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1. Tema: Estudio de Caso sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico con rasgos
de Personalidad Dependiente en una intervencion Cognitivo Conductual.
2. ldentificacion de Caracteristicas

2.1 Sintesis del tema

El impacto del entorno familiar, las experiencias traumaticas en la salud mental y
las relaciones interpersonales sigue siendo un area de investigacion fundamental
en psicologia, sobre todo en América Latina. A pesar de que adn persisten
creencias en la region de que las experiencias pasadas no afectan a los adultos o
no necesitan ser abordadas. Es crucial reconocer cémo estas experiencias
moldean nuestra salud mental y nuestras interacciones sociales. La compleja
interaccion entre estos factores puede tener repercusiones significativas en la
manifestacion y el curso de diversos trastornos psicoldgicos, asi como en el
bienestar general de los individuos (Garcia-Campayo et al., 2016; Rodriguez-

Bravo et al., 2019).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) ha sido identificado como una
consecuencia comun de experiencias traumaticas significativas, como el abuso
fisico, la violencia interpersonal o la exposicion a desastres naturales (Baez-
Montiel et al., 2018). En muchas ocasiones, se ha pasado por alto el diagnostico
de TEPT, especialmente cuando el evento o los multiples eventos traumaticos

ocurrieron hace varios afios en la vida del consultante. Esto se ha fundamentado



en la creencia erronea de que el tiempo atenua los signos, sintomas y efectos del
trauma. Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que el TEPT puede
persistir a lo largo del tiempo y afectar significativamente la calidad de vida de
los individuos afectados, incluso décadas después del evento traumético (Marquez
et al., 2017; Sanchez et al., 2020). Esto subraya la importancia de considerar el
TEPT como una posibilidad diagndstica en personas que han experimentado
eventos traumaticos en el pasado, independientemente del tiempo transcurrido

desde el evento.

Los sintomas caracteristicos del TEPT, tales como la reexperimentacion del
trauma, la evitacion de estimulos relacionados y la hiperactivacion fisioldgica,
pueden tener un impacto profundo en el funcionamiento psicolégico y social del

individuo (Zelazny & Péaez, 2017).

Por otro lado, se ha observado que los rasgos de personalidad dependiente pueden
influir en la forma en que los individuos enfrentan y procesan las experiencias
traumaticas (Londofio & Rodriguez, 2018). La dependencia emocional excesiva,
la dificultad para establecer limites personales y la blsqueda constante de
validacion externa son caracteristicas centrales de este trastorno de personalidad
que pueden complicar la recuperacion del TEPT y afectar las relaciones

interpersonales del individuo (Ramirez-Vargas & Gémez-Torres, 2020).



El objetivo de la presente investigacion es explorar de manera integral el impacto
conjunto del TEPT y los rasgos de personalidad dependiente en la construccion y
mantenimiento de relaciones interpersonales, asi como su influencia en la salud
mental. Este estudio se llevara a cabo a través de un analisis detallado de un caso
unico, con el fin de comprender en profundidad como estas variables se entrelazan

en un contexto clinico y como afectan en la vida del individuo en cuestion.

Mediante un analisis detallado de este caso clinico, se aspira enriquecer el
conjunto de conocimientos ya existentes y ofrecer informacion relevante que
pueda guiar précticas clinicas y terapéuticas eficaces para individuos que
enfrentan la compleja interaccion entre trauma, trastorno de estrés postraumatico

y rasgos de personalidad dependiente.

2.2 Caso de estudio

e Motivo de consulta

En el Motivo de Consulta, el consultante expresa tener dificultades con la
procrastinacion y describe ser anancastico, lo que le impide salir de diversas
situaciones, como problemas econdémicos y la indecision sobre la continuidad de
su relacion de pareja. Reconoce la incapacidad para establecer limites en sus

relaciones y desea desarrollar estrategias para abordar este desafio.



e Caracteristicas del consultante

Participante de género masculino, de 37 afios, en union de hecho, con una relacion

de 14 afos con su pareja, ha experimentado varias separaciones.

Como psicélogo, se especializa en evaluaciones de TDAH y autismo en el &mbito
educativo. A pesar de su dedicacion profesional, enfrenta un sobreendeudamiento
economico que lo pone en riesgo de perder bienes tangibles, como la casa que sus
padres pusieron a su nombre. Ademas de trabajar en un centro psicoldgico
privado, del cual es socio, también colabora en la panaderia de sus padres para
ayudar a solventar la deuda, ya que sus ingresos solo cubren una parte de esta.
Esto limita sus momentos de disfrute familiar e individual, ya que sus tiempos

libres los destina al trabajo en compensacion a sus padres.

Convive con su esposa y dos hijas. Su conyuge, bachiller y sin empleo, estuvo a
cargo de los negocios que él inici6, los cuales fracasaron y lo llevaron al actual
estado de endeudamiento. Aungue reconoce la situacion econémica del pais como
parte de la causa, también admite que su esposa no siempre colaboraba
activamente en los negocios, aunque él no se lo reprochaba. Se cuestiona por qué
continlia en esta relacion y espera poder establecer limites en el futuro. La posible
partida de su pareja del pais se percibe como una salida de la relacion sin sentir

culpabilidad.



La dinamica familiar se ve profundamente afectada por la tensa relacion entre los
padres del participante y su esposa, quienes disputan en una batalla de culpas
mutuas por los problemas. A pesar de este entorno hostil, el participante adopta
una postura comprensiva hacia las infidelidades de su pareja, atribuyéndolas a su
propia falta de atencidén. Aungue previamente hubo episodios de violencia fisica
y psicoldgica en la pareja, el consultante decidio detenerlos hace 10 afios para
proteger a su hija de presenciar mas violencia. Actualmente, prefiere evitar
conflictos con su esposa y la ve mas como una amiga que como una pareja
romantica. Sin embargo, recientemente ha surgido una nueva conexién en su vida:
una colega que le hace sentirse mejor consigo mismo. Aunque aln esta
comprometido con su pareja actual, no descarta la posibilidad de iniciar una
relacion con esta nueva persona. Se nota una cierta euforia al describir a esta
colega, lo que sugiere un posible conflicto interno respecto a sus sentimientos y

compromisos actuales.

Ademas de las dificultades en la relacidn de pareja, el participante enfrenta criticas
de sus padres, quienes desaprueban su eleccion profesional y lo comparan
negativamente con su hermana menor. Esta Ultima recibié un trato preferencial en
cuanto a educacion y responsabilidades familiares, mientras que al consultante se
le asignaban tareas desde temprana edad, siendo culpabilizado por los conflictos

familiares. La ausencia de informacion sobre su padre bioldgico y la convivencia



con sus padres en la casa que le regalaron agregan complejidad a su situacion

familiar.

e Antecedentes

El participante, motivado por su percepcion de necesidad de tratamiento
psicoldgico, ha decidido buscar intervencién psicoldgica por iniciativa propia.
Esta decision surge a raiz de una serie de problemas econoémicos, asi como
conflictos interpersonales con su pareja y sus padres, que han impactado

negativamente su bienestar emocional y su calidad de vida.

Durante su proceso de autoexploracion, el consultante ha recordado eventos
traumaticos de su nifiez, incluyendo situaciones de abandono, Violencia fisicay
psicoldgica, desigualdad entre él y sus hermanos, asi como negligencia por parte
de su madre y padrastro. Estas experiencias traumaticas han dejado una huella
profunda en su desarrollo emocional y en su percepcion de si mismo y de su
entorno.El consultante describe un ambiente familiar marcado por la culpa y la
presion, donde las palabras de sus padres resonaban con acusaciones constantes y
desaliento. Desde una edad temprana, se vio obligado a asumir responsabilidades
laborales en el negocio familiar de panaderia, lo que limitd su infancia y

adolescencia y contribuy6 a una sensacion de falta de libertad y autonomia.



La relacion con su pareja se ha visto afectada por la crisis econémica, agravada
por la pandemia, que llevé al cierre de varios negocios Yy al sobreendeudamiento
actual. El consultante experimenta sentimientos de culpa por no poder
proporcionar estabilidad financiera, asi como inseguridad y miedo debido a la
infidelidad de su pareja y la amenaza percibida de que ella lo abandone. La ayuda
econdmica proporcionada por su familia, aunque necesaria para evitar la pérdida
de su casa, ha creado una dindmica de dependencia y control, donde el consultante
se siente obligado a trabajar en la panaderia familiar en sus tiempos libres,
sacrificando momentos de disfrute y conexion familiar. La falta de apoyo y
comprension por parte de su padrastro, quien menosprecia su eleccién profesional
como psicdlogo, ha alimentado un impulso constante en el consultante por
demostrar su valia a traves de emprendimientos empresariales fallidos, en un
intento por ganarse el reconocimiento y la aceptacion de sus padres. Las tensiones
entre sus padres y su pareja, acrecentadas por la situacion econdmica, han
generado un ambiente de conflicto y hostilidad que ha dejado al participante con
la sensacion de estar en el medio, incapaz de expresar sus sentimientos y
necesidades de manera abierta y efectiva. Estos antecedentes proporcionan un
contexto ampliado y relevante para comprender los desafios actuales del

consultante y la necesidad de intervencion psicoldgica que aborde los traumas



pasados, coadyuve a mejorar las habilidades de afrontamiento y comunicacion,

promover un ajuste emocional y relacional mas saludable.

e Evaluacién Final

Durante la evaluacion a través de la entrevista clinica, se ha recolectado
informacion detallada sobre los sintomas y signos presentes en el participante.
Entre estos, se destacan la re experimentacion del trauma, evidenciada en las
recurrentes pesadillas experimentadas durante los Gltimos seis meses. Ademas, es
posible identificar la presencia de una posible habituacion a estimulos asociados
al trauma, dada la dificultad del consultante para establecer limites claros en sus
relaciones, especialmente  con su madre y padrastro. El consultante refiere una
tendencia a irritarse con facilidad y a procrastinar en sus actividades cotidianas,
lo que sugiere dificultades en la gestion del estrés y la autorregulacién emocional.
Se observa una marcada necesidad de aprobacion externa, lo que contribuye a un
constante estado de ansiedad y dificulta la toma de decisiones auténomas. El
participante manifiesta sentimientos de invalidez y temor a la critica,
acompafiados de un profundo miedo al abandono y la soledad. Estos sentimientos
se entrelazan con una constante autocritica y una sensacion de inferioridad que le
generan un intenso malestar emocional, llegando incluso a experimentar episodios
de tristeza profunda. Ademas, los problemas econdémicos actuales y los recuerdos

de eventos traumaticos de su infancia han exacerbado su angustia, llegando



incluso a tener pensamientos suicidas. La preocupacion por el futuro,
especialmente en relacion con el bienestar de sus hijas, también constituye una

fuente significativa de estrés y ansiedad para el participante.

e Formulacién del caso

El consultante, un hombre de 37 afios, esta involucrado en una relacién de pareja
que ha durado 14 afios y es padre de dos hijas. Como profesional, se desempefia
como psicologo con especializacion en evaluaciones de TDAH y autismo en el
ambito educativo. A lo largo de su vida, ha enfrentado diversos desafios, entre
ellos problemas econémicos y conflictos interpersonales con su pareja y sus
padres. Ademas, presenta sintomas coherentes con el trastorno de estrés

postraumatico (TEPT) y exhibe rasgos de personalidad dependiente.

Factores Predisponentes:

o Experiencias Traumaticas en la Nifiez: El consultante experimento
maltiples eventos traumaticos durante su infancia, entre los que se
incluyen situaciones de abandono, violencia fisica y psicoldgica,
asi como negligencia por parte de sus padres y padrastro. Estos
sucesos sentaron las bases para la aparicion de sintomas asociados

al TEPT y rasgos de personalidad dependiente en su vida adulta.



Dinamica Familiar Disfuncional: La presencia de un ambiente
familiar caracterizado por la culpa, la critica constante y la falta de
apoyo emocional contribuyé a la formacion de patrones de
pensamiento y comportamiento disfuncionales en el consultante,
incluyendo una baja autoestima y una necesidad constante de

validacion externa.

Factores Precipitantes:

Crisis Econdmica y Pandemia: El cierre de varios negocios durante
la pandemia exacerbd los problemas econdmicos del consultante,
lo que desencaden6 un aumento en el estrés financiero y los
conflictos interpersonales con su pareja y su familia.

Infidelidades de la Pareja: Las mdltiples infidelidades de la pareja
del consultante durante periodos de tension financiera y emocional
provocaron sentimientos de traicién y desconfianza, lo que
contribuyd a su malestar emocional y su sensacién de inseguridad

en la relacion.

Factores Perpetuantes:

Evitacion del Conflicto: La tendencia del consultante a evitar

conflictos y confrontaciones, en un intento de mantener la armonia



en sus relaciones interpersonales, perpetuo su ciclo de dependencia
emocional y su incapacidad para establecer limites saludables con
su pareja y su familia.

e Bulsqueda de Validacion Externa: La necesidad constante del
consultante de buscar aprobacion y validacion externa,
especialmente de sus padres, lo mantuvo atrapado en un patron de
comportamiento complaciente y sumiso, que contribuy6 a su falta

de autonomia y autoconfianza.

Diagnostico

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) - CIE-10: F43.1 / DSM-5:

309.81

Criterios diagndsticos segun el DSM-5 para el TEPT:

1. Exposicion directa o indirecta a un evento traumatico.

2. Presencia persistente de reexperimentacion del evento traumatico.

3. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma.

4. Alteraciones negativas en cogniciones y estado de a&nimo asociadas
al evento traumatico.

5. Hiperactivacion fisiologica persistente asociada al trauma.



Rasgos de Personalidad Dependiente:

Los rasgos de personalidad dependiente se caracterizan por una necesidad
excesiva de ser cuidado y apoyado, lo que se manifiesta en una sumision y
una tendencia a buscar la aprobacion y la direccion de los demas en latoma
de decisiones y en la vida cotidiana. Aunque no se considera un trastorno
en si mismo, estos rasgos pueden influir significativamente en el bienestar

emocional y la funcionalidad general del individuo.

Diagnostico diferencial

Trastorno de Adaptacion - CIE-10: F43.2 / DSM-5: 309.9

o El trastorno de adaptacion implica una respuesta emocional
desproporcionada y persistente a un estresor identificable, pero no
alcanza el umbral de gravedad del TEPT. Los sintomas pueden

incluir preocupacion excesiva, tristeza o irritabilidad.

Trastorno Depresivo Mayor (TDM) - CIE-10: F32 / DSM-5: 296.32

(episodio actual)

1. EI TDM implica una tristeza profunda y una pérdida de interés o

placer en las actividades cotidianas, junto con sintomas como



cambios en el apetito o el peso, dificultades para dormir o dormir

en exceso, fatiga y pensamientos de muerte o suicidio.

3. Formulacidn de objetivos terapéuticos

Procesar el trauma pasado: Facilitar el procesamiento y recuperacion del trauma
de violencia infantil vivido en el pasado por el consultante, mediante el desarrollo
de estrategias de afrontamiento saludables para manejar los sintomas de estrés
postraumatico. Tomando en consideracion la latente relacion del consultante con
su madre y padrastro, fomentando la comprension y resolucion de conflictos
emocionales asociados con dichas experiencias traumaticas. Segun Beck (2011),
es fundamental abordar el proceso y posibilitar la recuperacion del trauma vivido
en el pasado o infancia a través del desarrollo de estrategias de afrontamiento
saludables durante la ejecucién de la terapia cognitivo conductual. Esto implica
abordar las relaciones familiares del consultante, fomentando la comprension y
resolucion de conflictos emocionales asociados con las experiencias traumaticas.
Explorar y clarificar los deseos y sentimientos con su pareja, asi como con la
nueva relacion: Facilitar una exploracion honesta y reflexiva de los sentimientos
del consultante hacia su pareja actual y la nueva persona, ayudandolo a tomar
decisiones informadas sobre su vida amorosa. Asi lo muestra Caballo (2013), en
la TCC, se destaca la importancia de facilitar una exploracién honesta y reflexiva

de los sentimientos del consultante hacia sus relaciones amorosas. Esto permite



tomar decisiones conscientes sobre su vida amorosa y desarrollar habilidades para
mejorar la calidad de las relaciones interpersonales.

Reducir rasgos de dependencia emocional: Identificar y cuestionar creencias
irracionales sobre la necesidad de aprobacion externa y promover una mayor
autonomia emocional y toma de decisiones. Como lo mencionan Hofmann y
Asmundson (2018), la Terapia Cognitivo Conductual resalta la importancia de
identificar y cuestionar las creencias irracionales que mantienen la dependencia
emocional, con el fin de promover una mayor autonomia emocional y una toma
de decisiones mas adaptativa por parte del consultante.

Abordar los patrones de procrastinacion y evitacion: Trabajar con el
consultante para identificar y desafiar los pensamientos y comportamientos
disfuncionales que contribuyen a la procrastinacion y la evitacion de problemas,
desarrollando estrategias de afrontamiento mas adaptativas y saludables. Notando
lo que muestran Hofmann y Otto (2018), en la Terapia Cognitivo Conductual, se
trabaja con el consultante para identificar y desafiar los pensamientos y
comportamientos disfuncionales que contribuyen a la procrastinacion y la
evitacion. Permitiendo al consultante desarrollar estrategias de afrontamiento mas
adaptativas y saludables, que promuevan una mayor efectividad en la gestion de

las responsabilidades y de sus conflictos.



4. Aplicacion de modelos terapéuticos contemporaneos
4.1 Justificacion de la eleccion del modelo terapéutico

Para tratar el presente caso se ha optado por la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), siendo esta una terapia eficiente para este caso, debido
a su efectividad demostrada en el tratamiento del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y la dependencia emocional. La Terapia cognitivo
conductual se basa en la proposicion de que los pensamientos
disfuncionales y los comportamientos inadaptados contribuyen al malestar
emocional, y se centra en identificar y modificar estas cogniciones y
conductas para promover el bienestar psicolégico (Beck, 2011).

En casos de diagndsticos de Trastorno de estrés postraumatico, la TCC ha
mostrado ser efectiva en la reduccion de sintomas, incluidos los
pensamientos intrusivos y las reacciones de evitacidn, usando técnicas
como la exposicidn gradual y la reestructuracion cognitiva (Resick et al.,
2017; Powers et al., 2010).

Asi también, la TCC aborda de manera integral los patrones relacionales
disfuncionales y la dependencia emocional al fomentar habilidades de
afrontamiento adaptativas y promover relaciones mas saludables vy

equilibradas (Antony & Barlow, 2016).



Considerando el motivo de consulta presentado por el consultante, junto
con la evaluacion inicial y el diagndstico propuesto, se pretende que a
través de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), que el consultante logre
alcanzar sus objetivos y experimentar un mayor bienestar psicoldgico y
emocional para hacer frente a sus situaciones cotidianas.

4.2 Descripcion de aplicacion del modelo para construir los objetivos

terapéuticos

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se muestra como un enfoque
terapéutico ideal para abordar el trauma del pasado, la exploracion de las
relaciones romanticas, la dependencia emocional y los patrones de
procrastinacion y evitacion en el caso de estudio antes mencionado.
Es por ello que las sesiones centradas en el procesamiento del trauma
infantil emplean las técnicas de exposicion gradual respaldadas por la
TCC, como lo indican Hofmann y Asmundson (2018), para ayudar al
consultante a enfrentar y reducir la intensidad emocional asociada con los
recuerdos traumaticos. Ademas, la psicoeducacién en técnicas de
regulacion emocional, como la respiracion diafragmaética y la atencion
plena, segn Caballo (2013), complementa este proceso al proporcionar al
consultante herramientas para manejar los sintomas de estrés

postraumatico.



Tomando en consideracion lo propuesto por Hofmann y Asmundson
(2018)la exploracion de los sentimientos y deseos del consultante hacia
sus relaciones roméanticas se beneficia de las estrategias de entrevista
motivacional respaldadas por la TCC. De tal forma que logremos ayudar
al consultante a explorar sus valores y metas en el contexto de sus
relaciones amorosas promoviendo la comunicacion abierta y honesta,
junto con el establecimiento de limites claros, asi como la toma de
decisiones.

El abordaje de los patrones de procrastinacion y evitacion se basa en la
identificacion y analisis de pensamientos y creencias disfuncionales, asi
como en el desarrollo de planes de accion concretos para abordar dichos
patrones. Hofmann y Asmundson (2018) sugieren el uso de la técnica de
exposicion interoceptiva y de estrategias de manejo del tiempo y
organizacion para promover cambios en la conducta del consultante y
reducir la evitacion de situaciones problematicas. Segun Hofmann vy
Asmundson (2018), la TCC proporciona herramientas efectivas para
explorar y modificar los patrones de dependencia emocional, utilizando
técnicas como la reestructuracién cognitiva y la exposicion gradual a
situaciones de separacion o conflicto emocional para promover la

autoconfianza y la independencia emocional.



Por tanto, el plan terapéutico disefiado para este caso integra técnicas

provenientes de la Terapia Cognitivo Conductual con el objetivo de

ofrecer una intervencion eficaz que genere resultados tangibles para el

consultante, aliviando su malestar y proporcionandole herramientas para

enfrentar sus desafios diarios de manera mas efectiva.

Procesar el trauma pasado:

Sesiones de terapia centradas en el procesamiento del trauma infantil
mediante técnicas de terapia cognitivo-conductual. Utilizacion de la
técnica de exposicion gradual para abordar recuerdos traumaticos y
reducir la intensidad emocional asociada.

Desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables, para las
situaciones de reexperimentacion y evitacion que surgen del trauma
vivido.

Ensefianza de técnicas de regulacion emocional, como la respiracién
diafragmatica y la atencion plena, para ayudar al consultante a manejar
los sintomas de estrés postraumatico.

Exploracion y procesamiento de la relacion continua con los familiares
presuntos agresores de la infancia, estableciendo limites saludables y
considerando las implicaciones emocionales de mantener o cortar el

contacto.



Explorar y clarificar los deseos y sentimientos con su pareja, asi como con

la nueva relacion:

e Sesiones de terapia centradas en la exploracién de los sentimientos y

deseos del consultante hacia su pareja actual y la nueva persona de

interés.

e Utilizacion de técnicas de entrevista motivacional para ayudar al

consultante a explorar sus valores, metas y prioridades en las

relaciones romanticas.

e Fomento de la comunicacién abierta y honesta con la pareja actual

para explorar las preocupaciones y deseos de ambos respecto al futuro

de la relacion.

e Trabajo con el consultante para establecer limites claros y tomar

decisiones informadas sobre su vida amorosa, considerando las

implicaciones emocionales y practicas de cada opcion.

Reducir rasgos de dependencia emocional:

e ldentificacién de pensamientos automaticos y la reestructuracion
cognitiva, para desafiar y cambiar las creencias irracionales

relacionadas con la necesidad de aprobacion externa.



e Fomentar la autonomia emocional del consultante al explorar y
fortalecer su autoconcepto y autoestima, independientemente de la
validacion externa.

e Exposicion gradual para que el consultante se enfrente gradualmente a
situaciones que desencadenan su dependencia emocional y aprenda a
tolerar la ansiedad asociada sin recurrir a la busqueda de aprobacién
externa.

Abordar los patrones de procrastinacion y evitacion:

e Desarrollo de un plan de accion especifico para abordar los factores
desencadenantes de la procrastinacién, como el miedo al fracaso o la
evitacion de emociones dificiles.

e Implementacion de técnicas de manejo del tiempo y organizacién para
mejorar la eficiencia y la productividad en las actividades diarias.

Seguimiento y Evaluacion:

e Monitoreo continuo de los sintomas del consultante, incluyendo la
procrastinacion, los sintomas de estrés postraumatico y los conflictos
en las relaciones de pareja y familiares.

e Reevaluacion periddica de los objetivos terapéuticos y ajuste del plan

de tratamiento segln sea necesario en funcién del progreso o viceversa



del consultante y las revelaciones constantes proporcionadas por el

consultante.

Autoevaluacion: El terapeuta llevara a cabo una autoevaluacion periddica
hacia el plan terapéutico en colaboracion con el consultante. Se fomentara
una comunicacion abierta y honesta para garantizar que el enfoque
terapéutico siga siendo efectivo y se ajuste a las necesidades del

consultante en todo momento.

5. Planteamiento de estrategias de intervencion psicoterapéuticas
En el presente proceso terapéutico se han llevado a cabo nueve sesiones con el
consultante para el que se ha propuesto llevar a través de la terapia cognitivo
conductual. Durante las sesiones llevadas a cabo se han trabajado técnicas como
la exposicion a eventos traumaticos, permitiéndonos asi en sesiones posteriores
que el consultante identifique sus pensamientos irracionales y como estos afectan
en laactualidad en su funcionalidad y que esta estrechamente ligados a los sucesos
traumaticos vividos. Segin Hofmann y Asmundson (2018), la TCC proporciona
herramientas efectivas para explorar y modificar los patrones de dependencia
emocional, evolucién en el trauma infantil, utilizando técnicas como la
reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual a situaciones de separacion o
conflicto emocional para promover la autoconfianza y la independencia

emaocional.



Se habia planificado el plan terapéutico bajo consentimiento del consultante el
trabajo en el objetivo terapéutico relacionado con el trauma, mismo que en las seis
sesiones se lograron, no obstante, fue necesaria una modificacion al plan
integrando sesiones enfocadas a la autonomia y dependencia emocional, pues
ocurrio un cambio en el contexto familiar, debido a que la pareja del consultante
decidié migrar del pais.

Por tanto, el plan terapéutico disefiado de forma personalizada para este caso
integra técnicas provenientes de la Terapia Cognitivo Conductual con el objetivo
de ofrecer una intervencion eficaz que genere resultados tangibles para el
consultante, aliviando su malestar y proporcionandole herramientas para enfrentar

sus desafios diarios de manera mas efectiva.

En la sistematizacion se pueden evidenciar las nueve sesiones llevadas a cabo y
la planificacion de las sesiones faltantes. Es importante mencionar que las mismas

estan sujetas a modificaciones acorde la necesidad del consultante.

Consultante D.R.AP

DIAGNOSTICO Trastorno de Estrés Postraumatico con rasgos
personalidad dependiente.

Procesar el trauma pasado
OBJETIVOS

Reducir rasgos de dependencia emocional
TERAPEUTICOS

Abordar los patrones de procrastinacion y evitacion




Sistematizacion de las sesiones

N° Sesién 1

Evaluacion Inicial y Alianza terapéutica

Objetivo de la
sesion

Establecer una relacion terapéutica de confianza y recoger
historia clinica especifica sobre el trauma infantil y
problemas actuales del consultante.

Meta Deseable

Como terapeuta se deseaba obtener una comprension
detallada de la naturaleza del trauma y sus efectos actuales
en la vida del consultante.

Meétodo o | Entrevista clinica estructurada, genograma familiar,
técnica escucha activa.
Aplicacion de la escala de gravedad de sintomas de estrés
postraumaticos e inventario de ansiedad .
Resultados Se logrd establecer un vinculo terapéutico favorable, el
logrados consultante reveld informacion importante sobre sus

experiencias traumaticas suscitadas en su infancia. se
logro recopilar informacion valiosa acerca de como estas
experiencias afectan en la actualidad, asi como también
conocer acerca del contexto familiar actual .

observaciones

El consultante mostrd una actitud colaboradora, tranquilo
y de confianza. Asi como también menciona en su
discurso se predisposicién para llevar a cabo su proceso
terapéutico.

N° Sesién 2

Identificaciéon de red apoyo

Objetivo de la
sesion

Identificar la red de apoyo que el consultante considera
poseer

Meta Deseable

Como terapeuta se deseaba constatar la red de apoyo
existente.

Método o | Entrevista clinica, se aplica también técnica de vision
técnica guiada.

Se aplica Inventario de depresion
Resultados El consultante identifica con claridad a un solo miembro
logrados de su red de apoyo, mostrando nostalgia al evidenciar que,

debido a las situaciones traumaticas vividas en su nifiez,
sus padres y familiares no formaban parte de su red apoyo.
Durante la sesion, el consultante expres6 emociones y
sentimientos provocados. Se pudo recopilar informacién
relevante sobre su padrastro y padre biolégico. Ademas,
se aplico la técnica de vision guiada para fortalecer el




control y empoderamiento del consultante en su proceso
terapéutico y respecto a sus emociones. Se logra completar
genograma familiar.

Observaciones

El consultante se muestra nostalgico , colaborativo e
indica que a pesar de ser doloroso fue de crecimiento
constatar que esta sentimentalmente alejado de su familia
y desea construir el vinculo.

N° Sesién 3

Identificacion de creencias irracionales

Objetivo de la
sesion

Identificar los pensamientos automaticos asi como las
creencias irracionales

Meta Deseable

Como terapeuta se esperaba que el consultante logre
identificar , algunos pensamientos automaticos y creencias
irracionales que se presentan con constancia en su vida
cotidiana.

Meétodo o | Manifestacion de situaciones estresantes y pensamientos
técnica que estan asociados , se plantea el inicio del uso del
registro de pensamientos disfuncionales
Resultados En esta sesion el consultante logro reconocer algunos de
logrados los pensamientos automaticos negativos y como estos

afectaban en sus emociones y conductas. Logro aprender
habilidades que le permitan identificar estos pensamientos
y como a través de su correcto manejo pueden reducir el
malestar que le producen , se trabaja con restructuracién
cognitiva y se realiza a la introduccion para que el
consultante pueda usar la técnica fuera de sesion .

Observaciones

El consultante se muestra predispuesto a poner en
ejecucién el registro continuo de sus pensamientos Yy
mantener el mismo de forma constante.

N° Sesion 4

Implementacion de exposicidén gradual

Objetivo de la
sesion

Introduccidn a la técnica de exposicién gradual.

Meta Deseable

Familiarizar al consultante con la técnica de exposicion
gradual para abordar los recuerdos traumaticos.




Método o |Explicacion tedrica de la exposicion gradual,

técnica establecimiento de un listado jerarquico de exposicion en
imaginacion o escritura.

Resultados El consultante a través de la técnica de exposicion gradual

logrados se enfoca en hechos traumaticos ocurridos en la nifiez que

considera afectan hasta la actualidad. Logra hablar sobre
los mismos e indica sentir satisfaccion, liberado y que no
es juzgado por decirlo, son expuestos en forma jerarquica
Logra mostrar y reconocer sus emociones aceptando las
mismas como parte del proceso .

Observaciones

El consultante aflora sus emociones, y manifiesta sosegd

suscitadas al manifestar las experiencias traumaticas sin juzgamiento,
se desborda emocionalmente, y se aplicd técnicas de
relajacion. Se muestra emotivo e interés al jerarquizar las
mismas, manifiesta reduccion de miedos.

N° Sesion 5 Desarrollo Estrategias de Afrontamiento

Objetivo de la
sesion

Ensefiar al consultante estrategias de afrontamiento
saludables para manejar las situaciones de re
experimentacion y evitacion relacionadas con el trauma.

Meta Deseable

Como terapeuta se desea que el consultante sea capaz de
utilizar técnicas de afrontamiento aprendida de manera
efectiva en situaciones de estrés emocional.

Meétodo o | Ensefianza y préctica de técnicas de regulacion emocional
técnica como la respiracion diafragmatica y la atencion plena,
desarrollo de un plan de afrontamiento personalizado.
Resultados El consultante menciona sentirse méas tranquilo después de
logrados poder hablar sobre sus padres y lo que nunca habia

compartido con nadie. Segun menciona, creia que
enfrentar ese miedo era imposible, pero ahora se siente
mas libre. Sin embargo, sigue experimentando situaciones
estresantes. Durante la sesion, se llevo a cabo la jerarquia
de fortalezas y areas de mejora. Ademas, se le asigné como
tarea elaborar el plan de afrontamiento.

Observaciones

Se observa en el consultante dificultad para ejercer limites
con sus padres, asi también se ha visto resistencia para
realizar el registro de pensamientos, indica que si le esta
dando resultados pero no puede llevar el registro contante.




N° Sesion 6

Exploracion de relaciones

Objetivo de la
sesion

Explorar y procesar la relacion continua con los familiares
presuntos agresores de la infancia.

Meta Deseable

Como terapeuta se desea que el consultante logre
identificar los limites que requiere establecer con sus
familiares en la toma de decisiones

Meétodo o | Discusion guiada sobre las implicaciones emocionales de

técnica mantener o cortar el contacto, desarrollo de habilidades de
comunicacion y establecimiento de limites.

Resultados El consultante logra identificar la necesidad de establecer

logrados limites saludables con sus padres, pareja € hijas. Indica que

requiere poner en practica los mismos pues siente que
desea ser parte activa del hogar y de su familia. Considera
debe ser méas ordenado en el ejercicio de sus actividades y
en el tiempo de calidad que debe dedicarse y dedicar a los
suyos, pues por evitar poner limites también evita pasar
tiempo de calidad con su familia.

Observaciones

El consultante menciona “pude abrazar a mi mama y
aunque no se lo dije algo dentro de mi deseaba decirle
perdoneme y también le perdono por los duros momentos
que vivimos cuando era nifio, es algo que nunca antes
senti, me ayudo haber hablado de lo que algin dia me
paso”.

Asi también indica que considera necesario el
acompafiamiento terapéutico en el ambito de su pareja
pues desea clarificar esa parte su vida, se muestra
nostalgico .

N° Sesién 7

Identificacibn  de  pensamientos  automaticos
irracionales relacionados a la dependencia emocional

Objetivo de la
sesion

Informar al consultante sobre la dependencia emocional y
aumentar la conciencia de sus propias emociones.

Meta Deseable

Como terapeuta se propone que el consultante identifique
al menos dos pensamientos automaticos
irracionales relacionados con la dependencia
emocional y los reemplace con pensamientos mas
adaptativos.




Método o | Psicoeducacién sobre los sintomas y consecuencias de la
técnica dependencia emocional, junto con ejercicios de
mindfulness para mejorar la conciencia emocional.
Resultados Se logra que el consultante identifique los pensamientos
logrados irracionales en torno a las relaciones amorosas

principalmente. En base a su propio deseo de iniciar el
trabajo terapéutico acerca de la dependencia emocional,
indica que inicié con el establecimiento de limites en su
pareja y con su padre (padrastro), quienes no han tomado
de buena forma que este en proceso terapéutico.

observaciones

El consultante indica que su esposa le confirmo que se va
air del pais ,para intentar solventar el sobreendeudamiento
, a lo que el consultante indio estar de acuerdo y aunque
manifiesta sentir emociones encontradas , incluido el
miedo , considera que si va a ser capaz de organizar su
vida, y mas ahora que su pareja ya no va a estar.

N° Sesién 8

Psicoeducacion en dependencia emocional

Objetivo de la
sesion

Identificar y desafiar pensamientos automaticos que
refuercen la dependencia emocional.

Meta Deseable

El consultante logre identificar pensamientos automaticos
desencadenantes en comportamientos dependientes.

Método o|Uso de la técnica de reestructuracion cognitiva para
técnica cuestionar y cambiar creencias irracionales sobre la
autovalia y la necesidad de aprobacidn externa.
Resultados El consultante se muestra participativo, logra identificar
logrados creencias irracionales sobre la valia tanto en el &mbito

amoroso como en el &mbito familiar.

Asume recurrir a la aprobacidén externa para afianzar
conocimientos 0 pensamientos, se propone objetivos
personales para reducir dicha aprobacion .

Observaciones

El consultante acudié a cita luego de dos semanas, pues su
pareja ya salio del pais y su contexto familiar se modifico.
Indica haber establecidos los limites de responsabilidad
parental antes de que su pareja emigre, asi como también
con sus padres para que no ejerzan roles paternos en sus
hijas. Trae a la sesion el registro de pensamientos y se
realiza revision de los mismos.




N° Sesion 9

Estrategias de afrontamiento en ansiedad

Objetivo de la
sesion

Mostrar al consultante estrategias para manejo de ansiedad
y fortalecer la autonomia emocional.

Meta Deseable

el consultante utilice al menos una tecnica de
afrontamiento aprendida para manejar una situacion
desafiante.

Meétodo o | Entrenamiento en técnicas de respiracion diafragmatica
técnica para manejar la ansiedad y préctica de actividades que
promuevan la independencia emocional.

Logros El consultante manifiesta poner en practica algunas de las
obtenidos técnicas de afrontamiento aprendidas, pues indica que el

distanciamiento de la pareja y el transito migratorio,
acarrearon el aparecimiento de sintomas de ansiedad y
problemas de suefio. Se propone la aplicacién de una
agenda organizativa en cuanto a las actividades que
actualmente esta realizando.

Observaciones

El consultante se presenta a sesion luego de dos semanas,
se muestra preocupado pues han aparecido sintomas de
ansiedad, sin embargo, durante la sesion el propone una
técnica de afrontamiento propia afiadida a las técnicas ya
aprendidas.

El consultante manifiesta, “estoy logrando recuperar la
confianza en mis padres , aun no confié en su totalidad
pero ha habido un gran avance”.

NO

Sesion 10

Objetivo de la
sesion

Identificacion de conflictos actuales relacionados con la
dependencia emocional

Meta Deseable

Que el consultante logre identificar las situaciones
actuales en las que persisten pensamientos automaticos
negativos hacia la dependencia emocional .

Método 0
técnica

Realizacion del diagrama de relaciones significativas ,
identificandolos patrones de dependencia y conflictos que
perpetdan acerca de la misma.




Observaciones

Sesion aun no realizada

NO

Sesion 11

Objetivo de la
sesion

Entrenar al consultante en habilidades de comunicacion
asertiva y negociacion.

Forma de
medir el avance

Como terapeuta se espera que el consultante logre
comunicarse con su grupo familiar directo de forma
asertiva, tomando en cuenta la aplicacién de su rol de
padre, quien manifiesta desear que sus padres sean parte
de su red de apoyo.

Método 0
técnica

Role playing, en el cual el consultante puede manifestar en
sesion su sentir y el adecuado establecimiento de limites,
contrayendo relaciones saludables con comunicacion
asertiva.

Observaciones
suscitadas

Sesion aun no realizada

NO

Sesion 12

Objetivo de la
sesion

Facilitar la aplicaciéon de habilidades aprendidas en
diferentes areas de la vida del consultante.

Meta Deseable

el consultante informe al menos una experiencia exitosa
de aplicacion de habilidades fuera del entorno terapéutico.

Forma de
medir el avance

informes del consultante de aplicacion exitosa

Método 0
técnica

Role-playing para practicar habilidades de comunicacion
asertiva y toma de decisiones independientes.




Observaciones

Sesion aun no realizada

NO

Sesion 13

Objetivo de la
sesion

Evaluar el progreso general y establecer un plan para
mantener los cambios logrados.

Meta Deseable

Elaboracion de un plan de accion personalizado que
incluya estrategias de autocuidado y prevencion de
recaidas.

Forma de
medir el avance

revision de evidencias iniciales y finales.

Método 0
técnica

Revision de los logros alcanzados y discusion sobre
estrategias de mantenimiento a largo plazo.

Observaciones
suscitadas

Sesion aun no realizada

NO

Sesion 14

Objetivo de la
sesion

Revisar los avances desde la ultima sesion y ajustar las
estrategias seglin sea necesario.

Meta Deseable

Confirmar la continuidad de la aplicacion de técnicas de
afrontamiento aprendidas y ajustar estrategias segun los
resultados observados.

Forma de
medir el avance

Retroalimentacién del consultante.

Método 0
técnica

Discusion abierta sobre las experiencias del consultante
aplicando habilidades fuera del entorno terapéutico y
cualquier desafio encontrado.




Observaciones |Sesién aun no realizada
suscitadas

No Sesion 15

Objetivo de la|Reforzar las estrategias de mantenimiento y prevencion de
sesion recaidas.

Meta Deseable | Identificar sefiales de advertencia de recaida y establecer
planes de accidn especificos para manejarlas.

Forma de | Evaluacion de implementacién es del consultante.
medir el avance

Método o | Revisiones de planes y discusion abierta, observacion.
técnica

6. Conclusiones
e El consultante participa en la presente investigacion y proceso terapéutico
desde el enfoque cognitivo conductual de forma voluntaria, lo cual
permitio obtener participacion activa del consultante.
e Se realizd la firma del correspondiente contrato terapéutico y el
consentimiento informado mostrando asi que el paciente esta informado y

comprometido con el tratamiento.



Las sesiones se llevaron a acabo de forma semanal, lo cual puede haber
brindado al proceso estructura y consistencia.

Se han logrado cumplir 9 de 15 sesiones, enmarcadas en el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos, socializados y aprobados por el consultante.
Para la validacion de evidencias se utilizd el método cuantitativo. “El
método cuantitativo se caracteriza por su enfoque en la recoleccion y
andlisis de datos numéricos para investigar fendmenos sociales o
naturales, utilizando técnicas estadisticas rigurosas para obtener
conclusiones objetivas™ (Smith, 2020, p. 27).

Se utilizaron instrumentos de tipo cuantitativos, mismos que permitieron
obtener datos estadisticos del proceso terapéutico. Es importante
mencionar que es ideal aplicar los mismos al inicio y final de la terapia,
pero ante la necesidad de presentacion del presente trabajo, se ha evaluado
en el momento intermedio del proceso psicoterapéutico. Los instrumentos
usados fueron:

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS-R). Es una escala heteroaplicada que esta estructurada en un
formato tipo Likert de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad de los
sintomas. consta de 21 items en correspondencia con los criterios

diagndsticos del DSM-5: 5 hacen referencia a los sintomas de



reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitacion
conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas
y estado de animo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los sintomas de
aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica (rango de 0 a 18
puntos). se considera un sintoma presente cuando se puntda, al menos, con
dos puntos en el item correspondiente. El rango de la escala global oscila
de 0 a 63 puntos. Ademas de los sintomas nucleares del TEPT, se han
afiadido cuatro items destinados a evaluar de forma complementaria la
presencia de sintomas disociativos por la importancia que se concede a
estos sintomas en el DSM-5 y seis items para valorar el grado de afectacion
disfuncionalidad relacionada con el suceso traumatico. Esta escala supone
una versién modificada y actualizada de la EGS (Echeburta et al., 1997).
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI - Beck, Epstein, Brown y Steer,
1988 adaptado por Cunha, 2001): una escala de 21 items que investiga los
niveles de ansiedad. La escala original tiene una estructura unifactorial con
coeficiente alfa de Cronbach satisfactorio (a = 0,92)" (Cunha, 2001).

A través de la Escala de Gravedad de Sintomas de Estrés postraumatico,
en el pretest se obtuvo una puntuacion total de la gravedad del TEPT
indicativa de presencia de sintomas graves de TEPT, en la evaluacion

consiguiente se obtuvo una puntuacion total de la gravedad del TEPT



equivalente a moderado, lo cual, a pesar de aun mostrar la presencia de
sintomas, se ha visto una reduccion en los sintomas del TEPT.

El plan terapéutico fue modificado acorde a la necesidad y cambio del
contexto familiar del consultante, dando como resultado postergar las
sesiones planificadas al cumplimiento del objetivo relacionado con el
trauma, lo cual podria ser indicador de la leve reduccion en sintomas.

Se puede constatar que es importante incluir al presente plan terapéutico,
sesiones enfocadas en técnicas de relajacion, pues a pesar de usar las
aprendidas hasta el momento, considera ain necesario encontrar la técnica
que le sirva a largo plazo.

En cuanto al pretest del Inventario de Ansiedad de Beck se obtuvo una
puntuacion equivalente a ansiedad moderada, como consiguiente en el
retest se obtuvo una puntuacion equivalente a ansiedad leve, lo cual
evidencia que la sintomatologia relacionada con la ansiedad se logré
reducir de forma considerable.

A pesar de ser un proyecto cuyo principal analisis fue el ambito
cuantitativo, es importante mencionar evidencias de tipo cualitativo
obtenidas durante el proceso terapéutico y que pueden coadyuvar a la
reduccién de sintomas en el consultante. Las menciones propiciadas por

el consultante; en la sesion N° 5 en su discurso “pude abrazar a mi mama



y aungue no se lo dije algo dentro de mi deseaba decirle perdoneme y
también le perdono por los duros momentos que vivimos cuando era nifio,
es algo que nunca antes senti, me ayudo haber hablado de lo que algin dia
me paso”; en la sesion N° 9 el consultante manifiesta “estoy logrando
recuperar la confianza en mis padres, aun no confio en su totalidad, pero
ha habido un gran avance”.

Con los hallazgos anteriormente expuestos, se puede concluir que existe
evidencia de cambio en el consultante, lo cual podria ser indicador de

efectividad de la TCC, en el proceso psicoterapéutico.

7. , Recomendaciones

Es fundamental dar continuidad al proceso terapéutico, pues a la fecha del

presente informe, se encuentra en la fase intermedia. Serd valioso

continuar aplicando el enfogque cognitivo conductual y el uso de técnicas

que propone el mismo, para cumplir con el plan terapéutico planteado.

Priorizar las sesiones enfocadas en la prevencion de recaidas, tomando en

cuenta el cambio en el contexto familiar del consultante.

Realizar el monitoreo constante al plan de intervencion propuesto, y

realizar las modificaciones necesarias segun las necesidades del

consultante.



e Aplicar los test de tipo cuantitativo al finalizar el proceso terapéutico,
para obtener los datos estadisticos que reflejen el cumplimiento o
viceversa de los objetivos propuestos.

e Reevaluar las técnicas y su funcionalidad, haciendo hincapié en aquellas
que proporcionen al consultante estados de relajacion. Se podria
considerar la adicion de sesiones basadas en mindfulness para este

propasito.

e En caso de ser factible, la reevaluacion, incluida la aplicacion vy
calificacion de los tests, podria ser realizada por otro terapeuta con el fin

de mitigar cualquier sesgo potencial asociado al vinculo terapéutico.
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9. Anexos



Contrato Terapéutico

wo/or—

CONITRATO PSICOLOGICO

El proposito de este contrato es establecer las condiciones penerales para ¢l desanollo
del proceso terapéutico actual. Ademas, se detallan una sene de compromisos gue

ambas partes deben cumplir para garantizar su cormecta ejecucion

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y COMPROMISOS DEL

PSICOLOGO
e El psicologo se compromete a velar por la adecuacion cientifica y profesional de
los programas de tratamiento que se realicen
e [l programa de intervencion se llevard a cabo respetando las normas recogidas en
el Codigo Deontologico de la profesion (Colegio Oficial de Psicologos) Ello
supone, entre otros aspectos, la confidencialidad de los datos obtentdos dentro del

mismo.
Las sesiones de tratamiento se llevaran a cabo con una periodicidad de una sesion

.
semanal de aproximadamente una hora de duracion. En ocasiones, pueden llegar
a realizarse dos sesiones semanales siendo justificadas por necesidades concretas
de la intervencion.

e El psicologo se compromete a realizar la derivacion respectiva en caso de que Si

la dificultad del problema clinico a tratar requicra recursos diferentes a los que
puede ofrecerse, previa autorizacion del consultante.

COMPROMISOS DEL CONSULTANTE
e El consultante se compromete a asistir de forma regular y puntual a las sesiones
de terapia. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin informar de ello,

el tratamiento se dard por terminado.

El consultante se compromete a realizar las tareas clinicas y trabajos personales

indicados en cada momento por su terapeuta.

El consultante se compromete a facilitar el contacto con cualquier familiar o

persona allegada con objcto dc mcjo la eficacia de la intervencion.

Firma del consultante: ,/ [ ‘7_4

Firma del terapeuta: /u(f//v{ o



Consentimiento Informado

2l

Fecha:
Nombre: D R. A1
Edad: 31
Ciudad: &\
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Q,r]» 1) , en mi calidad de

Por medio del presente documento: Yo
(ovacttonte . confirmo mi consentimiento para participar en ¢l servicio de
psicoterapia, asi como, permitir que la informacion  recopilada en la misma, pueda

contribuir a desarrollar  investigacion en psicoterapia. Ademds, declaro tener
conocimiento de mis derechos en ¢l proceso psicoterapéutico, asi como la

confidencialidad de mis datos, que se detallan a continuacion:

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE
La participacion es total y libremente voluntaria.

Entiendo que debo responder con la verdad.
Tengo el derecho de conocer los reactivos psicologicos y la finalidad de los mismos

El tiempo que se utilizard para cada sesion sera de 45 a 60 minutos.
El consultante tiene derecho a recibir informacion sobre posibles daiios, beneficios y

tratamientos alternativos al tomar decisiones sobre la atencion psicologica, y tienen la
libertad de aceptarla o rechazarla.

El participante tiene derecho a retirarse del proceso en cualquier momento.

No recibira ningun tipo de penalidad al abandonar su participacion dentro del proceso.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Toda informacion personal recibida del participante se guardara de manera confidencial,
por lo cual, esta se codificard, con el fin de precautelar la identidad, y asegurar el

anonimato en todo el procedimiento.

Firma del consultante:

/

Firma del terapeuta: : awl‘hmfg
7 707




e Inventario de Ansiedad de Beck

GUE S TIONATIO

No Love  Modaorado Bastante

1. TOMP@ 0 ONIIMEEKI0 « - = <« <<« v o v e e wn e e 0 0O 0
2 ACalrali =+ =« cenvesanennnas T O 0O O 0
3 Contembloren las plemas - - - -« - ----cvvannan [ 0 0 0
4. INCAPAT 00 TOLJArSe - - - << - - e ceananiaaaann O O O 74P
5. Con temor a que ocuIma lo Peor - - - = = =« - e vxene- M 2] 0 0
6. Mareado,oque selevalacabeza------------- 0 0O 0 0O
7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados - - - - - - (s 0 O 0
B.IneStable - -« - - -ccacmesmannenasatiaaaas O 7 O 0O
Q. Atemorizado 0 asustado - - - - === =--====aeen- O 0 0 0
10. N@IVIOSO = === === c=semssmmmsescaenccnnnns 0 0 0
11. Con sensacion de bloqueg - - - = === === ====-==~=-~ 0 0 0 0
12. Con temblores en [as manos « - - = < = == === === g O 0 O
13. Inquieto, iNSEQUID - < = = == == s sencemoncenanns O O 4O 0
14, Con miedo a perder ef Control - - - = = == === === ==~ g O a4 O
15. Con 5ensacion de ahogo - - == === === =======- g O 0O a
16. CON 1MOr @ MOFir - - = ==+ == <= s s msemeees O O O
17, CONMIEEQ < - === === =smmvmmmrmmamncannnns o @ d O
18. Con problemas digestivos - - - - - =< ===~ =-=s-=-x O @ O 0
19, CON 0esvanEoimientos - - - == == === --<ssscoene O, O O 0
20. Con rubor facial - - - <= == === evecnnrenacananas O O O o
21. Con sudores, 1rios o calientes - - - -~ - -~ - -~ O O 0O 0

-
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e Escala de Gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

numnno pe lﬂl“ PO.?RAUNA?]CO-!IVI“DA (rGas-n
(Version clinica) '

(Echeburda, Amor, Sarasua, Zublzarreta, Holgado-Tello y Mufloz, 2016)

=t RS S

im do 02 ' epum Ls dvracven o miescadad del cmtoms

Cedogwe e o cnda iy R &
[ 1 b A
Nade | Una ver pou seowans o menos Poco | De 2 2 3veces por wmana Bastante | S 0 mas veves por wmane Mhuche
| Reerperimentacion
Towmes Valor avim j
1 Expenments tecuerdos o imagenes desagzadables v repetitivas del muceso de forma i ohmtana® @.‘! \
2 Tiene mueios desagradables y recurmentes sobre el suceso® @ 13

JHEn momentos en lot que realiza condnctas 0 eXpenments 1entacionss 0 emocionss como 4 el ®123
wKe0 estuviena ocwwnendo de nuevo® y

Sufre un malestar pucolonco intento ¢ prolongado al exponerie a SIMACIONSs O peniauIIeNtos ((9, 3 ,
umagenes que le recuerdan al;um aspecto del mcesa® - =

Sieate reacciones fiucioncas mntensas (scbresaltos. sudotacion. mareos. etc ) al tener presentes @ 13
persanuentos umagenes o sitiaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso” -

|
e oty Famgo 0-15,
Evitacion conductual cognitiva
Ttems Valoracion
6 Suele evitar persona:. Juzares. unuciones o actiadades que provocan recuerdos. pensanuentos o | o Al |
{ mnmm;&tcwdmwkmmkswmwml v
,' 7 Evitaokace esfuerzos pasa alejar de su mente recuerdos. pensamuentos o sentinuentos relacionados 0 (,\3
| con el suceso porque le crea malestar emocional® =
; §  Procura evitar hablas de deternunados temas que provocan recuerdos. pensamuentos 0 tentimentos 01a
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional® S
onevecen S 1Rango 05
Alteraciones coguitivas v estado de animo negativo
Ttems Valoracron
: 9 Muesta dificultades para recordar alnumo de los aspectos muportantes del suceso” 0Y33
10 Tiene creencias o expectativas negatvas sobve 51 nusmo. sobve los demas o sobre ¢l fungo® Ol@.\

Suele cuparse » 2 nusmo o culpar a owas personas sobre las causas o consecuencias del nxeso 6
waunatco” 013

immmewbmwmobnwcomwum*mw ur culpa o AN
verguenza’ LIDR

gt ——

. 5e La reducido su wateres por realizar o puticipar en acuvidades uuportantes de su vida condiany’ @t 23

Jxperinents wa censacion de distancianuento o de extradeza retpecto a las persona; que 1o rodean” (O\Q 23

oS¢ nots Ltado para sentir 0 expresar emociones pontinas (por ejemplo. alegna. nnsficaon o f\ .
sentientos amorosos)”® Q23

Puntuscién en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: | (Rango: 0-21)
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versién clinica)
(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

[T T T T Aumento de la activacion v reaceividad pucofiviologies TN
1 alor acron

16 Suele estar umtable o tener explosiones de wa 5in WOLVOS Aparentes que la pranfiquen”® C@! L]

17 Mueina conductas de nesgo (conuda dn::\:noluh conduccion peligtosa. conductas ldn‘l;; I—i '@1 3
etc ) © autodestructivas” *

18 _Se encuentra en un estado de alerts permanente (por ejemplo. pararse de forma repentina par ver C(l)‘ 3
quien esta 3 su alrededor. etc ) desde el suceso”? -

19 Se sotvesalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0@2 3
20 Tiene dificultades de concentracion. por ejemplo. pars seful Wia Conversacion o alatenderasus| oy ,6)
obligacicnes dianas® .
21 Muesta diicultades para conciliar o mantener el sueio o para tenet un sueiio reparador” 01 @
Puntuacion en actvacion reacnvidad puicofivelogica " (Rango 015
Puntnacion rotal de la gravedad dd TEPT: . (Rango 0-65)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociativos
Ttems Valoracron
1 ‘Almummmnmoseuemecmsunlm:enomunumd‘ (9125
3 Siente como 5 5u Cuerpo uo le perteneciera® @123
3 Amthucmquocmenmmezpmedehnumosuei\o‘ @23
4 _Percibe al resto de las personas como s1no fueran reales” @ 123
Presencia de, al menos, dos sntomas disociamvos” i No
Presentacion demorada del cuadro chinico "S'i
(al menos, 6 meses despues del suceso) No

4. DISFUNCIONALIDAD EUWCMAWNADAWNEWMLWTICO

Areas afectadas por el suceso traumitico
Areas Taloracion
1 Detenoro en la relacion de pareja on@
2 Detencro de la relacion famubiar 0185
3 Interferencia neganva en la vida laboral acadenuca @123
4 Interferencia neganva en la vida social 0123
¢ Interferencia eganva en el tempo de 0ci0 123
6 Disfuncionalidad global 0123

Puntuacién en el grado de afectacién del suceso: b4 (Rango: 0-18)
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