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INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico tiene como finalidad intervenir sobre
los esquemas maladaptativos tempranos de inadecuacion, privacion emocional,
inhibicién, fracaso y aislamiento social que autoperpetlaban los rasgos de
personalidad esquizoide, en un paciente de sexo masculino con 19 afios. Entre
sus principales sintomas se evidenciaban creencias irracionales como “Las
personas me aburren y yo también las terminaré aburriendo”, “Lo paso mejor
haciendo mis cosas solo”, “No necesito amigos para poder hacer mis cosas”,
“‘Mis padres no llegan a entenderme” que causaban un deterioro en las
habilidades sociales del paciente. La conducta que manifestaba como
consecuencia de estos esquemas y creencias era quedarse solo en casa, no
compartir actividades con sus pares y realizar sus actividades egocéntricamente.
Con respecto a sus emociones, el paciente denotaba frialdad emocional,
aburrimiento al estar con personas y carencia de motivacion.

Se disefid un programa con fundamentos en la terapia cognitiva
conductual, donde se realizé 19 sesiones, en un tiempo aproximado de 60 a 90
minutos. La evaluacion se pudo realizar en 4 sesiones, aplicando los
instrumentos y técnicas de observacion y entrevista, asi como los test
psicologicos: Registro de inventario de creencias irracionales de Ellis, Inventario
de Beck, Cuestionario de Esquemas de Young y el Inventario de Millon. Entre

las técnicas psicoterapéuticas se incluyd las técnicas cognitivas como:
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psicoeducacion, debates, etc.; en las técnicas emotivos experienciales se
utilizaron: imagenes emotivas racionales, afirmaciones raciones, uso del humor
e imagenes para reparentalizar, entre otros. Finalmente, en las técnicas
conductuales se hizo uso de la asignacion de tareas y refuerzos positivos.
Luego de haber aplicado el programa, los resultados en el criterio clinico
evidencian una disminucién de los esquemas maladaptativos tempranos de
inadecuacion, inhibicion, fracaso y aislamiento social, asi mismo el aumento de
creencias racionales como: “es bueno salir con amigos”, “Todo se puede
conseguir’, “Apdyate en tu familia”, “Mantén el pensamiento positivo”. Dentro de
este criterio también se observo un aumento en las habilidades sociales bajo un
desarrollo en la empatia y la asertividad. Por otro lado, dentro de los resultados
psicométricos el paciente muestra una modificacion estadisticamente
significativa en las pruebas pre - post test. El Inventario clinico multiaxial de Millon
denota un cambio en los criterios clinicos de personalidad esquizoide; en el
inventario de creencias irracionales de Ellis y el cuestionario de Esquemas hay
una disminucién del pensamiento irracional y esquemas maladaptativos, y
finalmente en el inventario de Beck denota un cambio de depresion moderada a

leve.



CAPITULO | : MARCO TEORICO DEL TRASTORNO ESQUIZOIDE DE

PERSONALIDAD

1.1 Definicién de trastorno esquizoide:

Ciertos autores han planteado varias desigualdades con respecto a la
definicion de personalidad esquizoide. Hoch formula que la personalidad
encerrada en si mismo donde hubo un progreso de la demencia precoz, se
encontraba sefiales de aislamiento, duda, desconfianza, severidad y obstinacion,
con una inclinacion a habitar en un mundo irreal lleno de ficcion y fantasias.
(Hoch ,1949 citado por Caballo 2001)

Bleuler fue el primer sujeto que inicio previamente con la definicion
“esquizoide” para reconocer a las personas con ciertas caracteristicas de patron
autista. Donde especifico que sus sintomas estaban vinculados a estar
encerrados en si mismos, desconfiado, mal pensado, incapaces de poder
sobrellevar un problema, adecuado con su tendencia a la rutina y la incapacidad
de opinar sobre sus pensamientos y emociones. (Bleuler ,1950 citado por
Caballo 2001)

Kretschmer aclaré sobre la teoria del temperamento fines con la psicosis.
Llegé a definir la palabra “esquizotimia” a lo que ahora se puede llamar
personalidad de tipo esquizofrénico, donde los caracteriz6 como sujetos
pacificos, aislados, retraido, discreto, serio y descentrado. (Kretschmer, 1918,
citado por Caballo 1998)

Se hallan dos tipos de rasgos muy evidente en el trastorno de
personalidad esquizoide las cuales son la falta de relacionarse con los demas y

la falta de afan de hacerlo. (Freeman, 2005).
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Las personas con el trastorno de la personalidad esquizoide tienen un
prototipo de desgaste en sus relaciones sociales y una importancia muy limitada
con respecto a las emociones en situaciones entre las personas que estan a su
alrededor. Ademas, ellos suelen aparentar ser distantes, hostiles, apéaticos e
insensibles con las demas personas incluso en el tema de relaciones sexuales.
(Barlow y Durand, 2001, citado por Caballo 2004).

Tienden a reflexionar y a decir que el sexo esta “sobre valorado” (Caballo
2009), A menudo no suelen autoevaluarse 0 mirarse a si mismo ya que carecen
de algunas recompensas de autoevaluacion. A ellos no les incomoda sus
conductas en la sociedad, es por ello que no procuran corregirla.

Tabla n°1

Caracteristicas del trastorno esquizoide de la personalidad:

Aspectos conductuales caracteristicos Aspectos cognitivos caracteristicos Aspectos emocionales caracteristicos

v" Movimientos corporales inquietos, v" Creencia de que los demas no se ocupan v/ Baja activacion emocional
torpeza y rigidez gestual. de ellos. v Incapaces de expresar tristeza,

v Ausencia de expresién facial. v No sobreestiman el potencial real de sus culpa, alegria, ira o enfado.

v/ Escaso contacto ocular capacidades v Respuestas emocionales

v" Tono de voz lento y monotono. v" No presentan alucinaciones ni ideas inapropiadas y reprimidas.

v/ Parecen hipoactivos y llama la delirantes. v Pueden establecer vinculos
atencion su falta de vitalidad y de v" No creen que su falta de interés sea emocionales con animales.
energia patolégica. v" No disfrutan mucho de las

v' Carecen de iniciativas v' Presentan una falta de atenciéon a las relaciones intimas

v Prefieren actividades solitarias. necesidades de los demas.

v Falta de cordialidad hacia los v' Carecen de vida interior.
demas v" Poseen minimos intereses "humanos".

v' Pueden desarrollar interés en
movimientos intelectuales o modas, pero
sin implicarse socialmente.

v/ Tienen una aparente deficiencia cognitiva.

v' Sus fantasias y actividades imaginativas
no parecen ir mucho mas alla de su vida
real.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla n°2

Criterio diagnéstico del trastorno esquizoide de la personalidad:

Conforme al DSM-5 presentan los siguientes

criterios para su diagnostico:

Conforme el CIE-10 presentan los

siguientes criterios para su diagnéstico :

1. Ni desea ni disfruta de las relaciones personales,
incluido el formar parte de una familia.

2. Escoge siempre actividades solitarias.

3. Tiene escaso 0 ningun interés en tener
experiencias sexuales con otra persona.

4. Disfruta con pocas o ninguna actividad.

5. No tiene amigos intimos o personas de
confianza, aparte de los familiares de primer grado.
6. Se muestra indiferente a los halagos o a las
criticas de los demas.

7. Muestra frialdad emocional, distanciamiento o
aplanamiento de la afectividad.

B. Estas

caracteristicas no aparecen

exclusivamente en el trascurso de wuna
esquizofrenia, un trastorno del estado de animo con
sintomas psicéticos u otro trastorno psicético y no
son debidas a los efectos fisiclogicos directos de

una enfermedad médica. (DSM V. 2013).

1. Pocas actividades, si es que hay algunas, le
proporcionan placer.

2. Frialdad emocional, desapego o embotamiento
afectivo.

3. Capacidad limitada para expresar sentimientos
de simpatia, ternura o ira hacia los demas.

4. Aparente indiferencia a las criticas y elogios.

5. Poco interés por mantener relaciones sexuales
con otras personas (teniendo en cuenta la edad).

6. Marcada preferencia por las actividades
solitarias.

7. Excesiva preocupacion por la fantasia y la
introspeccion.

8. Ausencia de relaciones personales intimas y de
mutua confianza, ni deseos de tenerlas.

9. Marcada

insensibilidad por las normas y

convenciones sociales estable cidas (dicha

indiferencia no es deliberada)

Fuente: elaboracion propia
1.2 Teorias causales del Trastorno Esquizoide

o Teoria genética

Los limitados estudios han explorado acerca de la trasmision genética
encontrando una minima demostracion a favor de que el trastorno esquizoide de
la personalidad se pueda heredar de padres a hijos y que tenga algun vinculo

con el tipo de esquizofrenia. (Caballo, 2004).
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o Teoria ambiental

Este trastorno de personalidad puede aparecer por un factor de riesgo en
una correlacion con los problemas de infancia en sus relaciones interpersonales.
Asi se obtendrian los patrones de déficit sociales que fija al trastorno esquizoide
de la personalidad. (Caballo, 2004).

Millon y Everly (1994) plantea dos tipos vias que se unen con los factores:

o Atmosfera familiar formal o rigida:

Las familias en este punto se representan por ser muy juiciosas, serias,
responsables, prudentes y discretas. En esta familia no hay sefales de rivalidad,
tampoco existe apego, carifio o afecto, es por ello que se da como resultado esta
privacion emocional, impulsando a que el nifio no logre exteriorizar sus
emociones y sentimientos con la sociedad.

o Comunicacién familiar fragmentada:

En esta familia por mas que los miembros estén presentes, logren
escucharse no llegan a dialogar por los patrones desarticulados, imprecisos,
vagos, insuficientes y escasos. En este tipo de familia se tiene como finalidad
una carencia con el vinculo en la sociedad, donde aparecen caracteristicas de
frialdad emocional, desinterés con los demas y separacién con la sociedad.
Como resultado, estos sujetos indagaran en su aislamiento el alivio que no
hallan, cuando se relacionan con las demas personas. (Millon y Everly 1994)
1.3 Tratamiento del trastorno esquizoide

Para algunos estan de acuerdo que uno de los métodos de eficacia es la
hipnosis (Scott, 2001) En el caso de que el afectado tenga algun motivo para
modificar su conducta, las técnicas conductuales serian de mayor ayuda,

especialmente en la adecuacion de nuevas situaciones y al descenso del
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asilamiento (Kalus, Bernstein y Siever, 1995 citado por Caballo, 2004). La
preparacion en las habilidades sociales y en ensayo de tareas, llegan hacer
técnicas que ayudan a la mejora para aumentar la afinidad de concretar
relaciones interpersonales de los individuos. La correccion de los esquemas y
pensamientos irracionales basicos de este trastorno se puede dar con la terapia
cognitiva. En la participacion de trabajos cognitivos se da también por registros
diarios de los pensamientos irracionales y la presunciéon de los esquemas
maladaptativos, asi como el incremento de las emociones positivas (Beck y
Freeman, 1990 citado por Caballo ,2004)

Los métodos cognitivo-conductuales empleados para el tratamiento del
TEP (Caballo, 2004).

* Preparaciéon en habilidades sociales.

* Realizar tareas sociales.

» Correccidn de esquemas irracionales.

*Potenciacion en las emociones positivas

1.4 Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual (TCC) es un modelo de terapia
psicoldgica, que se basa en el apoyo de un psicoterapeuta, donde se ejecutan
sesiones que favorecen a modificar los pensamientos negativos y perjudiciales,
con la finalidad que se logre ser mas efectivo con nuevas situaciones y
exigencias (Ellis, 2004).

Este enfoque de terapia sirvid para la evaluacion, diagndéstico y
tratamiento del estudio de caso presentado, teniendo como técnicas diversas

fuentes desde la terapia racional emotiva y la terapia centrada en esquemas que
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se detallara a continuacion.

1.5 Evaluacion de la terapia cognitiva conductual

Los fundamentos de la evaluacion conductual son similares a una
epistemologia de la ciencia conductual. La evaluacién conductual no es el grupo
de utensilios, si no es un prototipo que incluye contexto, herramientas de

evaluacion, datos, individuos, forma, juicios clinicos y conclusiones.

En la terapia centrada de esquemas se elabora un proceso para evaluar
y psicoeducar. Su propésito de esta primera fase de evaluacion se funda en que
el paciente logre identificar y estimular sus creencias, distorsiones y esquemas
maladaptativos tempranos, principalmente en las situaciones dadas en las
peculiaridades de un caso clinico. En segundo lugar, que el paciente comience
a tener educacidon sobre los esquemas maladaptativos ya que se llegan a

mantener como patrones de vida (Young ,2013).

Dentro del estudio de este caso clinico, se realiz6 las estrategias de la
terapia cognitiva conductual:

En primer lugar, se realiza una indagaciéon sobre la vida del paciente, indicando
cuales son los patrones disfuncionales y como se enlaza con los problemas
presentes y con sus principios de conducta maladaptativa.

En segundo lugar, el paciente aprende de sus esquemas y creencias, y como
perdura disfuncionalmente a lo largo del tiempo.

En tercer lugar, el paciente debe comprobar sus respuestas dadas con los
diferentes inventarios de esquemas y creencias como el cuestionario de
esquemas, inventario de creencias irracionales, inventario de depresion de Beck,

etc.
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VI.

En cuarto lugar, los esquemas se impulsan mediante técnicas experienciales,
como las imagenes emotivas racionales, Afirmaciones convincentes, uso del
humor, etc.

En quinto lugar, se disputan los modelos comportamentales que estimulan los
esquemas y creencias en el ambiente de la relacion terapéutica.

Y en sexto lugar, se manifiesta los modos de esquemas disfuncionales de amplia
duracion, las formas de afrontamiento del paciente y otras conductas
desadaptativas que obstaculiza el avance de los vinculos socio familiares y

académicos. Por lo tanto, la evaluacion se dara en un periodo multiple.

Al terminar el periodo de la terapia del paciente se avanza con la
calificacion del caso completo y con el fin de llegar a los objetivos y propdsitos
del tratamiento, realizando técnicas experienciales, cognitivas y conductuales

gue se llevara a cabo con una eficaz relacion entre el paciente y terapeuta.

1.6Diagndstico

1. Eldiagnéstico a través del criterio nomotético:

Desde el criterio de los manuales diagnésticos tradicionales como el DSM
5y el Cie-10 se puede dilucidar la clasificacion y caracteristicas sintomatoldgicas
de los diferentes trastornos del hombre en cuanto a una clasificacién derivada
de las ciencias naturales aplicadas al ser humano. Desde este criterio el hombre
pasa a tener sintomatologicos que lo describe y clasifica dentro de un grupo de
determinados trastornos.

El diagndstico a través del analisis descriptivo explicativo:

Abordar un estudio de caso en psicologia a través de un analisis

descriptivo explicativo es un hecho complejo que abarca diferentes

16



conocimientos técnicos y saberes previos sobre la personalidad, emociones,
psicofisioldgica, cultura y antropologia filoséfica tomando en cuenta la historia
del problema y la historia personal del sujeto. Riso (2009) menciona que la

historia del problema se refiere a la relevancia del esquema nuclear.

Figuran°l

Diagnostico descriptivo explicativo

! ESQUEMAS DE SEGUNDO ORDEN Tercer nivel (explicativo / promocional)
Conceptuales, valorativos, motivacionales, constructivos ) o )
Segundo nivel (explicativo / preventivo)
Estrategias de autoperpetuacion
SE}SH}%%? Estrategias de afrontamiento:
- - evitativas y compensatorias/
______ Reglas/imperativos ) aseguradoras
Creencia compensatoria v
¥ Profecias autorrealizadas o
estrategias interpersonales |
E 1= ESICLIERS = Creendia tragica c%nfirmatgrias
NUCLEAR ] anticipatoria - ! —
: - Economia cognoscitiva
Actitudes negativas (sesgos confirmatorios, | —!
SA | heuristicos)
A
Signiﬂcado\ Primer nivel (sintomatico / descriptivo)
\ ) C. cognitiva
" Respuesta C. cognitiva
Cognitiva PA/DC \ \
Respuesta ¢ ambiental
; motora ’
~| Estimule Aocional | !
N Respuesta : i
emocional/ bioldgica : .
C. emocional

Fuente: Riso (2009) Terapia cognitiva.

17




Figura n©2

Diagnostico descriptivo explicativo

NIVEL |

« Lo que el sujeto piensa y las distorsiones
cognitivas asociadas.

* Hace énfasis en los pensamientos
automaticos y las distorsiones.

« El objetivo principal es producir alivio de

NIVELES

NIVEL Il

NIVEL Il

Es el esquema nuclear que ha desarrollado durante su vida.

¢ Por qué?

+ Halla el mecanismo cognoscitivo responsable del trastorno.

los sintomas del paciente , mediante los
procedimientos de intervencion y técnicas

cognitivas, conductuales o experienciales.

Fuente: Elaboracion propia.

+ Se ubica en nivel preventivo.

Su modificacién disminuira la probabilidad futura de la
enfermedad

Es clinico (explica la patologia) y permite formular los
trastornos del eje Il.

Relacion con Esquema nuclear paciente (autoconcepto y
esquemas sociales interpersonales. Y los principios de la
economia cognitiva

1.7 Teoria Racional Emotiva Conductual

Enfoque en la visién del mundo del
paciente y funciona como guia
generalizada y orientadora de
conducta.

Consta de 4 esquemas :
Ideoldgicos , valorativos ,
motivacionales y constructivos.

« Aporta a la promocién de estilos

de vida saludables mejoramientos
de implementacion y desarrollo de

esquemas constructos

Objetivo crear una coherencia
fundamentar entre su manera de
pensar senti y autor.

La teoria de la terapia racional emotiva fue expuesta por Ellis (2003),

durante un Congreso de la American Psychological Association. En el afio 1958

oficializo su técnica conocida como modelo A-B-C para el tratamiento de

problemas emocionales que se daban por los pensamientos irracionales o

relaciones de conducta maladaptativa.

Lo principal que propone la TREC es que la inteligencia, el raciocinio, los

pensamientos, las actitudes y sentimientos estan afiliadas con el propio
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individuo, y que el desorden emocional se da por la valoracion de los hechos
frustrantes que haya percibido y experimentado en su vida. La forma de como
pensar, evaluar y funcionar con lo que nos sucede, lo nombra como
pensamientos racionales y por lo contrario cuando se comporta de una manera
irracional, poco eficaz y poco practico debido a toda la apreciacion que damos a
los hechos vividos, lo denomina como pensamiento irracional.

Por consiguiente, los individuos estan sujetos al pensamiento irracional
porque se da un mal trabajo de evaluacién de todos los hechos que haya
experimentado y esto llega a ocasionar conflictos que pueden llegar a presentar
pensamientos dafiinos, conducta y habitos negativos que perturben el estado de
su salud emocional.

Ellis (2010), detalla que las personas tienen una similitud con los animales,
ya que estan creados por lenguaje, signos, caracter y simbolos que tienen como
finalidad cuatro procesos que son emocién, percepcion, movimientos vy
pensamientos, todas ellas relacionadas por necesidad.

Los pensamientos e ideas irracionales no solo estan dadas por los
desarreglos en un nivel emocional y conductual, sino que también obstaculiza la
realidad de las personas, es decir que puede llegar a sabotear la calidad de vida,
voluntad y propositos de vida del individuo.

Por eso Gerrig & Zimbardo (2005) indican que la terapia racional emotiva
registra un incremento del sentido de aptitud y potencia para la evaluacion de las
creencias irracionales que inmovilizan su crecimiento particular.

Se puede inferir que el individuo al enfrentarse a su autoimagen de
desvaluacion no solo se autolimita en su avance personal, sino también estropea

sus potencialidades donde se hallaba armonico y estable. Es por ello que la
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terapia racional emotiva tiene como finalidad transformar las creencias negativas
de los individuos, para que logren una armonia satisfactoria y estas no lleguen a
afectar sus actividades cotidianas.
1.7.1 Técnicas de la terapia Racional Emotiva Conductual

Figura n°3

Técnicas de la terapia cognitiva conductual:

.

Técnicas
cognitivas
conductual

| )
| & .
Debates < 3 T.CONDUCTUALES“"‘:\ InS‘??i:T::,Z;uclgn
Afirmaciones p . N _\
de aceptacién : ¥ i "3 Prevenc'ién de
racional & 7} S Refuerzos Vv recaida
Poner e Deb:res < v Castigos o Entrr..lr)ar la
EiemmﬂSEStablec?r s Imagenes.~ .~/ N, Eerciciosde Ejercicios  habilidad
ReferenciasCOBNItIVoS emotivas %\ Zmencuentro/mot para tratar
racionales .~ v ivar Ia
N Ty vergiienza
Afirmaciones ¥ Debates Humor
convincentes convincentes Bl Inveftir papeles
grabados psicodrama

Fuente: Elaboracion propia.
Las Técnicas Cognitivas segun MacLaren y Ellis (2004) fueron:
Debate: Evalua la utilidad y eficacia en los elementos de creencia, con ayuda
de la técnica ABC de Ellis se podra discutir las creencias rigidas. Para el
paciente sera importante porque probara su hipétesis. Entre ellos encontramos
a cuatro debates:
o Debates funcionales: Ayuda a verificar los objetivo de vida.
Ejemplo: ¢ Te sirve de ayuda pensar asi?
o Debates empirico: Comprueba si la creencia es compatible con la
realidad social. Ejemplo ¢Ddnde esta, ¢donde lo certifica, ¢ dénde

aprueba ello?
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o Debate logico: Cuestionar el pensamiento irracional con lo que
quiera que ocurra. Ejemplo ¢ Por qué hacerlo?
o Debate filosofico: Ya identificado el problema, se desarrolla una
discusioén con las satisfacciones de la vida es decir los objetivos.
Ejemplo ¢ Cuales son tus aportaciones para lograr satisfaccion a tu
vida?
Afirmaciones de aceptacién racional: son frases objetivas y motivadoras
para el paciente.
Poner ejemplos: son modelos de acciones que el paciente debe observar para
la mejora de si mismo.
Establecer referencias: Se realiza listas de ventajas y desventajas reales de
la accién que se desea cambiar.
Deberes cognitivos: El paciente debe de identificar a lo largo de las sesiones
las adversidades, creencias y reemplazar por las afirmaciones que el crea
conveniente.
Técnicas Experimentales MacLaren y Ellis (2004) fueron:
Imdgenes emotivas racionales: Su finalidad es elegir la emocion mas
adecuada que le gustaria sentir en situaciones problematicas.
Cierra los ojos: Se recordara la situacion dificil y posteriormente se calificara
el grado de malestar o sentimientos encontrados, todo esto por un tiempo de
un mes.
Afirmaciones convenientes: es remplazar el pensamiento negativo por un
pensamiento positivo.
Debates convincentes grabados: Es evidencia como va mejorando a lo largo

de las sesiones su manera de ver las ideas racionales.
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Invertir papeles: Es el cambio de roles del paciente y el terapeuta, con el cual
se podra debatir sus propias creencias.

Humor: hace referencia a burlas de sus propias creencias con el fin de tomarse
la vida un poco menos seria.

Motivar: Es ayudar y felicitar por los avances de las sesiones.

Técnicas Conductistas segun MacLaren y Ellis (2004) fueron:

Refuerzos: Es el comportamiento o tarea agradable con el fin de reducir
pensamientos negativos, donde se encuentran los premios y las recompensa
Castigos: Es la tarea desagradable para el paciente si no logra cumplir los
objetivos.

Ejercicios para tratar la vergiienza: Es realizar la accion que le provoque
verglienza unay otra vez hasta que no llegue a sentir dicha emocion.
Entrenar la habilidad: Moderar las habilidades con el fin de conseguir
seguridad en si mismo.

Prevencion de una recaida: es una técnica que se utiliza para prevenir algan
problema ya afrontado con éxito.

Permanecer en situaciones dificiles: Es para aumentar su conciencia y
aunque para el paciente sea incémodo, pueda llegar a soportar dicha situacién
gue le causa alteraciones.

Actuar segun las creencias racionales: Es comportarse del modo que te

gustaria sentirte.

1.8 Terapia Centrada en Esquemas

La terapia de esquemas centrada son un conjunto de técnicas dadas por

el Dr. Jeffrey E. Young para el empleo en el procedimiento de los trastorno de
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personalidad y trastornos cronicos del Eje I. De hecho, también se puede realizar
a los pacientes que tienen un desmejoramiento o recaida después de haber sido

tratados con otras técnicas y terapias.

Esta terapia de esquemas es un acontecimiento en la psicoterapia ya que
Se une con técnicas Yy teorias existentes como el psicoanalisis, terapia cognitivo

conductual, teoria Gestalt y teoria del apego.

Este procedimiento terapéutico de terapia de esquemas se da en un
aproximado de 35 sesiones, reconociendo la necesidad de su extension por la

complejidad del caso.

En la terapia de esquemas se busca ejercer el nivel mas recondito de la
cognicion que son los esquemas desadaptativos tempranos. Estos aparecen en
la infancia en donde se establecen y se hacen duraderos. Se hace referencia a
uno mismo, el vinculo social y la afectividad emocional que son importantes para

el proceso de los aprendizajes.

Ademas, los esquemas con mayor relevancia son el abandono, inhibicion
emocional, la culpa, el miedo, la privacién emocional y la indisciplina (Young,

2013).
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1.8.1 Técnicas de la Terapia Centrada en Esquemas
Figura n°4

Técnicas de la terapia de Jeffrey E. Young

Técnicas

Cognitivas Técnicas emotivo Técnicas
experienciales conductuales
Argumento y ) T
contra argumento Imagenes para ol Play
Uso de tarjetas reparentalizar Disefio de tareas
Silla vacia

Fuente: Elaboracion Propia.

En el presente estudio de caso dentro de esta terapia se utilizaron las siguientes

técnicas:
Técnicas Cognitivas

Argumento y contra argumento: Registro de los conflictos jugando al didlogo

terapéutico con el fin de obtener una solucién por el propio individuo. (Riso, 2009)

Uso de tarjetas: Escribir afirmaciones contra el problema con la intensién que al
individuo logre repetirlo varias veces y disminuya la intensidad del esquema. (Riso,

2009)
Técnicas emotivo experienciales

Imagenes para reparentalizar: Recrear una situacién imaginaria que le provoque

malestar con el fin de recrear esquema maladaptativo de la infancia. (Riso, 2009).

Silla Vacia: Recrear diversos personajes de cerrar un asunto inconcluso con una
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persona significativa. (Riso, 2009).
Técnicas Conductuales

Role play: Reemplazo mutuo del paciente con el terapeuta generando un diaalogo el

cual permita tomar sus propias decisiones, empatia y comprension. (Riso, 2009)

Disefio de tareas: Discusion de lo aprendido con el terapeuta realizando ensayos 0
debates que le generen al individuo reflexion con el propésito de superar los

obstaculos. (Riso, 2009).
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CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO CLINICO
2.1 Historia psicolégica

2.1.1 Datos de filiaciéon

Nombres y apellidos ALS

Edad : 19 afos

Lugar y Fecha de Nacimiento: Chiclayo, 10/05/2003

Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccién : 2do ciclo de administracion de empresas
Ocupacion : Estudiante

NUumero de Hermanos : Ninguno

Lugar que ocupa : Unico

Religion : Catolico

Residencia : Olmos, Lambayeque

Tiempo de Residencia : 15 afios

Informantes : Padres

Fecha de Evaluacion: 22/ 11/2021, 25/12/2021, 29/12/2021, 02/12/2021
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2.2 Motivo de consulta

Paciente acude por primera vez a consulta, acompafnado de su padre y
refiere: “decidi venir a una psicéloga porque que no estoy bien y esto lo he notado
estas dos o tres semanas “.

Al inicio de la entrevista el paciente coment6 que se siente presionado por
sus padres desde pequefio porque lo obligan a socializar y eso le genera mucha
incomodidad ya que él no comparte los mismos gustos con sus demas
comparferos por tener otro tipo de preferencias respecto al sexo, fiestas y
alcohol, experiencias que €l no le llama la atencién. Asimismo, comenta que
desde muy pequefo no necesita tener amigos o comparieros, ya que siempre ha
trabajado solo y no habido algun problema.

2.3 Procedimiento de Evaluacién:

2.3.1 Entrevista de evaluacion

El paciente refiri6 que desde muy pequefio se siente distinto a los demas y
gue nadie le llega a entender. Asi mismo manifesté que no llega a saber por qué
tiene esa percepcion de si mismo.

Por otro lado, manifiesta que en su familia ,no hay problemas similares, son
personas que no tienen ningun problema como los tiene él , porque refiere que
no le interesa conocer o socializar con la gente 0 compaferos cercanos y por
este problema nunca ha tenido mejores amigos y mucho menos amigas .Todo
esto le hace sentirse discriminado , no encajar con lo que les gusta a los chicos
de su edad (alcohol , fiestas ,sexo) , lo cual le causa molestia ante lo que dicen
sus padres, ya gue ellos le presionan a socializar con sus demas compafieros .
A veces suele llorar y frustrarse y lo Unico que llega hacer es dormir o pocas
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veces se pone a ver peliculas o series de animes. Adema4s, cree que nunca ha
logrado sentir esa felicidad o emocion de sentirse comodo con alguien. Por el
contrario, se divierte un poco cuando puede observar animes o leer caricaturas.
Otro problema que manifiesta es una autocritica hacia mismo, por no sentirse
comodo estableciendo relaciones sociales, sintiendo emociones de enojo y
tristeza.

Asimismo, hay un recuerdo que le causa momentos de inquietud ese fue el
observar a una prima que llegé a su casa por temas de estudios, y a la cual pudo
ver teniendo relaciones sexuales con su enamorado. Al dia siguiente les comento
a sus padres lo sucedido. Este hecho suscitd interés sexual en él, razon por la
cual durante un tiempo sintié la necesidad de ver videos pornograficos. Sin
embargo, actualmente menciona que no observa videos de pornografia, ya que
no le causa ningun tipo de placer.

Por otro lado, el padre refiere: “mi hijo desde que tenia mas o menos 5
afos, cuando iba al jardin siempre le ha gustado estar solo, hacer sus actividades
escolares solo, eso me comenté la profesora de Andrés que no jugaba con
ninguno de sus comparieros del salén; y se quedaba solo comiendo su refrigerio
0 se guedaba leyendo algun libro. Asimismo, paso el tiempo y me doy con la
sorpresa que coincidia la misma actitud de aislamiento con la profesora de la
primaria y sus compafneros.”

Su padre también ha notado que su hijo es distante, frio con su familia, no
le gusta mucho que lo abracen o que lo saluden con un beso, siente que es
indiferente con las personas que estan alrededor suyo .Por otro lado, ya no se
dirigen mucho la palabra y casi no lo ve reirse con algun juego de la

computadora.
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Por ultimo, su padre refiere que Andrés no ha logrado adaptarse a las
exigencias sociales y se ha dado un tiempo sabatico después de una
conversacion con él y su madre, ya que habia comenzado su primer ciclo de la
universidad, pero ya no se siente con ganas de seguir estudiando.

2.3.2 Observaciones generales y de conducta

Paciente de sexo Masculino, aparenta su edad cronoldgica de 19 afos, con
una talla de 1.78 y contextura 70 kg. Aproximadamente, tiene un biotipo
normosomico, ya que su peso estd acorde en relacion a lo establecido de
acuerdo a su talla. Es de tez triguefia, ojos marrones, cabello negro, corto y lacio,
se encuentra vestido acorde a su sexo ,edad, estacion del afio y nivel
socioeconémico; de igual manera, mantiene una higiene y alifio personal
adecuado, pues se encuentra peinado y con su ropa limpia.

2.3.3 Historia personal

Etapa pre — natal

Fue concebido dentro de una familia de padres casados, a los 25 afios su
madre sale embarazada, siendo hijo deseado.

Hubo controles de embarazo mensual segun la indicacion médica. La
madre tenia una buena alimentacion, pero presentaba conflictos familiares con
Su progenitora y esposo, ya que su pareja trabajaba todo el dia, y es por ello que

llegaban a tener discusiones.

1. Etapa peri — natal

La madre refiere que su hijo nace al cumplir los nueve meses de gestacion en
el hospital de Lambayeque, fue parto normal y asistido con el médico de turno
del hospital. El nifio llor6 apenas naci6 y tuvo un peso de 2 900 gr, la succién fue

inmediata después que lo pusieron el pecho.
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2. Etapa post — natal

La madre del paciente refiere que cuidaba a su nifio junto con su madre y
que realizaba las labores del hogar, ademas de seguir con su trabajo de docente. Al
afio aproximadamente el nifio queda al cuidado de la abuela materna ya que a
la madre le incrementan horas en su centro laboral y le imposibilitaba atender y
cuidar al nifio.

Por otro lado, los controles médicos fueron normales y acorde a su edad,
no presentd enfermedades de gravedad y cuando presentaba algunas
afecciones gripales eran curadas por cuidados caseros.

3. Alimentacién

La madre manifiesta que la lactancia materna fue hasta antes de los 4 meses
y que su hijo dejé por su cuenta la succion. Posteriormente esta alimentacion se fue
complementando con leche en polvo, cuando empez0 a trabajar y dejaba a su
hijo al cuidado de su abuela materna. Levant6 su cabeza a los 2 a 3 meses,
gated a los7 meses y caminé al afio. Las papillas fueron a partir de los 7 meses,
al afio ya B combinaban los alimentos de frutas y verduras. A partir del primer afo
de edad quedaba al cuidado de la abuela materna, pues la madre solia trabajar
la mayor parte del diay se ocupaban poco de él, asi mismo su padre trabaja todo
el dia desvinculandose de la primera infancia del nifo.

4. Lenguaje

La madre refiere que los balbuceos fueron a los 6 meses y hablo sus
primeras palabras a los 10 meses. Al afio y medio hablaba con pequefias frases
como “mama quiero agua’.

5. Psicomotricidad

La madre menciona que a los 7 meses el nifio ya se sentaba solo, hubo
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gateo normal y se par6 al décimo mes. Dio sus primeros pasos aproximadamente
al afo.

6. Control de esfinteres

La madre menciona que empez0 a controlar sus esfinteres antes de los dos
afos, con instrucciones que le daba la abuela.

7. Educacion
Etapa Pre — escolar

Ingreso al nido a los 3 afios y medio, no le agradaba ir al colegio, ya que
preferia estar en casa jugando con sus dinosaurios. Su abuela materna le llevaba
sus juguetes de diferentes animales y se quedaba en el aula la primera hora de
clase por unas semanas. Lloré la primera semana de iniciar el nido.
Posteriormente hasta los 5 afios se quedaba en el aula tranquilo, no era de
participar en grupo o de tener amigos en la hora de recreo. Se concentraba en
hacer tareas en solitario y en su sitio asignado. Siempre fue obediente a las

indicaciones y respetuoso con la docente.

Etapa escolar

A los 7 afios Andrés ingresa a primer grado, fue un nifio con calificaciones
excelentes y sus padres siempre estaban orgullosos de él; asi mismo le
reiteraban que tenia que sacar buenas notas. Andrés cumplia con sus tareas y
le gustaba trabajar solo, ademas recuerda que sus padres no estaban con él la
mayor parte del tiempo, ya que estaban trabajando. En el aspecto social a pesar
de que tenia varios nifios en el aula, no le gustaba socializar y preferia estar solo
dibujando o ,pintando dinosaurios en la hora de recreo o en cualquier receso.
Hasta los 12 afios, se mantenia en un nivel académico muy bueno y con

excelente conducta. Fue introvertido y callado en las horas de clase; recuerda
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gue pasaba mucho tiempo solo y leyendo libros acerca de diferentes animales,
ademas de leer comics de animes. Asi mismo, refiere que no tenia amigos
porque no le agradaban que se le lleguen a acercar, por tal motivo no tenia
grupos de trabajo en el colegio.

La madre del paciente recuerda que las profesoras le decian que Andrés le
gustaba estar solo, aunque ellas siempre lo incluian con sus compafieros, pero
que a él no le gustaba compartir con losdemas y que en su mayoria de tiempo
estaba solo, puesto que era muy directo con las cosas que deciay era indiferente
con los comentarios de los demas. Como era el mas responsable en clase, todos
los afios lo escogian de brigadier. El paciente refiere que era poco expresivo, es
por eso que no tenia amigos cercanos.

A los 11 afios el preferia hacer sus trabajos de manera individual, pues le
molestaba estar con sus demas comparieros, ya que le decian que era raro y no
se sentia a gusto con esos comentarios. Por otro lado, refiere que siempre le
gusto leer, dibujar y pintar, asi mismo estudiar e investigar de manera solitaria.

Andrés mencion6 a ver tenidos compaferos, pero no amigos porque era
muy sincero y solia ser muy hiriente con las personas de su alrededor. Ya en
tercero de secundaria sentia méas presion, por trabajar en ddos o en grupos, ya
que muchas veces dejaban trabajos en clase para que se realizara
conjuntamente y el terminaba quedandose solo. Asi mismo manifesté que sentia
presion por sus padres, cuando lo obligaban a ir a reuniones familiares o misa.
Siempre sus padres le decian que tiene que socializar. Es por eso que muchas
veces se sentia frustrado por no cumplir con las expectativas de sus
progenitores. Cuando sus compaferos hablaban de alguna pelicula o algun

canal de television, él era indiferente ya que no veia nada que no sea animes y
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videos de animales.

Con todos estos sucesos, Andrés empezaba a sentirse triste, irritable y
hasta de cdlera, porque no sabia lidiar con la presién las demandas de
socializacion.

8. Enfermedades

Ausencia de enfermedades, solo malestares comunes como la gripe, fiebres

e infecciones al estbmago.

9. Desarrollo Psicosexual
Menciona qge él estd a favor de la comunidad Igtb ya que todos somos
iguales, no se encuentra en algun grupo de ellos, solo respeta sus opiniones y
derechos. Aclara que él es heterosexual. Recuerda una anécdota cuando
comenzo la secundaria y una nifia se le acercé mencionandole que le gustaba,
pero esto no le generdé emocion alguna. No ha tenido enamorada, tampoco
actividad sexual, pero siente un poco de culpa, ya que comparandose con sus
comparieros estos han podido experimentar relaciones sexuales.
10. Area laboral
No ha realizado trabajo alguno.
Habitos e intereses
Andrés desde nifio ha tenido interés por dibujar y pintar. También suele
leer temas culturales, obras de sus dibujos de anime y temas de misterios o
terror. En sus tiempos libres suele ver peliculas y series de sus dibujos

preferidos, realizando esto de manera solitaria.
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2.3.4 Examen mental

En la consulta ingresa con una marcha rapida; observando a todos lados;
durante la entrevista permanece sentado y con los brazos cruzados, con postura
adecuada, ademas prolonga contacto visual con la evaluadora. Muestra facies
de inquietud y apatia cuando explica que nadie lo llega a entender, esto es cada
vez que sus padres lo fuerzan a socializar. Asimismo, tuvo movimientos
estereotipados en sus piernas al iniciar la entrevista. Al inicio de la consulta
mostré una actitud reservada, por lo que contestaba de alguna manera fria y
rapida las interrogantes. A pesar de la amplia entrevista respondi6é atento y con
predisposicién, ya que argumentaba a todas las preguntas para obtener una

informacion mas detallada de los problemas que evidenciaba.

Asi pues, se encontrd atento, licido y orientado en espacio, tiempo y
persona, reconociendo el lugar en donde se encontraba, asi como la fecha y
hora. Manifiesto una conversacion flexible puesto que mantuvo el foco de
atencién a lo largo de la entrevista. En relacion a la percepcion, el evaluado no
presenté alteraciones. De igual manera, se evidencié un pensamiento logico de
acuerdo a su edad, ya que fue capaz de distinguir y examinar sucesos de
situaciones pasadas. Asi mismo, tiene sentimientos de culpa por el consumo de

pornografia que antes observaba y por no tener adherencia a hacer amigos.

En cuanto a la memoria, evidencia habilidad para rememorar
acontecimientos recientes, asi como los eventos pasados. También, el lenguaje
es dependiente, claro, sencillo y en un tono bajo. Por altimo, en la afectividad,

muestra estado de animo decaido y ansioso al dialogar acerca de su situacion
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actual.

Areas:
Orientacién: en persona, tiempo y espacio.
Percepcion: sin alteracion.
Memoria: reciente y remota conservada.
Juicio o capacidad: Coherente.
Ideacion suicida: No tiene ideas suicidas.
Afecto: estado de &nimo triste.
Pensamiento: Pensamiento abstracto.
Atencion: sostenida y flexible.
Lenguaje: articulado, ritmico, fluido y de tono bajo.

2.3.5 Técnicas e instrumentos utilizados

Inventario Clinico Multiaxial de Millon

Autor: Theodore Millon
Numero de items: 175
Tipo de Respuesta: Responder verdadero o falso
Afio de publicacion: 2002
Significacion: Evaluacion de la personalidad para la toma de decisiones
de tratamiento sobre personas con trastornos de la personalidad y
dificultades emocionales e interpersonales.
Rango de aplicacion: 18 afios en adelante
Duracion: Tiempo variable, entre 30 a 40 minutos.
Validez: El MCMI-III cuenta con 4 indices que permiten evaluar la validez
de protocolo y 24 escalas clinicas agrupados con el nivel de gravedad:

patrones clinicos de personalidad, patologia grave de la personalidad,
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sindrome clinico y sindrome clinico grave. Para evaluar validez:

- Validez (V): 4 items de contenido absurdo. Evalldan sentido de
realidad o respuesta al azar.

- Sinceridad (X): combinacion de puntaje sacado de las escalas
bésicas. EvalGa si la persona responde de manera defensiva o
exagerada.

- Deseabilidad (2): evalla la tendencia a dar una buena imagen

- Devaluacion (2): evalta la tendencia a dar una imagen negativa.

Resultados de la prueba:

Se obtiene un puntaje elevado en los patrones clinicos de la
personalidad esquizoide, sus caracteristicas presentadas son que prefiere
estar solo, no reacciona a criticas de personas cercanas o desconocidas,
carece de motivacion, es friamente emocional, resulta dificil expresar las
emociones, no puede entablar relaciones sociales y carece de algun tipo
de placer. En la entrevista psicolégica se pudo constatar de patrones
clinicos de la personalidad tales como una conducta esquizoide, el
comportamiento distante hacia las personas que lo rodean y la tendencia

de hacer todas las actividades solo.

Prueba de Creencias Irracionales de Ellis
Nombre de la prueba: Inventario de Creencias Irracionales-
Autor: Albert Ellis.
Afo: 1968.
Administracion: Individual o colectiva.

Dirigido a: Personas de 12 afios a mas.
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Duracién: 30 minutos aproximadamente.

NGmero de items: 100

Objetivo: Este inventario tiene como finalidad saber la posible existencia
de creencias irracionales en el individuo, y si dichas creencias presentan
un nivel alto que estarian obstaculizando ciertos ambitos de su vida.
Validez: La validez de contenido al inventario por medio del criterio de
jueces, haciendo uso de la V de Aiken, dando como resultado una validez
de 0,90y 1.

Resultados de la prueba:

El evaluado presenta una creencia irracional en las areas de
perfeccionismo, indefension, evitacion de problemas, preocupacion y
ansiedad, altas expectativas y dependencia. Es decir que el paciente cree
que debe tener éxito y ser competente en todo lo que hace, también
piensa que tiene poco control sobre la infelicidad y se conforma con ella,
cuando algo malo le ocurre piensa que ya no tiene nada que hacery se
conforma con aquella situacién, asi mismo piensa que evitar los
problemas es mas facil que afrontarlos, es incapaz de manejar problemas
cotidianos y suele pensar “esto es demasiado para mi”, “no puedo con
esta responsabilidad”. Estos pensamientos irracionales se pudieron
constatar durante la entrevista realizada al paciente como el pensamiento
mas constante “yo soy asi y no puedo hacer nada para cambiarlo”, no

hace nada para poder remediar su situacion.

37



Cuestionario de esquemas de Young

Nombre original: Young Schema Questionnaire — Short Form.
Autor: Jeffrey Young
Afo: 1999
Evalla: Esquemas Maladaptativos Tempranos
N° de items: 90 items
Administracién: Individual
Area: Clinica o investigacion
Validez: Se utiliz6 el estadistico de la V de Aiken iguales o superiores a
.80, a un nivel de significacion estadistica de p < .05. Este coeficiente
puede obtener valores entre 0 y 1, y a medida que sea mas elevado el
valor computado, el item tendré mayor evidencia de validez de contenido
Resultados de la prueba:

El evaluado presenta los siguientes esquemas maladaptativos
como privacion emocional, aislamiento social, inadecuacion, fracaso e
inhibicién emocional. Es decir que el paciente posee creencias aislando
al resto del mundo, se cree que es diferente de los demas y/o no hace
parte de ningun grupo o comunidad. Asi mismo cree que ha fracasado o
se fracasara inevitablemente, o de que se es inherentemente inadecuado
con respecto a sus amigos, también cree que debe ser perfeccionista,
seguido a las normas o reglas, oculta sus emociones, se impone al placer,

generalmente tiene pensamientos pesimistas.
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Inventario de Depresion de Beck
Autor: Beck
Ano: 1961
Edad de aplicacion: Adultos
Tiempo de aplicacion: no determinado
Evalta: Intensidad de los sintomas de depresion
Validez: Su validez predictiva como instrumento diagnostico de cribado ha
sido estudiada en una amplia muestra de poblacion general de entre 18 y
64 afios de edad, con buen rendimiento: sensibilidad100 %, especificidad
99 %, valor predictivo positivo 0.72, y valor predictivo negativo 1.
Resultados de la prueba:

El puntaje obtenido fue 25, lo cual lo ubica en moderado. Esto
quiere decir que presenta menos energias que antes, duerme un poco
menos de lo habitual, estd mas irritable y no disfruta hacer nuevas
actividades.

2.4Informe Psicoldgico:

l. DATOS DE FILIACION

Nombres y apellidos ALS

Edad :19 afios

Lugar y Fecha de Nacimiento: Chiclayo, 10/05/2002

Estado Civil : Soltero
Grado de Instruccion : 2do ciclo de administracion de empresas
Ocupacion . Estudiante
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NUmero de Hermanos : ninguno

Lugar que ocupa : Unico

Religion : Catolico

Residencia : Olmos, Lambayeque
Tiempo de Residencia : 15 afios

Informantes : Padres

Fecha de Evaluacion: 22/ 11/2021, 25/12/2021, 29/12/2021, 02/12/2021
. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude por primera vez a consulta, acompafado de su padre y
refiere: “decidi venir a una psicéloga porque que no estoy bien y esto lo he notado
estas dos o tres semanas “.
Il. OBSERVACION DE CONDUCTA

El paciente de sexo Masculino, representa su edad cronoldgica de 19
afos, con unatalla de 1.78 y contextura 70 kg. De la misma forma tiene un biotipo
normosomico, ya que su peso se encuentra conforme en relacion a lo establecido
con su talla. Es de tez triguefia, ojos marrones, cabello corto, lacio y negro,
aparece vestido acorde a su edad, sexo y estacion del afio. De igual importancia
conserva una higiene y alifio personal adecuado, pues se halla peinado y con su
ropa limpia. En la consulta ingresa con una marcha rapida; observando a todos
lados; mientras se encuentra en la entrevista permanece sentado y con los
brazos cruzados, con una postura adecuada, ademas prolonga un contacto

visual hacia la evaluadora. Muestra facies de inquietud y apatia cuando explica
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que nadie lo llega a entender, esto es cada vez que sus padres lo fuerzan a
socializar. Asimismo, tuvo movimientos estereotipados en sus piernas al iniciar
la entrevista. Al inicio de la consulta mostré una actitud reservada, por lo que
contestaba de alguna manera fria y répida las interrogantes. A pesar de la amplia
entrevista respondié atento y con predisposicion, ya que argumentaba a todas
las preguntas para obtener una informacion mas detallada de los problemas que

evidenciaba.

Asi pues, se encontrd atento, lucido y orientado en espacio, tiempo y
persona, reconociendo el lugar en donde se encontraba, asi como la fecha y
hora. Manifestd una conversacion flexible puesto que mantuvo el foco de
atencién a lo largo de la entrevista. En relacion a la percepcion, el evaluado no
presenté alteraciones. De igual manera, se evidencié un pensamiento logico de
acuerdo a su edad, ya que fue capaz de distinguir y examinar sucesos de
situaciones pasadas. Asi mismo, tiene sentimientos de culpa por el consumo de

pornografia que antes observaba y por no tener adherencia a hacer amigos.

En cuanto a la memoria, evidencia habilidad para rememorar
acontecimientos recientes, asi como los eventos pasados. También, el lenguaje
es dependiente, claro, sencillo y en un tono bajo. Por ultimo, en la afectividad
muestra estado de animo decaido y ansioso al dialogar acerca de su situacion
actual.

V. INTERVENCION PSICOLOGICA
Se brindo:

e Evaluacién Psicolégica

e Orientacion y Consejeria Psicolégica
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V. TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
e Entrevista Psicologica
e Observacion Psicologica
e Anamnesis
e Examen Mental
¢ Inventario Clinico Multiaxial de Millon
e Prueba de Creencias Irracionales de Ellis
e Cuestionario de esquemas de Young

e Inventario de Depresion de Beck

VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Area Cognitiva

Dentro de las pruebas aplicadas como Prueba de Creencias irracionales
de Ellis y Cuestionario de Esquemas de Young el evaluado presenta déficits de
conducta racional sobre la capacidad de socializar con las demas personas,
tendencia a explorar situaciones diferentes o de cierta tension, incapacidad para
disfrutar actividades placenteras, incapaz de tener empatia hacia los demas. Los
esquemas que mantienen esta conducta de pensamientos irracionales son la
inadecuacion, aislamiento social e inhibicion.
Area de Personalidad

En el Inventario Clinico Multiaxial de Millon aplicado evidencia patrones
de personalidad esquizoide. Por otro lado, junto al analisis descriptivo explicativo
y psicométrico se puede manifestar que sus caracteristicas presentadas son la
preferencia a estar solo, no reaccionar ante criticas de terceras personas,

carencia de motivacion, frialdad emocional, incapacidad de expresion de
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emociones y sentimiento, dificultad para entablar un didlogo, inhabilidad de
relacionarse intimamente con los demés y Carencia de placer.

Area familiar

La informacion en el area de la familia fue a partir de un analisis descriptivo
explicativo a través del uso de entrevistas, donde ambos padres del paciente
refirieron: “Mi hijo se comporta de una manera inadecuada con sus familiares o
con sus compairieros, no le gusta participar con ellos, o el mismo se excluye de

” o«

todos”. “El no puede hacer actividades nuevas como salir con sus amigos o salir
a fiestas con sus compafieros como suelen salir a esta edad”. “como también en
la universidad comenzo y se encerraba en su cuarto y solo salia cuando debia ir
a la universidad, siempre notamos que esta solo y parece que eso le gusta”. “con
esto de la pandemia no tuvo problemas porque €l estaba acostumbrado a estar
en su cuarto, pero si vemos que eso esta mal para ser un adolescente”.

VIL. DIAGNOSTICO

Diagndstico Multiaxial:

Segun Cie 10 cumple 7 de los 9 criterios para el diagnostico de personalidad
esquizoide (F60):

1. Pocas actividades, si es que hay algunas, le proporcionan placer.

2. Frialdad emocional, desapego o embotamiento afectivo.

3. Capacidad limitada para expresar sentimientos de simpatia, ternura o ira hacia
los demas.

4. Aparente indiferencia a las criticas y elogios.

5. Poco interés por mantener relaciones sexuales con otras personas (teniendo

en cuenta la edad).

6. Marcada preferencia por las actividades solitarias.
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7. Ausencia de relaciones personales intimas y de mutua confianza, ni deseos

de tenerlas.

Diagndstico diferencial:

Se realiz6 un diagnéstico diferencial, segun el ciel0 (2018) de los trastornos

esquizotipico y evitativo de la personalidad:

VIII.

Trastorno esquizotipico de la personalidad: este trastorno se caracteriza
por percepciones y pensamiento distorsionados; estas caracteristicas
estan ausentes en el trastorno esquizoide de la personalidad.
Trastorno de personalidad por evitacion: el aislamiento social en el
trastorno de personalidad esquizoide se debe al desapego generalizado
y al desinterés general en las relaciones sociales, mientras que, en el
trastorno de personalidad por evitacion, es debido al temor de ser
avergonzado o rechazado.

CONCLUSIONES
Paciente con trastorno esquizoide de la personalidad, presenta entre sus
principales caracteristicas preferencia a estar solo, falta reaccion a las
criticas de las personas, carencia de motivacion, frialdad emocional,
dificultad para expresar emociones, ausencia de relaciones cercanas y
carencia de experimentar placer con otras personas.
El paciente evidencia un esquema nuclear de infravaloracion con
sintomas de aburrimiento, apatia e inhibicion
El paciente manifiesta esquemas maladaptativos como la inadecuacion,
aislamiento social e inhibicién.
Los sintomas y esquemas maladaptativos tempranos desarrollados por el

paciente son consecuencia de una historia familiar rigida y fragmentada.
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IX. PRONOSTICO

Favorable. Se llega a la conclusion de que es un diagnéstico favorable, ya que,
a pesar de ser un trastorno de personalidad con caracteristicas egosinténicas,
tienen el apoyo permanente de una familia funcional, y la motivacion para seguir
un tratamiento a largo plazo.

X. RECOMENDACIONES

+ Disefar un programa de terapia cognitiva conductual para disminuir los rasgos
de personalidad esquizoide en el paciente.

* Realizar orientacién y consejeria a los padres del paciente.

* Fomentar actividades artisticas y deportivas que ayuden en la socializacion al

paciente.

2.5 Identificacion del problema:
Figura n°5
Nivel 1: Descriptivo sintomatico

CONSECUENCIA
" COGNITIVA:

Sobregeneralizacion:
// _ Siempre me ganaran
g — mis nervios .

S Adivinacién del
= pensamiento:
Todo el tiempo me
callo los vaya aburrir o
ellos a mi.

ESTIMULO
AMBIENTAL:
Amigos o familiares ‘

‘ ADIVINAR EL FUTURO:
Me voy aburrir y me
sentiré fastidiado

| EA Y, AMBIENTALLS:
e quedo callado sin ‘Las

personas finalmente
se alejan

\ ema de conversacion

\
RESPUESTA
EMOCIONAL: s

Disgustoy ansiedac T~ CONSECUENCIA EMOCIONAL:
" Hechos que refuerzan estados de
ansiedad y disgusto

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la figura n°5 se observa el nivel sintomético descriptivo en
las respuestas cognitivas del paciente. En este primer nivel vemos que las
distorsiones cognitivas se desarrollan por los estimulos ambientales de personas
como familiares y amigos, que hacen crear respuestas cognitivas como “les vaya
aburrir a ellos o ellos a mi”, generando estados emocionales de disgusto y

ansiedad. Esto se autoperpetia en dos distorsiones cognitivas:

sobregeneralizacion “me ganaran los nervios” y en adivinacion del futuro “todo el
tiempo me callo los vaya a aburrir o ellos a mi”, siendo esto parte de una
conducta inhibida a socializar con los demés y parte de una profecia

autorrealizada de que las personas se alejen.

Figura n°6

Nivel 2: Descriptivo explicativo.

CONSECUENCIA
. COGNITIVA:
Familia rigida y
Sobregeneralizacion:
fragme ntada Siempre que salgo con
mis compaiieros, voy a
sentirme aburrido.

Adivinacion del

Familia futuro: finalmente mis
compaiieros

protECtO ra terminaran
aburriéndome.

¢

Esquema temprano
desad: tivo:

Inadecuacion

|

Socializar es aburrido

Hechos tempranos:
Ausencia de compafierosy
amigos en la infancia ,
actividades solitarias que
reforzaban la conducta de
inadecuaciény aislamiento
para con los demds.

RESPUESTA

R

EMOCIONAL:
“Me divierto en
actividades
solitaria”

Fuente: Elaboracion propia.

\CONSECUENCIA EMOCIONAL:

Distorsion cognitiva:

Problemas
actuales:
Indiferencia y
aburrimiento

“Soy diferente a los
demds”

Distorsion cognitiva:

Hechos que refuerzan estados de
indiferencia y apatia. Inhibicién
emocional
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Interpretacion: En la figura n°6 podemos evidenciar el nivel explicativo
descriptivo que esta relacionado con los esquemas maladaptativos tempranos
que autoperpetuaban el estilo cognitivo de personalidad esquizoide en el
paciente. El esquema nuclear identificado fue la inadecuacion que se daba como
respuesta de hechos tempranos como la ausencia de compafieros en la infancia
y actividades solitarias, que reforzaban la conducta de inadecuacién y
asilamiento social. Este esquema genera respuestas cognitivas como “me siento
bien estando en mi cuarto solo, me gusta jugar en solitario” que repercutian a
nivel emocional como diversién ante las actividades solitarias. Estas respuestas
refuerzan las consecuencias cognitivas de las distorsiones de
sobregeneralizacion "siempre que salgo me siento aburrido” y adivinaciéon del
futuro “mis compafieros me terminaran aburriendo”, que repercuten en las
emociones de apatia y aburrimiento con los demas y esto es expresado en sus
problemas actuales como indiferencia ante las relaciones sociales. Estos hechos
disfuncionales presentan un origen en el esquema de inadecuacion, originados
por un ambiente familiar proteccion extrema ante los peligros, que negaban al
paciente la relacion interpersonal con los demas, introyectando creencias y

conductas de actividades solitarias.
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Figura n°7
Nivel lll: Esquemas de Segundo Orden.

Esquemas Constructives
Pazitivas : Armor hacia seres Esquemas Negativos:
indefensos Egacentrisrmo

El: carifio a los animales
E.l: Ayudarsalo a las
personas vulnerables

<>

EV: Amor hacia animales

EV: Preferencla a realizar
actividadesen solitario

~ -

Ev:Solidaridad con
ersonas necesitadas

EM: Proteccion
EhA: Apoyo solo a las EM: Estar siempre solo
personas vulnerable
T .-d‘.,‘\.":h
I—I
MLE.AT: adulto Saludable RAELCLISN el erak: L

Fuente : Elavoracion propia

En la figura n°7 podemos evidenciar los Esquemas de Segundo Orden
Constructivos Positivos. Estos estan conformados por los esquemas
ideolégicos que son el carifio a los animales y la ayuda solo a las personas
vulnerables, los esquemas valorativos son el amor y la proteccion hacia los
animales y también la solidaridad hacia las personas necesitadas. Los esquemas
motivacionales superiores son la proteccion hacia los animales y el apoyo hacia

personas vulnerables.

Los Esquemas de Segundo Orden negativos se evidencias en los esquemas
ideologicos como el egocentrismo y el esquema valorativos de preferir realizar
actividades en solitario. Finalmente, el esquema motivacional que le impulsa a la

accion de realizar sus actividades siempre solo.

En cuanto a los modos utilizados por el paciente se encuentra el estilo de adulto
saludable dentro de los esquemas constructivos y el estilo de nifio vulnerable en

los esquemas de segundo orden negativo.
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CAPITULO lIl: PROGRAMA DE INTERVENCION

3.1Especificacion de los objetivos de tratamiento

3.1.1 Objetivo general

Intervenir sobre los esquemas maladaptativos tempranos de
Inadecuacion, Aislamiento social e inhibicion emocional que

autoperpetuan los rasgos de personalidad esquizoide.

3.1.2 Objetivos especificos

Psicoeducar al paciente en los fundamentos de la terapia cognitiva
conductual.

Modificar el esquema maladaptativo de inadecuacion que producia la falta
de empatia y el sentimiento de incomprensién para con los demas.
Modificar el esquema maladaptativo de aislamiento social que llegaba a
generar la preferencia por actividades solitarias

Modificar el esquema maladaptativo de inhibicibn emocional que no le

permitia expresar emociones.

Aprender habilidades sociales para relacionarse con los demas,
promoviendo la capacidad para resolver los conflictos en la vida diaria.
Conseguir que el paciente logre modificar sus creencias irracionales de
aislamiento social a través de la técnica de los debates de la TREC.
Desarrollar esquemas saludables de autoeficacia respecto a la
socializacion con los demas, a partir de la técnica imagenes para

reparenalizar.
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3.2 Disefio de estrategias de tratamiento o de intervencion.

En el desarrollo de la terapia, se realiz6 19 sesiones y en un tiempo
aproximado de 60 a 90 minutos. La evaluacion se pudo realizar en 4 sesiones,
aplicando las técnicas de observacion y entrevista, asi como los test
psicoldgicos: Registro de Inventario de creencias irracionales de Ellis, Inventario
de Beck, Cuestionario de esquemas de Young y el Inventario de Millon.

Entre las técnicas psicoterapéuticas fueron a base de los fundamentos de
la terapia cognitivo conductual; en los cuales se incluyé las técnicas cognitivas
como: psicoeducacion, debates, etc.; en las técnicas emotivos experienciales se
utilizaron: imagenes emotivas racionales, afirmaciones racionales, uso del humor
e imagenes reparentalizar, entre otros. Finalmente, en las técnicas conductuales

se hizo uso de la asignacion de tareas y refuerzos positivos.

Sesion Técnica Tarea Tiempo
es
Sesion - Entrevista y Pensar sobre su 60
1 observacion al problematica minutos.
paciente. actual
- Alianza
Terapéutica
- Dialogo expositivo
Sesion _ Dilogo expositivo Pensar sobre su 60
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2 Técnicas de problematica minutos.
respiracion actual
diafragmética
Psicoeducacion Practicar la
Test millén técnica de
relajacion
Sesion Dialogo expositivo Reflexionar 60
3 Consejeria acerca del tema minutos.
Psicoeducacion a de la educacion
los padres asertiva en
Cuestionario familia
esquemas
maladaptativos Practicar la
tempranos técnica de
Anamnesis relajacion
Diapositivas
Sesion Dialogo expositivo Pensar sobre su 60
4 problematica minutos.

Consejeria
Test de depresion

de Beck.

con sus padres.
Practicar la
técnica de

relajacion




Sesion Reflexionar 60
5 - Técnicas de acerca de la minutos.
respiracion conducta  que
- Psicoeducacién tiene de si
mismo con su
problematica
actual.
Practicar la
técnica de
relajacion
Sesion - Dialogo expositivo Realizar un 60
6 - Psicoeducacién planificador de minutos.
- Programacion de actividades
actividades Practicar la
- Diapositivas técnica de
relajacion
Sesion - Diélogo expositivo Pensar sobre su 60
7 problematica minutos.

Técnica cognitiva
para el

afrontamiento de

actual
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estrés Practicar la
Cuadro de técnica de
afrontamiento  de respiracion
estrés
Sesion Dialogo expositivo Practicar las 60
8 . ., técnicas de minutos.
Psicoeducacion
comunicacion
asertiva
Practicar la
técnica de
relajacion
Sesion Didlogo expositivo Identificar  los 60
9 Técnica de esquemas minutos.
respiracion desadaptativos
Técnica del ABC Practicar el

de Ellis

pensamiento
positivo y las

afirmaciones

acordadas
Practicar la
técnica de
respiracion
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Sesion Dialogo expositivo Pensar sobre su 60
10 Técnica del ABC problematica minutos.
de Ellis actual para el
Debate siguiente ABC y
debates.
Diapositivas
Practicar las
imagenes
emotivas
racionales en
tiempos libres.
Practicar la
técnica de
relajacion.
Sesion Debate Pensar  sobre 60
11 Consejeria sus temores y minutos.

Técnica del ABC

de Ellis

problemas
actuales con el
fin de realizar el

ABC.
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Practicar la
técnica de

relajacion

Sesion Dialogo expositivo Reforzar con la 60
12 . » lectura de estilo minutos.
Psicoeducacion
de
Debates
afrontamientos
Técnica del ABC
de esquemas
de Ellis
técnica imagenes
Practicar la
emotivas
técnica de
racionales
relajacion
Sesion Reforzar con la Reflexionar 60
13 lectura de estilo de sobre las minutos.
afrontamientos de habilidades
esquemas sociales
Practicar la técnica aprendidas.
de relajacion
Reflexionar

sobre los modos

de los

esguemas.
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Ejercer

estrategias de

modo adulto
sano.
Practicar la
técnica de
relajacion.
Sesion - Psicoeducacion Practicar  las 60
14 - Técnica del ABC creencias minutos.
de Ellis racionales junto
- técnica imagenes a la
emotivas comunicacion
racionales asertiva.
- Debate
- Dialogo expositivo Practicar la
técnica de
relajacion
Sesion - Dialogo expositivo Practicar la risa 60
15 y el humor en la minutos.

- Psicoeducaciéon

vida cotidiana
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Practicar la

técnica de
relajacion
Sesion _ Dilogo expositivo Pensar sobre su 60
16 L problematica minutos.
- Técnica modo de
actual
esquemas
Practicar lo
aprendido en
esta sesion.
Practicar la
técnica de
relajacion
Sesion - Dilogo expositivo Pensar sobre su 60
17 problematica minutos.

Habilidades

Sociales

actual

Incentivar a los
padres a utilizar
los tips

aprendidos en la

57




sesion para una

comunicacion

asertiva.
Sesion Dialogo. Practicar las 60
18 . técnicas minutos.
Imagenes para
. aprendidas en
reparentalizar
» esta sesion.
Solucion de
Practicar la
Problemas
técnica de
relajacion
Sesion Entrevista y Sequir 60
19 observacion al practicando los minutos.
paciente. debates de trec

Prueba de los post

test psicométricas
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3.3. Procedimiento
Sesién N° 1

Objetivos de la sesion:

Evaluar al paciente respecto a su problematica actual.

Fortalecer la Alianza Terapéutica

Técnicas:

Entrevista y observacion al paciente.
Alianza Terapéutica

Dialogo expositivo

Instrumentos:

Anamnesis

Descripcion:

En esta primera sesion se abord6 el motivo de consulta del paciente quien sefialo
gue venia obligado por su padre. Entre los rasgos mas importantes detectados
durante la observacion y entrevista fueron que el paciente presentaba inhibicion
emocional y poca colaboracion.

Tarea:

Pensar sobre su problematica actual

Sesion N° 2

Objetivos de la sesion:

Evaluar al paciente sobre sus rasgos de personalidad

Aprender y aplicar técnicas de relajacién con la respiracion diafragmatica en las
situaciones que le generen malestar.

Técnicas:
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- Dialogo expositivo
- Técnicas de respiracion diafragmatica
- Psicoeducacion

Instrumentos:

- Testmillén
- Diapositivas

Descripcion:

En esta segunda sesion comenzo con la prueba del test de Millon, el paciente

colaboro correctamente y se culmind dando un ejercicio de respiracion

diafragmatica.

La respiracion diafragmatica es un tipo de respiracion relajante .
El diafragma es el musculo que se encuentra debajo de las costillas y arriba del
estomago.

Inhala lenta
yprofundamente
- —
o —
Lleva el
aire hasta
el fondo
de los pulmares
Exhalay
congrae el
£l abdomen RPN
se levanta
Con este tipo de
‘ respiracion, el diafragma
ocasionaque el
estomago, en vez del
pecho, suba y baje.
Tarea:

- Pensar sobre su problematica actual

- Practicar la técnica de relajacion

60



Sesidn N° 3

Obijetivo de la sesidn:

[1 Entrevista a los padres del paciente

[1 Evaluar el cuestionario esquemas maladaptativos tempranos
Técnicas:

- Dialogo expositivo

- Consejeria

- Psicoeducacion a los padres

Instrumentos:

- Cuestionario esquemas maladaptativos tempranos
- Anamnesis
- Diapositivas
Descripcion:
En esta tercera sesién se abord6 una entrevista a los padres y luego
se realizé una charla, donde colaboraron correctamente y se llego a aclarar
dudas por parte de ellos. Se finalizd con la toma del cuestionario de esquemas

al paciente.
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¢Qué es Asertividad?

Es la capacidad de decir lo que sentimos y
pensamos de una forma adecuada, sin sentirnos
culpables y respetando a los demds y a nosetros
mismos, Es aguella gue redne 135 conductas v
pensamientos que nos permiten defender los
derechos de cada uno sin agredir ni ser agredido.

COMO ESCUCHAR
EMPATICAMENTE

COMCENTRACION FISICA v MENTAL.

Identificar los sentimientos al descubrir el cémo
se b0 estd diciendo y o que le estad diciendo
{iddeas).

sentimiento basicos:

Alegria MiedoTristeza Enojo

Sentimientos secundarios:

Amar Sorpresa Verglenza Aversicn

62



¢ Me estas diciendo
gue te sientes
enojado conmigo?

Expresar en forma de preguntay con sus proplias
palabras los sentimientos e ideas percibidas en el
mensaje, para verificar si se ha escuchado bien.
Ejemplo:éMe estas diciendo gue te sientes encjado
conmigo?i Cdmo te slentes al expresarme esto?,
Esperar y expresar comprensién por los sentimientos
del otro. “"Dejame entenderte.., ime quieres decir que
td te sientes....? “Te entiendo & guiero entender

que....”
Identlics] las causas v snlucinnes a las ideas.

FACTORES QUE OBSTACULIZAN LA EXPRESION

Cortes de |
Preguntas
Declaracis
Sarcasmo.
Amenaza.
Incongrue
Modelo)

lgnorar los
Atacar con
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Consejos para ayudar en la comunicacion
entre padres e hijos

1.0bservar el tipe de comunicacdn que Bevaroes a cabo con nuestro hjo. Dedsguersos unos dias de

observacldn Bbre de juicios vy culpabllidades.

2, Escuchar activa v reflaxivamante cada wna de las intervanciones de nuastros hijos, Malorar hasta gua
puntomerecan pricridad frenta a la tarea que astemos realizando; an cuakguiar caso, nuestra raspuesta

ha de ser lo suficlentameante correcta para no menospraciar su necesidad de comunscacian.
3. 5 no podamos prastar la atencidn necasaria an esa momento, razonar con él un aplazamiento del

acto comunicativo para mas tarde, Podemos dacir simplermante; dama 10minutos y ensaguida estoy

contige

Consejos para ayudar en la comunicacidn
entre padres e hijos

4_Evita el empen del mismo tlpo de respusestas de forma sistemdtica para que nuastro hijo no plensa
U SIipre Seinos autoritankos, gue be hagamos sentir culpable, que be quitameos Importanda a las
cosas oba damos sermonas

5. Dejar las culpabildades a un lado

6. Cuando decldamos carmbdar o mejorar hacia una comunscacion mas ablerta, s aconsejable establecer
un tiempo de presha, como vna semana o un fin de samana, tarminado el cual podamos valorar si

funciona o noy 51 debemos modificar alpe mds,

Tarea:

Reflexionar acerca del tema de la educacion asertiva en familia
Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 4

Obijetivo de la sesion:

Evaluar el test de Beck
Conseguir que el paciente conozca e identifique los errores de

comportamiento a través del didlogo expositivo y la escucha activa.
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Técnicas:

- Dialogo expositivo
- Consejeria

Instrumentos:

- Test de depresion de Beck.
Descripcidn:

En esta cuarta sesion se logré que el paciente identifique los errores de su
comportamiento con las personas de su entorno y se aplicod satisfactoriamente
con el test de depresion de Beck.

Tarea:
- Pensar sobre su problematica con sus padres.
- Practicar la técnica de relajacion

Sesién N° 5

Objetivo de la sesion:

[0 Explicar la relacién de la conducta y sus principios.
Técnicas:

- Psicoeducacion

- Técnicas de respiracion

Instrumentos:

- Diapositivas
Descripcidn:
En esta quinta sesion se abordo el tema de la conducta y sus principios, el

paciente llego a participar apropiadamente.
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dQué es la conducta?

La cand hace referen ‘

Los principios que rigen la conducta humana son 3:

N

Canaliclid: toda condutti 5
cavasd, HEEERE 3 UNG A )
aniedeterrenada sRUBCEN, Finalidad: periaguimes sinmpre
Fik COMIpOFTAma s e wn una propasito en el
manen j va de otra: segls comportamiento, y por clla
5te prindpie dainas buicae obira sentido ks conducta diel
la razde i wita drwriicn] del

hombre y puede ser
coMmpataminto en hechas Interpretada
ameriones  ro en of resultada ” .
o nesduaddn del mbma

Fletvacidn: teda conducla estd
maotivada por alga.
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Ademds se considera que existen dos elementos mas que dirigen la conducta, ellos
son los elementos de la sociedad y el ambiente, y los elementos bioldgicos.

Vinculado con las cuestiones
genéticas que son
determinantes en el proceso
bioldgico. Es decir poseen un
caracter interno. Ademas se
le pueden sumar otros
factores como la
alimentacion o los meses de
g clan en el vientre
materno, Es por ello que la
base de la conducta humana
ona tanto con la
icolagica coma con
la fisiolégica de las personas,
de manera complementaria

En el primer caso se hace
referencia al medio en el gue

eto se encuentra
inmerso, tanto en relacion
con el ambiente fisico, comao
social, incluyendo las
instituciones que lo
conforman. En otras
palabras solo se hace
referencia a los factores
externos.

] W
= 3
a an
0 )

= =

o =]
o W
: g
E a
= =
u a
£ o]
a
Ll

Tarea:

- Reflexionar acerca de la conducta que tiene de si mismo con su problemética
actual.

- Practicar la técnica de relajacion
Sesién N° 6

Obijetivo general:

* Impulsar al paciente actividades que le proporcionen satisfaccion.

Técnicas:
- Dialogo expositivo
- Psicoeducacion

Instrumentos:

- Programacion de actividades
- Diapositivas

Descripcidn:
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En esta sexta sesion se realizdé un programa de actividades para lograr

mayor planificacion con sus tareas y sus actividades de ocio, donde se cumplid

correctamente con el objetivo.

Programa de actividades:

La finalidad de
activ .
planifi

PASOS PARAELABORARUN CRONOGRAMA

Theagurraarin ol
cromograma;lina
val slaborado al
CrONOgrama,
deib sar ravisado
rorstamiements ¥
mejorada
slampre gue saa
posibla.

alEtribuir ki actividadas
1Cada miambio o oo
del proyecto debe
respon=sbiliarse de uns
merie de acthidades, sagim
su naturalaza. .

S=timar &l
thermps pars cada
actiidad Una
waz dafinida cada
Tarea, o5 al
miomenitn de
calcular el iempo
e dhracide.

1Racosilar b informacide
clawva para alaborar ol
cronograma clo prmern que
se recesita &3 conooer el
alcance del proyscho, todos
syl raquisitos ¥
Canaesbar 571 cacs o o
definen, |a feckas de inicioy
fin o laz entregas paciadas, &
idergificar los posiles
obstd eules y limitaionas gua
puadas ercontrana.

Hderdtificar w defirir la= actividades Tras analcar toda by Informaciden,
B=gs el morrenin de determinar qué sctrvidades == llevarin s cabo pars
wlaborar & proyecto y ol grado de prioridad do cada una. Estas
actividades daban ser planificadas, terderdo e cuants o koo
factones y circurstandias qua poedan ponar an rssgo & proyecto.

ASeriianciar las aotividedes
Va e algunes actividades

AEstablerar |08 FeCirsns oo ars para dAsseecden da odrss,
paeda actividad (Tarito parsonalas, rrieriras que obras tansas
materiales como enordenicos., Bo sdlo prusden desarmollarse
recesitas conocer qud materiskes was a simeitinaamants y otras
recesitar para &l desarmolio de cada una que no.

du las actividades, tambidn quidn o
quianas ko van & llavar & cabo v al coste
que terckd, U meeficar pressd siden de los
recursos puede provocar refrasos en las
entregan y porer e riesgo el proyecto
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Horario:

Heta o

LUNES | MARTES |TUERCOLES | JUEVES | VIERMES

Tarea:
- Realizar un planificador de actividades
- Practicar la técnica de relajacion
Sesion N° 7

Obijetivo general de la sesion:

[0 Lograr que la paciente detalle las actividades que realiza durante la semana,
sefialando el grado afrontamiento de estres.
Retroalimentar la sesién pasada

Técnicas:
- Dialogo expositivo

- Técnica cognitiva para el afrontamiento de estrés

Instrumentos:

- Cuadro de afrontamiento de estrés
Descripcion:
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En esta octava sesion se retroalimento con la sesién anterior,
consecuentemente desarrollo las actividades que realizo en la semana anterior,
junto al nivel de estrés que presento cada dia. Se finaliz6 con la técnica de

respiracion.
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Semanal :

2021

DIC MAR. MIE. JUE. VIE. SAB. DOM.
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14

22 283 24 25 26

27 28 29 30 31

PROGRAMACION
SEMANAL

g
VIE SAB DOM.
.10/12 1112 12/12

1 2 2 2 3 5
Malestar Ligero Malestar Moderado Malestar Extremo
I 1| 2| 3 4] 5| 6| 7 s| 9| 10

Fuente: Técnicas Cognitivas para el Tratamiento del Estrés. McKaY¥, Davis y Fanning.

(1985). |

Elegi el numero 2 por Elegiel numero3el | Elegiel numero5 Elegi el numero1el | Nota5
ue solo me enojaba sabado por que fines | por que me molesta | lunes por que volvi a
por presentar de semana viajo a ver | comentaros de mis  mi casa y me siento
lgunos trabajos a mi familiay nome | tios o primos cuando A mas comodo.
Miercoles jueves gusta ordenar mis estoyenlacasade  Lunes hoy
iernes cosas abuelos .

Sabado Domingo
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Tarea:

Pensar sobre su problematica actual
Practicar la técnica de respiracion
Sesion N° 8

Objetivo general de la sesidn:

Psicoeducacion de las técnicas de comunicacion asertiva
Estudiar la técnica del ABC de Ellis

Técnicas:

Dialogo expositivo

Psicoeducacion

Instrumentos:

Diapositivas
Descripcidn:

En esta octava semana se dio a conocer el tema de la asertividad y los
tipos de comunicaciones. Se desarroll6 ejemplos de los tres tipos de
comunicacion y se logré que el paciente identificara que estilos utilizaba.
Finalizando con la reflexion de tener una conducta asertiva para desarrollar un
buen dialogo. Se culmina con una historieta sobre los tipos de comunicacion

para su analisis.
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COMUNICACION/ ASERTIVIDAD

COMUNICACION :Ex &1 intercambio S ieas, sentinientes ¢ axperiencios que han i8: soldeando

| las actitudes, conocisientes, sestimisstes ¥ conductas aste 1a vida.

| WSERTIVIDAR :Compsrtamients cosunicacicral madere en 21 que 1a persona mi agrede ni ose
| momete 3 la wvolwniad de otras persomas, sino que espress sus corwiccicnes ¥ defiende sps
| iR

omsor &

Actitud que revelan
hacia el interlocutor
- COMUNICACION

PASIVA o SUMISA
COMUNICACION
AGRESIVA

. COMUNICACION
ASERTIVA

COMUNI
ASERTIVA

Ez uma forma de expres
coensciente, congreente, clara,
directa ¥ eguilibrada, cuya
finalidad s comunicar nuestras
ideas y sentimientos o detender
misRtres derechs sin 1a
ingencidn de herir, o
perjudicar.

- O .
DU LUULUUwRLLULwLwLLww

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
c
C
C

COMUNICACION
PASIVA7SUMISA

Expresion inefectiva
de pensamientos,
sentimientos y
creencias, permitiendo
gque otros violen
nuestros dereches.

Autoestima: Me siento
inferior a otras, mis
derechos no cuentan
Conducta de huida o
permisiva
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COMUNICACION
AGRESIVA

Expresidn de pensamientos,
gentimientos ¥ creencias
de forma hostil y
dominante, vielande les
derechos de los demas.

Autoestima: Me siento
superior a otros e impongo
mis derechos, soy mas
importante Conducta de
combatir

COMUNICACION
ASERTIVA

Autoestima: Me alesats igusl @
abrad, lodes saabss imporioeles

, . 1 Expresidn de pensamientos,
. . sentimientos y creencias en
| = forma directa y apropiada,
\ - sin violar les derechos de
— Cog los demds.
lllb r 9

Canduetn de coaperacits y
magas kanian

COMUNICACION
ASERTIVA

EXPRESAR
SENTIMIENTDS

Dar v recibir
cumplidos  Hacer
peticiones  Expresar
amor y afecto
Iniciar y mamtener
conversaciones
Expresar coraje
justificado y
descontento

Expresar

derechos

legitimos

Saber Decir “Mo"
Expresar

opinicnes

personales
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DFERENTES TIPS D

FLACOONLS

Z00PM

Con cual te
identificas?

ERERE

D) XA

e 2

N T

@/ : -‘ e
M?

EL MODeLo ABC De ELLIS: caue es?

El modelo ABC es una teoria planteada por el psicoterapewta cognitivo Albert Ellis
(1913-2007), el cual trata de explicar por qué las personas, pese a vivir un mismo
evento, pueden desarrollar respuestas diferentes en funcién de sus propias
creencias. Estas creencias son um pilar fundamental a la hora de comprender cdmo
ver la persona el mundo y como decide hacerle frente a las demandas de la vida
cotidiana, La idea detras del modelo estd inspirada en una cita del filisofo griego

Epicteta, "las personas no se alte

por los hechos, sino por lo que piensan acerca
de los hechos". Es decir, no es el hecho en si lo que afecta positiva o negativamente

a una persona, sino la forma que tiene el individuo de verlo y tratarlo.

-

A =

&

ol

&

i i

Se trata de la percepcidn del evento o situacidn gque ha
ocurrido ¥ ha sido el detonante de la perturbacion emocional.
Dicho acontecimiento puede ser un hecho externo {como una
pelea con el jefe) o intermo (como un dolor fisico o una imagen W
mentall; una situacion pasada (como un abuso infantil) o

i

Las siGLas "ABC" DbeL mobeLo
. SIGRIFICan:

=

presente {come una discusion can alguien); un hecho abjetivo
{como un eccidente de coche) o subjetivo (como um rechazo

imaginada).
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Las siGLas "ABC" beL mobelLo
. sSIGNIFIcan:

Sistema de Creencias (Beliefs):

Es la percepcidn, imterpretacién, creencia, o pemsamiento que
tiene sobre la “A° Las creencias pueden ser racionales o
irracionales. Una creencia es racional cuando es empirica,
logica v funcional, v suele tener forma de preferencia (deseos o
esperanzas), aceptacion, toleramcia vy relativismo, e incluir
significados tipo siftambién, o sifpero ante el "A" desagradable
que estan experimentando; “espera que no me ocurea tal
desgracia, pero si sucede, podré enfrentarme a ella y todavia
tendré aportunidades para ser feliz”, Mientras gue es irracional
cuando es magica, ilégica y disfuncional, ¥ suele tener forma
de exigepcia, condenacion, intolerancia y dramatismo, e incluir
aignificau\,u tipe o/o; “debo evitar que ocurra tal desgracia o
seré un desgraciado toda la vida™

=

Las siGLas "ABC" beL mobelLo

. sSIGNIFIcan:
Es la reaceion fisiolds] rr Fendenci e

gque se producenm ante “A". Existen emociones saludables {o
ingamas) y no saludables {o insapas) gue conducen &
comportamientos constructivos (o creativos) y destructivos {o
rroti P ri i i r i
ircliv [L:1a] - irmi i
causa directamente  la  *C" (sus emociones w0
comportamientos), sino que es la interpretaciin de dicha #A",
los pensamientos gue la persona tieme sobre ella (8%, lo gue
i Ju] iaga "C"

Tarea:

Practicar las técnicas de comunicacion asertiva

Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 9

Obijetivo de la sesidn:

Identificar los esquemas que presenta el paciente.

2’

=

®

1’

Promover y practicar el pensamiento positivo y las afirmaciones.

Psicoeducar las imagenes emotivas racionales

Charla de teoria de esquemas
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= Registrar los pensamientos atreves del ABC .
Técnicas:
Dialogo expositivo
Técnica de respiracion

- técnica del ABC de Ellis

Instrumentos:

- Diapositivas
Descripcion:
En esta novena sesion se trat6 de identificar los esquemas desadaptativos
que presentaba el paciente y el afrontamiento de estos esquemas con
afirmaciones y pensamientos positivos. Se llegd a culminar con técnicas de

respiracion.

e_ Teoria de esquemas N

Las experiendas que vamos cosechando a lo largo de nuestra vida forjan
&l modo en el que nos relacionamas con nosotros mismos y con los
demas.

Podriamos dedr que el pasado condiciona el futuro, v que solo
[ograremos aspirar a nuevos horizontes cuando decidamos desandar
parte del camino recorrido

» La terapia centrada en esguemas es semsibke a tal realidad v propone un
metodo integrador para acercarse a ella. Conocerlo es enriquecedar, pues aporta
una perspectiva interesante sobre el como y &l porgue del sufrimienta humano.
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- = - @ .
Terapia centrada en esquemas T
‘T
La terapia centrada en esguemas
constituye el esfuerzo  de  integrar
coherentemente un grupo amplio de
estrategias  terapéuticas  dirigidas  al
tratamiento de quienes sufren algun
trastomo  de la persomalidad.  Fue
formulada por |effrey Young, v aina
tantc  modelss  cognithvos comi
conductuales, experienciales,
peicodinamims  y  constructivistas;
dotando a cada uno de ellos de wn
propasito concreto en el antexto de un
marco tedriy que hace énfasis en kos
albores  evolubives  del  individuo: su
® infancia.
« @
C e
Wy ‘\‘
\: Yy
L8
Concibe la existenca de
patrones de conducta y de
BMOCKIN UE SUMETHEn SUs
raies en los primeras anosde
la wida, y que condicicnan el
modo en que actuamas y
pENsamos.
En este sentido, es sensibkea
las mayores dificultades que el
terapeuta puede encontrar
cuando trata 3 una persona con
este tipo de problemas; en

concreta |a dificultad para

acceder a lo que se despliega en
elinterior, losimpedimentos

para aslar un conflicio
interpersonal de las demas L |
friceiones cotidianas, el défict L
motivacienal y la actitud

desded colaboradora,
3 N

E EMPRANOS DESADAPTATIVOS UTILIZADOS POR EL PACIENTE
CIMEMZICN: DESCOMEXICN PROBLEMAS ACTUALES CIMEMSICN: DETERIORN DE PROBLEMAS ACTUALES
¥ RECHAZD LA AUTONOMEA Y LA
ACTUACION
stabibita Wi farnilia me rechaza y me epenienda e Mecesito apoyo de
ahandong. peter especiaslas para poder
SENETE.
. Descanfianza y abuso Say mengaoneado y Vilparabibdac @ darcoala | Las persones s burlan
humiledo por les persones, enfamedad constantementa de mi.
siampre |o he =ido dasde mi
nifaz.
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[ Nadie hasta ¢ momenta a

Privacion Emacional

©

—

| Fracase | Mo quisro estudiar ,slt“..

podido ayudarma, que ya he perdido mi
Hemipo,
Me siente fea par mis ojeras. DIMENSION: MCLINACION PROBLEMAS ACTUALES
Mi aspacha fisico HACH LOS OTROS
o hea {enido amigos dasda Quiero sar un aradar; 04
calegio; sbandaone mis achar.
astudics porgue ma sentia
diferenta
B -
s
) s fﬁf,f

Tarea:
avtoafirmaciones

Positivos

& Dar y recibir cumplidos B
Hacer peticiones [ Expresar
amory afecto 8 Iniciar y
mantener oonversaciones B
Expresar coraje justificado y
descontento

O

TAREA:
AUTOAFIRMACIONES

MENTE
POSITIVA:

Soy capaz.

Tengo potencial para
triunfar,

Me acepto comao sy,
Puedo ver toda ko buena
que tengo.
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C
C
C
C
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C
C
C
C
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C
C

Expresarderechos
legitimos B Saber
Dedr ~Mo~ B Expresar
opiniones pereonales

AUTOAFIRMARSE

Pi presendia es mi
poder,

Merezco bo mejory ko
aceptn con los brazos
abiertos.

Hovy estoy rebosante
de energia {y de

2
I‘.‘I
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1

2
|
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Técnica de imaginacion emotiva:

t'\-\.
La técnica de imaginacion emotiva tiene el
objetive de reducir la ansiedad que provocan -'dj
clertas situaclones o estimules. En ella se F
imagina una escena agradable, que causa
esa misma sensacldn, slendo esta
respuesta incompatible con un estado de
ansiedad, En este articulo conoceremos en
gué conzlste, a quién va dirigida y edmo se
aplica.

Técnica de
% aimaginaciﬁn emotiva:
éen qué consiste?

La técnica de imaginacion emotiva es una
técnica conductista, propia del
condiclonamiento clasica.

Los estimulos provocan respuestas
automidticas, y la idea es asoclar dichos
estimulos a wuna serie de respuestas del
paciente, Méds concretamente, |a técnica de
imaginacion emotiva estd inclulda dentra de
las téenicas de desensibilizacion
sistemndtica (es un tipo concreto de ella).

¢Como funciona?

Lo que se hace con la téenica de
imaginacion emotiva s asociar un
estimule ansioso que nos provoca

' ansiedad y malestar, con otro estimulo de
Lk naturaleza agradable, concretamente, una
imagen o escena agradable imaginada.
Esta imagen o escena genera en el sujeto
un estade de calma que es incompatible
con la ansiedad. De esta forma, al asociar
estos dos estimules (y sise hace
eficazrmente), lo que sucede es que cuanda
aparece el estimulo generador de ansiedad,
la persona es capaz de automaticaments
imaginarse una escena agradable que
reduzca o elimine por completo el estado
de ansiedad inicial.
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épor qué resulta atil la técnica?

qus mardmezn
T

TAREA DE ANDRES ABC

ABC

7

B Creencias C.Conseciiencias

Y (5

Sali con mis amigos Pensé que me @ Me doy cuenta que no me —
ue viven cercaa mi L : ractico las
q ) aburriria o que La pase bien . o sirve estar pensando en habilidad
casa y me senti p s 1éTe estd sirviendo de ¢ b anflicaces
’ " — no tendriamos con mis amigos d d negativo ya que es bueno sociales
Disgustado y aburrido una buena aungue solo ayuda pensar de esta tener personar que te puedan
al principio i manera? .
princip comunicacién estuvimos un escuchar. Practico
P, . técnicas de
rato 2. (Como estd afectando ¥ cuando estoy mucho iaci
i i ) ) relacién
a t vida esta creencia: tiempo solo si me afecta me
hace sentir triste Abandona las
ideas erréneas

Identificar los esquemas desadaptativos
Practicar el pensamiento positivo y las afirmaciones acordadas

Practicar la técnica de respiracion
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Sesion N° 10

Objetivo general:

» Retroalimentar la sesion pasada
» Registrar los pensamientos atraveso del ABC.
» Debatir las creencias irracionales a través del debate empirico, logico,
pragmatico y filosoéfico.
Técnicas:
- Dialogo expositivo
- técnica del ABC de Ellis

- Debate

Instrumentos:

- Diapositivas
Descripcion:

En esta décima sesién se empez6 con la retroalimento la sesion pasada.
Asimismo, se realizd actividades como el registro del ABC, el debate y las
imagenes emotivas racionales. Se culmind con una técnica de respiracion.
Durante toda la sesién el paciente se mostré con mucha colaboracion.

Registro del ABC 2:

ABC

=

Estaba en el gymy se Pensé que me @ @ Me doy cuenta que no me
me acerco un - N o Abandono las

N . aburriria o que Le rechace, le R P sirve porque alejo a personas id -
conocido para venir seria fastidioso dije que no me 1d Te estd sirviendo de ideas erroneas

It Me hace sentir solo
todos los dfas con su estar en un justaba hacer ayuda piﬂsar de esta Pensar mas en
rupo . manera: :
srup egrupo haciendo ejercicios con mis respuestas
ejercicios mucha gente 2. éCémo estd afectando , debi poner
@ tu vida esta creencia? mas de mi
esfuerzo.
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Técnica de Imdgenes emotivas racionales 1:

Terapeuta:

Para comenzar primero vamos a encontrar una posicion comoda, puedes sentarte en una silla
firme o con las piernas cruzadas en el suelo. Témate un momento para darte cuenta de cémo
se siente tu cuerpo. Observa, sin tratar de cambiar nada. Observa cualquier drea de tension. Y
observa qué partes de tu cuerpo se sienten relajadas. Siéntate en silencio y dirige tu atencion a
tu respiracion. Respira despacio, profundamente. Inhala y exhala.... (25 segundos)

Vamos a recordar lo que hemos hablado hoy, en el que me contaste que te sentiste incomodo
por el comentario de tu compafiero. Tu pensaste que lo hacia de muy mala intencion para que
se burlaran de ti . Hazme saber que sentiste cuando te dijo que no tenias fuerza para esa
maquina de ejercicio. ( 10 segundo)

Hazme saber cudndo sientes el disgusto. Hazme saber si también sientes alguna otra emocion
(10 segundos)

Andres: Cuando estuve solo me senti como si me estuvieran mirando todo y senti un nudo en
la garganta . Si me enoje un poco .

Terapeuta :

Ahora me gustaria que te centrases en tu enojo y lo cambies por un sentimiento menos
terrible. Hazme saber cudndo llegas ahi.

Andres: Lo cambio por preocupacion que pensaran los demds por que me quede callado .

Terapeuta :

Vamos a centrarnos en el disgusto y en la situacion, Trata de cambiar tu sentimiento. Tomate
tu tiempo (15 seqgundos)

Ahora regresa con tus pensamientos a esta habitacion (10 seqgundos)

Ahora que ya regresaste con tus pensamientos a esta habitacion abre los ojos. ¢Como has
acabado sintiéndote?

Andres: Siento que debi decir algo, yo creo que mejor .
Terapeuta :
¢Puedes describir mejor?

Andres: Mejor , ahora puedo pensar mejor y quizas le hubiera respondido que recién estoy
avanzando, ademads soy nuevo en esto , no debi sentirme angustiado.

Terapeuta :
¢Y qué has hecho para sentirte mejor o tranquilo ?

Andres: Dejo de recrear situaciones conflictivas o negativas

Terapeuta :
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iBien , estamos mejorando! ¢ Crees que pensar diferente te va a ayudar a estar mejor?

Andres: Si ademds que estoy mejorando ya en otro caso me hubiera ido rdpido del ginmasio y
eso si hubiera sido peor

Terapeuta :
Bueno, y con lo que me has respondido, notas en ti alguna mejora?
Andres: Si, me siento con mas valor para enfrentar opiniones

Terapeuta :

Bien, vamos a finalizar con una técnica de respiracién, vas a volver a cerrar los ojos. Respira
despacio, profundamente. Inhala y exhala

Mientras continuas respirando, cuente cada respiracion. Uno. Dos. Tres. Cuatro. Cinco.
Sigue contando. Centrando toda tu atencion en tu respiracion. Y en los nimeros.

A medida que tu atencion se desvia, concéntrate nuevamente en tu respiracion.... Si pierdes la
cuenta, simplemente comienza de nuevo desde UNQ. Sigue centrdndote en tu respiracion y
continua contando cada exhalacion.

Observa como te sientes ahora, fisica y mentalmente. Cuando estés listo para concluir tu
sesion de meditacion de numeros, tomate unos momentos para volver a tu actividad normal.
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Registro de la técnica de debates realizado por el paciente:

DEBATE PARA ANDRES:

DEBATES LOGICOS O RACIONALES

¢Cémo es posible que fracasar en una tarea importante te convierta en un fracasado, cuando eres una persona que puede fracasar
en unas tareas y tener éxito en otras? ¢ Por qué el fracaso te hace despreciable? ¢Donde esta la légica de que las cosas siempre
deben ser como a ti te gradan, sino seria terrible? ¢Ddénde esta la logica de qué Y debe seguir a X?

1. ¢Coémo es posible que te sientas disgustado salir a pasear con personas conocidas
(amigos o compafieros) y te conviertas en una persona solitaria, cuando eres un
sujeto que puede pasarla divertido en aquellos ambientes y tener éxito con las
conversaciones de tus amigos o compaferos?

Porque cuando salgo se da que la paso mal o simplemente me parece temas
desinteresantes para miy al no agradarme me causa fastidio .*(o a veces también creo
qgue pienso mucho antes de salir)

2. ¢Por qué el salir a disfrutar te hace sentir aburrido y disgustado?

Ya es como de costumbre sentirme a si por pesar que me va a pasar lo de siempre ,
mas paro callado que hablando por eso me aburre

3. ¢Doénde esta la légica de que las cosas siempre deben ser como a ti te gradan, sino
seria terrible o aburrido?

Siento que lo puedo controlar si es que se daria como yo quisiera, (seria mas facil)*

4. ¢Donde esta la légica de qué tus amigos o conocidos siempre haran situaciones
aburridas o incomodas para ti ?

E sque no todos pensamos igual y por experiencias sé que con ellos no podria ser yo,
de hablar de mis gustos (peliculas series ) *, si tengo personas cercanas con los mismos
gustos pero después de esas personas , no me agradaria salir con mis amigos sin tema
de conversacién.

DEBATES EMPIRICOS
éDdnde estd la evidencia?, é Donde esta la prueba de que esto es exacto?, é Donde esta escrito?

1. ¢Ddnde estd la evidencia de que salir a disfrutar la pasaras peor? ¢Dénde estd la
prueba de que esto es exacto? ¢Ddnde esta escrito?
No esta escrito pero por experiencias puedo decir que eso me pasaray siempre pasa

DEBATES Funcionales

¢Te esta sirviendo de ayuda pensar de esta manera?, ¢ Como afecta a tu vida pensar de este modo (o comportarte o
sentir de este modo) ?, ¢ Cémo esta afectando a tu vida esta creencia?

1. ¢Te esta sirviendo de ayuda pensar de esta manera?
No , una cosa que me hace sentir mal (solo ,como aislado) . Y otra que no permite que
yo crezca conociendo mds gente de mi entorno que son cercanos .

2. ¢Como afecta a tu vida pensar de este modo (sentirte disgustado o incomodo ante
salir o disfrutar tiempo con amigos o conocidos) ?,
Me hace sentir incomodo , como fastidiado cuando salgo con amigos.

3. ¢Como estd afectando a tu vida esta creencia?
En si me llega afectar porque me siento cada vez mas solo , todos tienen muchos
amigos y a mi me cuesta tener grupo y también confiar en personas que son cercanas.
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DEBATES FILOSOFICOS

Aunque las cosas no sean siempre como tu deseas, ¢ Todavia puedes aportar un poco de satisfaccion a tu vida?
Puedes hacer alguna lista de aspectos de tu vida que disfrutes y te agraden: amigos, seres queridos, talentos,
mascotas, aficiones, etc

1. Aunque las cosas no seas como tu las anhelas . ¢ Todavia puedes aportar un poco de
satisfaccion a tu vida?
Siyo digo que poco a poco lograre tener esa fluidez que me falta para hacer algun
tema de conversacion con mis compafieros para no sentir incomodo , lo estoy
intentado con mis primos que son mas tratables .

2. Lista de aspectos de tu vida que disfrutes o te agraden (amigos, seres queridos,
talentos, mascotas, aficiones, etc)
Solo:

Ver anime

Ver series de doramas (chinos)

Me encanta jugar videojuegos

Me gusta leer cosas de mitologias (aprender de las criaturas y dioses griegos)

Paseo a mi mascota

Me gusta escuchar musica pop en ingles

S = o

Con mi familia :

1. Paseamos en el campo
2. Salir al mall
3. Saliracomer
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Tarea:

Pensar sobre su problematica actual para el siguiente ABC y debates
Practicar las imagenes emotivas racionales en tiempos libres
Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 11

Obijetivo general de la sesion:

Desarrollar el auto registro de afrontamientos de estrés
Registrar los pensamientos atravesoé del ABC.

Técnicas:

Debate

Consejeria

técnica del ABC de Ellis

Instrumentos:

Tablas
Descripcidn:

En esta onceava sesion se realiz6 el desarrollo del autorregistré6 de
afrontamiento de estrés junto a los debates del ABC. Se pudo observar un mejor
afrontamiento de estrés, gracias a la modificacion de sus creencias irracionales a

través de los debates.
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Fue a entrenar y
conoci a tres

personas nuevas en el

gimnasio

Pensé que
podria ser
fastidioso,
porque recién
empezd a ser
mis rutinas y
pensé que
quizds se ibana
burlar

TAREA DE ANDRES ABC 3

Me hice amigos
de ellos y me
ayudaron a
crear mi rutina
diaria

ABC

®

1éTe esta sirviendo de
ayuda pensar de esta
manera?

2. ¢Como estd afectando
o tu vida esta creencia?
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Me doy cuenta gue si sigo
pensando en cosas negativas
me voy a prohibir de
situaciones y seguiré siendo
igual.

De cierta manera si me afecta
porque me quedo solo casi
siempre

Poner en
practica los
pensamientos
positivos para
cambiar mi
manera de
pensar y
actuar.




Semanal :

2021

DIC MAR. MIE. JUE. VIE. SAB. DOM.
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14

22 283 24 25 26

27 28 29 30 31

PROGRAMACION
SEMANAL

MAR. MIE VIE SAB DOM.
21/12 15/12 17/12 18/12  19/12
0 0 7/ 3 2 1 0
Malestar Ligero Malestar Moderado Malestar Extremo
I 1| 2| 3 4] 5| 6| 7 s| 9| 10

Fuente: Técnicas Cognitivas para el Tratamiento del Estrés. McKaY¥, Davis y Fanning.

(1985). |

Elegi el numero 7 Elegi el numero3 el |Elegiel nimero 2y
por que mis papas  por que todavia sigo |1, porque estoy
habia hecho planes enojado con mi papd ' incomodo no quiero

=y en familiay no y hoy tuve que viajar.
g habiamos quedado cancelar la salida con
en viajar, arruino mis amigos

unos de mis planes.
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Tarea:

Pensar sobre sus temores y problemas actuales con el fin de realizar el ABC.
Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 12

Objetivo general de la sesidn:

Conseguir que el paciente disminuya sus creencias irracionales respecto a sus
esquemas de aislamiento social e inadecuacion.

Psicoeducacion de los estilos de afrontamiento de los esquemas mal
adaptativos tempranos

Modificar las creencias irracionales a través imagenes emotivas racionales

Registrar los pensamientos atravesé del ABC.
Técnicas:

Dialogo expositivo

Psicoeducacion

Debates
Técnica del ABC de Ellis
Técnica imagenes emotivas racionales

Instrumentos:

Diapositiva
Descripcidn:

En esta doceava sesion se retroalimento la sesidén pasada, y se realizé una
charla acerca de los estilos de afrontamiento de los esquemas maladaptativo
temprano. Se aplicé el ABC y las imagenes racionales para modificar las
creencias irracionales de sus esquemas de aislamiento social e inadecuacion. Se
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finalizé con una técnica de respiracion.

Todos los organismos
disponen de res
respuesias bisicas anle
la amenaza: lucha, sda
o inmovilidad.

Esias tras respussias
comes ponden a los res
estilcs de afrontamientc
de esquemas: sobre-com
pensacidn, evitacicn y

rendicidn

Estos estilos de afrontamiento suelen ser
adaptatives duran te k2 infancia y pueden
considerarse como mecanismos de superviven
cla saludables. Pero se convierten en
desadaptativos a medida que el néflo crece,
porgue los estilos de afrontamiento continGian
perpetuan do el esquema, incluso cuando las
condiciones cambian y el individuo dispone de

opciones mas prometedoras
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1. RENDICION AL ESQUEMA

Cuando los pacientes caen rendidos ante un
esquema lo mantienen. No se esfuerzan por
evitario ni por luchar contra él. Aceptan que el
esquema es auténtico. Actian de manera que
se confirma el esquema. Sin receonocer lo gue
hacen, repiten los patrones |
Conductualmente, seleccionan parejas que
tienden a tratarlos como lo hizo el "padre/
madre abusador”

2. EVITACION DEL

ESQUEMA

Cuando los pacientes recurren a la evitacion
como estilo de afrontamiento, tratan de
organizar sus vidas de manera que el
esquema no se active nunca. Tratan de vivir
sin conciencia, como si el esquema ne
existiera, Evitan pensar en el esquema.
Bloquean los pensamientos e imagenes que
tienden a activario: cuando tales pensamientos
© Ima genes se avecinan, se distraen o los
sacan de su mente. Evitan sentir el esguema.
Cuando los sentimientos brotan a la superficie,
reflexiva mente vuelven a ccultarlos. Pueden
beber en exceso, tomar drogas, tener
relaciones sexuales promiscuas, comer en
exceso, limpiar com pulsivamente, buscar
estimulacion o trabajar en exceso,
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En el gimnasio un
compafiero hizo un
comentario que me
incomodo que ne
tenia fuerza en los
brazos para la
maquina

[ 59

-

3. SOBRE-COMPENSACION

DEL ESQUEMA

Cuande los pacientes scbre compensan,
luchan contra el esque ma pensando,
sintiendo, comportandose y relacionandose
como sl lo contrario al esquema fuera lo
auténtico, Procuran ser tan diferentes como
les sea posible de los nifios que fueren cuando
adquirieron el esquema. Side nifios se
sintieron inmerecedores, entonces de adul tos
tratan de ser perfectos. Si fueron controlados
durante la infancia, de adultes controlan a los
demas ¢ rechazan cualquier forma de
influencia. Cuando se enfrentan al esquema,
contraatacan. Aparente mente tienen mucha
seguridad en si mismos, pero en el fondo sien
ten la presion del esquema que amenaza con

irrumpir, Su conducta suele ser exagerada,
it ble-e improductiva

TAREA DE ANDRES ABC 4

M
e

:

Pensé que lo
hacia con
alguna mala
intencién .

Pensé que
todos me
mirarian y se
burlarian.

Mis otros
compafieros le
dijeron que yo
era nuevo que
no podia hacer
mucho peso
como ellos , me
vaya a lesionar,

peroigual me
incomodo

ABC

No me sirve por que pienso

mal cuando me hacen
comentarios que no me
gustan, pienso lo peor .

1¢ Te estd sirviendo de
ayuda pensar de esta
manerg?

De cierta manera si me afecta
por que no sube como
reaccionar por que

2. {Cémo estd afectando
o tu vida esto creencia?

estabamos en grupo
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Poner en
préctica los las
autoafirmacicn
es dadas .

Y siempre dar a
conocer mi
opiniény no
quedarme
callado. Como
la
comunicacién
asertiva,




Imagenes emotivas racionales 2:

Terapeuta:

Para comenzar primero vamos a encontrar una posicion cémoda, puedes sentarte en una silla
firme o con las piernas cruzadas en el suelo. Tomate un momento para darte cuenta de como
se siente tu cuerpo. Observa, sin tratar de cambiar nada. Observa cualquier drea de tension. Y
observa qué partes de tu cuerpo se sienten relajadas. Siéntate en silencio y dirige tu atencion a
tu respiracion. Respira despacio, profundamente. Inhala y exhala.... (25 segundos)

Vamos a recordar lo que hemos hablado hoy, en el que me contaste que te sentiste ansioso y
un poco disgustarte al estar por primera vez en un grupo de chicos en el gimnasio. Tu pensaste
que realmente seria incomodo realizar ejercicios, en presencia de varios chicos nuevos. Hazme
saber que sentiste cuando estabas con Luis y su grupo de amigos. ( 10 segundo)

Hazme saber cudndo sientes el disgusto. Hazme saber si también sientes alguna otra emocion
(10 segundos)

Andres: Cuando estuve solo me senti un poco ansioso o con miedo , pero después cuando vi

que eran 3 personas nuevas si me senti un poco disgustado por que me sentia incémodo que
me observaran hacer ejercicios . Luego me dijeron que aprendiera a ser sus rutinas para que

vea avances y eso hice y me tranquilice un poco.

Terapeuta :

Ahora me gustaria que te centrases en tu disgusto y lo cambies por un sentimiento menos
terrible. Hazme saber cudndo llegas ahi.

Andres: Me cuesta no sentir esa incomodidad pero ahora no se perdura tanto , solo por un
momento y luego me puse mas tranquilo porque me di cuenta que eran buenas persona .

Terapeuta :

Vamos a centrarnos en el disgusto y en la situacion, Trata de cambiar tu sentimiento. Tomate
tu tiempo (15 sequndos)

Ahora regresa con tus pensamientos a esta habitacion (10 segundos)

Ahora que ya regresaste con tus pensamientos a esta habitacion abre los ojos. ¢Como has
acabado sintiéndote?

Andres: Despues de todo bien .
Terapeuta :
¢Puedes describir después de todo bien?

Andres: Mejor , por que me senti tranquilo ya que no me gusta afrontar nuevas amistades por
gue no me agrada sentirme disgustado o aburrido . Luego que fue pasando el tiempo me senti
bien por que me quisieron ayudar con mis rutinas . Ademas no se burlan o hacen comentarios
gue me puedan incomodar.
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Terapeuta :
¢Y qué has hecho para sentirte mejor o tranquilo en vez de disgustado?

Andres: Yo iba ya con la mentalidad de observar a su grupo de Luis , asi que maso menos me
logre imaginar la situacién . Aunque al principio me choco porque no sabian cémo iban a
reaccionar . Pensé cosas positivas y me motive a tratar de pensar que todo iba a salir bieny
eso fue, se portaron bien conmigo , muy amables.

Terapeuta :
iBien , estamos mejorando! ¢ Crees que pensar positivo va ayudar a estar mejor?

Andres: Yo si creo que voy a cambiar si es que cambio la manera de ver las cosas. No quiero
sentirme frustrado por eso debo de cambiar mi manera de pensar y darme la oportunidad de
ser un poco mds sociable y mejorar con todo el tema de relacionarme con otras personas . Se
que si hubieran sido otro tipo de personas quizas la situacion hubiera sido diferente .

Terapeuta :
Bueno, y con lo que me has respondido, notas en ti alguna mejora?
Andres: Si siento mds valor para estar en nuevas situaciones.

Terapeuta :

Bien, vamos a finalizar con una técnica de respiracién, vas a volver a cerrar los ojos. Respira
despacio, profundamente. Inhala y exhala

Mientras continuas respirando, cuente cada respiracion. Uno. Dos. Tres. Cuatro. Cinco.
Sigue contando. Centrando toda tu atencion en tu respiracion. Y en los nimeros.

A medida que tu atencion se desvia, concéntrate nuevamente en tu respiracion.... Si pierdes la
cuenta, simplemente comienza de nuevo desde UNO. Sigue centrdandote en tu respiracion y
continua contando cada exhalacion.

Observa como te sientes ahora, fisica y mentalmente. Cuando estés listo para concluir tu
sesion de meditacion de numeros, tomate unos momentos para volver a tu actividad normal.
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Tarea:
Reforzar con la lectura de estilo de afrontamientos de esquemas

Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 13

Obijetivo general de la sesion:

[1 Fomentar habilidades sociales sobre los esquemas mal adaptativo temprano
de aislamiento social e inadecuacién

[1 Psicoeducacion de esquemas en tipos de modo nifio , padre y adulto .
Técnicas:

Psicoeducacion
Dialogo expositivo

Instrumentos:

Diapositivas
Descripcidn:

En esta treceava sesion se retroalimento el tema de las habilidades
sociales junto al asertividad, también se inici6 la charla de los modos de esquema,
en donde se desarroll6 estrategia para fomentar el adulto sano. Y se culminé con

la practica de la respiracion.
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Habilidades sociales

MODOS

El modo son es0s esquemas u operaciones
adaptatives o des adaptativas que estén activos
@n @l indwidea &n ese misme nstanta”. Un mada
de esquema disfuncicnal se active cuando lag
esquemas o respuestas de afrontamianta
disfuncicnales generan emociones angustiosas,
respuestas de eviacicn o conductas
cantrapreducentas que SUperan o contrelan el
funcianamiento de un indides,
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Hemos identificade 10 modos de esquema que pueden agruparse en
cuatro categorias generales; Modos del nife, modos de afrontamiento
desadaptativos, modos de padres desadaptativasy modo de adulte
5an0.

A=

MODOS DEL NINO

Mifio vulnerable

Experimenta afecio disfdrico o ansies,
espaciaimenta mieda, Ticteda o nddfensin, lﬁ
cuandn =5 “en comscio” ton koy asquemas

el

Esqumian aociadis @

‘ahandong, desconfianca)’ s, ablamients
sacial, vurmrabibdad &l peliegrofenfermadad,
ppegn confusnvo inmadurn,

magatividad pesimime

Wifa dmpuloive: Wifs feiiz

ﬁ % 3 ante queride, cortmio,
coractads, it afecho

Enguernn suctimsd o

Mnguno Auencisds sagquamss

mctiwadon

Nifio enfodado:
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RE
P MODOS DE AFRONTAMIENTO DESADAPTATIVOS:

=

Protector Alslado:

Ackopd s extilo de sfrordermien boce ai sl misnto
amocional, descon e i, distancamientay
conducta da avitasiie

— \
é Sobre- compensador:

Acdoptaun etilo da afroetassnto de
AR O 0T ek - 0N [ e
COH1 Prwanchices o ol 2l 1T aecka pLatiees ooeve
I3 ool traba o

Rendido Sumiso:

Adoptaun estiode afrontamiento de
corformidad y deperdencia.

MODOS DE PADRES DESADAPTATIVOS: . ‘_;'.

Definacion; Limita, critica o castigaa lostico

Serd 6y & &i mismo.
Esguamas asoci=do: Subyagacidn, castigo, 1\1 DualinicloecEsta biera o spctativis frasy altay ahos
g Taccion, dasconiansa) aboso {romo Sy e nivelesce resporesa bitdad hao los demés; se
abusmcor} prEsong B9 oL B o cernd s pars
micanzeries

Eccp s § acociados! Aetas inalcanmables, auto
s faci
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EL MODO DEL ADULTO SANO:

- 1.Cria, afirma y protege ol nifovulnera e
- I Estabbecs Wmitespara al nifio anfadads
v al nifis impulskoy poco disciplinado, da
aoserdo con bos principios da reciprocidad
v wrn-chimcipl ina,

3 Combeiey modera los modos de
afrorntarniero mal adatativos yde
pacdias dishurceon alis

. N
[ ¥

Tarea:

Reflexionar sobre las habilidades sociales aprendidas.
Reflexionar sobre los modos de los esquemas.
Ejercer estrategias de modo adulto sano.

Practicar la técnica de relajacion.

Sesion N° 14

Objetivo general de la sesién:

Practicar habilidades para resolver los conflictos de la vida diaria.
Registrar los pensamientos a través del ABC.

Modificar las creencias irracionales a través imagenes emotivas racionales

Técnicas:
Psicoeducacion

Ttécnica del ABC de Ellis

Ttécnica imagenes emotivas racionales
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- Debate
- Diaalogo expositivo

Instrumentos:

- Diapositiva
Descripcion:
En esta catorceava sesion se retroalimento y se practico las creencias
racionales y habilidades para resolver conflictos. Asimismo, se desarrollo el ABC
, debates y las imagenes emotivas racionales .Se finalizé con la técnica de

respiracion.

TAREA DE ANDRES ABC 5

ABC

Mis padres me Pensé todo lo G) O Primero cuando reaccione S =
dijeron que vamos a : eguir
,’_ 9 8 di malo, estaba Acepteair, Tt silendod mal y encjado, no me ayuda .
iajar por . e estd sirviendo de i
viajar po ias a enojado para poder < porque mi manera de 15§
casa de la abuela porque no DA — ayuda pensar de esta reaccionar lastiman a los ? 3
i manera? ’ afirmaciones
tomaban mi con mi familia demés en este caso mis positivas.
opinién, por parte de mi 2. ¢C6mo estd afectando padres.
" . f (o . Utilizar las
porque ya tenia padre . a tu vida esta creenciar: Afecta porque piensan que no o5
planes. . ' habilidades
pienso como se sientan ellos. A
sociales
aprendidas.
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DEBATE PARA ANDRES:

DEBATES LOGICOS O RACIONALES

¢{Coémo es posible que fracasar en una tarea importante te convierta en un fracasado, cuando eres una persona que puede fracasar
en unas tareas y tener éxito en otras? ¢Por qué el fracaso te hace despreciable? ¢Ddnde estd la ldgica de que las cosas siempre
deben ser como a ti te gradan, sino seria terrible? ¢Dénde esta la Iogica de qué Y debe seguir a X?

1. ¢Coémo es posible que te sientas disgustado al conocer personas en el gymy te
conviertas en una persona solitaria, cuando eres un sujeto que puede pasarla divertido
en aquellos ambientes y tener éxito con las conversaciones de tus amigos o
companeros?
Porque al principio me causa miedo a no saber cdmo va a reaccionar conmigo , no se
son buenas personas o si me agradaran y no me aburrire.

2. ¢Por qué el salir a disfrutar te hace sentir aburrido y disgustado?
Ya se me habia hecho costumbre decir que siempre voy a pasarla mal

3. ¢Donde estd la l6gica de que las cosas siempre deben ser como a ti te gradan, sino
seria terrible o aburrido?
Para tener un tema de conversacion y no quedarme callado

4. ¢Donde esta la ldgica de qué tus amigos o conocidos siempre haran situaciones
aburridas o incomodas para ti ?
A veces se como son las personas y sé que no compartiriamos los mismos gusto ya por
que hemos tenido alguna situacion igual . Depende de qué persona voy a
relacionarme por que hay personas que si me agradan.

DEBATES EMPIRICOS

éDoénde esta la evidencia?, ¢ Dénde estd la prueba de que esto es exacto?, é Donde esta escrito?

1. ¢Donde estd la evidencia de que salir a disfrutar la pasaras peor? ¢Dénde estd la
prueba de que esto es exacto? ¢Dénde esta escrito?
No estd escrito a veces creo como me han pasado situaciones no tan agradables
pienso que si pasaran .
DEBATES Funcionales

éTe esta sirviendo de ayuda pensar de esta manera?, ¢ Coémo afecta a tu vida pensar de este modo (o comportarte o
sentir de este modo) ?, ¢ Cémo esta afectando a tu vida esta creencia?

il

¢Te esta sirviendo de ayuda pensar de esta manera?

No , me aislay me hace sentir que todo es negativo.

¢Como afecta a tu vida pensar de este modo (sentirte disgustado o incomodo ante
salir o disfrutar tiempo con amigos o conocidos) ?,

Me hace sentir un poco solo pensar asi.

¢Como esta afectando a tu vida esta creencia?

Por lo que veo y siento . Me veo una persona solitaria y me siento aveces un poco
triste .

DEBATES FILOSOFICOS
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Aunque las cosas no sean siempre como tu deseas, ¢ Todavia puedes aportar un poco de satisfaccion a tu vida?
Puedes hacer alguna lista de aspectos de tu vida que disfrutes y te agraden: amigos, seres queridos, talentos,
mascotas, aficiones, etc

1. Aunque las cosas no seas como tu las anhelas . ¢ Todavia puedes aportar un poco de
satisfaccion a tu vida?
Se que pensando en positivo va a cambiar todo, mi manera de sentir, actuar y ver las
situaciones.
2. Lista de aspectos de tu vida que disfrutes o te agraden (amigos, seres queridos,
talentos, mascotas, aficiones, etc)
Me gusta dibujar o crear personajes
Me gusta leer persojes mitoldgicos
ME gusta ver series de animes
Me gusta hacer deporte
Me gusta caminar
Soy bueno creando cuentos.
Soy bueno estudiando se me guarda todo facilmente
Soy muy bueno jugando
Soy obendiente
Soy inteligente
Soy solidario
Me gusta darle comida a los perros de la calle por mi fuera los adoptara a todos
Me gusta estar en ambientes de area libres
Me gusta estar con mi mascota
Me gusta meditar
Me gusta estar escuchando canciones en ingles

(2 min) TALENTOS:

Soy buen dibujador

Creo historias de personajes mitoligicos
Canto bien en ingles

Aprendo rapido letras o lecturas
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Imagenes emotivas racionales 3:

Terapeuta:

Para comenzar primero vamos a encontrar una posicion comoda, puedes sentarte en una silla
firme o con las piernas cruzadas en el suelo. Témate un momento para darte cuenta de cémo
se siente tu cuerpo. Observa, sin tratar de cambiar nada. Observa cualquier drea de tension. Y
observa qué partes de tu cuerpo se sienten relajadas. Siéntate en silencio y dirige tu atencion a
tu respiracion. Respira despacio, profundamente. Inhala y exhala.... (25 segundos)

Vamos a recordar lo que hemos hablado hoy, en el que me contaste que estabas enojado
porque te llevaran a casa de tus abuelos de vacaciones .Hazme saber que llegaste a sentir
cuando estabas con tus papas y te dieron esta noticia ( 10 segundos)

Hazme saber cudndo sientes el disgusto. Hazme saber si también sientes alguna otra emocion
(10 segundos)

Andres: Si me llegue a sentir enojado por que me estoy acostumbrando a mis nuevas rutinas
gue ya tengo . Y tambien ya habia hecho planes para salir con mis amigos del gym. Si me
molesta por que no toman me toman en cuenta solo piensan en ellos.

Terapeuta :

Ahora me gustaria que te centrases en tu disgusto y lo cambies por un sentimiento menos
terrible. Hazme saber cudndo llegas ahi.

Andres: Lo puedo cambiar por miedo, a que me esperara alla en la casa de mis abuelos

Terapeuta :

Vamos a centrarnos en el disgusto y en la situacion, Trata de cambiar tu sentimiento. Tomate
tu tiempo (15 segundos)

Ahora regresa con tus pensamientos a esta habitacion (10 segundos)

Ahora que ya regresaste con tus pensamientos a esta habitacion abre los ojos. ¢Como has
acabado sintiéndote?

Andres: pienso que es otra oportunidad para ver si puedo socializar mas con mi familia paterna
y ojala estén mis primos para no sentirme aburrido .

Terapeuta :
¢Puedes describir otra oportunidad?

Andres: Es decir que pueda relacionarme mas con mis primos , asi como mis amigos del gym
que ya estamos con mas confianza.

Terapeuta :

Entiendo.¢Y qué has hecho para sentirte mejor o tranquilo en vez de disgustado?
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Andres: Pensar que pueda ser oportunidad para que aprenda a ser mas sociable con la familia,
y también relacionarme con otras personas .

Terapeuta :
iBien , estamos mejorando! ¢ Crees que pensar positivo va ayudar a estar mejor?

Andres: Si por que me ayuda a controlar mi célera, no exploto pero si me llego a enojar pensar
de manera positiva y usando afirmaciones me calma, me da otras soluciones.

Terapeuta :
Bueno, y con lo que me has respondido, notas en ti alguna mejora?

Andres: Si, me doy cuenta que debo de cambiar mi manera de reaccion y me siento mas
tranquilo pensar positivo .

Terapeuta :

Bien , vamos a finalizar con una técnica de respiracion, vas a volver a cerrar los ojos. Respira
despacio, profundamente. Inhala y exhala

Mientras continuas respirando, cuente cada respiracion. Uno. Dos. Tres. Cuatro. Cinco.
Sigue contando. Centrando toda tu atencion en tu respiracion. Y en los nimeros.

A medida que tu atencidn se desvia, concéntrate nuevamente en tu respiracion.... Si pierdes la
cuenta, simplemente comienza de nuevo desde UNO. Sigue centrdndote en tu respiracion y
continda contando cada exhalacion.

Observa como te sientes ahora, fisica y mentalmente. Cuando estés listo para concluir tu
sesion de meditacion de numeros, tomate unos momentos para volver a tu actividad normal.
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Tarea:
- Practicar las creencias racionales junto a la comunicacién asertiva.

- Practicar la técnica de relajacion

Sesidn N° 15

Obijetivos de la sesion:

e Conocer la importancia del humor y la asertividad en bshabilidades sociales.

Técnicas:

- Dialogo expositivo
- Psicoeducacion

Instrumentos:

- Diapositivas
Descripcidn:
En esta quinceava sesion se elabor6 una charla acerca del humor y de la
importancia de la risa. Se cumplié con el objetivo de relajarnos y tomar las cosas
7 K
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Tarea:
Practicar la risa y el humor en la vida cotidiana

Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 16

Objetivos de la sesion:

e Desarrollar el modo de esquemas

¢ Identificar y etiquetar los modos esquematicos del paciente.

e Examinar el origen y el valor adaptativo de los modos de esquemas en la
infancia y adolescencia

¢ Vincular los modos maladaptativos con los problemas y sintomas actuales.

o Demostrar las ventajas derivadas de modificar o abandonar un modo de
esquema.

Técnicas
Dialogo expositivo

Técnica modo de esquemas

Instrumentos:

Diapositivas
Descripcion:

En esta dieciseisava sesion se abordé una técnica que se divide en 7
pasos, y en esta sesion se abordd los 4 primeros. El primero se desarrolld
identificando los modos del paciente, luego se examiné el origen y el valor
adaptativo de su infancia, también se vinculo los modos mal adaptativos actuales
ya trabajados y se demostro las ventajas de modificar o abandonar el modo que
esta siendo disfuncional. Y se culminé con la practica de la técnica de relajacion.
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Paso 1: Identificar y etiquetar los modos del paciente

Este paso suele ser un proceso que se inicia de forma natural a descubre
el pasado a medida que el terapeuta observa los pensamientos, sentimientos y
conductas del paciente. El terapeuta observa los cambios en el paciente y

comienza a identificar los modos asociados a cada estado.

Andrés se encuentra tranquilo, se puede observar que muestra interés a
la entrevista. En medio de la conversacién dijo que se siente a gusto con los
pocos amigos que tiene y que esta un poco aburrido con el tema de hacer mas
nuevos amigos cuando comience la universidad, pero ya no se le hace tan

dificil.

T: ¢ Entonces, no quieres tener nuevos amigos?

P: No es asi, solo que ya estoy bien asi.

T: Explicame. ¢ Cuando comienzas a sentirte realmente aburrido, qué es
lo que sientes? ¢, Te has permitido alguna vez sentir esa emocion el tiempo
suficiente?

P: Me siento comodo como estoy, y cuando me siento aburrido hay un
poco de disgusto. Mucho tiempo no, me pasé cuando meses atras no
podia hacer amigos y me pasaba todo el fin de semana en mi cama.

T: Bien. Digamos que te quedabas en casa todo el fin de semana.

P: Si antes hacia eso.

T: ¢Y como te fue, ¢qué sentias?

P: Estuve como un poco deprimido.
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T: Entiendo. Lo interesante es que antes decias estar deprimido y luego

paso a estar aburrido.

P: Bueno, al principio si me senti muy presionado y eso causo que me

sentia mal, pero luego ya mi emocion no era triste, era aburrido.

T: No sera que utilizas el termino aburrido, por decir ¢,que estas triste?

P: No, porque hablando mi emocion no es tristeza. Es como cansancio

gue me digan que hacer.

Al aburrimiento de Andrés ese puede colocar como modo de nifio
vulnerable.

Andrés ultimamente ha logrado combatir este modo poco a poco, pero
tiene ciertos problemas aun como el de reaccionar si alguna persona nueva
quiera ser su amigo o amiga. En lugar que piense que tener amigos le puede

beneficiar a largo plazo, él lo considera aburrido.

T: Por lo tanto, cuando ocurre una situacion aburrida, ¢ para ti es mucho
trabajo poder tener una conversacion?

P: Es cierto, no siempre como el caso de mis amigos del gym.

T: Lo veo, Cuando dices que es no siempre es trabajo tener una nueva
conversacion, ¢a que te refieres?

P: Bueno, a veces suele ser mas facil tener una conversacion y es que la
otra persona también me habla porque yo estaba acostumbrado a que
cuando me aburria iba a mi cuarto y me quedaba todo el dia encerrado
leyendo o dibujando y eso era mi solucion.

T: En consecuencia, si te quedabas encerrado ¢te sentias triste?

P: Algunas veces si, hay un sentimiento de vacio
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T: A qué te refieres con vacio ¢ Tristeza?

P: Si exactamente, pensaba por que no podia tener mas amigos que

tengan mis mismos gustos para leer o dibujar mitologia.

Andrés tiene modo de afrontamiento desadaptativos de protector aislado.

T: Has mencionado que tanto tu padre como su madre te permitian hacer
todo lo que querias. ¢ Pero sabias que sabias que eso no era correcto o0 que no
era como los trataban a los demas?

P: De cierta manera si no repetira lo que hacian ellos, pero no les quedaba

de otra. Porque solo éramos mi abuela, mi papé, mi mamay yo.

T: ¢Tu crees que ha influido en tu caracter o en tu personalidad?

P: Si supongo debe ser por eso que tengo un humor dificil. Es como si, si

no consigo lo que quiero, entonces me aislo

T: Ya lo entiendo, como las pataletas de los nifios.

P: No tanto asi, porque yo no voy por ahi tirando cosas, solo prefiero estar

solo cuando me suceden cosas que no me gustan.

T: ¢ Sientes que, aislandote, estabas castigando a tus padres?

P: Antes quizads de adolescente si, pero ahora no lo hago para estar

tranquilo. No me gusta estar involucrado en gritos o problemas.

T: ¢ Y ahora cuando te aislas, como te sientes?

P: Siento tranquilo, pero después de algunas horas si hay tristeza, no

mucha, pero si un poco.

T: Yalo veo. ¢ Crees que tus padres tienen el problema de que tu tengas

ese “humor diferente”?

P: Si. Exactamente. Ellos siempre me catalogaron como “eres diferente”

T: ¢ TU crees que eres diferente?
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P: Siempre estado a gusto como soy sinceramente, solo hay cosas que

tendria que cambiar como ser sociable. Todas las personas somos

imperfectas ¢no?

T: Si tienes razdn ¢ Te parece que puede ser mas sociable? ¢Hay en ti
una parte que siente que eres diferente?

P: Si con ayuda, ya estoy mejorando, porque antes cuando estabamos en

pandemia con mis papas era peor

T: ¢En qué crees que vas mejorando? ¢ Crees que tus padres te han

malcriado?

P: (Interrumpe). Porque ya estamos hace meses en terapia y las tareas

me ayudan mucho a ponerme fuerte y hacer nuevos amigos. Ahora ya

tengo mas amigos que antes. La verdad es que mis papas no hay ayudado

tampoco a que quizds yo sea mas sociable, ademas ellos tampoco son

que tengas un montdn de amigos.

T: ¢Qué crees que les faltd a tus padres para que puedas relacionarte

mejor?

P: (Incbmodo) Mucho porque desde los 7 ya me dejaban solo, y yo solo

me ponia hacer mis cosas.

T: (silencio) ¢ Como te has sentido al cumplimentar este formulario? ¢Te

ha parecido que eso también era un aburrimiento?

P: No, me parecio normal, al final un poco dificil.

T: Entonces, ¢ crees has sentido resentimiento?

P: Lo hice, pero bueno.

T: ¢ Quisieras seguir con esta sesion?

P: Si puedo, no hay problema
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T: Bien, eso nos devuelve a la pregunta de si, ¢ Sientes resentimiento
hacia tus padres?

P: Bueno un poco.

T: No hay nada malo en ello si es que te sientes un poco mal.

P: No sé. Hubiera sido bueno que las situaciones hubieran sido
diferentes.

T: ¢ Qué te hubiera gustado que hubieran cambiado?

P: No sé. Muchas cosas.

T: Parece como si te diera disgusto. ¢ Te cuesta reconocer un sentimiento
como ese?

P: No sé. Es diferente. Pero no es disgusto es como tristeza.

Identifico a "Andrés el fuerte"

T: Sabes que tienes este tipo de pose fuerte en estos momentos. No sé
cOmo te gustaria que terminaramos la sesién

P: Si podemos seguir. Yo soy fuerte. Es por eso que yo no he tenido
problemas con comentarios de los demas que no considero ni amigos ni
conocidos.

T: Entiendo. Pero, por otra parte, también pareces algo nervioso.

P: Un poco, pero estoy bien.

T: Ciento que tu fuerza es un mecanismo para aparentar la dureza ante
otras personas.

P: Es a lo que estoy acostumbrado. No es una faceta siempre lo hecho
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Paso 2: Examinar el origen y el valor adaptativo de los modos en la

infancia o adolescencia

Como parte del segundo paso del trabajo de modos, el terapeuta ayuda a
los pacientes a comprender y a empatizar con sus modos. El terapeuta formula
preguntas para guiar al paciente: "¢, Qué recuerda de la primera vez que se sintid
de ese modo?", "¢por qué cree que desarrollé ese modo durante la infancia?",
"¢como le afecta el modo en su vida presente?".

T: ¢, Son también duros tu padre y tu madre?

P: No, mi madre es muy comprensible ahora ain més, no sé mi papa es,

realmente no estamos muy cerca el uno del otro. Porque mi padre es mas

tosco y frio. Pero mi madre es muy tierna; ella no es dura o de caracter
fuerte.

T: ¢ Cuando crees que se desarroll6 en ti este tipo de caracter frio y duro?

¢Recuerdas a qué edad?

P: No sé. Que recuerde, yo siempre he sido frio.

T: ¢ Desde qué naciste eres un bebé duro?

P: (se rie), No lo sé, ¢desde nifilo puede ser quizd 6 afios? pero

probablemente porque siempre quise ser fuerte para que nadie me haga

dafo

T: Entiendo. ¢ Quién te decia que debias ser fuerte cuando eras nifio? ¢ Te

maltrataban?

P: Mi papa decia que debia ser fuerte siempre por que iban a ver nifios

gue me molestara y yo tendria que ser mejor. Sufri bullying si ya en

primaria se burlaban los nifios de mi colegio porque yo me quedaba en el

recreo leyendo obras o muchas veces jugaba tutifruti
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T: ¢ Entonces, Tu padre te daba consejos para que seas fuerte ante alguna
situacion de bullying?

P: No sé. Si exactamente de bullying o de todo el mundo, supongo. El
decia que el mundo es para fuertes y que hay tantas malas personas.
Debia ser tan fuerte porque era el hombre de la casa junto a él.

T: Entiendo, ¢ Tu crees que influyo mucho esos esquemas?

P: Efectivamente.

Andrés tiene el modo de padres desadaptativos Padre castigador /Critico
T: ¢, COmo crees que se inicié en ese rol castigador?

P: Desde pequefio, como te dije de nifio. Me castigaba si es que no me
portaba bien. Si un nifio me tomaba un lapiz o borrador y yo regresaba sin
nada. Me castigaba fuerte, pero no era mi culpa por que seguro cuando
me iba al bafio me lo robaban y no me daba cuenta.

T: Tu padre te castigaba para que no abusen de ti ¢ Es posible?

P: Asi es. El decia que todo lo que él hacia era para el bien mio y que
desde chiquito debo defenderme, a veces suele ser machista hasta

ahora.

Andrés el frio se habia originado durante la infancia con su padre, que
habia sido rudo y enfado, y con su madre que era buena y tierna. Andrés se
habia convertido en un nifio frio. El modo comenzé a funcionar como la manera
de acallar sus emociones vulnerables de manera que ella pudiera permanecer
fuerte para defenderse del mundo. Andrés el frio no comparte sus emociones

vulnerables con nadie -mantiene la distancia con las demas personas.
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Paso 3: Vincular los modos maladaptativos con los problemas y sintomas

actuales.

Es importante mostrar a los pacientes de qué manera sus modos estan
creandoles problemas en su vida actual y los vinculos existen entre sus modos
y los problemas presentes. Esto proporciona a los pacientes la justificacion del
tratamiento y les ayuda a favorecer la motivacion para el cambio.

P: Si me fastidia que me obliguen hacer amigos, y mis padres desde la

adolescencia siempre lo han lecho

T: Por lo tanto, si te dicen que seas mas sociable, ¢te enfadas por tener

gue hacerlo?

P: A veces si. Me debe de nacer, hay personas que no me agradan como

cualquiera

T: Ya veo. ;Y qué te dirias a ti misma para estimular la ira?

P: Digo algo como, "Quiero salir de aqui. Quiero marcharme. Quiero ir a

mi cama. Quiero estar solo"

El terapeuta disefia un dialogo en el que Andrés interpreta al Andrés el

fuerte y el terapeuta adopta el rol del adulto sano.

T: Bien, voy a tratar de adoptar la postura de esta parte de “adulto sano".

Me gustaria que fueras capaz de defender tan bien como puedas tu parte

autorizada, para que yo pueda oir lo que realmente dice. Bien, en primer

lugar, voy a ser como la profesora que te dice qué es lo que tienes que
hacer. Me gustaria que me dijeras qué estas pensando para tus adentros
mientras digo estas cosas. ¢ Te parece bien?

P: De acuerdo.
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T: (como profesora). "Bien, Andrés, sabes que tienes que socializar con
tus compafieros en equipo. Es parte de tu trabajo. Aqui todos tienen grupo
para exponer y nadie puede exponer solo. (Como terapeuta). ¢Qué es lo
que pasa por tu mente? Quiero que me digas en voz alta todo lo que estés
pensando. Explicame qué estas pensando acerca de ti.

P: Yo pensaria, "¢ Por qué tengo que trabajar en grupo con personas que
no conozco bien? Si, realmente es un aburrimiento, ¢ sabes?

T: Bien, ahora voy a ser esta otra voz de, digamos, la parte "sana" "Bueno,
mira, asi es el mundo. El mundo esta determinado de esta manera, Si
quieres conseguir algo, debes dar algo a cambio. Lo Illamamos
reciprocidad. Si tu comienzas a ser flexible con los demas puedas mejorar
tu postura con las personas nuevas de tu alrededor.

P: Diria, trabajando solo es mas facil.

T: (como parte de adulto sano). Si, bien, Puedes trabajar solo cuando se
te pida que sea una tarea individual, pero ahora tienes que compartir idea
con tus demas companieros de clase

P: Probablemente.

El dialogo anterior ayuda a la paciente a experimentar su modo de Andrés
malcriado.

El terapeuta sintetiza, a continuacion, su vision sobre el principal conflicto

de la paciente relacionandolo con el modo de Annette malcriada y el adulto

Ssano:

T. Por consiguiente, hay un conflicto real. Porque hay una parte
auténticamente fuerte de ti que considera que solo haces las cosas mejor

P: A veces creo que si
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T: ¢Por qué?

P: Porque ya lo experimenté y es mejor asi. Pero puedo ser flexible.

T: Lo harias porque "Se supone que tienes que hacerlo".

P: (Rie). No hay de otra.

T: Suena como si alguien te hubiera forzado.

P: De cierta manera si.

T: Entiendo. ¢Te parece que lo estds haciendo para satisfacer a los

demas?

P: No lo hago por mi y también con cierta presion

T: Por lo tanto, la parte sana que hay en ti sabe que, si continlas

aislandote, te sentiras cada ver peor y te sentiras triste.

P: Asi es.

T: Las dos partes que hay en ti compiten entre si. La del ser fuerte con

todos y ser un adulto sano

P: Constantemente.

T: Constantemente. ¢Y cudl es la parte que, ultimamente, gana casi

siempre?

P: Ultimamente me estoy comportando bien, hay mucha mejoria y eso me

pone bien la verdad, ya sabes ya tengo mas amigos.

El didlogo capacita al paciente a acceder a sus pensamientos y
sentimientos tanto cuando esta en el modo de Andrés el frio como cuando se

encuentra en el modo de adulto sano, que desafia al Andrés de su nifez.
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Paso 4: Demostrar las ventajas derivadas de modificar o abandonar un

modo si esta interfiriendo con el acceso a otro modo.

En el siguiente extracto, el terapeuta avanza desde el Andrés duro hasta

al pequeiio Andrés. El pequefio Andrés es el nifio vulnerable, la figura central en

el trabajo de modos.

T:

¢ Ta crees que tu rol debe ser una persona fria y fuerte? "¢, Qué ocurrié

con el nifio Andrés?". Sabemos que, en consecuencia, tenemos a este

nifio frio de 6 afios de edad siguiendo los consejos de su padre.

P

T:

T:

P:

: A veces Soy ese nifio por temor.

¢ Todavia esta contigo?

. A veces.
: ¢, Cuando lo sientes? ¢ Puedes sentirlo ahora mismo?

: Un poco. Ahora estamos hablando de temas que si soy vulnerable.

¢ Qué es lo que siente la parte vulnerable acerca de estar aqui?

Siento que mi familia esta bien. Y ante mi familia me siento como fuera

diferente, porque ellos no me entienden.

La terapeuta se alia con el nifio vulnerable frente a la familia, para

ofrecerle apoyo y proteccién.

T: Si, bien, sin embargo, profundicemos en la idea de que tus padres todo

les estan funcionando.

P:

T:

P:

T:

Es cierto, pero no parecen asilarse como lo hago yo.
Si, porque lo exteriorizan constantemente mediante otra emocion
Simplemente les pasa algo y normal, no hay diferencia

(pausa). ¢, Cual crees que es el elemento que probablemente fracaso

durante tu crianza?
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P: Fue inadecuado que trabajaran los dos y me dejaran solo o0 no se
T: ¢ Crees que no te debieron dejar solo?
P: Bueno, mis padres, nunca hablaban de como se sentia, no siento que
me daban atencion o carifio la verdad no habia muchos momentos asi
porque asi todo el tiempo esta solo o con la sefiora que hacia limpieza, si
no con alguna prima que me cuidado en si, nunca estaban ellos, solo los
fines de semana. ¢(Como iba a salir afectivo si nunca he visto que lo
hicieron conmigo?

T: Bien. Por consiguiente, ahi reside el problema. No habia nadie que

cuidara de ti. ¢ De quién fue el fallo?

P: (Interrumpe). No, no fue fallo mio.

TERAPEUTA: Por lo tanto, ti eres la victima de unos padres que te
dejaban solo. Creciste sin afecto, sin empatia, sin nadie que te escuchara y
comprendiera. Es decir que te criaste solo en una habitacion. Eso es muy, muy
duro porque, realmente, las necesidades mas basicas de los nifios, ademas de
la alimentacién y el vestido, son ser abrazados y queridos, ser cuidados. No es
extrafio que después de todo te cueste llegar a otras personas. ¢, Te parece que
tiene sentido lo que digo?

P: Si todo es verdad

T: Si logras entender estamos intentado en esta sesion prepararlos para

el siguiente punto que es la tarea de imaginacion, y eso seria muy bueno.

¢ Te gustaria ayudarme a tratar de examinar por qué te cuesta tanto
realizar los ejercicios de imaginacion?

P: si.

T: Bien, entonces, ¢Como te estas sintiendo, que te parecio estos pasos
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gue hicimos hoy?
P: Bueno, aunque muy reflexivo.
T: ¢ Qué quieres decir con muy reflexivo?
P: No sé. Simplemente estuve recordando mis etapas de nifiez y eso me
hizo reflexionar.
T: Eso es bueno entonces, vamos a ser los ejercicios de respiracion y en
la siguiente sesion realizamos la tarea de imaginacion. Vamos a respirar
intenta mantener los ojos cerrados durante 5 minutos.

Tarea:

Pensar sobre su problematica actual

Practicar lo aprendido en esta sesion.

Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 17

Obijetivos de la sesion:

Reconocer y aplicar la comunicacion asertiva de padres a hijo

Charla a los padres de normas y limites de crianza.

Técnicas:

Dialogo expositivo
Habilidades Sociales

Instrumentos:

Diapositivas
Descripcidn:

En esta diecisieteava sesion se abordé una charla con los padres del
paciente acerca de los manejos y limites en adolescentes. También se desarrollé
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tips para poder tener una comunicacion asertiva. Se retroalimento con habilidades
sociales ya realizas anteriormente. Y se culmin6 con un acuerdo para solucionar

la comunicacion de padres a hijo.

Normas y limites: Manejo de adolescentes
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Recordando algunos conceptos
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Tarea:
Pensar sobre su problematica actual

Incentivar a los padres a utilizar los tips aprendidos en la sesién para una
comunicacion asertiva.
Sesién N° 18

Obijetivos de la sesion

Trabajar modo de esquemas

Acceder al nifio vulnerable atreves de la técnica de la imaginacion
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Desarrollar dialogos entre los modos Adulto sano

Ayudar al paciente a generalizar el trabajo de modo adulto sano.

Ensayar con el paciente la resolucion de problemas

Técnicas
Dialogo
Imagenes para reparentalizar

Solucién de Problemas

Instrumentos:

Diapositivas
Descripcidn:

En esta dieciochoava sesion se finaliz6 con la técnica de los 8 pasos, se
trabajo los 3 faltantes. Se accedié al nifio vulnerable a través de la técnica de la
imaginacién, también se desarroll6 los didlogos del modo adulto sano, y se ayudo
al paciente a generalizar lo aprendido en situaciones cotidianas. Se finalizé con

la técnica de relajacion.

5. Acceder al nifio vulnerable a través de la imaginacion:

El paciente accede a visualizar una imagen del fuerte Andrés.

T. Muy bien, entonces, voy a pedirte que cierres los o0jos y que los
mantengas cerrados durante aproximadamente cinco minutos.

P: (Cierra los 0jos).

T: Muy bien. Después de los cinco minutos, si quieres abrir los, puedes
hacerlo. Pero, como minimo durante cinco minutos, trata de forzarte para

contactar con ella. Cierra los ojos y visualiza una imagen del nifio fuerte
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Andrés, el mas joven que logres imaginar. Eres tu de nifio. Dime qué es
lo que ves, ¢de acuerdo?

P: No me veo bien

T: Intenta obtener la imagen como si estuvieras mirando al nifio pequefia.
No tiene por qué estar haciendo nada. Limitate a visualizar su cara o
visualizar su cuerpo. Visualizala de algin modo, en una fotografia si no
puede ser en la vida real.

P: Bien.

T: ¢ Qué es lo que ves?

P: Veo a un nifio de 7 afos.

T: ¢ Dénde esta en este momento? ¢ Puedes ver déonde esta?

P: Esta en casa, sentado.

T: De acuerdo. ¢ Puedes decirme en qué lugar de la casa esta?

P: En su habitacion.

T: ¢Y, esta solo?

P: Si.

T: ¢ Puedes fijarte en la expresion de su cara y decirme como se siente?

P: Esta con su mirada al piso, creo que esta mal.

T. ¢Puedes preguntarle como se siente y decirme qué es lo que te
contesta? Quiero que tu, como el Andrés adulto y le preguntes como se
siente y me transmitas lo que te diga

P: (minutos de silencio).

T: ¢ Esta bien, esta asustando por algo?

P: Un poco.

T. Entiendo. ¢Puedes preguntarle qué es lo que la ha asustado? ¢Lo

127



sabe?

P: Si.

T: ¢ Puedes decirmelo?

P: Tiene miedo que llegue su papa y le llegue a castigar.

T: ¢ Qué teme que ocurra?

P: Puede golpearlo con la correa o gritarle muy fuerte, ademéas que

después de eso discute con su mama.

T: ¢Hasta donde llega el mal humor o castigo?

P: Solo es el, me puede llegar caer unos golpes, pero él no llora, solo le

asusta por que grita muy fuerte.

T: ¢Y qué teme que ocurra si el mal humor de su padre sale fuera de

control? ¢ Qué teme que ocurra?

P: Que el problema sea fuerte y se meta su mama. No quisiera que

discutan por culpa suya.

T: ¢ Teme que ella sea agredida?

P: Quiza.

T: ¢Por eso se oculta en su habitacion, para que no escuche su mama?

P: Si.

Logré saber que la pequefia Annette teme a su padre. A continuacion,
pido a Andrés que introduzca a su madre en la cuarto.

T. ¢ Puedes hacer que su madre se introduzca en la habitacion y decirme

qué es lo que ves que esta ocurriendo?

P: Su madre esta triste.

T: ¢solo triste o también enojada?

P: Parece estar ambas.
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T: ¢Y como se siente el nifio Andrés viendo a su madre tan triste y
molesta?

P: Asustada, también.

T: Entonces, Te encuentras ahora juntos en el cuarto.

P: Si.

T: ¢Alos dos les gustaria quedarse en el cuarto?

P: No.

T: Entiendo. ¢Qué le pasa por la mente? Dime qué es lo que pasa por su
mente.

P: Piensa que su madre esta triste porque le van a gritar.

T: ¢ Est& preocupada por ella?

P: Si, no quiere que lo vea cuando le grite su mama.

T. ¢La protege de algo?

P: No, solo no quiere que discuta con su pap4, no le gusta que él lo grite
mucho menos porgue es pequefio.

T. ¢ Ha observado alguna vez una pelea fuerte?

P: Solo gritos fuertes, no le gusta que la traten asi.

T: Entiendo, Solo no quiere que su mama este presente para que no
peleen ellos.

P: Si.

T: En consecuencia, Si tu padre actua con rudeza, ella te protegera.

P: Asi es, ella dice que no esta bien que me castigue de esa forma. Es por
eso que se molesta con €l y no quiere que ambos se peleen por él.

Lo que se encuentra en el fondo es el miedo a la ira de su padre y el

deseo de proteger a su madre. Los esquemas nucleares son desconfianza,
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abuso, autosacrificio y privacion emocional.

Paso 6: Desarrollar didlogos entre los modos. El terapeuta modelara el

modo de adulto sano.

Una vez que se hayan establecido los personajes del nifio vulnerable y
del adulto sano en la imaginacion del paciente, el terapeuta introduce en los
ejercicios de imaginacion los restantes modos del paciente y propone desarrollar
dialogos.

T: ¢ Puedes eliminar a tu mama del lugar dénde estas?

P: ¢Como?

T: Solo quédate con el nifilo Andrés y el adulto sano

P: ¢ Cuando soy pequefia?

T: Si, y elimina a todos los demés. ¢Como se siente Andrés pequefio?

P: Mejor.

T: ¢Por qué?

P: Ya se fue su mama

T: ¢ Qué piensa ahora?

P: No sé. Ahora piensa que le dir4 su papa

T: Permiteme que yo introduzca a su papa ¢ Te parece bien?

P: De acuerdo.

T: Ahora esta viendo a su papa llegar, ¢como se siente?

P: Ansioso.

T: ¢ Qué esta sintiendo? ¢ Podrias verbalizar sus sentimientos?

P: se siente como si quisiera salir corriendo, tiene miedo

T: ¢ Qué le puedes decir tu al nifio Andrés?
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P: Que no se olvide que es un nifio bueno. Que no tenga remordimientos,

también se merece ser cuidado y merece mas afecto, todo ese mal

momento pasara, aunque creas que eres malo no es asi.

T: Bien, ¢crees que él se considera un nifio malo?

P: Si, piensa que él es el malo y por eso recibe castigo

T: Si él fuera malo, no se esforzaria para proteger a su madre. Solo

pensaria en si mismo. Es hace que él sea un nifio muy fuerte y protector.

¢, Qué estas sintiendo ahora ta?

P: Un poco de pena.

T: ¢Podrias ser mas explicito?

P: No merece sentirse asi, es solo un nifio y no deberia tener miedo mucho

menos a la persona que dice que es tu amigo.

T: Bien. Vas a decirle lo que desees en este momento al nifio Andrés, y

me dirds como se siente

P: El es un nifio fuerte no necesita de mucho afecto, no tenga miedo

porque él no hace las cosas mal, que tu mama te quiere mucho y siempre

te va a defender.

Se interpreta los roles que mas dificultades conllevan para Andrés: la nifia
vulnerable y el adulto sano

T: Seré el niflo Andrés (en posicion del nifilo Andrés). "soy un nifio pequefio

y también estoy asustado y triste. Todos los nifios necesitan ser

abrazados y besados y escuchados y respetados. Esas necesidades son

béasicas de todos los nifios".

P: Si entiendo, yo creo lo mismo, pero €l no opina igual, quiza después

entienda como se debe criar mejor.
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T: (en posicion del adulto sano). "Tu te convertiste en duro porque no
podias ver ningun modo de refugiarte. Pero realmente, sabes que lo
necesitas tanto como yo. Tienes miedo a admitirlo, porque crees que no
hay otra manera de hacer las cosas.

P: Eso es cierto

T: ¢ Estas de acuerdo?

P: Si, recibi todo por parte de mi mama, pero por parte de mi papa es muy
escaso

T: Ahora dime, ¢qué le aconsejas en estos momentos al nifio Andrés?

P: Que sea feliz, que haga amigos, que sea mas sociable, que no tenga
miedo a mi papé que no lo hace por maldad, quiza lo educaron asi. Solo
paciencia para que no salga perjudicada mi mama porque ella es muy
buena y no me gusta verlos discutir mucho menos gritarse por mi.

T: Ahora quiero que me digas que piensa el nifio Andrés

P: Piensa que es muy fuerte y que es un nifio bueno.

T: ¢ Qué crees que necesita?

P: No sé. Supongo que necesita un abrazo de mi mama

T: Y tu ¢ Qué sientes?

P: Un poquito de ansiedad.

T: Tu padre esta en el cuarto ¢ COmo reacciona tu padre cuando le dices
gue necesitas un abrazo?

P: ¢Si le dijera eso?

T: Si, ponte ahora en la posicion de tu padre.

P: (habla con ironia). No diria nada. Quiza se hubiera burlado porque

hubiera dicho algo como eso no es muy hombre de tu parte o algo similar.

132



T: Al contrario, si le hubieras pedido un abrazo a tu mama

P: Ella me daria todos los abrazos que yo quiero.

T: Vamos a volver al cuarto se encuentra el nifilo Andrés y su padre, ¢qué
es lo que sucede?

P: Esta enojado, parece que le fue mal en su trabajo. Y le esti
preguntando como le ha fue en el colegio, pero el nifio Andrés no
responde, sabe que si le cuenta se va a enojar mas.

T: ¢ Qué es lo que pasa?

P: Tiene miedo que lo griten porque le han quitado la cartuchera de su
mochila y no tenia con que escribir al dia siguiente.

T: ¢ Cual fue la respuesta de su padre?

P: Gritar, Dijo que era un nifio tonto que no sabe hacer amigos, no sabe
cuidar sus cosas, que no me deje intimidar por esos nifios que les pegue
para que ya no me roben nada. Que mafana regrese con mi cartucheray
todas mis cosas completas porque si no me iba a pegar y que no me
atreva a llorar porque eso solo lo hacen las nifias.

T: ¢ Como se siente el nifio Andrés?

P: Muy mal, no sabe qué hacer porque no tiene apoyo de su papa solo
escucha gritos y por parte de su mama ira hablar con la docente. El nifio
Andrés quiero arreglar solo sus cosas.

T: ¢ Tu crees que el nifio Andrés puede arreglar solo sus cosas?

P: No, no puede necesitar que lo dejen de presionar en su casa y en la
escuela. En ningun lugar se siente tranquilo, solo en su cuarto con sus

libros.
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Paso 7: Ayudar al paciente a generalizar el trabajo de modos a las

situaciones vitales externas a las sesiones terapéuticas.

El paso final consiste en ayudar a los pacientes a generalizar el trabajo
de modos de las sesiones terapéuticas al trabajo de modos en la vida real,
cuando se producen en las situaciones de la vida cotidiana.

T: ¢ Crees que esa parte de nifio Andrés que hay en ti es tan diferente de
la parte de nifio pequefio que hay en mi o de otros nifios?

P: Si claro todos somos diferentes.

T. No todos reciben demasiado afecto durante la niflez. ¢Es muy

importante recibir afecto de los padres, tu opinas lo mismo?

P: Si, todos deben de recibir afecto de sus padres

T: Todos los nifios merecen estar felices. ¢ Te gustaria que te hubieran

abrazado de nifio?

P: Si me hubiera gustado, mi mama lo hacia, pero mi papa era muy frio

conmigo.

T: Te resulta comodo que te abracen.

P: Ahorita se me hace incobmodo, quiz& por lo que no han sido carifiosos

conmigo.

T: Exacto, ¢ Te hubiera gustado palabras de aliento?

P: ¢ Como las afirmaciones?

T: Si.

P: Si hubiera sido un buen apoyo.

T: ¢Qué le dirias a tu papa ahora, como adulto sano?

P: Que sea consciente con sus palabras, que ya como adulto se dé cuenta

de sus errores y los asuma, su manera de pensar estad mal y ya estamos
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en otro siglo como para que este con unas ideas bien machistas.

T: ¢ Cudles son esas ideas que te llegan incomodar?

P: Bueno en mi caso cuando de nifio mi papa me decia que no me
comportara como nifia o0 que no llore como nifia. Cuando mi Gnica reaccién
era normal, por sus gritos o castigos. Es por eso también aprendi a callar
y no a decir lo que pienso.

T: Ta necesitas reconocer el nifilo Andrés debe confirmar en mi lugar en
su familia, todos necesitamos afecto. Que son necesidades normales. Y
tienes que ayudar a satisfacerlas, no a pretender no necesitas nada.
Porque si sigues aparentando que no tienes ninguna necesidad, tu
seguiras sintiéndote solo y aislado. Y eso significa que tendras que tolerar
sentimientos incémodos. Pero si no toleras la incomodidad de sentir la
proximidad de las personas, no lo superaras, y te digo que es una fase.
La "incomodidad" es una fase. Es una fase que superaras. Después, en
algiin momento, te sentiras bien que alguien te coja en brazos, te acaricie
y te escuche.

El objetivo es establecer relaciones sociales con personas significativas

gue sean capaces de satisfacer sus necesidades emocionales.

Tarea:

Practicar las técnicas aprendidas en esta sesion.

Practicar la técnica de relajacion

Sesion N° 19

Objetivos de la sesion:

0 Apl

caso

icar las pruebas post test que demuestren los resultados del estudio de
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Técnicas:
Entrevista y observacion al paciente.

Instrumentos:

-Inventario Clinico Multiaxial de Millon
-Prueba de Creencias Irracionales de Ellis
-Cuestionario de esquemas de Young
-Inventario de Depresion de Beck
Descripcidn:
En esta sesion se aplicaron las siguientes el los test para verificar el cambio
del paciente.
Tarea:

- Segquir practicando los debates de trec
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IV. RESULTADOS:

4.1Criterio clinico:

En el criterio clinico se ha podido evidenciar resultados eficientes que
fueron los objetivos de la terapia, esto se manifiesta en disminucién del esquema
de privacion emocional, inadecuacion, fracaso, Aislamiento social e inhibicion
emocional, por otro lado, la conducta que manifestaba era quedarse solo en casa

y no compartir actividades con sus pares y realizar sus actividades solo.

Estos sintomas lo podemos ver reflejado en los esquemas y creencias
irracionales que eran “Las personas me aburren y yo también las terminare
aburriendo”; “Es terrible que ni tus padres te lleguen a entender” ; “No necesito
tener amigos y compartir con ellos”; “Estar con personas es aburrido” ; “Prefiero
hacer mis cosas solo” ; “No quiero que me obliguen a hacer amigos” .Asi también
durante las sesiones se trabajé con el paciente los cambios de esquemas y
conducta , se pudo modificar con ayuda de técnicas como las psicoeducacion
de habilidades sociales , asertividad , conducta , emociones , humor , modos
estilos de afrontamiento de esquemas, las técnicas del ABC de Ellis , imagenes
emotivas racionales , debates , imagenes para reparentalizar , etc. Ademas, se
trabajé de manera unida con ambos padres, siendo de gran apoyo para su
recuperacion. Asi mismo, el paciente menciona que redujo los pensamientos
negativos que tenia hacia con las demas personas, como su familia y
compairieros, finalmente manifesté “He llegado a sentirme mucho mejor en todo,
puedo relacionarme con nuevas personas sin algun problema, me siento bien
conmigo mismo y con mi familia, incluso voy a retomar mis estudios de

universidad”.
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Se pudo constatar al culminar el proceso de terapia en las sesiones de
seguimiento el manejo adecuado de las técnicas aprendidas en el transcurso del
tiempo. El paciente logro afrontar las dificultades que presentaba en su vida
cotidiana, como también se pudo observar la realizacion de actividades que
implica relaciones sociales. Ultimamente asistia a actividades de grupo sin
alguna dificultad y se lleg6 a observar motivacién para comenzar su carrera Como

administrador de empresas, lo cual fue un logro satisfactorio.
4.2Criterio Psicométrico:

A continuacién, se mostrara los resultados obtenidos de las pruebas de
Inventario de Creencias Irracionales de Ellis, Ccuestionario esquemas de Young,
Inventario de depresion de Beck e Inventario clinico multiaxial de Millon-1V

(MCMI-1V) aplicados en pre y post test de la terapia.

Pre-Test

Prueba Psicométricas Nivel

Inventario de Creencias Algo irracional (200)

Irracionales de Ellis

Cuestionario  esquemas Nivel significativo:

de Youn
g Inadecuacion (12) , fracaso

(15),Inhibicibn  emocional
(20), privacion emocional

(18), Aislamiento social (19)
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Inventario de depresion de

Beck

Moderado (25)

Inventario clinico
multiaxial de Millon-IV

(MCMI-IV)

Esquizoide (119)

Indicador Elevado

Post-Test

Prueba Psicométricas

Nivel

Inventario de Creencias

Irracionales de Ellis

Algo racional (259)

Cuestionario  esquemas

de Young

Nivel significativo:

Privacion emocional (17)

Inventario de depresion de | Minimo (4)
Beck
Inventario clinico Esquizoide (70)

multiaxial de Millon-IV

(MCMI-IV)

Indicador Sugestivo
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Figura n°8

Inventario de creencias irracionales:

INVENTARIO DE CREENCIAS
IRRACIONALES

Algo Irracional - Pre test Algo Racional - Pos test

Descripcion:

La aplicacion del inventario de creencias irracionales en el pre test se
puede manifestar en un puntaje de 200 que categorizaba al paciente en un
pensamiento algo irracional, sin embargo, en el post test se puede evidenciar un

cambio favorable con un puntaje de 259 un pensamiento algo racional.
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Figura n°9

Cuestionario de esquemas de Young:

Cuestionario de Esquemas de Young

Pos-Test Pre-Test

Descripcion:
En la aplicacion del pre test el evaluado presento cinco esquemas
maladaptativos que fueron privacion emocional, aislamiento social,
inadecuacion, fracaso e inhibicion emocional. Por el contrario, en el post

test demuestro la disminucién de cuatro esquemas.
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Figuran°10

Inventario de Beck:

Inventario de Beck

25
30

20

10 l—
pa—
0
Moderado -Pre Test Minimo - Pos Test
Descripcion:

En la aplicacién del pre test presenta un puntaje de 25, lo cual lo ubica en
una depresiébn moderado. Por el contrario, en el post test obtuvo un puntaje

minimo de 4 donde denota un cambio de depresion moderada a leve.
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Figura n°11

Inventario clinico multiaxial Millon:

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL
MILLON

Indicador Elevado -Pre Test Indicador Sugestivo - Pos Test

Descripcion:

En la aplicacion del pre test se obtiene un puntaje de 119 elevado
en los patrones clinicos de la personalidad esquizoide. Por el contrario,
en el post test presenta un puntaje de 70 un indicador sugestivo donde
denota un cambio significativo en los criterios clinicos de personalidad

esquizoide.

4 3Criterio Familiar:

Ambos padres del paciente refieren “Mi hijo se encuentra mas motivado
desde que empez6 con la terapia”. “El ha podido manejar de buena manera
diversas situaciones, lo vemos mas activo con sus actividades, tanto de casa y
con sus compafieros”. “También nos ayuda mas en las labores de casa y

participa en las actividades familiares”. “Se ve de otro semblante hasta esta

motivado a comenzar a mitad de ano su ciclo de universidad”.
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4.4. Seguimiento
Primera sesién de seguimiento

Obijetivos de la sesion

[1 Comprobar el manejo de situaciones que se hayan podido presentar en
estos quince dias.

Técnicas:

o Dialogo expositivo

o Consejeria

Descripcion:

Se da la bienvenida, con un cordial saludo a la paciente, se lefelicita por
Su puntual asistencia.

T: Hola Andrés, ¢como has estado?

P: buenas tardes psic6loga estado bastante mejor, estoy en estos

momentos buscando que cursos voy a llevar el préximo ciclo para

poder entrar a la universidad con conocimientos basicos.

T: que bueno Andrés, que sigas interesado con tu carrera, ¢como te va

con tus padres?

P: Estamos mejorando poco a poco, ya me comunico mejor con mi papa,
ya nos sentamos a la mesa a la hora de la cena hablar, ahora me llega a

entender un poco mas no me quejo.

T: Me alegro, todo lo que me dices esta bien, y cuéntame en este tiempo

¢ has tenido dificultades por situaciones complicadas?

P: No se me esta haciendo dificil manejar las situaciones, a pesar que a

veces si me de colera ciertas cosas como el tema del permiso que me han
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establecido mis padres. Pero, eso ya es un acuerdo no me quejo, poco a
poco tendré que demostrar que puedo estar en diferentes ambientes sin

que ellos se puedan preocupar.

T: ¢ Que situaciones te estan molestando?

P: No es mucho de mi agrado que me controlen el tiempo cuando salgo
porque solo estoy en clases de baile y distrayéndome con mis amigos,
pero es un acuerdo que hemos llegado con mis padres y lo respeto.
Hemos quedado que en el trascurso del tiempo me iban a dar mas tiempo

para salir y asi sucesivamente, asi que no hay apuro, todo esta bien.

T: veo que te expresas mucho mejor y logras tomar bien tus decisiones

P: Simis papas también me lo dicen, estoy tomando las cosas mucho mas

tranquilo.

T: ¢COmo vas en casa, con tus tareas en el hogar?

P: En mi casa mas tiempo para yo solo, ya me acostumbré a tener la casa
limpia y buena especialmente mi cuarto. Ya no tengo problemas con mi
mama, tanto como las tenia antes todos los dias. Ahora comenzando el
dia empiezo por ello y después ya estoy desocupado. Ademas, estoy que

me adecuo porque cuando tenga clases no tendré mucho tiempo.

T: ¢ Qué dice tu madre con respecto a tu cambio?

P: mi mama me felicita, porque le ayudo en todo lo que me diga

T: bien, con el tema cuando vas a visitar a tu familia, ¢,aun sigues teniendo

algun tipo de problema?
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P: pues no, pero tampoco soy el que mas habla, si ya expreso mis
opiniones de vez en cuando, porque a veces si me siento incobmodo, no
como antes, pero si un poco porque no hay mucho que hablar la mayoria

son mayores y ahora mis primos de edad estan estudiando.

T: Entiendo. ¢ Estas practicando alguna técnica que has aprendido?

P: Si el de la respiracion, me ayuda bastante cundo me siento tenso

T: Acuérdate que también lo puedes hacer antes de acostarte para que

puedas dormir mejor.

P: Si, pocas veces lo hago porque después de mi taller de baile, si llego
cansado y ya no me quedo pensando hasta la madrugada en cosas que

no me ayudan, llego a mi casa, me aseo y duermo hasta el otro dia.

T: Me alegro que tengas estas actividades que te ayuden a distraerte y
pensar de manera positiva. ¢Alguna cosa que desees contarme para

ayudarte?

P: No psico6loga por ahora no, todo estéa bien muchas gracias.

T: Muy Andrés Andrés sigue mejorando, entonces me despido, recuerda
que eres una persona Unica y valiosa como todos, que sabe manejar todo
tipo de situaciones, te felicito por tu esfuerzo para poder salir de

situaciones dificiles, no vemos de aqui en un mes o antes. Cuidate.

P: Muchas gracias psicoéloga.
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Segunda sesion de seguimiento

Objetivo general de la sesidn:

[1 Revisar el manejo de situaciones que se le presentan, después de un
mes de realizar la terapia psicologica.

Técnicas:

o Dialogo expositivo

o Consejeria

Descripcion:

Se da la bienvenida, con un cordial saludo a la paciente, se lefelicita por

Su puntual asistencia.

T: Hola Andrés, ¢como has estado?

P: Buenos dias psicologa, estado muy bien. Le cuento que voy a
inscribirme a otro taller de karate. Me llamo mucho la atencion, ademas
me va ayudar a ejercitar.

T. Qué bueno Andrés, es un gusto saber que estas realizando otras
actividades. ¢ Como te esta yendo con tu familia?

P: Si, me esta yendo bien, he tenido una conversacién con mi padre, en
donde me est4 dando otra responsabilidad antes de comenzar a estudiar.
Estoy ayudando a ser documentos en su trabajo y ahora ya ando un poco
mas ocupado. Solo en las noches tengo tiempo para poder salir al karate
y distraerme con mis amigos.

T: A muy bien. ¢Y ayudarle a tu papa es de tu agrado?

P: Al principio la verdad no, porque me quitaba tiempo con mis amigos.

Pero ahora la mayoria anda estudiando y solo se desocupaba en las
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noches, asi que ahorita estoy aprendiendo para el futuro me dejen algunos
trabajos similares, ahorita estoy normal con mi papa, no tengo problemas
por ayudarlo.

T: Qué bueno que lo consideres asi.

P: Si también gracias a estar ayudando a mi papa me da propina y puedo
comprarme mis cosas.

T: Bien, ¢,como estas con tus amistades, como te va?

P: Muy bien la verdad, parece que estoy escogiendo bien a mis amigos,
no tengo algun problema de ellos, es mas saben que estuve en
tratamiento con usted, y no se burlaron o hicieron algin comentario de
mal gusto. Solo tengo unos amigos de confianza, con los demas de mis
talleres soy més reservado.

T: Ok me alegro mucho que ya puedas identificar a tus amistades. ¢ Cémo
estas con tu mama?

P: Si, esta bien todo, aunque algunos dias se queja que ya no le ayudo
mucho por que salgo a trabajar con mi pap4a, pero los fines de semana
que estoy mas desocupado si le ayudo mas.

T: Que bueno y en todo este tiempo ¢ has experimentado alguna situacion
incobmoda?

P: Si, pero ya la sé llevar, cuando llegué a inscribirme al taller tuve que
esperar un tiempo que andaban ocupados con sus alumnos. Y en un
momento me presentaron que iba a ingresar y me presenté, pero noté que
habia dos chicos que se burlaron, en ese momento me incémodo un poco.
Pero después no porque ya he pasado por esa situacion. Y terminé

yéndome tranquilo, todavia la otra semana empiezo con mis clases.
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T: entiendo, ¢en ese momento que te incomodaste que penaste?

P: Dije otra vez no, ya ni sabia por qué se podrian reir. Parecian ser ya
personas que tenian mucho tiempo. Luego comencé a pensar de manera
positiva y que no debia de ir hasta que terminaran de explicarme mi
horario, la vestimenta. Ya al final pensé no todos les tengo que caerles
bien y me fui pensando que tenia que ir rdpido al taller de baile.

T: Esta muy bien, ¢ porque escogiste ir al taller de karate?

P: Porque ya se acaba el taller de danza y queria colocarme en uno nuevo
para aprender otras cosas.

T: ok muy bien. Hasta el dia de hoy ¢,no hay alguna situacion en donde no
has podido enfrentar?

P: hasta ahora no, todas creo que yo que pongo de mi parte, hay ciertas
discusiones que no son fuertes que logro hablar y dialogar con mi papa
mas que todo. Pero si hablamos y llegamos a un buen dialogo.

T: Que bueno que puedas dialogar de una manera positiva con tu padre.

Entonces nos encontramos en las prc’)ximas semanas
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Capitulo IV Resumen, conclusiones y recomendaciones
5.1 Resumen:

El presente estudio de caso tuvo como objetivo general intervenir sobre
los esquemas mal adaptativos tempranos que autoperpetlan los rasgos de
personalidad esquizoide, en un paciente de sexo masculino con 19 afios.

Entre sus principales problemas se evidenciaron esquemas mal
adaptativos como Privacion emocional, Inadecuacién, Fracaso, Inhibicién
emocional y Aislamiento Social que causaban un deterioro en las habilidades
sociales del paciente. Asimismo, esto generaba creencias irracionales como “Las
personas me aburren y yo también las terminare aburriendo”, “Lo paso mejor
haciendo mis cosas solo”, “No necesito amigos para poder hacer mis cosas”,
“Mis padres no llegan a entenderme”.

Por otro lado, la conducta que manifestaba era quedarse solo en casa y
no compartir actividades con sus pares y realizar sus actividades solo. Con
respecto a sus emociones el paciente denotaba frialdad emocional y
aburrimiento al estar con personas.

El tratamiento se disefi6 bajo el modelo de la terapia cognitiva conductual
en 19 sesiones y en un tiempo aproximado de 90 minutos por sesion, donde se
utilizaron técnicas para restructurar cognitivamente los esquemas mal
adaptativos y creencias irracionales que autoperpetuaban los rasgos de
personalidad esquizoide. Asimismo, se utilizaron las habilidades sociales para
que el paciente pueda interactuar mejor en sus relaciones interpersonales.
Siguiendo los principios de la terapia cognitiva conductual se trabajo con tres

técnicas que fueron cognitivas, emotivo experienciales y conductuales.
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Los resultados evidenciaron en el criterio clinico una modificacion de los
esquemas maladaptativos y creencias irracionales, por pensamientos mas
saludables como “es bueno salir con amigos”, “Todo se puede conseguir”’,
‘Apoyate en tu familia”, “Mantén el pensamiento positivo”. En cuanto las
habilidades sociales se pudieron desarrollar la empatia y la asertividad.

Los resultados  psicométricos  muestran una  modificacion
estadisticamente significativa en las pruebas pre - post test. El Inventario clinico
multiaxial de Millon-IV (MCMI-1V) denota un cambio significativo en los criterios
clinicos de personalidad esquizoide; en el inventario de creencias irracionales de
Ellis hay una disminucion del pensamiento irracional; en el cuestionario de
esquemas se evidencia en el post test la disminuciébn de esquemas
maladaptativo y finalmente en el inventario de Beck denota un cambio de
depresion moderada a leve.

Finalmente, en los resultados de criterio familiar los padres manifiestan
que observan al paciente con mejor predisposicién y con una comunicacién

afectiva.
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5.2 Conclusiones:

Se realiz6 un programa de terapia cognitiva conductual centrado en disminuir los
esquemas maladaptativos tempranos de privacion emocional, Inadecuacion,
Fracaso, Inhibicion emocional y Aislamiento Social que autoperpetuaban los

rasgos de personalidad esquizoide en el paciente.

La psicoeducacién en terapia cognitiva permiti6 al paciente comprender la
problematica y las técnicas para la modificaciébn de sus esquemas, creencias y
conductas.

Se pudo modificar el esquema mal adaptativo de inadecuacién que impedia
gue el paciente se relacionara con los demas, a través del registro del ABC de la
TREC, debates y habilidades sociales.

Se pudo modificar el esquema mal adaptativo de aislamiento social que
generaba en el paciente el sentimiento de ser diferente a los deméas y que
buscara actividades solitarias, a través de la intervencion de las técnicas de
imagenes emotivas racionales, habilidades sociales y uso del humor.

Se pudo modificar el esquema mal adaptativo de inhibicibn emocional que no
permitia la expresion de su espontaneidad, a través de la intervencién de las

técnicas debates, afirmaciones racionales e Imagenes emotivas racionales.

Se instruyé en las habilidades sociales para que el paciente pueda relacionarse
asertivamente con los demas y resolver conflictos cotidianos. Entre estas
técnicas estuvieron la psicoeducacion, afirmaciones racionales y poner
ejemplos.

Se disminuyeron los niveles de ansiedad a traves de las técnicas de imagenes

emotivas racionales y ejercicios de relajacion progresiva de Jackson.
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Se registr0 a través del Inventario de Creencias Irracionales de Ellis la

disminucién de pensamientos y creencias ilogicas.

Se registré a través del Cuestionario esquemas de Young la disminucion de

esquemas de inadecuacion, fracaso, inhibicion y aislamiento social.

Se registro a través del Inventario de depresion de Beck un cambio de depresion

moderada a depresion leve.

Se registrd a través del Inventario clinico Multiaxial de Millon-IV (MCMI-IV) un

cambio de criterios clinicos de la personalidad de esquizoide

Identificar los errores de pensamiento fue importante para lograr un buen debate

en el tratamiento.

Las técnicas cognitivas, emotivas, experienciales y conductuales han permitido
modificar el modo de interpretar las experiencias del paciente en relacién a su

entorno social y familiar.

El paciente manifiesta asumir pensamientos positivos por su propia iniciativa y

una disminucién de creencias irracionales respecto a sus relaciones sociales.

Se realizd una intervencion de orientacion y consejeria a la familia con el
propdsito de instaurar un dialogo asertivo dentro de la convivencia que permita

al paciente una mayor comunicacion afectiva con sus padres.

La familia se muestra cooperativa, manifestando mayor flexibilidad a la apertura

del paciente hacia las relaciones sociales.
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5.3 Recomendaciones:

Se sugiere un seguimiento permanente para conocer la evolucion de los

esquemas y sintomas del paciente.

Intervencion en Terapia Familiar sistémica que ayude al paciente a tener una
comunicacién asertiva y afectiva con sus padres, siendo estos el soporte actual

para la promocion de esquemas saludables.

Promover estilos de vida saludables, segun la preferencia del paciente hacia
talleres de danza, deporte 0 musica, que permitan el desarrollo cognitivo, afectivo

y social con sus pares.
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ANEXOS:
ANEXO A: Pre test y post test
PRE TEST:

Prueba de Creencias Irracionales de Ellis

TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
(VERSION CORREGIDA Y ABREVIADA)

A continuacién se presentan una serie de ideas acerca de diversos aspectos de la vida.
Deberd indicar en que medida describen su forma de pensar habitual con la siguiente
clave de acuerdo:

TD= Totalmente en desacuerdo
BD= Bastante en desacuerdo
AD= Algo en desacuerdo

AA= Algo de acuerdo

BD= Bastante de acuerdo

TD= Totalmente de acuerdo

TD|BD|AD|AA| BD| TD

Es importante para mi que los demds me aprueben 1 |2 |3 5 |6
Me gusta el respeto de los otros pero no necesito|6 |5 [4 (3 |2 |1
tenerlo.

Quiero gustar a todo el mundo. 1 |2 |3 [4 |5 |6

W
S
I
(38}
=

Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les|6
agrado a otras personas.

Sino gusto a otras personas es su problemanoelmio. |6 |5 (4 |3 [2 |1

Aunque me gusta la aprobacién, no es una autentica |6 |5 (4 [3 [2 |1
necesidad para mi.

Es molesto pero no insoportable que te critiquen. 6 |5 [4 |3 |2 |1

Sume la puntuacion correspondiente a las respuestas acada| Suma:22 Algo irracional
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Necesidad de Aceptacion por parte de los

demas

TD|BD|AD|AA| BD| TD

w
N
w
(=

Odio fallar en cualquier cosa. 1 (2

Me gusta tener €xito en cualquier cosa pero no siento |6 |5 |4 [3 [2 |1
que lo tenga que lograr

Para mi es extremadamente importante tener éxitoen| 1 [2 [3 (4 |5 |6
todo lo que hago.

No me importa realizar cosas que no puedo hacer 6 |5 |4 (3 |2 |I
bien.

Se puede disfrutar de las actividades por si mismassin|{6 |5 |4 [3 |2 |1
importar lo bueno que sea en ellas.

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:17 Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacion en Altas Autoexpectativas

TD|BD| AD| AA| BD| TD
Las personas que actiian mal merecen lo que les ocurre. 1 |2 |3 |4 [5 |6
Demasiadas malas personas escapan al castigo que (1 |2 |3 (4 |5 |6
merecen
Aquellos que actian mal deben ser castigados. 1 |2 |3 [4 |5 |6
La inmoralidad deberia castigarse intensamente. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Todo el mundo es basicamente bueno. 6 |5 [4 [3 [2 |1
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Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean.

6 |5 |4 [3 |2 |

1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Culpabilizacién

Suma: 31 Bastante Racional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si nome |6 |5 |4 (3 |2 |1
gustan.
Las cosas deberian ser diferentes de como son. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Es terrible pasar por situaciones que no me gustan 1 |2 |3 [4 |5 |6
Es dificil para mi realizar tareas desagradables. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Creo que puedo soportar los errores de los demds. 6 |5 |4 [3 |2 |I
Una vida de facilidades rara vez es recompensante 6 |5 |4 |3 |2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:25 Algo Racional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Intolerancia a la frustracién

TD|BD|AD|AA| BD| TD
No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos (6 |5 |4 |3 |2 |1
futuros.
Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no 6 |5 [4 (3 |2 |1
preocuparse por ello
No puedo soportar correr riesgos. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte 0|6 |5 (4 [3 [2 |1
grandes desastres.
Es conveniente planificar lo que harfa en diferentes |1 |2 |3 |4 |5 |6
situaciones peligrosas.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:15 Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Preocupacién y ansiedad

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Si una persona quiere, puede ser feliz casi bajo cualquier |6 |5 (4 |3 |2 |1
circunstancia.
Las personas no se ven perturbadas por las situaciones |6 |5 [4 (3 |2 |1
sino por la forma en que las ven.
Yo soy la causa de mis propios estados de animo. 6 |5 [4 |3 |2 |I
Normalmente las personas que son desdichadas se han|6 |5 |4 (3 |2 |1
hecho a si mismas de esa manera.
Una persona no permanecerd mucho tiempo enfadada o|6 |5 (4 |3 |2 |1
triste a menos que se mantenga a si misma de esa manera.
Nada es insoportable en si mismo, solo en la formaenque (6 |5 |4 (3 |2 |1
td lo interpretas
La persona hace su propio infierno dentro de si mismo. 6 |5 |4 |3 |2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:23 Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Irresponsabilidad Emocional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Es mejor posponer las decisiones importantes. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se|6 |5 |4 |3 |2 |1

pueda.
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Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien.

1

[2 |3

[4 |5 |6

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Evitacion de Problemas

Suma:10 Algo irracional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Todo el mundo necesita alguien de quien depender para|1 |2 [3 |4 |5 |6
ayuda y consejo.
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin 6 (5 [4 |3 [2 |1
ayuda de nadie.
Encuentro ficil aceptar consejos. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Soy el tnico que realmente puede entender y afrontarmis |6 |5 4 |3 |2 ||
problemas.
Creo que no tengo que depender de otros 6 |5 [4 (3 |2 |1
He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca |6 |5 |4 |3 [2 |1
de mi bienestar.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:19 Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Dependencia

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Siempre nos acompafiaran los mismos problemas. 1 |2 |3 [4 |5 |6
Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Por el hecho de que en una ocasién algo afecte de forma |6 |5 (4 |3 |2 |1
importante a tu vida, no significa que tenga que ser
necesariamente asi en el futuro.
Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén|6 |5 |4 (3 |2 |1
afectando ahora.
Somos esclavos de nuestras propias historias personales. |1 |2 |3 |4 |5 |6
Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hard. 1 [2 [3 [4 |5 |6
La gente nunca cambia bdsicamente. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:21Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Indefensién

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 1 |2 [3 |4 |5 |6
No hay una solucién perfecta para las cosas. 5 [4 |3 |2 |I
Rara vez hay una forma fécil de resolver las dificultades |6 |5 (4 |3 |2 |1
de la vida.
Todo problema tiene una solucién correcta. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Rara vez hay una solucion ideal para las cosas. 6 |5 [4 |3 |2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Perfeccionismo

PUNTAIJE TOTAL 200 = Algo irracional
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Esto le ayudard a conocer mejor algunos de sus esquemas o creencias y podrd iniciar

estrategias de cuestionamiento de los mismos.

VALORES MAS FRECUENTES

EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS
NECESIDAD DE APROBACION Entre 25y 29
ALTAS EXPECTATIVAS Entre 21 y 24
CULPABILIZACION Entre 17y 23
IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL Entre 24 y 30
DEPENDENCIA Entre 17 y 21
INDEFENSION Entrel3 y 18
PERFECCIONISMO Entre 13y 17
Referencias:

Calvete, E. y Cardefioso, O. (1999). Creencias y sintomas depresivos: Resultados
preliminares en el desarrollo de una Escala de Creencias Irracionales abreviada. Anales de

Psicologia, 15(2), 179-190

Calvete, E. y Cardefioso, O. (2001). Creencias, resolucién de problemas sociales y correlatos

psicoldgicos. Psicothema, 13(1), 95-100

Fontecilla, P. y Calvete, E.(2003). Racionalidad y Personas Mayores. Psicothema, 18 .

Inventario de Depresién de Beck
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Nombre : Andres L. Estado Civil: soltero Edad:19 Sexo: Masculino Ocupacioén: Estudiante

n ri Depresion 1-2

Educacién: Universidad.

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

Sueiio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solfa disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Indecision
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

0_Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

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

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y itil como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

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

Cambios en los Habitos de Sueiio

ONo he experimentado ningtin cambio en mis hdbitos de suefio.

1*. Duermo un poco mds que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual3®.

Duermo la mayor parte del dia

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

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

Cambios en el Apetito

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

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3*. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracién
OPuedo concentrarme tan bien como siempre.

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

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

Puntaje Total: 25 Moderado

Pesimismo

Autocritico

Perdido de interés

Perdida de energia

Cambio en habitos de suefios
Cambio de apetito

Fatiga

Perdida de interés en el sexo
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Cuestionario de esquemas de Young

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG-FORMA ABREVIADA
(YSQ-SF)
Numero de Lista: Edad: 19 Sexo: Masculino Femenino

Universidad: utp Carrera: Ciclo: 2do

Instrucciones: En la parte inferior se proporciona una lista de afirmaciones que una

persona puede usar para describirse. Por favor, lea cada afirmacién y en base a la escala
de evaluacion decida cudn bien lo describe. Para esto encierre con un circulo o marque x
sobre uno de los nimeros que se encuentran al lado derecho de cada afirmacién. Cuando
usted no esté seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente, no en lo que usted piense

que deberia ser correcto.

Escala de Evaluacion:

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente mds | Ligeramente mds Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
1. Muchas veces no tuve a alguien que me cuide, que comparta su tiempo 1. |2|3 5
conmigo o que prestara atencién a todas las cosas que me sucedian.
2.En general, la gente no ha estado conmigo para proporcionarme proteccion, 1 3 14|5
sostén y afecto.

3. Durante la mayor parte de mi vida, no he sentido que haya sido especialpara |1 | 2|3 5
alguien.

4. En general, no he tenido a alguien que realmente me preste atencién, me 11(2|3 5
comprenda o que sintonice con mis verdaderas necesidades y sentimientos.

5. Pocas veces he tenido a una persona importante que me brinde buenos 11(2|3 5
consejos u orientaciéon cuando no estaba seguro de lo que tenia que hacer.

6. Me doy cuenta que me aferro a la gente cercana a mi porque tengo temor de 2|3 | 4|5
que me pueda dejar.

7. Necesito tanto a otras personas que me preocupa la posibilidad de perderlas. 2|3 | 4|5
8. Cuando siento que alguien que me importa se aleja de mi, llego a 1 3 14|5
desesperarme.

9. A veces estoy tan preocupado de que la gente me deje que termino alejandola. 2|3 [4]|5
10. Siento que las personas se aprovecharan de mi. 2|13 | 4|5
11. Siento que no debo bajar la guardia ante la gente ya que me pueden hacer 112 4|5
daiio intencionalmente.

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente mds | Ligeramente mds | Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
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12. Es s6lo cuestidon de tiempo esperar a que alguien me engaiie. 2|3 | 4|5 |6
13. Soy bastante desconfiado respecto a lo que traman los demas 1 3 [4]|5 |6
14. Usualmente estoy alerta para descubrir cuando alguien me esta mintiendo. 2[3 [4|5 |6
15. No soy de encajar en un grupo o en una reunion. 1 1213 |4 6
16. Yo no formo parte de grupo alguno; soy un solitario. 1 (213 |4[5

17. Me siento aislado de otra gente. 1 (23 |4 6
18. Siempre me siento fuera o al margen de los grupos. I |2 4|5 |6
19. Ningun hombre/mujer desearia amarme una vez que viera mis defectos. 1 (2 4|5 |6
20. Nadie querria estar cerca de mi si realmente me conociera. 2|13 |4]|5 |6
21. Soy indigno del amor, atencion y respeto de otros. 1 (2[3 |4]5

22. Siento que no soy simpatico 1 3 [4|5 |6
23. Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en los estudios) es tan buenocomo |1 [2/3 |4 6
lo que otra gente es capaz de hacer.

24. Soy incompetente cuando se trata de alcanzar logros o metas. 1 3 [4|5 |6
25. La mayoria de la gente es mas exitosa y capaz que yo. 1123 [4 6
26.No tengo tanto talento como la mayoria de la gente en mi trabajo (centrode | 1 3 |4|5 |6
estudios)

27.No soy tan inteligente como la mayor parte de la gente que trabaja (o 1 3 |4|5 |6
estudia).

28. No soy capaz de arreglarmelas solo en la vida diaria. 1 3 [4]/5 |6
29. Pienso que soy una persona dependiente, cuando veo como me desenvuelvo 2|3 | 4|5 |6
cuando estoy solo.

30. Carezco de sentido comtin. 23 4|5 |6
31. No puedo confiar en mi propio juicio para enfrentar las situaciones diarias. 1 3 |4|/5 |6
32.No confié en mi capacidad para solucionar los problemas que acontecen a 1 3 |4|5 |6
diario.

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente mds Ligeramente mds Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
33. Parece que no puedo escapar del sentimiento de que algo malo sucedera. 2|3 [4|5 |6
34. Siento que un desastre (natural, criminal, econémico o médico) puede 2|3 |45 |6
ocurrir en cualquier momento.

35. Me preocupa que pueda ser atacado. 1 3 4|5 |6
36. Me preocupa que vaya a perder todo mi dinero y terminar como un 2|3 |4|5 |6
indigente.

37.Me preocupa que esté desarrollando una enfermedad grave, aun cuando el 2|3 |4|5 |6
médico no me ha diagnosticado nada.

38.No he sido capaz de independizarme de mis padres, como la gente de mi 2|3 | 4|5 |6
edad parece haberlo hecho.

39. Mis padres y yo tendemos a involucrarnos excesivamente en nuestras vidas |1 | 2 4|5 |6
y problemas.

40. Con frecuencia siento que mis padres abarcan toda mi vida, por eso casi no 2|3 [4|5 |6
tengo una vida propia.

41. Con frecuencia siento que mi identidad no esta separada de mis padres o de 2|3 | 4|5 |6
mi pareja.

42. Pienso que si hago lo que quiero, estoy buscando problemas. 1 [2]3 5 |6
43. Siento que no tengo otra eleccién que aceptar los deseos de la gente, de lo 2|3 [4|5 |6
contrario se desquitaran o me rechazaran de alguna manera.

44. En mis relaciones, dejo que la otra persona asuma el control. 1|2 4|5 |6
45. Siempre he dejado que otra persona elija por mi, por ello ahorano sé quées |1 |2 4|5 |6
lo que quiero en verdad.
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46. Tengo dificultades para pedir que mis derechos sean respetados y que mis 2|3
sentimientos sean tomados en cuenta.
47. Soy de los que finalmente termino haciéndome cargo de la gente cercana a 2|3
mi.
48. Soy una buena persona porque pienso en los otros mas que en mi mismo. 1. 2|3
49. Estoy tan ocupado haciendo algo por la gente que quiero, que tengo poco 2|3
tiempo para mi mismo.
50. Soy una persona que siempre presta atencion a los problemas de todo el 112|3
mundo.
51. Otras personas me ven como alguien que hace demasiado por otros y no lo 1 3
suficiente por mi mismo.
52. Tengo demasiado autocontrol para mostrar sentimientos positivos a otros 1 3
(p.e., afecto, demostrar atencion).
53. Siento vergiienza de expresar lo que realmente siento a otros. 1 |2
1 2 3 4 5 6
Completam | Mayormente Ligeramente mds | Ligeramente mds Mayormente Me describe
ente Falso falso verdadero verdadero perfectamente
Falso sobre mi que verdadero que falso sobre mi
sobre mi
54. Me resulta dificil ser calido y esponténeo. 1 (2|3 |4 6
55. Me controlo tanto que la gente piensa que soy reservado e indiferente. 1 [(2/3 |4 6
56. La gente me ve como emocionalmente imperturbable. 1 (2|3 [4 6
57.Debo ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser 2|3 |4|5 |6
el segundo.
58. Procuro hacer lo mejor; no me conformo con algo “suficientemente bueno”. 2|3 |4|5 |6
59. Debo cumplir con todas mis responsabilidades. 1 (2|3 5 |6
60. Siento que hay una presién constante sobre mi para llevar a cabo y lograr 1 (2(3 5: |6
que las cosas se cumplan.
61. No puedo dejar de culparme o de elaborar excusas por mis errores. 2|13 | 4|5
62. Se hace un problema tener que aceptar como respuesta un “no” cuando 2|3 | 4|5
quiero alguna cosa de otra gente.
63. Soy alguien especial y no deberia tener que aceptar muchas de las 11(2(3 |4
restricciones que imponen a otras personas.
64. Odio ser forzado o0 que me impongan limites para hacer lo que quiero. 1 12|3 |4
65. Siento que no deberia tener que seguir las reglas y convenciones normales 213 | 4|5
como hacen otras personas.
66. Siento que lo que tengo que ofrecer es de mucho mas valor que las 1 3 (4|5
contribuciones de los demas.
67. Parece que no pudiera tener disciplina para cumplir tareas rutinarias o 2|3 4|5
aburridas.
68. Si no puedo lograr una meta, me llego a frustrar facilmente y me doy por 2(3 4|5
vencido.
69. Tengo mucha dificultad para postergar una gratificacion inmediata con 1|2 4|5
miras a lograr una meta importante.
70.No puedo esforzarme en hacer las cosas que no me agradan, aun cuando sé 213 [ 4|5
que es por mi propio bien.
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| 71. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis decisiones. I 1 I | 3 | 4[ 5 I 6 |

CLAVE DE CORRECCION
ESQUEMAS ITEMS
Privacién emocional 1,23.4,5 =18
Abandono 6,7,8,9 =5
Desconfianza 10,11,12,13,14 =8
Aislamiento Social 15,16,17,18 =19
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TABLA DIAGNOSTICA PARA UNIVERSITARIOS

Inadecuacion

Fracaso

Dependencia
Vulnerabilidad

Yo Dependiente
Subyugacion
Autosacrificio
Inhibicion emocional
Estandares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente

19,20,21,22 =12
23,24,25,26,27 =15
28,29,30,31,32 =8
33,34,35,36,37 =6
38,39,40.,41 =6
42,43,44,45,46 =10
47.48,49,50,51 =14
52,53,54,55,56 =20
57,58,59,60,61 =11
62,63,64,65,66 =14

67,68,69,70,71 =8

Ausencia de esquema

Presencia de esquema

Eegnemas disfuncional temprano disfuncional temprano
Privacién emocional 0-15 16 a mds
Abandono 0-11 12 a mds
Desconfianza 0-16 17 a mds
Aislamiento Social 0-11 12 a mds
Inadecuacion 0-9 10 a mds
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Fracaso
Dependencia
Vulnerabilidad
Yo Dependiente
Subyugacién
Autosacrificio
Inhibicién emocional
Estdndares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente
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0-10
0-11
0-14
0-10

0-11

0-20
0-18

0-15

11 a mas
12 a mds
15 a mds
11 amas
12 a mas
18 a mds
18 a mds
21 a mds
19 a mds

16 a mas



Esquemas

Ausencia de esquema
disfuncional temprano

Presencia de esquema
disfuncional temprano

Privacién emocional
Abandono
Desconfianza
Aislamiento Social
Inadecuacién
Fracaso
Dependencia
Vulnerabilidad
Yo Dependiente
Subyugacién
Autosacriticio
Inhibicién emocional
Estandares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente

0-16
0-12
0-17
0-12
0-10
0-11
0-11
0-14
0-10
0-12
0-17
0-17
0-21
0-19

0-15
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17 a mds
13 a mds
18 a mds
13 a mds
11 amas
12 a mas
12 a mds
15 amas
11 a mds
13 a mds
18 a mds
18 a mads
22 amds
20 a mas

16 a mas



Inventario Clinico Multiaxial de Millon

3
3
o
<
c
5
8
-
n

[ PN Y S slala]a|a .

s
i}

Al e e |ofole
SI8|E[8|B|&|D

I3
=

@

] 4 1

- Escalas de Validez
n Walidez
H Sinceridad

Deseabilidad Sacial
E fAutodescalificasian

432

12
13

trones clinicos de personalidEUEE

n Esquizoide

E Evitativo

ﬂ Dependients
n Hiztridnica

E Marcizita

m Antizacial

@ fgresivo-zadico
Compulsiva
m Pasziva-agresiva
Autaderratizta

E Esquizatipico
Barderline
ﬂ Paranoide

4z
34
39

121
14
66
L]
Tz
g5
70
36
&1
68

30
70
Tz

119
112
B4
W
70
83
B
g4
79
B

FUNTAJE FACTOR
X Xz DA DO DC-1DC-2 Pac.

g3
53
Kl

!

()

66

53

AJUSTES

88
68

172

88
68
Kl

56
B2
B4

FUNTAJE
FINAL

*UNTAJE
FINAL

19
1z
64
14

70
83
68
84
73
66

86
62
64

o|z|o|e
2 R S




itologi a severa de personalid

E Ezquizatipica 42
Borderline 34
ﬂ Paranaide k=)
IEY 2nsi=dad 14
m Somataforma g
m Bipalar 20
m Distimiz 16
E Dependencia de aleohol 22
Dependencia de drogas 28

Sindromes severos

Desorden del pensamienta 13

Depresidn mawor 10
m Desorden delusional I 21

30
Ta
Tz

T
a7
57
55
65
83

67
g0
67

I
33
55
56
63
&1

33
53
Kl

66
53
66

53

38
G5

74
54

55

a8
G5
Kl

T4
54

1]

86
62
£id

BT
43

=0

BB
53
5151

Indizadar elevado

Indicador maderada
Indicador sugestiva

Indicadar bajo
Indicadar nula

86
62
64

5]o]u]

BT
43
55
50
63
61

[=r]
=]
[37]

wn
w
]
]

5

173



POST TEST

Prueba de Creencias Irracionales de Ellis

TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
(VERSION CORREGIDA Y ABREVIADA)

A continuacién se presentan una serie de ideas acerca de diversos aspectos de la vida.
Deber4 indicar en que medida describen su forma de pensar habitual con la siguiente

clave de acuerdo:

TD= Totalmente en desacuerdo
BD= Bastante en desacuerdo
AD= Algo en desacuerdo

AA= Algo de acuerdo

BD= Bastante de acuerdo

TD= Totalmente de acuerdo

TD|BD|AD|AA| BD| TD

Es importante para mi que los demds me aprueben

(¥
(98)
IS
N
=)

Me gusta el respeto de los otros pero no necesito|6 |5 3 1
tenerlo.

Quiero gustar a todo el mundo. 1 3 |4 |5 |6
Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les{6 |5 3 (2 |1

agrado a otras personas.

Si no gusto a otras personas es su problema no el mio.

6 |5 [4 [3 [2 |1

Aunque me gusta la aprobacién, no es una autentica
necesidad para mi.

6 |5 |4 |3 |2 |1

Es molesto pero no insoportable que te critiquen.

6 |5 |4 [3 |2 |I

Sume la puntuacion correspondiente a las respuestas acada
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Necesidad de Aceptacion por parte de los

demas

Suma:35 Bastante racional

TD|BD|AD|AA| BD| TD

Odio fallar en cualquier cosa.

Me gusta tener €xito en cualquier cosa pero no siento
que lo tenga que lograr

Para mi es extremadamente importante tener éxito en
todo lo que hago.

—
(3]
(9}
H
i
(o)}

No me importa realizar cosas que no puedo hacer
bien.

Se puede disfrutar de las actividades por si mismas sin
importar lo bueno que sea en ellas.

6 |5 |4 (3 |2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacion en Altas Autoexpectativas

Suma:25 Algo racional

TD|BD|AD|AA| BD| TD

Las personas que acttian mal merecen lo que les ocurre.

Demasiadas malas personas escapan al castigo que
merecen

Aquellos que actian mal deben ser castigados.

1 |2 |3 [4 |5 |6

La inmoralidad deberia castigarse intensamente.

1 |2 |3 [4 |5 |6

Todo el mundo es basicamente bueno.
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Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean.

6 |5 |4

13 |2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Culpabilizacién

Suma: 35 Bastante Racional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si nome |6 |5 |4 (3 |2 |1
gustan.
Las cosas deberian ser diferentes de como son. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Es terrible pasar por situaciones que no me gustan 1 |2 |3 [4 |5 |6
Es dificil para mi realizar tareas desagradables. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Creo que puedo soportar los errores de los demds. 6 |5 |4 [3 |2 |I
Una vida de facilidades rara vez es recompensante 6 |5 |4 |3 |2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:30 Bastante Racional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Intolerancia a la frustracién

TD|BD|AD|AA| BD| TD
No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos (6 |5 |4 |3 |2 |1
futuros.
Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no 6 |5 [4 (3 |2 |1
preocuparse por ello
No puedo soportar correr riesgos. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte 0|6 |5 (4 [3 [2 |1
grandes desastres.
Es conveniente planificar lo que harfa en diferentes |1 |2 |3 |4 |5 |6
situaciones peligrosas.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:20 Algo racional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Preocupacién y ansiedad

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Si una persona quiere, puede ser feliz casi bajo cualquier |6 |5 (4 |3 |2 |1
circunstancia.
Las personas no se ven perturbadas por las situaciones |6 |5 [4 (3 |2 |1
sino por la forma en que las ven.
Yo soy la causa de mis propios estados de animo. 6 |5 [4 |3 |2 |I
Normalmente las personas que son desdichadas se han|6 |5 |4 (3 |2 |1
hecho a si mismas de esa manera.
Una persona no permanecerd mucho tiempo enfadada o|6 |5 (4 |3 |2 |1
triste a menos que se mantenga a si misma de esa manera.
Nada es insoportable en si mismo, solo en la formaenque (6 |5 |4 (3 |2 |1
td lo interpretas
La persona hace su propio infierno dentro de si mismo. 6 |5 [4 |3 [2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:28 Algo racional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Irresponsabilidad Emocional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Es mejor posponer las decisiones importantes. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se|6 |5 |4 |3 |2 |1
pueda.
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Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien.

1

12 |3

14 |5 |6

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Evitacion de Problemas

Suma: 16 Bastante racional

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Todo el mundo necesita alguien de quien depender para|1 |2 (3 |4 |5 |6
ayuda y consejo.
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin 6 (5 [4 |3 [2 |1
ayuda de nadie.
Encuentro ficil aceptar consejos. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Soy el tnico que realmente puede entender y afrontarmis |6 |5 4 |3 |2 ||
problemas.
Creo que no tengo que depender de otros 6 |5 [4 [3 |2 |1
He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca |6 |5 |4 |3 [2 |1
de mi bienestar.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a Suma:25 Algo racional
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Dependencia

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Siempre nos acompafiaran los mismos problemas. 1 |2 |3 [4 |5 |6
Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Por el hecho de que en una ocasién algo afecte de forma |6 |5 (4 |3 |2 |1
importante a tu vida, no significa que tenga que ser
necesariamente asi en el futuro.
Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén|6 |5 |4 (3 |2 |1
afectando ahora.
Somos esclavos de nuestras propias historias personales. |1 |2 |3 |4 |5 |6
Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hard. 1 [2 [3 [4 |5 |6
La gente nunca cambia bdsicamente. 1 |2 |3 |4 |5 |6
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:22Algo irracional
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Indefensién

TD|BD|AD|AA| BD| TD
Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 1 |2 [3 |4 |5 |6
No hay una solucién perfecta para las cosas. 5 [4 |3 |2 |I
Rara vez hay una forma fécil de resolver las dificultades |6 |5 (4 |3 |2 |1
de la vida.
Todo problema tiene una solucién correcta. 1 |2 [3 |4 |5 |6
Rara vez hay una solucion ideal para las cosas. 6 |5 [4 [3 [2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Perfeccionismo

PUNTAIJE TOTAL 259 = Algo racional
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Esto le ayudard a conocer mejor algunos de sus esquemas o creencias y podrd iniciar
estrategias de cuestionamiento de los mismos.

VALORES MAS FRECUENTES

EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS
NECESIDAD DE APROBACION Entre 25 y 29
ALTAS EXPECTATIVAS Entre 21 y 24
CULPABILIZACION Entre 17y 23
IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL Entre 24 y 30
DEPENDENCIA Entre 17 y 21
INDEFENSION Entrel3 y 18
PERFECCIONISMO Entre 13y 17

Referencias:

Calvete, E. y Cardefioso, O. (1999). Creencias y sintomas depresivos: Resultados
preliminares en el desarrollo de una Escala de Creencias Irracionales abreviada. Anales de
Psicologia, 15(2), 179-190

Calvete, E. y Cardefioso, O. (2001). Creencias, resolucién de problemas sociales y correlatos
psicoldgicos. Psicothema, 13(1), 95-100

Fontecilla, P. y Calvete, E.(2003). Racionalidad y Personas Mayores. Psicothema, 18 .
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Inventario de Depresion de Beck

Nombre : Andres L. Estado Civil: soltero Edad:19 Sexo: Masculino Ocupacién: Estudiante

L io de D i6n de Beck (BDI-2)

Educacién: Universidad.

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

Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mds de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solfa disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

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

6. Sentimientos de Castigo
ONo siento que este siendo castigado
1Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

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

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

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

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

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

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

13. Indecision
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

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

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

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

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

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

Cambios en los Habitos de Sueiio

ONo he experimentado ningtin cambio en mis hdbitos de suefio.

1*. Duermo un poco mds que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

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

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mds irritable que lo habitual.

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

Cambios en el Apetito

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

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3*. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracién
OPuedo concentrarme tan bien como siempre.

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

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

Puntaje Total:4 MINIMA

Sentimiento de culpa
Sentimiento de Castigo
Cambio de suefio

Irritabilidad
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Cuestionario de esquemas de Young

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG-FORMA ABREVIADA
(YSQ-SF)
Numero de Lista: Edad: 19 Sexo: Masculino Femenino

Universidad: utp Carrera: Ciclo: 2do

Instrucciones: En la parte inferior se proporciona una lista de afirmaciones que una
persona puede usar para describirse. Por favor, lea cada afirmacién y en base a la escala
de evaluacion decida cudn bien lo describe. Para esto encierre con un circulo o marque x
sobre uno de los nimeros que se encuentran al lado derecho de cada afirmacién. Cuando
usted no esté seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente, no en lo que usted piense
que deberfa ser correcto.

Escala de Evaluacion:

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente méds | Ligeramente mds Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
1. Muchas veces no tuve a alguien que me cuide, que comparta su tiempo 1. [2(:3 5
conmigo o que prestara atencién a todas las cosas que me sucedian.
2.En general, la gente no ha estado conmigo para proporcionarme proteccién, 1. |2 4|5
sostén y afecto.

3. Durante la mayor parte de mi vida, no he sentido que haya sido especial para |1 | 2 4|5
alguien.

4. En general, no he tenido a alguien que realmente me preste atencién, me 1|2 4|5
comprenda o que sintonice con mis verdaderas necesidades y sentimientos.

5. Pocas veces he tenido a una persona importante que me brinde buenos 1(2(3 5
consejos u orientacién cuando no estaba seguro de lo que tenia que hacer.

6. Me doy cuenta que me aferro a la gente cercana a mi porque tengo temor de 2|3 4|5
que me pueda dejar.

7. Necesito tanto a otras personas que me preocupa la posibilidad de perderlas. 2|13 | 4|5
8. Cuando siento que alguien que me importa se aleja de mi, llego a 2|3 4|5
desesperarme.

9. A veces estoy tan preocupado de que la gente me deje que termino alejandola. 2/3 [4]|5
10. Siento que las personas se aprovecharan de mi. 2|3 |4|5
11. Siento que no debo bajar la guardia ante la gente ya que me pueden hacer 1|2 4|15
dafo intencionalmente.

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente mds | Ligeramente mds | Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
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12. Es sdlo cuestiéon de tiempo esperar a que alguien me engaiie. 2|3 |4]|5 |6
13. Soy bastante desconfiado respecto a lo que traman los demas 1 3 |4[5 |6
14. Usualmente estoy alerta para descubrir cuando alguien me esta mintiendo. 2[3 |4]|5 |6
15. No soy de encajar en un grupo o en una reunion. 1 3 |4/ 5|6
16. Yo no formo parte de grupo alguno; soy un solitario. 1 (23 5|6
17. Me siento aislado de otra gente. 1 3 |4/ 5|6
18. Siempre me siento fuera o al margen de los grupos. 1 3 4[5 |6
19. Ningun hombre /mujer desearia amarme una vez que viera mis defectos. 23 [4|5 |6
20. Nadie querria estar cerca de mi si realmente me conociera. 2|3 4[5 |6
21. Soy indigno del amor, atencion y respeto de otros. 2|3 |4|/5 |6
22. Siento que no soy simpatico 1 3 |4]|5 |6
23. Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en los estudios) es tan bueno como | 1 3 |4/ 5|6
lo que otra gente es capaz de hacer.

24. Soy incompetente cuando se trata de alcanzar logros o metas. 2| 3 4|5 |6
25. La mayoria de la gente es mas exitosa y capaz que yo. 1 3 |4/ 5|6
26.No tengo tanto talento como la mayoria de la gente en mi trabajo (centrode |1 3 (4|5 |6
estudios)

27.No soy tan inteligente como la mayor parte de la gente que trabaja (o 1 3 |4|5 |6
estudia).

28.No soy capaz de arreglarmelas solo en la vida diaria. 23 [4]|5 |6
29. Pienso que soy una persona dependiente, cuando veo como me desenvuelvo 2|3 (4|5 |6
cuando estoy solo.

30. Carezco de sentido comiin. 213 [4]|5 |6
31. No puedo confiar en mi propio juicio para enfrentar las situaciones diarias. 1 3 |4]|5 |6
32.No confié en mi capacidad para solucionar los problemas que acontecen a 1 3 |4|5 |6
diario.

1 2 3 4 5 6
Completamente Mayormente Ligeramente mds Ligeramente mds Mayormente Me describe
Falso Falso falso verdadero verdadero perfectamente
sobre mi sobre mi que verdadero que falso sobre mi
33. Parece que no puedo escapar del sentimiento de que algo malo sucedera. 2|13 [4]|5 |6
34. Siento que un desastre (natural, criminal, econémico o médico) puede 23 (4|5 |6
ocurrir en cualquier momento.

35. Me preocupa que pueda ser atacado. 1 3 |4|5 |6
36. Me preocupa que vaya a perder todo mi dinero y terminar como un 2|3 (4|5 |6
indigente.

37. Me preocupa que esté desarrollando una enfermedad grave, aun cuando el 23 (4|5 |6
médico no me ha diagnosticado nada.

38.No he sido capaz de independizarme de mis padres, como la gente de mi 2|3 | 4|5 |6
edad parece haberlo hecho.

39. Mis padres y yo tendemos a involucrarnos excesivamente en nuestras vidas |1 |2 4|5 |6
y problemas.

40. Con frecuencia siento que mis padres abarcan toda mi vida, por eso casi no 1 3 |4|5 |6
tengo una vida propia.

41. Con frecuencia siento que mi identidad no esta separada de mis padres o de 2|3 (4|5 |6
mi pareja.

42.Pienso que si hago lo que quiero, estoy buscando problemas. 2|13 [4|5 |6
43. Siento que no tengo otra eleccién que aceptar los deseos de la gente, de lo 2|3 [4|5 |6
contrario se desquitardn o me rechazaran de alguna manera.

44. En mis relaciones, dejo que la otra persona asuma el control. 2|3 [4|5 |6
45. Siempre he dejado que otra persona elija por mi, por ello ahora no sé qué es 2| 3 (4|5 |6
lo que quiero en verdad.
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46. Tengo dificultades para pedir que mis derechos sean respetados y que mis 2|13 |4
sentimientos sean tomados en cuenta.
47. Soy de los que finalmente termino haciéndome cargo de la gente cercana a 213 |4
mi.
48. Soy una buena persona porque pienso en los otros mas que en mi mismo. 1 (2(3 [4
49. Estoy tan ocupado haciendo algo por la gente que quiero, que tengo poco 2|13 |4
tiempo para mi mismo.
50. Soy una persona que siempre presta atencion a los problemas de todo el 11(2|3 |4
mundo.
51. Otras personas me ven como alguien que hace demasiado por otros y no lo 1 3 |4
suficiente por mi mismo.
52. Tengo demasiado autocontrol para mostrar sentimientos positivos a otros 1 3 |4
(p.e., afecto, demostrar atencién).
53. Siento vergiienza de expresar lo que realmente siento a otros. 1 3 [4
1 2 3 4 2 6
Completam | Mayormente Ligeramente mds | Ligeramente mds Mayormente Me describe
ente Falso falso verdadero verdadero perfectamente
Falso sobre mi que verdadero que falso sobre mi
sobre mi
54. Me resulta dificil ser calido y espontaneo. i 3 14|5 |6
55. Me controlo tanto que la gente piensa que soy reservado e indiferente. 1 3 [4]5]6
56. La gente me ve como emocionalmente imperturbable. 2|13 [4|/5 |6
57.Debo ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser 2(3 (4|5 |6
el segundo.
58. Procuro hacer lo mejor; no me conformo con algo “suficientemente bueno”. 2|3 |4|5 |6
59. Debo cumplir con todas mis responsabilidades. 1 [2(3 |4 6
60. Siento que hay una presién constante sobre mi para llevar a cabo y lograr 11(2(3 5: |6
que las cosas se cumplan.
61. No puedo dejar de culparme o de elaborar excusas por mis errores. 2|3 | 4|5 |6
62. Se hace un problema tener que aceptar como respuesta un “no” cuando 2|3 | 4|5 |6
quiero alguna cosa de otra gente.
63. Soy alguien especial y no deberfa tener que aceptar muchas de las 1|2 4|15 |6
restricciones que imponen a otras personas.
64. Odio ser forzado o que me impongan limites para hacer lo que quiero. 1 )2|3 516
65. Siento que no deberia tener que seguir las reglas y convenciones normales 2|3 | 4|5 |6
como hacen otras personas.
66. Siento que lo que tengo que ofrecer es de mucho mas valor que las 2|3 | 4|5 |6
contribuciones de los demas.
67. Parece que no pudiera tener disciplina para cumplir tareas rutinarias o 2|3 | 4|5 |6
aburridas.
68. Si no puedo lograr una meta, me llego a frustrar facilmente y me doy por 2(3 (4|5 |6
vencido.
69. Tengo mucha dificultad para postergar una gratificacion inmediata con 23 (4|5 |6
miras a lograr una meta importante.
70.No puedo esforzarme en hacer las cosas que no me agradan, aun cuando sé 2(3 (4|5 |6
que es por mi propio bien.
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| 71. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis decisiones. | 1 | I 3 I 4| 5 I 6 I

CLAVE DE CORRECCION
ESQUEMAS ITEMS
Privacién emocional 1,2,3.45 =17
Abandono 6,7,8,9 =4
Desconfianza 10,11,12,13,14 =8
Aislamiento Social 15,16,17,18 =10
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TABLA DIAGNOSTICA PARA UNIVERSITARIOS

Inadecuacion

Fracaso

Dependencia
Vulnerabilidad

Yo Dependiente
Subyugacion
Autosacrificio
Inhibicién emocional
Estdndares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente

19,20,21,22 =5
23,24,25,26,27 =9
28,29,30,31,32 =7
33,34,35,36,37 =6
38,39.40,41 =6
42,43,44,45,46 =5
47,48,49,50,51 =15
52,53,54,55,56 =9
57,58,59,60,61 =12
62,63,64,65,66 =10

67,68,69,70,71 =6

Ausencia de esquema

Presencia de esquema

Bsguenas disfuncional temprano disfuncional temprano
Privacién emocional 0-15 16 a mds
Abandono 0-11 12 a mds
Desconfianza 0-16 17 a mds
Aislamiento Social 0-11 12 a mds
Inadecuacion 0-9 10 a més

186



Fracaso
Dependencia
Vulnerabilidad
Yo Dependiente
Subyugacién
Autosacrificio
Inhibicién emocional
Estdndares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente
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0-10
0-11
0-14
0-10
0-11
0-17
0-17
0-20
0-18

0-15

11 a mds
12 a més
15 a mads
11 amds
12 a mds
18 a mds
18 a mds
21 a més
19 a més

16 a mas



Esquemas

Ausencia de esquema
disfuncional temprano

Presencia de esquema
disfuncional temprano

Privacién emocional
Abandono
Desconfianza
Aislamiento Social
Inadecuacion
Fracaso
Dependencia
Vulnerabilidad
Yo Dependiente
Subyugacién
Autosacrificio
Inhibicién emocional
Estandares inflexibles
Grandiosidad

Autocontrol insuficiente

0-16
0-12
0-17
0-12
0-10

0-11

0-14
0-10
0-12
0-17
0-17
0-21
0-19

0-15
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17 a més
13 a mds
18 a mds
13 a més
11 a mds
12 amdés
12 a mds
15 amads
11 a més
13 a mds
18 a mds
18 a mds
22 a mds
20 a mas

16 a mas
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| Escalas de Validez

K2 vaiicez 0 =
Bl sinceridad 309 | =
[ 0+ aviicaa social 12 | =
Autodescaliﬁcacidn 2 =

PUNTAJE

Patrones clinicos de personalidad [EICLEE

Bl s auizoice 21 | 70

F4 Evitativo 20 Jaf:]
B oerendient 29 | 71
nHistriomco 22 | 47

B Marcisita v | 73
B ~ntisocial 27 | 68
mAgresivo—sédico 25 | 54
Cumpulsivu 43 78
Pasivo-agresive 16 | 38
mAutoderrohsta 5 30
Esquizotipico 13 | 58
Borderline 13 | 43
n Paranoide 23 50
Ansiedad 1] 0
“ Somatoformo 2 0
Bl sivoar 18 | 50

B} vistimia 2 0

EDependenciade alcohol 14 43
Dependencia de drogas 20 54
Desorden del pensamiento [+ L11]
Depresidn mayor pd 38
m Desorden delusional | 10 | 51

Valido
Vilido

FACTOR

X

70
68
71
47
73
68
54
78
a8
a0

X112

43
60

50

51

PUNTAJE

FINAL
54
82
35

AJUSTES
DD DC1 DC-2 Pac.

PUNTAJE

DA FINAL

70
Ga 68
m
47
73
68
54
T8
38
a0 30

63

43 52 | 52

20

20

50 50

38 38

51 51
Indicador elevado,  >=85
Indicador moderado,  75-84

Indicador sugestivo

Indicador bajo
Indicador nulo
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