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Identificacion de Caracteristicas del Caso de Estudio

Sintesis del Tema de Investigacion Elegido, Relacionado con una Problemaética de Salud

Mental Contemporanea

Tema de investigacion.

Abuso sexual incestuoso y conducta suicida: estudio de caso desde el abordaje de
la Terapia Cognitivo Conductual en una mujer joven con trastorno depresivo

recurrente, de la ciudad de Quito, Ecuador.

El abuso sexual intrafamiliar es un problema que afecta diversos hogares
ecuatorianos, aunque no existe un registro especifico de cuantos hogares existen a nivel
nacional con victimas de abuso sexual por parte de un miembro de la familia, es pertinente
mencionar que, en un informe de actividades, la Defensoria del Pueblo (2023), sefial6 que el
MSP atendié a nivel nacional a 14 734 victimas de abuso sexual, reconociendo que no todas

denuncian o solicitan atencion psicologica.

Frente a esto, Viviano (2007), citado en Villanueva (2012) explica que se considera al
abuso sexual incestuoso a “toda interaccion de indole sexual con una nifa, nifio o

adolescente, por parte de un pariente consanguineo” (pp. 48).

En relacion con ello, Ramos, et al. (1998) como se citd en Aguifiaga y Ramirez (2006)
refiere que en el 62% de los casos de abuso sexual el abusador es un hermano, tio o padre.
Ademas, el mismo autor sefiala que entre las consecuencias a mediano y largo plazo del
abuso sexual en adolescentes y adultos, se encuentran: baja autoestima, sintomatologia

depresiva, dificultades en las habilidades sociales, relaciones sexuales e interpersonales



insatisfactorias, conductas sexuales de riesgo, alteraciones en la conducta alimenticia,

sintomas postraumaticos, riesgo de conducta suicida, entre otros (pp. 5).

La relevancia clinica de este caso se basa en permitir a la comunidad visibilizar la
importancia del papel de la familia en el desarrollo emocional y relacional de los individuos,
no obstante, la violencia intrafamiliar puede tener consecuencias devastadoras en la salud
mental de los jovenes debido a las limitaciones existentes en la practica clinica y las

necesidades de nuevas formas de abordaje.

Se presume que la exposicion al abuso sexual incestuoso en la infancia y adolescencia
esta asociada con el desarrollo de conducta suicida en mujeres jovenes de Quito con

repercusiones en varias areas de su vida.

Para ello, se realiz6 un estudio de caso basado en evidencia con una metodologia
mixta con instrumentos de evaluacion cuantitativos y cualitativos (observacion, entrevistas,
autorregistro y reactivos psicométricos) al inicio de la intervencion y al final de esta, para

brindar un acercamiento eficaz de los cambios producidos durante la intervencion.

Previo a la participacion en este estudio, se facilité un consentimiento informado a la
consultante para explicarle el proceso de valoracion e intervencién, decidiendo ser parte de
este, de forma libre y voluntaria y sabiendo que puede retirarse en cualquier momento del

jproceso.



Caso de Estudio

Motivo de consulta.

La consultante acude solicitando la atencion psicologica y refiere “siento asco de mi
propio cuerpo por lo que me paso y que me ha hecho sentir que no debo seguir viva, ya no

me quiero sentir asi”, presenta llanto facil y decaimiento.

Demanda.

La consultante solicita apoyo emocional y una guia en el desarrollo de herramientas

para afrontar ideas suicidas y lograr autonomia.

Caracteristicas individuales, interpersonales y ambientales, primarias y

secundarias de la consultante.

En el presente estudio, por motivos de confidencialidad, los datos personales de la

consultante, su familia y expareja seran cambiados.

Caracteristicas individuales.

Mercedes, es una mujer ecuatoriana de 22 afos, estudiante de economia y estado civil

soltera.

Caracteristicas interpersonales.

Familia.

La consultante es de una familia originaria de Los Rios, la estructura familiar la
forman su padre Franco Alarcon (45 afios) y su madre Geovanna Andrade (45 afos), su

hermano Juan (29 afos), Juana (27 afios) y Mercedes (22 afios). Al momento, Mercedes no



vive con su familia con los que no tiene una relacion estrecha. Madre y padre caracterizados
por una relacién disfuncional con presencia de violencia intrafamiliar y como parte de la

historia familiar, Mercedes refiere ser victima de abuso sexual por parte de su padre desde los

7 afnos hasta los 13 afos.

Las relaciones entre los miembros de la familia se caracterizan por ser hostiles.

A continuacion, a través del genograma se muestra una mirada grafica de las

dinamicas de la familia de la consultante.
Figura 1.

Genograma de la consultante.
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Es pertinente mencionar a Daniel Estévez, ex novio de Mercedes, con quien tuvo una
relacion de 2 afios y que vivio en su casa por 4 afos. Ademas, se incluye a su amiga Maria

Lopez, su red de apoyo mas cercana y con la que vive hoy.



Antecedentes.

La consultante manifiesta que fue victima de violencia sexual por parte de su padre a
los 7 afios hasta los 13 afios. Ademas, refiere de la Presencia de sintomas depresivos que
inician en la adolescencia, intentos autoliticos previos y recientemente termino su relacion de

pareja.

Las primeras ideas de suicidio dan inicio a los 13 afios cuando empieza a ser mas
consciente del abuso sexual del que era victima, con sentimientos de culpa y rechazo hacia

ella misma.

En la adolescencia surge un rechazo hacia su cuerpo porque menciona que lo
relaciona como el culpable por la situacion de abuso que vivio, describiendo sentimientos de

asco con presencia de conductas autolesivas.

Al irse a vivir con su abuela materna busca en ella proteccién y pretende evadir la
realidad de los abusos sexuales que se suscitaban en su hogar de origen, pero se da cuenta que
no recibe el respaldo que esperaba. Una caracteristica de la consultante es su dedicacion a los

estudios. Termina el bachillerato y decide estudiar en Quito una Tecnologia.

En la ciudad de Quito, conocié a quien seria su pareja durante 2 afios. Mercedes, a los
18 afios, inicia la relacién con Daniel, se va a vivir con él en casa de sus padres, reconoce que
empieza a construir una relacion muy estrecha con él, pero que parece perder autonomiay
muchas de sus actividades dependian de su pareja. Terminan la relacién y vive con él 2 afios
mas con encuentros casuales y la ilusion de regresar definitivamente. Las ideas autoliticas

aumentan y manifiesta dos intentos suicidas.



El primer intento suicida se presenta tomando medicacion psiquiatrica, es llevada por
emergencia a un centro de salud por una tia de su expareja. Daniel, decide tener una relacion
mas cercana con ella, pero no regresa a ser su novio, puesto que en varias ocasiones le
menciona a Mercedes que se siente presionado por ella para regresar y que le da miedo que

ella se quite la vida si no lo hacen.

En un segundo intento suicida, por enero 2023, después de una pelea con Daniel,
utiliza el mismo mecanismo, ingiere medicacion psiquiatrica y le llevan nuevamente a

emergencias, logran estabilizarse y retorna a la casa de su expareja.

Evaluacion inicial.

Como metodologia de evaluacién empleada se utilizan procedimientos y fuentes de
datos utilizadas cualitativas: observacion, entrevista psicoldgica, notas de evolucion, registros

clinicos.

En relacién con los instrumentos psicométricos se utilizaron la escala de riesgo
suicida de Plutchik y el Inventario de Depresion de Beck 11, los cuales tienen validez y estan

adaptados a la realidad del Ecuador.

En lo que respecta a la validez y adaptacion de los instrumentos:

Version adaptada del Inventario de Depresion de Beck BDI-11 para ser utilizado en el
diagnostico de sintomas depresivos en poblacion de Ecuador. Desde el punto de vista
psicométrico, puede decirse que la version adaptada del instrumento reprodujo la estructura
bifactorial, compuesta por un factor afectivo-motivacional y otro cognitivo-somatico.

Ademas, mostro evidencias favorables de validez de contenido, de constructo, convergente y



consistencia interna: en el rango de 0.80 a 0.90. Un valor de alfa superior a 0.80 indica

una buena consistencia interna. (Astudillo, 2021).

Por otro lado, en relacion con la escala de riesgo suicida de Plutchik,

Un estudio realizado para evaluar la validez de este reactivo en Ecuador demostr6 una
significativa robustez psicométrica. Los hallazgos indicaron que la prueba mide con precision
las respuestas emocionales y mantiene alta fiabilidad y validez en diferentes contextos
culturales dentro de la poblacion ecuatoriana. Ademas, el analisis factorial confirmé la
integridad estructural de la prueba, lo que lo convierte en una herramienta adecuada para
evaluar emociones en entornos diversos: Las cargas factoriales deben ser mayores a

0.40 para cada factor identificado en la escala. (APA, PsycTests, 2017).

Se le aplicaron las evaluaciones anteriormente sefialadas, en donde arrojé los

siguientes resultados:

Escala de riesgo suicida Plutchik: 6 Riesgo medio

Inventario de Depresion de Beck: 57 Depresion grave.



Formulacion del caso o hipdtesis diagndsticas.

Aparentemente, debido al abuso sexual que sufrié Mercedes desde los siete afios por
parte de su progenitor, se generd un profundo asco por su propio cuerpo, con frases como “mi
cuerpo es el culpable, y no me gusta lo que veo, porque por mi cuerpo me lastimaba mi
padre”. A partir de esta experiencia, empezaron a surgir pensamientos suicidas, ideas de

muerte fueron tomando mayor forma en la adolescencia.

La Perspectiva Cognitivo Conductual nos menciona que las personas victimas de
abuso sexual pueden desarrollar ciertas distorsiones cognitivas vinculadas al trauma, estas
creencias negativas sobre si mismo pueden ser el sentirse inutiles, culpables o avergonzados

como lo manifestd Mercedes en su discurso.

Ademas, Christine Courtois (2009), sefiala que el trauma complejo se caracteriza por
ser de forma repetida y acumulativa durante un periodo de tiempo dentro de un contexto

especifico como el ser victima de abuso sexual por un miembro de la familia.

Mercedes quien atraveso esta experiencia de violencia desde los 7 afios hasta los 13
afios, se encontraba en un periodo de formacién de su personalidad, en un entorno en el que
aun no podia escapar, por ende, su marco de referencia emocional, relacional y social era su

familia.

Asi aparentemente Mercedes, construyé una idea del amor relacionada con el
sufrimiento, refiriendo frases como: “todo aquel que me quiere, me hace dafio y me

abandona”.



En concordancia con la literatura, Beck (2009) menciona que las personas victimas de
violencia sexual pueden desarrollar creencias disfuncionales sobre las relaciones
interpersonales, creer que el abuso es una forma aceptable de interaccion, y las situaciones
que reforzaron estos pensamientos, fueron la relacion de abuso por su padre, la percepcion de
abandono por parte de su familia y la relacion aparentemente dependiente que construyo con
Daniel. Al inicio de su relacion encontro en Daniel un lugar seguro, un amor no violento al
gue no estaba habituada, pero, la consultante, no trabajaba aun sus dificultades personales con
la sintomatologia depresiva que mencionaba y segiin manifiesta su expareja se torno abusiva
con presencia de desplantes, discusiones, y aunque continuaban viviendo en la misma casa,
Mercedes sabia que Daniel salia con otras mujeres y le costaba desvincularse de €l, siendo un

factor importante ante sus intentos de suicidio.

La literatura menciona que, entre una de las secuelas del abuso sexual infantil, se

encuentran la depresion, ansiedad, estrés postraumatico, y los intentos suicidas.

Las conductas autodestructivas surgen como formas de lidiar con el dolor emocional y
aparentemente este recurso de afrontamiento es el que aprendi6 la consultante. Sin embargo,
es importante destacar que, pese a ello, recibi6 atencién psicoldgica y atencion psiquiatrica lo
cual contribuy6 en el aprendizaje de herramientas que le permitieron mantenerse afrontando

sus dificultades y responsabilidades.

Con este preambulo, se explica a continuacion el resultado de los reactivos aplicados
a Mercedes, por cuanto se estima que hay criterios para depresion grave y un riesgo medio de
suicidio. En tanto y de acuerdo con el analisis de los criterios y diagnéstico previo, se
determina que presenta un CIE 10: F32.0 Trastorno depresivo recurrente: episodio actual

leve, diagnostico que se concluye luego del analisis diferencial:



Trastorno depresivo recurrente (F33).

F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado: Los sintomas son

maés severos y afectan més significativamente la funcionalidad del individuo.

En el caso de Mercedes, aunque sus sintomas depresivos le generaban malestar

emocional clinicamente significativo, ahora no eran incapacitantes.

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoticos.

En este caso, los sintomas son muy severos, con importantes problemas en el

funcionamiento diario, pero sin la presencia de delirios o alucinaciones.

La consultante no presenta signos y sintomas asociados a los criterios para ser parte

de este diagndstico, pues no hay compromiso de su funcionalidad diaria.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (F43.1).

Este diagndstico es relevante dado el historial de abuso sexual de Mercedes. Los
sintomas pueden incluir reexperimentacion del trauma, evitacidn de situaciones relacionadas,

hiper alerta y problemas emocionales severos.

En el caso de Mercedes, segin manifiesta, en su anterior proceso terapéutico y
psiquiatrico, se atendieron estos aspectos por lo que hoy no presenta sintomas asociados

significativos.

Diagnostico Final: F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

Se caracteriza por episodios repetidos de depresion, con sintomas que incluyen:



« Animo depresivo y tristeza. Mercedes menciona que se siente triste la mayor parte del
tiempo desde hace un mes, presencia de labilidad emocional e ideas de minusvalia e
inutilidad.

o Pérdida de interés. La consultante refiere que ha perdido el interés por las actividades
que antes disfrutaba como ir a clases, socializar con amigos, leer libros y realizar
deporte. Sin embargo, se autoexige a continuar realizandolos.

o Fatigay ligera dificultad para concentrarse. Mercedes sefiala que se siente ligeramente
cansada en el dia y que algunas actividades que requieren de gran concentracion le
cuestan mas.

o Baja autoestima. En la consultante este es un punto que le genera mayor conflicto, se
auto percibe como insuficiente, miedo a ser abandonada, una autoimagen

distorsionada de si misma y rechazo a su corporalidad.

Sin embargo, los sintomas se presentan con intensidad leve que no incapacita

gravemente a la consultante.

Formulacion de Objetivos Terapéuticos

« Reducir el riesgo suicida en la consultante.
e Disminuir los sintomas depresivos latentes.

e Proporcionar herramientas que le permitan una mayor autonomia y control emocional.

Aplicaciéon de Modelos Terapéuticos Contemporaneos

Justificacion de la Eleccion del Modelo Terapéutico

La intervencion se realizo en base al enfoque cognitivo conductual. La Terapia

Racional Emotiva, cuyo precursor Albert Ellis consideraba que los conflictos emocionales se



basan en tres elementos: los pensamientos, las emociones y la conducta. Dentro de esta

modalidad de terapia se invita al consultante a realizar un analisis de su sistema de creencias,
el cual puede ser modificado con nuevas y mas efectivas creencias emocionales, dando como
resultado que las emociones displacenteras sean menos frecuentes, intensas y duraderas (Ellis

y Grieger, 1990).

En relacidn con esto, se recalca que la consultante sefiala la presencia de ideas
suicidas pasivas que se encuentran presentes en su cotidianidad, y al ahondar en los factores
causales de las mismas, se identifican ideas nucleares negativas acerca de si misma. Tal es asi
que, realiza la asociacién del abuso sexual por parte de su padre, y la idea nuclear basada en
que “mi cuerpo genera que los hombres quieran abusar de mi” esta idea central genera la

emocion del asco principalmente que le induce a las conductas suicidas.

Manifiesta también ideas intermedias asociadas a la creencia nuclear “Es una
necesidad extrema del ser humano ser amado y aprobado por cada persona significativa de su

entorno” “Es terrible y catastréfico que las cosas no funcionen como a uno le gustaria”, etc.

Ademas, de acuerdo con lo que manifiesta se observan ideas automaticas como
“Nadie me quiere” “No tiene sentido la vida” “Siempre me va a ir mal”, y segiin manifiesta la
consultante, estas ideas se agudizan cuando su pareja termina la relacién con ella, tomando en
cuenta que la falta de redes de apoyo (familiares y extrafamiliares) al inicio del tratamiento

contribuyé al mantenimiento de estas ideas y conductas.

De acuerdo con las caracteristicas del caso se interviene con la Terapia Racional
Emotiva Conductual de Albert Ellis principalmente y se toman recursos terapéuticos de las
Terapias de Tercera Generacidn especialmente la Terapia de Aceptacion y Compromiso, y

Mindfulness.



Las metas planteadas de este enfoque son: Las creencias determinan la manera de
vivir. Ademas, de la compresion sobre la importancia de resignificar sucesos dolorosos para
lograr una calidad de vida sana, aceptando que no es posible controlarlo todo, pero si se
puede aceptar nuestro pasado y usarlo para encontrar metas mas trascendentales. Incluyendo
la importancia de comprender que para lograr resultados se requiere de esfuerzo, acciones 'y a

veces hasta sufrimiento para alejarse de patrones relacionales que generan malestar.

Descripcion de como se aplica el modelo para construir los objetivos terapéuticos

La construccion de objetivos terapéuticos para la consultante se fundamenta en el
enfoque cognitivo-conductual y en la integracion de la terapia racional emotiva conductual y
terapias de tercera generacion, bases que brindan las herramientas para un abordaje efectivo

basado en evidencia.

Aplicacion del modelo para la construccion de objetivos terapéuticos.

Psicodiagnostico.

Se realiza una evaluacion mediante una metodologia mixta, utilizando la observacion,
entrevista, y la aplicacion de instrumentos psicométricos como el Inventario de Depresion de
Beck (BDI I1) y la Escala de Riesgo Suicida Plutchik (Risk of suicide, RS), estos resultados
permiten un perfil detallado de sintomas significativos que nos permiten direccionar de

manera efectiva el proceso.

Formulacion de hipotesis diagnostica.

Considerando la informacion recabada se formula la hipétesis diagndstica,

considerando criterios del Manual de Clasificacién Internacional de enfermedades CIE 10. En



el presente caso se diagnostica a la consultante con F33.0 Trastorno depresivo recurrente,

episodio actual leve.

Establecimiento de objetivos terapéuticos.

Definicion de los Objetivos Terapéuticos.

e Reducir el riesgo suicida en la consultante: Este objetivo busca disminuir el riesgo
suicida y a medida de lo posible restablecer y fortalecer mecanismos de afrontamiento
para evitar intentos suicidas a futuro mediante el uso de herramientas tomadas de las
terapias de tercera generacion y terapia racional emotiva conductual.

o Disminuir los sintomas depresivos latentes: Utilizando herramientas que permiten la
reestructuracion cognitiva se pretende generar nuevos estados emocionales y animicos
maés funcionales.

e Proporcionar herramientas que le permitan una mayor autonomia y control emocional:
mediante la terapia cognitivo conductual, se pretende promover la funcionalidad
intrapersonal e interpersonal, una mejor canalizacion emocional, de la mano de una

nueva forma de vida con metas mas trascendentales.

Implementacién del enfoque cognitivo-conductual.

» Establecimiento de alianza terapéutica: crear un ambiente seguro y de confianza desde
el inicio del proceso, mostrando empatia genuina, escucha activa y validacion de
emociones con respaldo y apoyo constante.

e Restablecimiento: Mediante el mindfulness para aumentar su conciencia de sus
pensamientos, emociones, sensaciones corporales en el presente, sin juzgar,

permitiéndole observar sus pensamientos automaticos y comportamientos.



Reduccion del juicio: mediante el mindfulness se trabaja en reducir el auto juicio y
critica y reducir sintomas depresivos y desarrollar habilidades de regulacién
emocional, reduciendo la reactividad emocional y promoviendo respuestas mas
adaptativas frente a situaciones que podrian generar malestar.

Identificacién y Modificacion de Pensamientos Irracionales: Se acompafa a Mercedes
a identificar y desafiar los pensamientos disfuncionales relacionados con su cuerpo y
la muerte. Esto incluye trabajar en creencias irracionales y distorsiones cognitivas que
desencadenan en ideas suicidas.

Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento: Se entrenan habilidades especificas para
manejar situaciones de alto riesgo, como el manejo del estrés, la resolucion de
problemas y técnicas de relajacion.

Planificacion de Actividades y Establecimiento de Metas: Se acompafia a Mercedes a
establecer metas a corto, mediano y largo plazo que sean realistas y alcanzables. Esto
incluye planificar actividades gratificantes y saludables que direccionen hacia la

funcionalidad intra e interpersonal.

Evaluacién y ajuste de objetivos.

Mediante la observacion clinica se identifican avances desde lo que manifiesta
mediante su lenguaje verbal (retroalimentaciones) y no verbal (expresion facial,
postura corporal, contacto visual, gestos y movimientos corporales, tono y
modulacién de voz, respuestas emocionales, conducta interpersonal, participacion de
forma activa).

Role Playing-simulaciones: mediante el uso de estos, se logra observar el grado de
aprendizaje de recursos y herramientas, asi como el momento de ejecucion requerido

en diferentes momentos de la vida, especialmente frente a situaciones de riesgo.



« Valoracion del cumplimiento de objetivos terapéuticos.

e Aplicacion de pretest y post test (Plutchik, BDI 11).

Planteamiento de Estrategias de Intervencidn Psicoterapéuticas.

A continuacion, se presenta el siguiente esquema del proceso psicoterapéutico.

Sesion 1

Objetivos.

o Generar catarsis

o Restablecer

o Establecer rapport

« Desarrollar autoaceptacion incondicional

o Evaluar inicialmente

e Psicoeducar sobre TREC y ACT

Técnicas aplicadas.

e Mindfulness

e Entrevista Clinica

e Inventario de Depresién de Beck Il, Test de Plutchik

e Psicoeducacion

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.



Durante la primera sesion se logro generar catarsis, el restablecimiento emocional y se
inicio la relacion terapéutica, contemplando la idea de auto aceptarse de manera

incondicional.

Mediante la aplicacion de reactivos psicoldgicos se logra direccionar de mejor manera el

proceso. Se obtienen los siguientes resultados.

e Plutchik: 6 Riesgo medio.

o Inventario de Depresién de Beck: 57 Depresion grave.

Se logra que la consultante conozca las bases de la TREC y ACT lo cual genera la

confianza de que su proceso se realiza con enfoques basados en evidencia.

Bases tedricas de técnicas aplicadas.

En lo que respecta a la relajacion como técnica de la disminucién de la activacion,
(Chdliz, 1995), sefiala que esta técnica contribuye al equilibrio fisiolégico, de los procesos

cognitivos y de la conducta manifiesta de los consultantes.

Mientras que la entrevista clinica, es una guia que permite al terapeuta desarrollar
intervenciones verbales y no verbales, estructurada y I6gica para abordar las necesidades del

consultante (Cid, Carvajal y Freira, 2008).

La Psicoeducacion se basa en el entrenamiento cognitivo-conductual, incluyendo el
aprendizaje y préactica de las estrategias de afrontamiento, para cambiar pensamientos,
comportamientos, reducir el estrés y las complicaciones fisicas de los tratamientos (Montiel y

Guerra, 2016).



Sesion 2

Objetivos.

e Restablecer
« Ratificar la importancia de la autoaceptacion y respaldo incondicional.

 ldentificar relacion entre creencias y forma de vivir la realidad

Técnicas aplicadas.

e Mindfulness
o Diéalogo socratico

e Introduccion a la TREC

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

o Se logra estabilizar emocionalmente.

« Se logra reforzar e interiorizar su autoaceptacion derribando estereotipos sociales y
expectativas de como “deberia” de ser una familia.

» Selogra la comprension acerca de la influencia de las creencias, en emociones y

conductas.

Bases tedricas de técnicas aplicadas.



Como apunta Marraud, “el didlogo socratico surge de una necesidad de clarificacion
conceptual y es una exploracion conjunta del alcance de un concepto a partir de las

experiencias de los participantes, que buscan asi una definicion satisfactoria” (2021).

La TREC recoge lo fundamental y positivo de las diferentes filosofias y corrientes
tedricas, pero con una vision critica que cuestiona los aspectos que considera inadecuados de

cada una de ellas (Lega, Caballo y Ellis, 2008).

Sesion 3

Objetivos.

o ldentificar ideas irracionales en su sistema de creencias

« Identificar consecuencias emocionales y conductuales de estas creencias

Técnicas aplicadas.

« Registro de pensamientos

« Dilogo socrético

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

« Autoobservacion con relacion a sus ideas y cotejo con las ideas irracionales
postuladas.
e Generacion de toma de conciencia acerca de las consecuencias de estas ideas en su

vida diaria.



Bases tedricas de tecnicas aplicadas.

La TREC se basa en comprobar la validacién empirica y I6gica de las evaluaciones o
valores personales, para ello el registro de pensamientos es una técnica que le permite al
consultante llevar un andlisis de los pensamientos més frecuentes y las emociones que

acomparfian dichos pensamientos (Lega, Caballo y Ellis, 2008).

Sesion 4

Objetivos.

o Poner en préctica modelo ABC Ampliado

Técnicas aplicadas.

« ABCDEFG

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

« Se logra generar una reestructuracion de creencias

Bases tedricas de técnicas aplicadas.

El modelo ABC no es tan solo un modelo psicopatolégico, sino que también es una
teoria de la personalidad o un modelo de funcionamiento. Parte de la premisa estoica
(Epicteto, siglo I d.C.) de que “no nos perturban las cosas sino la interpretacion que hacemos
de ellas”. En el dicho popular seria algo asi como “Todo depende del cristal o la lente con

que se mire” (Lega, Caballo y Ellis, 2008).

Sesion 5



Objetivos.

Poner en practica modelo ABC ampliado indagando en creencias nucleares.

Técnicas aplicadas.

Reestructuracion cognitiva

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se logro identificar de manera méas profunda las ideas nucleares o centrales que

fueron detonantes de creencias intermedias y automaticas:

Se identificaron ideas nucleares negativas acerca de si misma. Tal es asi que, realizo
la asociacion del abuso sexual por parte de su padre, y la idea nuclear basada en que
“mi cuerpo genera que los hombres quieran abusar de mi” esta idea central gener? la
emocion del asco y decepcidn de si misma principalmente y detond las conductas de
autolesion a pesar de no tener una relacion real y objetiva que genere
consecuentemente el autolesionarse. Desde lo que se hace el sefialamiento y se
enfatiza que el cuerpo humano de una nifia no causa la naturalizacion de conductas

violentas en el entorno familiar y social.

Manifesto también ideas intermedias asociadas a la creencia nuclear “Es una
necesidad extrema del ser humano ser amado y aprobado por cada persona
significativa de su entorno” “Es terrible y catastrofico que las cosas no funcionen
como a uno le gustaria”, etc.

Ademas, de acuerdo con lo que manifiestd se observaron ideas automaticas como
“Nadie me quiere” “No tiene sentido la vida” "Siempre me va a ir mal”, y segiin

manifestod la consultante, estas ideas se agudizaron cuando su pareja termind la



relacion con ella, tomando en cuenta que la falta de redes de apoyo (familiares y
extrafamiliares) al inicio del tratamiento contribuy0 al mantenimiento de estas ideas y
conductas.

o Con el uso del ABCDEFG se resignd dichas creencias y la reestructuracion cognitiva

con ideas mas funcionales que permitieron un respaldo personal constante.

Bases tedricas de técnicas aplicadas.

El objetivo de la TREC es ayudar a las personas a elaborar pensamientos mas
racionales y constructivos respecto a los acontecimientos. Establece que las personas no solo
eligen activamente seguir y aferrarse a sus filosofias y comportamientos disfuncionales, sino
que también pueden optar por un cambio en sus pensamientos, sentimientos y

comportamientos si se les persuade y se les ensefia como hacerlo (Ellis, 1986).

Sesion 6

Objetivos.

« Reestructurar sus ideas irracionales y desarrollar creencias racionales y funcionales

» Fortalecer la aceptacion y valoracion de si misma

Técnicas aplicadas.

e Reestructuracion cognitiva
e Autoaceptacion incondicional
e Narrativa interna funcional

o Reflejo de emociones



Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Idea distorsionada: “Si me visto con ropa apretada o me acerco mucho a un hombre
va a ver mi cuerpo voluptuoso y este generara que abusen de mi” Se logro resignificar ideas
distorsionadas mediante la refutacion de las mismas, generando creencias entorno a que no es
culpa de los cuerpos humanos el que se genere el abuso sexual, y se analiz6 la historia de
vida del padre y como las violencia estuvo normalizada en su infancia, se observo la realidad
de las diferentes historias de vida que han tenido los hombres y se concluye que no se puede
generalizar, pues no se sabe como fue la construccion bio-psico-socio-historico-cultural de
los hombres y se asegura que también hay hombres que respetan y que no todos los que pasan
junto a la consultante han abusado de ella, pues las personas estarian haciendo lo que esta en
Sus manos con su propia vida, con las herramientas que han tenido y no todo lo que hacen o

piensan es en relacién a la consultante o en su contra.

Se orienta hacia la aceptacion del pasado y que no es posible cambiarlo, pero si,
aceptarse a si misma incondicionalmente y brindarse asi misma a partir de ahora el cuidado y

proteccion que se requeria en la infancia.

Se trabajo en el desarrollo del autoconocimiento y mediante la técnica del reflejo de
sentimientos, se le mostro lo que refleja. Lo cual fue diferente a lo que podia observar de si
misma, ademas de fomentar la narrativa interna funcional, se logré el auto respaldo
incondicional y palabras de aliento y motivacién, haciéndose cargo de calmar sus emociones,

mejorando su relacién consigo misma.



Sesion 7

Objetivos.

o Evaluar avances

o Fomento de desarrollo de redes de apoyo

Técnicas aplicadas.

e Entrevista
e Role-play

e Fomento de redes de apoyo

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Mediante el role-play se logré observar la aplicacion de las técnicas aprendidas por la
consultante desde el rol de terapeuta: ayudo a generar insight acerca de ideas irracionales o
distorsionadas y sus consecuencias en la vida, motiva al uso de la aceptacién y el respaldo

incondicional.

Fomento el cambio de la narrativa interna a una funcional con la que se logré un
respaldo y aliento constante. Impulsé al desarrollo del autoconocimiento y su importancia

para el desarrollo de la autoestima.

Se logrd la identificacion de personas en quienes confiar y con quienes le gustaria

fortalecer vinculos para el apoyo mutuo (familiares y extrafamiliares).



Bases tedricas de tecnicas aplicadas.

El role-play fue creado por Moreno en 1946 como un tipo de psicoterapia que a traves
de la dramatizacion permite conocer de manera espontanea las reacciones de los consultantes

ante diversas situaciones que le generan malestar y que son puestas en escena.

Sesion 8

Objetivos.

o Fomentar la toma de decisiones

Técnicas aplicadas:

e Toma de decisiones

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se realiz6 sefialamientos enfocados en la capacidad de toma de decisiones que ha
tenido a lo largo de su vida al decidir estudiar, la persistencia y logro de objetivos con

esfuerzo y valentia.

Cuando decidio salir de entornos en los que no se sentia respetada, momentos en los

cuales también fue resiliente, valiente y decidida.

Se sefialo la fortaleza que tuvo para cortar relaciones con amistades que no le
sumaban y las acciones que tuvo que realizar para direccionar su vida, efectivamente la
consultante es una mujer de acciones y elecciones y ella logré generar insight acerca de estas

caracteristicas y fortalezas de si misma.



Frente a esto se realizé el plan de accion para lograr salir del lugar de residencia en el
que vivia y del cual refiridé que no estaba siendo respetada por su expareja, recalcando que

identificé que las discusiones con él solian ser factores detonadores de sus ideas suicidas.

Sesion 9

Objetivos.

o Fomentar uso de metacognicion

o Aplicacion de valores personales

Técnicas aplicadas.

o Clarificacion de principios fundamentales

« Desarrollo de Metacognicion

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se realiz6 acompafiamiento en la identificacion de principios fundamentales y modos
de vida que le han dado un propésito a su existencia. En relacién con ello, la consultante
logré identificar que su experiencia respecto al deseo de querer culminar con su vida pudo
contribuir a que se haya planteado el cumplimiento de metas mas trascendentes para
contribuir a la sociedad, como por ejemplo la creacion de contenido mediante podcasts y

blogs en los que procuré compartir como su vida adquirié un significado distinto.

Se logro que la consultante pueda observar sus pensamientos como aspectos que no la
definen, pero a los cuales ella si podia aceptar si le fuesen funcionales o resignificar si era

necesario. Por ejemplo, refirié que los pensamientos relacionados al reproche sobre su cuerpo



han ido cambiando, su relacién con la corporalidad esta marcada de palabras mas respetuosas

consigo misma. “Mi cuerpo no es el culpable, merece respeto y cuidado”.

Sesion 10

Objetivos.

e Vincular principios y valores con acciones concretas

e Socializar piramide de la realidad

Técnicas aplicadas.

e Ejercicio de principios fundamentales

o Piramide de la realidad de la ACT

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Logrd cumplir con la meta de construir un espacio de resiliencia y difusion de
contenido, desarrollé podcast y blogs con los que logré expandirse y compartir su experiencia
y las herramientas que le permitieron sostenerse, que serian de ayuda para quienes estuviesen

en una situacion similar y requieren sentirse acompafiadas.

Se logré que la consultante identifique las areas a las que debia ponerle atencion para

lograr la autorrealizacion y su autocuidado.

Bases tedricas de técnicas aplicadas.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, 1987) ve los pensamientos como
conductas mas que variables mediadoras que causan conductas. Argumenta que hay

pensamientos, pero que no existen pruebas que causen conductas. Considera que los



pensamientos son reacciones naturales e inevitables del mundo, mas que las causas de los
trastornos clinicos. En lugar de cambiar los pensamientos, buscan que las personas los

acepten como algo natural, fruto de su historia y de su herencia.

Sesion 11

Objetivos.

o Desarrollar habilidades de afrontamiento

Técnicas aplicadas.

o Habilidades de afrontamiento, Técnicas conductuales

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Mediante un plan de acciones, la consultante logré generar un plan A, B 'y C por si se

diese el caso de que se presente una situacion que pudiera generar una recaida o retroceso.

Sesion 12

Objetivos.

o Fortalecer la resiliencia emocional

Técnicas aplicadas.

e Ejercicios de resiliencia

o Técnicas de reestructuracion cognitiva

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.



Refuerzo de uso de ABC ampliado para lograr emociones mas asociadas a la realidad
y con la metafora de la nube de la experiencia emocional se logrd generar una mejor relacion

con sus emociones permitiendo experimentarlas y que estas transiten de manera sana.

Sesion 13

Objetivos.

o Desarrollar plan de vida

Técnicas aplicadas.

e Plan de vida

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se logré que la consultante pueda desarrollar su plan de vida: Iniciando por su
autoconcepto, valores y principios fundamentales, mision de vida y establecimiento de metas

y objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Sesion 14

Objetivos.

« Evaluar progreso y ajustes

Técnicas aplicadas.

o Evaluacion

e Retroalimentacion



Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se realiz6 una evaluacion de los objetivos terapéuticos, la consultante manifesto que
ahora tiene herramientas para no hacerse dafio a si misma refirié “Ahora mas bien deseo
cuidarme y ponerme primero a mi, segundo a mi y en tercer lugar a mi” y que ya no alimenta
ideas autoliticas, manifesté que ahora el amor hacia si misma ha aumentado y las estrategias

de autocuidado le estan permitiendo sostener una vida mas tranquila.

La consultante logro salir de casa de su expareja y conseguir trabajo. Ademas, se
encuentra estudiando una segunda carrera universitaria por lo tanto refiere que: “ahora soy
una persona auténoma y poco a poco trabajaré para no depender de nadie, aunque sé que es

importante cuidar de mi red de apoyo”.

La consultante ahora se da cuenta de su avance, de como la interiorizacion de las

herramientas obtenidas le han permitido tener una mejor calidad de vida.

Sesion 15

Objetivos.

o Consolidar logros

e Generar alta

Técnicas aplicadas.

e Resumen del tratamiento
e Plan de mantenimiento

e Evaluacion



Resultados Obtenidos.

Logros en la aplicacion de técnicas a la consultante.

Se logro funcionalidad en la consultante y encaminarla en el proceso de
autorrealizacion ademas de que la consultante pueda consolidar y cristalizar conocimientos
en relacion con las técnicas trabajadas ademas de visualizar en una linea del tiempo su

proceso, asi como observar los resultados de los posts test aplicados:

Escala de riesgo suicida de Plutchik: Sin riesgo suicida

Inventario de Depresion de Beck I1: 13 Minima depresion.

Construccion de evidencias.

Tabla 1. BDI 11
item del BDI-I11 Pre-Test Variable Post Test
(02/01/2024) experimental (01/05/2024)
1. Tristeza 3 X 0
2. Pesimismo 3 X 1
3. Sentimientos de | 3 X 1
Fracaso
4. Pérdida de 2 X 1
Placer
5. Sentimientos de | 3 X 1
Culpa
6. Sentimientos de | 1 X 0
Castigo




7. Disconformidad | 3 1
€on uno mismo

8. Autocritica 3 1
9. Pensamientos 1 0
Suicidas

10. Llanto 3 1
11. Irritabilidad 3 1
12. Pérdida de 3 1
Interés

13. Indecision 3 0
14. Inutilidad 2 0
15. Pérdida de 3 0
Energia

16. Cambios en el 3 1
Suefo

17. Irritabilidad 3 1
18. Cambios en el 3 0
Apetito

19. Dificultad para | 3 2
Concentrarse

20. Cansancio o 3 0
Fatiga

21. Pérdida de 3 0
Interés en el Sexo

Puntaje Total 57 13




Tabla 2. PLUTCHIK

Tabla de resultados de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

divorciado/a o viudo/a?

item Pre-Test Variable Post Test
(02/01/2024) experimental (01/05/2024)

1. ¢ Toma de forma habitual No X No

algun medicamento como

aspirinas o pastillas para

dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para Si X No

conciliar el suefio?

3. ¢ A veces nota que podria No X No

perder el control sobre si

mismo/a?

4. ¢ Tiene poco interés en No X Si

relacionarse con la gente?

5. ¢Ve su futuro con mas No X No

pesimismo que optimismo?

6. ¢ Se ha sentido alguna vez Si X Si

inudtil o inservible?

7. ¢Ve su futuro sin ninguna No X No

esperanza?

8. ¢Se ha sentido alguna vez Si X No

tan fracasado/a que sélo

queria meterse en la camay

abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora? Si X No

10. ¢ Esta usted separado/a, Si X No




11. ¢ Sabe si alguien de su No X No
familia ha intentado
suicidarse alguna vez?

12. ¢ Alguna vez se ha sentido | No X No
tan enfadado/a que habria
sido capaz de matar a
alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez Si X Si
en suicidarse?

14. ;Le ha comentado a No X No
alguien, en alguna ocasion,
gue queria suicidarse?

15. ¢ Ha intentado algunavez | No X No
quitarse la vida?

Puntuacion total 6 3

En la evaluacion pretest, la consultante presentaba un alto nivel de depresion y un
riesgo medio de suicidio, ya que segun los criterios de Interpretacion del BDI se encontraba
en la categoria de depresidn grave con 57 puntos y en la escala de riesgo suicida de Plutchik

puntuaba en riesgo medio con 6 puntos.

Después de la intervencion redujo sus niveles de depresion y de riesgo suicida,

puntuando en la evaluacion post test en la escala BDI 13 puntos y Plutchik 3 puntos.

En lo que respecta a la comparativa por medio de la entrevista clinica inicial, la
consultante llegd con un discurso antidiscriminatorio, pesimismo y rechazo hacia si mismo,
con sentimientos de culpa y minusvalia detallados en discursos como “siento asco de mi
propio cuerpo por lo que me pasé y que me ha hecho sentir que no debo seguir viva, ya no

me quiero sentir de esta forma”.



Al finalizar la intervencion el discurso de la consultante se orientd hacia didlogos mas
funcionales consigo misma, una restructuracion en sus esquemas de vida y una construccién
mas clara de su plan de vida. Un ejemplo de ello es lo mencionado al final de la intervencién
“ahora soy una persona autdbnoma y poco a poco trabajaré para no depender de nadie, y lo

puedo lograr cuidando también de mi red de apoyo”.

Actualmente, la consultante esta dada de alta. Se realizara una entrevista clinica de

seguimiento dentro de un mes.

Formulacion de Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Los cambios cuantitativos se reflejan en las evaluaciones pretest y post test, al inicio
del proceso en la escala de Plutchik: 6 Riesgo medio y el Inventario de Depresion de Beck:
57 Depresion grave. Al finalizar el proceso se obtuvieron los siguientes resultados, Escala de
Riesgo Suicida Plutchik: 3 Sin riesgo suicida, Inventario de Depresion de Beck 11: 13 Minima
depresion; Por cuanto se evidencia mediante la aplicacion de dichos reactivos psicométricos

que la magnitud del cambio ha sido significativa.

En lo que respecta a cambios cualitativos, al iniciar el proceso terapéutico la
consultante solicita apoyo emocional y orientacién en el desarrollo de herramientas para
afrontar ideas suicidas y lograr autonomia. Al finalizar la intervencion la consultante muestra
un cambio de constructos en los cuales se auto situaba como “disfuncional” a un rango
“funcional” pues logra insertarse y desenvolverse de manera Optima en el ambito laboral,
educativo, familiar y social, logrando su funcionalidad desde su individualidad pues

construye una relacion mas saludable y respetuosa consigo misma.



Lo que evidencid que en proceso de intervencion el enfoque utilizado ha sido muy
valioso en el proceso de cambio, la Terapia Racional Emotiva Conductual permitié en la
consultante un cambio profundo en su vida, mas alla de la remisién de sus sintomas, le brindo

la oportunidad de construir mayor autonomia y fortalecer sus redes de apoyo.

De esta manera se puedo evidenciar que frente al riesgo suicida es sustancialmente
importante tomar en cuenta la periodicidad de las terapias pues se requiere que en un inicio
las atenciones sean mas frecuentes, se recomienda dos sesiones por semana, hasta disminuir
los sintomas con técnicas de restablecimiento emocional, contencion emocional y desarrollo

del rapport con la construccion de una solida alianza terapéutica.

Se evidenci6 ademas la efectividad del uso de la TREC para la reestructuracion de
ideas centrales que generan emociones y consecuencias que generan autosabotaje. El uso del
ABC ampliado es fundamental para la resignificacion de creencias nucleares y la eliminacion

o disminucion progresiva de las creencias intermedias y pensamientos automaticos.

Siguiendo esta misma linea de ideas, en lo que respecta a la reformular las creencias
distorsionadas o ideas irracionales asociadas al deseo de controlarlo todo es efectivo el uso de
la aceptacion radical de la ACT como herramienta de apoyo a la TREC. Por ejemplo,
utilizando la técnica de la “Piramide de la realidad” de la ACT, pues ayuda como guia en la

identificacion de ambitos y areas a las que se requiere poner atencion.

Por otro lado, la narrativa interna ha jugado un rol fundamental para mantener
creencias irracionales y distorsiones cognitivas, ya que es muy util fomentar el didlogo para
que la persona logre aclarar las palabras que usa en su narrativa interna y que se enfogquen en
el respaldo y aceptacion incondicional de si misma, y para direccionar el pensamiento hacia

ideas de aliento, motivacion e identificacién de metas mas trascendentes.



Este estudio permite visibilizar la importancia de la leccion o direccionamiento hacia
enfoques terapéuticos eficaces: La TREC, ha demostrado su efectividad al reestructurar
creencias irracionales y reducir el autosabotaje, se recomienda usarlo junto a técnicas de
aceptacion radical de la ACT, para manejar expectativas, deseos de control y promover una

mayor aceptacion personal.

La evaluacion periddica permite identificar sefiales de alerta o de avance mediante una
intervencion ética y basada en evidencias solidas. Asi como, la planificacion de contingencias
podria ser crucial especialmente en casos de riesgo suicida, esto implica identificar sefiales de

alerta, y desarrollar en la consultante estrategias especificas para manejar crisis potenciales.

Adicional a ello, el desarrollo de un plan de vida en las Gltimas sesiones permite al
consultante tener un norte y saber hacia donde dirigirse. De igual manera, el desarrollo de un
plan de contingencias permite, en estos casos de riesgo suicida, anticiparse al desarrollo de un

plan de accién para saber como afrontar situaciones que podrian generar riesgo de retroceso.

Finalmente, la evaluacion periddica del proceso terapéutico permite verificar los
avances y requerimientos para dirigir el proceso, asi si se requiere reajustar o replantearse los
objetivos terapéuticos pueden realizarse a tiempo, procurando realizar una intervencion ética
y basada en las evidencias. Por ende, el presente estudio brinda un aporte significativo al

desarrollo de la Psicoterapia en el pais.

Recomendaciones

El acceso y adherencia al proceso de atencion psicoterapeutica es fundamental que
personas que enfrentan problemas asociados a la depresion con ideas suicidas tengan la
voluntariedad para iniciar un proceso de atencion psicologica continuo, la relevancia de este

estudio de caso se basa en la importancia de iniciar con sesiones psicoterapeuticas mas



frecuentes durante las primeras semanas con el objetivo de restablecer estados emocionales

para prevenir conductas que podrian ser de alto riesgo.

El presente estudio permitid visualizar la relevancia de la narrativa interna 'y la
autoaceptacion mediante el fomento de un dialogo interno funcional y que generd la
identificacion de metas que permitieron el desarrollo intrapersonal junto con el fomento de

habilidades interpersonales para una mejor adaptacion y eleccidn de entornos saludables.

Finalmente, promover la concientizacion entorno a la importancia de la salud mental y
el acceso a servicios de salud efectivos enfocados en la necesidad del consultante puede

reducir los porcentajes asociados al suicidio y depresion, en la poblacion de Quito, Ecuador.
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Anexo 1. Pretest BDI 11

Inventario de Depresidn de Beck (BDI-2
% F
Nontre S o SOTERA s S

Instrueciones: Este cugsfionanio consta de 21 grupos de afimaciones. Por favar, lea con
alencion cad uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupa, ¢f que mejor
desenba el modo como se ha sentido las dliimas dos semanas, incluyendo el dia de hay.
Marque con un circulo | mimero: comespondiente ol enunciado clegido i varios
enunciados de un mismo grupo ke parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimeto mis
alfo. Venfique que no haya legido mis de una por grupo, incluyendo el item 16 camsbios
n los habitos de Sucto) y el tem 18 (cambios en el apetita)

1. Tristeza
(1 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tierapo
I Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportark.

1 Pasimismo
(1 No estoy desalentado respecto del m futuro.
| Me siento mas desalentade respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que s coses funcionen para ml.
3 Siento que no hay esperanza para mi fuuro y que slo puede emper,

3 Fracsso
(' No me siento como un fracasado.
1 He fracasado ms de lo que hublera debido.
2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Sicnto que coano persona soy un fracaso total

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfuto.
| No disfruto tanio de as cosas como salia hacerlo.
1 Obtengo muy poco placer de s coses que sola disfrutar
3 No pacdo obtener ningn placer de s cosas de s que solla disfrutar,

5 Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me sieato bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me sieato culsblc fodo ¢l tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 Bo siento que este siendo castigado
| Siento que fal vez pueds ser castigada.
2 Espero ser casfigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconfarmidad con una misma.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
| He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo misma,
3 No me gusts ami mismo.

8 Autocritica
0 No me eritico i me culpo mis de lo habitual
| Estoy mis crifico conmigo mismo de o que solla estarlo
2 Me eritica & mi mismo por fodos mis erores
3 Me culpo & mi mistwo por todo lo malo que sucede,

=

. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamicnto de matarme.
| He tenido pensamicntos de matarme, pero bo lo haria
1 (uerria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Lianta
{1 No lloro ms de lo que solia hacerlo.
| Lloro ms de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cuslquier pequelez.
3 Siento gangs de lorar pera no pucdo.

11 Agitaciin
(1 No estoy mis inguieto o tenso que Io habitual.
| Me siento mds inguicta o fenso que |o habuiual.
2 Estoy tan inguicto o agitado que me ¢s dificil quedarme quicta
3 Estoy tan inuicto o agitado que lengo que estar sicmpre en moviniento o

haciedo g

11 Pirdida de Inierés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personss.
| Estoy menos interesado que aies en otras personas 0 ¢osss.
2 He perdido casi todo el interés en odras personas o cosss.
3Me e difcl ineresarme por algo.

13. Indecisidn



0 Tomo eus propias decisioncs tan bien como sicmpre.
[Me resula nuds dificl que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mis dificultad que antes para tomar decisionss.

3 Tengo problemas para tomar cualguier decisin.

14, Desvalorizacion
() No siento que yo 1o sed valioso
| Nome considero a mi mismo tan valioso y 6l como solia consideranne
1 Me sienio menos valioso cuando me comparo con oifos.
3 Siento que no valgo nada.

15 Pérdida de Energia
() Tengo tants encrgia coma siempre.
I, Tengo menos energia que b que soliatener.
1. No tengo suficiente encrgia pars hacer demasiado
3. No tengo energla suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueflo
(No he experimentado ningin cambio en mis hibitos de suefio.
I*. Duermo un poco ms que lo habifual.
Ib. Duermo wn poco menos que fo habitual.
2a Duermo muche s que lo habitual
2b. Duermo mucho menos que o habiual
¥ Dhuermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mis temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irvitabilidad
0 No sty tan iritable que lo habitual.
| Estoy mis iritable que lo habitual
2 Estoy mucho més imitable que |o habitual
3 Estoy imitable tado el iempo.

18. Cambios en el Apetito
(No he experimentado ningdn cambio en mi apefito.
1", My apetito es un poco menor gue Lo hiabifual.
1. Mi apetito ¢ un poco mayar que lo habitual.
2. Mi apetito s mucho menor que antes.
1b. Miapetito e mucho mayor que lo habitual
¥ Notengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer fodo el dia.

19, Dificultad de Coneentracin
0 Puedo concentrarme tan bien comp siempre.
| No puedo concentram tan bien como habitualmente
I Me es dificil mantener la mente en algo por mucho iempo.
3 Encueniro que no puedo concenirarme en nada.

20, Cansancio o Fatiga
) No estoy ms cansado o fatigado que lo habinual,
| Me fatigo o e cans més Ficilmente que o habitual.
IEstoy demasiado fafigads o cansado pars hacer muchas de las cosas que solla
hacer.
3 Estoy dtmamﬁaﬁgadnucamiupmmma mayoria de las cosas que salia
hacer.

11, Pirdida de Interés en el Sexo
) No he notado ningin cambio recicnte en mi interés par el sexo,
I Estoy menos interesado en el sexode lo que sola estarle,
1 Estoy mucho menos interesado en e sexo.
3 He perdido completamente ¢l nterés en el sexo.

Puje Toal: 57




Anexo 2. BDI |1 Post Test

Inventario de Depresion de Beck (BDI-1

..... Estado Civil. SOLTERA | Edad:. 25 Sexo....

... Educacion:. (D Fecb: . 01:05-2024

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afimaciones. Por favor, lea con
atencidn cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupe, ¢l que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo ¢l dia de hoy.
Marque con un circul el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimero més
alto. Verifique que no haya elegido mis de uno por grupo, incluyendo el item 16 {cambios
en los habitos de Suehio) y ¢l item |8 (cambios en el apetito)

Nombre:...
Ocupacidin ™

. Tristeza
0 No me siento friste.
| Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo ¢l tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

L Pesimismo
[ No estoy desalentado respecto del mi futuro,
| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
1 Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

[

Fracaso

[ No me siento como un fracasado.

| He fracasado mis de lo que hubiera debido.

1 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

.

Pérdida de Placer

[ Obtengo tanto placer com siempre por las cosas de las que disfruto.
| No disfruto tanto d las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ninglin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

m

Sentimientos de Culpa

[ No me siento particularmente culpable.

| Me siento culpable respecto de vaias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

=

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido [a confianza en mi mismo.

2 Estoy decepeionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me enitico ni me culpo mis de lo habitual

| Estoy més eritico conmige mismo de lo que solia estarlo
1 Me enitico a mi mismo por fodos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningiin pensamiento de matarme.

| He tenido pensamicntos de matarme, pero o lo haria
2 (uerria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10, Lianto

{1 No Hloro més de lo que solia hacerlo.
| Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequediez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacin

0 No estoy més inquicto o tenso gue Io habitual.

1 Me siento mas inguicto o tenso que bo habitual.

2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto

3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimicnio o

haciendo algo.

12 Pirdida de Interés

[ No he perdido el interés en otras actividades o personas.

| Estoy menos interesado que anies en olras personss o cosds.
1 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones 0. Cansancio o Fatiga
1 Encueniro mucha més dificuliad que antes para tomar decisiones. 0 No estoy més eansado o fatigado que lo habitual.
3 Tengo problemas para torar cualquier decisién. | Me fatigo o me canso mis fcilmente que lo habitual
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
14, Desvalorizaciin hacer.
0 No sienio que yo no sea valioso 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
1 Nome considero a mi mismo tan valioso y itil como solia consideranme hiacer.
1 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada. 1. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notad ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
15, Pérdida de Energia | Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
0 Tengo tanta energia como siempre. 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo,
. Tengo menos encrgia que la que soliatener, 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

1 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo encrgia suficiente para hacer nada.

16. Cambhios en los Habitos de Suefio Puntaje Total: 13

(No he experimentado ningln cambio en mis hibitos de suefo.

I*. Thuermo un poco més que lo habitual

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual

2b. Duermo mucho menos que |o habitual

¥. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mis temprano y no puedo volver a donmirme

17. Irvitabilidad
0 No estoy tan imitable que lo habitual,
| Estoy mis irritable que lo habitual.
1 Estoy mucho mis imitable que o habitual.
3 Estoy irritable todo cl tiempo.

18, Cambios en el Apetita
(No he experimentado ningdn cambio en mi apefito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
Za. Mi apetito es mucho menor que antes.
Ih. Mi apetito es mucho mayor que lo hahitual
¥ . No tengo apetito en absoluto,
3b. Quiero comer todo e dia.

19, Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentramc tan bien como sicmpre.
| No puedo concentrame tan bien como habitualmente

1 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



Anexo 3. Pre-Test-Escala de riesgo suicida Plutchik

Ministerio de Salud Publica

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo:  CEsimiiskins N HCL
Fecha de aplicacion: ~ 01-01-2024

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si 0 no.

1. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirins o pastillas para dormir? si NG
2. ;Tiene dificultades para conciliar cl suciio? si NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre st mismo/al O] NG
2. Tiene poco interds en relacionarse con Ia gente? si [T
5. Ve s Fuluro con més pesimismo que oplmismo? E] NO
6. ;Se ha sentido alguna vez mUtl o mservi E] NO
7. ;Ve su fuluro sin minguna esperanza? El NO
8. ;S¢ ha scalido alguna vez tan Fracasade/a que 610 queria melerse e la cama y . o
ahandonarlo tode?
9. (Esta deprimido’a ahora? E] NO'
10, {Esté usted separado’a, divorciadoa o viuda/a? E] NG
TI. ;Sabe si alguien de su familia ha inlentado suicidarse alguna vez? s No
12. ; Alguna vez sc ha sentido tan enfadada/a que habria silo capaz de matar a alguien? E] NG
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? si No
T4. ;e ha comentado a alguien, cn alguna ocasion, que queria suicidarse? £l NG
13. ;Ha inteniado alguna vez quitarse la vida? si NO
Puntuacién total | &
PUNTUACION
Cada respuesta af lia 1 punto. Cad La puntuacién total escila
entre 0y 15
INTERPRETACION
Amayor punts mayor riesgo. Los autores de la valid espafiol identifican como punto de corte

una puntuacion igual 0 mayor 3 6.




Anexo 4. Post Test-Escala de Riesgo Suicida Plutchik

Ministerio de Salud Publica

Escala de Riesgo S la de Plutchik (Risk of Sui

Nombre completo:  CHEED N°HCL
Fecha de aplicacion:  01-05-2024
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste.
cada pregunta simplemente con un si a no.
1. ;Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? £l NO
2. ; Tiene dificultades para conciliar el sucfo? 6] No
3. A veces nota que podia perder el control sobre si mismo/a? 6] No
4 Tiene poco interés en relagionarse con la gente” Bl NG
5. Ve su futuro con més pesimismo que optimismo? 6] NG
6. ;Se ha sentido alguna vez initil o inservibl Bl [
7. Ve su futuro sin minguna esperanza’ 6] NG
8. ;Se ha sentido alguna vez tn fracasado’a que sélo querfa meterse en la cama y o o
abandonarlo todo?
9. ;Esth deprimido/a ahora? st [T
T0. ;Est usted scparado’a, divorciado o viude/a? 6] ]
TT_ ;Sabe st alguien de su familia b intentado suicidarse alguna vez? 6] NO
12 Alguna vez sc ha scalido tan cafedado/a que habria sido capaz de mater a alguicn? 6] NO
T3 Ha pensado alguna vez cn suicidarse? E] NO
T4, Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse” 6] NO
15. ;Ha intentado alguna vez quilarse la vida? 6]
Puntuacién total |
PUNTUACION
Cada respuesta afl liia 1 punto. Cad 620 p La puntuacién total oscila
entre 0y 15
INTERPRETACION

Amayor puntuacidn, mayor riesgo. Los auteres de la validacion en espafiol identifican camo punto de corte
una puntuacién igual o mayor a 6.




