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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: SISTEMATIZACION DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA
DE UN CASO DE ESTRES POSTRAUMATICO DESDE EL
ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL

AUTORA: LILIANA ESTHER ORTIZ SUAREZ

FACULTAD: FACULTAD DE PSICOLOGIA

ASESOR: MAGDA YANETH ACEVEDO RODRIGUEZ
RESUMEN

El objetivo principal de las practicas de la Especializacion en Psicologia Clinica es
desarrollar conocimientos tedricos y practicos a partir del estudio y tratamiento de diversos
comportamientos que generan malestar en los pacientes; en el caso de esta préctica se
analizard el trastorno por estrés postraumatico, ocasionado por el acontecimiento estresante
de abuso sexual acaecido en su infancia En el presente trabajo se sistematiza el proceso de
valoracion e intervencion de la paciente, teniendo como base el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM —IV- TR, la historia clinica y demas elementos a
considerar desde el &mbito clinico. Para el estudio de caso, se escogi6 a una paciente de 37
afios de edad, que solicita la consulta por iniciativa propia; en la evaluacion realizada
mediante entrevista semiestructurada y Entrevista Neuropsiquiatrica M.1.N.1., se evidenciaron
sintomas relacionados con el estrés postraumatico debido a una situacion de abuso sexual en
la infancia. Luego de analizar la probleméatica planteada, se desarroll6 un plan de
intervencion desde el Modelo Cognitivo Conductual, fundamentado en la reestructuracién
cognitiva.

Los resultados del proceso de evaluacion evidencian el cumplimiento de los criterios
diagndsticos, propios del Trastorno por Estrés Post-Traumatico cronico de inicio tardio y
comorbilidad con riesgo de suicidio actual moderado, con la puesta en marcha de las técnicas
cognitivo — conductuales, se cre6 un ambiente que generd confianza y compromiso en la
paciente, evidenciando mejoras en el estado de animo disforico (ideaciones de suicidio),
sentimientos de culpa (situacion de abuso sexual en la infancia), asumiendo mayor
responsabilidad y respeto frente a su propia vida, aunado a la presentacién de adecuadas
conductas de cuidado fisico y construccion de su proyecto de vida.

Palabras clave: Estudio caso, trastorno por estrés postraumatico, terapia cognitivo -

conductual.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: SYSTEMATIZING PSYCHOLOGICAL INTERVENTION OF A
CASE OF POST TRAUMATIC STRESS FROM COGNITIVE
BEHAVIORAL APPROACH

AUTHOR: ESTHER LILIANA SUAREZ ORTIizZ

FACULTY: PSYCHOLOGY

DIRECTOR: MAGDA YANETH ACEVEDO RODRIGUEZ
ABSTRACT

The main objective of the practices of the Specialization in Clinical Psychology is to
develop knowledge and skills through the study and treatment of various behaviors that create
discomfort in patients; if this practice posttraumatic stress disorder, caused by the stressful
event occurred sexual abuse in childhood In this paper the process of assessment and
intervention of the patient is systematized be analyzed, based on the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM -IV- TR, clinical history and other elements to
consider from the clinical setting. For the case study, a patient of 37 years old, seeking its own
initiative inquiry was chosen; on the assessment made by semistructured interview and MINI
Neuropsychiatric Interview, related posttraumatic stress due to a situation of sexual abuse in
childhood symptoms were evident. After analyzing the issues raised, an intervention plan
developed from Cognitive Behavioral Model, based on cognitive restructuring.

The results of the evaluation process will demonstrate the fulfillment of diagnostic,
own criteria Stress Disorder Post-Traumatic chronic late onset and comorbid moderate risk of
actual suicide, with the implementation of cognitive - behavioral, created a environment
created trust and commitment in patients, demonstrating improvements in dysphoric mood
(ideations of suicide), guilt (situation of sexual abuse in childhood), assuming greater
responsibility and respect in front of his own life, coupled with submission of appropriate

physical care behaviors and construction of their life project.

Keywords: Case study, PTSD, cognitive - behavioral therapy
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INTRODUCCION

En los dltimos afios los resultados de las investigaciones clinicas para el area de la
psicologia, apuntan al éxito de las terapias cognitivo —conductuales. Cada vez la integracion
de la tecnologia cognitiva conductual a enfermedades y padecimientos de los individuos,
ofrecen mejores grados de eficacia y eficiencia para los problemas de salud mental. Ese
conjunto de técnicas psicoldgicas son Utiles para algunos trastornos y malestares como
ansiedad, depresion, ataques de panico, fobia, bulimia, esquizofrenia ente otras; es este un
avance social que proporciona un profundo conocimiento sobre la mente humana, cuyo
principal objetivo es mejorar la calidad de vida del ser humano y la sociedad creando la unién
de la maquina y la mente humana para que trabajen juntas, por intermedio de la
nanotecnologia a través de nanochips y nanosensores, ademas también permite la formacién

de inteligencia artificial con robots semihumanos.

Tal y como lo expresa Sparrow (2007). “las investigaciones compiladas, los
procedimientos y técnicas cognitivos y conductuales son las intervenciones de eleccién

especifica méas Utiles y efectivas para la mayor parte de salud mental para nifios y adultos”.
(p-5)

La terapia cognitiva, es sin lugar a dudas una de las corrientes que méas se ha
desarrollado en los ultimos afios tanto nivel tedrico e investigativo como aplicado. Los
descubrimientos en lo que se conoce como ciencias cognitivas en general y procesamiento de
informacion de los humanos en particular, ha permito el modelo de intervencién y evaluacion

cada vez mas fructiferos y eficientes.

Para Beck (1999) psiquiatra mundialmente conocido por haber desarrollado la terapia
cognitiva, inicialmente para la depresion y aplicada posteriormente a otros problemas
psicolégicos, propone al paciente ser su propio terapeuta, pone énfasis en la prevencion y
recaida. Este aspecto es fundamental ya que obliga a ir a mas alla de los problemas concretos
del paciente identificando e interviniendo sobre aquellas estructuras cognitivas profundas que
determinan la vulnerabilidad y dan base para prevenir alteraciones futuras, en otras palabras el
paciente aprende a conocer como se desarrollan sus esquemas mentales negativos, que los

dispara, que los mantiene, como se perpettan y de qué manera deben controlarse.
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Aplicar este modelo de intervencion de Terapia Cognitiva Conductual a los usuarios
del Centro de Proyeccién Social del municipio de Piedecuesta, es una de las tareas que
viene desarrollando desde el 2006 la Facultad de Psicologia de la Universidad Pontificia

Bolivariana.

Desde su creacion, el Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta, ha contado con la
presencia del servicio de consulta psicologica, liderando varios proyectos, en su deseo
cientifico de aportar y retribuir con programas sociales a los habitantes de la localidad para
que mejoren la calidad de vida de sus usuarios Yy a su vez permitir dar soluciones a la
problematica socioecondmica del municipio, asistir a pacientes de escasos recursos, que por
razones socioecondmicas se ven afectados por conflictos sociales de problemas de violencia,

violencia intrafamiliar y demas situaciones de salud fisica y mental.

Segun estudios realizados por estudiantes de practica de la facultad de Psicologia, en
los dos ultimos afios, dan cuenta que entre los problemas de mayor relevancia atendidos a la
poblacién de usuarios de Centro de proyeccion Social son de tipo escolar, paternos-filiales,
pautas de crianza, rasgos y trastornos del comportamiento perturbador, problemas conyugales,
trastornos de ansiedad y personalidad. Con incidencia de un 73% en su mayoria en menores
de edad y adolescentes, pero Gltimamente se ha visto el incremento de consulta de personas

adultas que por iniciativa propia buscan ayuda y orientacion psicologica (Orejarena, 2013).

Para el caso especifico de la préctica de especializacion de Psicologia Clinica la cual
tuvo una intensidad de 100 horas, iniciando el 01 de noviembre de 2012 hasta el 28 de agosto
de 2013 bajo la supervision de la Profesional en psicologia Dra. Carolina Carvajal de la
Universidad Pontificia Bolivariana, se referenciaron intervenciones a jovenes adolescentes y
nifios con problemas: paterno-filiales, bajo rendimiento académico, dependencia de sustancias
psicoactivas, perdida de afio escolar y pautas de crianza inadecuadas, todos estos pacientes
intervenidos desde el enfoque cognitivo conductual y descritos en el capitulo de

Contextualizacion de la practica.

Con esta motivacion se decide adelantar la investigacion y estudiar el caso de una
usuaria, del Centro de Proyeccion Social CPS, de 37 afios de edad, que solicito consulta por
iniciativa propia, en la cual durante la primera entrevista se evidenciaron sintomas

relacionados con el estrés postraumatico debido a una situacion de abuso sexual en la

10
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infancia; se escoge hacer esta intervencion por contener este caso elementos de mayor

complejidad que permitirian aplicar procedimientos y técnicas cognitivas - conductuales.

Finalmente en este documento, se esboza cada uno de los componentes desarrollados
a lo largo de la investigacion, desde la elaboracién del marco conceptual hasta la
contextualizacion de la préctica, formulacion del caso, resultados, conclusiones y
recomendaciones finales, incluyendo ademas los soportes complementarios que permiten la

mejor comprension de todo el contenido como tablas, graficos, anexos, bibliografia.

11
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REFERENTE CONCEPTUAL

Para la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2006) el maltrato " abarca todas las
formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o
explotacion comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o potencial para la salud del
nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder.” !

Este organismo mundial, también define la violencia sexual como "conductas
sexuales, coercitivas 0 no, impuestas a una persona menor de edad, por una persona mayor,
que puede ser fisicamente superior, con mas experiencia y recursos, que utiliza
incorrectamente su poder o autoridad”.

Esta violencia sexual hace referencia al abuso sexual que pueden llevarse a cabo sin
necesidad de tener contacto fisico con la victima o bien teniendo ese tipo de contacto.
Siempre el abusador busca tener gratificacion sexual.

Segun la definicién aportada por National Center of Child Abuse and Neglect (1978), el
abuso sexual son los “...Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el
adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente €l mismo, al nifio o a otra persona.
El abuso sexual puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios cuando esta es
significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor esta en una posicién de
poder o control sobre otro.”

El abuso sexual infantil es una realidad en todos los paises y grupos sociales. La
violencia sexual contra los nifios es una grave violacion de sus derechos. Toma la forma de
abuso sexual, acoso, violacion o explotacion sexual en la prostitucion o la pornografia. y
puede ocurrir en cualquier escenario , en muchas ocasiones, se vale de la confianza que el
nifio deposita en el adulto, por la cercania de una relacion afectiva, o en el seno de una
familia, o de una institucion, o con un vecino-profesor-orientador-meédico, o en el lugar de
trabajo, 0 en las relaciones establecidas por la victima, son multiples las posibles

circunstancias en las que puede aparecer el abuso sexual.

Segun las investigaciones sociales dirigidas por Jones LM, Finkelhor D, Kopiec K.
Why is sexual abuse declining? 2001 de la University of New Hampshire de Estados Unidos,

se observo que en 42 ciudades mas importantes de este pais, en los Gltimos afios se viene

! Deteccion y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores, 2013 Chile.

12
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presentando cierta tendencia descendente, la cual tiene su explicacion: por los trabajos que
se desarrollan en programas de prevencion de este tipo de delito , tales como: el auge de las
campanas de educacion a través de los medios de comunicacion y al endurecimiento de las
penas. No obstante, estos estudiosos insisten en que no dejan de presentarse casos aberrantes
como el abuso por parte de un familiar de la victima y muchas veces contando con la

complicidad de la propia madre del afectado.

En 2002 la Organizacion Mundial de la Salud, la OMS, estimo que 150 millones de
nifias y 73 millones de nifios menores de 18 afios en el planeta, experimentaron relaciones
sexuales forzadas u otras formas de violencia sexual con contacto fisico. Segun el estudio de
Naciones Unidas sobre la violencia contra los nifios, indica que varios millones de nifios
estan siendo explotados en la prostitucion o la pornografia cada afio; la mayoria de las veces
debido a falsas promesas y un conocimiento limitado sobre los riesgos. Sin embargo, la
verdadera magnitud de la violencia sexual esta oculta debido a su naturaleza sensible e ilegal.
La mayoria de los nifios y las familias no denuncian los casos de abuso y explotacion a causa
del estigma, el miedo y la falta de confianza en las autoridades. La tolerancia social y la falta

de conciencia también contribuyen a que no se denuncien muchos de los casos.

Los efectos que resultan de una agresion sexual en una persona son multiples y se
expresan en las areas mas importantes del ser humano. La autora del libro secretos enterrados,
Ordofiez (2008), relata que es vivido como un suceso traumatico, es decir, como algo que
impresiona tanto que no se puede elaborar y por ello se intenta olvidar. Pero todo suceso
traumatico “olvidado”, tiende a expresarse y a salir a la luz, bien desde un impulso a la
repeticion (incluso viéndose inmersa sin saber cbmo en situaciones en las que nuevamente es
violentada), o siendo ella misma, quien de manera activa, violenta abusa de otros. Al mismo
tiempo, también aparece una necesidad de evitar, de defenderse de la sexualidad consigo
mismo Yy de las relaciones sexuales en general y opta por relaciones con su mismo sexo.

“En el caso de la mujer busca abortar, pues es una sexualidad herida, muy mal integrada y
vivida como una amenaza, como algo que no se puede controlar y que légicamente afecta las
relaciones y compromisos con el otro”.

“Aclara que el abuso sexual no es solo penetracion o agresion fisica, y que abarca desde el

contacto fisico (tocamientos, masturbacion, sexo oral...) hasta la ausencia de contacto

13



Monografia de Especializacion

(exhibicionismo, erotizacion con relatos de historias sexuales — videos- peliculas-

fotografias...).puede darse prolongado en el tiempo o como hechos puntuales” 2

Las pruebas indican que la violencia sexual puede tener consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales graves, no s6lo para las nifias o nifios, sino también para sus familias y
comunidades. Esto incluye los riesgos de padecer enfermedades, embarazos no deseados,

trastornos psicologicos, estigma, discriminacion y dificultades en la escuela.

En muchos paises de Latinoamérica, los servicios de salud publica son el primer
contacto que las sobrevivientes de abuso sexual tienen con una figura de proteccion. El tipo
de atencion que estas instituciones ofrecen son confianza en relacion con medidas
preventivas, posturas éticas y actitudes humanizadas, como la escucha, el respeto y la
solidaridad para llegar a comprender sus demandas y expectativas (Vallejo, Samudio’
Cordoba, Arévalo, 2009).

A través dela atencién clinica que son los pasos a seguir para el trato a los
sobrevivientes de violencia sexual se recomienda gue en la exploracion de la misma, se
aseguren los derechos, valores, principios religiosos y éticos. Debe también protegerse contra
una re- victimizacion, no exigiendo relatos forzados sobre el evento de abuso sexual o
evaluaciones fisicas innecesarias. El examen clinico es recomendable siempre y cuando sea
para generar un diagnostico que permita recoger datos para analizarlos e interpretarlos para
un tratamiento adecuado; en el deben consignarse signos, patologias y apreciaciones sobre el
estado de salud mental de la persona afectada.

Ahora bien dentro del ambito de la psicologia, como ciencia que estudia los
procesos mentales, las sensaciones, las percepciones y el comportamiento del ser humano en
relacién con el medio ambiente fisico y social que lo rodea, se analizan las tres dimensiones
de los procesos cognitivo, afectivo y conductual y es a través del estudio de la Psicologia
Clinica donde se investiga, se evalla, se diagndstica, se pronostica el tratamiento, la
rehabilitacion y la prevencidon de las cuestiones que afectan a la salud mental para ayudar a
aquellas personas que tienen inconvenientes para enfrentar su vida normalmente a
consecuencia de trastornos mentales o afecciones particulares que producen malestar o
sufrimiento, conduciéndolos a trastornos mas generalizados con preocupaciones excesivas

por mas de 6 meses, donde es dificil tener autocontrol en las emociones, las cuales vienen

Z (Ordofiez, 2008 capitulo 3 pag. 29)
14
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acompafadas de sintomas como inquietud, fatiga precoz, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y alteracion en su esquema de suefio., sintomas que se
reconocen como trastorno de ansiedad generalizada.

A continuacion para la Sistematizacion de la Intervencién Psicologica del caso en
estudio se profundizara desde el enfoque Cognitivo Conductual con los criterios de
diagnostico y los aportes de las teorias, estudios e hipotesis de las investigaciones realizadas
(Valdivia, Herndndez Y Tapias, Lopez y Rodriguez Fernandez) los cuales permitiran
comprender la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico y las diferentes

aplicaciones para evaluar y buscar mejorar la clinica de la paciente.

15
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1. ENFOQUE COGNITIVO - CONDUCTUAL

En la actualidad, la terapia cognitivo — conductual se ha convertido en una opcién
efectiva y eficiente para el tratamiento de multiples perturbaciones psicologicas. Después de
que el conductismo y el psicoanalisis fueran las escuelas predominantes en psicologia, surge
este nuevo enfoque que seria algo asi como el resultado de estas corrientes y retoma estos
aciertos y elementos que ayudan a reformular objetivos de establecer metodologias y teorias

innovadoras de alto impacto.

Segln Sarro (2008) la terapia cognitivo — conductual es un modelo de tratamiento de
diversos trastornos psicologicos, ademas es la estrategia de intervencién clinica méas utilizada
y con mejores resultados en todo el mundo, adicionalmente opera sobre las conductas, los
pensamientos, las emociones y las respuestas fisiologicas disfuncionales del paciente, y
consta de tres (3) etapas: la evaluacion, la intervencion y el seguimiento. Etapas en las cuales
se establece la relacion que existe entre la conducta problema, situacién que sucede, factores
de riesgo, iniciando un proceso psicoterapéutico en el cual se disefia un tratamiento que
permitira ver la mejoria del paciente, por medio de pruebas y técnicas aplicadas, que

finalmente determinaran la efectividad de los instrumentos utilizados y deméas herramientas.

A su vez la TCC utiliza metodologias estructuradas y de resoluciéon de problemas,
donde se integran la intervencion clinica directa del problema, la prevencién y la promocion
de la salud, y maneja procedimientos cognitivos de comportamientos y experiencias con el
objetivo de modificar fallas en el procesamiento de la informacion en diferentes trastornos
(Riso, 2006).

Es importante asi mismo, abordar algunos elementos cognitivos que se convierten en
la razon de la teoria como tal, segun Zuluaga (2003) las principales variables a que hace
referencia estos elementos son: las creencias, que son consideradas reglas para la accion,
proporcionadas por los padres, hermanos, maestros y demds figuras que asemejan la
internalizacion de la personalidad y el individuo, las atribuciones que son las explicaciones
que el individuo da a un evento o suceso observado, es decir, es la que se percibe por algun
acontecimiento y pensamientos, consisten en esas frases internalizadas, dialogos privados y
un lenguaje interior. Las estrategias cognitivas hacen referencia a las operaciones mentales

que el individuo realiza secuencial y l6gicamente para resolver un problema. Las imagenes
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que se consideran representaciones mentales de un objeto, una situacion o una persona. Las
expectativas son las consecuencias anticipadas de nuestro comportamiento. Los esquemas son

las estructuras que le permiten al individuo interpretar la realidad y organizar su experiencia.

Ahora dentro de la corriente conceptual se incluyen los diferentes tipos de terapias
como son: la terapia racional emotiva conductual (Ellis 1962), la Terapia cognitivo -
conductual (Beck 1979), donde se pretende cambiar las distorsiones cognitivas que mantienen
la conducta patologica; la terapia centrada en esquemas de (Young 1987, citado por Caro en

1997) la cual es considerada como una expansion de la terapia cognitiva estandar.

La conceptualizacion de las técnicas y tipos de terapias que se aplicaron se evidencian
en la tabla 2 en evolucion de la sesién, evidenciando con ello el proceso especifico con la

usuaria. (Ver pagina 30).

Esto debe ser tenido en cuenta por un Psicélogo clinico cognitivo como promotor del
desarrollo humano y de la salud mental, debe aprender a ser, asi que es esencial nombrar
caracteristicas y competencias personales bien distintivas. Se destacan el aprender a ser
afiliado, comunicativo, participativo, cooperador, atento a las personas, bondadoso, casual,

adaptable, de pensamiento abstracto con alta capacidad mental, expresivo, alerta y sensible.

De igual forma segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1995), definié que la
prevencion de la salud podia definirse como un conjunto de esfuerzos realizados para
anticipar eventos, con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar
situaciones indeseables. En otras palabras es la suma de acciones de una poblacion de los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud colectiva e individual. (OPS/OMS
1990 Citado por Restrepo y Malaga 2001 pag. 29).

El andlisis conductual para los psicélogos clinicos es la principal herramienta para la
evaluacion de los problemas psicolégicos mediante técnicas especificas de aprendizaje para
tratar la conducta humana desadaptativa, debilitando y eliminando este tipo de habitos y
reforzando los adaptativos, sefiala Wolpe (1981). Este pionero de la psicoterapia por
inhibicién reciproca, expuso una fundamentacion detallada de la formacion de una amplia

gama de trastornos conductuales y técnicas, tecnologia que sigue hoy siendo usada entre las
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mas utilizadas e efectivas de la terapia de la conducta, para trastornos como ansiedad, las
fobias, los problemas sexuales, las conductas obsesivas, amnesia y la histeria,. La idea béasica
es que la ansiedad podia ser rivalizada e inhibida por una nueva respuesta antagonica. La
respuesta antagonica usada comunmente es la relajacion y habiendo aprendido el paciente la
técnica de relajacion se le presenta el estimulo ansiégeno de forma paulatina, de tal manera
que el paciente vaya aprendiendo a relajarse ante el estimulo que provoca ansiedad o situacion

temida. Este método se la llama hoy en dia desensibilizacion sistematica.

2. TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

El trastorno por estrés postraumatico, es un trastorno psicoldgico caracterizado por
sintomas especificos tras exposicion de una situacion estresante, extremadamente traumatica
y cuyo tratamiento se basa en terapias cognitivas conductuales que permiten profundizar la
relacion de los distintos sucesos traumaticos de historia de vida de los pacientes con el
desarrollo de esta patologia.

El TEPT con enfoque de tratamiento cognitivo requiere de tratamientos de alta calidad
para ser afrontado, pues la complejidad de sus manifestaciones y la gravedad de su impacto
genera fuertes alteraciones en la salud mental de las personas (Vallejo & Terranova 2009).

Al definir un trastorno mental en la mayoria de las veces se olvida que existe una estrecha
relacién entre un lo fisico y lo mental; de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM — IV — TR, “La definicion no ha logrado englobar todas las
posibilidades y es visto como un sindrome o un patrén comportamental o psicol6gico de
significacion clinica que aparece asociado a un malestar, ademas no debe verse Unicamente
una respuesta cultural asociada a un acontecimiento particular, sino también al contexto

social, econdmico y legal de las diferentes sociedades” (Fernandez, 2010 p. 12).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10, sefiala que el término
“trastorno” se usa para evitar mayores problemas al utilizar el término “enfermedad” por
ejemplo; el usar el término “trastorno” se esta refiriendo a un conjunto de sintomas y
conductas clinicamente reconocidas que estdn generando un malestar, asociado a un dolor,

deteriorando las areas de funcionamiento habituales de los seres humanos.

Los trastornos de personalidad hacen parte de los trastornos mentales a nivel clinico;

siendo incluidos en los sistemas de clasificacion del CIE 10 y DSM -1V, Organizacién
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Mundial de la Salud. CIE-10 Trastornos Mentales y del Comportamiento. Madrid,
Meditor, 1992.
Existiendo dudas en la validez de numerosos subtipos de trastornos de personalidad, y

cuestionamiento en su tratamiento.

La personalidad se puede medir por medio de la conducta. Los tedricos de la
personalidad suponen que los rasgos de la personalidad predicen o causan la conducta , si una
persona se comporta con frecuencia de manera distintiva con seguridad esta es evidencia de la
personalidad, puede decirse que una persona que con frecuencia llora y habla de temas
sombrios es depresiva (Chusmir, 1989).

Inicialmente para dar un diagnostico diferencial de los trastornos de personalidad es
clasificar al sujeto segun su temperamento, como introvertido y extrovertido para poder hacer
una relacién acerca del aprendizaje social que pueda tener, si la persona es introvertida
debemos tener en cuenta la forma como interioriza normas y valores en el contexto
sociocultural al cual pertenece; analizando un trastorno de personalidad de una persona
extrovertida debe empezar por tener en cuenta que el egocentrismo es un factor determinante
a la hora de establecer relaciones interpersonales en las cuales exista igualdad, siempre se

piensa en el protagonismo y ser el centro de atraccion.

Cuando un paciente reporta a través de las pruebas aplicadas, sintomatologia de
Trastorno por estrés postraumatico esta haciendo referencia a la aparicion de sintomas
caracteristicos que sigue a la exposicidén de un acontecimiento estresante y extremadamente
traumatico, y donde el individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real
para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica; el individuo es testimonio de
un acontecimiento donde se producen muertes, heridos, o existe una amenaza para la vida de

otras personas.

La respuesta de este sujeto a este acontecimiento debe incluir temor, desesperanza, y
horrores intensos(o en los nifios, un comportamiento desestructurado o agitado (Criterio Al);
El cuadro sintomatico caracteristico secundario a la exposicion al intenso trauma debe incluir
la presencia de experimentacion persistente del acontecimiento traumatico (Criterio A2), La

evitacion persistente de los estimulos asociados a él y embotamiento de la capacidad de
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respuesta del individuo (Criterio C), los de sintomas persistentes de activacion (arosual)
(Criterio D), el cuadro sintomatico completo debe estar presente més de 1 mes (Criterio E) y
provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas

laborales importantes del individuo (Criterio F).

Entre los acontecimientos traumaticos que pueden originar un trastorno se incluyen
(aunque no de forma exclusiva ) los combates en el frente de guerra, ataques personales
violentos (agresion sexual y fisica, atracos, robo de propiedades) ser secuestrado, torturado,
tomado como rehén, desastres naturales, accidentes, diagndsticos de enfermedades
potencialmente mortales. En los nifios experiencias sexuales inapropiadas para la edad aun en
la ausencia de violencia o dafios reales, observacion de muertes graves a causa de la guerra o
de forma natural, accidentes, ataques violentos, desastres o ser testigos de amputaciones o
fragmentacion de cuerpos. Los hechos de acontecimientos traumaticos experimentados por
los otros y ser trasmitidos también pueden producir un trastorno de estrés postraumatico.

Criterios para el diagnostico de F43.1 Trastorno por estrés postraumatico (309.81)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han existido:

1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la
de los demas

2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota:
En los nifios estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados

0 agitados

B. El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente a través de una o mas

formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los
que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los nifios pequefios
esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o0 aspectos
caracteristicos del trauma

2. Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota:

En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible
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El individuo actla o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden re escenificar el
acontecimiento traumatico especifico

Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad

general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (0 mas) de los

siguientes sintomas:

N o g &~ w

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso
traumatico

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del
trauma

Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas
Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

Restriccion de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor)
Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no espera obtener un empleo, casarse, formar

una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma), tal

y como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas:

SIS A

Dificultades para conciliar o mantener el suefio
Irritabilidad o ataques de ira

Dificultades para concentrarse

Hipervigilancia

Respuestas exageradas de sobresalto
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E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Agudo: Si los sintomas duran menos de 3 meses

Cronico: Si los sintomas duran 3 meses 0 mas.

Especificar si:

De inicio tardio: Entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas han pasado

como minimo 6 meses

También a lo largo de la literatura psicolégica aplicada en la practica, se encontrd un
indicador muy comun, el estrés postraumatico que se puede presentar en cualquier momento
de la vida de los seres humanos; es un trastorno de ansiedad que se presenta después de
observar o experimentar hecho traumatico que representan un peligro real para su vida o
cualquier otra amenaza para su integridad fisica en eventos como: agresion sexual y fisica,
asalto, ser secuestrado, encarcelamiento, violencia doméstica, guerra, terrorismo, o0 desastre

natural.

Este estrés es mas frecuente en especial en los nifios, los hechos traumaticos de
cardcter sexual pueden incluir experiencias sexuales inapropiadas para la edad aun en

ausencia de violencia o dafios reales.

Las secuelas que aparecen después de eventos como estos, puede llegar a ser graves o
duraderos cuando el agente estresante es obra de otros seres humanos como torturas,
violaciones y la frecuencia depende de lo cerca que se encuentre el agente estresante; y se
manifiesta de recuerdos y pesadillas recurrentes y muy poco frecuente es cuando el individuo
experimenta estados disociativos que pueden durar segundos, horas o dias, otros sucesos

como el aniversario de este hecho, el clima, algin simbolo etc. 3

Por Gltimo estos eventos terminan siendo evitados donde se hacen esfuerzos para

evitar tener pensamientos, sentimientos o conversaciones que le traigan recuerdos de este

® (Lépez, Hernandez & Carpintero, 1995. p. 77-98)
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momento, la disminucion de la reactividad al mundo exterior denominada embotamiento
psiquico o anestesia emocional aparece a muy pocos dias del hecho en las que la persona se
aleja de su circulo social, deja de realizar actividades que antes hacia normalmente,
disminucion en la capacidad de sentir emociones, futuro desolador, incapacidad de logro de
objetivos como obtener estabilidad laboral, econdmica y sentimental; hipervigilancia,
dificultad para conciliar el suefio, ira, irritabilidad, y dificultad para concentrarse.

3. ESTADO DEL ARTE

Dentro de la revision de antecedentes que se tiene sobre el trastorno por estrés post-traumatico
se encuentran: El estudio chileno realizado por Valdivia (2005), titulado: Trastorno por estrés
pos-traumatico, y un segundo estudio realizado por Hernandez y Tapias C. (2010) sobre los
principales aspectos normativos juridicos y los instrumentos de evaluacion psicologica
forense utilizado para proteger al menor maltratado y un tercer estudio de Lopez y Rodriguez
Fernandez (2008) sobre una serie de estudios en donde desarrollan teorias e hip6tesis sobre
los hallazgos encontrados con relaciones existentes entre la vivencia de una historia de
traumas experimentados a lo largo de la infancia, la adolescencia y el desarrollo del trastorno
de la personalidad de tipo limite en la edad adulta.

A continuacion se analiza cada una de estas investigaciones:

El proposito del estudio de Valdivia (2005) fue poder contar con instrumentos para evaluar
la sintomatologia postraumatica en nifios, nifias y adolescentes. Este instrumento aplicado a
nifios o nifias evalto todos los sintomas considerados por el DSM-1V- TR, para el diagnéstico
de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (APA, 2001).

La investigacion estudié las propiedades psicométricas de esta escala en nifios, nifias y
adolescentes chilenos y fue de gran interés por la frecuencia con que nifios, nifias y
adolescentes en Latinoamérica estdn expuestos a situaciones que pueden llevarles a
desarrollar estrés postraumatico y existen muy pocos instrumentos validados utiles para su

evaluacion en nuestros paises (Goenjian et al., 2001).

El estudio se focalizd6  en nifios y nifias impactados por un desastre natural,
especificamente por el terremoto 8.8 grados Richter que azotd el sur de Chile en febrero de
2010.

Contando con una muestra amplia con un total de 1305 nifios entre 10 y 14 afos afectados

por el terremoto y/o tsunami de localidades del borde costero de la region del Bio Bio y de la
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ciudad de Concepcion. Con un promedio de edad entre 12.11 en toda la poblacion evaluada,
siendo el minimo 9 afios y el m&ximo 13 afios de edad.

La CPSS (escala de sintomas de TEPT para nifios) fue el instrumento desarrollado
para evaluar la presencia de sintomas de TEPT en nifios, nifias y adolescentes de 8 a 18 afios
de edad con una historia conocida de trauma (Foa et al., 2001). Este manual esta basado en
los criterios diagnosticos del DSM-1V. Cada uno de sus 17 items se corresponde con uno de
los 17 criterios sintomaticos obteniéndose niveles de consistencia interna de .89 para la escala
total, y de .80, .73 y .70 para los grupos sintomaticos de reexperimentacion, evitacion y
activacion, respectivamente.

El DISC-1V (entrevista diagndstica estructurada para la identificacion de trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes) es una de las entrevistas mayormente empleadas
actualmente en la investigacion internacional en epidemiologia psiquiatrica infanto-juvenil.
Evalla, en base a los criterios DSM-1V, la presencia de trastornos psiquiatricos del eje | en
nifios, nifias y adolescentes de 9 a 17 afios. Debido a su alto grado de estructuracion permite
ser administrada por encuestadores legos en muestras no clinicas (Shaffer, Fisher, Lucas,
Dulcan y Schwab-Stone, 2000). EI DISC-IV tiene formatos alternativos para ser aplicado a
los padres o cuidadores o al propio nifio/a (en este caso, si es mayor de 9 afios).

Una vez solicitado el consentimiento para participar de la investigacion a los padres,
madres y/o tutores de los nifios y nifias, se procedid a la aplicacion de los instrumentos en el
propio establecimiento educativo. La aplicacion fue realizada por estudiantes de Psicologia de
ultimos afios previamente capacitados. Luego de explicar a cada nifio y nifia la investigacion y
solicitar su asentimiento, se aplico en primer lugar la CPSS y luego el DISC-IV. Aunque la
CPSS fue desarrollada originalmente para ser empleada como auto informe, en el estudio
previo realizado en Chile y en esta investigacion se optd porque fuera el entrevistador quien
leyera las preguntas.

En sintesis, la escala CPSS se muestra como una herramienta Util para clinicos e
investigadores para el estudio del TEPT. Ello no excluye la necesidad de que los criterios
diagnosticos del TEPT como de sus formas de evaluacion sean reformulados de modo que se
consideren mas centralmente los aspectos evolutivos presentes en las reacciones a eventos
altamente estresantes y amenazantes. Otro desafio fue lograr discriminar las respuestas
normales y transitorias a situaciones de alto estrées como los efectos de un desastre natural, de
aquellas respuestas mas estables y que generan discapacidad.

El autor, con el estudio pretendié con base en referencias de otros autores y estudios

previos, identificar que los nifios responden a los eventos traumaticos severos con
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mecanismos mentales que llevan a desérdenes mentales agudos y a veces cronicos. Dentro del
amplio espectro de respuestas adaptativas y patoldgicas al estrés, un cuadro de especial
severidad es el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) Si bien el diagnéstico de TEPT
solo se incorpora formalmente en 1980 con su inclusion en el DSM-III, la nocion de los
efectos del trauma en el funcionamiento mental estaban presentes desde hacia mucho tiempo
en la literatura; conceptos como "sindrome del trauma de la violacion", "neurosis de guerra”,
"sindrome de supervivencia”, "sindrome de los campos de concentracion”, "neurosis de
combate” constituyen los antecesores del diagnostico de TEPT, en especial en la poblacion
adulta y en relacion a conflictos bélicos.

Finalmente el estudio permite conocer la trazabilidad del diagndstico de este tipo de

trastorno y ayuda a comprender mejor la sintomatologia, desde los momentos previos a su
incorporacion en el Manual de diagndstico y orienta su tratamiento e intervencion.
Un segundo aporte para el estudio de TPEP desde la Psicologia juridica, es la investigacion
realizada por Herndndez y Tapia (2010) el cual presentan los instrumentos de evaluacion
psicolégica forense utilizados, para probar el dafio psicologico frente a casos de maltrato
infantil.

El estudio tiene como fin determinar el dafio psicolégico en nifios maltratados con
miras a su proteccién y al resarcimiento de sus derechos. Esto implica, por una lado, el
conocimiento de las normas tanto nacionales como internacionales que obligan a los estados
del mundo a proteger la infancia y la adolescencia, y por el otro lado a investigar las
caracteristicas psicologicas del nifio maltratado, su entorno familiar, social y cultural, asi
como el cumulo de pruebas que le permitan a Psicologo forense la aproximacién objetiva del
dafio causado y sus consecuencias.

En cuanto a las metodologias utilizadas es mdltiple y variada, se encuentran
estrategias de evaluacion, tales como protocolos de entrevistas especializadas y fuentes de
informacién colateral. Entre las fuentes mas fiables estan los vecinos, los profesores, los
asistentes sociales y profesionales judiciales. Asi mimo la realizacion de entrevistas con
padres e hijos individuales o grupales, adicionando métodos con sistemas objetivos de
codificacion de respuestas, controles de fiabilidad, grabacion de las evaluaciones, observacion

de la interaccion paterno -filial durante las actividades ludicas y la ejecucion de deberes.

Referente a los instrumentos el estudio indica que dada la alta frecuencia de maltrato,
procesos de custodia y regulacion de visitas, se deben usar y desarrollar instrumentos

especializados con el fin de detectar y discriminar sujetos con mayor riesgo de perpetrar
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maltrato. Dentro de estos instrumentos especializados se en encuentran el Child Abuse
Potencial Inventory, CAPI, de Milner, (1980), del cual existe una version espafiola preliminar
(Arruabarrena & De Paull, 1992 en Ramirez, 2006), mas corta que la americana —95 items
frente a los 160 originales— que solo incluye una de las tres escalas de validacion del
instrumento original. Otro otros dos instrumentos para evaluar el estilo educativo familiar o
de conducta parental son el EMBU de Perris, Jacobson, Lindstrom, VVon Knorring & Perris
(1980), adaptado a la poblacién espafiola por el equipo de la Universidad de Valencia y el
Parental Acceptance Rejection Questionnaire (PARQ) de Rohner, Saavedra & Garnum
(1978), y finalmente un instrumento de amplio uso es el ASPECT Ackerman- Schoendorf
Scales for Patent Evaluation of Custody (Ackerman, 1999, citado en Ramirez, 2006). El cual

se divide en sub-escalas de observacion, social, emocion/cognitiva.

Los Psicologos forenses por la escasez de instrumentos especificos suelen recurrir a
instrumentos clinicos como una posibilidad, ya que si bien estos instrumentos no valoran los
factores directamente inquiridos por las autoridades judiciales, en todo caso son indicadores
de la salud y emocionalidad del infante.

Uno de los instrumentos a los que recurren los psicélogos forenses es al MMPI. Al
respecto, Ackerman (1999) sefiala que el MMPI no fue construido con fines de custodia, por
lo que no aporta un perfil positivo o negativo para la parentalidad. Otros autores, recomiendan
utilizar otras pruebas que valoren alteraciones emocionales y conductuales esperables en
infantes victimas (Jiménez, 2001). Dentro de otras pruebas utilizadas por los psicdlogos
forenses se encuentra el Test Auto-evaluativo Multifactorial de Adaptacion TAMAI de
Hernandez (2004), el cual evalUa inadaptacion personal, social, escolar y familiar asi como las
actitudes educadoras de los padres en nifios comprendidos entre los 8 y 18 afios. También es
utilizado el Inventario de Expresion de Ira Estado Rasgo en Nifios y Adolescentes STAXI de
Del Barrio, Spilberger & Aluja (2005) de aplicacion individual y colectiva, es un instrumento
de aplicacion breve y requiere competencia lectora, es auto corregible pueden recurrir al
Inventario de Depresion Infantil CDI, original de Kovacs y adaptado por Del Barrio y
Carrasco (2004), disefiado para nifios de 7 a 15 afios con aplicacion de 25 minutos
aproximadamente y formatos de respuesta auto corregibles. También se acude al Cuestionario
de Ansiedad Estado - Rasgo de Nifios STAIC de Spielberger (2005), prueba que permite
evaluar la ansiedad en estado transitorio como en estado permanente en nifios y adolescentes

des de los 9 hasta los 15 afios.
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Algunos psicologos forenses recurren al Test de Dibujo de la Familia, técnica
proyectiva de diagndstico de la afectividad infantil que facilita la exploracion de diversas
vivencias conflictivas infantiles en torno a su familia. Lo recomendable es que no se utilicen
pruebas proyectivas en la evaluacion forense y recurrir mejor a pruebas que hayan demostrado
valides y confiabilidad. Cada nifio se le aplica un test de inteligencia y uno de personalidad
como el CAT (Childrens Apercepcion Test) o el TAT (Test de Apercepcion Tematica); en
cada adulto, generalmente, se aplica pruebas de personalidad como MMPI o Inventario de
Millon, MCMI o Rorscharch y un test de inteligencia (no por el CI sino porque los subtest
aportan infamacion de juicio, razonamiento, memoria y concentracion relevantes para
habilidad parental).

El test mas usado con los adultos fue el ASPECT, Ackerman- Schoendorf (Scales for
Patent Evaluation of Custody) y el test mas usado con los nifios fue el BPS, (Briclin
Perceptual Scales.

En todo el proceso de la evaluacion se debe tener en cuenta la edad del nifio,
utilizando un vocabulario de acuerdo con esta variable. También conocido como paso sabio,
traduccion literal de Step Wise (Yuille, Hunter, Joffe & Zaparniuk (1993) citados por Cantén
& Cortés (2000), los pasos propuestos por este protocolo son:

a) Desarrollo de empatia.

b) Modelaje de la manera de entrevistar.

c) Definicion y deber de decir la verdad.

d) Presentacion del tema: se le pregunta si conoce el motivo de la reunion o se introduce el
tema, incluso usando dibujos anatdmicos para que indique las partes del cuerpo.

e) Narrativa libre.

f) Preguntas generales.

g) Preguntas especificas

h) Ayudas demostrativas.

Finalmente todos los protocolos y guias de entrevista pretenden optimizar la calidad
del entrevistador en la obtencién de informacion especifica para el proceso y los factores de
riesgo y comportamiento de progenitores o cuidadores, en los cuales permiten identificar:
padres con historia de privacion afectiva, percepcion negativa del nifio, nifio indeseado, nifio
especial o minusvalido, crisis familiares, falta de apoyo social, abuso de sustancias
psicoactivas, enfermedad mental o fisica de alguno de los padres, progenitores adolescentes y

familias grandes 0 mono parentales, entre otros (Save the Children, 1994) .
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El documento presenta una compilacion normativa que sustenta la intervencién
juridica en los casos de tratos inadecuados, asi como los aportes de la psicologia forense en la
demostracion dafio, enuncia instrumentos especificos que permiten evidenciarlo aunque son
poco conocidos, esto con el fin de favorecer la proteccion y restablecimiento de los derechos
de los infantes y asi prevenir que desencadenen posteriormente conductas maltratadoras o

antisociales.

Un tercer estudio presentado por Mayte Francia Lopez, M? Isabel Rodriguez
Fernadndez. 2008, documento que presenta una compilacién normativa que sustenta la
intervencion juridica en los casos de tratos inadecuados, asi como los aportes de la psicologia
forense en la demostracion dafio, enuncia instrumentos especificos que permiten evidenciarlo
aunque son poco conocidos, esto con el fin de favorecer la proteccion y restablecimiento de
los derechos de los infantes y asi prevenir que desencadenen posteriormente conductas

maltratadoras o antisociales.

Dentro de esta investigacion se determinan los estudios que se han venido realizando
desde los afios ochenta con respecto a los diagndsticos precisos de los trastornos de estrés post
traumatico, relacionado con hechos traumaticos en la infancia. Con base en ellos se inicia una
serie de estudios en los que se desarrollan teorias e hipétesis que permiten relacionar las
consecuencias de los mismos y sus posibles causas. En el trabajo mencionado se busca
revisar una serie de autores que formularon los estudios presentados, con ello se pretendid
mostrar los objetivos principales como son: 1) Conocer los hallazgos relacionados con las
relaciones existentes entre la vivencia de una historia de traumas, experimentados a lo largo
de la infancia y la adolescencia y el desarrollo del trastorno de la personalidad de tipo limite
en la vida adulta. 2) Poner de manifiesto, las dificultades diagndsticas existentes, cuando hay
antecedentes de traumas persistentes a lo largo de la infancia y la adolescencia. De ahi se
desprenderian dificultades en la clasificacion diagnéstica de éstos, dentro del Eje | como
trastorno por estrés postraumatico de tipo crénico, o bien, dentro del Eje 1, como trastorno

limite de la personalidad.
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Para entender la dinamica de la practica efectuada, se presenta un resumen de los

casos atendidos durante la misma, esto como predmbulo al anélisis del caso estudio.

Informe general de pacientes

Se inician las practicas 01 de noviembre de 2012 finalizando el 28 de agosto de 2013,

se atendieron 17 pacientes con un numero total de 100 sesiones asistidas y no asistidas. Entre

las problematicas encontradas estan:

Edad Escolaridad | Quien lo | Motivo de | Numero de | Motivo
remite consulta sesiones cierre de
realizadas caso
Paciente de 82 Fiscalia de | Paciente con | 1 sesion La madre de
15 afios sexo piedecuesta | alto grado de la paciente
femenino estres y refiere  que
ansiedad, en continuara el
tratamiento con proceso con
el cardidlogo; la fiscalia
debido a
disfuncionalidad
en el contexto
familiar.
Paciente de 72 Iniciativa de | Paciente con | 7 sesiones Paciente se
13 afios sexo Su mama bajo ausent6  del
masculino rendimiento proceso
académico y
conductas
desadaptativas.
Paciente de 118 Iniciativa Paciente con | 5 sesiones Paciente se
26 afios sexo propia dependencia a ausentd  del
masculino las  sustancias proceso

psicoactivas;
alcohol,

cannabis y
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cocaina
Paciente de 6° Iniciativa de | Paciente pierde | Sesion 1: 21 | Estaba  en
12 afios sexo Su mama afio escolar, con | de 33 piedecuesta
masculino ausencia de | sesiones solo por
autoridad y vacaciones,
pautas de vive en un
crianza municipio
inadecuadas lejano por lo
cual se le
dificulta
Paciente de 50 Iniciativa de | Paciente con | 6 sesiones Se ausento
14 afios sexo la tia paterna | bajo del proceso
femenino rendimiento
académico, con
secuelas de
maltrato fisico y
verbal por parte
de sumamé
Paciente de 100 Colegio Paciente con | 7 sesiones Inasistencia
16 afos sexo Balbino alto grado de del paciente,
femenino Garcia ansiedad por se llama vy
presentar refiere  que
dificultad en tiene
una materia. dificultad en
los horarios
para asistir a
la consulta
Paciente de 50 Iniciativa Paciente que | 1 sesion Se ausento
31 afios sexo propia necesita del proceso
femenino orientacion para por vivir en
vivir duelo por un municipio
la perdida de su lejano
esposo
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recientemente
Paciente de 100 Iniciativa de | Paciente con 01 sesion Se ausento
16 afos sexo Su mama posible intento del proceso
femenino de suicidio por
pérdida de afios
escolar.
Paciente de 90 Iniciativa Paciente con 18 sesiones | Finalizacion
37 afos propia secuelas de de mis
sexo abuso sexual en practicas, y
femenino su nifiez por el
nacimiento
de su bebe.
Paciente de 8° Iniciativa Paciente con | 1 sesion Inasistencia
53 afos sexo propia disfuncionalidad del paciente,
masculino en el contexto no se puede
familiar, ubicar en el
ausencia de # telefonico
autoridad  con que dejo
sus hijas, registrado,
quienes ademas jamas
presentan contestan, se
dificultad para le llamo
establecer varias veces.
relaciones
interpersonales
con grupos de
pares .
Paciente de 2° Iniciativa Paciente con 2 sesiones La paciente
58 afos sexo propia relacion refiere tener
femenino disfuncional de maultiples
pareja ocupaciones
que le
impiden
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seguir
asistiendo a
las consultas.
Paciente de 6° Iniciativa de | Conflictos con | 2 sesiones Se ausentd
12 aflos sexo su mama los comparieros del proceso
femenino de clase,
relacion
disfuncional
grupos de pares.
Paciente de 2° Iniciativa de | Presenta 8 sesiones Se ausento
7 afos sexo su mama enuresis diurna del proceso
masculino y encopresis
nocturna.
Paciente de 11° Inciativa Intento de | 9 sesiones Finalizacion
48 afios de propia suicidio debido de mis
sexo a accidente, el practicas.
masculino cual le ocasiono
pérdida de
movilidad en su
miembro
superior
derecho y
relacion
disfuncional con
sus hijos.
Paciente de 3° Colegio Presenta 8 sesiones Se ausentd
7 afos sexo Joseph ansiedad, del proceso
femenino Julibert alteracion
patrén de suefio,
inadecuados
habitos
alimenticios
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perturbacion
familiar por
separacion  de

sus padres.

5. FORMULACION DEL CASO

Motivo de consulta: “Necesito orientacion para saber como cerrar el ciclo de mi vida

que estoy terminando y como no volver a repetir lo vivido”

La paciente busca la ayuda psicolégica por iniciativa propia (ver anexo A) refiere
malestar emocional por experiencias negativas en su nifiez, con ideas suicidas,
ansiedad, desorientacion y preocupacion por su futuro inmediato, el de su hija y nieto.
De igual forma refiere angustia por la situacion traumaética debido al abuso sexual que
sufriera su hija por parte de su pareja y fruto de esta situacién la menor tuvo un hijo.

Datos sociodemograficos:
v Sexo: Femenino.
Edad: 37 afos
Procedencia: Guaca - Santander
Nivel socioeconémico: Estrato medio — 3

Estado civil: separada

AN N NN

Remitido: iniciativa propia, Conocimiento por terceros de los Servicios del
Centro de Proyeccion Social.

v Grado de estudios: 9° (ver anexo B
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Genograma

5 dias

Smeses

Fuente: Autora. Programa de trabajo social y apoyo de la dindmica familiar a la dindmica y estructura familiar

\/\/\

Relacion conflictiva separacion
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Descripcion y operacionalizacion del motivo de consulta y/o remision, expectativas del
consultante y/o resultados deseados

Al momento de la consulta, efectuando el primer acercamiento mediante una
entrevista, la paciente de treinta y siete (37) afios acude al psicologo por iniciativa propia, el
motivo de consulta, se refiere a una orientacion profesional para el cierre de un ciclo de su
vida.

La presentacion de la paciente al momento del primer encuentro, estuvo enmarcado
por una inquietud motora significativa, movimientos repetitivos, pensamientos logicos y
coherentes, dentro de sus contenidos no se presentaron alteraciones, sin embargo, se mostrd

preocupada y llord en repetidas oportunidades.

Su presentacion personal es muy sencilla, aseada, organizada y sin lujos, su
ocupacion es ser directora de una asociacion religiosa, con estas ganancias subsana sus
gastos personales, no suministra mas informacidn sobre su actividad. Actualmente la paciente
se ha alejado de su actividad laboral, por su estado de gravidez, posterior parto, atencién a su

hija y nieto, y sus gastos estan siendo cubiertos por la familia de origen.

Evaluacion del estado mental

Su apariencia fisica es sencilla, peso normal, segun la medida de asociacién entre
peso y talla (IMC); se evidencian procesos psicologicos basicos acordes con la edad
(atencion, percepcion, ubicacion temporal espacial, memoria); una adecuada presentacion

personal muy austera en su vestimenta.

Andlisis Sincrénico

La paciente proviene de un pueblo perteneciente a la provincia de Garcia Rovira
Ilamado Guaca; de una familia numerosa, presentando una relacion disfuncional con su
madre de setenta y cinco (75) afios, quien en su nifiez la maltraté fisicamente. Relacion con
hermanas es funcional encuentra apoyo econdémico y afectivo; ya que ellas son quienes en la
actualidad le colaboran con los gastos, motivos por los cuales se vino a vivir en el municipio
de Floridablanca desde diciembre de 2012
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Presenta antecedentes de abuso sexual de los 7 a los 10 afios de edad; por parte de su
hermano mayor y Unico hombre; vivencia de un abuso reciente en su hija de trece (13) afios
por su actual pareja. La paciente vive en el municipio de Floridablanca- Santander desde
diciembre de 2012, momento en cual se enterd del embarazo de su hija de 13 afios, pues
necesitaba apoyo econdémico y afectivo ante esta dificil situacion.

Presenta ira, por las situaciones dificiles por las cuales ha tenido que pasar desde su
nifiez, siente culpabilidad por lo que le sucedié a su hija, por el embarazo de su hija a
temprana edad y por parte de su pareja; baja autoestima, inestabilidad emocional, temores y
pensamientos o ideacion suicida todo esto son secuelas de abuso sexual. Sin embargo,
muestra motivaciones religiosas, que le permiten concientizar sus pensamientos a descargar
sus angustias en oraciones. Sus respuestas son positivas a los encuentros psicologicos de las
entrevistas, acepta consejos y orientaciones psicolégicas para tratar de mejorar su situacion

actual. No existen antecedentes de consumo y demas abusos en su familia.

Andlisis diacrénico

Historia del problema

A los 5 afios de edad pierde a su figura paterna de un infarto, victima de abuso sexual
en la nifiez, entre el periodo de siete (7) a diez (10) afios, su agresor es su hermano mayor
que para ese entonces tenia 12 afios de edad y cuyo abuso se extendi6 hasta los 15 afios de el
mismo, relacion disfuncional con su progenitora, siendo esta quien maltrataba a la paciente en

su nifiez, siendo esta experiencia traumatica para la ella y su familia.

La paciente ha ocultado el abuso y considera que a consecuencia de estas situaciones,
carece de relaciones interpersonales sélidas, ha tratado de construir hogar pero siente que ha
fallado, actualmente se ha separado en dos ocasiones y tiene dos hijos de cada union.,

inestabilidad emocional que dificultan el establecer nuevos vinculos sociales.

Su hija mayor de 13 afios fue abusada sexualmente por su pareja actual, quien se
encuentra profugo de la justicia por esta denuncia. Ademas, la Paciente se encuentra en estado
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de embarazo de su pareja que es el mismo agresor de su hija. Sentimientos de culpa

manifestados relacionados con que “hubiese sido mejor no haber tenido pareja”, “porque deje

a mi hija sola cuando mas la necesitaba”, “porque amandola tanto no la supe orienta, sino al

contrario, la maltraté fisicamente” y “soy incapaz de proteger a mis hijas”

Actualmente, su hija es madre de un nifio de 7 meses, al igual que ella de una nifia de

2 meses, previo a esta situacion, el instituto de Bienestar familiar separo momentaneamente a

la menor de sumama, hasta efectuar la respectiva investigacion y proceso por el abuso sexual

ocurrido. Manifesto en la entrevista que solo ha consultado una sola vez un especialista en

psicologia.

Listado de problemas.

<SS X

Abuso Sexual en su nifiez.

Presenta estado de gravidez de quien abuso a su hija, siendo el padre de su nieto y de
su hijo.; entrando en un conflicto moral; presentando ideas de culpa por no darse
cuenta a tiempo del abuso de su hija, de los problemas psicoldgicos que se generan en
la menor y mucho mas traumatico para ella que ha sido victima de este delito.
Rumiacion: pensamientos frecuentes sobre culpabilidad, fracaso.

Ideas suicidas

Devaluacion

Labilidad de la paciente por la ira que le genera al ser juzgada por la sociedad y por su
familia.; ya que en varias ocasiones ha sentido sefialada segun refiere la paciente por
parte de su familia y el nacleo social al cual pertenece hacen, comentarios sobre la
responsabilidad del cuidado con su hija; y del porqué ser mama a temprana edad.

rechazo o negacion por la maternidad
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Tabla 1 Contexto de funcionamiento

CONTEXTO

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

COMPORTAMIENTOS QUE
SE PRESENTAN

Familiar

Su padre falleci6 cuando la paciente
tenia 5 afios, su mama en la actualidad
tiene 72 y en la actualidad vive con ella,
la relacion madre e hija es disfuncional
desde la nifiez; los recursos econdmicos
provienen de las hermanas y sobrinas de
la paciente; la interaccion con el grupo

familiar en la actualidad es de confianza

y apoyo.

-Discusiones con su mama en
ocasiones, Yy culpabilizacion
hacia ella.

-colaboracion y apoyo

-falta compartir espacios en
familia.

-A pesar de las dificultades
existe un compromiso de todos
los miembros de la familia ante
situaciones dificiles.

Sexual

Presenta rechazo y temor, inseguridad
como consecuencia del abuso sexual

hacia ella y a su hija menor de 14 afios.

Miedo, rabia, agresividad,

insatisfaccion.

Escolar
Académico

La paciente realizo estudios secundarios
hasta 9°, se dedico a trabajar debido a la
falta de recursos econdmicos, falta de
acompafiamiento y orientacion de su

familia.

- Nivel socio cultural medio.
- Bs

modales.

una persona buenos
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Religioso Es una persona creyente, entregada a la -Dedica gran parte del tiempo

Espiritual religiobn que en este caso ha sido un alaoracion, a predicar.
factor protector que le ha permitido salir - refiere que la formacion de
adelante ante situaciones dificiles. sus hijas y nieto esta basada en

las creencias religiosas.

Social Pocas relaciones interpersonales, el -Su desarrollo psicosocial
Unico grupo social al cual pertenece es no es el adecuado debido a
el de su comunidad religiosa. las secuelas de abuso, el

temor a ser sefalada,
juzgada.

-Desesperanza  aprendida
respecto a nuevas
relaciones interpersonales.

Condiciones La vivienda en la cual reside la paciente -Colaboracion con los oficios

ambientales pertenece a zona rural de Floridablanca, del hogar.

cuenta con todos los servicios, se -Respeto y cuidado por los
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encuentra en buen estado muestra aseo,

pulcritud.

recursos naturales y los seres

VIVOS.

Condiciones de Son adecuadas no presenta ninguna

Salud enfermedad de cuidado o de
seguimiento, en la que deba tomar un
medicamento frecuente o asistir a citas
médicas.

Durante el proceso estuvo en embarazo.

-Goza de buena salud, el
embarazo no tuvo
complicaciones, se agitaba en
ocasiones debido al peso del
feto, motivos por los cuales el
nacimiento de su hija fue por

cesarea.

Instrumentos de evaluacion utilizados

e Entrevista semiestructurada: Es un tipo de entrevista en la cual varian las preguntas,

pues se utilizan las que se encuentra previamente dentro de la prueba con las aparecen

de manera espontanea durante la entrevista.

Entrevista Neuropsiquiatrica M.I.N.1.: es una entrevista diagnostica estructurada de breve

duracion que explora los principales trastornos psiquiatricos del eje |1 del DMS-1V y la CIE

10. Se usa para corroborar hipdtesis, diagnosticos y criterios y saber si existe comorbilidad

con otros trastornos. La M.I.N.I esta disefiada por la organizacion mundial de la salud para

entrevistadores clinicos, consta de 30 preguntas; evalla episodio depresivo mayor, trastornos

de angustia, riesgo suicida, episodio hipomaniaco, agorafobia, trastorno distimico , abuso y

dependencia de alcohol, trastorno obsesivo compulsivo, fobia social, trastornos psicoticos

trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcoholicas, trastorno por estrés

postraumatico, sexuales femeninos, ansiedad generalizada, criterio de anorexia nerviosa,

trastornos sexuales masculinos, antisocial de personalidad, bulimia nerviosa. .En el caso de
la paciente puntud positivo para TRASTORNO POR ESTRES POST-TRAUMATICO
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ACTUAL cronico de inicio tardio (F43.1) cumpliendo los criterios: El acontecimiento
traumaético es reexperimentado persistentemente, evitacion persistente de estimulos asociados
al trauma. También se encontr0 comorbilidad con RIESGO DE SUICIDIO actual
MODERADO, en fase de ideacion; referia durante las primeras sesiones pensamientos de

muerte, y desesperanza aprendida, considerando el suicidio como solucion a sus problemas

AUTO REGISTROS

El auto registro es una herramienta que permite ir anotando el proceso
psicoterapéutico llevado con los pacientes y donde se evidencian los avances, ademas de
evaluar resultados, deja plasmar las técnicas de intervencion y las pruebas aplicadas.

El significado real de llevar a cabo un registro es mirar si se cumple con los objetivos
propuestos al inicio de la intervencidn, revisar en que se ha fallado, buscar nuevas estrategias,
y establecen metas a corto y mediano plazo, es decir de una semana y un mes
respectivamente.

Las metas trazadas a largo plazo se pueden considerar como la parte final del
tratamiento y es el momento en el que se cierra el caso, estas se deben revisar y si se
lograron, entonces se determina el éxito la intervencion.

En un autorregistro podemos encontrar:

e Fecha: ultimo dia de entrenamiento

e Objetivo propuesto: Es lo que se quiere conseguir, puede ser un acto o un cambio de

e comportamiento y de actitud y tiene su grado de complejidad.

e Obijetivo realizado: Se debe describir el dato real y determinar si se cumplié a
cabalidad otorgandole un valor.

e Motivo de cumplimiento: En el caso de que no se haya conseguido, se debe anotar la
causa Yy buscar la solucidn para no continuar caer en el error.

e Grado de satisfaccion: Se califica con una puntuacion de 0 a 10, el calificar
cuantitativamente un resultado, aunque no sea la puntuacion maxima, en cierto modo
hace que el paciente sienta un grado de satisfaccion y pueda evidenciar su avance.

e Causa de satisfaccion: Si la puntuacion es mayor a 7, detallar en una hoja los
momentos en los que los resultados no sean los mejores, esto nos puede servir para
motivar al paciente a buscar nuevas estrategias de afrontamiento.

¢ Finalmente se debe tener flexibilidad en el cumplimiento de los objetivos, si por algin

motivo, no se cumplen especialmente los objetivos a corto plazo, habra necesidad de
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buscar nuevas estrategias, el intentar con estas mismas, podria generar un grado de
insatisfaccion y frustracion que termina en estado de ansiedad con consecuencias

fisicas y psicologicas.
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Tabla 1 Clasificacion de Dominios

DOMINIOS

EMOCIONAL/ AFECTIVO

COGNOSCITIVO/ VERBAL

INTERACCION SOCIAL

Posee Afecto — Bloqueo.

Presenta estados ansiogenos — referentes al tema de la no aprension del agresor sexual de su
hija.

Afecto aplanado hacia la bebe que esperaba — hacia la hija de 13 afios victima de abuso.
Miedo arraigado hacia el futuro de los nifios.

Tristeza por la impotencia de no ayudar a su hija.

Expresiones de ira constantes por la situacion vivida.

Agresividad

Sensibilidad encubierta.

Alteracion en sus emociones.

Insatisfaccion emocional.

Ideas recurrentes sobre la posibilidad de suicidio. Frases como: «por eso uno debe desconfiar
de todo el mundo»

Manifestaciones de ira hacia su madre: con frases como «A mi mama no la soporto» «es que
mi mama si necesita tratamiento psicologico de verdad».

Ausencia disfuncional en sus relaciones interpersonales.
Dificultad para establecer nuevos vinculos sociales.

REPERTORIOS
RELACIONADOS CON LA
SALUD -ENFERMEDAD

Se alimenta adecuadamente.
No posee habitos o rutinas inadecuados.
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Impresion Diagndstica.

En este caso la paciente presenta sintomatologia del Trastorno por estrés
postraumatico con afectacion del equilibrio afectivo; comportamiento impulsivo y
autodestructivo; sintomas disociativos; molestias somaticas; sentimientos de inutilidad,
verguenza, desesperacion o desesperanza; sensacion de perjuicio permanente; pérdida de
creencias anteriores; hostilidad; retraimiento social; sensacion de peligro constante; deterioro
de las relaciones con los demas, y alteracion de las caracteristicas de personalidad previas. La
paciente experimenta estos sintomas pues ejerce una sobreproteccién sobre su hija, desde su
nacimiento y volvié a presentar esta conducta después de su abuso, el querer solucionar todos
sus problemas, sentir angustia y ansiedad por su futuro considerando que tiene la
responsabilidad de que brindarle seguridad y proteccién, dificultad par establecer nuevos

vinculos sociales, su baja autoestima.

-Problemas relativos al grupo primario de apoyo: al ser victima de abuso sexual por
parte de su hermano mayor, crea disfuncionalidad en el contexto familiar, en este caso porque
la paciente solo hablé de este hecho como tal 10 afios después, experimentando sentimientos

de ira, y tristeza.

- EEAG 60-51: el afecto aplanado hacia su bebé durante la etapa de gestacion, tiempo
en el cual se present6 el abuso de su hija menor de 14 afios, la disfuncionalidad en sus
relaciones interpersonales, no establecer nuevos vinculos, y su actividades diarias giraban en
torno a su hija y nieto, el perder la confianza y sentirse rechazada y sefialada por su circulo

social.

Diagnostico- evaluacion multiaxial

Eje I: F43.1 trastorno por estrés postraumatico [309.81]

Eje Il .N/A

Eje I11: N/A

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo; abuso sexual, situacion econémica,

ideacion suicida
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EJE V: EEAG 60-51

Formulacion de hipotesis.

v Paciente que en su infancia fue abusada, por tal razén en la actualidad presenta
sintomas de stress, depresion y ansiedad recurrentes; que segun ella son vivenciados

en el momento de establecer relaciones de interaccion social con iguales.

v Mantiene prospeccion incierta de si misma y de su familia y por tanto también del
futuro de sus hijos. sentir angustia y ansiedad por su futuro considerando que tiene

la responsabilidad de que brindarle seguridad y proteccion

v' Al parecer, Sensacién de culpabilidad expresados por la paciente frente a la
situacion de abuso de su hija. Llevando a que ella experimente sentimientos
ambivalentes hacia la pareja (victimario). Y pensando en la posibilidad de que este
sujeto reclame sus derechos de padre, ademas con el temor de que su hija menor de

edad se hubiese enamorado de él.

v' El abuso de su hija desencadend pensamientos de muerte, sentimientos de
inferioridad, minusvalia, agresividad, incluyendo una importante desesperanza

aprendida.

Obijetivos terapéuticos:

En la paciente:
Modificar el estado de animo triste e irritable
Eliminar anticipaciones negativas en las interacciones sociales
Disminuir culpabilizaciones
Mejorar habilidades sociales y solucién de problemas para afrontar la actual situacion y las
nuevas que se presenten.
Mediante la técnica de exposicion en imaginacién se expone a la paciente al estimulo que
elicite la respuesta emocional en ausencia de la consecuencia negativa (hasta que se extinga,
habitte o disminuya en intensidad)
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En la familia:

-Aumentar el nimero de actividades gratificantes

Técnicas aplicadas

En la paciente:

-Educacion emocional-autocontrol emocional

-reestructuracion cognitiva

-Autoobservacion

-autoregistro de pensamientos y conductas

-Entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento en solucién de problemas.
-Terapias de relajacion y técnica de exposicion en imaginacion

En familia:

Planificacion de actividades gratificantes

RESULTADOS

Segun el analisis del caso desarrollado, evidenciando que las situaciones particulares
de la usuaria de 37 afios, que fueron objeto de consulta por iniciativa propia, se muestran a
continuacion, una serie de resultados de acuerdo a las técnicas y pruebas aplicadas sobre la

terapia cognitiva conductual desarrollada:

Segun el instrumento aplicado MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(1999) para explorar los principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-
10. La paciente puntué positivo para TRASTORNO POR ESTRES POST-TRAUMATICO
ACTUAL cronico de inicio tardio (F43.1) cumpliendo los criterios: El acontecimiento
traumatico es reexperimentado persistentemente, evitacion persistente de estimulos asociados
al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo, sintomas persistentes de
aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma) se prolongan méas de 1 mes y
provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo como el establecimiento de nuevos vinculos sociales; sentirse

incapaz de la formacion e sus hijas y nieto, el temor al fracaso al no cumplimiento de metas.
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También se encontrd6 comorbilidad con RIESGO DE SUICIDIO actual
MODERADO, en fase de ideacion; referia durante las primeras sesiones pensamientos de

muerte, y desesperanza aprendida, considerando el suicidio como solucion a sus problemas.

En cuanto al proceso de intervencion, desde las sesiones iniciales se evidencio que
en la paciente existe empatia, situacion que genera un ambiente de confianza y compromiso
por parte de las dos. Como terapeuta se estuvo pendiente de ella en algunas ocasiones en las
cuales no asistio6 a consulta realizando seguimiento telefénico, animandola para que
continuara con el proceso; transmitiéndole seguridad, la paciente en varias ocasiones refirid
sentir el apoyo, encontrar una confidente que se encarga de orientarla y escucharla sin

juzgarla, consultado cada cosa que sentia, que pensaba, decisiones por tomar.

Ella es una paciente jovial, activa que por la misma necesidad que tiene de mejorar su
situacion actual, colaboradora y sigue las recomendaciones que se le dan en cada sesion;
como la técnica de detencién del pensamiento que consiste en la interrupcion y modificacion
por medio de la sustitucién de pensamientos indeseables y negativos; la cual refiere poner en

practica frecuentemente.

A medida que avanzan las sesiones se puede evidenciar los cambios positivos como
mejorar sus estados de animo disforicos, el no volver a tener pensamientos o ideaciones

suicidas, el querer salir adelante y trabajar por el futuro de sus hijas y nieto.

Dentro de los logros mas representativos del proceso, fue el poder establecer un
vinculo afectivo hacia la bebé que esperaba ya que presentaba rechazo hacia su embarazo,
pues al realizar una visita domiciliaria después de su nacimiento, pude ser testigo de las
expresiones de afecto y amor. Por medio de besos expresiones verbales como” ya no quiero

hacer nada por no separarme de ella, siento que la amo demasiado”

El cambiar sentimientos de culpa por responsabilidad ; al no sentir culpa por el abuso
de su sino responsabilidad, teniendo en cuenta que a la menor se le habia informado de los
cuidados que se debia tener con los adultos, el respeto y cuidado por su cuerpo, ademas la
paciente segun informacion recibida por los psicologos del ICBF (instituto Colombiano de

Bienestar Familiar), y de la ella misma no fue victima de violencia sexual y fue con su
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consentimiento, obviamente reconociendo que al ser menor de 14 afios se esta hablando del
delito de abuso sexual. A continuacién se presentan los resultados de la evolucion de las

sesiones de intervencion:
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DESCRIPCION DE LA SESION EVOLUCION
Sesion XIV - Se logré sensibilizar a la paciente sobre las
consecuencias psico — emocionales de la falta de afecto
_ Se ensefian técnicas de estimulacién prenatal , ya que es importante fortalecer el hacia su bebe.
vinculo afectivo, evitando con ello consecuencias emocionales de la bebe mas
adelante; por presentarse afecto tan aplanado en la actualidad hacia la bebe en su -lLa paciente se compromete a realizar estas técnicas de

etapa de gestacién. conexidn con su bebe.

- Se orienta a la paciente en tener espacios de forma intima donde manifieste
expresar sus sentimientos positivos hacia el bebe, o en momentos de reposo
logrando la conversacién con su bhebe.
- La paciente, confirma haber realizado estos ejercicios ,
obteniendo resultados positivos.

Sesion XV
- La paciente afirma : «Aprendi a vivir en paz y armonia,

respecto a mi bebe senti que le pude dar mas

importancia pues ella lo merece».
- Aplicacién de la prueba MINI. Corrobora hipétesis diagnésticos y conceptos del

DMS -V .

- -lLa paciente se encuentra satisfecha con los logros

obtenidos en el tratamiento terapéutico.
Sesion XVI
- Se evidencia en la grabacion efectuada que la paciente

ha logrado cambios positivos en su vida. (Escuchar

- Se realiza grabacién de la sesidn, con la autorizacién de la paciente, ya que conoce grabacion —Anexo).

de antemano que es con fines académicos y que se protegera su identidad.

Como se ves un dia en su casa con sus hijas y su nieto? Rta: Muy feliz. Mi hija la mayor
espera mucho a su hermanita y eso me tiene muy feliz.

Que va a pasar cuando tenga a su bebe en sus brazos? Rta: Mucha felicidad. Es una
vidalll.

Figura 6 Evolucion de la Sesion X1V, XV'y XVI
Fuente: Autora.
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6. DISCUSION

El Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta en su determinacion de hacer
intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo conductual evidencia, que a traves de
este conjunto de técnicas, es posible para los pacientes enfrentar eficazmente los problemas
mentales y superar paulatinamente multiples perturbaciones psicoldgicas.

Para poblaciones con habitantes en situacion de vulnerabilidad, es prioritario que
existan instituciones como CPS, la cual ofrece servicios de psicologia a personas, que no solo
asisten a consulta porque alguna entidad de salud o autoridad civil los remiten, sino porque
la gran mayoria de ellas lo hacen por iniciativa propia, lo cual denota un interés y
preocupacion de las familias por mejorar su calidad de vida.

Retomando lo que dice al respeto *

el tipo de atencidn, que organismos publicos a
nivel del planeta (muy similares al CPS) ofrecen a sus pacientes son confianza en relacion
con medidas preventivas, posturas éticas y actitudes humanizadas, como la escucha, el respeto

y la solidaridad para llegar a comprender sus demandas y expectativas

El Centro de Proyeccion Social y todo el equipo de la institucion aplica las Técnicas
Cognitivas Conductuales cuya metodologia estructurada y de resolucion de problemas
permite integrar la intervencion clinica directa con la prevencion y la promocion de la salud,
es por tal razén que el centro de proyeccion social organizan y promueven en el municipio
de Piedecuesta campafias de prevencion promocién e intervencién sobre salud mental en
nifios, jovenes y adolescentes , especialmente en estos Ultimos porque son quienes presentan
problemas de rebeldia, al no ser aceptados en su circulo social. El joven en su permanente
busqueda de identidad experimenta ciertos estilos de vida que le traen consecuencias
negativas tales como estados de animo depresivos, agresividad, inestabilidad emocional que
confluyen en el &mbito familiar, social y personal, ocasionando conflictos, requiriendo para
ello orientacion de terapeutas especialistas en Psicologia no solo para los jovenes, sino

para los padres, docentes y demas personas del entorno social.

* (Vallejo, Samudio’ Cérdoba, Arévalo, 2009),
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El compromiso de CPS y su excelente labor, genera en la institucion preocupacion por
el aumento de pacientes y el poco el personal capacitado, pues son los estudiantes de
Psicologia pregrado y posgrado quienes se encargan de la atencién, con la premisa que solo

cuentan con periodo determinado mientras cumplen con las horas de practica.

Ahora bien, en el desarrollo de la préctica , se destaca el género femenino como el
gue mads  concurre por iniciativa propia y de manera voluntaria solicitar intervenciones
clinicas, no obstante del 100% de personas atendidas el 90% corresponden a jovenes y nifios
remitidos por los colegios que conocen la labor de CPS. De otro lado, las problematicas
encontradas a las personas atendidas en el instituto, el 33% corresponde a pacientes con
problemas escolares y un 20% con sintomas de ansiedad, y el caso del presente estudio de

abuso sexual acaecido en su infancia.

Este refiere a una usuaria de 37 afios que llega a consulta en un estado de ansiedad y
presenta estado de animo depresivo, idea suicida, ansiedad por la dificil situacion que
atraviesa, al realizar un diagndstico se evalla que los tipos de conductas presentadas, el
tiempo y los sintomas; se confirma que la paciente fue victima de abuso sexual en su
nifiez,, seguidamente se analiza la parte afectiva, cognitiva y conductual de la usuaria para

iniciar el proceso psicoterapéutico adecuado dependiendo del tipo de patologias.

Es evidente que el abuso sexual genera en las personas afectadas situaciones de
malestar que desencadenan tipos de conductas que afectan el estado emocional e interfieren
en la cotidianidad y en el desempefio de actividades. Con la intervencion de la Psicologia
Clinica, el profesional interviene los procesos naturales, para volverlos conscientes y
manifiestos, de tal manera permitiendo un autocontrol de la conducta problema. De acuerdo a
lo manifestado por Beck.(1999) este aspecto es fundamental “el paciente aprende a conocer
como se desarrollan sus esquemas mentales negativos, que los dispara, que los mantiene,

como se perpetiian y de qué manera deben controlarse.”.

Con la modificacion de conductas y creando en la paciente estrategias de
afrontamiento ante sus problemas se producen resultados positivos. Es importante mencionar
que los antecedentes de la conducta pueden dirigir a descubrir asociaciones con el

comportamiento, que posibilitan generar hipétesis Utiles en la terapia.
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Los resultados de la psicoterapia mejoran la autoestima de la paciente, este proceso se
realiza durante 4 meses, logrando disminuir cuadros de ansiedad a consecuencia del abuso
sufrido en la edad de 7 a 10 afios. Este manejo y control de las emociones como la ira, la
agresividad por medio de la técnica de respiracion diafragmatica; técnica de respiracion, que
se usa para disminuir cuadros de ansiedad, tension, desorden de pénico; y agorafobia

originando estados relajacion.

Los ejercicios de relajacion en las noches antes de ir a dormir permiten disminuir
tension muscular y fatiga. Los estados de ansiedad se asocian a la respiracion superficial, al
no oxigenar suficiente el cuerpo demanda aire, para invertir este sintoma y beneficiar de modo
terapéutico, se le pide a la paciente tomar conciencia del medio interno a través de suspiros
voluntarios, que liberan tensién interior, provocando una respiracion forzada que aporta

sensacion de bienestar y relajacion.

También se aplica la técnica de exposicion en imaginacion que consistio en exponer
al paciente al estimulo de respuesta emocional en ausencia de la consecuencia negativa, hasta
que se extinga, habitie o disminuya en intensidad; consiguiendo resultados positivos,
eliminando en la paciente conductas ansiosas que afecte su tranquilidad,

Después de varias semanas la paciente en una entrevista refiere “me siento
tranquilidad” concluyendo que la terapia fue efectiva al obtener resultados Optimos en el

trastorno de estrés postraumatico.

Todos estos aspectos ademas de dejar satisfaccion en el terapeuta, lo compromete a
seguir trabajando y valorando esta profesion, desarrollando e investigando , no solo por
esperar una remuneracion economica sino por vocacion. Es esta profesion, un compromiso
social con la humanidad.

Como se puede observar, para el caso en este estudio los instrumentos van desde pruebas
especializadas hasta entrevistas individuales y grupales, que permitan determinar la relacion e
interaccion familiar. Los resultados arrojan que cuando alguien presenta TEPT responde a un
evento traumatico, mediante mecanismos mentales, que por lo general traen como

consecuencias la afectacion de su salud mental y el desarrollo de alguna patologia
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Ademas el encontrar otras problematicas como trastornos de personalidad de padres,
cuidadores o tutores, falta de apoyo, ausencia de afecto, consumo de spa, embarazos no
deseados y familias disfuncionales afectan y agudizan los trastornos mentales en una persona,
existen muchos mas factores que aumentan la reactivacion de sintomas que pueden provenir
de los aspectos que se acaban de mencionar, para el caso de la paciente el revivir nuevamente
el hecho traumatico, que vivié durante su nifiez y volver a experimentarlo con su hija quien

también fue victima de abuso sexual.

Las dificultades que presentan los estudios realizados, las técnicas aplicadas y la
falta de colaboracién de las familias de las victimas no limitan el grado de confiabilidad de
las pruebas e instrumentos aplicados. Asi como el aporte de la psicologia clinica, forense y

juridica disciplinas que hoy y en el futuro garantizaran la veracidad de las investigaciones
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CONCLUSIONES

Cuando un menor es abusado sexualmente es necesario iniciar de forma inmediata un
tratamiento psicoterapéutico, ya que las consecuencias méas graves se manifiestan en

la edad adulta y repercute en el sano desarrollo de su personalidad.

Un psicologo clinico no debe ver a un paciente como uno mas de los muchos que se
atienden diariamente, siempre se debe poner el mismo empefio y aprecio hacia ellos;
en parte el éxito de una intervencion depende también de la actitud del profesional
como de la empatia que se tenga, una muestra clara de esto los resultados positivos
que se lograron con la paciente del estudio de caso, el sentir ella el apoyo el respeto, y
lo importante que era para su terapeuta el contribuir a mejorar su problematica sin

importar las dificultades, problematicas presentadas.

Cuando un profesional en psicologia clinica se encuentra con casos tan complejos
como estos es necesario realizar un seguimiento de manera muy profesional con el
paciente, mirar que paso después de finalizar el proceso, ahi es cuando realmente se
puede evaluar que tan eficaz fue el proceso, ademas de motivarlos a seguir avanzando
y demostrar la importancia de buscar ayuda profesional y especializada cuando la
persona sienta que no puede manejar y controlar situaciones que generen malestar,

episodios traumaticos que interfieran en su estado emocional y en salud mental.

El caso presentado deja gran satisfaccion y compromiso para el campo profesional,
haber podido apoyar a la paciente en un momento dificil, encontrando resultados

positivos con las técnicas aplicadas durante el proceso realizado.

Se realiz6 una intervencion oportuna y continua en la que por medio de técnicas como
la de exposiciébn en imaginacion, de relajacion, detencion de pensamiento,
reestructuracién cognitiva, se consigue la estabilidad emocional de la paciente,
creando estrategias de afrontamiento ante situaciones que puedan generar malestar en

ella'y que puedan trasmitir a sus hijas y nietos e interfieran en su sano desarrollo.
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RECOMENDACIONES

Para el caso:

El equipo de Consulta especializada en Psicologia del Centro de Proyeccion Social,
se les recomienda intervenir con programas y talleres sobre autoestima a los usuarios
que consultan por estrés postraumatico o estrés generalizado, con el objeto fortalecer
y dar herramientas a esta poblacion para que puedan enfrentar y resolver los retos y
responsabilidades que la vida plantea.

Con el objetivo de que los pacientes con TEPT recuerden el trauma sin que genere
malestar, y ansiedad, se recomienda vivir la misma situacion a traveés de técnicas de
exposicion, permitiendo con ello una retrospectiva y una reconstruccion de los hechos,
que permita habituarse a la situacién sin presentarse rumiaciones, frustraciones, o
malestares que le generan el recordar episodios traumaticos como el abuso sexual

presentado en la nifiez.

Para el control del stress se debe ensefiar a la paciente técnicas vinculadas con la
psicoterapia, entre ellas, la relajacion fisica y mental, realizar técnicas de detencion
del pensamiento, incentivando y motivando su voluntad de sentido para alcanzar las
metas propuesta en su futuro, esto le proporcionara alcanzar un nivel de calma,

reduciendo sus niveles de estrés y ansiedad.

Reactivar redes de apoyo como son sus relaciones familiares, que le proporcionaran
actitudes y normas de comportamiento para a afrontar con eficacia las distintas

situaciones que llegasen a presentar.

Generales:

Apoyo y seguimiento continuo a pacientes que presenten algun tipo de trastorno, aun

después de lograr estabilizarlo o de finalizar el tratamiento.
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e En materia general, se podria orientar las terapias a un nivel méas psiquiatrico para
ciertos casos de atencion especial, como los pacientes que refieren ideas suicidas y

agresivas.
e Trabajar por ampliar las instalaciones fisicas del CPS para mejorar y aumentar la

atencion  de pacientes, ademas del espacio que se necesita para integrar a un nuevo

grupo de profesionales de todas las areas que alli se encuentran.
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FORMATO HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL

Cédigo: FO - 405 - 007

Bolivariana Version: 1
“secoNAL puCARAMANGA Pégina 1 de 5
Dia Mes Afio No de Historia:
Fecha de recepcion 1 I
= 2 “DATOS DEMOGRAFICOS- =

11 lﬁtos el paciente

Nombre

| Sexo | Edad Estado civil

M|F

Documento de identidad

Lugar y fecha de nacimiento

‘ Direccion Residencia

Estrato

Teléfono Residencia

Celular

Profesion / Escolaridad

Ocupacion

Remitido por

Entidad

‘Typo

1.2 Datos del

Nombre

Parentesco Edad

Estado civil

Documento de identidad

[ Direccién Residencia

Estrato

Teléfono Residencia

l Celular

Profesion / Escolaridad

I Ocupacion

2. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

21 Motivo de consuita:

2.1 Observacion general del consultante:
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: dad FORMATO HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL
D ontificia Cbdigo: FO -405 - 007
: Version; 1
e ——— Pagina 2 de 5
2.3 Descripcion de la situacion actual:
© % " 3 ANTECEDENTES PERSONALES e
=i = 4 ANTECEDENTES FAMILIARES
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@ FORMATO HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL

Upiverddad Cédigo: FO-405 - 007

6. PLAN DE INTERVENCION

2 sty 7 SEGUIMIENTO TERAPEUTICO =
7.1 Fecha 7.2 Seguimiento
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FORMATO HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL
Codigo: FO - 405 - 007
Version: 1
Pagina 5 de 5
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Anexo B Consentimiento informado

CENTRO DE PROYECCION SOCIAL DE

unlovgtr_;Slglgd PIEDECUESTA
Bolivariana Servicio de Psicologia

SECCIONAL BUCARANANGA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
. identificado con cédula de ciudadania

Yo
No de

. Manifiesto que conozco que el servicio
desarrolla a través de Psicélogos en

de psicologia que ofrece el Centro de Proyeccién Social de Piedecuesta se
Practica y Pasantias de la Universidad Pontificia Bolivariana bajo la supervision directa de un asesor, quien

tendra acceso a toda la informacion que se recoja durante el proceso y en los casos que se considere pertinente

acompafiara las sesiones
Acepto que la informacién que aporto a través de la entrevista psicologica podra ser usada con fines

académicos, guardando reserva absoluta de los datos confidenciales de identificacion de las personas alli

mencionadas.

Reconozco que tengo derecho a solicitar un resumen de la historia clinica asi como los resultadgs de las
pruebas aplicadas.

Acepto que en los casos que obligue la ley la informacién de la historia clinica puede ser presentada a las
autoridades pertinentes.

Tengo claro que me puedo retirar del proceso en el momento que lo desee y que asumo las consecuencias que
elio imphque.

Autorizo para el cabal cumplimiento de los objetivos del p

ati sean I las pruebes
pertinentes y necesarias.

Después de haber leido toda la informacién contenida en este documento y haber recibido del psicélogo
practicante o pasante explicaciones sobre la intervencién y habiendo dispuesto de tiempo suficiente para
reflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre, consiente y voluntaria, manifiesto que he decidido autorizar
el inicio de mi proceso de intervencion psicolégica.

En constancia de lo anterior firmo este documento de consentimiento informado el dia

En presencia del pasante/practicante de psicologia

Consultante

Psicologo en pré-ctﬁ-avs /pasantia Psicdlogo Asesor

SEDE MEDELLIN Campus de Laureles Circulsr 1* No. 70-01 / Teléfono: (057) (4) 41550151 Fax (057) (4) 2502080 / Apartado Aéreo 560081 E-mail:comrelp@upb. edu.co
SECCIONAL BUCARAMANGA Autopista a Pledecussta km. 7/Teléfono; (057) (7) 6786220/ Fax: (087) (7) 6796221/ E-mail:info@upbbga edu.co
SECCIONAL MONTERIA Km. 8 Via Cereté / Teléfona: (057) (4) 78601461 Fax: (057) (4) 78609121 E-mail crelinter@upbmonteria edu.co
SECCIONAL PALMIRA Ssminario Cristo Sacerdate, Km.1-Via Tienda Nueva / Teléfono: (057) (2) 27025451 Fax (087) (2) 2722121/ E-mall: upbpalmira@upb.edu.co

www.upb,edu.co / Colombla 1 Surameérica
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FECHA DE LA ENTREVISTA NUMERO DEL PROTOCOLO
NOMBRE DEL ENTREVISTADO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
MODULOS PERIODO CUMPLE LOS DSM IV 1CD-10
EXPLORATORIO CRITERIOS
A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) 1 299.20-296.26 episodio tnico  F32.x
Pasado i 296.30-296.36 recidivante F33.x
EDM CON SINTOMAS MELANCOLICOS (opcional) Actual (2 semanas) 1 296.20-296.26 episodio unico  F32.x
296.30-296.36 recidivante F33.x
B. TRASTORNO DISTIMICO Actual (iltimos 2 afios) 1 300.4 F34.1
C. RIESGO DE SUICIDIO Actual ( ultimo mes) . 1
Riesgo: Tleve | moderado Talto
D. EPISODIO MANIACO Actual T 296.00-296. 06 F30.X-F31.9
Pasado i
EPISODIO HIPOMANIACO Actual 1 296.80-296. 89 F31.8-F31.9/F34.
Pasado 1
E. TRASTORNO DE ANGUSTIA Actual (ultimo mes) 1 300.01/300. 21 F40.01-F41.0
De por vida i
F. AGORAFOBIA Actual 1 300. 22 F40. 00
G. FOBIA SOCIAL (TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL) Actual (ultimo mes) 1 300.23 F40. 1
H. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO Actual (ultimo mes) i 300.3 F42.8
L ESTADO DE ESTRES POSTRAUMATICO (opcional)  Actual (ultimo mes) i 309.81 F43.1
J.  DEPENDENCIA DE ALCOHOL l:JllimOS 12 meses ‘ 303.9 F10.2x
ABUSO DE ALCOHOL Ultimos 12 meses ! 305. 00 F10.1
K. DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS (no alcohol) K:Jlllmos 12 meses ‘ 304.00-90/305. 20- 90 F11.1-F19.1
ABUSO DE SUSTANCIAS (no alcohol) Ultimos 12 meses ! 304.00-90/305. 20- 90 FI1.1-F19.1
L. TRASTORNOS PSICOTICOS De por vida V 295.10-295.90/297.1 F20. xx- F29
Actual 1 297.3/293.81/293.82
% 293.89/298.8/289.9
TRASTORNO DE EL ESTADO DE ANIMO Actual 1 296.24 F32.3/F33.3
CON SINTOMAS PSICOTICOS
M. ANOREXIA NERVIOSA Actual (altimos 3 meses) 1 307.1 F50.0
N. BULIIMIA NERVIOSA Actual (iltimos 3 meses) i 307.51 F50.2
ANOREXIA NERVIOSA TIPO COMPULSIVA PURGATIVA  Actual i 307.1 F50.0
O. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA Actual (Gltimos 6 meses) i 300. 02 F41.1
P. TRASTORNO ANTISOCAL DE LA PERSONALIDAD (opcional) De por vida i 3017 F60.2
Q. TRASTORNO SEXUAL FEMENINO
Q2 TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL 30271 F520
Q3 TRASTORNO POR AVERSION 30279 F52.10
Q4 TRASTORNO DE LA EXCITACION 30272 Fs22
QS TRASTORNO ORGASMICO FEMENINO 30273 F523
Q6 DISPAREUNIA 30276 F526
Q7 VAGINISMO 306.51 ¥S2s
R. TRASTORNO SEXUAL MASCULINO
R2 TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL 30271 F520
R3 TRASTORNO POR AVERSION 30279 F52.10
R4 DISFUNCION ERECTIL 30272 F522
RS TRASTORNO ORGASMICO MASCULINO 30274 F523
R6 EYACULACION PRECOZ 30275 F524
R7 DISPAREUNIA 302.76 F526
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FECHA DE LA ENTREVISTA NUMERO DEL PROTOCOLO
NOMBRE DEL ENTREVISTADO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
= == $ | =========== ====
A. EPISODIO DEPRESIVO NO  SI E. TRASTORNO DE ANGUSTIA
MAYOR *
B4 NO  SI 25 >
A1 NO SI 1 E1 a. NO SI 1
A2 NO SI* & NO SI >
- b. NO  SI 2
NO  sI TRASTORNO DISTIMICO
ACTUAL 2>
A3 a. NO  SI 3 E2 NO  SI 3
b. NO SI 4 E3 NO  SI 4
& NO SI 5 S====s=ss=ssss=s=sss Eq a. NO SI 5
d. NO SI 6 C. RIESGO DE SUICIDIO b. NO i 6
e. NO SI 7 c. NO i 7
f. NO SI 8 C1 NO Sl 1 d. NO  si 8
g NO ST 9 C2 NO sl 2 e NO  si 9
= C3 NO Sl 6 f. NO  sf 10
NO SI (o NO  SI 10 g. NO i 11
EPISODIO Cs NO  SI 10 h. NO  Si 12
DEPRESIVO MAYOR 3 NO  SI 4 i NO  si 13
ACTUAL i NO  si 14
s NO SI k. NO st 15
1. NO i 16
Aq & NO SI 10 RIESGO DE SUICIDIO = NO Si 17
b. 1 >
1-5 PUNTOS LEVE ES NO Sl
NO SI 1 . Trastorno de
EPISODIO 6-9 PUNTOS  MODERADO ! Angustia
DEPRESIVO MAYOR ’ algr;na o
2 PUNTO ALTO en la vida
ARG v E6 NO Sl
Crisis con
____________ o sintomas limitados
== ===cmz====== alguna vez
EPISODIO DEPRESIVO en la vida - actual
MAYOR CON SINTOMAS B EEAERD (D MY | NO SI 18
i Trast de
MELANCOLICOS (opcional) 5 . T " ‘::l:;:':t)ia 3
A5 a. NO SI b. NO SI 2 Actual
b. NO SI 12 D2 a NO SI 3
P4 b. NO SI 4 === e
NO  SI > F. AGORAFOBIA
NO  SI
B . o 5 B RO SI 19
» Eg Si = D3 a NO SI s F2 No ST 50
L 15 b NO SI 6 Agorafobia
d. NO SI 3 actual
€. NO SI 7
: e e d NO ST 8
f. NO I 16 : o S 5 NO SI
NO SI f ﬁg g} 10 EPISODIO DE
Episodio Depresivo Mayor & > # ANGUSTIA
Con sintomas melancélicos NO s Sin Agorafobia
Actual D4 NO S 15 ACTUAL
———————— v v
B. TRASTORNO o o e &
DISTIMICO HIPOMANIACO  MANIACO EPISODIO DE
s ANGUSTIA
B NO I . NO SI Con Agorafobia
EPISODIO HIPOMANIACO ACTUAL
> ACTUAL
B2 NO SI 18 PASADO |
B3 a. NO Si 19 NO SI
r L SaY o1 An
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G. FOBIA SOCIAL

>

G1 NO SI 1
>

G2 NO SI 2
>

G3 NO SI 3

G4

NO SI
FOBIA SOCIAL
(Trastorno de Ansiedad
Social)
ACTUAL

H. TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO

NO SI 1
2 Hy

NO SI 2
2> Hg
NO SI 3

Hs
H6

NO SI 5

6
NO SI

TRASTORNO OBSESIVO -
COMPULSIVO
ACTUAL

I. ESTADO POR ESTRES

POSTRAUMATICO
B
I NO SI 1
>
I2 NO SI 2
>
I3 NO SI 3
I4 a. NO SI 4
b. NO SI 5
c. NO SI 6
d. NO SI 7
e. NO  SI 8
£ NO  SI 9
>
NO SI
Is a. NO  SI 10
h. NO SI 1

Monografia de Especializacion

16 ESPECIFICAR LA DROGA (S)
15
NO SI 5
ESTADO POR ESTRES NO St
Posrfggjnﬁ'nco DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS
ACTUAL
J. ABUSOY DEPENDENCIADE | 3 & X0 S 8
LCOHOL y 9
A &, NO SI 10
> d. NO SI 3G
L NO 81 1 ESPECIFICAR LA DROGA (S)
J2 a. NO SI 2
b. NO SI 3
e NO SI 4 NO SI
d NO SI 5
e. NO SI 6 ABUSO DE SUSTANCIAS
E NO SI 7 ACTUAL
¢ NO SI 8
> e -
NO s L. TRASTORNOS PSICOTICOS
DEPENDENCIA DE
ALCOHOL
ACTUAL Li a NO
b. NO
Js NO SI o

NO SI 11
NO SI 12

NO SI

a
b. NO SI 10
&
d

ABUSO DE ALCOHOL
ACTUAL

K. TRASTORNOS ASOCIADOS

L2 a. NO SI  §Is

NO SI

L3 S5

.NO SI  SI6
>
SI

e

AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS NO
Ls a. NO SI SIo
ALCOHOLICAS b. NO SI SI10
2>
Ki a NO I ks 2{ wu
b. NO SI SIi2
ESPECIFIQUE LA DROGA (S) MAS >
USADA: )
L7 a. NO SI SI13
b. NO SI Slig
SOLO UNA DROGA/CLASE DE DROGAS i b WO & 815
HA SIDO UTILIZADA. D
SOLO LA CLASE DE DROGAS MAS Ly b. NO  SI 8116
UTILIZADA ES EXPLORADA a Liob. NO SI 8117
CADA DROGA ES EXAMINA
L11
INDIVIDUALMENTE a
NO SI
b. QUE DROGA VA A SER
EXPLORADA TRASTORNO PSICOTICO
ACTUAL
Ko a. NO SI 1 L12
b. NO SI 2
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Q. TRASTORNOS SEXUALES
L3 a NO SI ] FEMENINOS
b.
NO SI
19 1 a. NO SI 1
NO SI ANOREXIA NERVIOSA #
TIPO
TRASTORNO DEL ESTADO COMPULSIVO / LS N9 f)l ¥
DE ggg}“o PURGATIVO NO SI 3
ACTUAL
SINTOMAS PSICOTICOS
ACTUAL Q2 NO SI 4
Q3 NO  SI 5
Q4 NO  SI 6
======================== =====z=================== Q5 NO  SI 7
M. CRITERIO DE ANOREXIA 0. TRASTORNO DE ANSIEDAD Q6 NO Sl 8
NERVIOSA GENERALIZADA Q7 NO S 9
*
M1 a. D pies D D pulg O1 B NO SI 1 NO S1
>
ada. b. NO SI 2 TRASTORNO SEXUAL
>
b. D D El Libras NO SI 3 FEMENND
(AL . =
2 02 NO SI 4
¢ NO I 03 a NO Sl 5
b. NO  SI 6 = —
> ¢ NO I 7 R. TRASTORNOS SEXUALES
M2 NO  SI 1 d. NO  SI 8 MASCULINOS
il e NO Sl 9
M3 NO  SI 2 £ NO I 10
M4 a. NO SI 3
- NO S 4 R NO I
C. NO SI 5 NO SI ! ) !
2 b. NO SI 2
Ms NO  SI TRASTORNO DE 2
2 ANSIEDAD NO SI 3
Mé NO SI 6 GENERALIZADA
ACTUAL R2 NO SI 4
R3 NO  SI 5
NO SI R4 NO I 6
R5 NO I 7
ANOREXIA NERVIOSA ========================== R6 NO SI 8
ACTUAL P. TRASTORNO ANTISOCIALDE| Ry NO  SI 9
LA PERSONALIDAD
P1 a. NO SI 1 NO SI
Eisnes 5 - b. NO SI 2
N. BULIMIA NERVIOSA c. NO SI 3 TRASTORNO SEXUAL
> d. NO SI 4 MASCULINO
. NO I 5
N1 110 St 7 f NO SI 6
N2 NO SI 8 I:I)O SI
= P2 a NO SI 7
b. NO SI 8
Na NO ST o - ez OBSERVACIONES
2 d. NO SI 10
N4 §0 SL 10 . NO SI u
f NO SI
N5 NO SI  u -
N6 NO  SI
v
IraN8 NO S
N NO SI 2
NZ;( -) * TRASTORNO ANTISOCIAL
DE LA PERSONALIDAD
ALGUNA VEZ EN LA VIDA
NO ST
BULIMIA NERVIOSA
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Anexo D Test HTP Prueba de personalidad
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Casa

- 2, T1EME

1-¢éCuéntos pisos tiene la casa? ¢Tiene escaleras? / :
\ ~ 1ADEVA

2-¢De que esta hecha lacasa? /A 1]« tlH

3-¢Es suya? ¢De quien es? whAa

5 o < Yy 14 YO E
4-¢En la casa de quien estaba pensando cuando la dibujaba? A B g = A58 &

LS ol Dt e PDESPE abvndr!

5-¢Le gustaria que fuera suya esa casa? éPor qué? (1R poslnf 0D ) FQuE it SfE \|f TE7fsaT?

6-Si fuera duefia de esa casa, y pudiera hacer lo que quisiera con ella, é_Qué;‘:uarltP es Fogeria y
7 ¢ BHul F Y¥Cee Pl Ao Clio |1

AR s AU f VVDHD) Y
2K FARTSNr AT ] oV
porque? k| L L D AD | 1T G L —
7-éQuién le gustaria que viviera en esa casa con usted y porque? /1t 5A T SLE AEESE
p A 1 R0
2 2 5 N el
8-¢Cuando mira la casa siente que se encuentra cerca o lejos? oy
9-cuando mira la casa, étiene/la impresion que se encuentra por arriba de usted, por debajo, o al
misme nivel que usted? (Y AYLioR . ey on CE ) =
b agorere Y pvee
g (g ¢
10-¢Qué le hace pensar o recordar la casa? r i AAES s A { N
. - ~ ¥ anpyA HpY oal FY!
r j p = o v g7 ) i b e o
11-¢Qué mas? | P4 74€ chioh % ye ' (1L ES (Eyite
A7 2R ~N\ i g
12-¢Es una casa feliz y amistosa? ¥ 1S
13- g oo £
-¢Qué hay en la casa que le da esa impresion?
. B o L N Huy S S 5 Prinég
14-éLa mayoria de las casas son asi? ¢Por qué piensa eso? * )
2R GE AN )
15-:Cémo es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo y temperatura) ¢’ £
AracC DéE DA ¥ A(SPR WY £ 4 DO
16-¢Qué tipo de clima le gusta? =/ ¢
s . - < A t Ll d - al
17-éA quien le recuerda esa casa? ¢Por qué? A p Y >~ N
. { \
P’ < . - 170 24 8 ) + B
18-:Qué es lo que mas necesita la casa? ¢Y porque? atfe?a VIO 17150 E A n
i ¢ r x
% o i & = £
19-¢si esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte de la casa? “4\¢ } noLE
. : s N e ua daua €l
20-¢Hacia donde lleva la chimenea en esta casa? A Es W ONWA v ¢ ik
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Arbol
1-¢Qué clase de arbol es? /AL F0 ¥
2-¢Dénde se encuentra realmente este arbol? [SINA] Y MYl SK)
3-¢éAproximadamente que edad tiene el arbol? 9 \, A0S

4-¢Esta vivo el arbol? AVESE
5¢Qué hay en el que da la impresién de estar vivo?
6-¢Qué causo su muerte? (sino esta vivo)
. [ *\f7
¥ \ {«

7-évolverad a estar vivo? Lovivs

8-¢Alguna parte del drbol esta muerta? ¢Cual? ¢Qué cree que ocasiond su muerte? ¢ Por cuanto
A

tiempo ha estado muerta?
9-¢A que se parece mas ese arbol? ¢A un hombre o a una mujer?

10-¢Qué hay en el que le da esa impresién?
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45"
46."
47
48.
49,
50.°
51.
s52.*

53.°

§7.

58

61,

62.

83.

64"

PERSONA
¢S éste un hombre o una mujer (niko o nifia)? STNE
:Que edad tena?
LOuién es? VAN

(Es un pariente, un amigo o qué? __ .
¢En quier: ostaba pensando cuando dibuaba? __\AS TN E 2 DE w1 \[1Dy)
Qué estd haciendo? (Dénde lo esti haciondo? TR SE ~ Do Vsl €

C AT OY

LEn qué estd p g lo. Lhoo DEL GRPO

(Cémo se siente? JPorque? Y Mk D '(Gmb‘ﬁ\”'#',

A\ UE) YasAle ¥ YRESEUTE

¢Qué le hace pensar o qué le recuerda esa 2 _BLANTIES Y €1 ala¥l
. Qué mas?

¢Esta sana esa p ? S
. 4Qué es 1o que le da esa i S0 ?QQDE‘\\QIR

¢Es feiiz esa . No S
. ¢Qué le da esaimpresien?___ S 0 VoY TLO) -

-

LEs asi la mayoria de la gente? ;Por qué? SN

MO SE SYE S \aasf SEVE En 1A
. ¢Cree que le agradarla esa ? ::\

porquer _ PEEK1N \o @uf TF. wn vy N
¢Como es el clima en el dibujo? (época del afio y ento del dia, cielo, )

—¥Es VETAND -

A quién e rocuerda esa persona? ;Por qué? A ™S

LQué es lo que mas necesta esa persona? , Por qué? "’\\’\0?_

.+ ;A'quien ha herido aiguna vez 2 asa persona? De qué manem? St MG Do DE ELIA

SE hoRlr

* Si esto tuer una persona en ugar de (cualauier obieto RuAG0 aparte de 1 PErsONA).  auKn seria?

S On ¥ R EYSONR

* 4Qué tpo de ropa lieva PURSta et persona? {oln ey Yol
. (Pidale al sujeto que dibuje el Sol y 1a linea base en cada dibuio)

Suponga que of Sol fuera alguna persona que usted conece, jquidn seria? 1\ TWADTE
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45.°
46."
47
48,
49,
50.°

51,

s2.*

53"

988

58.

. A quién le esa 2 Porque? __ N\ Hor

PERSONA

LES éste un hombre o una mujer (nifio © nifa)? Hwtﬂ?E

+Qué edad tiena? IS

4Quién os? N Hort 878 \/alcSo TavA T
+Es un pariente, un amigo o qué? S . RADEE

LEn quién ostaba cuando dib ¥ €l Avegl

£Qué estd haciendo? ,Dénde io esta haciendo? | VAW T U DA

A 14 ©aey DSADE  Aman

LEn qué estd p EN Mt Flru b

+Cémo se siente? ,Por qué? ¥el3 ‘?"YQ\;E €l £519 ’ﬁﬂ’y'
¢Qué le hace pensar o qué le recuerda esa persona?

. .Qué mds?

. ¢Estd sana esa St ejued

. 1 Qué es 1o que le da esa i 1o $oidTg  QuE SE VE

. (s foliz esa persona? NS S& DNEVE may BEN SENG
+Qué le da esa i SN €SNV TVE

LEs asila ia de la gente? ;Porqué? __ 1N O
X\ LW xn DVEETENTE

+Cree que lo osa ? S

. Porquer _Yo1QuE g @no cowy v w\rAQ
. ¢C6mo es el clima en el dibujo? (época de! afio y momento del dia. cielo, temperatura)

ES 0one VSR tumng e ESOF Oy

Ht U2 A e laDF  7sl s¢ 2T D

* LQué es lo que mas necesita esa persona’ . Por qué? APTE i \o el

PSS wnp¥ 9E ¥y saa NuEWLE

" ¢Alguien ha herido aiguna vez a esa persona? ¢De qué manera? _GL bt En\ i
'smmmmmma(wmmmahm).gmasm’__

DNICED L PERSONA

* 4Qué tipo de ropa lleva puosta osta 7 _ond e vt Huri e
. (Pidale al sujeto que dibuje ei Sol y Ia linea base en cada dibujo)

Supanga que el Sol fuera alguna persona que usted conace, ;quien seria? T VNP E
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Anexo E Hoja de registro de pensamiento
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