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Resumen

El presente trabajo detalla el proceso de intervencion psicoterapéutica en un caso clinico
de una adolescente de 14 afios de edad, con diagnéstico previo de trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo y antecedentes de abuso
sexual, quien se encuentra en acogimiento institucional debido a la vulneracién de sus
derechos. En primera instancia se realizé el proceso de evaluacidon mediante observacién,
entrevista semiestructurada y aplicacion de instrumentos psicoldgicos: Escala de ansiedad
de Hamilton, Inventario de depresién de Beck y Escala de autoestimacion de Lucy Reidl.
Posterior, se elabor6 un plan de intervencién con enfoque cognitivo- conductual, compuesto
por 9 sesiones, con el objetivo de mejorar el control emocional y reducir conductas de riesgo
en la adolescente. Los resultados pre y post- tratamiento demuestran la eficacia de la
terapia cognitivo- conductual, evidenciandose una disminucion de sintomatologia ansiosa,
depresiva y un mayor nivel de autoestima y regulacién emocional en la paciente.

Palabras clave: inestabilidad emocional, abuso sexual, acogimiento institucional.



Abstract

This paper details the process of psychotherapeutic intervention in a clinical case of a 14
years old adolescent girl with a previous diagnosis of impulsive emotional personality
instability disorder and a history of sexual abuse, who is in institutional care due to the
violation of her rights. In the first instance, the evaluation process was carried out through
observation, semi-structured interview and application of psychological instruments:
Hamilton Anxiety Scale, Beck Depression Inventory and Lucy Reidl's Self-Esteem Scale.
Subsequently, an intervention plan was developed with a cognitive-behavioral approach,
consisting of 9 sessions, with the aim of improving emotional control and reducing risk
behaviors in the adolescent. The pre- and post-treatment results demonstrate the efficacy
of the cognitive-behavioral therapy, showing a decrease in anxious and depressive
symptoms and a higher level of self-esteem and emotional regulation in the patient.

Keywords: emotional instability, sexual assault, institutional care.



Introduccion

La violencia fisica, psicoldgica y sexual constituye una preocupante amenaza para
el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes (NNA); en Ecuador entre junio y
septiembre del 2017 el Servicio Especializado de Proteccion Especial (SEPE) atendi6 7139
casos de violencia que afectaron a este grupo etario, evidenciando una alta tasa de
prevalencia de violencia en sus diferentes manifestaciones.

Debido a esta problemética el Comité de los Derechos del Nifio (Fondo de las
Naciones Unidas para los Nifios [UNICEF], 2017) recomendo instaurar un plan de politica
y estrategia integral orientado a garantizar el ejercicio pleno de los derechos de nifios, nifias
y adolescentes; es por ello, que el estado ecuatoriano mediante el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social (MIES) pone en manifiesto la existencia de modalidades y programas
de proteccion especial para NNA entre ellos centros de acogimiento familiar e institucional.

En gran parte, las razones de acogimiento institucional o familiar del nifio o
adolescente se dan en familias que viven en funciéon de pobreza extrema, consumo de
sustancias, maltrato fisico, psicologico o sexual, negligencia y enfermedad mental o muerte
de los padres (Hueb, 2016). Segun el informe de acogimiento institucional realizado por el
MIES (2021) el abuso sexual constituye uno de los 3 principales motivos para el ingreso en
las unidades de atencion (14,30%) y la mayoria de usuarios que viven bajo acogimiento
institucional son adolescentes en edades comprendidas entre 13 y 15 afios (31,86%).

Autores como Echeburta y Corral (2006) mencionan que un 80% de victimas de
abuso sexual experimentan consecuencias psicologicas, los problemas mas prevalentes
son alteraciones en el &mbito sexual, menor capacidad de disfrute, disfunciones sexuales;
asi como depresion, trastorno de estrés postraumatico, inadecuado manejo de ira ya sea
con explosiones conductuales o en forma de conductas autodestructivas. Ademas, entre
las patologias prevalentes en este grupo etario figuran trastornos de conducta, problemas

del comportamiento e inestabilidad emocional, trastornos depresivos, trastornos de



ansiedad y de la conducta alimentaria (Meléndez y Navarro, 2012). Siguiendo la misma
linea, Brunch (2017) menciona que existe una relacion directa entre abuso sexual y
posterior desarrollo de trastornos de la personalidad con una probabilidad cuatro veces
mayor.

En dicho sentido, se abord6 a una adolescente institucionalizada que presenta un
trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo y antecedentes de
abuso sexual; para lo cual, se realizd una intervencion psicolégica basada en el enfoque
cognitivo conductual. La eleccién del tratamiento estuvo determinada por los altos niveles
de eficacia que presenta (Moranga y Beltran, 2020) y, ademas, fue disefiada como una
intervencion individualizada bajo el analisis de la sintomatologia de la paciente con el
objetivo de mejorar su control emocional, reducir conductas de riesgo.

Justificando de esta manera la importancia que presenta el caso de estudio tanto a
nivel social como académico; puesto que, a través de la atencién e intervencion psicoldgica
de la adolescente en el centro de acogimiento, se esta dando respuesta a los objetivos del
Comité de los Derechos del Nifio y el MIES, quienes buscan restituir y garantizar el ejercicio
pleno de los derechos que nifios, nifias y adolescentes, mejorando su estilo de vida.
Ademas, la informacion y los resultados obtenidos de la intervencién terapéutica, ofreceran
nuevos conocimientos en el campo de la psicologia, pudiendo ser aplicados en casos
similares debido a la eficacia que presenta y de esta manera, despertar el interés de futuros
profesionales para continuar investigando acerca del tema y la efectividad del tratamiento
cognitivo- conductual.

El presente trabajo se desarrolla en tres apartados. En el capitulo 1 se describe la
informacion del caso: identificacion del paciente, motivo de consulta, historia del problema,
proceso de evaluacién y proceso diagnostico. En el capitulo 2 se presentan los objetivos

terapéuticos, el desarrollo y ejecucion del plan de intervencion. Finalmente, en el capitulo 3



se exponen los resultados obtenidos pre y post- tratamiento, discusion, conclusiones y

recomendaciones.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicaciébn o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccién de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacién del paciente

SN adolescente de 14 afios de edad, sexo femenino, soltera, sin hijos, religion
catdlica, identificacion étnica mestiza, procede del canton Paltas y actualmente cursa el
Décimo Afo de Educacion General Basica. La adolescente proviene de una familia
monoparental conformada por la progenitora y nueve hermanos caracterizada por una
dindmica familiar disfuncional con limites y reglas difusos, consumo de alcohol, violencia
fisica y psicolégica por parte de su progenitor y hermanos.
1.1.2 Motivo de consulta

Paciente ingresa a acogimiento institucional en un Centro de Atencion Integral para
madres adolescentes victimas de violencia sexual en diciembre del 2020. En base a su
expediente clinico presenta el diagnostico previo de F60.30 Trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad de tipo impulsivo, entre la sintomatologia mas prevalente se
encuentra: escasa regulacion emocional acompafiada de explosiones conductuales que
conllevan a conductas autolesivas, cutting y comportamientos agresivos, principalmente
cuando existe algun problema en el que se ve involucrada. Cabe indicar que el diagndstico
fue determinado por la profesional del centro de acogimiento quien realiza la evaluacién
peridédica de la paciente mediante reactivos psicologicos, proporcionando el resultado

obtenido del inventario clinico de Millon para adolescentes (MACI) aplicado dos meses



previos a la intervencion psicolégica, en el cual se evidencia rasgos de inestabilidad
emocional de tipo impulsivo.

Asi mismo, las tutoras del centro y su grupo de pares, refieren que la adolescente
es “conflictiva, rebelde, orgullosa, desobediente y egoista”’. Ademas, la psicéloga del centro
encargada de dar seguimiento al caso menciona “la adolescente presenta rencor hacia su
familia y recuerdos negativos que le causan tristeza, frustracién y problemas para conciliar
el suefio. Ademas, tiene dificultades para acatar 6rdenes y adopta una actitud desafiante a
la hora de realizar las tareas dentro del centro”

1.1.3 Historia del problemay descripcion de la sintomatologia

En diciembre del afio 2020, SN es ingresada al centro de atencién integral bajo
medida administrativa por encontrarse en situacion de vulnerabilidad de sus derechos.
Pocos dias después de su ingreso al centro presenta una crisis caracterizada por
inestabilidad emocional y comportamiento auto y hetero agresivo, intentando agredir a una
tutora con unas tijeras, por lo que fue atendida y hospitalizada durante 4 dias en el hospital
de la ciudad, donde se le prescribié tratamiento psiquiatrico. Los farmacos que ingiere hasta
la actualidad son un estabilizador del estado de animo, Carbamazepina 200mg y un
antidepresivo de la clase inhibidor selectivo de la recaptacion de la serotonina, Fluoxetina
cada 12 horas.

Durante los primeros meses la adolescente se muestra emocionalmente inestable,
presenta cambios repentinos de humor, actitud defensiva, ambivalencia emaocional hacia su
madre; ademas, se evidencia dificultades en la expresion de emociones, irritabilidad
constante y sintomatologia ansiosa-depresiva, caracterizada por llanto f4cil, sentimientos
de culpa y minusvalia, disnea, diaforesis, temblores y sensacion de inestabilidad.

Al indagar respecto al consumo de sustancias, SN refiere que inicié con la ingesta
de alcohol a los 12 afios de edad con su grupo de iguales y en casa, ademas un poco antes

del ingreso al centro de acogimiento habria iniciado el consumo de cannabis. Por lo cual,



cuando presentd la primera crisis a su entrada en el centro, aparentemente se habria
encontrado con un sindrome de abstinencia, recibiendo un diagnéstico de trastorno de
consumo de sustancias por el especialista de psiquiatria.

Después de 7 meses de institucionalizacion la adolescente continda presentando
inestabilidad emocional, lo que es expresado por variaciones en su estado de animo con
leves estados de euforia y periodos de depresion con llanto facil, tristeza, ambivalencia
afectiva, resentimiento y sentimientos de culpa. Ademas, presenta sintomas de ansiedad
expresados con humor ansioso, tension, incapacidad para relajarse, insomnio de
conciliacion, suefio interrumpido, pesadillas, diaforesis, sensacion de debilidad, y
problemas gastrointestinales.

A nivel conductual SN presenta dificultades de autocontrol de sus impulsos, es
intolerante a la frustracion mostrando desagrado ante llamados de atencion lo que es un
factor desencadenante de su conducta irritable y agresiva que incluye el uso de lenguaje
grotesco y desafiante; luego de los episodios de irritabilidad se muestra arrepentida,
reconoce sus errores y pide disculpas. Su conducta ha interferido en el mantenimiento de
relaciones interpersonales, por lo que en ocasiones tiene conflictos con su grupo de pares.

A partir del noveno mes la adolescente fortalece su capacidad de resiliencia,
autocontrol, expresion y regulaciéon de sus emociones; asi mismo, se caracteriza por ser
sensible ante el dolor ajeno mostrando empatia; no obstante, en ocasiones presenta
variaciones en su estado de animo caracterizados por episodios de euforia, depresion e
irritabilidad, los mismos que han disminuido su frecuencia e intensidad.

Asimismo, SN presenta un apego inseguro con su progenitora debido a la carencia
de afecto y buen trato en su hogar; razén por la cual, se encuentra en constante busqueda
de afecto y proteccion, generando vinculos afectivos con las personas que la rodean.
Comenta haber tenido varias relaciones sentimentales por redes sociales con personas

mayores de edad y conductas autolesivas principalmente cutting.



En lo que respecta a la estructura y dinamica familiar, SN se ha desarrollado en un
ambiente desfavorable, limitado de recursos econdémicos y carente de afecto, presencia de
manifestaciones de violencia de género, consumo de alcohol y conductas delictivas. Desde
sus primeros afios de vida ha estado inmersa en un ambiente disfuncional, conflictivo y
poco propicio para su desarrollo integral, siendo victima de abuso sexual en la nifiez por
parte de su hermano, quien al llegar a casa en estado etilico realizaba tocamientos de
partes intimas. Ademas, en varias ocasiones observd como el hermano mantenia
relaciones sexuales con personas de ambos géneros.

La progenitora no ha asumido su rol materno, denotando descuido en la crianza ,
inexistencia de limites y reglas que normen el funcionamiento familiar, por lo cual la paciente
presentaba todo tipo de libertad para realizar actividades no acordes a su ciclo evolutivo.

Por lo cual, la razén que motivéd el acogimiento institucional de la adolescente fue
que se encontraba, ausente de su hogar por varios dias, ya que habia escapado de su
ciudad para establecer una relacion sentimental con una persona adulta que habia conocido
por redes saociales, no siendo la primera vez que esto ocurria; ante dicha situacion, la madre
da aviso a la Direccién Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
(DINAPEN), y luego de ser localizada es ingresada al centro de acogimiento institucional
por encontrarse en situacion de vulnerabilidad.

Actualmente, la situacion y dinamica familiar continda siendo un factor de riesgo
para la integridad de la adolescente, por lo cual resulta poco favorable considerar una
posible reinsercion con la familia nuclear y se ha iniciado la busqueda de familia ampliada.
Sin embargo; la progenitora y hermana realizan llamadas telefénicas periddicas para
conocer la situacién de la adolescente y en ocasiones acuden al centro a visitarla.

1.2 Proceso de evaluacion
El estudio de caso clinico es considerado una estrategia que permite el andlisis del

sujeto de estudio en su contexto natural, relacionando la investigacion con la practica clinica
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y facilitando la organizacion de la informacion recolectada con el fin de delimitar la
relevancia clinica que presenta el paciente (Quant, 2013).

El caso se desarroll6 en 13 sesiones, de las cuales 4 fueron orientadas a conocer la
situacion de la paciente mediante entrevista a terceros (psicéloga clinica del centro) y
observacion activa, participante y directa con el objetivo de lograr una recogida de datos
mas amplia, donde el autor se incluye y entra en contacto directo con el fenémeno
observado que trata de investigar (Diaz, 2010). Las 8 sesiones siguientes estuvieron
destinadas a la aplicacion del plan terapéutico segun las necesidades percibidas en la
historia del paciente y una ultima sesién de seguimiento del caso.

Posterior a la indagacion realizada durante el proceso de evaluacion se procedi6 a
la aplicacion de reactivos, para corroborar las hipétesis diagnésticas planteadas y luego
desarrollar el plan de intervencion terapéutica enfocado a las necesidades de la paciente.
Se aplicaron los reactivos psicolégicos que se detallan a continuacion:

Escala de ansiedad de Hamilton Hamilton (HAS)

Disefiada en 1959 por Max R Hamilton, con el objetivo de valorar el grado de
ansiedad de forma global en pacientes previamente diagnosticados. Consta de 14 items,
13 orientados a evaluar signos y sintomas ansiosos, y el Ultimo que valora el
comportamiento durante la entrevista, su forma de aplicacion es hetero-aplicada con una
duracion aproximada de 10 a 30 minutos. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. La puntuacion total es la
suma de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos, siendo los puntos de corte
17 o menos ansiedad leve, entre 18-24 ansiedad moderada y entre 25-30 ansiedad severa
(Lobo et al., 2002).

Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

(Lobo et al., 2002). La HAS presenta adecuadas propiedades psicométricas, tal como se
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evidencia en el estudio de Lobo et al. (2002) donde se obtuvo una validez discriminante de
p<0,001, consistencia interna a de Cronbach =0,89 vy fiabilidad test-retest de 0,92 y 0,92
respectivamente.

La paciente obtiene una puntuacion de 11 en ansiedad psiquica y 6 puntos en
ansiedad somética; sumando un total de 17 puntos, que corresponde a un nivel de ansiedad
leve. Entre los items mas puntuados se encuentra el insomnio (item 4), el humor ansioso
(item 1), tension (item 2), miedo (item 3) y sintomas del sistema nervioso autbnomo (item
13).

Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Disefiado en 1996 por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, adaptado
a espafiol en 2011 de aplicacién individual o colectiva recomendable para poblacion mayor
a 13 afos, consta de 21 items de escala tipo Likert, cuyo objetivo es medir la severidad de
depresiéon en adultos y adolescentes, a través de la evaluacién de los sintomas
correspondientes a los criterios diagndésticos del DSM-IV y CIE-10 durante las dos ultimas
semanas previo a la aplicacion (Beck et al., 2012).

Cada item se responde en una escala de 4 puntos, excepto los items 16 (cambios
en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias, las
puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63; los puntos de corte son de 0-13
depresion minima, 14-19 depresién leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion
grave (Beck et al.,, 2012). Referente a las propiedades psicométricas, presenta una
adecuada validez convergente, correlaciones superiores a 0,50, adecuada consistencia
interna (r=0.85), correlacion test-retest elevada (0,93) y fiabilidad con coeficientes
superiores a 0.85 (Pachas, 2019).

La paciente obtiene un puntaje total de 12, lo que corresponde a niveles de

depresion minima, presentando mayor sintomatologia en el item 11 que evalla irritabilidad
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e item 21 que corresponde a pérdida de la libido; seguido de estado de animo, sentimientos
de culpa, necesidad de castigo, autoacusaciones, impulsos suicidas y llanto.
Escala de autoestimaciéon de Lucy Reidl

Disefiada por Lucy Reidl con el objetivo de evaluar los niveles de autoconcepto y
autoestima del nifio tanto interno como externo para detectar a aquellos nifios que
posiblemente estén presentando problemas de adaptacion, ademds, determina la
percepcion y conceptualizacion que tienen de si mismos. Consta de 20 afirmaciones con 3
opciones de respuesta A=De acuerdo, N= No sé y D= estoy en desacuerdo con una
valoracion de 1 a 3, las principales dimensiones que evalla son emocional-social y
conductual (Montoya et al., 2018). Presenta una validez moderada 68 puntosy una
confiabilidad test- retest, muy buena con un coeficiente de confiabilidad de 0,82 (Pacheco,
2013).

La paciente obtiene un puntaje total de 51, lo que la sitia en un nivel de autoestima
bueno, que puede ser interpretado como una concepcion realista del yo, aceptando su
personalidad tal cual es y correcta conjugacion de valores: apoyo y conformidad,
independencia, reconocimiento otorgante de una buena imagen ante los demas.

1.3 Proceso diagnoéstico
1.3.1 Diagndstico presuntivo

Considerando que el diagnéstico presuntivo contiene las hipoétesis iniciales
planteadas para explicar el caso clinico del paciente aun sin realizar el proceso de
evaluacion completo (Puebla, 2014), en el caso de S.N en primera instancia, se plantean
los siguientes diagnésticos presuntivos:

- F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo.
- F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de personalidad de tipo limite.
- Z61.4 Problemas relacionados con el abuso sexual declarado por el nifio por una

persona dentro del grupo primario de apoyo.
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- Z62.0 Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuados de los
padres.
1.3.2 Diagnéstico diferencial

Mediante el diagnéstico diferencial se pretende descartar la presencia de otras
posibles patologias relacionadas a la sintomatologia que presenta la paciente (Urriolagoitia
y Lora, 2006).

Segun criterios del CIE-10: Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, Trastornos mentales y del Comportamiento (OMS, 1992) y debido a las
caracteristicas de la paciente y al proceso de evaluacion previamente realizado. Se plantea
un diagnéstico diferencial entre F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad de tipo impulsivo y F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de
personalidad de tipo limite.

F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad. Se trata de un
trastorno de personalidad en el que existe una marcada predisposicién a actuar de un modo
impulsivo sin tener en cuenta las consecuencias junto a un animo inestable y caprichoso.
La capacidad de planificacion es minima y es frecuente que intensos arrebatos de ira
conduzcan a actitudes violentas o a manifestaciones explosivas; estas son facilmente
provocadas al recibir criticas o ser frustrados en sus actos impulsivos. Se diferencian dos
variantes de este trastorno de personalidad que comparten estos aspectos generales de
impulsividad y falta de control de si mismo; por lo tanto, a continuacion, se describen las
dos variantes las cuales van a ser confirmadas o descartadas en funcién de la
sintomatologia que presenta la adolescente.

F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
impulsivo. Las caracteristicas predominantes son la inestabilidad emocional y la ausencia

de control de impulsos. Son frecuentes las explosiones de violencia 0 un comportamiento
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amenazante, en especial ante las criticas de terceros. Sintomatologia que se encuentra
presente en la adolescente.

F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de personalidad de tipo limite.

Se presentan varias de las caracteristicas de inestabilidad emocional. Ademas, la
imagen de si mismo, los objetivos y preferencias internas, incluyendo sexuales a menudo
son confusas o estan alteradas. La facilidad para verse implicado en relaciones intensas e
inestables puede causar crisis emocionales repetidas y acompafarse de una sucesion de
amenazas suicidas o actos autoagresivos. Por lo cual, se descarta el diagndstico, debido a
que la paciente no presenta ideas confusas o alteradas de si mismo y de preferencias
internas y a pesar de mostrar inestabilidad emocional denota una autoestima normal;
ademas, no establece con facilidad relaciones interpersonales intensas y de confianza.
1.3.3 Diagnéstico final

El diagnéstico final se realiza cuando el profesional luego de recolectar resultados y
evidencias necesarias ha llegado a la certeza de que un paciente presenta la sintomatologia
necesaria para ser diagnosticado con dicha enfermedad o trastorno de salud mental
(Turabian et al., 2015), en el caso de SN el diagnéstico final es:

F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
impulsivo. SN cumple con 4 criterios diagndsticos para un trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad de tipo impulsivo. Presenta actitudes y comportamientos
marcadamente faltos de armonia que afectan el estilo de relacionarse con los demas
especialmente la predisposicién para actuar de manera impulsiva sin tener en cuenta las
consecuencias, ademas de presentar estado de animo inestable y caprichoso.

Frecuentes manifestaciones de intensos arrebatos de ira que conducen a actitudes
violentas 0 a manifestaciones explosivas evidenciadas desde la adolescencia y que
provocan un deterioro significativo en el establecimiento de relaciones interpersonales

sanas y estables dificultando la interaccion social. Marcada inestabilidad emocional y la
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ausencia de control de impulsos, siendo frecuentes las explosiones de violencia o
comportamiento amenazante, ante las criticas de terceros.

Z 61.4 Problemas relacionados con el abuso sexual declarado por el nifio por
una persona dentro del grupo primario de apoyo. En la nifiez fue victima de abuso
sexual por parte de su hermano mayor.

Z62.0 Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuados de
los padres. Disfuncion en cuanto al cuidado y proteccion integral de la NNA debido al
incumplimiento del rol materno, descuido en la crianza de la adolescente e inexistencia de

limites y normas que regulen el funcionamiento familiar.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1 Tratamiento/Intervencién

2.11

Objetivos terapéuticos
Objetivo general

Lograr el control emocional y reducir conductas de riesgo en adolescente con

diagndstico de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo y

antecedentes de abuso sexual, desde el modelo cognitivo conductual.

Objetivos especificos

Dotar a la paciente de técnicas psicolégicas para mejorar la autorregulacion
emocional.

Identificar distorsiones cognitivas que generan malestar emocional en la
adolescente que le permita reducir la sintomatologia clinica.

Fortalecer las relaciones interpersonales mediante el entrenamiento en habilidades
sociales y resolucion de problemas.

Reemplazar conductas desafiantes y de riesgo implantando conductas mas

adaptativas que generen un mayor autocontrol.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion
Tabla 1
Plan de Intervencion
Sesion Objetivos Técnica Observacion

1 - Liberacion emocional. - Psicoeducacion sobre - Se logra un estado de
- Generar sentimientos de perdon. relajacion en la
perddn en la usuariay los - Respiracion adolescente quien logra
miembros de su familia. diafragmaética. contactar y liberarse
- Silla vacia (adaptacion). emocionalmente con los

sucesos familiares que

la atormentaban.
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Como tarea inter-

sesiones se le pide
escribir una carta con
todas las cosas
negativas de las que se
desea liberar para
proceder a quemarla y
liberar las cenizas al

aire.

Mejorar la autoestima,
autoconocimiento y
autoaceptacion.

Definir acciones

comprometidas.

Plan estratégico
personal FODA.
Andlisis DOFAY collage

sobre compromisos.

Se logra fomentar el
autoconocimiento en la
paciente poniendo en
evidencia sus
habilidades que pueden
ser potenciadas para
ayudarle a cumplir sus
metas y objetivos.

Como tarea inter-
sesiones se envia a
colocar el collage en un
lugar de su habitacién y
todos los dias al
despertar lo observe por

algunos minutos.

- Conocer sobre el
trastorno de ansiedad.

- Fomentar el cambio
conductual.

- Cambio de patrones de
pensamiento irracional
gue el paciente tiene y
gue interfieren con su

bienestar.

- Psicoeducacion sobre
ansiedad.

- Reestructuracion
cognitiva.

- Técnica parada del

pensamiento.

Se puede identificar los
pensamientos intrusivos
mas comunes en la
adolescente.

Aprende y pone en
practica la  técnica
parada de pensamiento.
inter-

Como tarea

sesiones se le pide
elaborar una caja de
recursos a la que va a
cada

acudir que
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aparezcan ideas
autolesivas.

- Mejorar la Psicoeducacién sobre La usuaria logra
autorregulacion emociones. identificar la activacion
emocional. Ficha: ¢Como pierdo el fisiolégica, cognitiva y

- Conciencia sobre control? conductual frente a la
pérdida de control. Técnica de respiracion emocioén ira.

profunda 4-7-8. Aprende y pone en

Autoverbalizaciones. practica la técnica de
respiracion.
Como tarea inter-
sesiones se le pide
anotar en la ficha si
aparece algun dato
relevante y poner en
practica las técnicas
aprendidas en la sesion.

- Reconocer situaciones Psicoeducacion sobre Reconoce actos
estresantes. impulsividad. impulsivos, resuelve las

- Reducir las respuestas
impulsivas frente a

situaciones de estrés.

Cuento del perro, el nifio
y la serpiente.

Técnica tiempo fuera
(time out).

Role playing y
modelamiento sobre

situaciones estresantes.

situaciones estresantes
poniendo en practica la
técnica time out.

Como tarea inter-
sesiones se le envia a
practicar la técnica time

out.

- Entrenamiento en
solucién de problemas.

- Reconocer situaciones
conflictivas.

- Resolver problemas de

manera efectiva.

Habilidades sociales
para la solucibn de
problemas.

Lluvia de ideas sobre
situaciones conflictivas.
Técnica 4 pasos para la
resolucién de conflictos.
Entrenamiento a través
de modelamiento en

situaciones conflictivas

Muestra empatia ante
situaciones, encuentra
una gran variedad de
soluciones creativas
frente a los problemas
planteados.

Como tarea inter-
sesiones se le envia a
practicar la técnica 4
pasos para la resolucion

de conflictos.
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de ideas.

7 - Conocer sobre - Psicoeducacion sobre - La adolescente
sexualidad. sexualidad. reconoce sefiales de
Concientizar sobre las - Diferencias entre alarma y violencia en
infecciones de parejas sanas S relaciones de pareja.
trasmision  sexual 'y parejas toxicas. Aprende y pone en
embarazos no - Video sobre mitos del préactica la técnica disco
deseados. amor romantico. rayado mencionando “Te
Rechazar peticiones no - Infografia sobre ITS. quiero mucho pero NO”,
deseadas. - Técnica la balanza. “Muchas gracias, pero

- Habilidades sociales ahora NO”.
para rechazar Como tarea inter-
peticiones no deseadas. sesiones se le envia a
- Técnica  del disco practicar la técnica del
rayado. disco rayado.

8 Prevenir recaidas. - Prevencion de recaidas. La adolescente recuerda
Reconocer los logros de - Feedback de logros y las técnicas trabajadas,
la adolescente. puntos fuertes durante frente a las situaciones y

- Agradecimiento por el el proceso terapéutico. elige un plan de accion
compromiso durante el - Aplicacion de  test en base a estas
proceso terapéutico. psicolégicos. resolviéndolas de

- Ritual de despedida: manera positiva y
carta  testimonio vy controlada.
entrega de diploma.

9 Sesién de seguimiento. - Diélogo. La paciente recuerda
Monitorear los avances - Aplicacion de algunas técnicas
de la paciente. instrumento trabajadas durante el

psicolégico. proceso terapéutico.

Demostracion de la
conducta deseada
mediante role playing.

Feedback y despedida.

Se muestra

colaboradora y abierta

al dialogo.

Reduccion significativa
de sintomatologia
ansiosa.

Nota. La tabla presentas las diferentes

intervencion.

técnicas y actividades desarrolladas en el proceso de
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El plan de tratamiento en el caso de SN se desarrollé en 9 sesiones, 2 sesiones por
semana con una duraciéon aproximada de 60 minutos, realizadas de manera presencial en
el departamento de psicologia del centro de acogimiento donde se encuentra
institucionalizada la paciente. Con el propésito de cumplir con los objetivos planteados se
utilizaron las siguientes técnicas y actividades:

Sesion 1

Psicoeducacion sobre perdon. Se emplea con el objetivo de que la paciente
conozca la importancia y beneficios del perddn ya que varios estudios muestran que el
perdon esta relacionado con la salud mental y la disminucidon de sentimientos negativos
asociados a estados depresivos, ansiosos, entre otros (Scheinsohn y Casullo, 2008).

Para llevar a cabo esta actividad mediante material didactico se explica el concepto
de perddn, concepto de rencor, la diferencia con el termino indulto y su importancia, también
se plantean preguntas reflexivas que permitan identificar los rencores que presenta la
paciente.

Respiracién diafragmatica. Es una técnica de respiracién que ayuda a mejorar la
oxigenacion, para llevarla a cabo es importante la postura en la que se ubica el paciente ya
sea de pie, sentado o tendido, se le pide que respire de manera libre colocando una mano
sobre el abdomen y otra sobre el térax con el objetivo de que identifique que zona se mueve
espontaneamente durante la respiracion. Una vez hecho esto, se pide a la paciente respirar
solo con el abdomen y mantener el térax inmaévil lo que permitira utilizar el diafragma para
movilizar el aire de los pulmones (Jara, 2008).

Silla vacia Adaptacion. Se pide a la paciente que se siente frente a la terapeuta,
cierre sus 0jos y se concentre en el sonido de la voz de la terapeuta, luego se da una serie
de instrucciones verbales para que la paciente logre imaginarse a si misma cuando era nifia
se abrace y hable en un lenguaje compasivo pidiéndose perdon por todo el dafio que se ha

causado. De la misma manera se hace con cada miembro de la familia por los que la
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paciente guarda rencor, de esta manera la silla actia a manera de pantalla para que el
paciente pueda focalizar su atencidn y proyectar los sentimientos ligados a varios eventos
significativos. Es importante al final de la aplicacion indagar como se siente la paciente
luego de aplicar la técnica y si fuera necesario realizar contencion emocional (Pretel, 2007).

Luego del desarrollo de la sesion se logré un estado de relajacion y liberacion
emocional en la paciente.

Sesion 2

Plan estratégico FODA de personalidad. FODA es el acrénimo de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, el plan estratégico FODA de personalidad es util
para realizar una autobservacion de los ambitos que la persona percibe de si mismo
(Bautista, 2015). Para llevar a cabo la actividad se explican los conceptos de FODA y se
pide a la adolescente que piense y escriba las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas que ella considera que tiene en una cartilla previamente disefiada.

Andlisis DOFA y collage de compromisos. Una vez realizado el plan estratégico
FODA de personalidad se pide a la adolescente enlazar las debilidades con oportunidades
y generar una estrategia de solucién, de la misma manera con la unién de fortalezas y
oportunidades. Posterior a esto la adolescente leerd en voz alta las estrategias de solucién
que planted en el analisis DOFA y generara algunos compromisos, luego recortara dibujos
gue ilustren los compromisos y los pegara y decorara formando un collage. Ademas, se le
explica que el collage tiene como funcién recordarle todas las habilidades que tiene y los
compromisos que se propuso cumplir.

Al culminar la sesion 2 se logr6 una mayor conciencia sobre las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que posee la paciente de la misma manera se pudo
fijar algunos compromisos a corto, mediano y largo plazo como: “estudiar mas”, “aprovechar
los cursos que dan en el centro”.

Sesién 3
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Psicoeducaciéon sobre ansiedad. La técnica de psicoeducacion hace referencia a
la educacion, informacion o reflexién que se le brinda al paciente que presenta o ha sido
diagnosticado con algun trastorno psicolégico con el objetivo de que conozca las
caracteristicas, sintomatologia, respuestas y aspectos generales de su trastorno (Tena,
2020). En el caso de la presente investigacién la psicoeducacion sobre ansiedad se realiz6
mediante diapositivas y un fragmento de la pelicula “Encanto”.

Reestructuracion cognitiva. Es una técnica ampliamente utilizada cuyo objetivo es
modificar diferentes formas de pensar que resultan poco adaptativas y reemplazarlas por
pensamientos mas razonables (Solis, 2018). Para realizar esta técnica se plantearon
algunas situaciones y se le pidié a la paciente que jerarquice en un rango de 1 a 10 el nivel
de ansiedad que le genera encontrarse en esa situacion, posterior a esto se seleccionaron
las situaciones con un mayor grado de ansiedad para llenar el registro de
pensamiento,situacion, pensamiento, emocion y conducta. Mediante preguntas circulares y
debate se empiezan a generar pensamientos alternativos.

Técnica parada del pensamiento. Esta técnica tiene como objetivo identificar
pensamientos problematicos y sustituirlos por alguna actividad fisioldgica alternativa, para
llevarla a cabo se realiz6 una infografia con los pasos a seguir primero se planteé una
situacion problematica para la paciente, luego se le pidi6 identificar los pensamientos
negativos que le provoca, después detectar las emociones a raiz de esos pensamientos;
junto a la paciente se elige una palabra clave distractora como “Stop o Para”, luego debe
elegir una accién que le permita detener esos pensamientos y cambiar el foco de atencion
(pude ser un aplauso o un salto), finalmente se busca una actividad que permita generar
pensamientos mas adaptativos sobre el problema en cuestion (Burdiel, 2019).

Al culminar la sesion 3 la adolescente logré jerarquizar algunos eventos que le
generan mayor ansiedad, mediante reestructuracion cognitiva consiguié reemplazar

pensamientos desadaptativos por unos mas positivos y a pesar de presentar dificultad en
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un inicio luego de algunos ensayos pudo poner en practica la técnica parada de
pensamiento.

Sesion 4

Psicoeducacion sobre emociones. Mediante una serie de diapositivas se informa
a la adolescente sobre las principales emociones, sus caracteristicas y como pueden
manifestarse a nivel fisioldgico, cognitivo y conductual.
Cartilla: ¢Como pierdo el control? Con el objetivo de que la paciente reconozca las
reacciones fisiolégicas, cognitivas y conductuales que experimenta frente a situaciones
estresantes, se plantea a la adolescente una situacidon hipotética donde usualmente
presenta problemas para mantener el control, luego se le pide que identifique que emocion
siente frente a esta situacién mediante las siguientes preguntas: ¢ Qué noto en mi cuerpo?,
¢ Qué pienso? Y ¢Qué hago ante dicha situacién?

Técnica de respiracion 4-7-8

Se procede a explicar a la usuaria que ante los indicadores fisiolégicos
caracteristicos de la pérdida de control ponga en practica la respiracion 4-7-8 en primer
lugar se pide a la paciente que adopte una posicibn cémoda luego se explica en que
consiste la técnica, se le pide inspirar profundamente durante 4 segundos, mantener la
respiracion 7 segundos y exhalar por la boca durante 8 segundos (Arocutipa, 2022).

Autoverbalizaciones. Esta técnica cognitiva permite el cambio de conductas
mediante la modificacion de las verbalizaciones internas que el paciente realiza ante
diversas tareas o problemas sustituyéndolas por frases mas adaptativas y menos
catastroficas (Vera, 2021). En el caso de la paciente se buscé introducir autoverbalizaciones
tranquilizadoras y de control frente a actuar impulsivamente.

Tras la aplicacion de la sesion 4 la adolescente logré ser consciente de la pérdida
de control y pudo mejorar su autorregulacion emocional mediante las técnicas aprendidas.

Sesién 5



24

Psicoeducacién sobre impulsividad. Se informa a la adolescente sobre el
concepto y caracteristicas de la impulsividad mediante una presentacion de diapositivas. Al
culminar se le pide que nos comente como conclusién que entiende por el término
impulsividad.

Cuento el perro, el nifio y la serpiente. Se pide a la adolescente que de lectura al
cuento titulado “El perro, el nifio y la serpiente”, luego se realizan las siguientes preguntas
reflexivas: ¢Qué pensoé el hombre?; ¢Qué sintié el hombre?; ¢Crees que el hombre del
cuento actué impulsivamente?; ¢ Qué perdié por actuar de esta manera?; ¢Qué harias tu
en lugar del hombre?; ¢ Qué moraleja 0 ensefianza te deja este cuento? Con el objetivo de
reflexionar sobre las consecuencias de actuar impulsivamente (Prieto & Forner, 2009).

Técnica time out. Mediante una infografia se procede a indicar a la adolescente los
pasos para poner en practica la técnica tiempo fuera o time out. Empezara por seleccionar
un lugar tranquilo y seguro, cuando identifique alguna situacion que le esta causando
pensamientos negativos puede decir tiempo fuera y retirarse por 5 minutos al lugar
previamente seleccionado, ya en el lugar va a aplicar la técnica de respiracion profunda
previamente aprendida hasta que se encuentre calmada. Una vez que se encuentre mas
relajada empezara a buscar una posible solucién frente al problema. Finalmente,
transcurridos los 5 minutos se acercara a dar solucion al problema de una manera positiva
(Goémezy Cufia 2017). Tras la aplicacién de la sesion 5 la adolescente reconoce situaciones
estresantes, aprende y pone en practica la técnica time-out con la que puede reducir las
respuestas impulsivas.

Sesion 6

Role playing mediante iméagenes. Role playing o juego de roles es una técnica que
permite comprender la realidad de otras personas al ponerse en el lugar del otro, es util
para resolver conflictos y reflexionar (Suérez et al., 2020). En el presente caso se adapto la

técnica para trabajar empatia en la solucion de problemas para llevarla a cabo, se presentan
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dos imagenes a la adolescente una de una adolescente y otra de un dibujo animado, se
plantea una situacion y se le pide que responda las siguientes preguntas:

¢,COmo se siente el personaje de la imagen?; ¢Por qué se siente asi?; ¢Qué
cualidades crees que tiene?; ¢Qué podemos decirle para que ya no se sienta asi? Se
recalca la importancia de buscar soluciones a nuestros problemas de manera efectiva, pero
sin necesidad de ser egoistas o causar dafio a las personas que nos rodean.

Lluvia de ideas sobre situaciones conflictivas. Se pide a la adolescente en una
hoja en blanco que escriba todos los problemas o dificultades que esta atravesando en este
momento y algunas situaciones que tiene dificultad para resolver.

Técnica 4 pasos para laresolucion de conflictos. Mediante material didactico se
ensefia la técnica de 4 pasos para la solucion de conflictos ampliada en el estudio realizado
por Garcia et al. (2018):

Paso 1. Definir el problema: Elegir el problema en funcién de la gravedad o el
malestar que genera, centrarse en un problema a la vez.

Paso 2. Generar alternativas de solucién: Una vez definido el problema generar
posibles soluciones mediante una lluvia de ideas, es importante no limitarse en el tipo de
soluciones pueden ser soluciones nuevas, originales y creativas.

Paso 3. Escoger una posible solucién: Revisar la lluvia de ideas y elegir una solucion
gue consideremos la adecuada para lograr solucionar el problema planteado; ademas, es
importante analizar las consecuencias de las posibles soluciones e ir descartando hasta
llegar a una.

Paso 4. Poner en practica: En este paso se aplica la solucion escogida y se
comprueba si la solucion en realidad funciona de lo contrario es necesario regresar al paso
3 y cambiar a otra alternativa que nos dé un mejor resultado.

Modelamiento en situaciones conflictivas planteadas en la lluvia de ideas. Se

eligen dos situaciones de la lluvia de ideas realizada anteriormente y se aplican los 4 pasos
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de la técnica de resolucion de conflictos, con el objetivo de brindar entrenamiento en
solucién de problemas. Al culminar la aplicacion de la sesion 6 la paciente pudo sentir
empatia frente a imaginar algunas situaciones y aprender cémo solucionar problemas de
una manera mas positiva sin ofender a terceros.

Sesion 7

Psicoeducacién sobre sexualidad. Mediante una serie de diapositivas se informa
a la adolescente sobre el concepto, aspectos generales y componentes principales de la
sexualidad humana.

Diferencias entre parejas sanas vs parejas conflictivas. Con el objetivo de
reconocer sefiales de alerta durante una relacion de pareja se plantea esta actividad,
comenzando con la explicacion sobre los conceptos de green flag y red flag, luego se
presenta un juego de preguntas en la plataforma Educaplay, donde tendra que identificar si
el enunciado corresponde a una green o red flag en una relaciéon de pareja. Algunos
ejemplos de enunciados son:

- Pretende obligarte a tener relaciones sexuales.

- Tu pareja te da tu espacio para realizar actividades por tu cuenta.

- Tu pareja te pone apodos y te llama de maneras que te desagradan.

- Tu pareja te ha golpeado argumentando que lo hizo “jugando”.

- Te hatocado con caricias agresivas que no son de tu agrado.

- Tu pareja es feliz viendo que te llevas bien con otras personas.

- Valora tu inteligencia y tu forma de ser, le gusta como eres.

Mitos sobre al amor romantico. Se proyecta en la plataforma YouTube el video
“Mitos del amor” (Canal libre de violencia, 2017), luego se pide a la adolescente que nos

comente que le parecio interesante del video.
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Infografia sobre ITS. Con el objetivo de brindar informacién sobre las Infecciones
de trasmision sexual, se entrega a la adolescente una infografia sobre infecciones de
trasmisiéon sexual (ITS) la cual contiene la definicion de ITS, ¢ Coémo se detectan?, imagenes
de las ITS mas prevalentes en Ecuador, sintomas de ITS en mujeres y prevencion.

Técnica de la balanza. Para reflexionar sobre las desventajas y ventajas de un
embarazo adolescente, e proyecta en la plataforma YouTube un cortometraje sobre la
tematica “Todo a su tiempo” (Gallegos, s.f). Luego de visualizar el video se entrega una
hoja con una balanza impresa y se pide a la adolescente que escriba las ventajas y
desventajas de un embarazo a su edad. La actividad concluye preguntandole a la
adolescente ¢ Qué lado de la balanza pesa mas y por qué?

Técnica disco rayado. La técnica disco rayado consiste en repetir una y otra vez la
opinién propia con un tono de voz adecuado y firme (Villagbmez y Montero, 2021). En este
caso se le pidio a la adolescente repetir una y otra vez el argumento “no” que apoye al punto
de vista que se tiene hasta que la otra persona se dé cuenta de que no va a persuadir a la
persona. Luego se plantea algunas situaciones en las que la adolescente debe poner en
practica la técnica aprendida para rechazar una peticion.

Tras la aplicaciéon de la sesion 7, la adolescente genera un amplio conocimiento
sobre sexualidad y sus implicaciones; mediante, la técnica disco rayado aprende como
rechazar situaciones no deseadas.

Sesion 8

Prevencion de recaidas. Con el objetivo de crear un plan de accién frente a las
situaciones planteadas, se realiza una retroalimentacion de las técnicas aprendidas a lo
largo del proceso terapéutico. Luego se plantean 2 situaciones probleméticas para la
adolescente, se le pide que identifique lo que esta sintiendo frente a esta situacion y que

elija un plan de accion para cada posible situacion utilizando las técnicas aprendidas.
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Feedback de logros y puntos fuertes durante el proceso terapéutico. En este
espacio se realiza un resumen de lo aprendido en cada una de las sesiones, destacando
algunas frases que la adolescente mencione en terapia.

Aplicacion de test psicolégicos. Se aplica la escala de ansiedad de Hamilton, el
inventario de depresion de Beck y la escala de autoestima de Lucy Reidl con el objetivo de
evaluar los resultados obtenidos tras la intervencion psicoterapéutica.

Carta testimonio y entrega de diploma. Como ritual de despedida, se agradece a
la adolescente por la colaboracién durante el proceso terapéutico y se le entrega la plantilla
“Carta testimonio” donde se le pide que escriba algun consejo para una persona que este
atravesando la misma situacién que ella cuando llego a terapia; también, se le pide que
destaque algunas cosas que le han servido de acudir a terapia. Finalmente, se entrega un
diploma firmado por la terapeuta y coterapeuta agradeciendo por su participacion.

Tras la aplicacibn de la sesibn 8 se culmina con la aplicacion del plan
psicoterapéutico, se agradece la participacion e implicacién durante el proceso.

Sesion 9

Seguimiento. Se entabla un dialogo con la adolescente con algunas preguntas

triviales como:

¢Cdémo te ha ido durante este mes que hemos terminado con la terapia?

- ¢Qué cosas han ido mejor tras haber finalizado la terapia?

- ¢ Qué técnicas de las que aprendiste te han ayudado o has utilizado?

- ¢Qué técnica te gusto mas? ¢ Por qué?

- ¢Qué técnica te gusto menos? ¢ Por qué?

- ¢Qué dificultades has presentado durante este tiempo?

- Has presentado momentos de impulsividad: ¢Como fueron, que hiciste para

solucionarlo?
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Has presentado momentos en donde te has lastimado ¢ Cémo fue, que hiciste para
solucionar?

Aplicacion de instrumento psicolégico. Conocer el nivel de ansiedad de la
adolescente tras culminar con la terapia, se aplica a la adolescente la escala de ansiedad
de Hamilton.

Demostracién de la conducta deseada mediante role playing. Se plantean dos
situaciones probleméticas para que la adolescente las solucione utilizando algunas de las
técnicas previamente aprendidas.

Feedback y despedida. Se agradece a la adolescente por su disposicién para
asistir a la sesion de seguimiento y su participacion durante todo el proceso.

Tras la aplicacion de la sesion 9 se pudo verificar que los cambios generados luego
del plan de tratamiento se mantienen en el tiempo; ademas, la adolescente recuerda gran
parte de las técnicas trabajadas y aplica lo aprendido al momento de resolver conflictos,
refiere que ha disminuido considerablemente sus conductas impulsivas que pronto va a ser

reinsertada en la familia ampliada.
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Capitulo tres
Resultados
En base a la evaluacion psicolégica realizada previamente (pre-tratamiento) y
posteriormente (pos-tratamiento), los resultados obtenidos luego de la intervencion
terapéutica son positivos tanto a nivel cuantitativo comparando los resultados de la
aplicacion de instrumentos psicolégicos; asi como, a nivel cualitativo segun la apreciacion
psicolégica del profesional y de terceras personas.
Figura 1
Resultados de la escala de ansiedad de Hamilton (HAS)

Escala de Ansiedad de Hamilton

18
16
14
12
10

oON MO

Pre-tratamiento Post-tratamiento Seguimiento
Ansiedad 17 1 1

Ansiedad

Nota. La figura muestra los resultados obtenidos pre y post- tratamiento y seguimiento

Al analizar los resultados cuantitativos obtenidos mediante la aplicacion de la Escala

de Ansiedad de Hamilton -HAS- (Lobo et al.,, 2002) se puede evidenciar una notable
reduccion en la sintomatologia ansiosa ya que el resultado total previo al tratamiento fue de
17 puntos: ansiedad leve; mientras que el resultado post tratamiento fue de 1 punto: no
existe presencia de ansiedad; de la misma manera en la sesion de seguimiento se obtuvo
un puntaje de 1 por lo cual se mantienen los cambio logrados posterior a la intervencion

psicolégica tal y como se observa en la figura 1 (ver figura 1).



31

Figura 2

Resultados del inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Inventario de depresion de Beck

14
12
10
8
6
4
2
0 _ .
Pre-tratamiento Post-tratamiento
Depresion 12 3
Depresién

Nota. La figura muestra los resultados obtenidos pre y post- tratamiento
En relacién a los resultados de la aplicacién del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-Il) (Beck et al., 2012), pre tratamiento se obtuvo un puntaje de 12: niveles de depresion
minima, el cual disminuyé significativamente en el resultado post tratamiento donde se
obtuvo un puntaje de 3: no presenta depresion (ver figura 2).

Figura 3

Resultados de la escala de autoestimacion de Lucy Reidl

Escala de autoestimacion de Lucy Reidl

56
55
54
53
52
51
50

49 . .
Pre-tratamiento Post-tratamiento
Autoestima 51 55

Autoestima

Nota. La figura muestra los resultados obtenidos pre y post- tratamiento
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Los resultados obtenidos de la escala de autoestimacion de Lucy Reidl (Montoya et
al., 2018) fueron de 51 puntos: nivel de autoestima bueno antes de la intervencion
psicolbgica, y 55 puntos: nivel de autoestima muy bueno, después de la intervencion (ver

figura 3).
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Discusion

El presente estudio de caso trata de una adolescente de 14 afios de edad,
institucionalizada en un centro de acogimiento con un diagnéstico de trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo, con antecedentes de abuso
sexual y control parental inadecuado, para abordar la problematica se utilizé terapia
cognitiva conductual.

Referente al diagndstico de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
de tipo impulsivo presente en la adolescente, sefiala Zanariri (1997) que las experiencias
traumaticas en la infancia, sumadas a la situacién de acogimiento institucional influyen en
el desarrollo de trastornos de personalidad en la vida adulta. De manera similar, Juanmarti
et al. (2019) en su estudio realizado con una muestra de adolescentes institucionalizados
encontraron una elevada presencia de sintomas de trastornos de la personalidad en siendo
los mas frecuentes la ira inapropiada, alteracion de la identidad, inestabilidad emocional e
impulsividad. Asi mismo, Rodriguez (2007) encontrd que la experiencia de haber sufrido
abuso sexual se relaciona con una hiperactivacion del sistema serotoninérgico lo que puede
conducir que la persona manifieste conductas impulsivas; hallazgos que guardan relacion
con el presente caso de estudio.

Siguiendo la misma linea, Arias et al. (2021) en su investigacién desarrollada sobre
la relacion entre la impulsividad y el maltrato sufrido en adolescentes que actualmente se
encuentran institucionalizadas, encontré una correlacién significativa entre la tendencia a
actuar impulsivamente frente a emociones positivas y negativas y experiencias de
negligencia o violencia en la infancia; lo cual, coincide con el caso, puesto que SN
constantemente presenta explosiones de ira y predisposicion a actuar impulsivamente
frente a llamados de atencion, ademas de presentar dificultad para regular sus emociones

viviéndolas intensamente.
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Por otro lado, Lujan (2019) plantea que existe una relacion entre el estilo de crianza
negligente y la expresion de conductas disruptivas o impulsivas, tal como se evidencia en
el caso de SN debido al incumplimiento del rol materno, descuido en la crianza de la
adolescente e inexistencia de limites y normas que regulen el funcionamiento familiar.

Referente al tipo de terapia utilizada se evidencié que el enfoque cognitivo
conductual presenta una alta eficacia debido a que la adolescente logr6 un mayor
autocontrol emocional y reduccion en la sintomatologia autolesiva, ansiosa y depresiva,
alcanzandose los objetivos terapéuticos planteados; dichos hallazgos, coinciden con el
estudio realizado por Moranga y Beltran (2020), quienes afirman que la terapia cognitivo
conductual es efectiva para reducir la inestabilidad emocional, el estrés y la ansiedad,
mejorando la calidad de vida del paciente y reduciendo el malestar psicolégico. De manera
similar, Habigzang et al. (2009) concluyeron en su estudio que la terapia cognitivo-
conductual es efectiva para aliviar el malestar psicolégico en nifias abusadas sexualmente,
reduciendo significativamente los sintomas de depresién, ansiedad y estrés postraumatico.
De la misma manera, Diaz (2021) menciona que la intervencién mas adecuada y con mas
evidencia cientifica es la terapia cognitivo conductual (TCC) centrada en el trauma.

Finalmente, es importante indicar que, pese a que se evidenciaron resultados
favorables que tuvieron un impacto positivo en la vida de la adolescente; existieron, algunos
factores que interfirieron en el desarrollo normal del proceso terapéutico, tales como: la falta
de implicacién de la familia y la dificultad para realizar las tareas inter- sesiones dentro del
centro de acogimiento, ya que cuentan con rutinas preestablecidas bastante rigidas y el

tiempo limitado con el que contaba la paciente para acudir a atencion psicolégica.
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Conclusiones

Tras el proceso de evaluacion se determind que la adolescente cumple con los
criterios diagnésticos de un trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
impulsivo debido a sus recurrentes explosiones conductuales, su falta de autocontrol,
predisposicion para actuar de manera impulsiva, poca regulacion emocional y estado de
animo inestable.

Los antecedentes de abuso sexual en la infancia, la negligencia paterna y la
situacion de acogimiento institucional causan un gran impacto en la vida de las nifias y
adolescentes; lo cual, puede constituir un factor de riesgo para el posterior desarrollo de
trastornos de la personalidad en la vida adulta.

El abordaje cognitivo conductual ha sido efectivo en el proceso terapéutico de SN,
puesto que ha generado cambios positivos en la vida de la adolescente, logrando un mayor
autocontrol y regulacién emocional, reduccién de la sintomatologia autolesiva e impulsiva,

alcanzandose los objetivos terapéuticos planteados.
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Recomendaciones

Se recomienda a la profesional del area de psicologia continuar el proceso
psicoterapéutico de la adolescente, mientras permanezca en acogimiento institucional,
abordando teméticas como empatia, comunicacion asertiva, manejo de ira y resiliencia,
para fortalecer y mantener los cambios generados en SN y continuar con la reducciéon de
los sintomas de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo.

Debido a la situacién y dinamica familiar negligente del hogar de SN., se recomienda
que se realice la busqueda de familia ampliada y se inicie un plan de intervencion previo a
una posibilidad de reinsercion, con la finalidad de asegurar las condiciones apropiadas de
cuidado y proteccion integral de la adolescente.

Se recomienda el uso de la terapia cognitivo- conductual debido a la efectividad que
present6 en el caso en la modificacién de pensamientos, emociones y comportamientos

negativos.
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