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Resumen

El presente estudio describe la efectividad de un programa de intervencion Cognitivo-
Conductual en un caso clinico de trastorno de adaptacién con reaccion depresiva breve hacia
su embarazo de una adolescente de 17 afios que cursa el 5to de Secundaria. Se utiliz6 el disefio
ABA iniciando con la entrevista, observacion y aplicacion de pruebas psicométricas,
cuestionario de depresion de Beck (BDI), cuestionario de habilidades sociales (MINSA,2005),
cuestionario caracterolégico de Gaston Berger, inventario clinico de personalidad (MACI),
escala de estrés percibido (PSS), registro de opiniones forma A (Davis, Mckay y Eshelman
,2009), hoja de chequeo y registro de opiniones en pensamientos irracionales en torno a su
embarazo. Para el tratamiento se uso técnicas cognitivas conductuales, iniciando con la psi
coeducacién y aplicando el modelo TREC; el programa de habilidades sociales, toma de
decisiones y de afrontamiento. El diagnostico evidencia y concluye luego de la comparacion

entre el pre y el post test que la terapia cognitivo conductual fue eficaz.

Palabras claves: trastorno de adaptacion, gestante adolescente, modelo cognitivo

conductual



Abstract

The present study describes the effectiveness of a Cognitive-Behavioral intervention program
in a clinical case of adaptation disorder with a brief depressive reaction towards her pregnancy
in a 17-year-old adolescent girl who is in 5th grade. The ABA design was used starting with
the interview, observation and application of psychometric tests, Beck depression
questionnaire (BDI), Social Skills questionnaire (MINSA, 2005), Gastén Berger's
characterological questionnaire, clinical personality inventory (MACI), Perceived Stress Scale
(PSS), Opinion Record Form A. (Davis, McKay and Eshelman, 2009), check sheet and record
of opinions in irrational thoughts about your pregnancy. Cognitive behavioral techniques were
used for the treatment, starting with the psychoeducation and applying the TREC model; the
social skills, decision-making and coping program. The diagnosis evidences and concludes

after the comparison between the pre and posttest that cognitive behavioral therapy is effective.

Keywords: adaptation disorder, pregnant teen, cognitive behavioral model
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I. INTRODUCCION

El diagnostico de trastorno adaptativo es uno de los mas frecuentes en las consultas de
salud mental, a pesar de ello no existen muchas investigaciones publicadas al respecto ni
grandes estudios epidemiol6gicos que respalden o complementen tedricamente este
diagnostico; asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Hermilio Valdizan en el afio
2003 concluye que los pacientes hospitalizados presentan este diagnéstico con una prevalencia
del 5 -20 %, y en la poblacion en general atendida el porcentaje es de un 2.8 y 3.9 % entre los
afos de 1995y 1996 (Herrera y Yshikawa, 2003).

A partir de informacion referida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000),
en el CIE-10, se asevera que:

El Trastorno de Adaptacion es un estado de malestar subjetivo y de alteraciones

emocionales que habitualmente interfieren con el funcionamiento y actividad sociales,

que aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biografico significativo o a un

acontecimiento vital estresante. (p. 122)

Por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA, 2017; citado por Pimentel, 2017)
menciona que el porcentaje de adolescentes embarazadas, ha sufrido un incremento en la
prevalencia, entre los afios 2016 al 2017; consecuentemente, Pimentel (2017) refiere que esto
se relaciona con un inadecuado estilo de afrontamiento hacia el embarazo con ambivalencia
caracterizada por pensamientos, conductas, conflictos emocionales que dificultan, la
asimilacion de su maternidad, generando desolacion emocional e insatisfaccion personal, ya
que de cada dos mujeres embarazadas una presente estrés y malestar emocional, siendo el
trastorno adaptativo es el cuadro mas comun durante la gestacion.

El presente estudio de caso describe el tratamiento segin el enfoque cognitivo
conductual, en una paciente de 17 afios de edad con diagndstico de trastorno de adaptacion con

reaccion depresiva hacia su embarazo, en este analisis de caso se describe y aplica el modelo
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cognitivo conductual con el disefio multifuncional ABA, que consta de 10 sesiones psicologica,
iniciando con la evaluacion de entrada, para poder iniciar la intervencion para poder identificar
y disminuir los sintomas clinicos, y concluyendo con la evaluacion final para determinar los

efectos del programa y asi demostrar la eficacia del modelo terapéutico.

1.1.  Descripcién del problema

1.1.1. Datos de Filiacion

Nombres y apellidos: E.D.M.F

Edad: 17 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 19 de agosto de 2001
Grado de instruccion: Quinto de secundaria
Estado civil: Soltera

Derivado por: Servicio diferenciado al adolescente
Persona responsable: Padres

Fecha de entrevista: enero 2019

Lugar de entrevista: H.N.S.B

Terapeuta: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

1.1.2.  Motivo de Consulta

La paciente acude al servicio de psicologia y refiere: “He venido por derivacion del
consultorio de gineco-obstetricia, hace 1 mes me enteré que estoy embarazada y en estos dias
me he sentido triste y preocupada, pienso con frecuencia “no sé como podré salir adelante, toda
mi vida se ha truncado ya que estoy embarazada,”, “todos me criticardn”, “no seré¢ buena madre,
soy muy joven aun”, “He decepcionado a mis padres, ellos esperaban mas de mi, que termine

mis estudios. Cuando le dije a mi mama4, le afecto al principio y me reclamo que hubiera tenido



13

maés confianza con ella, mi papa me ha dicho que me va apoyar, pero he notado que esta distante
conmigo, en estos dias estoy muy triste, mis amigas me llaman y me buscan, pero la verdad no
deseo salir de mi cuarto la paso escuchando musica y durmiendo, no quiero que se enteren de
mi embarazo, me pueden criticar, todo me fastidia siento que quiero hacer las cosas sola, no

quiero saber nada de nadie”.

1.1.3.  Problema Actual

1.1.3.1. Presentacion actual del problema

La paciente de 17 afios, presenta alrededor de 2 veces al dia pensamientos irracionales
entorno a su embarazo manifiesta conductas evitativas como aislarse en su habitacién por
mucho tiempo y dejar de asistir al colegio, asi como también manifestaciones fisiologicas de
Ilanto, desgano y baja energia para realizar sus actividades cotidianas, aumento de suefio
durante el dia y dificultad para dormir durante la noche; en lo afectivo y emocional presenta
sentimiento de culpa, escasa confianza en si misma, Tristeza [7-10], Culpa [6-10],Frustracion
[6-10], Dificultad de afrontamiento [7/10], lo que ha afectado sus relaciones familiares,

interpersonales y su vida social.

1.1.3.2. Desarrollo cronolégico del problema

A los 15 afios le invitaban a salir a fiestas, sus padres se negaban a darle permiso
diciendo que recién a partir de los 18 afios podria ir a fiestas, ella dudaba en pedirles permiso
y cuando decidia hacerlo, lo exigia, en ocasiones accedian, pero con la condicién que su padre
la recogeria de las fiestas. Menciona que sus padres la cuidaban mucho, sintiéndose ella

frustrada, por eso en ocasiones discutia con ellos refugiandose en su cuarto a llorar.
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A los 17 afios conocid a su enamorado actual, la paciente tenia temor que sus padres le
prohibieran esta relacién, sin embargo al enterarse, la aceptaron, a los 8 meses de enamorados
la paciente queda embarazada, en ese momento sintié6 mucho temor, frustracién y confusion,
con pensamientos de: “ No quiero tener a este bebé”, “No me siento preparada para ser madre”,
“Que diran los demas”, cuando sus padres se enteraron, al inicio mostraron decepcion, sin
embargo en la actualidad le brindan su apoyo.

La paciente describe a su enamorado de 17 afios de edad, quien cursa el 5to de
secundaria como “comprensible, amable, alegre”, los padres de €l tienen conocimiento del
embarazo y han asumido la responsabilidad hablando con los padres de la paciente con quienes
Ilevan una buena relacion, sin embargo, la madre de la paciente indica que su hija va a seguir
viviendo en su casa hasta que termine sus estudios, sin embargo su enamorado puede ir a
visitarla a ella y su bebe, econdmicamente la familia del enamorado apoyara con los gastos.

La paciente afirma que siempre le ha costado tomar decisiones, cada vez que tenia
problemas, se frustraba, se encerraba en su habitacion a llorar. Al saber de su embarazo le
produjo sentimientos de culpa al no querer tenerlo, sin embargo, sefiala que en la actualidad
acepto tener al bebé, pero tiene un concepto negativo de su desempefio como madre sintiéndose
culpable e insegura, le cuesta afrontar su embarazo, no quiere ir a estudiar por la critica de los
demas. Al acudir a consulta, persiste los sintomas de tristeza, sentimiento de culpa, dificultad

para tomar decisiones, aislamiento social, frustracion, llanto y desgano.

1.1.4. Historia personal
Cuando la madre de la paciente salio embarazada tomaron la noticia con alegria, el
embarazo se desarrollé dentro del plazo regular y parto fue normal, recibi6 los controles y

atencion medica en el hospital. EI desarrollo psicomotor de la paciente estuvo acorde a su edad,
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no obstante, menciona que a la edad de 3 afos lloraba cada vez que se quedaba sola, era muy
inquieta, en ocasiones desobediente.

Ante la presencia de dificultades refiere que ella reaccionaba impulsiva contestaba
gritdndoles a sus padres, y al sentirse frustrada lloraba y se encerraba en su habitacion cada vez
que no le salia las cosas como ella queria.

Los padres de la paciente no empleaban castigos fisicos, le llamaban la atencion y
aceptaban sus disculpas cuando cometia algin error, cuando lloraba la dejaban en su habitacion
hasta que se le pase, sin embargo, el padre casi siempre accedia a su peticion y capricho, la
madre se molestaba con ¢l refiriendo “tienes que ser mas firme con ella”, a lo que el padre

respondia: “no seas tan exigente”.

1.1.5.  Historia escolar

Con respecto a su historia escolar, a los 4 afios comenz6 el jardin, al principio lloraba
quedandose luego mas tranquila, en un inicio no era muy sociable pero después tuvo mas
amigas.

En el nivel primaria se consideraba sociable menciona que le gustaba que le tomen en
cuenta en todo. Durante la adolescencia queria salir mas seguido a pasear y de fiestas con sus
amigas, pero sus padres no le dejaban salir, s6lo le daban permiso de vez en cuando, por ello,
estaba maés rebelde con sus padres contestandoles a gritos y molestandose facilmente.

Respecto a su rendimiento académico, la paciente siempre ha manifestado un nivel
promedio, sin embargo, refiere que en 4to de secundaria mostrd dificultad de aprendizaje,
bajando sus notas. En la actualidad ha dejado de asistir al colegio por suembarazo ya que siente
temor a que la critiquen y que hablen mal de ella, sus padres han apoyado su decision hasta que

nazca el bebé y después continuara estudiando.
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1.1.6. Historia familiar

Tabla 1

Datos Familiares de la Evaluada

Parentesco Nombre Edad Grado de Ocupacién Caracteristicas
Instruccion

Tranquilo, amable,
Padre Jorge 43 Sec. Completa Ventas comprensible,
crianzapermisiva

Alegre,
extrovertida,

Madre Cinthya 41 Sec. Completa Ventas i .
crianza permisiva /

autoritaria
Hermana Ana 16 4to de Secundaria Estudiante  Alegre, extrovertida
Hermano  Sebastian 15 3ro de Secundaria Estudiante Introvertido
Nota: Elaboracion propia
1.1.7.  Analisis Funcional
Tabla 2
Analisis Funcional del Embarazo no planificado
Estimulo Estimulo

Antecedente Conducta consecuente
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Externo:

Embarazo no
planificado Su madre
al enterarse de su
embarazo le dijo
“porque no tuviste
mas cuidado, tu vida
no va serla misma
como otras jovenes
de tu edad”.

Interno:

Pensamiento “todo
va cambiar ya nada
va ser lo mismo
ahora que estoy
embarazada”  “he
decepcionado a mis
padres”.

Cognitiva: “No sé como podré salir
adelante, toda mi vida se hatruncado ya
que estoy embarazada”, “todos me
criticaran”, “no seré buena madre soy

muy joven atn”.

“He decepcionado a mis padresellos

Externo:
La madre le dice.
“ya te pasara hija

tendras que
acostumbrarte a tu
embarazo”.

esperaban mas de mi, queestudie y no

podré estudiar porcuidar de mi bebé”.

Padre pasivo que no
le dicenada.

Psicofisioldgica: Llanto, desgano,poca

energia.

Afectiva-Emocional: Tristeza [7-

10], Culpa [6-10]

Frustracion [6-10], Dificultad de

afrontamiento [7/10].

Motora: Escuchar musica y pasa
habitacion

mucho tiempo en su
durmiendo.

Interno:
Pensamiento:

“No se cémo
saldré adelante
ahora con el
embarazo”.
Conductual:
Permanece por
mucho tiempo en su
habitacion y duerme
durante el dia
(refuerzo negativo).

Nota: Elaboracién propia

Tabla 3

Analisis Funcional: Critica de los demas por su Embarazo

Estimulo Antecedente

Conducta

Estimulo consecuente

Externo:
Critica de los demas
por su embarazo.

Interno:
“No debi salir
embarazada”

“qué vergiienza”.

Cognitiva: “No me gusta como

me ve la gente como si me
criticaran”

Psicofisioldgica: Llanto,
desgano

Afectiva-Emocional: Tristeza [7-

10], Culpa [6-10]

Frustracion [6-10], Dificultad de

afrontamiento [7/10].

Motora: Dormir durante el dia,

dejo6 de ir al colegio.

todos me critican”
“me van a criticar en el colegio”.

Externo:

Los padres han aceptado que
no acuda al colegio y le
refieren que después de su
embarazo ira.

Cada vez que sus amigas le
llaman y buscan evita
contestarles

Aislamiento social (refuerzo).

Interno:

“Qué vergiienza, soy muy
joven para tener un beb¢”
(refuerzo).

Nota: Elaboracién propia
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Analisis Funcional: Permanece en su habitacion por mucho tiempo durmiendo durante el dia

Estimulo Conducta Estimulo consecuente
Antecedente
Externo: Cognitiva: “No tengo ganas de  Externo:
Padres salen hacer nada” “toda mi vida se ha  La madre cada vez que ella se

temprano a trabajar y
ella se queda sola en
casa Yy permanecer

en su habitacién
durmiendo por
mucho tiempo

durante el dia.

Interno:

“Todo va cambiar
no sé como enfrentar
mi embarazo”.

truncado por salir embarazo,”
“todos me criticaran”, ‘“no seré
buena madre soy muy joven atn”,
“he decepcionado a mis padres
ellos esperaban mas de mi, que
estudie y no podré estudiar por
cuidar de mi bebé” (confuso).

Afectiva-Emocional: Tristeza [7-
10], Culpa [6-10] Frustracion [6-
10], Dificultad de afrontamiento
[7/10].

Psicofisiologica: Desgano, llanto,
incremento del suefio durante el dia
e insomnio en la noche.

Motora: Quedarse dormida
durante el dia en su habitacién.

encuentra en su habitacion le
dice ya hija ya te pasara te
tienes que acomodar a esta
situacion y la deja en su
habitacion.

Cuando le buscan y Ilaman
sus amistades evita contestar.
Interno:

Pensamiento:

“No tengo ganas de hacer
nada”

“todo va cambiar no sé como

2 <c

enfrentar mi embarazo” “me
van a criticar por mi
embarazo”.
Conductual:

Desgano y poca energia para
hacer sus actividades diarias
(Refuerzo).

Nota: Elaboracién propia

1.1.8.

Tabla 5

Anélisis Cognitivo

Analisis Cognitivo del: Embarazo no planificado

Situacion

Respuesta

Consecuencia
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Embarazo Cognitivo: “No sé como podré salir

no adelante, toda mi vida se ha truncado

planificado. ya que estoy
(generalizado), “todos me criticaran”
“no seré buena madre, soy muy
joven aun” (extremo),
“he decepcionado a mis padres ellos
esperaban mas de mi, que estudie y
no podré estudiar por cuidar de mi

bebé” (confuso).

embarazada,”

Afectiva-Emocional:
Tristeza [7-10], Culpa [6-10]
Frustracion [6-10], Dificultad
deafrontamiento [7/10].
Conductual:

En casa durante mayor parte
deltiempo para en su
habitacion pensando y
durmiendo (reforzamiento).
Psicofisiologica

Aumento del llanto y desgano y poca
energia

Nota: Elaboracion propia

Tabla 6

Analisis Cognitivo: Critica de los demés por su Embarazo

SITUACION RESPUESTA CONSECUENCIA
Critica de los “No me gusta como me ve Afectiva-Emocional
demaspor su la gente como si Tristeza [7-10], Culpa [6-10]
embarazo. criticaran” Frustracién [6-10], Dificultad

critican”

“me van a criticar en el colegio”.

deafrontamiento [7/10].

Psicofisiologica: Llanto y desgano.

Motora:
Evita ir al colegio
Aislamiento social
(refuerzo).

Nota: Elaboracion propia

Tabla 7

Analisis Cognitivo: Permanece en su habitacion por mucho tiempo durmiendo durante el dia

SITUACION

RESPUESTA

CONSECUENCIA
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Permanece en su
habitacion por
mucho tiempo
durmiendo durante
el dia.

“No tengo ganas de hacer
nada” “toda mi vida se ha
truncado por mi embarazo,”
“todos me criticaran” “no seré
buena madre soy muy joven
aun”, “he decepcionado a mis
padres ellos esperaban mas de
mi, que estudie y no podré
estudiar por cuidar de mi
bebé”(confuso).

Afectiva-Emocional:
Tristeza [7-10], Culpa [6-
10]
Frustracion [6-10], Dificultad
deafrontamiento [7/10].

Conductual
Evita ir al colegio
Aislamiento social (evade salir
conamigas y familia) (refuerzo).

Psicofisioldgica: Desgano, llanto
incremento del suefio durante el
diae insomnio en la noche.

Motora: Quedarse dormida
duranteel dia en su habitacion.

Nota: Elaboracion propia

1.1.9. Diagnostico Funcional

Tabla 8

Diagnostico Funcional del: Embarazo no planificado

Exceso Debilitamiento Déficit
Conducta: Energia 'y
Quedarse encerrada en su habitacion y dormir por animo
muchas horas durante el dia y Llanto. Dificultad de
afrontamiento
Afectivo-emocional: [7/10].

Tristeza [7-10], Culpa [6-10]

Frustracion [6-10].

Pensamiento : “No sé como podré salir adelante ,toda mi
vida se ha truncado ya que estoy embarazada”, “todos me
criticaran” , “no seré buena madre soy muy joven atn” ,
“he decepcionado a mis padres ellos esperaban méas de mi,

que estudie y no podré estudiar por cuidar de mi bebé”.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 9

Diagnostico funcional: de la Critica de los demas por su Embarazo

Exceso

Debilitamiento Déficit
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Conducta: Afrontamiento
Quedarse en su habitacion durmiendo durante el dia. Energia.

Afectivo-emocional:
Tristeza [7-10], Culpa [6-10]
Frustracion [6-10], Dificultad de afrontamiento [7/10].

Pensamiento: “No me gusta como me ve la gente como
sime criticaran” “todos me critican” “me van a criticar en
el colegio”.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 10

Diagnostico Funcional: Permanece en su habitacién por mucho tiempo durmiendo durante

el dia
Exceso Debilitamiento Déficit
Conducta:
Quedarse en su habitacion durmiendo durante el dia. Energia.
Afectivo-emocional: Animo

Tristeza [8/10] frustracion [6/10], sentimiento de
culpa[7/10], temor [6/10].

Pensamiento: “No tengo ganas de hacer nada” “toda mi
vida se ha truncado por mi embarazo”, “todos me
criticaran”, “no ser¢ buena madre soy muy joven ain”,
“hedecepcionado a mis padres ellos esperaban mas de mi,
queestudie y no podré estudiar por cuidar de mi bebé”

(confuso).

Nota: Elaboracién propia

1.2.  Antecedentes

Diversos estudios internacionales, que se han llevado a cabo en referencia a la eficacia
del tratamiento cognitivo conductual, en investigaciones en trastorno de adaptacion en este
caso se expone los antecedentes relacionados a la intervencion cognitivo conductual con

diversas técnicas que redujeron la sintomatologia en diversas etapas de vida.
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1.2.1.  Investigaciones Nacionales
A nivel nacional no se encontrd estudios relacionados con el trastorno de adaptacion y

el embarazo adolescente.

1.2.2. Investigaciones Internacionales

Quero et al. (2017) en una investigacion realizada en Espafia, disefiaron un programa
cognitivo-conductual que utiliza la realidad virtual para el tratamiento de los trastornos
adaptativos: una serie de casos. El Trastorno Adaptativo constituye un problema muy
prevalente en atencién primaria y hospitalaria en una serie de 13 casos. Sin embargo, solamente
existen directrices generales para su tratamiento, éste trabajo presenta la efectividad de un
protocolo de Tratamiento Cognitivo- Conductual apoyado en Realidad Virtual (RV)
denominado el mundo de EMMA (reconocer las emociones, pensamientos, y comportamientos
sin juzgarlos). El objetivo final era que el participante cambiara el significado negativo del
evento estresante por uno mas positivo mientras aprendia de la experiencia negativa con la
exposicion en vivo. El tratamiento produjo una mejora en todas las variables clinicas evaluadas
(relacionadas con TA, de ansiedad y depresion), la cual se mantuvo hasta el seguimiento de 1
mes. Ademas, todos los participantes informaron tener una buena opinion y estar satisfechos
con el tratamiento apoyado por la RV. Este trabajo apoya la efectividad de un programa y la
utilidad de la RV para el tratamiento de los TA.

Galarcio (2016) realiz6 una investigacion en Colombia —Barranquilla donde se analiz6
el perfil cognitivo de un paciente con trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de
animo depresivo, para tratar de identificar los factores motivadores o las diferentes variables
que podrian dar mas viabilidad a un posible diagnostico TA. Estos resultandos resaltan en gran
manera algunos ideas o caracteristicas de la paciente con relacién a la ansiedad y la depresion,

sin embargo, hay evidencias de que estos no son individualizados, sino que presentan una
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dindmica asociada en algunos antecedentes que son de gran relevancia dentro la historia de la
paciente, asi como los detonantes para que estos sean manifestados en su comportamiento y
pensamiento.

Albuja (2015) realizé una investigacion en Quito para identificar la “relacion entre
rasgos de personalidad y el tipo de psicopatologia en adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios
que ingresan al area de Patologia Obstétrica del HGOIA en el periodo comprendido de junio a
septiembre del 2013”; con la finalidad de probar que los rasgos histrionicos de personalidad
estan asociados al Trastorno Adaptativo o al Episodio Depresivo Leve. Se concluyo que existe
fuerte asociacion entre los rasgos histrionicos de personalidad y el Episodio Depresivo Leve,
y mayor incidencia del trastorno adaptativo en las adolescentes embarazadas.

Bonilla (2009) realizo un estudio sobre encuestas por la asociacion Pro familia en el
2005, donde se observaba que cerca de 3°500.000 del total de la poblacion colombiana son
jovenes entre los 15 y 19 afios y aproximadamente la mitad de ellos ya han iniciado su vida
sexual y un 12.8% de estos la maternidad. Cuyos resultados arrojo la prevalencia de depresion
entre las adolescentes embarazadas , concluyendo que un 4.02%, de ansiedad 67.07% Yy de
estrés 78.31% .En el estudio la relacion de la depresion y embarazo en la adolescente concluyo
que presentaron 7 veces el riesgo de desarrollar depresion frente a aquellas que no se
encuentran en embarazo con una relacién estadisticamente significativa y al explorar otros
factores asociados con estrés se encontro asociacion con dificultad en las relaciones familiares.

Gomez y Aldana (2007), en un articulo sobre la atencion psicoldgica de la mujer
embarazada en pacientes de un hospital de México, como parte de la atencion la entrevista
clinica y el diagnostico del DSMIV, se analiz6 presencia de trastorno adaptativos de estado de
animo depresivo con un 0.9 % y de ansiedad 22% y mixto con un 18.7%, en este sentido
concluyo que los trastorno adaptativo corresponden a la primera area pues aparecen como una

reaccion de ajuste al embarazo y remite con su resolucion, se puede decir que en la poblacién
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estudiada las mujeres con problemas adaptativos se beneficien de la terapia breve, para que

pueden asumir su maternidad de forma adecuada.

1.2.3. Basamento Tedrico Cientifico de las dos Variables

1.2.3.1. Variable independiente: Fundamentos tedricos de la TREC

El marco filoséfico de la TREC, se fundamenta en la premisa estoica “la perturbacion
no es creada por la situaciones sino como uno lo interpreta” de manera que las forma de pensar
del individuo , la manera como se interpreta el ambiente y las circunstancias son las creencias
que se han desarrollan sobre si mismo , sobre los demés y sobre el mundo si estas
interpretaciones o creencias son ilégicas , poco empiricas y dificultan sus metas recibe la
denominacion de “irracionales”, que haria que lleve a la conclusiones erroneas , lo que tendria
que producirse por el contrario que la persona este pensamiento sean logicos con premisas
correctas y conclusiones racionales (Ellis y Becker, 1982; citado por Lega et al., 1997).

EL ABC de la terapia racional emotiva conductual: Las estructuras cognitivas altamente
emocionales, asi como la conducta el modelo de la TREC, se conoce como el modelo del ABC
es este modelo las “A” son los acontecimientos activadores es la interpretacion del individuo
“B” son las creencias, pensamientos, los valores y las experiencias que se tenga en “A”y “C”.
Las cogniciones “B” o creencias irracionales son las que llevan a las reacciones de “C”
conductuales (Lega et al., 1997).

Los pensamientos o creencias (B) son ejercicios mentales aprendidos por experiencias
tempranas , que pueden estar en etapas muy tempranas , en relacién con los cuidadores
primarios .Sin embargo la teoria es un modelo del aqui y ahora pero sin descuidar en donde se
genera esta creencia , y en el reconocimiento se basa la teoria son los pensamientos que se
generan ante algun acontecimientos, que produce emociones negativas o positivas , las

emociones negativas incluyen pesimismo , disgusto y desagrado, en las emociones positivas
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incluye alegre, placer ,asi mismo las conductas inapropiada suelen acompafiarse de emociones
inapropiadas , acciones que interfieren en la vida y en la felicidad .Por lo tanto incluye que en
una perspectiva humanista que comparte con otras corrientes , viendo a las personas como un

todo que se orientan a alcanzar una meta (Lega et al., 1997).

A. Técnicas Preferenciales de la TREC:

Registros aseveran que es importante considerar el de poder identificar el significado
de un pensamiento irracional, refutar la relacion entre los pensamientos, emociones y la
conducta, probar la presencia de cogniciones negativas antes de la conducta y las emociones,
indicar la actividad de auto registro en casa, retroalimentar los registros realizados por la
paciente otorgandole reforzadores sociales (Lega et al., 1997).

Las técnicas a emplear, segin el modelo cognitivo en que se basa la reestructuracion
cognitiva, se encuentra la teoria del A-B-C-D-E. Esta propuesta de Ellis puede esquematizarse
de la siguiente manera:

“A” implica una situacion o experiencia activadora real o imaginaria que origina “B”.

La “B” se refiere el auto verbalizaciones o pensamientos inapropiados o disfuncionales

acerca de “A”; es decir, las creencias con el que uno trae pueden ser innatas,

predispuesto y aprendido, las cuales conducen a “C”. La “C” vendria a ser la

consecuencia emocional y/o conductual de la persona, que guarda reaccion ante la “A”.

La “D” consiste a la intervencion del terapeuta para modificar y sustituir “B”, apelando

alalogicay lo racional. Aqui se identifica pensamientos que aparecen en “B”, mediante

el debate. La “E” es el resultado final de la intervencion; es decir, la eliminacion del
pensamiento irracional, ya que ha sido sustituida por una funcional mediante el debate.

(Legaetal., 1997, p. 20)
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B. Técnica Cognitiva

La técnica propuesta por Lega et al. (1997) es de indole cognitivo, y a medida que
avanza el tratamiento se va considerando el elemento conductual, entre las técnicas
cognoscitivas destacan las siguientes:

Estilos de Debate: Su propdsito de esta técnica es de ensefiar al paciente a utilizar el
método cientifico y analizar de su pensamiento irracional para cuestionar las Bs.

El debate filosofico: método principal para reemplazar una idea irracional. Consiste en
la introducir del método cientifico a la vida real, mediante el cual se debate la veracidad o
falsedad de esos pensamientos.

El insight racional-emotivo: tiene como fin ayudar a la persona a ver y reconocer el
como procesa las emociones y conductas des adaptativas, para que asuma la responsabilidad,
acepte, busque y reconozca el origen de sus sintomas.

Debatir creencias irracionales: consiste en cuestionar y desafiar la validez de las
creencias o hipotesis que la persona sostiene sobre si misma, los otros y el mundo. Su finalidad
es lograr un nivel de pensamiento pleno y logico.

Estilo Socréatico: Tiene como meta el cuestionamiento de ideas irracionales (iBs) del
paciente a través de preguntas enfocada hacia su carencia de funcionalidad, falta de I6gica e
inconsistencia empirica, el propdsito es el de incitar ya animar al paciente a pensar por si mismo

Estilo Didactico: la TREC ésta técnica es importante en las etapas del proceso
terapéutico ya que de forma didactica el paciente comprenda realmente sobre el tratamiento y
sobre las técnicas que se va emplear

Estilo chistoso: El uso del humor puede ser una técnica eficaz ya que se puede usar en
exagerar de una idea irracional, para poder establecer una buena relaciéon terapéutica, sin
embargo, se tomara en cuenta el sentido del humor del paciente, y que la intervencién sea

dirigida al pensamiento irracional mas no al paciente.
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Estilo revelador: debe si mismo esta técnica su propdsito es el de permitir al paciente
que se enfrente a su propia irracionalidad el terapeuta también ha experimentado problemas
similares al suyo, el terapeuta pens6 de una manera irracional similar a la suya, el terapeuta

reemplazo dicho pensamiento irracional por uno racional con el que resolvié su problema

C. Otras técnicas que se usan en terapia cognitiva conductual

La programacion de actividades esta dirigida a que la usuaria elabore actividades diarias
0 en dias especificos que le permitan estar activa en situaciones o acciones que habia evitado;
por otro lado, manifiesta que se deben seguir cuatro pautas para la aplicacion de esta técnica
como al no terminar la actividad no deberad preocuparse, poder planificar su tarea que debe
realizar, la paciente llevara a cabo la accion independientemente si lo logra o no, y por ultimo
para que pueda ejecutar la tarea es necesario la planificacion juntamente con el terapeuta (Caro,
2011).

Técnicas de dominio y satisfaccion, Caro (2011) menciona la triple ventaja de esta
técnica en la que en primer lugar él terapeuta y la paciente elija actividades agradables que
desearia hacer y que por su estado depresivo no las lleva a cabo, considerandose la sensacion
de alcanzar un objetivo y el sentimiento gratificante por haberlo realizado, en segundo lugar,
se identifica y modifica las cogniciones negativas y por ultimo los usuarios se aprecian los
cambios en su estado animico con una escala de dominio y agrado que puede ser del 0 a 10.

Distraccién cognitiva e imaginacion, consiste en emplear diversos procedimientos de
distraccion cognitiva para que puedan practicarse en casa. Entre estos procedimientos destaca
la relajacion progresiva de Jacobson y distintas estrategias de distraccion mediante la

imaginacién (OMS, 2000).
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Técnica de respiracion: Como proceso fundamental en la regulacion de la actividad
metabdlica del organismo. Con la respiracion se realiza el intercambio de gases se contribuye
con el oxigeno indispensable para las funciones celulares, y regulador (Ruiz et al., 2012).

La respiracion profunda se emplea para disminuir el nivel de activacion general, con la
respiracion diafragmatica, en la que el aire se dirige con el diafragma al inferior de las costillas
y, amedida que se inspira, se da la indicacion de pensar en una palabra (por ejemplo: tranquila)
y en otra al espirar (por ejemplo: relajada); esta se tendra que realizar por lo menos diez veces
seguidas y repetir el entrenamiento varias veces de acuerdo al caso (Ruiz et al., 2012).

Entrenamiento en Imagineria: se consideran tres aspectos importantes, el paciente
pueda ser capaz de imaginar las situaciones, que las situaciones imaginadas le produzcan
ansiedad, y que al imaginarla no le produzca ya la ansiedad (Labrador, 2008).

El entrenamiento de imaginacion se basa en poder recodar escenas concretas que
pueden ser reales o desarrollar escenas concretas imaginarias, para ello haciendo la respiracién
poder llevar al paciente a lugar neutro que no cree ansiedad, puede ayudar pensar en algun
lugar lindo y tranquilo que le haya gustado, trata de pensar en los detalles de ese lugar, ve como
se siente, pedirle que con autoafirmaciones puede considerar como puede afrontar
adecuadamente (Labrador, 2008)

Entrenamiento en estrategia de afrontamiento: respecto a las estrategias de solucién de
problemas, Meichenbaum y Deffenbacher (1988; citado por Ruiz et al., 2012) aseveran que se
conforma de cuatro pasos al dirigirse a la solucién de problemas: 1) identificar el estresor como
un problema concreto a resolver, 2) reconocer los recursos necesarios para abordar el problema,
3) realizar pasos en unidades pequefias y manejables y 4) establecer un plan de accion en

funcién a la meta para solucionar el problema.
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Entrenamiento en auto refuerzo, consiste que al momento entrenar en solucion de
problemas pueda la paciente brindarse auto instrucciones positivas relacionado con
autoeficacia que se puede poner en marcha las estrategias en cuatro tiempos especificamente
para poder afrontar la situacion: 1) Preparacion para poder enfrentarse al estresor, 2) enfrentar
al estresor, 3) capacidad de afrontar las sensaciones de estrés o malestar y 4) poder valorar su

esfuerzo de afrontar la situacién (Ruiz et al., 2012).

1.2.3.2. Variable Dependiente: Fundamento tedrico del Trastorno de
Adaptacion
Es una reaccion emocional o del comportamiento ante una situacion identificable que
provoca estres o un cambio en la vida de la personay esta no se ajusta adecuadamente, resultado

de mayor intensidad que lo esperado (Batlle, 2009).

El Trastorno de Adaptacion, implica inevitables circunstancias que la mayoria de seres
humanos aprenden a manejar adaptandose sus respuestas psico-sociales para superarlas todo
estimulo, situacion o acontecimiento que impacte en el individuo y lo obligue a esfuerzos de
ajuste adaptativo constituye un acontecimiento estresante que puede afectar tanto a individuos

como a grupos (Batlle, 2009).

A. Epidemiologia del trastorno de Adaptacion

En una investigacion de Gémez y Aldana (2007) realizada en un hospital de México,
en el consultorio de psicologia cuyos resultados arrojo como principal trastorno psicologico de
la mujer embarazada el trastorno de adaptacion con reaccion ansiosa con un 22.0%, 0.9 % con
estado de animo depresivo y con un 18.7 % mixto , esta asociado al evento mismo como

reaccion del ajuste a la situacion transitoria a través de fluctuaciones de estado de animo , ya
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que lo explica como una reaccion de ajuste al embrazo y remite con su resolucion , por ello es
importante la deteccion y el tratamiento oportuno.

En Perd, un estudio realizado por el Hospital Hermilio Valdizan en el afio 2003
concluye que los pacientes hospitalizados presentan este diagndstico con una prevalencia del
5-20 %., y en la poblacion en general atendida el porcentaje es de un 2.8 y 3.9 % entre los

afos de 1995y 1996 (Herrera y Ishikawa, 2003).

B. Modelo Explicativo: Teorias sobre el estrés

Segun el Diccionario Abreviado del Espafiol Actual, el estrés se define como: “Estado
de tensidn excesiva resultante de una actividad, brusca o continuada, nociva para el
organismo”; “Estado de alteracion fisioldgica causado en animales y plantas, como reaccion a

unas circunstancias adversas” (Seco et al., 2000 citado por Ospina, 2016, p. 15).

Tambien el estrés se podria definir como un conjunto de respuestas determinadas desde
lo neuroldgico, lo fisioldgico, pasando por lo cognitivo y culminando en lo comportamental,
obedeciendo a situaciones externas o estimulos internos denominados estresores (Trucco, 2002

citado por Ospina, 2016).

C. Teorias basadas en la respuesta de Selye

Una de las maneras de responder al estrés es cuando el organismo reacciona de forma
automatica y refleja, preparandose para el ataque o fuga, tanto si los acontecimientos son
agradables como displacenteros, o si el peligro es real o imaginario. Se provocara en el
organismo las siguientes respuestas fisiologicas: Descarga de adrenalina, aceleracion de la
respiracion, sequedad bucal, aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, sudoracion,

tension muscular, dilatacion de las pupilas, etc. (Alcocer, 2012 citado por Vargas, 2018).
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El Sindrome de Adaptacién General de Selye, segun lo referido por Vargas (2018) se

basa en la respuesta del organismo ante una situacion de estrés distribuida en tres fases o

etapas:

Fase de alarma. Ante la percepcién de una posible situacion de estrés, el organismo
empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden fisiologico y psicologico
(ansiedad, inquietud, etc.) que lo predisponen para enfrentarse a la situacion
estresante. La aparicion de estos sintomas esta influida por factores fisicos del
estimulo ambiental, de la persona, el grado de amenaza percibido y otros como el
grado de control sobre el estimulo o la presencia de otros estimulos ambientales que
influyen sobre la situacion.

Fase de resistencia. Es la fase de adaptacion a la situacion estresante, en ella se
desarrollan un conjunto de procesos fisioldgicos, cognitivos, emocionales y
comportamentales destinados a regular una situacion de estrés de la manera
adecuada para la persona, si finalmente se produce una adaptacion, se disminuira la
resistencia general del organismo, disminucion del rendimiento de la persona,
menor tolerancia a la frustracion o presencia de trastornos fisiolégicos mas o menos
permanentes y también de caracter psicosomatico.

Fase de agotamiento. Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los mecanismos
de adaptacion ambiental no resultan eficientes se entra en la fase de agotamiento
donde los trastornos fisioldgicos, psicologicos o psicosociales tienden a ser

crénicos.

En los esquemas del Sindrome General de Adaptacion de Selye se definid el estrés,

como el estado que acompafia al Sindrome General de Adaptacion centrandose especialmente
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en la respuesta fisiologica de este proceso y también en las consecuencias que tiene para la
salud (Vargas, 2018).

Ademas de las reacciones fisiologicas que aparecen asociadas al estrés, existen también
unas consecuencias a nivel emocional que facilitaran la aparicion de respuestas como la
ansiedad, la ira o la depresién. En cualquier caso, los efectos negativos del estrés,
especialmente los que se dan en la fase de resistencia y en la fase de agotamiento se pueden
encontrar no s6lo a nivel fisioldgico, sino también a nivel cognitivo y a nivel conductual,
produciéndose falta de concentracién, incapacidad para tomar decisiones, baja autoestima, alta

sensibilidad a la critica, impulsividad (Naranjo, 2009).

D. Trastorno de Adaptacion:

Para considerar el diagndstico de trastornos de adaptacion, el DSM-5 enumera estos
criterios: que los sintomas conductuales y emocionales se presenten a los tres meses después
de suceder en un factor estresante en tu vida, presentar mas estrés del que normalmente se
esperaria en respuesta a un suceso de vida estresante que provoca problemas significativos en
tus relaciones, el trabajo o la escuela, por Gltimo estos sintomas no son el resultado de otro
trastorno de salud mental o parte del duelo normal (American Psychiatric Association [APA],

2014).

D.1. Tipos de trastornos de adaptacion

El DSM-5 enumera seis tipos diferentes de trastornos de adaptacion. Aunque todos
estan relacionados, cada tipo tiene signos y sintomas especificos. Los trastornos de adaptacion
pueden ser los siguientes: Con estado de &nimo depresivo, los sintomas comprenden, la falta
de placer en las cosas que solias disfrutar, llanto y sensaciones de tristeza y desesperanza, Con

ansiedad, los sintomas refieren a la dificultad para concentrarte o recordar cosas, nerviosismo,
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preocupacion, sensacion de agobio, con una mezcla de ansiedad y estado de animo depresivo,
los sintomas son de ansiedad y depresidn, con alteracion de la conducta; asi mismo otros
sintomas son problemas conductuales, tales como peleas los jovenes pueden faltar a la escuela
y con una mezcla de alteracion de las emociones y de la conducta. Los sintomas son una mezcla
de depresion y ansiedad, asi como problemas conductuales y sin especificar los sintomas no
corresponden a los demas tipos de trastornos de adaptacién, pero a menudo comprenden
problemas fisicos, problemas con la familia o amigos, o problemas en el trabajo o la escuela
(APA, 2014).

Segun la duracion de los sintomas los divide en agudo y persistente, los sintomas
agudos son de duracién de 6 meses 0 menos y los persistentes duran mas de 6 meses (APA,
2014, p. 170).

Segun el CIE-10 lo define el trastorno de adaptacion como un periodo de cambio
biografico significativo o aun acontecimiento vital estresante , el agente estresante puede haber
afectado la trama social del individuo (experiencias, separacion, duelo) o el sistema de soportes
y valores sociales (emigracion, condicion de refugiado), o puede haber representado una
transicion mayor en el desarrollo o crisis (inicio de la etapa escolar, maternidad o paternidad,
fallo en alcanzar una meta personal preciada, jubilacion). En el riesgo de aparicion del trastorno
de acuerdo a la predisposicion individual o la vulnerabilidad, sus manifestaciones son variables
e incluyen humor depresivo, ansiedad o preocupacion (o una mezcla de estos); sentimiento de
incapacidad para afrontar, planificar el futuro o continuar en la situacién presente, asi como
cierto grado de discapacidad en el desempefio de la rutina diaria. Se diferencia en dos sintomas
que el inicio de los sintomas debe presentarse en el mes posterior a la presencia del estresor
psicosocial sin ser este catastrofico ni inusitado, en segundo proceso que le individuo
manifiesta cambio en su comportamiento. Asi mismo lo clasifica en reaccion depresiva breve

que es un estado depresivo leve y transitorio no supera al mes (OMS, 2000).
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E. Embarazo adolescente

Segun cifras de la OMS menciona que un millén de jovenes de 15 a 19 afios representa
un 11% de los partos a nivel Mundial. A si mismo en el Pert el embarazo adolescente subio al
14,6 % en 2014, lo que representd un incremento del 1,6 % desde el 2000, en Lima Segun la
estadistica, el embarazo adolescente en la capital pasé de 4.4% en 1991/92 a 10.6% (INEI,
2014).

Ya que los Gltimos tiempos se ha ido incrementando segun estas cifras, ya que en la
adolescencia ocurre una serie de cambios fisicos, como psicologicos y sociales, de busqueda
de cimentar su identidad, ya que intenta diferenciarse de sus padres por ello les trae
comportamiento rebelde, lo que les pone en factores de riesgo por lo que los padres tienen que
adaptarse en la forma como se comunican con ellos, y de qué forma adoptar un estilo de crianza
adecuado.

Por lo tanto, en la adolescencia el embarazo les trae consigo una serie de cambios a
nivel bioldgico y emocional, porque crea el desajuste de la adolescencia en un cambio
significativo al carecer de madurez suficiente para poder enfrentar la situacion de ser madres
precoces; asi como el poco apoyo de los padres y las carencias econdmicas, la desercidn escolar
que conlleva esta fase a una nueva experiencia de vida y formulacion de su proyecto de vida.
(Papalia, 2010)

Tanto a nivel individual como colectivo, son multiples los impactos del embarazo
adolescente, sobre todo si no fue resultado de una decision libre e informada. Alguno de los
impactos de un embarazo en adolescentes estudiados en nuestro pais, someramente esbozados
en secciones anteriores, tienen que ver con la limitacién al ejercicio de derechos y
oportunidades, que afectan los planes de vida y la transicion a la vida adulta, perpetuando la

transmision intergeneracional de la pobreza menos reconocidos, pero no por falta de
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evidencias, como son sus asociaciones de riesgo con la desnutricion infantil y la muerte

temprana de la adolescente y de sus hijos. (Mendoza & Subina, 2013)

Segun investigaciones sobre la Maternidad en la vida de las adolescentes implicadas
para la accion que se han hecho al respecto en mencion de esta adolescentes, para las jovenes
madres asumir su maternidad es un recurso que permite su adaptacion a serlo; la adopcion del
rol materno se desarrolla en la interaccion de la madre con tres sistemas: el Microsistema
(basado en la relacion madre-hijo, la cual se ve influenciada por la relacion madre-padre, el
estrés, el apoyo social y el funcionamiento familiar), el meso sistema (incluye el entorno laboral
de los padres, la escuela y los cuidados diarios) y el macro sistema (incluye las influencias
sociales, politicas y culturales). (Garrido, 2011, p 13)

Respecto a las adolescentes, es muy probable que la actitud frente a la maternidad y a
la crianza de su hijo, estard muy influenciada por su edad y por el entorno en el que se esté
desarrollado su embarazo; ello implica la necesidad de que su familia, asi como los
profesionales de la salud y de educacion la apoyen, para evitar que ocurran situaciones

desfavorables para ella y su hijo. (Loredo et al., 2017)

1.3.  Objetivos
1.3.1.  Objetivo General
e Disminuir la sintomatologia del trastorno de adaptacion con reaccidn depresiva breve

sobre su embarazo a través de técnicas cognitivas y conductuales.

1.3.2.  Objetivos Especificos
e Reducir las ideas irracionales entorno a su embarazo atras de la técnica de

restructuracion cognitiva y estrategias de afrontamiento.
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e Disminuir la intensidad de respuesta emocional de tristeza, frustracion, miedo a
través de técnicas cognitivas.
e Disminuir la frecuencia de aislarse en su habitacion a través de programas de

actividades, en asignacion de tareas graduales, ensayo conductual, auto instrucciones.

1.4.  Justificacion

En la actualidad existen problemas de la salud mental que perturba la calidad de vida
de las personas y adolescentes, en este caso, el Trastorno Adaptativo (TA), ya que, Si no es
detectado correctamente, podria ser, por diferentes variables, considerado como diagnéstico de
ansiedad generalizada o depresidn, siendo este trastorno adaptativo, como menciona Avances
consecuencia de agentes estresantes psicosociales, donde intervienen diferentes factores.

(Galarcio, 2016)

Por tal sentido, existen pocas investigaciones y estudios realizados a este tipo de
diagndstico y muy escasa investigacion de esta sintomatologia en gestantes adolescentes, ya
que mayormente en los diagnosticos no se consideran las historias previas de los pacientes y

los factores que la desencadenan.

En este orden, el presente estudio pretende analizar el perfil psicoldgico en un programa
de intervencion cognitivo y conductual de una gestante adolescente de 17 afios con trastorno
de adaptacion al embarazo por medio de la identificacion de pensamientos (creencias), y
factores de tipo familiar que influyen para que el trastorno de adaptacion se genere. Asi mismo
se dara un aporte a la comunidad cientifica dado a que este estudio es de un caso clinico en
nuestra realidad proporcionando nuevas estrategias o planteamientos teoricos y guia de

intervencion adecuada en tratamiento con gestantes adolescentes, asi mismo los resultados que
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se muestren daran fortalecimiento en los planteamientos tedricos existentes dentro de la
comunidad cientifica, especifico para el diagndstico y mantenimiento del TA, la identificacién
de los pensamientos, estrategias de intervencion para poder brindarle a la adolescente gestante

un mejor tratamiento y poder mejorar su calidad de vida.

1.5.  Impactos esperados del trabajo académico

Se espera reducir el nivel de trastorno de adaptacion con sintomatologia de estado de
animo depresivo que presenta la adolecente, lograr un bienestar en el que la paciente en estudio
desarrolle pensamientos racionales, saludables en la que pueda afrontar adecuadamente
situacidn estresante en este caso su embarazo y permita disfrutar de sentimientos agradables
realizando interacciones efectivas y logre desempefiarse de forma adecuada en contexto
académico, familiar y social.

Esta intervencion podra ser replicada ya que fundamenta en procedimientos especificos

y evidencias de cambio conductual.
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Il. METODOLOGIA

Investigacion experimental aplicada con disefio de caso Unico, ya que se pretende
intervenir en la sintomatologia del trastorno de adaptacion con reaccion depresiva de una
persona a través de la intervencion de la variable independiente en la variable dependiente
precisan que el estudio de caso constituye una investigacién en la que existen métodos cuali-
cuantitativos de analisis completo en respuesta a un problema planteado. (Kerlinger, 1975,
citado por Hernandez et al., 2015)

De acuerdo a Kazdin (2001, citado por Roussos, 2007) el disefio bicondicional ABA
permite elegir al sujeto, aplicarle una evaluacion previa a la administracion de algun estimulo

y finalmente realizar una segunda estimacion.

2.1.  Informe de los Instrumentos aplicados
Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)
Datos de filiacion:

e Nombresy apellidos: E.D.M.F

e Edad: 17 afios

e Fecha de entrevista: enero 2019

e Psicologa: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion
Establecer el grado de sintomatologia depresiva en el que se encuentra la examinada.
Técnicas e instrumentos aplicados

e Entrevista psicologica

e Inventario de depresion de Beck
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Resultados Puntaje

12 puntos Depresion Leve

Interpretacion

El puntaje obtenido por la usuaria en esta prueba indica depresion leve, donde
predomina :la tristeza, el pesimismo, el fracaso, la perdida de placer, sentimientos de culpa,
pensamientos distorsionados de creencias irracionales visiébn negativa de si misma
(autocritica), llanto, perdida de interés, indecision, perdida de energia, cambios en los habitos
de suefio como incremento de suefio, pocas expectativas favorables de su futuro, evita

relacionarse con las demas personas, y poco interés en desarrollar sus actividades diarias.

Conclusiones
Indicadores de depresion leve por dos semanas con poco interés en la realizaciéon de sus
actividades, tristeza, sentimientos y pensamientos de culpabilidad, pesimismo, dificultad para

tomar decisiones y establecer metas.

Recomendaciones
e Reestructuracion cognitiva
e Tratamiento en manejo emocional

e Habilidades de afrontamiento

2.2.  Informe del Cuestionario caracteroldgico de Gaston Berger
Datos de filiacion:
e Nombres y apellidos: E.D.M.F

e FEdad: 17 anos
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e Fecha de entrevista: Enero del 2019

e Psiclloga: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion

Establecer el tipo de caracter para determinar perfil psicol6gico

Técnicas e instrumentos aplicados
e Entrevista psicoldgica.

e Cuestionario caracteroldgico de Gaston Berger.

Resultados
Presenta un caracter de tipo Nervioso (Emotivo — No activo. Primario)

Dimension Puntaje Directo: 52 Emotivo, 51 No Activo, 48 Primario.

Interpretacion

El puntaje obtenido lo categoriza de caracter de tipo Nervioso (Emotivo — No activo -
Primario). La examinada presenta rasgos con tendencia a una personalidad emotiva su humor
es variable, les gusta conmover y llamar la atencion de los demas sobre si misma, sienten
necesidad de embellecer la realidad, trabaja so6lo en lo que les agrada, inconstantes en sus

afectos.

Conclusiones
Indicadores caracter de tipo Nervioso (Emotivo — No activo. Primario) lo cual se caracteriza

por ser una persona cambiante de humor variable, les gusta llamar la atencion de los demas.



Recomendaciones

Intervenir en un programa de control emocional (culpa, ansiedad, miedo).

2.3.  Informe del Inventario de personalidad MACI
Datos de filiacion:

e Nombres y apellidos: E.D.M.F

e Edad: 17 afios

e Fecha de entrevista: Enero del 2019

e Psiclloga: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion:

Establecer tipo de personalidad para determinar perfil psicolégico.

Técnicas e instrumentos aplicados:
e Entrevista psicolégica

e (Cuestionario de Personalidad para adolescente MACI

Resultados:

Resultados obtenidos del inventario de Personalidad de Personalidad como resultado en area

problematica presenta rasgos de personalidad egocéntrica.

Dimension Puntaje Directo: 83

Diagnéstico:

Personalidad de tipo egocéntrico.
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Interpretacion

Rasgos de personalidad de tipo egocéntrica, manifestando necesidad de ser admirada , deseo
de la atencion de los demas, se cree con derecho a un trato preferente y privilegios con respecto
a los demas, se muestra orgullosa y exige que se le otorguen ciertos privilegios tendencia a
utilizar a las deméas personas en beneficio propio ,mediante el control sobre sus actos y sus
ideas, manipulandoles con el chantaje emocional, posee sentimientos de vacio personal y de

tristeza, aunque evidentemente nunca lo muestre.

Conclusiones:

Presenta rasgos de personalidad egocéntrica.

Recomendaciones:

Intervenir en un programa habilidades sociales. Intervenir en restructuracion cognitiva.

2.4. Informe de la Lista de Evaluacion de Habilidades sociales (MINSA, 2005)
Datos de filiacion:

e Nombres y apellidos: E.D.M.F

e FEdad: 17 afios

e Fecha de entrevista: Enero del 2019

e Psicologa: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion:

Establecer indicadores de habilidades sociales

Técnicas e instrumentos aplicados:
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e Entrevista psicoldgica.

e Lista de Evaluacion de Habilidades sociales.

Resultados:

Resultado General: Promedio bajo

Dimensiones Puntaje Directo: asertividad (44) que corresponde a la categoria promedio alto,
comunicacion (30) que corresponde a la categoria promedio, autoestima (42) que corresponde

a la categoria de promedio, toma de decisiones (24) que corresponde a nivel de promedio bajo.

Interpretacion

La evaluada presenta nivel de habilidades sociales promedio bajo lo que quiere decir
que presenta déficit en conductas, pensamientos y emociones, para poder mantener relaciones
interpersonales satisfactorias generando en ella estrés y conflicto.

Asi mismo con respeto a la dimensién de toma de decisiones con puntaje bajo, indica
incapacidad de realiza una eleccidn entre las opciones o formas para resolver diferentes
situaciones de la vida en diferentes contextos (A nivel académico, familiar, personal,

sentimental).

Conclusiones:

Indicadores de déficit en toma de decisiones

Recomendaciones:

Intervenir en un programa en toma de decisiones
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2.5. Informe de la escala general estrés percibido
Datos de filiacion:

e Nombresy apellidos: E.D.M.F

e Edad: 17 afios

e Fecha de entrevista: enero 2019

e Psicologa: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion:

Establecer sintomas de depresion, ansiedad y estrés para determinar perfil psicologico.

Técnicas e instrumentos aplicados:
e Entrevista psicologica.

e Escala general estrés percibido.

Resultados:
e En laescala de Depresion: puntaje de 9 que lo categoriza como leve.
e En laescala de estrés: puntacion de 13 que lo categoriza como leve. Diagnostico

e La paciente presenta sintoma de depresion leve, asi como sintomas de estrés leve.

Interpretacion:

La paciente manifiesta sintomas de depresivo leve cumpliendo falta de interés en las
actividades que normalmente resultan agradables, desgano o sensacion de agotamiento
constantes, alteraciones fisiologicas sostenidas, como insomnio-hipersomnia, labilidad

emocional, expresion de ideas de desesperanza o culpa.
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En la escala de depresion puntaje de 10 que lo categoriza como leve. En la escala de estrés:

puntacion de 13 que lo categoriza como leve.

Recomendaciones:

Intervenir en un programa de control emocional (culpa, ansiedad, miedo).

2.6. Informe del Registro de Opiniones Forma A
Datos de filiacion:

e Nombresy apellidos: E.D.M.F

e Edad: 17 afios

e Fecha de entrevista: Enero del 2019

e Psicologa: Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de evaluacion:

Establecer el perfil cognitivo

Técnicas e instrumentos aplicados:
e Entrevista psicoldgica.

e Registro de Opiniones Forma A.

Resultados:
Tabla 11

Dimension puntaje directo

Escala Idea irracional Creencia Irracional
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Es necesario ser querido y aprobado por todas las

A o 6
personas significativas para uno.
Debemos ser absolutamente competentes,

B inteligentes y eficaces en todos los aspectos 6

posibles.
Nota: Elaboracion propia

Diagnostico:

La paciente presenta un puntaje de 6 en la creencia Ay B.

Interpretacion:

“Es necesario ser querido y aprobado por todas las personas”. Expresa la necesidad
sobredimensionada de paciente como una creencia irracional como una necesidad imperiosa
de sentirse querida, aprobada y buscando afecto de sus seres queridos y personas de su entorno;
esperando que las personas que aun no tengan dicho acercamiento mantengan el mismo sentir.
“Debemos ser absolutamente competentes, apropiados, inteligentes y eficaces en todos los
aspectos. El entorno actual es muy competitivo y se espera como exigencia que las personas
actten a la perfeccion y esto requiera de la “infalibilidad” sin derecho a cometer equivocaciones

que constituye una creencia irracional

Conclusiones:
Creencias irracionales sobre la necesidad de ser aprobado y querido por todos Creencia

irracional de ser competente en todo.

Recomendaciones:

Reestructuracién cognitiva
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2.7.  Informe Psicoldgico Integrado
Datos generales:
e Historia Clinica: 448581
e Apellidosy Nombres: E.D. M. F
e Edad: 17 afios
e Fechay Lugar de Nacimiento: 19 de Agosto de 2001- Lima
e Grado de Instruccion: 5to de Secundaria
e Domicilio Actual: Magdalena
e Estado Civil: Soltera
e Ocupacion: Estudiante
e Fecha de Evaluacion: Enero- febrero del 2019

e Psicologa: Iris del Rosario Ubillus Carranza

Motivo de consulta:
La paciente llega a la consulta y refiere “Sentir tristeza, ya que soy joven para tener un
bebé, quiero estar sola, siento que los demas me miran y critican por el embarazo, me asilado

de mi familia y amigos y prefiero hacer las cosas sola”.

Antecedentes personales:
e Con respeto a su escolaridad refiere que tenia dificultad en 4to de secundaria bajaron
sus notas
e Con respecto a su sexualidad refiere “iniciar su primera relacion sexual a los 17 afios
con su pareja actual, de mutuo acuerdo.
e Con respecto a su vida social, refiere que es sociable menciona que dentro de sus

hobbies ordenar sus cosas, salir a pasear.
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e En cuanto a la familia, paciente proviene de una estructura familiar nuclear ya que
conviven con la madre, padre y hermanos Asi mismo presenta una dindmica
disfuncional, variable entre lo autoritario y controlador a lo permisivo con predominio
de la permisividad.

e Encuanto al padre de nombre Jorge Alberto, de 43 afios natural de Lima, con educacion
secundaria completa, de ocupacion: Comerciante de Dulces, lo describe de caracter
amable refiere “Adecuada, comunicacion, afecto, comprension”

e Con respecto a la madre de nombre Cynthia, de 41 afos, natural de Lima con grado de
instruccion; secundaria completa, ocupacién comerciante, la describe como una

persona extrovertida, divertida.

Observacion de conducta:

Paciente manifestaba colaboradora, con un lenguaje espontaneo y tono de voz
adecuado, asi mismo manifestaba rasgo facial denotaba preocupacion cuando relataba algun
acontecimiento durante las evaluaciones, colabora brindando toda la informacidn solicitada y
desarrollando los cuestionarios que se le presentan. Durante el proceso de evaluacién se

encuentra lUcida, orientada en tiempo, persona y espacio.

Pruebas aplicadas:
e Cuestionario caracterologico de Gaston Berger.
e Inventario de depresion de Beck.
e Inventario de personalidad Millon MACI.
e Cuestionario de Habilidades sociales.

e Cuestionario de estrés percibido.
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Resultados de evaluacion:

Se evalla a la paciente con los instrumentos establecidos para su edad y condicién en las
siguientes areas de desarrollo:

Area Cognitiva:

La paciente presenta un puntaje de 42 lo cual la ubica en un término medio superior, se
mostré muy concentrada en resolver el test de Raven, asimismo se ha observado que lo resolvid
de forma réapida, por lo que se demord 23 minutos. Por lo que obtuvo un percentil de 50 la que
la ubica en el Rango Il1+ Teniendo en cuenta que la discrepancia debe ser no mayor a 2, la
prueba resulto consistente y veridica.

Area Afectiva y comportamental:

Entre las caracteristicas mas importantes se encuentran: que la paciente se ubicada en
persona, tiempo Yy espacio, asi mismo tiene apego a lo presente y lo cotidiano.

El area de su personalidad presenta un caracter de tipo Nervioso (Emotivo — No activo
Primario) lo cual se caracteriza por ser una persona con humor variable cambiante, le gusta
Ilamar la atencion de los demaés sobre si misma, con respecto a sus rasgos de personalidad es
de tipo egocéntrica, necesidad de ser admirada, deseo de la atencidon de los demas, y de
mantener el control sobre sus actos y sus ideas, manipulando a sus familiares con el chantaje
emocional.

Por otro lado, se observan evidencian rasgos de depresion leve y estrés leve con
predomino de: tristeza, pesimismo, fracaso, perdida de placer ,sentimientos de culpa,
pensamientos distorsionados de creencias irracionales de si misma (autocritica), considera que
“Es necesario ser querido y aprobado por todas las personas”, como una necesidad imperiosa
de sentirse querida y aprobada , asi mismo, considera que debe ser absolutamente competente,
apropiada, inteligente y eficaz en todos los aspectos de su vida, esta exigencia asi misma deriva

en un anhelo de perfeccion, todas estas creencias le Ilevan a un malestar emocional como:
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Ilanto, perdida de interés, indecision, perdida de energia, cambios en los habitos de suefio como
incremento de suefio durante el dia, pocas expectativas favorables de su futuro, evita
relacionarse con las demas personas, manifiesta poco interés en desarrollar sus actividades
diarias, por su embarazo ya que desde ese momento menciona que empezo a sentirse tristeza
aislandose de los demas y a debilitar sus ambitos en la que se suele desenvolver.

Asi mismo, en el area intrapersonal se percibe un sentimiento de deficiencia, arranques
de mal humor y sentimientos de frustracidn. En cuanto a habilidades sociales muestra dificultad

para tomar decisiones.

Intervencion Psicoldgica

Presentamos las sesiones de intervencion terapéutica llevadas a cabo con la paciente,
donde se emplearon técnicas cognitivo conductuales que favorezcan la reduccion de
sintomatologia depresiva y el proceso de adaptacién a través de la modificacion de

pensamientos y creencias irracionales que perturban las emociones y conducta de la paciente.
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2.8.  Sesiones de tratamiento de trastorno de adaptacion con reaccion depresiva
Tabla 12
Sesion N° 1
(- Procedimiento
o Tecnicase _
Objetivos instrumentos Activ?/dades Tareas asignadas
Paso 1: Presentacion
conla paciente e inicio
de entrevista Se le pedird que
Desarrollar Encuadre terapéutico  psicologica obteniendo traigaun cuaderno de
un clima de informacion del motivo trabajo  que se
Motivacion Entrevista de consulta. denominara “diario
terapéutica Psicologica vy y de mama”.
P ' observacion de la observacion
conducta. conductual.
Obttt_ener dEI Se le entrega un
motivo e . ;
consulta Auto registro. Paso 2: Elaboracionde formato y se le pide
' _ la historia clinica. que lo llene, es su
Aplicar prueba de experiencia sobre su
Recoger i .
ing » depresion BDI-Il Yy Paso 3: Se aplica la embarazo completar
In ormacur)]rl tpara cuestionario de Zung prueba de depresion el listado de
su-— IStorta o] cuestionario BD-II el  conductas
Clinica Cognitivo Caracterologico de  cuestionario pensamier;tos y
conductual.

Gaston Berger.

de Zung 'y el
cuestionario
Caracteroldgico de
Gaston Berger.

actividades que se
hanvisto afectadas.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 13
Sesion N° 2
i Procedimiento
o Técnicas e )
Objetivos instrumentos y Tareas asignadas

Actividades
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Crear un clima
de confianza e
intervencion
activaal
tratamiento.

Se le explicara
yentregara el
contrato
terapéutico.

Elaboracion de
lalinea base,
mediante
pruebas
psicoldgicas y
registro
conductual.

Contrato terapéutico.

Psi coeducacion.

En introduccién a la
TREC.

Auto registro.

Aplicar el
Cuestionario de estrés
percibido cuestionario

MACI, habilidades
sociales y el
cuestionario de
inteligencia Raven.

Paso 1: Explicacion
del tratamiento, y el
compromiso para que
asista a las sesiones.
Paso 2: Se e
introducea la TREC
mediante imagenes.
Paso 3: Se indica
como puede realizar el
auto registro:
elaboracion dellistado
de sintomas y su
registro: intensidad vy
frecuencia.

Paso 4: Aplicacion

de Berger,
cuestionario deestrés
percibido,

cuestionario MACI,
habilidades sociales y

cuestionario de
inteligencia de
Raven, del

cuestionario
Caracterologico.

Se le pedird que en
uncuaderno de
trabajo registre sus
emociones a través
deintensidad SUD
[0-

10].

Registro de
frecuenciade
pensamientos

negativo SUD [0-
10].

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 14
Sesion N° 3
Objetivos . Técnicas e Procedimiento y Actividades Tareas asignadas
Instrumentos

Establecer el
analisis
funcional
cognitivo —
conductual.

Informe
psicoldgico.

Identificacion
de su emocion
y su
pensamiento.

adaptacion.
Analisis
Poder analizar funcional,
funcionalmente  diagnostico
su  conducta  funcional y
problema. analisis
cognitivo.

Auto registros.

Psicoeducacion
del trastorno de

Paso 1: Verificar la tarea que ha
registro sus sintomas,
analizando y completando la
linea base.

Paso 2: Se le explica sobre su
Informe psicoldgico.

Paso 3: Se le explicara sobre el
trastorno de Adaptacion con
reaccion depresiva se
identifica, los sintomas, causas,
niveles y tratamientos.

Paso 4: Se elabora con la
paciente el problema vy
pensamientos negativos
identificados.

Pas6 5: se pide a la paciente
reflexione sobre: qué es una
emocion.  Tipos,  causas.
Medicion de la intensidad a
través del SUD [0-10]y qué son
los pensamientos, sus causas,
aprendizaje, tipos. Medicion a
través de frecuencia.

Durante el proceso en
su cuaderno de trabajo
registra la intensidad
de sus emociones a
través de SUD [0-10].

Registro de frecuencia
de pensamientos
negativos.

Diagnostico funcional
de conductas

Nota: Elaboracién propia

Tabla 15

Sesién N° 4

Técnicas e
instrumentos

Objetivos

Procedimiento
yActividades

Tareas asignadas
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Reconocer la
relacion funcional
entre situacioén,
pensamiento,
emocion

conducta.

Incrementar los
pensamientos
adaptativos.

Disminuir los
pensamientos
negativos que le
generan  tristeza,
frustracion, llanto y
sentimientos de
culpa entorno a su
embarazo.

Psi coeducacion
Explicar la relacion
entre Pensamiento,

sentimiento y
emocion. (ABC).

Auto registros.

Iméagenes,
historietas.

Ampliar la vista.

Paso 1: Se explicala
relacion ABC para
ello se emplea la

historia: “El
embarazo de Maria”
para identificar
pensamientos,
emociones y
conductas.

Paso 2: Se explicara

la relacién entre
pensamiento,
emociones y
conducta y como
tendra que
registrarla

Paso 3: Se le da la
explicacion sobre el
uso diario  del
termometro del
estado de animo
mediante un grafico.

Durante el proceso
en su cuaderno de
trabajo registra su
intensidad y
frecuencia de sus
emociones através
del termdmetro del
animo SUD [0-10].

Registro de
frecuencia de
pensamientos

negativos.

Registrar
acontecimientos
agradables que le

pasan durante el dia.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 16
Sesion N° 5
Obietivos Técnicas e Procedimiento y Tareas
J instrumentos Actividades asignadas
Verificar el auto registro . Paso 1:Ver|f|c_ar latarea - Durante el
Auto registros. que ha registro sus proceso en su
conductual. :
sintomas. cuaderno  de

Entrenar en relajacion.

Técnica
respiracion
profunda
imaginaria.

Paso 2: Se le realizara

entrenamiento

respiracion profunda en

imaginaria.

trabajo registra
la Intensidad de
sus emociones a
través del
termometro del
de animo SUD
[0- 10].

en
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dindmica “mitos y Paso 3: Se realiza
verdades sobre el preguntas sobre los
embarazo mitos y verdades sobre el Auto registros
adolescente” se embarazo para poder ir del ABCDE.
- lograra identificar identificando las
Identificar | ient ias irracional
Pensamientos los pensamientos ~ creencias irracionales.
e irracionales.
irracionales entrono al Paso 4: L I
embarazo adolescente.  Psi coeducacion en | o0 < =€ €XplICamos a
- la paciente ;Qué es la .
relacion del e Registro de
. reestructuracion .
Pensamiento, o . frecuencia de
- cognitiva? y se le aplica .
sentimiento y . pensamientos
i mediante el debate las )
emocion. creencias  que  tiene negativos.
(ABCDE)
entorno a su embarazo.
Reconocer la relacion
funcional entre
situacion, pensamiento,
emocion y Paso 5: EI ABCDE de
conducta.(ABCDE) Ellis con ayuda de un
Disminuir los cuadro se le explicara
pensamientos negativos como es la relacion.
que le generan tristeza,
frustracion, llanto vy
sentimientos de culpa
Nota: Elaboracion propia
Tabla 17
Sesion N° 6
_ Técnicas e Procedimiento .
Objetivos . o y Tareas asignadas
instrumentos Actividades
Durante el proceso en
su cuaderno de trabajo
Verificar el ] - registra su intensidad y
e . Paso 1: Verificar la tarea que !
auto registro Auto registro. . . frecuencia de  sus
ha registro sus sintomas. ; .
conductual. emociones a través del
termometro del animo
SUD [0-10].
Reestructurar .
. Reestructuracion _ .
cognitivamente . Paso 2: Se realizar con el
cognitiva en : :
los paciente mediante el debate
crear una

socratico en analisis l6gico, y
pragmatico, ( en creencias
debo ser competente y todos
me deben reconocer).

pensamientos
irracionales en
pensamientos
mas
saludables.

metafora logica

de las estrategias

de aceptacion a
su embarazo.

Auto registros del
ABCDE.



Disminuir los
pensamientos
negativos que

Pas6 3. Debate ABCDE
Analizar los pensamientos
negativos por pensamientos

le generan . - adecuados. Saludables (en
i Psicoeducacion
tristeza, . torno a su embarazo).
., en tipo de
frustracion, )
llanto pensamiento. Paso 4: Se le entrena en

sentimientos de
culpa entorno a
su embarazo.

pensamientos alternativos y
mas saludables en torno a su
embarazo.
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Registro de frecuencia
de pensamientos
negativos cambiandolo
en pensamientos mas
saludables.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 18
Sesion N° 7
g Técnicas e Procedimiento y .
Objetivos instrumentos Actividades Tareas asignadas
Verificar el auto . _
registré Paso 1: Se revisan el
conductual. Auto registro. autoregistro.
Disminuir los

pensamientos
negativos entorno
asu embarazo que
le generan llanto,
aislamiento,
sentimientos de
culpa y
frustracion.

Implementar
estrategias de
afrontamiento  al
embarazo con sus
recursos personales
y ambientales.

Reestructuracion
cognitiva adopcion

de una actitud
diferente ante los
problemas y
promover la

autoeficacia.

Entrenar en
estrategia de
afrontamiento y
FODA personal.

Paso 2: Se refuerza
los avances se
muestran avances de
reduccion desintomas
a través de lineas
base.

Paso 3: Se
retroalimentamanejo
del ABCDE.

Paso 4: Técnica
registrode recursos de
afrontamiento y
FODA personal.

Durante el proceso
en su cuaderno de
trabajo registra su
intensidad de sus
emociones a través
del termémetro del
animo SUD (0-10)
Auto registro del
ABCDE.

Realizar auto
instrucciones.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 19

Sesién N° 8

Objetivos

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento y
Actividades

Tareas asignadas




Verificar el auto
registré conductual.
Disminuir los

pensamientos
negativos entorno a
su embarazo que le

generan llanto,
aislamiento,
sentimientos de

culpay frustracion.

Auto
diario.

registro

Psi coeducacion

Reestructuracion

Paso 1: Se revisara las
actividades diarias,
distorsiones cognitivas,
ABCDE.

Paso 2: Explicamos a la

usuaria reflexiones
sobre sus conductas
evitativas de

aislamiento y porque se
da.

Pasé 3: Proseguir con
el Debate ABCDE: para
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Durante el proceso en su
cuaderno de trabajo
registra su intensidad y
frecuencia de  sus
emociones a través del
termometro del animo
SUD (0-10).

%%%rr]]'ig:a’ de Implementacion de Auto registros  del
- pensamientos flexibles, ABCDE.
dominio y
agrado adecuaqlos y
' adaptativos.
mol Registro de frecuencia
egfafem?:;ar Paso4: Seleeducaraen de  pensamientos
g la técnica de dominio y Negativos.
conductuales para q I ) )
activarla agrla} O Para que 10 Auto registro de domino
conductualmente. realice en casa. y agrado en frecuencia e
intensidad.
Nota: Elaboracion propia
Tabla 20
Sesion N° 9
Obietivos Técnicas e Procedimiento y Tareas
J instrumentos Actividades asignadas
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Evaluar el
cumplimiento  del
autoregistro.

Evaluar el
cumplimiento  de
los objetivos
terapéuticos.
Mantener y
Promover
entrenamiento  en
identificacion  de
pensamientos
irracionales  para
sustituir por otros
que sean
saludables.
Promover la
autonomia y la
autoestima.

Desarrollar su
autonomia en
su proyecto de
vida.

Mediante la
técnica de auto
registro.

Mediante la lista
de chequeo vy
linea base se
evaluara el
progreso de la
paciente.

Técnica dinamica
la caja joyero
para incrementar.
Su autonomia y
autoestima.

Técnica didactica
sobre proyecto de
vida mediante
una ficha.

Paso 1: Revision de
tareas: Actividades
diarias, distorsiones
cognitivas, ABCDE vy

Junto con la paciente se
evaluara el progreso y se
fortalecerd suslogros.

Paso 2: Junto con la paciente
se fortalecera su autonomia
mediante la técnica de caja
joyero donde tendrd que
incluir  sus  cualidades
positivas cOmo estas podria
ayudar o contribuir en la
relaciéon con suhijo y con
sus planes futuros.

Paso 3: Se le otorgara una
ficha el cual tendré que
llenar se le motivara en la
capacidadde realizar su
proyecto de vidacon su
bebe.

Se le
continde
registrando
pensamiento
distorsionado
cada vez que se
le presente y lo
modifiqgue con
pensamientos
mas saludables
ABCDE.

pedird

Su

Conservar la caja
joyeroy cada vez
que siente
desanimo tendra
que verla para
recordar sus
cualidades y sus
metas.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 21

Sesion N° 10 - Sesion de seguimiento

Objetivos

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento y
Actividades

Tareas asignadas
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Evaluar el
cumplimiento
de losobjetivos
terapéuticos.

Mantener y
Promover el
entrenamiento
en identificacion
de pensamientos
irracionales para
sustituir por que
seansaludables.

Mediante la lista de
chequeoy linea base
se evaluara el
progreso de la
paciente.

Técnica de auto
registro.

Aplicar la Prueba
de depresion BDI-
Il.

Paso 1: Revision de

tareas: Actividades
diarias, distorsiones
cognitivas,  ABCDE.

Paso 2: Junto con la
paciente se evaluara el
progreso y se fortalecera
sus logros.

Paso 3: Se le entrena para
que ella sea capaz de
continuar con el ABCDE
de forma auténoma.

Paso 4: Aplicacion prueba
de depresion BDI-II.

Se le pedira continte

registrando sus
pensamiento
distorsionado cada

vez que se le
presente y lo
modifique con
pensamientos mas

saludables ABCDE.

Nota: Elaboracion propia
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I11.  RESULTADOS

A continuacién, se presenta el analisis obtenido de la entrevista, la aplicacion de
pruebas psicoldgicas, el listado de conductas problema y el andlisis cognitivo adecuado para el
caso de la adolescente de 17 afios de edad con sintomas de trastorno de adaptacion con reaccion
depresiva por sentimiento de culpa por su embarazo. Se establecieron los registros de linea
base en relacion a pensamientos inadecuados y/o negativos, emociones perturbadoras y
conductas inadecuadas antes y después de la intervencion del programa. Asi mismo para el pre
y post test que midiera la sintomatologia.

Depresiva se utiliz6 como instrumento evaluativo el Inventario de depresion de Beck.

Tabla 22

Resultados de la aplicacion del inventario de Beck

Pre-Test Post-test
Depresion leve Altibajos normales
Inventario de Beck
12 2

Figura 1

Resultados del Inventario de depresion de Beck

14

12

10

8 4

MW Inventario de Beck

Pre-Test Post-test
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Tabla 23

Registro de frecuencia de los pensamientos negativos a la finalizacion del tratamiento

Pensamientos S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

“No s¢ como podré salir adelante ,toda
mi vida se ha truncado ya que estoy 15 14 13 12 12 10 8 5 2 2
embarazada”

“Todos me criticaran, mis amigas

también lo harén * 17 15 13 12 10 7 5 4 2 1

“No seré¢ buena madre soy muy joven

4 2

aun

16 15 14 13 11 8 6 4 2 1

“He decepcionado a mis padres ellos
esperaban mas de mi, que estudieyno 17 15 12 11 9 7 6 4 2 1
podré estudiar por cuidar de mi bebé”

Nota: Se evidencia disminucion de los pensamientos y los sintomas emocionales con el
registro de linea base (A) que es la primera semana, durante el tratamiento (B) durante la
semana de tratamiento y después de 4 semanas (A) seguimiento en la semana 10, se mantuvo
la disminucién de sintomas trastorno de adaptacion con reaccion depresiva breve hacia su
embarazo, de la paciente en el uso de técnicas cognitivas para la modificacion de pensamientos

negativos en torno a su embarazo.

Figura 2

Resultado de la linea base de los pensamientos
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“He decepcionado a mis
padres, ellos esperaban mas
de mi, queestudie y no podré
estudiar por cuidar de mi
bebé”

“no seré buena madre
soy muy joven aun”

“Todos me
criticaran, mis
amigas también lo
haran”.

“No sé como podré salir
adelante, toda mivida se
ha truncado ya que estoy
embarazada”

Tabla 24

Registro de intensidad de las emociones a la finalizacién del tratamiento

Emociones

S6 S7 S8 S9

Tristeza [7-10]

Culpa [6-10]

Frustracion [6-10]

Dificultad de

afrontamiento [7/10]

2 2 2
2 2 1
2 2 1
2 2 1
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Nota: En la siguiente tabla, observamos la disminucién significativa de la tristeza y

culpa de la paciente.

Figura 3
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Resultados del registro de intensidad de las emociones al finalizar el programa

Registro de Emociones

||| |“ ‘“ “I Ill | TR~
51 52 53 54 S5 S6 57 58 59 510

M Tristeza [7-10] W Culpa [6-10]

R N WR UGN ®

®m Frustracion [6-10] Dificultad de afrontamiento [7/10]
Nota: Se observa la disminucién del promedio de intensidad en las emociones causadas

por los pensamientos negativos de la paciente hasta el término del tratamiento.

Tabla 25

Registro de conducta de asilarse en su habitacién a la finalizacion del tratamiento

Conducta S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Aislarse en su
habitacién [7-10] 8 6 5 5 4 3 2 2 2 1
Figura 4

Resultados del registro de frecuencia de aislarse en su habitacion al finalizar el programa

Aislarse en su habitacion [7-10]

m Aislarse en su habitacién [7-
10]

(=R S

1082 33 M 5 % 3 8 ¥ A

Nota: Se observa la disminucién del promedio de frecuencia de aislarse en su habitacion

causada por los pensamientos negativos de la paciente hasta el término del tratamiento.
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IV. CONCLUSIONES
Se logro la reduccion de los niveles de reaccidn depresiva breve, ya que se disminuyé
significativamente la sintomatologia depresiva a partir de la aplicacion del programa
cognitivo conductual.
Se redujo la frecuencia de pensamientos irracionales entorno a su embarazo.
Se disminuyé de manera significativa la intensidad de respuestas emocionales
altamente negativas.
Se redujeron significativamente las conductas relacionas a la depresion como quedarse
en cama muchas horas en el dia evitar encontrase con otras personas; incrementando su

interaccion familiar y social.
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V. RECOMENDACIONES
Establecer un programa de auto reforzamiento que incremente su valia personal,
identificando sus logros y metas.
Seguir practicando la terapia racional emotiva conductual, con la préactica del debate
escribiendo sus creencias irracionales y refutandolas.
Realizar actividades agradables por lo minimo de 3 veces por semana (a la paciente le
gusta manualidades y salir a pasear a su mascota)
Asistir a eventos familiares, sociales y académicos.

Continuar realizando investigaciones que beneficien a la comunidad cientifica
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Anexo A: Inventario De Depresion De Beck

Nombres y Apellidos: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento: Estado Civil: Grado de instruccion:
Ocupacion: Fecha aplicacion:
Domicilio:  Teléfono: H.C.:

El siguiente cuestionario evalta el grado de depresion que puede tener una persona. Se
compone de 21 grupos de frases. Dentro de cada grupo escoge una sola respuesta; aquella que

mejor define cémo te has sentido en la Gltima semana, incluyendo hoy.

1. Tristeza.

0. No me siento triste.

1 Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3 Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

Pesimismo.
No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
Me siento desanimado de cara al futuro.

Siento que no hay nada por lo que luchar.

w NN PN

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

. Sensacion de fracaso.
No me siento fracasado.
He fracasado més que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras lo Gnico que veo es un fracaso tras otro.

w N PO W

Soy un fracaso total como persona.

4. Insatisfaccion.



w M 2o

w N PO o

w h PO ® w N PO N

w M PO o

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

. Culpa.

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

. Expectativas de castigo.

No creo que esté siendo castigado.
Siento que quizas esté siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

. Autodesprecio.

No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Estoy a disgusto conmigo mismo.
Me detesto.

. Autoacusacion.

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

. Ideas suicidas.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
Desearia poner fin a mi vida.

Me suicidaria si tuviese oportunidad.
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10. Episodios de llanto.

0.

1
2.
3

No lloro méas de lo normal.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.

No puedo dejar de llorar, aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad.

0.

1
2.
3

No estoy especialmente irritado.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social.

0. No he perdido el interés por los demas.

1 Estoy menos interesado en los demas que antes.

2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3 He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision.

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1 Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.

0.

1
2.
3

No creo tener peor aspecto que antes.
Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.
Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento.

0.
1.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
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2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio.

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2.

3.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad.

0.

1
2.
3

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito.

0.

1
2.
3

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso.

0.

1
2.
3

No he perdido peso ultimamente.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas.

0.

1
2.
3

No estoy preocupado por mi salud
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Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estdmago, catarros, etc.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas.

21. Bajo nivel de energia.
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0. No he observado ninglin cambio en mi interés por el sexo
1. La relacidn sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.

Resultados:

A cada frase le corresponde una puntuacién (el nimero anotado al principio de cada
frase). Anota en un papel la puntuacion correspondiente a la frase que has elegido y luego suma
la puntuacién total. 5 - 9 Existencia de altibajos que se consideran normales. 10 - 18 Depresion
entre leve y moderada. 19 - 29 Depresion entre moderada y severa. 30 - 63 Depresion severa.

Si se obtienen puntuaciones inferiores a 4 existe la posibilidad de que se esté negando
la existencia de una depresion o fingiendo estar bien. Se trata de una puntuacion que esta por
debajo de la obtenida por personas normales, no deprimidas. Las puntuaciones por encima de

40 son mas altas que las que suelen obtener incluso las personas con depresion severa
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Anexo B: Cuestionario Caracteroldgico de Gaston Berger

Datos generales:

APELLIDOS Y NOMBRES: .....c.ovrviveeitireeeieeesreeseeseseeese e see et snsees s ens s
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ..ot eeee et eesentas s s
SEXO: oo, EDAD: ...coovvreeenns FECHADE HOY: ......../occcccci .
GRADO DE INSTRUCCION: .....oooiiieeeeceeie ettt s ena s esana s ssn s
CENTRO DE ESTUDIOS: ....ooieee e eee ettt ettt anesse s sss s
1011V, ] [ | X @ OO
EVALUADOR: ..ot ettt ettt eet et ees ettt essana s sss s se s
FORMULA CARACTEROLOGICA:

Esta es una prueba que te ayudara a conocerte mucho mejor. Para conseguirlo, solo tendras que

contestar las preguntas indicando tu respuesta de la siguiente manera:

Al final de cada grupo de respuestas hay un nimero (1,5 0 9) deberés elegir la respuesta que
mejor describa una caracteristica tuya y luego marcar con una “x” el numero correspondiente
en la hoja de respuestas.

Ejemplo: ¢Le gusta salir a pasear con sus amigos? 9

¢Prefiere salir solo (a)? 1

De esta manera responderas a todas las preguntas, de la forma mas sincera posible, recuerda

que de ello depende el mejor conocimiento de tu caracter

N° ITEMS
1 ¢Toma Ud. a pecho las pequefias cosas cuya importancia sin embargo sabe que es
minima? ;Se altera a veces por insignificancias? 9 o ;Solo le perturban los acontecimientos

graves? 1
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2 ¢Se entusiasma o se indigna con facilidad? 9 o ¢Acepta Ud. tranquilamente las cosas
tal como son? 1

3 ¢Es Ud. susceptible, se siente herido (a) facilmente y de manera profunda por una critica
algo viva o por una observacion poco amable o burlona? 9 o ¢Soporta las criticas sin sentirse
lastimado? 1

4 ¢Se desconcentra con facilidad ante un suceso imprevisto? ;Se sobresalta cuando lo
Ilaman intempestivamente? ¢ Palidece o se ruboriza con facilidad? 9 o {No se desconcierta Ud.
sino muy dificilmente? 1

5 ¢ Se acelera Ud. al hablar? ;Eleva la voz en una conversacion? ;Siente la necesidad de
emplear términos violentos o palabras demasiado expresiva? 9 o ¢ Conversa Ud. con calma, sin
prisa, de una manera reposada? 1

6 ¢Se siente Ud. angustiado frente a una tarea nueva o ante perspectiva de cambio? 9 o
¢Afronta Ud. la situacién con serenidad? 1

7 ¢Pasa Ud. alternativamente de la exaltacion al abatimiento, de la alegria a la tristeza y
viceversa, por tonterias y aun sin razén aparente? 9 o ¢ Es de humor constante? 1

8 ¢Se siente frecuentemente perturbado con dudas y escrupulos, frente a actos sin
importancia? ¢ Conserva Ud. a menudo en la mente un pensamiento completamente indtil y que
lo hace sufrir? 9 o {No conoce mas que por excepcidn este penoso estado de preocupacién? 1
9 ¢A veces Ud. experimenta estados de miedo que le impiden realizar cualquier
movimiento, o timidez que no le deja articular una sola palabra? 9 o ¢Por el contrario, jamas
los ha experimentado? 1

10 ¢Se siente con frecuencia infeliz? 9 o ¢Esta generalmente contento de su suerte, y aun
cuando las cosas no sucedan como Ud. quiera, piensa mas en lo que sera necesario cambiar,
que en sus propios sentimientos? 1

11 ¢Suele usted ocuparse activamente durante sus horas libres (estudios suplementarios,
alguna accion social, trabajos manuales o en cualquier tarea voluntaria)? 9 o ¢Para largos ratos
sin hacer nada, sofiando, meditando o simplemente distrayéndose (con lecturas entretenidas,
escuchando la radio, etc.)? 1

12 ¢Lleva a cabo inmediatamente y sin dificultad lo que ha decidido hacer? 9 o ¢ Necesita
usted realizar mucho esfuerzo para pasar de la idea a la accion, de la decision a la accion? 1
13 ¢ Se siente estimulado por las dificultades y motivado por la idea del esfuerzo a realizar?
9 o (Se desanima usted facilmente ante las dificultades o ante una tarea que se anuncia

demasiado ardua? 1
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14 ¢Prefiere Ud. pasar a la accion directamente o por lo menos forjar proyectos que
realmente lo preparan para el porvenir? 9 o ¢Le gusta sofiar y meditar, ya sea sobre el pasado
0 sobre el futuro, o también acerca de cosas puramente imaginarias? 1

15  ¢Hace Ud. lo que tiene que hacer enseguida y sin que le cueste mucho (por ejemplo,
escribir una carta, arreglar un problema, etc.)? 9 o ¢ Se siente inclinado a postergar cosas? 1
16 ¢ Toma Ud. decisiones rapidamente, aun en los casos dificiles? 9 o ¢Es indeciso y vacila
generalmente por largo tiempo? 1

17 ¢Es Ud. movedizo e inquieto (gesticula, se levanta subitamente de su silla, va y viene
por la habitacion, etc.) en ausencia de toda emocion viva? 9 o ¢Esta generalmente quieto
cuando una emocion no lo agita? 1

18 ¢Jamas vacila usted al emprender una transformacion Gtil cuando sabe que exigira un
gran esfuerzo de su parte? 9 o ;Retrocedo ante el trabajo a realizar y prefiere contentarse, por
dicha causa, con el estado de cosas en el que se encuentra? 1

19 ¢ Cuéando han impartido instrucciones para una determinada tarea, ¢, Vigila su realizacion
de cerca, asegurandose que todo quede bien hecho en las condiciones y en el momento
requerido? 9 o ¢ Se desentiende de la ejecucion con el sentimiento de haberse desentendido de
una preocupacion? 1

20 ¢Le gusta mas actuar que observar pasivamente, resultandole aburrido el simple
espectaculo? 9 0 (Prefiere Ud. mirar que hacer (siente placer, por ejemplo, en observar a
menudo y largamente el desarrollo de un juego que no practica)? 1

21 ¢Esta Ud. a menudo guiado en su accion por la idea de un porvenir lejano (ahorrar para
la vejez, acumular o reunir materiales y datos para un trabajo a largo plazo, etc.) o por las
consecuencias lejanas que puede tener? 9 o ¢Se interesa especialmente por los resultados
inmediatos? 1

22 (Prevé Ud. “todo lo que puede hacer” y se prepara cuidadosamente para cada caso (por
ejemplo, en ocasion de sus viajes 0 paseos hace equipajes minuciosos, estudios de itinerarios,
prevision de posibles accidentes, etc.)? 9 o ¢ Prefiere atenerse a la inspiracién del momento? 1
23 ¢ Tiene Ud. principios estrictos a los que trata de rodear? 9 o ¢ Prefiere adaptarse a las
circunstancias con flexibilidad? 1

24 ¢Es Ud. constante en sus proyectos? ¢ Termina siempre lo que ha comenzado? 9 o
¢Abandona con frecuencia una tarea antes de terminar empezandolo todo sin concluir nada? 1
25 ¢Es Ud. constante en sus simpatias (continua con sus amistades de infancia o frecuenta
regularmente a las mismas personas y los mismos circulos)? 9 o ;Cambia a menudo de amigos

(dejando, por ejemplo, sin razon alguna de ver a personas que antes frecuentaba)? 1
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26 ¢Después de un exceso de colera o después de una afrenta se reconcilia con su
circunstancial enemigo? 1 o

¢Durante cierto tiempo permanece de mal humor? 5 o mas aun ¢(Es dificil de reconciliar
(resentimiento persistente)? 9

27 ¢ Tiene Ud. habitos sumamente estrictos a los que esta apegado? ¢ Se siente atraido por
el retorno regular de ciertos hechos? 9 o ¢Siente horror por todo lo que es habitual o previsto
de antemano, siendo para Ud. lo espontaneo un elemento esencial de su vida? 1

28 ¢Le gusta el orden, la simetria, la regularidad? 9 o bien ¢El orden le parece aburrido y
siente la necesidad de encontrar por doquiera huella de fantasia? 1

29 ¢Preve con anticipacion el empleo de su tiempo y de sus fuerzas? ¢ Es amigo de hacer
planes fijos, horarios y trazar programas? 9 o ¢Se lanza a la accion sin regla precisa, fijada de
antemano? 1

30 ¢Cuando ha adoptado una opinién se aferra a ella con insistencia? 9 o ¢Se convence

facilmente de lo contrario y se deja seducir por la novedad de una idea? 1
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Anexo C: Maci - Inventario Clinico Para Adolescentes De Millon

Al responder trata de hacerlo del modo mas serio y honesto posible.

No te preocupes si algunas frases te parecen poco comunes, divertidas o extrafas; se han
incluido para describir diferentes tipos de problemas que los jévenes pueden tener.

Cuando decidas que la frase describe tu situacion personal, o estas de acuerdo escribe la letra
V para indicar que es Verdadera. Si decides que la frase no describe tu situacion personal, o
estas en desacuerdo escribe la letra F para indicar que es Falsa.

Comienza leyendo cada frase, una a unay trata de responder a todas, aun cuando no estés muy
seguro de tu decision. Si lo has intentado, pero no puedes decidirte, entonces responde a la
frase escribiendo la letra F (Falso). Si te equivocas o deseas cambiar alguna respuesta, borra
completamente lo que quieras cambiar y escribe nuevamente la letra correspondiente. Si tienes
dudas o deseas que te expliquen una palabra o frase, no dudes, pide ayuda.

GRACIAS POR TU COLABORACION

Recuerda: Procura responder a todas las frases. Trabaja lo mas rapido posible, segln tu ritmo.
No hay tiempo limite.
V O F Escribe, Por ejemplo:

1. Me gusta salir a pasear.

2. Siempre me levanto muy tarde.

V o F Escribe la letra correspondiente en el casillero en blanco
Preferiria sequir a alguien antes que ser el lider.
Estoy bastante seguro(a) de saber quién soy y qué quiero en la vida.
Y0 no necesito tener amistades cercanas como otros chicos.

1

2

3

4 Frecuentemente me desagrada hacer cosas que otros esperan de mi.

5 Hago lo mejor que puedo para no herir los sentimientos de los demas.
6

Puedo contar con que mis padres me entiendan.



7 Algunas personas piensan que soy un poco presumido(a).
8 Pase lo que pase, nunca consumiria drogas.
9 Siempre trato de hacer lo que es correcto.

10 Me gusta cOmo me veo.
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11 Aunque me dan ataques incontrolables de hambre en los que como muchisimo, odio el

peso que subo.
12 Casi nada de lo que pasa parece hacerme sentir feliz o triste.

13 Parece que tengo un problema para llevarme bien con otros adolescentes.

14 Me siento muy avergonzado(a) contandole a la gente como fui abusado(a) cuando

nifo(a).
15 Nunca he hecho algo por lo cual me pudieran haber arrestado.

16 Pienso que todos estarian mejor si yo estuviera muerto(a).

17 Algunas veces, cuando estoy lejos de casa, comienzo a sentirme tenso(a) y con panico.

18 Generalmente actdo rapido, sin pensar.

19 Supongo que soy un(a) quejumbroso(a) que espera que suceda lo peor.

20 No es raro sentirse solo(a) y no querido(a).

21 El castigo nunca me detuvo para hacer lo que yo queria.

22 Parece que el beber ha sido un problema para varios miembros de mi familia.
23 Me gusta seguir instrucciones y hacer lo que otros esperan de mi.

24 Parece que encajo bien con cualquier grupo de chicos nuevos que conozco.

25 Muy poco de lo que he hecho ha sido apreciado por otros.

26 Odio el hecho de no tener ni la apariencia ni la inteligencia que desearia.

27 Me gusta estar en casa.

28 A veces asusto a otros chicos para que hagan lo que yo quiero.

29 Aunque la gente me dice que estoy delgado(a), yo me siento con sobrepeso.
30 Cuando tomo unos tragos me siento méas seguro(a) de mi mismo(a).

31 La mayoria de la gente es mas atractiva que yo.

32 Frecuentemente temo desmayarme o0 sentir panico cuando estoy en una multitud.
33 A veces me fuerzo a vomitar después de comer mucho.

34 Frecuentemente me siento como "flotando", como perdido(a) en la vida.

35 Parece que no le caigo bien a la mayoria de los adolescentes.

36 Cuando puedo escoger, prefiero hacer las cosas solo(a).

37 Involucrarse en los problemas de los demas es una pérdida de tiempo.

38 Frecuentemente siento que los demas no quieren ser amistosos conmigo.
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39 No me importa mucho lo que otros chicos piensen de mi.

40 Solia quedar tan drogado(a) que no sabia lo que estaba haciendo.

41 No me molesta decirle a la gente algo que no les gustaria escuchar.

42 Veo que estoy muy lejos de lo que en realidad me gustaria ser.

43 Las cosas en mi vida van de mal en peor.

44 Tan pronto como tengo el impulso de hacer algo, lo hago. 45 Nunca he sido Ilamado(a)
"delincuente juvenil”

46 Frecuentemente soy mi peor enemigo.

47 Muy pocas cosas o actividades parecen darme placer.

48 Siempre pienso en hacer dieta, aun cuando la gente dice que estoy delgado(a).
49 Me es dificil sentir lastima por personas que siempre estan preocupadas por algo.
50 Es bueno tener una rutina para hacer la mayoria de las cosas.

51 No creo tener tanto interés en el sexo como otros de mi edad.

52 No veo nada malo en usar a otros para obtener lo que quiero.

53 Preferiria estar en cualquier lugar menos en casa.

54 A veces me siento tan molesto(a) que quiero lastimarme seriamente.

55 No creo que haya sido abusado(a) sexualmente cuando era nifio(a).

56 Soy un tipo de persona dramatica y me gusta llamar la atencion.

57 Yo puedo beber més cerveza que la mayoria de mis amigos.

58 Los padres y profesores son demasiado duros con los chicos que no siguen las reglas.
59 Me gusta mucho coquetear.

60 No me molesta ver a alguien sufriendo.

61 Al parecer no tengo muchos sentimientos por los demas.

62 Disfruto pensando en sexo.

63 Me preocupa mucho pensar en que me dejen solo(a).

64 A menudo me siento triste y no querido(a).

65 Se supone que soy delgado(a), pero siento que mis muslos y trasero demasiado grandes.
66 Frecuentemente merezco que otros me humillen.

67 La gente me presiona para que haga mas de lo que es justo.

68 Creo que tengo una buena figura.

69 Socialmente, me siento abandonado(a).

70 Hago amigos facilmente.

71 Soy una persona algo asustadiza y ansiosa.



72 Odio pensar en algunas de las formas en que fui abusado(a) cuando nifio(a).
73 No soy diferente de muchos de los chicos que roban cosas de vez en cuando.

74 Prefiero actuar primero y pensarlo después.

75 He pasado periodos en los que he fumado marihuana varias veces a la semana.
76 Demasiadas reglas se cruzan en mi camino para hacer lo que quiero.

77 Cuando las cosas se ponen aburridas, me gusta crear un poco de emocién.

78 A veces yo haria algo cruel para hacer a alguien infeliz.

79 Paso mucho tiempo preocupandome por mi futuro.

80 Frecuentemente siento que no merezco las cosas buenas que hay en mi vida.

81 Me siento algo triste cuando veo a alguien que esta solo.

83

82 Como poco delante de otros, pero después como demasiado y sin control cuando estoy

solo(a).

83 Mi familia esta siempre gritando y peleando.
84 A veces me siento muy infeliz de ser quien soy.
85 Al parecer yo no disfruto estar con gente.

86 Tengo talentos que otros chicos desearian tener.

87 Me siento muy incémodo(a) con la gente, a menos que esté seguro de que realmente

les agrado.

88 Matarme podria ser la forma mas facil de resolver mis problemas.

89 A veces me confundo o molesto cuando la gente es amable conmigo.

90 El alcohol realmente parece ayudarme cuando me siento decaido(a).

91 Rara vez espero algun acontecimiento con placer o emocién.

92 Soy muy bueno(a) inventando excusas para salir de los problemas.

93 Es muy importante que los nifios aprendan a obedecer a los mayores.

94 El sexo es placentero.

95 A nadie realmente le importa si vivo 0 muero.

96 Deberiamos respetar a nuestros mayores y no creer que nosotros sabemos mas.
97 A veces siento placer al lastimar a alguien fisicamente.

98 Frecuentemente me siento muy mal después de que algo bueno me ha pasado.
99 No creo que la gente me vea como una persona atractiva.

100 Socialmente soy un solitario y no me importa.

101 Casi todo lo que intento me resulta facil.
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102  Hay veces en las que me siento mucho mas joven de lo que soy en realidad.

103  Me gusta ser el centro de atencion.

104  Siquiero hacer algo, simplemente lo hago, sin pensar en lo que pueda pasar.

105 Tengo un temor terrible de que, aunque esté muy delgado(a), si como volveré a subir
de peso.

106 No me acerco mucho a las personas porque me da miedo de que se burlen de mi.

107 Con més y mas frecuencia yo he pensado en terminar con mi vida.

108 A veces me critico para que otra persona se sienta mejor.

109 Me da mucho miedo cuando pienso en estar completamente solo(a) en el mundo.

110 Las cosas buenas no perduran.

111  He tenido algunos "encuentros™ con la ley.

112  Me gustaria cambiar mi cuerpo por el de otra persona.

113  Hay muchas veces en las que deseo volver a ser mucho mas joven.

114 No he visto un auto en los dltimos diez afios.

115 Otras personas de mi edad parecen estar mas seguras que yo de quiénes son y de lo que
quieren.

116 Pensar en sexo me confunde casi todo el tiempo.

117  Hago lo que quiero sin preocuparme si afecta a otros.

118  Muchas de las cosas que parecen ser buenas hoy, se volveran malas después.

119 Otras personas de mi edad nunca me llaman para juntarme con ellos.

120 Ha habido veces en las que no he podido pasar el dia sin un poco de marihuana.

121 Hago mi vida peor de lo que tiene que ser.

122 Prefiero que me digan que hacer en vez de decidir por mi mismo(a).

123 He intentado suicidarme en el pasado.

124 Me dan ataques incontrolables de hambre en los que como mucho un par de veces a la
semana.

125 Ultimamente, pequefias cosas parecen deprimirme.

126 El afio pasado crucé el Atlantico en avion 30 veces.

127 Hay veces en que deseo ser otra persona.

128  No me importa pasar por sobre otras personas para demostrar mi poder.

129  Estoy avergonzado(a) de algunas cosas terribles que los adultos me hicieron cuando era
joven.

130 Trato de hacer todo lo que hago tan perfecto como sea posible.

131  Estoy contento(a) con la forma en que mi cuerpo se ha desarrollado.
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132 Frecuentemente me asusto cuando pienso en las cosas que tengo que hacer.

133 Ultimamente me siento inquieto(a) y nervioso(a) casi todo el tiempo.

134 Yo solia probar drogas fuertes para ver qué efecto tendrian.

135 Puedo "encantar” a la gente para que me den casi todo lo que yo quiero.

136 A muchos otros chicos les dan facilidades que a mi no me dan.

137 Cierta gente me hizo cosas sexuales cuando yo era demasiado chico(a) para entender.
138 Frecuentemente sigo comiendo hasta el punto de sentirme mal fisicamente.

139 Yo me burlaria de alguien en un grupo solo para humillarlo(a).

140 No me gusta ser la persona en la que me he convertido.

141 Al parecer hecho a perder las cosas buenas que me pasan.

142 Aunque quiero tener amigos, no tengo casi ninguno.

143  Me agrada que los sentimientos sobre el sexo sean parte de mi vida ahora.

144  Estoy dispuesto(a) a "morirme de hambre™ para ser mas delgado(a) de lo que soy.
145 Soy muy maduro(a) para mi edad y sé lo que quiero hacer en la vida.

146 En muchas cosas me siento muy superior a la mayoria de la gente.

147 Mi futuro parece sin esperanza.

148 A mis padres les ha costado mucho trabajo disciplinarme.

149  Cuando las cosas no resultan como quiero, rapidamente pierdo la calma.

150 Frecuentemente me divierto haciendo ciertas cosas que son ilegales.

151  Supongo que dependo demasiado de los otros para que me ayuden.

152  Cuando estamos divirtiendonos, mis amigos y yo podemos quedar bastante borrachos.
153 Me siento solo(a) y vacio(a) la mayor parte del tiempo.

154 Siento que mi vida no tiene sentido y no sé adonde voy.

155 Decir mentiras es una cosa muy normal.

156 He pensado en como y cuando podria suicidarme.

157 A mi me gusta iniciar peleas.

158  Hay veces en que nadie en mi casa parece preocuparse por mi.

159  Es bueno tener una forma regular de hacer las cosas para evitar errores.

160 Probablemente me merezco muchos de los problemas que tengo.
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Anexo D: Lista de Evaluacion de Habilidades Sociales

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: OCUPACION:

GRADO DE INSTRUCCION:

FECHA:

INSTRUCCIONES

A continuacion, encontraras una lista de habilidades que las personas usan en su vida diaria,
sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la columna
derecha, utilizando los siguientes criterios.

N =NUNCA

RV = RARA VEZ

AV = AVECES

AM= A MENUDO

S =SIEMPRE

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate

de contestar todas.

Habilidades Sociales N RV AM S

1. Prefiero mantenerme callado(a) para evitarme problemas

2. Si un amigo (a) habla mal de mi persona le insulto.

3. Si necesito ayuda la pido de buena manera.

4. Si una amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le felicito.
5. Agradezco cuando alguien me ayuda.

6. Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumple afios

7. Si un amigo (a) falta a una cita acordada le expreso mi amargura.

8. Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.
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9. Le digo a mi amigo (a) cuando hace algo que no me agrada.

10. Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo,
exigiendo mi derecho a ser respetado.

11. Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere entrar
al cine sin hacer su cola.

12. No hago caso cuando mis amigos (as) me presionan para consumir
alcohol.

13. Me distraigo facilmente cuando una persona me habla.

14. Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen.
15. Miro a los 0jos cuando alguien me habla.

16. No pregunto a las personas si me he dejado comprender.

17. Me dejo entender con facilidad cuando hablo.

18. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me escuchen
y me entiendan mejor.

19 Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias.

20. Si estoy "nervioso (a)" trato de relajarme para ordenar mis
pensamientos.

21. Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.
22. Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud.
23. No me siento contento (a) con mi aspecto fisico.

24. Me gusta verme arreglado (a).

25. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que
estoy equivocado (a).

26. Me da vergiienza felicitar a un amigo (a) cuando realiza algo
bueno.

27. Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas.
28. Puedo hablar sobre mis temores.

29. Cuando algo me sale mal no sé cdmo expresar mi colera.
30. Comparto mi alegria con mis amigos (as).

31. Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

32. Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

33. Rechazo hacer las tareas de la casa.

34. Pienso en varias soluciones frente a un problema.

35. Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un
problema.



36. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

37. Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras
personas.

38. Hago planes para mis vacaciones.
39. Realizo cosas positivas que me ayudarén en mi futuro.

40. Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado (a).

41. Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) estan
equivocados (as).

42. Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio, puedo
rechazarlo sin sentir temor y vergiienza a los insultos.
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Anexo E: Escala de Percepcion Global de Estreés Percibido
Marca con una X en el casillero opcion que exprese mejor tu situacion actual, teniendo en

cuenta el Gltimo mes. Para cada pregunta coloca solo una solucion.

: De vez .
Preguntas Nunca  Cas! en  frecuentemente _.C3S!
nunca oS40 siempre

1. En el tltimo mes ¢Cuan
seguido has

estado molesto por que algo
paso deforma inesperada?

2. En el ultimo mes ¢Cuan
seguido te has

sentido incapaz de controlar
hechosimportantes en tu
vida?

3. En el ultimo mes ¢Cuan
seguido te has
sentido continuamente tenso?

4. En el tltimo mes ¢Cuan
seguido te sentiste seguro de

tus habilidades para
manejar tus problemas
personales?

5. En el Gltimo mes ¢Cuéan
seguido has sentido que has
afrontado efectivamentelos
cambios importantes que han

estado _
ocurriendo en tu vida?

6. En el Gltimo mes ¢Cuéan
seguido confiaste en tu

capacidad para manejar
tus problemas personales?

7. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguidosentiste que las

cosas te estaban )
resultando como td querias?

8. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguido te diste cuenta que no

podias hacer todas
las cosas que debias hacer?
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9. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguido has

podido controlar las
dificultades de tuvida?

7. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguidosentiste que las

cosas te estaban )
resultando como t0 querias?

11. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguido te has sentido molesto

por situaciones que
estaban fuera de tu control?

12. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguidopudiste controlar la

manera en que
utilizaste el tiempo?

13. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguido

sentiste que los problemas se
te habianacumulado?
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Anexo F: Registro de Opiniones REGOPINA (Forma A)

No es necesario que piense mucho rato en cada item. Sefiale si considera verdadero (V) o falso

(F) en cada afirmacion. Asegurese de contestar lo que usted realmente piensa, no lo que cree

que deberia pensar.

1.

2.

6.

7.

Para mi es importante recibir la aprobacion de los demas.

Odio equivocarme en algo.

La gente que se equivoca, debe recibir su merecido.

Generalmente acepto los acontecimientos desagradables con tranquilidad.
Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia.
“Arbol que crece torcido, nunca su tronco endereza”

Me gusta que los demas me respeten, pero yo no tengo que sentirme obligado a

manifestar respeto a nadie.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Evito las cosas que no puedo hacer bien.

Las personas malas deben de ser castigadas.

Las frustraciones y decepciones no me perturban.

A la gente no la transforman los acontecimientos, sino la imagen que tiene de estos.
Es casi imposible superar las influencias del pasado.

Quiero gustar a todos.

No me gusta competir en aquellas actividades en las que los deméas son mejores que yo.
Aquellos que se equivocan, merecen cargar con la culpa.

Las cosas deberian ser distintas a como son.

Yo mismo me provoco mi mal humor.
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18.  Sialgo afecto tu vida de forma importante, no quiere decir que tenga que ser igual en
el futuro.

19. Me puedo gustar a mi mismo, aun cuando no lo guste a los demas.

20. Me gustaria triunfar en algo, pero pienso que no estoy obligado a hacerlo.

21. La inmoralidad deberia castigarse severamente.

22. A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan.

23. Las personas desdichadas, generalmente, se provocan ese estado asi mismas.

24, La gente sobrevalora la influencia del pasado.

25.  Sino le gusto a los demas, es su problema, no el mio.

26. Para mi es extremadamente importante alcanzar el éxito en todo lo que hago.

27. Pocas veces culpo a la gente por sus errores.

28.  Normalmente, acepto las cosas como son, aungque no me gusten.

29. Nadie estd mucho tiempo de mal humor o enfadado, a menos que quiera estarlo.

30.  Sihubiera vivido experiencias distintas, podria ser mas como me gustaria ser.

31.  Creo que es dificil ir en contra de lo que piensan los demas.

32. Disfruto de las actividades por si mismas, al margen de lo bueno o malo que sean en
ellas.

33. El miedo al castigo es lo que hace que la gente sea buena.

34.  Silas cosas me desagradan, elijo ignorarlas.

35. Cuantos mas problemas tiene una persona, menos feliz es.

36. Normalmente no pienso que las experiencias pasadas me afecten en la actualidad.

37.  Aunque me gusta recibir la aprobacion de los demas, no la necesito realmente.

38. Me fastidia que los demas sean mejores que yo en algo.

39.  Todo el mundo es, esencialmente, bueno.

40.  Hago todo lo que puedo para conseguir lo que quiero; y después, dejo de preocuparme.



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
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Nada es perturbador por si mismo; si lo es, se debe al modo que lo interpretamos.
Somos esclavos de nuestro pasado.

A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte.

Me trastorna cometer errores.

No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”

Yo disfruto tranquilamente de la vida.

No puedo evitar sentirme muy alterado ante ciertos hechos.

Una vez que algo afecta tu vida de forma importante, seguira haciéndolo siempre.
Usualmente me preocupo por lo que la gente piensa de mi.

Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia.

Generalmente doy una segunda oportunidad a quien se equivoca.

La gente es més feliz cuando tienes metas y problemas que resolver para alcanzarlas.
Nunca hay razén para permanecer afligido mucho tiempo.

Basicamente, la gente nunca cambia.

Ser criticado es algo fastidioso, pero no perturbador.

No me asusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien.

Nadie es malo a pesar de que sus actos lo sean.

Raras veces me perturban los errores de la demas.

El hombre construye su propio infierno interior.

No miro atrés con resentimiento.

Si cometo un error lo acepto con tranquilidad.

Los acontecimientos negativos pueden ser superados.

Hay gente que me altera de humor.

Acepto con calma que otros sean mejores que yo en algo.

Hay tristeza que jamas se superan.



Anexo G: Elementos empleados en plan de intervencion
Figura s

Comprender sobre el Trastorno de Adaptacion

— FACTORES DE RIESGO T
Familia - Acontecimientos vitales .. Medio social
Estilo . Factores fisicos,
| educativo , habitos, valores
‘ Temperamento
VI 2 Factores de
_» Vulnera a
| , Dotacion cor\diclonamlento
genética /_/
-~
n'//
Trastornos adaptativos

Figura 6

Técnica de relajacion
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Figura 7

Comprendiendo la Relacion del ABC
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PENSAR

ACTUAR

SENTIR

Figura 8

Caso Maria

Ie siento destrozada, no tengo hambre, no tengo ganas de hacer nada, lo Unico que me apetece
es estar tumbadaen la cama; donde he estado Gltimamente. No puedo quitarme de la cabeza
los pensamientos de temor, no lo haré bien, no seré una buena madre, qué pasara si lastimo a
mi bebé, como lo cuidaré, qué pasara simi hijo ne quiere por no hacer bien mi trabajo de mama,
le fallaré, qué serd de mi después, jsoy muy joven para esto?

Todos me critican v tienen razon porque no seré capaz de criar bien a mi hijo.
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Figura 9

Caso Maria 2

A EVENTO ACTIVADOR C. CONSECUENCIA

B. CREENCIAS D. DEBATE DE LA CREENCIA

Figura 10

Registro de conducta semanal

(jjy:qgrﬂmﬂ Semanal ae Actividades

Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes Sabado Domingo

8:00-9:00

9:00-10:00

10:00-11:00

11:00-12:00

12:00-1:00

1:00-2:00

2:00-3:00

3:00-4:00

4:00-5:00

5:00-6:00

6:00-7:00

7:00-8:00

Figura 11

Registro de actividades agrado y dominio




¢Cucmbo erees que disfrutards de tus Actividades Agradeables?

Figura 12

Hoja de trabajo FODA

HOJA DE TRABAJO
FODA

Qué ventajas tengo?

Y
Fortolezos
Qué hago bien?

(Con qué Recursos cuento?

Cuiles son esas virtudes o fortalezas que los
demés dicen que tengo?

+Qué es lo que hago mal?

D»u dodes
1 Qué deberia evadir?

:Qué es lo que me atrasa?

:Qué es lo que deberia mejorar?

:Quiénes me ayudan?

7

Oparmmdades

(Cuiles son las oportunidades que tengo?

De todas las oportunidades, cudles son en las que
mejor me podria desenvolver?

£ Qué considero una amenaza?

Amenartos

(Cuitles son mis obstaculos?

:Qué tengo que cambiar en mi entorno?

;Hay alguna amenaza seria que me impida vivir?
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Anexo H: Consentimiento Informado para Participar en un Estudio de Investigacion

(Padres)

Titulo del estudio de caso: “TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UNA

ADOLESCENTE CON TRASTORNO DE ADAPTACION A SU EMBARAZO”

Investigador(a): Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Proposito del estudio:

Le invito a participar en un estudio donde se aplicara la terapia cognitivo-conductual para la
adolescente que presenta un trastorno de adaptacion hacia su embarazo el proceso de
intervencion consiste con la entrevista, evaluacion psicologicay el tratamiento del trastorno de
adaptacion .Este es un estudio es desarrollado por La Segunda Especialidad del programa de
psicologia de la Universidad Nacional Federico Villareal; cuyo objetivo es el de disminuir la
sintomatologia del trastorno de adaptacion con reaccion depresiva breve sobre su embarazo a

través de técnicas cognitivas y conductuales.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hija participe decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara la entrevista psicoldgica para obtener datos

2. Se le realizara la evaluacion psicoldgica para poder obtener un diagnostico

3. Se le proporcionara los resultados de las evaluaciones

4. Se le realizara la intervencion psicologica cognitivo conductual en trastorno de

Adaptacidon
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La intervencion serd llevada a cabo en el consultorio del Servicio de Psicologia y/o del servicio
diferenciado de ginecologia del nifio y adolescente del Hospital Nacional “San Bartolomé”, se
le dara un tiempo prudencial para que conteste las preguntas.

Beneficios:

Su hija se beneficiara al poder recuperarse psicolégicamente un trastorno de adaptacion hacia
su embarazo y pueda asumir su embarazo de forma adecuada.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participaciéon de su hija en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hija con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
la identificacion de su hija.

Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de los problemas psicologicos y
tratamientos en adolescentes gestantes, se contara con el permiso del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Nacional Federico Villareal

Derechos del participante:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza, al

teléfono 938100472.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hija puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del Participante

Fechay Hora:

Nombres y Apellidos del Investigador

Fechay Hora:
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Anexo I: Asentimiento Informado para Participar en un Estudio de Investigacion

Titulo del Estudio de caso: “TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UNA
ADOLESCENTE CON TRASTORNO DE ADAPTACION A SU EMBARAZO”
Investigador(a): Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza

Proposito del estudio:

Le invito a participar en un estudio donde se aplicara la terapia cognitivo-conductual para usted
ya que presenta un trastorno de adaptacién hacia tu embarazo el proceso de intervencion
consiste con la entrevista, evaluacion psicologica y el tratamiento del trastorno de adaptacion
.Este es un estudio es desarrollado por La Segunda Especialidad del programa de psicologia de
la Universidad Nacional Federico Villareal; cuyo Objetivo es el de disminuir la sintomatologia
del trastorno de adaptacion con reaccion depresiva breve sobre su embarazo a través de técnicas

cognitivas y conductuales.

Procedimientos:

Si usted acepta y decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara la entrevista psicoldgica para obtener datos

2. Se le realizara la evaluacion psicologica para poder obtener un diagnostico

3. Se le proporcionara los resultados de las evaluaciones

4, Se le realizara la intervencidn psicoldgica cognitivo conductual en trastorno de
Adaptacion

La intervencion sera llevada a cabo en el consultorio del Servicio de Psicologia y/o del
servicio diferenciado de ginecologia del nifio y adolescente del Hospital Nacional “San

Bartolomé”, se le dard un tiempo prudencial para que conteste las preguntas.
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Beneficios:
Se beneficiard al poder recuperarse psicoldégicamente un trastorno de adaptacién hacia su

embarazo y pueda asumir su embarazo de forma adecuada.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econdmico ni de otra indole

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de los problemas psicolégicos vy
tratamientos en adolescentes gestantes, se contard con el permiso del Comité Institucional de

Etica en Investigacion de la Universidad Nacional Federico Villareal

Derechos del participante:
Si usted decide, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del

estudio o llame al Ps. Iris del Rosario Ubillus Carranza, al teléfono 938100472
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al estudio, también entiendo que puede decidir no participar y que puede

retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del Participante

Fechay Hora:

Nombres y Apellidos del Investigador

Fechay Hora:
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Anexo J: Reporte de Similitud
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