hacia la menor en ese entonces (4to a 5to de secundaria).
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A. Informacion sobre el sexo: Se identifica con su género, su menstruacion inicio a la
edad de 12 anos, conocia sobre sexualidad lo que le ensefiaron en la escuela y por ello identifico
que fue forzada y abusada.

B. Educacion religiosa: Proviene de una familia mormona, fue bautizada a la edad de
10 afios.

C. Relaciones interpersonales: Desde su infancia hasta la actualidad, se ha mostrado
callada, timida y de pocos amigos, incluso en ocasiones referia tener miedo de relacionarse.

D. Enfermedades: No refiere ninguna enfermedad significativa durante el proceso de
desarrollo.

E. Historia del hogar: Naci6 en Lima, vive junto a sus padres y su hermano en casa
propia.

Sintomas mads resaltantes: Al respecto, podemos identificar los siguientes sintomas:

° Irritabilidad.

° Tristeza.

° Miedo

. Verglienza

. Apatia.

o Inseguridad.

. Pensamientos distorsionados rumiantes
J Dificultad para concentrarse y tomar decisiones.
. Baja autoestima.

o Sentimientos de culpa.

° Pesadillas.

o Disminucion del suefio.

. Aumento del apetito.
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. Falta de respuesta al entorno familiar (por parte mas del papa).

2.4.4.5. Historia Familiar. Al respecto, se considera el testimonio de los padres y

hermanos de la paciente, conforme al siguiente detalle:

Padres:

Madre: C.C.P.

o Edad: 55

. Grado de Instruccion: Primaria completa

J Ocupacion: Negociante

o Religion: Catdlica

. Relacion con la paciente: Usuaria refiere “me llevo bien con mi madre, es una

buena mujer, muy trabajadora, sé que me ama, porque siempre se preocupa por mi, por €so
tenia miedo de contarle y de que mi tio le haga dafio”.
Padre: A. P. C.

° Edad: 60 anos

J Grado de Instruccion: Primaria completa

. Ocupacion: Albaiil

. Religion: Catolica

. Relacion entre padres: La relacion entre padres es buena, son separados, padre

vive en Lima hace 03 afnos, viene de visita dos o tres veces al afio.

. Relacion con la paciente: No soy muy cercana a mi padre, €l es un hombre
callado y algo serio, pero no es malo, nos mantenemos en contacto por teléfono y cuando
viene de visita tratamos de pasar tiempo juntos, ¢l ain no sabe nada de lo sucedido.

Hermanos:

Hermana: E.P.C
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) Edad: 25 anos

J Grado de Instruccion: Carrera Técnica

. Ocupacion: Costurera

o Religion: Catdlica

J Relacion con el paciente: Mi hermana es seria y callada, casi no hablamos

mucho, ella casi siempre esta fuera de casa, preocupada por sus cosas y por su negocio que
quiere poner. No le quise contar porque no tenemos mucha confianza.
. Hermano: F.P.C

° Edad: 10 afios

. Condicion: Hidrocefalia

J Grado de Instruccion:

. Ocupacion: escolar

. Religion: Catdlica

. Relacion con el paciente: Mi hermanito es mi persona favorita, nos queremos

mucho, yo siempre lo eh cuidado porque mis papas y hermana no estan en casa, tuve miedo
de que le pasé lo mismo, estaba amenazada por eso no hablé.

2.4.4.6. Observacion General. A lo largo de la entrevista, la joven muestra dificultad
para sostener el contacto visual, el volumen de su voz es bajo y cuando relata los hechos se
pausa y solloza, asimismo, mueve constantemente las manos y piernas, muestra una voz
temblorosa y aprieta sus manos. Su postura refleja ansiedad y malestar por todo lo sucedido.
2.4.5 Evaluacion psicométrica y Resultados

2.4.5.1. Instrumentos de recoleccion de datos. Se utilizaron las siguientes
herramientas:

o Inventario de depresion y ansiedad para nifos y adolescentes de Beck

° ASC Escala de afrontamiento adolescente
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Inventario clinico multiaxial de Millon — II
Test de autoestima de Coopersmith

Lista de registro de conductas, emociones y pensamientos.

2.4.5.2. Informe psicologico de cada uno de los instrumentos aplicados.

A. Informe del Inventario De Depresion De Beck (DBI).

1.

2.

Datos de Filiacion

Nombre: P.N.E.C

Lugar de Nacimiento: Lima

Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

Sexo: Femenino

Edad: 18 afios

Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)
Ocupacion: Estudiante

N° de hermanos: 2

Evaluada: La adolescente

Direccion: Chorrillos

Fecha de evaluacion: febrero de 2023

Lugar de intervencion: Consultorio psicoldgico
Psicologa: Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

Motivo de consulta. Se realiza la evaluacion con el objetivo de medir la

gravedad de sintomatologia depresiva de la paciente.

3.

Observaciones. Se observo a la joven que vestia acorde a su edad y situacion.

Su lenguaje fue fluido, su tono de voz estuvo promedio, mantuvo la mirada mientras se

realizaba la entrevista.

4.

Instrumento: Inventario de depresion de Beck - 11 (BDI - II).
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5. Resultados.

Variable: Depresion

Puntaje: 28 puntos

Diagnostico: Depresion moderada

Interpretacion de resultados.

La paciente obtuvo un puntaje de 28 ubicandose en una categoria de Depresion
moderada; presentando sentimientos de tristeza, culpa, desesperanza, alteracion en el suefio y
apetito, dificultad en la toma de decisiones, tendencia al llanto, irritabilidad.

6. Conclusiones. La evaluada presenta sintomas depresivos a nivel moderado.

7. Recomendaciones.

- Asistir a terapia psicoldgica con enfoque cognitivo conductual para disminuir
la sintomatologia de la depresion.

- Brindar psicoeducacion a los padres referente al acompafiamiento durante la

intervencion.

B. Informe del Inventario De Ansiedad De Beck (BAI)
1. Datos de Filiacion

. Nombre: P.N.E.C

. Lugar de Nacimiento: Lima

. Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

. Sexo: Femenino

° Edad: 18 anos

. Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)
J Ocupacion: Estudiante
. N° de hermanos 12

° Evaluada: La adolescente
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. Direccion : Chorrillos

J Fecha de evaluacion: febrero de 2023

. Lugar de intervencion: Consultorio psicoldgico

o Psicologa : Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

2. Motivo de consulta. Se realiza la evaluacion con el objetivo de medir la

gravedad de sintomatologia ansiosa de la paciente

3. Observaciones. La joven se mostr6 atenta, hizo contacto visual, con tono de
voz promedio y siguid las indicaciones durante toda la sesion de evaluacion.

4. Instrumento. Inventario De Ansiedad De Beck (BAI).

S. Resultados.

Variable: Ansiedad

Puntaje: 36 puntos

Diagndstico: Ansiedad Moderada

Interpretacion de resultados.

La paciente obtuvo un nivel de ansiedad moderada, presentando los siguientes sintomas
fisiologicos: temblor en las piernas, incapaz de relajarse, temblor en las manos, sensacion de
ahogo. A nivel emocional, presenta temor a que ocurra lo peor, inestabilidad, atemorizada o
asustada, nerviosa, inseguridad, inquietud, y esto viene acompafiado con sensaciones de

bloqueo y miedo a morir.

6. Conclusiones. La evaluada presenta sintomas ansiedad a nivel moderado.
7. Recomendaciones
. Asistir a terapia psicologica con enfoque cognitivo conductual para disminuir

la sintomatologia de la ansiedad.
. Brindar psicoeducacion a los padres referente al acompafiamiento durante la

intervencion.
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C. Informe del Inventario Clinico Multiaxial De Millon 11
1. Datos de Filiacion

. Nombre: P.N.E.C

J Lugar de Nacimiento: Lima

. Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

. Sexo: Femenino

° Edad: 18 afios

. Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)

J Ocupacioén: Estudiante

. N° de hermanos )

o Evaluada: La adolescente

. Direccion : Chorrillos

. Fecha de evaluacion: febrero de 2023

. Lugar de intervencion: Consultorio psicoldgico

. Psicologa : Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

2. Motivo de consulta. Se realiza la evaluacion con el objetivo de identificar

posibles trastornos o estilos de personalidad psicopatologicos.

3. Observaciones. La entrevistada se mostro bastante interesada en realizar la
prueba. Vestia acorde a la ocasion, mostrandose participativa, respondiendo las preguntas sin
ninguna complicacion.

4. Instrumento. Inventario Clinico Multiaxial De Millon 11

5. Resultados

. Patrones clinicos de personalidad: Con un puntaje de 83 indicador sugestivo

evitativo.
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. Patologia severa de la personalidad: con un puntaje de 65 indicador sugestivo
Paranoide.
J Sindromes clinicos: con un puntaje de 95 indicador en Trastornos de ansiedad

y con puntaje de 95 Trastorno de Estrés Post Traumatico.

. Sindromes clinicos graves: Interpretacion con un puntaje de 85 en Depresion
Mayor.

Interpretacion de resultados

La paciente se ajusta a indicador sugestivo los siguientes rasgos en Depresion mayor.
de personalidad negativista En el area de sindromes, la paciente presenta rasgo de alta
puntuacion en clinicos Trastorno de Estrés Post Traumatico la paciente ha experimentado un
suceso o trauma que amenazd la vida del paciente, causandolo un intenso temor y sentimiento
de indefension en el pasado. Las imdgenes y emociones asociadas con el trauma resultan en
pesadillas y rememoraciones del evento con marcado distress. La paciente generalmente tiene
una intensa ansiedad y evita las circunstancias asociadas al evento.

La paciente muestra un Trastorno de ansiedad que pueden reflejarse en sensaciones de
tension, inquietud desasosiego e inseguridad, presenta quejas fisicas referidas a distintas partes
del cuerpo como palpitaciones, cefaleas, dolores en las articulaciones y otro tipo de molestias
inespecificas. Podria también tener dificultades para dormir. Es frecuente, por tanto, que tenga
imposibilidad de relajarse, mostrando excesiva sudoracion en las manos y una opresion en el

pecho. Suele exhibir una hipervigilancia generalizada de su entorno y mostrarse susceptible.

6. Conclusiones. La evaluada presenta indicadores, referente a:

. Patrones clinicos de personalidad: Indicador sugestivo evitativo.

J Patologia severa de la personalidad: Indicador sugestivo Paranoide.

o Sindromes clinicos: Indicador en Trastornos de ansiedad y Trastorno de

Estrés Post Traumatico.



Sindromes clinicos graves: Indicador en Depresion Mayor.

Recomendaciones
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Asistir a terapia psicologica con enfoque cognitivo conductual para trabajar la

dependencia y la ansiedad.

intervencion.

Brindar psicoeducacion a los padres referente al acompafiamiento durante la

D. Informe del Test De Autoestima De Copersmith

1.

2.

Datos de Filiacion

Nombre: P.N.E.C

Lugar de Nacimiento: Lima

Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

Sexo: Femenino

Edad: 18 afios

Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)
Ocupacioén: Estudiante

N° de hermanos 12

Evaluada: La adolescente

Direccion : Chorrillos

Fecha de evaluacion: febrero de 2023

Lugar de intervencion: Consultorio psicoldgico

Psicologa : Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

Motivo de consulta. Se realiza la evaluacion con el objetivo de medir las

actitudes valorativas hacia el Si Mismo, en las areas: Personal, Familiar y Social de la

experiencia de la entrevistada.
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3. Observaciones. La entrevistada vestia acorde a la ocasidn, mostrandose
participativa, respondiendo las preguntas sin ninguna complicacion.
4. Instrumento. Informe del Test De Autoestima De Copersmith

5. Resultados

J Familia: 4

o Identidad Personal: 0

. Autonomia: 0

o Emociones: 3

o Motivacion: 1

. Socializacion: 1

o Puntaje Total: 9

o Nivel: Autoestima Baja

Interpretacion de resultados
La paciente refleja que tiene una actitud negativa y nivel bajo aprecio de si mismo,
brindando atenciones y cuidados de sus necesidades reales tanto fisicas como psiquicas e

intelectuales.

En cuanto en la dimension familia la paciente arroja indicios de soporte de sus
familiares, haciendo ello que se incremente el interés de sentirse considerado, donde el respeto
hacia sus familiares incrementa, asi como la comunicacion y pautas de valores en la familia En
cuanto a la dimension Identidad personal tiene baja aceptacion de si mismo, desvaloracion con
respecto a los demas. En la dimension Autonomia presenta dificultad en la toma de decisiones
y dependencia. Con respecto a la dimension Emociones nos indica que la paciente presenta una
regular percepcion de sus emociones, conocimiento de sus emociones, reconocimiento de las
emociones de los demas, conocimiento de la percepcion de defectos y cualidades. En la

dimension Motivacion la paciente refleja poco interés en poder ser competitivo y trabajar a
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gusto de forma individual o grupal en actividades académicas, piensa que los demas no
consideran sus ideas, cuando surge una presion su motivacion disminuye y genera desinterés
en las actividades que pueda realizar. En la dimension socializacion la paciente evidencia pocas
probabilidades de poder lograr una adaptacién a nuevos entornos o espacios, donde se
establecen tiene bajas expectativas sociales de aprobacion y reciprocidad por parte de otras

personas.

6. Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos en la Escala de Autoestima
de Coopersmith, se puede inferir que la joven exhibe una autoestima reducida. Esto sugiere
que podria estar enfrentando dificultades para autovalorarse, confiar en sus habilidades y
capacidades, y gestionar situaciones de estrés y preocupacion.

7. Recomendaciones

o Asistir a terapia psicoldgica con enfoque cognitivo conductual con el objetivo
de:

- Fomentar competencias en autoafirmacion y autoaceptacion.

- Optimizar la autoeficacia y fortalecer la confianza en sus competencias.

- Elaborar tacticas de manejo efectivas para la gestion del estrés y la ansiedad.

- Fortalecer las relaciones interpersonales y el apoyo social en relacion con el
acompafiamiento durante la intervencion.

o Brindar psicoeducacion a la madre referente al acompafiamiento durante la
intervencion.

E. Informe De La Escala De Afrontamiento Adolescente - ASC De Frydenberg Y
Lewis

1. Datos de Filiacion

. Nombre: P.N.E.C

. Lugar de Nacimiento: Lima
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) Fecha de Nacimiento: 17-01-2005

° Sexo: Femenino

) Edad: 18 anos

o Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)

J Ocupacion: Estudiante

J N° de hermanos )

J Evaluada: La adolescente

. Direccion : Chorrillos

J Fecha de evaluacion: febrero de 2023

. Lugar de intervencion: Consultorio psicologico

o Psicologa : Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez

2. Motivo de consulta. Se realiza la evaluacion con el objetivo de

evaluar las Estrategias de afrontamiento de la paciente.

3. Observaciones. La entrevistada vestia acorde a la ocasion, mostrandose
participativa, respondiendo las preguntas sin ninguna complicacion.

4. Instrumento. Escala De Afrontamiento Adolescente - ASC De Frydenberg Y
Lewis.

5. Resultados
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Resultados de Prueba Psicosométrica
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Prueba Psicométrica

Pre - Tratamiento

Escala de Afrontamiento
adolescente - ASC de

Frydenberg y Lewis

Adaptativas

Buscar apoyo social

Puntaje: 60

Categoria: Se utiliza algunas veces

Concentrarse en resolver el problema
Puntaje: 70
Categoria: Se utiliza a menudo
Esforzarse en tener éxito

Puntaje: 60

Categoria: Se utiliza algunas veces

Invertir en amigos

Puntaje: 40

Categoria: Se utiliza algunas veces

Buscar pertenencia

Puntaje: 25

Categoria: Estrategia no utilizada

Accidn Social

Puntaje: 25

Categoria: Estrategia no utilizada

Buscar apoyo espiritual

Puntaje: 16

Categoria: Estrategia no utilizada

Fijarse en lo positivo
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Escala de
Afrontamiento
adolescente - ASC
de Frydenberg y

Lewis

Desadaptativas

Puntaje: 28
Categoria: Estrategia no utilizada
Buscar apoyo profesional
Puntaje: 16
Categoria: Estrategia no utilizada
Buscar diversion relajante
Puntaje: 15
Categoria: Estrategia no utilizada
Distraccion fisica
Puntaje: 9
Categoria: Estrategia no utilizada
Preocuparse
Puntaje: 100
Categoria: Se utiliza con mucha frecuencia
Hacerse ilusiones
Puntaje: 75
Categoria: Se utiliza a menudo
No afrontamiento
Puntaje: 80
Categoria: Se utiliza a menudo
Reduccion de la tension
Puntaje: 90
Categoria: Se utiliza con mucha frecuencia
Autoinculparse

Puntaje: 60
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Categoria: Se utiliza algunas veces
Reservarlo para si
Puntaje: 68

Categoria: Se utiliza algunas veces

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion de resultados

En la fase de pretratamiento, la paciente utiliza con menor frecuencia estrategias
adaptativas las cuales van a tener el proposito de generar una resolucion activa ante una

problematica.

En la fase de pretratamiento, la paciente utiliza con mayor frecuencia estrategias
desadaptativas que al ser empleadas lo unico que genera es aliviar el estrés en el momento mas
no la problematica

6. Conclusiones: Los hallazgos derivados de la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes sefialan que la joven tiende a emplear estrategias desadaptativas para gestionar
el estrés y los problemas, tales como la evitacion, la negacion y la busqueda de distracciones.
Esta tendencia indica que la joven podria estar enfrentando desafios para gestionar eficazmente
las circunstancias estresantes y los retos diarios, lo cual podria estar asociado con una mayor
susceptibilidad a la ansiedad, la depresion y otros trastornos emocionales.

7. Recomendaciones

J Asistir a terapia psicologica con enfoque cognitivo conductual con el objetivo
de desarrollar estrategias de afrontamiento mas adaptativas, tales como la reevaluacion
cognitiva, la resolucidon de problemas y la busqueda de respaldo social. Adicionalmente,
resultaria ventajoso enfocarse en la deteccion y gestion de las emociones, asi como en el

fomento de competencias de autocontrol y autoeficacia.
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. Brindar psicoeducacion a la madre referente al acompafiamiento durante la
intervencion.

8. Resultados Conductuales:

a) Sintomatologia fisioldgica: Tension muscular (9/10), dolor de cabeza, hombros

y espalda, puntuando esta sensacion (8/10), dificultades para conciliar el suefio, tiene
pesadillas constantes, al pequeno ruido que escucha, se despierta, se le acelera el corazon y le
sudan las manos, pérdida del apetito.

b) Sintomatologia emocional: Miedo, vergilienza, irritabilidad, tristeza, apatia,

inseguridad, sentimiento de culpa.

c) Sintomatologia cognitiva: Tiene pensamientos inadecuados como: “mi tio

aparecera de nuevo en algin momento para vengarse, prefiero escapar o morir”. “He sufrido

99 ¢c

mucho, no sirvo para nada” “nadie me creera solo mi madre “tengo que ser fuerte, pero siento

que esto me tragard” “ » »

nunca superaré esto” “porque la vida es injusta conmigo” “me van a

lastimar”, “todos los hombres son malos”, “si salgo a la calle me hardn dafio” “no puedo
confiar en ningin hombre”.
d) Sintomatologia conductual: Prefiere no salir de casa, no quiere pasar

nuevamente por la misma calle, no va al instituto, solo desea mantenerse a salvo en casa,
asimismo menciona que casi no tiene apetito, ni ganas de hacer nada, a pesar de no realizar

alguna actividad que demande esfuerzo fisico o mental.
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Lista de chequeo de conductas, emociones y pensamientos registrados por la joven.

Conductas Lu Ma Mi Jue. Vie. Sab. Do. Tot/Prom
Morderse las ufias de las manos 5 5 4 3 4 6 6 33
Evitar expresar lo que siente con sus 3 3 4 3 3 3 3 22
seres de confianza

Recordar hechos de violencia 3 3 2 2 3 3 3 19
Evitar salir de casa (actividades 2 0 2 0 2 1 1 8
diarias)

Encerrarse en el dormitorio 3 2 3 3 2 3 1 17
Evitar salir a recrearse con sus 0 O I 0 1 1 1 4
amistades

Tristeza 5 4 5 4 5 5 4 32
Culpa 5 5 5 5 4 4 5 33
Llanto 3 4 4 4 3 2 1 21
Dolor de cabeza 2 0 0 2 2 2 1 9
Mareos 1 0 0 O 0 1 0 2
Insomnio 1 1 1 1 1 1 1 7
Pensamientos como: “yo soy la 3 2 2 3 2 2 2 16

culpable porque permiti que me hagan
esto”, “No

puedo soportarlo”, “No lo podré
superar”, “Nadie me va a querer asi”,

“Qu¢ diran de mi”, “Y si me vuelven a
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hacer dafo”, “;y si le hacen dafio a mi

mama?”, y “Nadie me comprende”.

Nota: Elaboracion propia
A. Informe psicolégico integrador
1. Datos de Filiacion
. Nombre y apellidos: P.N.E.C
J Lugar de Nacimiento: Lima
o Fecha de Nacimiento: 17-01-2005
. Sexo: Femenino

° Edad: 18 afios

. Grado de Instruccion: Estudiante (Iniciando una carrera técnica)
J Ocupacioén: Estudiante

. N° de hermanos: 2

. Religion: Catoélica

o Dominancia: Diestra

o Informante: La adolescente y la madre

. Direccion: Chorrillos

o Fecha de evaluacion:

. Lugar de intervencion: Consultorio psicoldgico

. Evaluadora: Lic. Johanny Solangel Espinoza Vasquez
2. Motivo de consulta

Se realiza la evaluacion con el objetivo de evaluar el estrés postraumadtico y

su tendencia ala personalidad.
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3. Observaciones generales

A lo largo de la entrevista la joven muestra dificultad para sostener el contacto visual,
el volumen de su voz es bajo y cuando relata los hechos se pausa y solloza, asimismo, mueve
constantemente las manos y piernas, muestra una voz temblorosa y aprieta sus manos. Su
postura refleja ansiedad y malestar por todo lo sucedido. Sin embargo, durante fueron pasaron
los dias su lenguaje fue cada vez més fluido, sutono de voz estuvo promedio, mantuvo la

mirada mientras se realizaba la entrevista y el proceso de evaluacion.

4. Técnicas e instrumentos

o Observacion y entrevista

o Anamnesis psicologica

o Inventario de depresion y ansiedad para nifos y adolescentes de Beck
o ASC Escala de afrontamiento adolescente

. Inventario clinico multiaxial de Millon — IT (Millon II)

o Test de autoestima de Coopersmith

J Lista de registro de conductas, emociones y pensamientos.

5. Analisis de los resultados

En cuanto al area de personalidad, la joven a evaluar tiene rasgos introvertidos porque
muestra dificultades para comunicarse con los demds. Esto le impide iniciar y mantener
conversaciones con terceros a menos que estén de acuerdo con sus preferencias. Como
resultado, mantuvo pocas amistades a lo largo de su vida.

También carece de independencia e iniciativa, ya que necesita afecto, aprobacion
y tranquilidad, por lo que, a menudo parece ser aceptada por los demds y puede tolerar cosas
que no quiere hacer para mantener relaciones cercanas con la gente. Muestra tendencia a
aceptar las decisiones de los demads, a buscar proteccion en quienes la rodeany a esperar

orientacion de los demas, por lo que ha aprendido a adoptar una actitud pasiva.
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Es una persona que se ofende facilmente y siente profundamente por todo, hasta por las
cosas mas pequefias, por lo que se siente ofendida cada vez que le hacen un chiste o una critica,
ya sea positiva o negativa. Cuando se enfrenta al estrés ambiental, intenta
afrontar situaciones estresantes y oculta emociones y sentimientos para evitar dafios y posibles
dafios. Sin embargo, agravado por tales eventos, a veces se enoja facilmente y es incapaz
de realizar actividades, especialmente en el ambiente hogarefio.

En el area de afectividad, la paciente presenta un nivel de depresion moderado, pues
siente tristeza la mayor parte del tiempo, irritabilidad, desanimo, falta de motivacion,
cansancio, la dificultad para concentrarse y conciliar el suefio por presentar pesadillas
recurrentes de dafo a su persona, lo que repercute en el rendimiento académico adecuado.
Asimismo, muestra mayor interés por pasar mas tiempo con sus amistades cercanas que con su
familia debido a los problemas que tiene con éstos, pues ya no disfruta realizar actividades con
ellos.

Con relacion a su apariencia fisica muestra desagrado por su contextura, asi como con
los lunares en el rostro y forma de su nariz. Se muestra insegura para tomar decisiones y en la
mayoria de las ocasiones, se siente culpable frente a los resultados de las decisiones que tomo
y atraveso en el pasado.

En el 4rea emocional, la evaluada presenta un nivel de ansiedad estado moderado,
caracterizado por mejillas ruborizadas, enrojecimiento del rostro, incremento del ritmo
cardiaco que se presenta en situaciones de discusion, cuando recibe criticas por su aspecto
fisico, o cuando siente contacto fisico como abrazos. Asi también, se siente angustiada por la
falta de confianza en si misma porque cree que no ha hecho las cosas como esperaba, sobre

todo a nivel académico.
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Se siente tensa ante situaciones del dia a dia debido a los problemas en casa por la
inestabilidad econdmica, preocupandose por su futuro y mostrando temor frente a las
decisiones que pueda tomar y que no resulten correctas.

En cuanto a la ansiedad rasgo, constantemente estd pensando en situaciones sin
importancia o en temas que le preocupan mucho como posibles situaciones de peligro a su
persona, por ello suele sentirse cansada y triste. En algunas situaciones siente que los problemas
la abruman y piensa que no podra con ellos.

6. Conclusiones

. En cuanto al area de personalidad, la evaluada muestra rasgos de personalidad
introvertidos, que la caracteriza por presentar dificultad para relacionarse adecuadamente.

o En el area de afectividad, la paciente presenta un nivel de depresion moderado.

. En el area emocional, presenta un nivel de ansiedad moderada con relacion a

los indicadores ansiedad estado y rasgo.

7. Recomendaciones

J Terapia cognitivo conductual individual.
o Evaluacion psiquiatrica.

. Consejeria psicologica familiar.

2.4.6. Diagnostico Tradicional: DSM V' / CIE 10
Teniendo como referencia los criterios Diagnosticos del DSM V, podemos inferir que

estamos ante un caso de Trastorno de Estrés Postraumatico 309.81 (F43.10)
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Criterios segun el DSM V para el trastorno de estrés postraumadatico [309.81] (F43. 10)

Criterios del DSM V

Presentes en la usuaria

A. Exposicion a la muerte, lesion
grave o violencia sexual, ya
sea real o amenaza.

B. Presencia de uno (o mas) de los
sintomas de intrusion
siguientesasociados al
suceso(s) traumatico(s), que
comienza después del
suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de
estimulos asociados al
suceso(s) traumatico), que
comienza tras el suceso(s)
traumatico(s).

D. Alteraciones negativas
cognitivas y del estado de
animo asociadas al suceso
traumatico, que comienzan o
empeoran después del suceso
traumatico.

E. Alteracién importante de la

alerta y reactividad asociada

Exposicion directa a un hecho de violencia
sexual, durante 01 afio y medio.

Recuerdos y suefios angustiosos recurrente
sobre lo ocurrido, malestar psicologico
prolongado y presencia de reacciones
fisiologicas intensas, frente a estimulos que le
recuerdan los hechos.

Evitacion constante de lugares relacionados a
los hechos (carretera hacia el colegio y/o
trabajo, no asistir a la escuela, no salir a
comprar, no realizar sus actividades como antes
etc.).

Alteraciones negativas cognitivas y del estado
del animo: Pensamientos recurrentes como: “me

9% 6

van a lastimar”, “todos los hombres son malos”,

99 ¢¢

“si salgo a la calle me hardn dafio” “no puedo
confiar en ningiin hombre”, asimismo,
sentimientos constantes de culpa, miedo y
vergiienza, como momentos explosivos de ira.

Reacciones a la defensiva, de ira, con los demas,

en especial con sus padres.
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al suceso traumatico, que
comienza o empeora después
del sucesotraumatico.

F. La duracion de la alteracion
(Criterios B, C, Dy E) es
superiora un mes.

G. La alteracion causa malestar
clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del
funcionamiento

H. La alteracion no se puede
atribuir a los  efectos
fisiologicos de una sustancia
(p. €j., medicamento, alcohol)

0 a otra afeccion médica.

Alteracion importante de alerta (arrebatos de
furia, hipervigilante, respuestas de sobresalto
constante, problemas de concentracion y
alteracion del suefo).

Duracion hace 4 meses.

Malestar en al ambito personal, familiar, social
y académico.

Disminucidn de interés o ausencia de
actividades (ya no toca la guitarra, no quiere ir a
la escuela, no usa su celular).

No consume ningln tipo de sustancia

psicoactiva ni tienealguna enfermedad marcada.

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 7

Diagnostico Funcional

Exceso

Debilitamiento

Déficit

Fisiolégico: . - No tener confianza
- Ausencia de
- con la madre
- Dolor de cabeza suefio. y
hermana mayor.
- Sensacion de desmayo - Disminucién

- Falta de aire

del apetito.

No posee informacion

acerca del Trastorno de

- Vértigo - Ausencias
Estrés Postraumatico.
en sus
- Llanto
centros de - No cultivar mas
- Reduccién del apetito .
estudios. .
relaciones de confianza
- Problemas para conciliar el .
- Falta de y compartir momentos
sueno L
motivacion sanos con ellos.
Emocional: en su vida.
- No tener una
- Culpa (9/10) - Pocas . ., .
comunicacion asertiva
- Tristeza (9/10) veces con su madre.
) uiere salir
- Enojo (8/10) q
- No conversar
de casa.
- Miedo (9/10) con sus padres y
- Falta de aire. ‘
- Vergiienza (8/10) amistades para
Cognitivo: manifestar sus

- "yo tengo la culpa que me

haya pasado esto”,

- “me callé y causé mas dafio a

emociones.

- No realizar

ejercicios de




mi mama”, relajacion ni

- “Uy si me hace dafo otra fisicos.
vez?”,

- “No lo podré superar”,

- “Nadie me va a querer asi”

- “Qué diran de mi”,

- “nadie se fijard en mi

seriamente”,

- “¢Y sile hacen dafio a mi

mama y hermano menor?”

- “Nadie me comprende por lo

que tuve que pasar’”

Conductual:

Se queda en su habitacion

para no salir y llorar sola.

- Llorar cuando esta sola
constantemente.

- Se muerde las unas de la
mano.

- Esta a la defensiva con los

demas.

Nota: Elaboracion propia
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Andlisis cognitivo desde la perspectiva de Beck
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Situacion (A)

Pensamientos (B)

Emocion y conducta (C)

Cuando recuerdo
constantemente lo
sucedido

Cuando me dicen “que te
pasa, has cambiado, tu no

eras asi”

(Por qué no dije nada
antes?

“yo tengo la culpa que
me haya pasado esto”
“Nunca voy a poder
olvidarlo”

“Estoy marcada”

“mi tio aparecera de
nuevo en algiin
momento para
vengarse, prefiero

escapar o morir”.

- “He sufrido mucho, no

29 ¢

sirvo para nada” “nadie
me creerd solo mi
madre”

“tengo que ser fuerte,

pero siento que esto me

tragara”

- “nunca superaré¢ esto”

- Tristeza (9/10)

- Miedo (9/10)

- Colera (8/10)

- Quedarse en el
cuarto

- No salir de casa

- Llorar

- Miedo (8/10)

- Tristeza (7/10)

- Frustracion (8/10)

- Enojo (8/10)



En la casa, al ver a sumadre

llorar.

- “yo soy la culpable de

causarle

mama”

dolor

a

mi

Tristeza (9/10)

Llora junto a la

madre

70

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 9
Andlisis funcional
Estimulo Respuesta Estimulo reforzador
discriminativo
Externo Motor: Externo
Cuando alguien Morderse las ufias de las manos. Madre se acerca y le

intenta abrazarme.
Cuando alguien me
toca el hombro o la
cintura.

Cuando alguien me

mira mucho.
Ver otras chicas
felices sin  este
problema.
Cuando escucho
comentarios
desvalorativos a
chicas violadas.
Suelen decir
pobrecita.

Toparme en la calle

con este sefior.

Quedarme en mi cuarto.

Evadir el contacto fisico e ir a otro lugar.
Fisiologico:

Dolor de cabeza, dificultad para dormir,
llanto,

despertarse durante las noches,

pesadillas  recordando  situaciones de
violencia sexual, disminucién del apetito y
respiracion agitada.

Emocional:

Tristeza (9), Miedo (9), Coélera (8)
Cognitivo:

“mi tio aparecera de nuevo en algin
momento para vengarse, prefiero escapar o
morir”. “He sufrido mucho, no sirvo para
nada” “nadie me creerd solo mi madre
“tengo que ser fuerte, pero siento que esto

29 ¢

me tragard” “nunca superaré esto” “porque

abraza.
Sus familiares le
preguntan como esta
todos los dias, al
levantarse.

Evitar salir de casa.
Interno

Pensar, “ya no quiero
sentir esto, me da
colera lo que me
hizo”.

Latencia: Inmediata
Duracion: 1 hora
aproximadamente.
Frecuencia: Cada

vez que sucede esa

situacion.
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Interno la vida es injusta conmigo” “me van a
Cuando recuerdo lastimar”, “todos los hombres son malos”,
algo del abuso “si salgo a la calle me haran dafio” “no
sexual. puedo confiar en ningin hombre”.
Recordar cuando me

han dicho que hago

mal las cosas, que

suelo ser un

problema. (en casa)

Nota: Elaboracion propia

2.5 Intervencion
2.5.1 Plan de intervencion

Segun el diagnostico mencionado de acuerdo a las evaluaciones realizadas, se ha creado
un plan de intervencion teniendo en cuenta los siguientes objetivos.

Los objetivos terapéuticos se centran en reducir el nivel de ansiedad, el miedo y los
sintomas somaticos. El tratamiento consiste en modificar el comportamiento (reacciones en un
determinado suceso) a través del aprendizaje durante las sesiones y generalizarlo a situaciones
de su contexto; y lograr con ello el equilibrio de los sintomas, para que enfrente mejor la
situacion con un nuevo comportamiento. Asimismo, se trabaja el aumento de la capacidad de
estrés, el control cognitivo, el manejo del miedo, la ira, la vergilienza, el manejo del
resentimiento, y la aceptacion del trauma.

El objetivo general se centra en disminuir los sintomas del estrés postraumatico,
reduciendo las respuestas fisioldgicas, motoras, intensidad emocional y cognitivas.

Los objetivos especificos consisten en lo siguiente:
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. Informar sobre los sintomas del estrés postraumatico y las consecuencias en la
vida de la usuaria a través de la psicoeducacion.
o Disminuir los sintomas de ansiedad a través de la relajacion muscular y

respiracion diafragmatica.

. Disminuir las distorsiones cognitivas a través de la reestructuraciéncognitiva.
° Incrementar las habilidades sociales (asertividad)
o Prevenir recaidas a través del entrenamientoen técnicas de afrontamientoy

solucion de problemas.
2.5.2 Desarrollo de sesiones:

Partiendo del andlisis funcional de las conductas problemas, asi como los objetivos
planteados, se elabora el programa de tratamiento en el que se hizo énfasis en la
reestructuracion cognitiva (Dongil-Collado, 2008) sobre anticipaciones ansiosas. Ya que esta
situacion desencadena en ella conductas de miedo, ira, irritabilidad y somatizacion. Se elabora
un plan de intervencion a base de técnicas que permitan brindar a la usuaria estrategias para
percibir e interpretar adecuadamente las situaciones ajenas o estresantes y afrontarlas con

mayor y menor activacion fisiologica.



Tabla 10

Tabla de sesiones por objetivos

OBJETIVO SESION TECNICA
Objetivo 1: Alianza
Sesion 1
Informar sobre los sintomas del estrés postraumatico terapéutica
y las consecuencias en la vida de la usuaria a través
Sesion 2 Psicoeducacion
de la psicoeducacion.
Relajacion
Objetivo 2: Sesion 3
muscular
Disminuir los sintomas de ansiedad a través de la
Respiracion
relajacion muscular y respiracion diafragmatica. Sesion 4
diafragmatica
Objetivo 3:
Sesion 5, 6, Distorsiones
Disminuir las distorsiones cognitivas a través de la
7y38 cognitivas
reestructuracion cognitiva.
Objetivo 4: Habilidades
Sesion 9
Incrementar las habilidades sociales (asertividad) sociales

Objetivo 5:
Prevenir recaidas a través del entrenamiento en

técnicas de afrontamiento y solucion de problemas.

Sesion 10y

11

Sesion 12,

13y 14

Solucién de

problemas

Seguimiento

Nota: Elaboracion propia
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2.6 Procedimiento

El programa de intervencion se llevd a cabo bajo la terapia cognitivo conductual
durante 14 sesiones, las cuales tuvieron una duracion aproximada de 45-60 minutos, una vez
por semana o cada 15 dias en un centro de salud mental. Estas estuvieron destinadas a disminuir
los sintomas del trastorno del estrés postraumatico mediante distintas técnicas de la TCC.

El modelo AB inicid creando una linea base usando distintas técnicas e instrumentos,
seguidamente se realizo el programa de intervencion descrito, finalmente se procedio a evaluar
los resultados obtenidos hasta un mes posterior.

Se recibi6 el caso en un Centro de Salud Mental Comunitario de Lima,luego se
procedio a realizar la entrevista, primero a la madre, luego a la joven, seguida, en 4
sesiones siguientes de evaluacidon psicologica correspondiente que sirvié de ayuda al
diagnostico de la joven.

Una vez identificado el diagndstico, se procedio a elaborar el plan de intervencion
trabajadas bajo el modelo cognitivo conductual, con técnicas y actividades, adaptadas al
caso clinico abordado. Como se identifico que la sintomatologia dafaba diferentes
aspectos bioldgicos y necesarios para el mantenimiento de su salud fisica y mental, como
dificultades para conciliar suefo, disminucion de apetito, niveles elevados de ansiedad, por
lo que se derivo a través interconsulta con el servicio de Psiquiatria, en donde le indicaron
la medicacion correspondiente.

Las sesiones de intervencion se fueron dando cada 15 dias aproximadamente,
debido ala alta demanda de los usuarios dentro del centro de salud. Las primeras sesiones
se dieron demanera presencial. Sin embargo, después de dos meses, debido a la alta
demanda de los casos en nuestro pais, se retorn6 a realizar las atenciones de manera virtual

y/o consultorio privado.
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Pero, las dificultades desde ese entonces fueron el concordar con los tiempos para
las sesiones respectivas, ya que, por los horarios académicos, el cuidado al hermano
menor, encontrar cupo para las citas. A pesar de ello, se obtuvo el compromiso por parte
de la joven y su madre para que las terapias se mantengan constantes y asi poder lograr
el resultado propuesto.

La terapia tuvo una duracion aproximada de 10 meses, desde la demanda hasta la
evaluacion final. Las sesiones estuvieron divididas entre la evaluacién pretratamiento, el
proceso de evaluacion propiamente dicho (Historia psicoldgica, problema actual,
desarrollo cronolégico del problema, historia personal, evaluacion psicométrica y
diagnostico en sus diversas modalidades, finalmente la intervencidén propiamente dicha.
Estos procedimientos y actividades fueron registradas en tablas estadisticas de frecuencia e
intensidad. Ademas, se realizaron 3 sesiones de seguimiento con frecuencia de cada 2 meses.

Tabla 11

Sesion 1: Psicoeducacion

Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion

utilizadas asignadas
Adquirir - La madre fue - Psicoeducacion - Lectura de la
conocimientos informada sobre el infografia  del
sobre el estrés trastorno de estrés Acuerdo de TEPT y la
postraumatico y las postraumatico y sus compromiso. evitacion de
repercusiones que posibles discutir  temas
tiene en la salud consecuencias en una de abuso con la
integral mediante la persona que haya joven son

psicoeducacion. experimentado abuso estrategias
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sexual. Ademas, se le
enfatiza la relevancia
del respaldo y soporte
que la familia brinda
a la joven.

La joven fue instruida
acerca del trastorno
de estrés
postraumatico y
como este influye en
diversas areas de su
existencia.

Se incentivo a la
joven a compartir sus

experiencias acerca

de cdmo ha
experimentado la
ansiedad.

preventivas
para prevenir la
revictimizacion.
Se llevo a cabo
un registro de
los aspectos
conductuales,
emocionales,
cognitivos y
somaticos

asociados con el

trastorno de
estrés
postraumatico.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 12

Sesion 2: Relajacion muscular
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Técnicas
Objetivo Desarrollo de la sesion Actividades asignadas
utilizadas
Disminuir  los Mediante una Técnica de Se recomendo
sintomas de dindmica de Modelado realizar la técnica
ansiedad a movimiento, se de relajacion
través de la aspira a facilitar la Técnica de muscular de
relajacion ejecucion de relajacion manera regular y
muscular y movimientos en los muscular documentar la
respiracion siguientes  grupos de actividad realizada
diafragmatica musculares: manos, Jacobson. de acuerdo con lo

brazos, hombros,

cuello, espalda,
rostro, abdomen y
pies.

Se  exponen el
concepto 'y las
implicaciones de la
técnica de Jacobson
para mitigar los
sintomas de
activacion

fisioldgica asociados

proporcionado en

la sesion.
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al trastorno de estrés
postraumatico.

La técnica de
relajacion de
Jacobson se lleva a
cabo en colaboracion
entre la joven y la

terapeuta.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 13

Sesion 3: Respiracion diafragmatica

80

Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion
utilizadas asignadas
Disminuir los Se realiza un resumen Técnica de Se recomienda
sintomas de de las actividades Modelado realizar la
ansiedad a través asignadas en la sesion respiracion
de la relajacion anterior. Técnica de diafragmatica de
muscular y Se instruyé en la respiracion manera rutinaria en
respiracion orientacion del aire diafragmatica las  mafanas y
diafragmatica. inspirado  hacia la (4-4- noches previas a
region inferior y media  8) dormir 0 en
de los pulmones, 4-4-8 situaciones de estrés,
(relajacion Reforzamiento y documentar la
diafragmatica: actividad realizada.
inspiracion,
mantenimiento y
expiracion).
La técnica de
relajacion

diafragmatica se lleva

a cabo en colaboracion
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entre la joven y la
terapeuta.

Se solicita la
implementacién de la
técnica de relajacion
diafragmatica.
Interrogantes concisos
acerca de las técnicas
adquiridas. (que ha

experimentado).

Nota: Elaboracion propia



Tabla 14

Sesion 4: Distorsiones cognitivas
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Técnicas
Objetivo Desarrollo de la sesion Actividades asignadas
utilizadas
Disminuir  las Se le preguntd Psicoeducacion - Seleindicé la
distorsiones acerca de su estado importancia de
cognitivas a emocional durante Modelado anotar el ABC
través de la las semanas sin en un papel
reestructuracion terapia. Reforzamiento durante
cognitiva. Se proporciona una  positivo alrededor de dos

explicacion

detallada sobre la
identificacion  y
clasificacion entre
los sucesos,

pensamientos y las

repercusiones
emocionales,
conductuales y
fisiologicas
(Técnica del ABC)

Se recurrid6 a la

informacion

recabada durante la

semanas.
Recibid un
archivo en
formato PDF
con la
recomendacion
de sumergirse
en la lectura de
la obra "Las
gafas de la
felicidad"
escrita por
Rafael

Santandreu.
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entrevista, con el
objetivo de
identificar
situaciones en las
que se ha
experimentado
malestar debido a
pensamientos
distorsionados,
proporcionandole
ejemplos.
Inicialmente, se
registraron las
circunstancias
acontecidas,
seguidamente  se
documentaron los
pensamientos y la
emocion asociada,
en una escala que
oscilaba entre 1 y
10 (Términos de

SUD).

Nota: Elaboracion propia



Tabla 15

Sesion 5: Distorsiones cognitivas
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Técnicas Actividades

Objetivo Desarrollo de la sesion
utilizadas asignadas
Disminuir  las - Se formularon interrogantes Psicoeducaciéon Registrar el
distorsiones abiertos acerca de la frecuencia n ABCyenla
cognitivas a con la que se llevaba a cabo la parte del B,
través de la practica semanal de la técnica de Modelado indicar qué

reestructuracion

n cognitiva. -

relajacion.

Se le consulto si habia
experimentado alguna dificultad
al completar los formularios de
inscripcion.

Mediante ejemplos de la joven,
se facilita la comprension de
cada tipo de distorsion cognitiva,
explicando detalladamente cada

una de ellas.

tipo de
distorsion

cognitiva es.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 16

Sesion 6: Distorsiones cognitivas
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Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion
utilizadas asignadas
Disminuir  las - Se formularon interrogantes  Psicoeducacion ~ Se sefnalo
distorsiones de naturaleza abierta, Modelado registrar el
cognitivas a cuentos como la Reestructuracion ABC y en la
través de la implementacion semanal del  cognitiva parte del B,

reestructuracion

cognitiva.

registro de ABC y la
deteccion de pensamientos
distorsionados.

Se emplearon los registros
ABC que se ejecutan en
calidad de actividad.
Inicialmente, registraba las
circunstancias en las que
emergian pensamientos
distorsionados y la emocion
asociada, en una escala que
oscilaba entre 1 y 10. Por
ejemplo:

A: recordar situacion de

violencia

especificar la
naturaleza de
la distorsion
cognitiva

presente.




86

B: “nunca lo voy
a olvidar”
- sobregeneralizacion

C: encerrarse en su cuarto y
evitar salir de casa.
A continuacion,
procederemos a discutirlas
(D):
e Preguntas
esclarecedoras
e Cuestionamientos
sobre un tema
especifico
e Cuestionamientos
sobre supuestos
e (Cuestionamientos
sobre la evidencia o
la razoén
e (Cuestionamientos en
relacion al origen o
Notas
e Cuestionamientos en
relacion a las
implicaciones y

consecuencias
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Preguntas acerca de
perspectivas y
puntos de vista
Cuestionamientos
simples y breves
acerca de la técnica
adquirida.

Por ejemplo: ;Hasta
la fecha, los
recuerdos siguen con
la misma secuencia?
Se le proporciona
una explicacion y se
le presenta un
modelo de llenado

de ABCD.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 17

Sesion 7: Distorsiones cognitivas
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Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion

utilizadas asignadas
Disminuir las - Se formularon Psicoeducaciéon  Registrar el
distorsiones interrogantes abiertos Modelado ABCDE
cognitivas  a acerca de la practica Semanalmente.
través de la semanal del registro de
reestructurac ABCD. Reestructuracion
16n cognitiva. - Se emplearan los registros cognitiva

ABCD que se llevaron a

cabo como  actividad.
Inicialmente, registraba las
circunstancias en las que se
manifestaban
pensamientos
distorsionados y la
emocion que lo
acompanaba, en una escala
que abarcaba del 1 al 10.
Se interroga la E, que
representa

pensamientos

alternativos al B, y se
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proporcionan ejemplos
correspondientes a sus B.
Se le suministran ejemplos
de ABC, en los cuales la
joven debe escribir la D y
la E.

Se le proporciona un
modelo de llenado de

ABCDE.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 18

Sesion 8: Habilidades sociales
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Técnicas
Objetivo Desarrollo de la sesion Actividades asignadas
utilizadas
Incrementar Se realiza una Psicoeducacion Se le indic6 que
las habilidades entrevista a la joven Entrenamiento  elaborara una
sociales para informar sobre su  asertivo descripcion de ocho
(asertividad). experiencia con la circunstancias de su vida

actividad del ABCDE.
Posteriormente, se
detallan los tres estilos
de comunicacion
(agresivo, pasivo y
asertivo), junto con
sus respectivas
ventajas y desventajas
en su implementacion.
Se proporcionan
ejemplos de diversas
circunstancias,

requiriendo que la

joven identifique el

estilo comunicativo.

diaria y que identifique
los estilos de

comunicaciéon que haya

empleado otras
personas.
Posteriormente, las

transforman en un estilo

de comunicacion

asertivo.
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- Posteriormente, se le
pidi6 que transformara
aquellos ejemplos que
no eran asertivos en

asertivos.

Nota: Elaboracién propia



Tabla 19

Sesion 9: Solucion de problemas
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Objetivo Desarrollo de la sesion Técnicas Actividades
utilizadas asignadas
Prevenir - Se consulta a lajoven Psicoeducacion Se le asignod a la

recaidas a través
del
entrenamiento
en técnicas de
afrontamiento y
solucion de

problemas.

sobre su estado de

animo durante las

s€émanas.

Se le proporciona una

demostracion teodrica

de la técnica de

resolucion de

problemas de Zurilla

y Goldfried,
acompanada de un
ejemplo de la vida
diaria.

Después, se le

presenta un ejemplo y

se le instruye para
que lo ejecute
conforme a lo

instruido.

Entrenamiento en
resolucion de
problemas de
Zurilla 'y

Goldfried

joven la tarea de
redactar en su
cuaderno 2 o mas
dificultades que
experimente en su
cotidianidad, y
posteriormente
proponer una

solucion viable.
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Posteriormente, se
llevara a cabo la
retroalimentacion en
relacién con los
ejemplos que la joven
presento, o en caso de
que exista alguna

dificultad.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 20

Sesion 10: Solucion de problemas
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Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion

utilizadas asignadas
Prevenir recaidas Se le consulta a la joven Psicoeducacion  Llevar a cabo una
a través  del sobre su estado de Balanza evaluacion de las
entrenamiento en animo  durante  los decisional opciones
técnicas de distintos dias. disponibles
afrontamiento y Se instruye a la joven en (balanza

solucidon de

problemas

la técnica de la balanza
de decisiones, que
resultard esencial para

su desarrollo en la toma

de decisiones
cotidianas.
Se le presenta una

variedad de ejemplos
correspondientes.

Posteriormente, se le
proporcion6  diversas
circunstancias para que
ella  misma

pueda

determinar qué decision

decisional) antes
de tomar wuna
decision en su

rutina diaria.
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adoptaria y explicar las

razones por las cuales.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 21

Sesion 11, 12 y 13: Seguimiento

96

Técnicas Actividades
Objetivo Desarrollo de la sesion
utilizadas asignadas
Prevenir recaidas - A lo largo de cada Consejeria Continuar
a través  del sesion, se entrevistd Reforzamiento implementando las

entrenamiento en
técnicas de
afrontamiento y
solucion de

problemas.

inicialmente con Ia
madre y los hermanos
para informar sobre el
estado de la joven.
Posteriormente, se
realizd6 una entrevista
con la joven para que
brindara su punto de

vista.

estrategias que
contribuyen a la
conservacion de
comportamientos

adaptativos en el

contexto de la joven.

Nota: Elaboracion propia

2.7 Consideraciones éticas

El consentimiento informado y voluntario para la intervencion se obtuvo antes de la

publicacién de la propuesta de investigacion, respetando la informacidon proporcionada por

la participante y protegiendo su privacidad, ya que se menciond que la informacion obtenida

de esta intervencion terapéutica seria utilizada con fines de investigacion que proporcionara

datos cientificos y evidencia a la comunidad académica. (ver anexo A)
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III. RESULTADOS

En el presente punto se muestran los resultados obtenidos después de llevar a cabo el
programa de intervencion terapéutica para el TEPT. Se tomara los criterios de la paciente,
familiar, psicométrico y clinico.

Criterio de la paciente

La paciente menciona: “Antes de iniciar con la terapia sentia que no valia nada, yo
misma me discriminaba por ser una persona, y en ese momento pensaba que era fea
interiormente y fisicamente, me costaba aceptarme, me sentia manchada, inservible y por mi
descuido fisico que empecé a tener, como las manchas que tengo en la cara, un cuerpo poco
atractivo y sobre todo manchado. Cada vez que me veia al espejo buscaba imperfecciones
fisicas en mi y me fijaba en todo mi cuerpo. Yo misma me daba asco de como era, ahora sé
que fue por el abuso, no aceptaba mi cuerpo y en un momento llegue a creer que mi cuerpo era
un objeto sexual. Interiormente, me costaba ser una persona buena, por asi decirlo. Tenia el
temor de pensar en el futuro y temor a todo por lo que pueda suceder. Sentia que actuaba por
impulso y sin pensar antes. También, tenia unos suefios raros y poco comunes, Yy unos
pensamientos muy depresivos. Cuando comencé a ir a psicologia, empecé a cambiar poco a
poco, me ayudo en darme un impulso a continuar y me hizo creer que yo puedo lograr grandes
cosas. Con el tiempo, me di cuenta de que las cosas vienen de poco en poco, como decia mi
psicologa un paso a la vez. Que no debo pensar en el futuro sin primero intentarlo. Me ayudo
a aceptarme y que todo es como yo lo veo porque si me siento bien conmigo en todos los
aspectos los demads lo hardn, si me respeto los demas lo hardn, ahora me centro en cémo me
estoy comportando yo para que los demés me traten como me tratan y que el amor y la
aceptacion es por como somos, no simplemente la belleza exterior. Me ayud6 a tener metas, a
creer en lo que me propongo, a aceptarme y valorarme tal como soy y las cosas buenas que

hago y las malas también.
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Aprendi a tenerme mads paciencia y no estresarme, me ha ayudado mucho las técnicas
de respiracion, aunque al comienzo no fue nada facil. Con respecto a los pensamientos
equivocados que tenia pude mejorar porque ya no los tengo con la ayuda de escribir mis
pensamientos, a decir verdad, escribir lo que sentia me ayudé muchisimo porque me di cuenta
de muchas cosas que hasta yo misma no sabia sobre mi persona. Siento que pude lograr superar,
en su mayoria, el abuso sexual, aunque, fue muy costoso hablar sobre el tema, claro las cartas
que realizamos me ayudaron a dejar todo, despejar mi mente y empezar algo nuevo.”

Criterio familiar

La madre de la paciente refiere: “Los cambios de mi hija son notables, comparte mas
con nosotros y se muestra con mas confianza. También, he podido notar que no se exalta con
facilidad y tiene mayor interés por estudiar y se preocupa por conseguir dinero para sus estudios
al vender los postres. Me he dado cuenta de que tiene mas confianza en su persona y ya no la
escucho decir comentarios negativos sobre su imagen o por cosas que pueda hacer.”

Criterio psicométrico

En relacion, a la evaluacion cuantitativa de los cambios en el 4rea afectiva y emocional,
se realizaron a través del uso de los mismos instrumentos administrados en la evaluacion

inicial, siendo el Inventario de depresion de Beck (IDB-II) y el Test de Ansiedad de Beck 1.
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Tabla 22

Puntajes de los resultados del Inventario de depresion y ansiedad para nifios y adolescentes

de Beck — Il y el Test de Ansiedad de Beck Il del pre y post test

Evaluacion Pre Test Post Test
Depresion (IDB-II) 28 5
Test de Ansiedad de Beck 11 36 8

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 25 se observa la diferencia entre los puntajes obtenidos mediante el
cuestionariode depresion de Beck II antes y después del tratamiento, el puntaje pretest de 28
y post test de 5 evidencian una considerable reduccion de los sintomas depresivos posterior a
la implementacion del programa de intervencion. Asimismo, se observa que en el test de
Ansiedad de Beck II, el puntaje pretest de 36 y post test de 8 evidencian una considerable
reduccion de los sintomas ansiosos posterior a la implementacion del programa de

intervencion.
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Puntajes de los resultados del inventario de ASC Escala de afrontamiento adolescente del pre

Yy post test

Prueba Psicométrica

Pre - Test

Post Test

Escala de Afrontamiento Buscar apoyo social

adolescente - ASC de

Frydenberg y Lewis

Adaptativas

Puntaje: 60
Categoria: Se utiliza algunas
veces
Concentrarse en resolver el
problema

Puntaje: 70

Categoria: Se utiliza a menudo

Esforzarse en tener éxito
Puntaje: 60
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Invertir en amigos

Puntaje: 40

Categoria: Se utiliza rara veces.

Buscar pertenencia
Puntaje: 25

Categoria: Estrategia no utilizada

Buscar apoyo social

Puntaje: 70

Categoria: Se utiliza a menudo
Concentrarse en resolver el
problema
Puntaje: 60
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Esforzarse en tener éxito

Puntaje: 70

Categoria: Se utiliza a menudo

Invertir en amigos

Puntaje: 55

Categoria: Se utiliza algunas
veces

Buscar pertenencia

Puntaje: 20

Categoria: Estrategia no utilizada



Acci6n Social
Puntaje: 25

Categoria: Estrategia no utilizada

Buscar apoyo espiritual
Puntaje: 16

Categoria: Estrategia no utilizada

Fijarse en lo positivo
Puntaje: 28

Categoria: Estrategia no utilizada

Buscar apoyo profesional
Puntaje: 20

Categoria: Estrategia no utilizada
Buscar diversion relajante
Puntaje: 15

Categoria: Estrategia no utilizada

Distraccion fisica

Puntaje: 9

Categoria: Estrategia no utilizada
Preocuparse

Puntaje: 100
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Acci6n Social

Puntaje: 35

Categoria: Se utiliza algunas
veces

Buscar apoyo espiritual

Puntaje: 50

Categoria: Se utiliza algunas
veces

Fijarse en lo positivo

Puntaje: 50

Categoria: Se utiliza algunas
veces

Buscar apoyo profesional
Puntaje: 80

Categoria: Se utiliza a menudo
Buscar diversion relajante
Puntaje: 50
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Distraccion fisica

Puntaje: 30

Categoria: Se utiliza rara vez

Preocuparse

Puntaje: 50



Escala de Afrontamiento Categoria: Se utiliza con mucha

adolescente - ASC de

Frydenberg y Lewis

Desadaptativas

frecuencia
Hacerse ilusiones
Puntaje: 75

Categoria: Se utiliza a menudo

No afrontamiento
Puntaje: 80

Categoria: Se utiliza a menudo

Reduccion de la tension

Puntaje: 90

Categoria: Se utiliza con mucha
frecuencia

Autoinculparse

Puntaje: 60
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Reservarlo para si

Puntaje: 68
Categoria:

Se utiliza algunas

VECES
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Categoria: Se utiliza algunas
veces

Hacerse ilusiones

Puntaje: 55
Categoria: Se utiliza algunas
veces

No afrontamiento

Puntaje: 65
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Reduccion de la tension

Puntaje: 55
Categoria: Se utiliza algunas
veces

Autoinculparse

Puntaje: 35

Categoria: Se utiliza rara vez

Reservarlo para si
Puntaje: 40

Categoria: Se utiliza rara vez

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 26 se observa datos diferenciales en cada fase. En la fase de pretratamiento,
la paciente utiliza con menor frecuencia estrategias adaptativas las cuales van a tener el
proposito de generar una menor resolucidon activa ante una problematica. Mientras que en la
fase de post tratamiento utiliza con mayor frecuencias estrategias adaptativas para la resolucion
de problemas.

Tabla 24

Puntajes de los resultados del inventario del Inventario clinico multiaxial de Millon — II del

pre y post evaluacion

Cuestionario de Multiaxial

Pre Test Post Test
Millon
Dependiente 89 7
Ansiedad 83
49

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 27 del Inventario Multiaxial de Millon, se observa en Pre Test, un puntaje
Dependiente (89) que esta dentro de los patrones clinicos y se ubica en un indicador elevado;
Ansiedad (83) que esta dentro de sindromes clinicos y se ubica dentro del indicador moderado.
En Post Test obtuvo un puntaje: Dependiente (71) que se ubica dentro de un indicador

sugestivo, y en Ansiedad (49) que se ubica dentro de un indicador bajo o leve.
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Tabla 25

Puntajes de los resultados del Test de autoestima de Coopersmith del pre y post test

AREAS Pre - Test Post Test
1. Familia 4 15
2. Identidad Personal 0 10
3. Autonomia 0 15
4. Emociones 3 7
5. Motivacion 1 5
6. Socializacion 1 3
Puntaje Total 9 55
Nivel Baja autoestima Normal

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 28 se obtuvo un puntaje total de 9 en el pretest y un puntaje de 55 en el post

test, lo que indica un aumento de 46 puntos en su autoestima después de recibir la intervencion.
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Figura 1

Registro de frecuencias de conductas motoras
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Nota: Elaboracion propia

Enla figura 1, se muestra la evidencia de una disminucion significativa de la frecuencia
de las conductas motoras que identifica TEPT durante las 13 sesiones de intervencion.
Siendo la mayor disminucion la conducta de morderse las ufias, de unas 30 veces a la semana

baj6 a solo 3 veces a la semana.
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Figura 2

Consolidado de resultado de frecuencias de conductas motoras (Pre test — Post test)

PRE TEST POST TEST

m Conductas motoras

Nota: Elaboracion propia

En la figura 2, se evidencia que al inicio de la intervencion cognitiva conductual
del estudio de caso se utilizé una linea base, registrando la frecuencia de ocurrencia de
conductas motoras, siendo registradas durante la primera semana un total de 259 ocasiones
en qué se activaron conductas motoras, al culminar el tratamiento se refleja una
disminucion significativa de conductas motoras en un total de 14 ocasiones durante este

proceso.
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Figura 3

Registro de frecuencias de conductas fisiologicas
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 3, se muestra que se produjo una baja significativa de la frecuencia de
lasconductas fisiologicas que evidencian TEPT durante las 13 sesiones de intervencion. Siendo
la mayor disminucion la respiracion agitada y el llorar, de unas 18 y 16 veces

respectivamente se elimind la conducta a 0 veces a la semana.
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Figura 4

Consolidado de resultado de frecuencias de conductas fisiologicas (Pre test — Post test)

PRE TEST POST TEST

m Conductas fisioldgicas

Nota: Elaboracion propia

En la figura 4, se muestra que se produjo una baja significativa de la frecuencia de
lasconductas fisiologicas que evidencian TEPT durante las 13 sesiones de intervencion, siendo
registradas durante la primera semana un total de 77 ocasiones en que se activaron conductas
fisiologicas, al culminar el tratamiento se refleja una disminucion significativa de conductas

fisiologicas en un total de 3 ocasiones durante este proceso



109

Figura 5

Registro de promedio de intensidad de emociones (0/10)
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Nota: Elaboracion propia
En la figura 5, se puede identificar que las emociones mas frecuentes fueron
tristeza, miedo y colera, siendo el miedo el de mayor intensidad (10/10) reduciéndose

luego a 2/10, después de la aplicacion de las diversas técnicas segun el modelo cognitivo

conductual.



110

Figura 6

Consolidado de resultado de intensidad de emociones (Pre test — Post test)

PRE TEST POST TEST
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 6, se evidencia que al inicio de la intervencion cognitiva conductual
del estudio de caso se utilizd6 una linea base, registrando el nivel de intensidad de las
emociones mas frecuentes, mostrandose durante la primera semana un total de 28 en nivel
de intensidad en qué se activaron mencionadas emociones, al culminar el tratamiento se
refleja una disminucion significativa de un nivel de intensidad emocional en un total de 6

durante este proceso.
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Registro de frecuencia de pensamientos
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En la figura 7, se puede observar la disminucion de los pensamientos distorsionados

segun las sesiones establecidas, conforme se fueron trabajando durante este proceso de 13

sesiones fue disminuyendo la frecuencia, por ejemplo, del pensamiento distorsionado: “yo

tengo la culpa que me haya pasado esto”, la frecuencia evaluada en la sesion 1 fue 25

ocasiones y terminando en la sesién 13 fue 1 ocasion.
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Figura 8

Consolidado de resultado de frecuencia de pensamientos (Pre test — Post test)
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 8, se evidencia que al inicio de la intervencion cognitiva conductual del

estudio de caso se utilizd una linea base, registrando la frecuencia de pensamientos

distorsionados mas frecuentes, mostrandose durante la primera semana un total de 142

qué se activaron, al culminar el tratamiento se refleja una disminucion significativa de

la frecuencia de los pensamientos distorsionados en un total de 17 durante este proceso.
2.4. Discusion de Resultados

El objetivo del presente programa fue reducir la sintomatologia del estrés postraumatico

de una adolescente, en los niveles cognitivo, conductual y emocional, ademas fortalecer las
habilidades de afrontamiento. En consecuencia, los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico de la joven disminuyeron significativamente después de las 13 sesiones de
intervencion, lo que demuestra que las técnicas cognitivo conductuales utilizadas para su
tratamiento fueron efectivas. Estos resultados guardan similitud con los obtenidos por Curioso,
A. (2021), quien también implementd un programa a una adolescente tras haber experimentado

un abuso sexual. Esta similitud se debe a que ambos casos fueron de adolescentes, 17 en mi
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caso y 16 en el caso de Curioso. El tratamiento cognitivo conductual resultd ser eficaz al
realizar una intervencion en casos de TEPT por abuso sexual durante la adolescencia. Este
tratamiento permitido que la joven pueda llevar a cabo sus actividades cotidianas de manera
funcional, sin presentar sintomas fisiolégicos ni de reexperimentacion. Esto se corrobora con
lo afirmado por Piaget (1947). En su teoria del desarrollo cognitivo, caracteriza la adolescencia
como una fase de "pensamiento formal", durante la cual los jévenes empiezan a razonar de
forma abstracta y logica. De igual manera, Papalia (2004) postula que la adolescencia
representa una fase de notable plasticidad y receptividad al cambio. Los individuos se
encuentran mas inclinados a experimentar, explorar y adaptarse a nuevas circunstancias, lo que
le otorga una mayor receptividad al cambio.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, que implicd proporcionar
conocimientos sobre la metodologia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y del estrés
postraumatico, como en sus repercusiones en la salud integral, se logrd proporcionar la
informacion esencial sobre el TEPT. Esta informacion es fundamental y esencial para la joven,
permitiéndole comprender las causas subyacentes de determinadas conductas 'y
manifestaciones clinicas. Esta tarea implico la implementacion de estrategias de
psicoeducacion, complementadas con una infografia pedagdgica realizada para la joven, un
proceso similar al llevado a cabo por Escudero et al. (2017) y Gil (2016). Estas coincidencias
se atribuyen a la importancia crucial de la psicoeducacion en todo proceso de intervencion
cognitivo conductual, con el objetivo de que el individuo que acuda a terapia comprenda su
dificultad y caracteristicas particulares. Posteriormente, se puede determinar como intervenir.
Tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2019), "La psicoeducacion es
fundamental para promover la salud mental y prevenir trastornos mentales, ya que ayuda a las

personas a desarrollar habilidades de afrontamiento y resiliencia".
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En relacion con el segundo proposito, se logré disminuir los sintomas de ansiedad a
través de la técnica de relajacion muscular y respiracion diafragmatica. Estas técnicas fueron
también empleadas por Escudero et al. (2017) y Gil (2016), quienes consiguieron reducir los
sintomas fisioldgicos tales como cefaleas, vértigo, aumento de la frecuencia respiratoria,
taquicardia e insomnio. Estos hallazgos podrian atribuirse a la efectividad de la técnica de
relajacion muscular que se empleod en todas las investigaciones, en la cual se aprendi6 a relajar
diversos sectores musculares. Ademas, se examina la efectividad de las técnicas de respiracion,
a pesar de que en nuestro caso empleamos la respiracion diafragmatica, mientras que otras
investigaciones emplearon modalidades distintas como el incremento de la frecuencia
respiratoria.

En el tercer objetivo, se lograron reducir las distorsiones cognitivas mediante la
reestructuracion cognitiva. Esta técnica es fundamental al llevar a cabo un tratamiento bajo el
enfoque cognitivo conductual, tal como lo hicieron Escudero et al. (2017) y Gil (2016), donde
resultd en una reduccion de los sintomas observados en sus respectivas situaciones. El
tratamiento capacita al paciente para identificar, analizar y modificar los pensamientos
distorsionados que frecuentemente experimenta al recordar situaciones que han desencadenado
un trauma emocional, como el abuso sexual y la culpa que experimentan las victimas. A través
de la reestructuracion cognitiva, estos pensamientos pueden ser reemplazados por
pensamientos mas racionales, contribuyendo asi a la preservacion de un estado psicoldgico de
bienestar emocional. En consecuencia, en este caso especifico, la joven logré mitigar su
sentimiento de culpabilidad, temor, enojo y tristeza al recordar incidentes de abuso, mientras
interactuaba de manera mas eficaz con su entorno académico y familiar. Alterando sus

k213

pensamientos "yo tengo la culpa que me haya pasado esto”, “me call¢ y causé mas dafio a mi
799 <6,

mama” “;y si me hace dafio otra vez?”, por otros mas racionales como: “yo no tengo la culpa

hay otros responsables que crearon esta situacion”, “ahora sé¢ que lo mejor no es guardar
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silencio y este no genera mi culpabilidad ni dafio a mi mama”. “No estoy sola, ni desprotegida,
ahora sé que me puedo defender por mi y cuento con el apoyo de los que me aman”.

En el cuarto objetivo, se logré un incremento en el desarrollo de las habilidades
sociales, en particular la asertividad, fundamentandose en la concientizaciéon mediante la
restructuracion cognitiva y en el entrenamiento en comunicacion asertiva. Este proceso se
evidencio en la investigacion de Valencia y Lopez (2014), donde se subrayo la importancia y
efectividad de promover la asertividad para prevenir futuras situaciones de violencia,
subrayando asi la relevancia de alcanzar el desarrollo de la asertividad como un componente
esencial en la mejora del estrés postraumatico. Por lo tanto, la joven manifiesta su
insatisfaccion cuando percibe que alguien estd infringiendo alguno de sus derechos,
reconociendo que la asertividad es fundamental para su evolucion y desarrollo personal, dado
que posibilito el fortalecimiento de sus habilidades sociales para manejar diversas situaciones
cotidianas, ya sean con sus pares o con adultos con quienes pueda interactuar.

El quinto proposito se alcanzé mediante la capacitacion en técnicas de afrontamiento y
resolucion de problemas. Estos objetivos fueron establecidos con el fin de que la joven pueda
aprender a resolver posibles problemas futuros y prevenir cualquier dificultad, evitando que
experimente emociones que mermen su desempeio en cualquiera de sus areas de relacion. La
prevencion de recaidas es esencial, dado que es esencial para que la joven, ya sea en compaiia
de sus familiares proximos, pueda enfrentar situaciones adversas en un futuro proximo o lejano,
tal como lo indica Habigzang et al. (2016).

De acuerdo a los resultados anteriormente mencionados, se concluye que la aplicacion

de la TCC produce resultados eficaces y efectivos en los casos de pacientes con TEPT.



116

En el presente estudio, se llevaron a cabo tres sesiones de seguimiento: la primera
después de un mes, la segunda tras tres meses y finalmente la altima sesion de psicoterapia tras
un periodo de seis meses. En las mismas, se realiz6 una entrevista a la madre y hermanos,
seguida de una entrevista a la paciente, proporcionandole estrategias para potenciar la
resolucion de problemas y entrenamiento en técnicas de afrontamiento. Adicionalmente, se
proporcionaron estrategias a la madre para continuar con la implementacion de estilos de

crianza apropiados y se la capacitd para proporcionarle el apoyo emocional requerido.
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IV. CONCLUSIONES

4.1 El programa ejerci6 un efecto considerable en la disminucion de los sintomas
del estrés postraumatico, disminuyendo las respuestas fisioldgicas, motoras, intensidad
emocional y cognitivas. Dado que, se asistid a la paciente en la comprension y control de sus
respuestas desadaptativas vinculadas al trauma, procurando la adopcion de nuevos estilos de
pensamiento que le facilitaran un mejor desarrollo personal, familiar y social.

4.2 La psicoeducacion pudo suministrar datos relativos al estrés postraumatico y
sus repercusiones en la salud integral, lo que pudo consolidar los efectos positivos en el grado
de concienciacion de la joven sobre este problema.

4.3 La disminucion de los sintomas fisioldgicos de la ansiedad, tales como cefaleas,
pesadillas que evocan situaciones de violencia sexual, la reduccion del apetito y la respiracion
agitada, con una frecuencia de 12 a 2, se observo a través del empleo de técnicas de relajacion
muscular progresiva y relajacion diafragmatica.

4.4  La reconfiguracion cognitiva logr6 disminuir las distorsiones cognitivas en un
95%, lo cual facilité que la joven llevara a cabo sus actividades cotidianas de la forma mas
eficiente posible.

4.5 Ademas, se lograron mejoras en las habilidades sociales (asertividad) de la
joven a través de la implementacion de la técnica de entrenamiento asertivo, en la cual se le
instruyo en la expresion de sus puntos de vista, respetando sus propios derechos y los de los
demas.

4.6  Lainstruccion en las técnicas de resolucion de problemas de Zurilla y Goldfried,
junto con la utilizacién de la balanza de decisiones, permiti6 a la joven adquirir habilidades

para abordar problemas, desde los més frecuentes hasta los complejos vinculados al abuso.
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4.7 Adicionalmente, se instruyé a la familia acerca del trastorno de estrés
postraumatico y sus consecuencias, ademas de proporcionarles asistencia durante el desarrollo

completo de la terapia.
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V. RECOMENDACIONES

5.1 Tomar como referencia el presente programa para futuros casos de intervencion
cognitiva conductual, dados los buenos resultados.

5.2 Emplear la psicoeducacion como un instrumento positivo de fortalecimiento
para la concienciacion durante el proceso de intervencion.

53 Es recomendable emplear las técnicas de relajacion muscular progresiva y de
respiracion diafragmatica debido a los resultados favorables en la reduccion de la
sintomatologia fisioldgica.

5.4  Utilizar de manera efectiva la restructuracion cognitiva, ya que ha contribuido
significativamente a la reduccion de la ansiedad y el estrés mediante pensamientos mas
realistas, el estado animico, el fortalecimiento de su autoestima, la mejora de sus relaciones
interpersonales, el incremento de la resiliencia, la reduccion de comportamientos
disfuncionales y la mejora en su toma de decisiones y su confianza.

5.5  Emplear el fortalecimiento de las habilidades sociales, especificamente la
asertividad, para alcanzar un mayor equilibrio y satisfaccion en diversos &mbitos de la vida, lo
cual potenciara su crecimiento personal.

5.6  Instruir y fortalecer las técnicas de resolucion de problemas, ya que son
fundamentales para fomentar competencias y enfrentar diversas adversidades de la vida en
diferentes circunstancias y contextos, promoviendo asi el éxito y el bienestar personal.

5.7 Instruir a la familia acerca de la definicion del estrés postraumatico, sus

repercusiones y la implementacion de estrategias apropiadas para su gestion.
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VII. ANEXOS

ANEXO A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con
. manifiesto que he recibldo Informacién adecuada sobre todos los
aspeclos tratamlento, asf como acerca de las condiciones para mi y mi familia, por
lo cual he otorgado mi consentimiento voluntario, conforme a las sigulentes condiciones:

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

L.- Se llevard a cabo una Intervencién psicolégica enfocada en atender el motivo de consulta expuesto.
2.- La intervenci6n terapéutica serd la apropiada para la situacion clinica y se ubicara dentro del marco
de la psicoterapia cognitivo conductual.

3.- Por lo tanto. dejo constancia que he sido informado sobre las caracteristicas, técnicas del enfoque
a implementar y que todas las interrogantes que pueda tener han sido respondidas.

DURACION Y MODALIDAD DEL TRATAMIENTO

1. El tratamiento se realizar4 con una periodicidad especifica establecida por el profesional encargado
del tratamiento. Las consultas tienen una duracion media de 45 a 60 minutos, siendo su duracién
susceptible de fluctuaciones en funcién de los eventos que se presenten durante el proceso.
2.- El periodo de tratamiento serd de aproximadamente 13 sesiones, pudiendo ser extendido si se
considera necesario.

3.- La ausencia a dos entrevistas sucesivas sin aviso previo por parte del paciente serd considerada
como abandono del tratamiento, considerdndose como concluido.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

1.- El tratamiento podra ser suspendido de manera unilateral por el paciente en el momento en que lo
estime pertinente, informando de esta decisién al profesional de atencién al paciente, quien llevara a
cabo una evaluacién del paciente. En caso de que dicha interrupcién resulte perjudicial para la parte
involucrada o para terceros. Slendo responsable de notificar a quien considere responsable.
2.- Se garantiza la confidencialidad en relacion con la informacién recibida por la paclente, cuyo limite
tinicamente podra ser transgredido por motivos justos, conforme a lo estipulado en el cédigo de ética
del ejercicio profesional.

3.- La paciente asume la responsabilidad de acatar las instrucciones terapéuticas proporcionadas por
el profesional de la salud.

Lugar: \-9««-6\ Fecha, {5jo2)23

a de la Paclente Firma del Psic6logo
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ANEXO B. Inventario de depresion de Beck (IDB-II)

loventario de Depresion de Beck (BDI-2)
NOM®: ..ciivvii v asinisss Bstado Civil.....oiavciisa Edad: ..o Sexo.....
OCUPRCIOn ..o vsemsvssivmasensia < BRUCREION:: . .o cani oo snvinnsi Feeht:. ...convonvvis

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas 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 apropiades, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 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 atrés, 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 ningin 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 ningun 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 més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds 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 olras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
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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.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3  Siento que no valgo nada.

15. 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.

16. Cambios en los Hébitos de Sueiio
ONo he experimentado ningtin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho més que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mis irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningiin 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.

19. 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 més 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 ningun 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:




ANEXO C. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, ¢ indique cuanto le ha afectado en la Gluma semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

- W

w

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En

bsoluto Levemente Moderadamente Severamente

En

Bsolsto Levemente Moderadamente Severamente

130
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ANEXO D. ASC Escala de Afrontamiento Adolescente.
Instrucciones

Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes, como
la escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En este cuestionario
encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una
gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberds indicar, marcando la letra
correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades.
En cada afirmacion debes marcar con una "X" sobre la letra A, B, C, D o E segun creas que es
tu manera de reaccionar o de actuar frente a los problemas. No hay respuestas correctas o
erroneas. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees que se
ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago A

Lo hago raras veces B

Lo hago algunas veces C

Lo hago a menudo D

Lo hago con mucha frecuencia E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accion de "Hablo con
otros-para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema", deberias marcar la C como

se indica a continuacion:

1 | Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo

problema

2 | Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema A|B|C|D|E

3 | Sigo con mis tareas como es debido A|B|C|D|E
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4 | Me preocupo por mi futuro A E
5 | Me retno con mis amigos mas cercanos A E
6 |Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan A E
7 | Espero que me ocurra lo mejor A E
8 | Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada A E
9 |Me pongo a llorar y/o gritar A E
10 | Organiza una accién en relacién con mi problema A E
11| Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi
A E
problema
12 | Ignoro el problema A E
13 | Ante los problemas, tiendo a criticarme A E
14 | Guardo mis sentimientos para mi solo(a) A E
15| Dejo que Dios me ayude con mis problemas A E
16 | Pienso en aquéllos que tienen peores problemas, para que los mios no
A E
parezcan tan graves
17| Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo A E
18 | Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer un libro, tocar
A E
un instrumento musical, ver la television, etc.
19 | Practico un deporte A E
20| Hablo con otros para apoyarnos mutuamente A E
21 [ Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades A E
22 | Sigo asistiendo a clases A E
23 | Me preocupo por buscar mi felicidad A E
24| Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) A E
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25 | Me preocupo por mis relaciones con los demas A E
26 | Espero que un milagro resuelva mis problemas A E
27 | Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a) A E
28 | Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas | A E
29 | Organizo un grupo que se ocupe del problema A E
30| Decido ignorar conscientemente el problema A E
31 | Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los

A E

problemas

32 | Evito estar con la gente A E
33| Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas A E
34 | Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas

A E

buenas

35| Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas A E
36 | Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades A E
37 | Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud A E
38 | Busco 4nimo en otras personas A E
39 | Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta A E
40 | Trabajo intensamente (Trabajo duro) A E
41 | Me preocupo por lo que esta pasando A E
42 | Empiezo, o si ya existe, mejoro la relaciéon con mi enamorado(a) A E
43 | Trato de adaptarme a mis amigos A E
44 | Espero que el problema se resuelva por si s6lo A E
45 | Me pongo mal (Me enfermo) A E
46 | Culpo a los deméas de mis problemas A E
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47 | Me retino con otras personas para analizar el problema A E
48 | Saco el problema de mi mente A E
49 | Me siento culpable por los problemas que me ocurren A E
50| Evito que otros se enteren de lo que me preocupa A E
51| Leo la Biblia o un libro sagrado A E
52 | Trato de tener una vision positiva de la vida A E
53 | Pido ayuda a un profesional A E
54 | Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan A E
55 | Hago ejercicios fisicos para distraerme A E
56 | Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a salir

A E

de ¢l

57 | Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago A E
58 | Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo A E
59 | Me preocupo por las cosas que me puedan pasar A E
60 | Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica A E
61 | Trato de mejorar mi relacion personal con los demas A E
62 | Sueno despierto que las cosas van a mejorar A E
63 | Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos A E
64 | Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que como, bebo o

A E

duermo

65 | Me reuno con las personas que tienen el mismo problema que yo A E
66 | Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitados A E
67 | Me considero culpable de los problemas que me afectan A E
68 | Ante los problemas, evito que otros sepan como me siento A E
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69 | Pido a Dios que cuide de mi A E
70 | Me siento contento(a) de como van las cosas A E
71 | Hablo acerca del problema con personas que tengan mas experiencia
A E
que yo
72 | Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para solucionar
A E
mis problemas
73 | Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema A E
74 | Me dedico a mis tareas en vez de salir A E
75 | Me preocupo por el futuro del mundo A E
76 | Procuro pasar mas tiempo con la persona con quien me gusta salir A E
77 | Hago lo que quieren mis amigos A E
78 | Me imagino que las cosas van a ir mejor A E
79 | Sufro dolores de cabeza o de estdbmago A E
80 | Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo, llorar o gritar o
A E

beber o tomar drogas
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ANEXO E. Inventario De Autoestima De Coopersmith Forma Escolar

NIVEL EUCAIVO: ettt e e e e

INSTRUCCIONES

Marque con un Aspa (X) debajo de V 6 F, de acuerdo a los siguientes criterios:

V cuando la frase SI coincide con su forma de ser o pensar

F si la frase NO coincide con su forma de ser o pensar

ITEMS \% F

1. Las cosas generales no me preocupan.

2. Me resulta muy dificil hablar frente a la clase.

3. Hay muchas cosas sobre mi mismo (a) que cambiaria si pudiera.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades.

Soy una persona divertida.

En casa me fastidio facilmente.

Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo.

Soy popular entre los chicos (as) de mi edad.

Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

Me rindo facilmente.

Mis padres esperan demasiado de mi

Es bastante dificil ser yo mismo (a).

Mi vida es complicada.

Los (as) chicos (as) generalmente aceptan mis ideas.

Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo (a).

Muchas veces me gustaria irme de casa.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Generalmente me siento aburrido (a) en la escuela.

Fisicamente no soy tan simpatico (a) como la mayoria de personas.

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

Mis padres me comprenden.

La mayoria de personas caen mejor de lo que yo caigo.

Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.

Generalmente me siento desmoralizado (a) en la escuela.

Generalmente desearia ser otra persona.

No se puede confiar en mi.

Nunca me preocupo de nada.

Estoy seguro (a) de mi mismo (a).

Caigo bien facilmente.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

Paso bastante tiempo sofiando despierto (a).

Desearia tener menos edad.

Siempre hago lo correcto.

Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.

Alguien siempre debe decirme lo que debo hacer.

Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.

Nunca estoy contento (a).

Estoy haciendo lo mejor que puedo.

Generalmente puedo cuidarme solo (a).

Soy bastante feliz.

Preferiria jugar con nifios (as) mas pequefios (as) que yo.

Me gustan todas las personas que conozco.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Me gusta cuando me llaman a la pizarra.

Me comprendo a mi mismo (a).

Nadie me presta mucha atencion en casa.

Nunca me llaman la atencion.

No me estd yendo tan bien en la escuela como quisiera.

Puedo tomar una decision y mantenerla.

Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.

No me gusta estar con otras personas.

Nunca soy timido (a).

Generalmente me avergilienzo de mi mismo (a).

Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.

Siempre digo la verdad.
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54.

55.

56.

57.

58.

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.

No me importa lo que me pase.

Soy un fracaso.

Me fastidio facilmente cuando me reganan.

Siempre sé lo que debo decir a las personas.
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ANEXO F. Inventario clinico multiaxial de Millon — Millon II.

Pregunta

1 Actio siempre segun mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

2 He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente que hacerlas
con otros.

3 Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

4 Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

S Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale

mal.

6 Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

7 Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el

colegio.

8 Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

9 Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

10 Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

11 [Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por donde empezar.

12 |Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

13 [Tengo poco interés en hacer amigos.

14 Me considero una persona muy sociable o extravertida.

15 |Sé que soy una persona superior a los demés y por eso no me preocupa lo que piensen.

16  |La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

17  |Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin €xito.

18 |[Ultimamente siento un nudo en el estdmago y me invade un sudor ftio.

19  [Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades sociales.
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20  |A menudo hago cosas sin ninguna razon, s6lo porque pueden ser divertidas.

21  |Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

22 |Simi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo
que ellos
quieren.

23 Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he hecho.

24  |La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

25 |Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.

26  |Soy propenso a tener explosiones de llanto o cdlera sin tener motivo.

27  Desde hace uno o dos afnos he comenzado a sentirme s6lo y vacio.

28  [Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

29  Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

30 |Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

31 |Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.

32 [Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

33  |Casi siempre me siento débil y cansado.

34 |Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

35 |A menudo mi adiccidn a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.

36 [Ultimamente me encuentro llorando sin ning{in motivo.

37 |Creo que soy una persona especial, que necesita que los demdas me presten una atencion|
especial.

38 [Nunca me dejo enganar por gente que dice necesitar ayuda.

39  |[Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la

gente.
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40  |En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significan|
nada especial
jpara mi.

41 Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

42 |Soy una persona muy agradable y docil.

43 |La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal carécter”.

44 [No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

45  |En los ultimos afos, incluso las cosas sin importancia parecen deprimirme.

46  Mi deseo de hacer las cosas lo més perfecta posible, muchas veces enlentece mi trabajo.

47  Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.

48  [Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

49  |Soy una persona tranquila y temerosa.

50  |Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

51  [Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.

52  |Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo

53 [Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

54  [Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

55 |No soporto a las personas ‘“sabihondas” que lo saben todo y piensan que pueden hacer]
cualquier cosa
mejor que yo.

56  He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.

57  |Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.

58  |[Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.

59  Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.
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60 [Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

61  |Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

62  |[El ano pasado apareci en la portada de varias revistas.

63 |Le gusto a muy poca gente.

64  |Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le reprocharia sus propios
errores.

65  |Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

66 [Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable
por ello.

67 |Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.

68 [Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

69 |Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

70  [Tomar las llamadas drogas “ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco
que en el
pasado las he necesitado.

71  [Me siento continuamente muy cansado.

72 [No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

73 He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme
grandes problemas.

74  [Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien me haya
provocado.

75  [Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

76  Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

77  |Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.
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78  |Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no me gustan.

79  [Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

80 |Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

81  Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

82  [No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.

83  |Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

84  |[Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses Y|
objetivos.

85  |Desde nifo siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.

86  |Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

87  [Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi familia.

88  |Sialguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.

89  |Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que conozco.

90  [No he visto ninglin coche en los ultimos diez afios.

91 [No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.

92  [El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

03  Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ningin motivo.

04  [Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

95 Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96  [En las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.

97  [Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.

08  |Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.

099  [En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

100 Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.
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101 |No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer suftrir a los demas.

102 |Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103 [Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.

104 |Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o que]
lo haga
intencionalmente mal.

105 [En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.

106 |[Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107 |Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108 [Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

109 [Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningin motivo.

110 [Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

111 [Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccion de los demas.

112 |Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede
ser visto.

113 Me siento desorientado, sin objetivos y no sé¢ hacia déonde voy en la vida.

114 |[Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

115 |A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.

116 [La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

117 Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las tltimas semanas.

118 [Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.

119 [Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

120 Mucha gente piensa que no sirvo para nada.
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121

Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien aj

quien amo.

122

Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.

123

Siempre pongo a prueba a la gente para ver hasta donde son de confianza.

124

Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca

de mi.

125

Me resulta facil hacer nuevos amigos.

126

Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

127

Con mucha frecuencia 0igo cosas con tanta claridad que me molestan.

128

Mis estados de &nimo parecen cambiar de un dia para otro.

129

INo culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.

130

He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos afios.

131

Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

132

Me siento muy triste y melancolico ultimamente y parece que no puedo superarlo.

133

Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

134

Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

135

Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

136

En los ultimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.

137

Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

138

La gente me dice que soy una persona integra y moral.

139

Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es muy amable

conmigo.

140

El problema de usar drogas “ilegales” me ha causado discusiones con mi familia.

141

Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.
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142

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que solo pienso en mi mismo.

143

INo me importa que la gente no se interese por mi.

144

Francamente miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

145

La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya|
habia tomado

una decision.

146

IAlgunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.

147

Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148

A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy dordenes.

149

Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

150

INo tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

151

En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por

demasiadas cosas.

152

En el altimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.

153

Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.

154

Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

155

Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas veces han oscilado
entre

amarlas y odiarlas.

156

Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.

157

En alguna ocasion he bebido diez copas o més sin llegar a emborracharme.

158

Cuando estoy en una reunion social, en grupo casi siempre me siento tenso y controlado.

159

Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.

160

Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
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161 [Rara vez me emociono mucho con algo.

162 |Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea|
de donde
terminaria.

163 |No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

164 |Gente sin escripulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o
ideado.

165 Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.

166 [Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

167 [Ultimamente me siento completamente destrozado.

168 |A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

169 [Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

170 |Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

171 [Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado
al conocer la
realidad.

172 |Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.

173 |Prefiero estar con gente que me protegera.

174 He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y he derrochado tantal
energia que
luego me he sentido muy bajo de animo.

175 [En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y de alcohol.
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ANEXO G. Registro de frecuencia de conductas, emociones y pensamientos automaticos

negativos.

Conductas Lu | Ma | Mi | Jue. | Vie. | Sab. | Do. | Tot/Prom

Morderse las unas de las manos

Evitar expresar lo que siente con

sus seres de confianza

Recordar hechos de violencia

Evitar salir de casa (actividades

diarias)

Encerrarse en el dormitorio

Evitar salir a recrearse con sus

amistades

Emociones Lu | Ma | Mi | Jue. | Vie. | Sab. | Do. | Tot/Prom

Tristeza

Culpa

Fisiologico Lu | Ma | Mi | Jue. | Vie. | Sab. | Do. | Tot/Prom

Llanto

Dolor de cabeza

Mareos

Insomnio

Pensamientos Lu | Ma | Mi | Jue. | Vie. | Sab. | Do. | Tot/Prom

Pensamientos como: “yo soy la
culpable porque permiti que me

hagan esto”, “No puedo
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<,

comprende”.

soportarlo”, “No lo podré superar”,
“Nadie me va a querer asi”, “Qué
diran de mi”, “Y si me vuelven a
hacer dafo”, “;y si le hacen dafo a

mi mama?”’, y “Nadie me

ANEXO H. Registro semanal de las SUD mediante la respiracion diafragmatica

Lunes Martes  [Miércoles |[Jueves  [Viernes [Sdbado [Domingo
Situacion
activadora
Nivel de
SUD /10 /10 /10 /10 /10 /10 /10
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ANEXO I. Registro semanal de las SUD mediante la relajacion progresiva de Jacobson

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes [Sabado

Domingo

Nivel de

SUD

10

10

10

10

10 10

/10

ANEXO J. Registro de reestructuracion de pensamientos automaticos negativos

(A) (B) (C) (D) (E)
Resultado
Proceso de Respuesta
Pensamiento Me
Fecha Reestructuracion [racional
Situacion Reaccion/ beneficia /
y hora (Cuestionamiento (Pensamiento
Vivenciada [Automatico [Emocion no me
de B trasformado/
beneficia

emocion)




