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RESUMEN

El presente tema “Dinamica familiar e incidencia en la conducta agresiva de un
paciente de 34 afios en la ciudad de ventanas”, se desarrollo llevando a cabo una metodologia
cualitativa a través de las técnicas de la entrevista clinica, historia clinica y bateria de test
psicométricos, tales como: MCMI-III, BIS-11, Escala de agresividad de Barrat y los
cuestionarios de ansiedad y depresion de Beck. El psicodiagnostico obtenido fue, segun
DSMD5 Trastornos explosivo intermitente 312.34 (F63.81). Entre los hallazgos destacados se
encuentran el desapego emocional entre la paciente y el mayor de sus hijos provocados por
su conducta agresiva en el hogar. Por lo que se ejecutaron técnicas psicoterapéuticas tales
como: autorregistro (reestructuracion cognitiva), role playing, entrenamiento asertivo,
repeticion de metas, induccion a la autocompasion, analisis de responsabilidad, hablarle de
forma limitada de los sentimientos, técnica de control de estimulos.
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ABSTRAC

Hic locus "familia dynamica et incidentia in petulantia patientis 34 annorum in urbe
Ventana", evolvit per methodologiam qualitativam perficiendo per technicas colloquii
clinici, historiae clinicae et pugnae probatorum psychometricorum. , ut: MCMI-I11, BIS-11,
impugnatio Barrati Scala et Beck anxietas et quaestionarium deprimit. psychodiagnosis
consecuta est, secundum DSM5 Intermittentes disordines explosivae 312.34 (F63.81). Inter
egregias inventiones sunt motus animi separatio inter aegrum et filium eius primogenitum
ex petulantia domi causatur. Ideo artes psychotherapeuticae ut: propriae adnotatio
(restructura cognitiva), munus ludendi, institutio assertiva, iteratio metarum, inductio
propriae misericordiae, responsabilitas analysin, loquens in stricto modo de affectibus,
stimulus moderandi ars exercetur.

Keywords: Edidit, mores, pugnax, incidentia, patiente.
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INTRODUCCION

La gran parte de las patologias de salud mental son de origen multicausal, siendo el
entorno familiar el primer contexto social por el que cruza todo ser humano, volviéndose
este un punto de quiebre para que la patologia aparezca, se mantenga, empeore 0
desaparezca, ya que el ambiente familiar puede ser un factor de riesgo o un factor de
proteccion, por ende se toma en consideracion como estudio de caso “Dindmica familiar e
incidencia en la conducta agresiva de un paciente de 34 afios en la ciudad de ventanas”

Siendo la linea de investigacion de la carrera: Prevencion, diagnostico, evaluacion y
tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico, acoge adecuadamente este estudio de caso,
ademas de enmarcarse en las sublineas; Diagnostico psicopatoldgico y violencia fisica,
sexual y psicoldgica.

El presente estudio busca indicar que las interacciones conflictivas o situaciones
estresantes dentro del contexto familiar influye de manera negativa en los comportamientos
de los miembros del sistema familiar observandose principalmente un deterioro de las
habilidades de resolucion de conflictos de manera asertiva.

El estudio se llevo a cabo por medio de la metodologia de evaluacién y diagndstico;
en el cual se utilizaron recursos como observacion clinica, historia clinica y test
psicométricos para la recoleccion de informacién, con la finalidad de identificar la patologia
existente en el caso clinico.

De alli estableciendo como aporte para la comunidad psicoterapéutica, la intervencién
desde el enfoque cognitivo conductual, denotando la eficacia la reestructuracion cognitiva,
las tareas para la casa, analisis de responsabilidad, entre otras técnicas utilizadas para el
tratamiento psicoterapéutico de la paciente, a continuacion, se desarrolla: justificacion,
objetivo, sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion,

resultados obtenidos, conclusiones, finalizando con referencias bibliograficas y anexos.



DESARROLLO
Justificacion

Dentro de la malla curricular se incluye la asignatura de psicoterapia sistémica
familiar, la cual propone que toda problematica en el contexto familiar se debe estudiar a los
miembros de la familia como un sistema y no de manera individual, es decir que el malestar
de uno de los miembros del sistema familiar se ve esparcido de manera circular afectando a
la conducta de los demaés, llegando la problematica a mantenerse por largos periodos de
tiempo o0 incluso a empeorar. Enfermedades mentales como trastorno explosivo
intermitente, manifestando caracteristicas de arrebatos agresivos recurrentes no
premeditados, falta de control de impulsos, irritabilidad y hostilidad, llevandonos a la
siguiente pregunta ;Como la dindmica familiar incide en un adulto de 34 afios con trastorno
explosivo intermitente? La importancia de esta problematica se hace presente en la
obtencion de informacion que involucran factores predisponentes y estrategias adaptativas
frente a las crisis.

Como beneficio los resultados obtenidos del presente estudio sirven para sustento
tedrico de futuras investigacion o intervenciones psicoterapéuticas ante problematicas
similares, cabe sefialar que la principal beneficiaria de este estudio es la mujer de 34 afios y
los beneficiarios indirectos seran sus familiares. La factibilidad del estudio se denota gracias
a la predisposicion y colaboracion de la paciente con trastornos explosivo intermitente,
confiando en alcanzar la mejoria en sus conductas y relacion con sus familiares, se pretende
que este estudio trascienda a través de la naturaleza del mismo, que es brindar resultados
con respecto intervencion del enfoque cognitivo conductal como tratamiento para un
trastorno disruptivo, del control de impulsos y de la conducta, y asi como futura psicéloga
clinica dejar enmarcada mi competencia como profesional de salud mental.

Objetivo
Describir la interaccion consecuente entre la dindmica familiar e incidencia en la

conducta agresiva de una paciente de 34 afos.



Sustento tedrico
Dinamica familiar

Segun Demarchi et al. (2015) “En la dindmica familiar confluyen un sin nimero de
experiencias, précticas y vivencias que se encuentran determinadas por roles, autoridad, uso
del tiempo libre, relaciones afectivas, normas, limites y comunicaciéon” (p. 118). La primera
interaccion interpersonal de todo individuo se da con su familia, en el cual el individuo
comienza a ubicarse dentro del sistema familiar, estableciendo comportamientos para
facilitar la convivencia, ubicando su rol dentro de la misma y contribuyendo en la
funcionalidad del sistema para poderse adaptarse a la dindmica familiar. “Es el clima
relacional que se establece entre los integrantes de las familias, es mévil y permanece en un
equilibrio inestable y complejo” (Demarchi et al., 2015, p. 118). Por consecuente a la
naturaleza generacional de la familia la dinamica familiar sufrira constantes cambios que
generaran malestar en el sistema familiar, pero al mismo tiempo impulsara a que se
reorganice para adaptarse a las necesidades culturales, con la finalidad de que la familia
persista. El objetivo de persistir de la familia se justifica segin plantea Demarchi et al.
(2015):

La familia es entendida como un escenario de interaccion. En él se transmiten valores,

normas y pautas de comportamiento que van configurando el comportamiento del

individuo. Puede ser conformada por vinculos sanguineos, juridicos (matrimonio -

adopcidn) o por alianzas o0 pactos que se tejen entre sus integrantes. (p.118)

Esto indica que la familia es semejante a una academia educativa, la primera escuela
por el que cursa el individuo, llena de historia, con una mision y vision para orientar la
formacion del individuo.

Funcionalidad familiar

A lo largo de la historia se plantea un sin nimero de idealizaciones con respecto a
coémo se debe convivir en familia, para asi poder definir que un sistema familiar es funcional,
pero ¢A que hace referencia la palabra funcional en el contexto familiar? Segun Esteves et
al. (2020):

Un buen funcionamiento familiar constituye un factor protector frente a los factores

de riesgos particularmente en la adolescencia, antes de que se desarrollen los

problemas, ya que de continuar podrian comprometer la salud, estos deterioros
lograrian cambiar a través de una intervencion preventiva, temprana que favorezca el

desarrollo del individuo y el fortalecimiento de competencias emocionales. (p.19)



El funcionamiento familiar es el ideal que cualquier profesional de la salud desearia
que forme parte del paciente, la realidad que la familia de pacientes de trastornos mentales
usualmente se orienta a la disfuncionalidad, dando inicio, manteniendo o agravando la
patologia existentes, y el individuo viéndose negado de los privilegios que brinda la familia
como factor de proteccion como lo es “crear un entorno que facilite el desarrollo personal
de sus miembros, son familias que en general no sufren crisis ni trastornos psicologicos
graves” (Gonzélez et al., 2012, p. 35).

En relacion a lo anterior mencionado segin Acosta et al. (2017) “La funcionalidad
familiar es la capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las
crisis por las que atraviesa” (p.141). Cada una de estas posturas se direccionan a una sola
conclusién, la familia puede ser un gran factor de proteccién que ayuda en gran medida a la
prevencion y tratamiento de patologias psicoldgicas.

Ciclo vital familiar

Los miembros del sistema de familia son responsables de cumplir con ciertos roles
para que esta sea funcional, a medida que pasa el tiempo estos roles varian. Segun Moratto
etal. (2015) “En el proceso de adaptacion de las familias, éstas no son inmunes a los cambios
sociales y, por tanto, no se desarrollan de manera lineal” (p. 106). La transicion de un rol a
otro es definido por las etepas cronologicas por el cual este pasando el sistema, tambien
conocido como ciclo vital.

Estas etapas son; formacion de la pareja, expansion, consolidacién, apertura y
disolucion. “Las cargas y las responsabilidades aumentan en algunas etapas por las que
atraviesan como el nacimiento de un hijo, la atencion de familiares enfermos, una ruptura
conyugal, entre otras tantas situaciones propias de la vida en grupo” (Moratto et al., 2015,
p.106). al igual que nacer, crecer, reporducirse y morir, la familia se ve obligada a cumplir
con su ciclo.

Conductas agresivas

Segun Gallegos (2013) “La agresividad es una conducta o una respuesta emocional
adaptativa, pues activa mecanismos bioldgicos de defensa ante los peligros del medio
ambiente” (p. 26). Como cualquier otra emocién es un estado que incentiva al individuo a
actuar ante alguna provocacion, el hecho que el individuo actué de manera agresiva no
significa que agreda fisicamente a otra persona puesto que puede ser empleada como un
mecanismo de defensa. Segin Bouquet et al. (2018):

Su expresion y su presencia (un nivel de reaccién ante las situaciones que el individuo

percibe como adversas) se reconocen en diferentes dimensiones. Incluye



caracteristicas emocionales como la rabia, el enojo y la frustracion; caracteristicas

cognoscitivas, como pensamientos acerca de la intencionalidad de las otras personas,

la resolucién de problemas y de las situaciones negativas; y componentes
conductuales, como la expresion de la agresividad a través de insultos, gritos, golpes

0 burlas. (p. 125)

Es decir que detras de cada conducta o comportamiento agresivo detras existen un
conjunto de procesos tanto cognitivos, como emocionales que incentenvan y adecuan la
expresion de la conducta segun sus creencias y el estimulo provocatorio que genera el estado
emocional.

Conductas agresivas en la familia.

Uno de las causas de desintegracion familiar son las conductas agresivas en cualquier
modo de expresion (sexual, fisica, psicologica, verbal) por parte de algun miembro de la
familia, si los episodios agresivos son frecuentes esta es consideranda como violencia, ya
que el miembro que genera el malestar en la familiar toma el rol de victimario y los demas
miembros en su mayoria se vuelven victimas. Segun Cedefio (2019):

La Violencia Intrafamiliar constituye una violacion de derechos humanos, es un

problema de salud publica y por tanto es uno de los principales obstaculos al desarrollo

de las ciudades y los paises, que afecta a 7 de cada 10 mujeres, donde entre las
consecuencias negativas podemos encontrar lesiones, trastornos mentales vy

reproductivos, enfermedades de transmision sexual y otros problemas. (p. 194)

Uno de los efectos de estas conductas violentas en la familia, es que los demas
miembros adoptan medidas de afrontamiento no saludables (quedarse callado, dejarse
golpear, golpear primero, aislarse, etc...) con la finalidad de que la agresion no se prolongue
Trastorno Explosivo intermitente

En el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM5 forma parte
de los trastornos disruptivos, del control de impulsos y de la conducta con la codificacién de
Trastorno explosivo intermitente 312.24, mientras que en la Clasificacion de los trastornos
mentales y del comportamiento se encuentra dentro de los trastornos de la personalidad y
del comportamiento del adulto codificado como F63.8 Otros trastornos los Habitos y del
control de impulsos.

Dicho trastorno también conocido como TEI se define segin Zapata y Palacio (2016)
“Es un trastorno externalizante que se caracteriza por episodios recurrentes de agresividad

producidos por la imposibilidad de controlar impulsos” (p.215). dichos episodios o arrebatos



agresivos son frecuentes en el trastorno y suelen aparecer como respuestas a estimulos
minimos que la persona perciba como provocatoria.

En cuanto a prevalencia del trastornos segln la Association American Psychiatry
(2014) manifiesta en el DSM-5 que dicho trastorno es mas prevalente en personas jovenes
menores de entre 35 y 40 afos. Es freuente la aparicion de la conducta agresiva-impulsiva
en la infancia tardia y adolescencia, aunque apartir de los 40 afos la prevalencia es baja, aun
asi es posible que se de por primera vez.

Las principales causas del trastorno son factores ambientales; personas que fueron
victima de violencia (fisica, verbal, psicologica, sexual, econdmica, social) en las primeras
dos décadas de vida, y factores genéticos / fisiologicos, es muy probable que parientes de
primer grado de una persona con TEI puedan presentar dicho trastorno, también existen
estudios en gemelos que existe una presencia alta predisposicién a la agresividad e
impulsividad, otros estudios manifiestan una anormalidad en la produccién de serotonina de
manera global y a nivel cerebral en pacientes con TEI.

Tabla 1

Criterios diagnosticos del TEI segin el DSM-5

Criterios Descripcion segun DSM-5

Arrebatos recurrentes en el comportamiento que reflejan una falta de control
de los impulso y agresividad, manifestada por una de las siguientes:

1. Agresion verbal (p. ej., berrinches, diatribas, disputas verbales o
peleas) o agresion fisica contra la propiedad, los animales u otros
individuos, en promedio dos veces por semana durante un periodo de

A tres meses. La agresion fisica no provoca dafios ni destruccion de la
propiedad, ni provoca lesiones fisicas a los animales ni a otros
individuos.

2. Tres arrebatos en el comportamiento que provoquen dafios o
destruccion de las propiedad o agresion fisica con lesiones a animales

u otros individuos, sucedidas en los Gltimos doce meses.

La magnitud de la agresividad expresada durante los arrebatos recurrentes
B es bastante desproporcionada con respecto a la provocacion o cualquier

factor estresante psicosocial desencadenante




Los arrebatos agresivos recurrentes no son premeditados (es decir, son
C impulsivos o provocados por la ira) ni persiguen ningun objetivo tangible (p.

ej., dinero, poder, intimidacion).

Los arrebatos agresivos recurrentes provocan un marcado malestar en el
D individuo, alteran su rendimiento laboral o sus relaciones interpersonales, o

tiene consecuencias econdmicas o legales.

El individuo tiene una edad cronoldgica de seis afios por o menos (0 un

grado de desarrollo equivalente).

Los arrebatos agresivos recurrentes no se explican mejor por otro trastorno
mental (p. ej., trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno de
desregulacién disruptiva del estado de animo, trastorno psicético, trastorno
de la personalidad antisocial, trastorno de personalidad limite), ni se pueden
F atribuir a otra afeccion médica (p. ej., traumatismo craneoencefalico,
enfermedad de Alzheimer), ni a los efectos fisiologicos de alguna sustancia
(p. ej., drogadiccion, medicacion). En los nifios de edades comprendidas
entre 6 y 18 afos, a un comportamiento agresivo que forme parte de un

trastorno de adaptacion no se le debe asignar este diagnostico.

Nota. Criterios tomados del DSM-5 (2014).

Se recomienda que para las intervenciones en el trastorno explosivo intermitente se
den por medio de psicoterapia y farmacoterapia, si bien no hay ningun medicamento
especifico para el tratamiento del TEI, pero existen estudios clinicos realizados que
demuestran efectos favorables con la utilizacion de fluoxetina para el control de la
irritabilidad y agresividad en adultos con TEI, aunque como mejor recomendacion para el
tratamiento en general del TEI es Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), en caso de presente comorbilidad con trastorno afectivo bipolar, se recomiendan
anticonvulsivo como la carbamazepina.

Con respecto al Tratamiento psicoterapéutico se recomienda se recomienda trabajar
entorno las creencias irracionales como prioridad, seguido de entramientos en habilidades
de afrontamiento, relajacion, control de impulsos, si bien la problematica central de este
trastorno es el déficit del control de impulsos que tiene el individuo, no prioritario centralizar
el tratamiento que gire en torno a sus creencias, ya que de estas depende de como el

individuo percibe su realidad.



Los individuos con idealizaciones en entorno a la agresion o que promuevan esta, por
lo general van a incurrir en estas, y es debido a que la emocidn de la ira comienza a suplantar
otras respuestas emocionales mas acorde las situaciones que vive el individuo, por ejemplo,
terminar una relacion lo més acorde a la situacion es sentirse triste, no enojado, o cuando al
individuo lo apuntan con un arma, lo mas normal es asustarse, no enojarse.

El clarificar que creencias entorno a la ira son racionales y cuales son irracionales, el
eje principal del tratamiento a individuos de TEI debe girar en torno a la reestructuracion de
sus creencias irracionales, llevado de la mano con desarrollo de habilidades para afrontar
estos sucesos de manera asertiva y no por medio de la agresion como medida defensa, el
hecho de ser agresivo no es sindnimo de ser fuerte, que el actuar de manera impulsiva puede
generar graves consecuencias a quien padece la enfermedad como a las personas de su
alrededor.

El tratamiento debe ser interdisciplinario ya que desde el aspecto terapéutico debe
trabajar la adherencia al medicamento propuesto por la farmacoterapia, y viceversa la
modificacion a nivel de sistema nervioso central ayude al paciente a la modificacién de la
conducta que promueve la psicoterapia, cabe hacer mencion que toda efectividad de un
proceso psicoterapéutico es necesario la presencia la conciencia activa del paciente (estar
estable).

Con respecto a la psicoterapia; Las sesiones de terapia cognitiva son estructuradas. No
importa cuél sea el diagnostico o la etapa del tratamiento, el terapeuta cognitivo tiende a
armar una estructura establecida para cada sesion. El terapeuta debe controlar el estado de
animo de la paciente, le pide que haga una breve resefia de la semana, establece de comun
acuerdo con ella un plan para la sesion, le pide un comentario de la sesion anterior, controla
las tareas para el hogar, dispone nuevas tareas, realiza frecuentes sintesis de lo trabajado y
procura obtener algun tipo de retroalimentacién al finalizar.

Esta estructura permanece constante durante toda la terapia. Cuando el paciente
comienza a sentirse menos deprimida, su terapeuta la alienta para que tenga una mayor
participacion en los planes para las sesiones, en la preparacion de tareas para el hogar y en
la evaluacion de sus pensamientos y las acciones que estos requieran.

Al seguir un formato fijo, la terapia resulta mejor comprendida tanto por la paciente
como por el terapeuta. Ademas, aumenta la posibilidad de éxito, una vez concluido el
tratamiento, pueda practicar la auto terapia. Este formato también ayuda a centrar la atencién

en lo mas importante y maximizar el uso del tiempo.



Otro aspecto de enfoque cognitivo conductual, la terapia cognitiva se basa en el
modelo cognitivo, que plantea la hipdtesis de que las percepciones de los eventos influyen
sobre las emociones y los comportamientos de las personas. Los sentimientos no estan
determinados por las situaciones mismas, sino mas bien por el modo como las personas
interpretan esas situaciones (Beck, 1964; Ellis, 1962). Imaginemos, por ejemplo, una
situacion en la cual varias personas estan leyendo un texto basico sobre terapia cognitiva.
Cada uno tendré respuestas emocionales diferentes, seguin lo que pase por su mente mientras
lee.

Un objetivo importante para el terapeuta cognitivo es lograr que el proceso de la
terapia sea comprensible tanto para él como para el paciente. El profesional busca ademas
que la terapia sea lo mas eficaz posible. El uso de un formato estandar (tanto como ensefiar
al paciente las herramientas que utiliza la terapia) facilita estos objetivos.

La mayor parte de los pacientes se sienten mas comodos cuando saben qué pueden
esperar de la terapia y comprenden cuales son sus responsabilidades y las del terapeuta.
También es importante que tengan una expectativa clara respecto del curso de la terapia, en
cada sesion y a lo largo del tratamiento. Cuando el terapeuta explica la estructura de las
sesiones Yy luego respeta la modalidad explicada, acrecienta la comprension del paciente.

Aquellos terapeutas experimentados que no estan acostumbrados a planificar y a
estructurar las sesiones como se explica en este capitulo, pueden sentirse incomodos con
esta caracteristica fundamental de la terapia cognitiva. Muchas veces, ademas, asocian esta
incomodidad con predicciones negativas, suponiendo que al paciente no le agradard y que
se sentira controlado. También suelen pensar que, de esta manera, se pierde material
importante y que se trata de un abordaje demasiado rigido. Proponemos a los terapeutas que
comprueben la veracidad de estas ideas implementando la estructura tal como se especifica
y tomando nota de los resultados. Muchos terapeutas, que al comienzo se sienten incomodos
en una sesién estrictamente estructurada, mas tarde advierten que ese proceso se convierte
gradualmente en una segunda naturaleza, en especial por los resultados que consiguen.

Los elementos basicos de una sesion de terapia cognitiva son una breve actualizacion
(que incluye el control de los estados de animo y del cumplimiento de la toma de medicacion,
en caso necesario), una conexion con la sesién anterior, la formulacion de un plan, larevisién
de las tareas para el hogar, el abordaje de uno o varios problemas, una sintesis y
retroalimentacion por parte del paciente. Los terapeutas cognitivos experimentados en
ocasiones pueden desviarse de esta estructura, pero es recomendable que los principiantes

se cifian a ella, ya que de esta manera suelen obtener una mayor eficacia.
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Este capitulo explica e ilustra el formato de la sesion inicial, mientras que el proximo
se ocupa de la estructura habitual de las sesiones siguientes.
Agresion en la familia

Desde varios puntos de vista la ser agredido es un acto aborrecible para los derechos
humanos, individuos con trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta,
es comun que tengan dificultades en su desenvolvimiento social, asi como también en el
familiar, una de las causantes se rupturas matrimoniales son las agresiones dentro de la
relacion.

En estos casos es muy comin que el agresor busque ayuda, cuando siente que ha
perdido todo debido a su comportamiento, pero el sistema familiar esta conformados por
varios integrantes la agresion afectara a cada uno de ellos, esposas sumisas, hijos timidos o
agresivos, afecciones fisicas como traumatismos que pueden ser temporales 0 permanentes,
incluso la muerte.

Una caracteristica comdn de los agresores que tiende a culpar a los miembros de
familia por su respuesta agresiva, pero cabe mencionar cuando el agresor padece de TElI,
hace referencia a una impulsividad al control de los impulsos, los episodios agresivos no
cumplen ninguna finalidad, en ciertos casos tampoco la agresion suele terminar en hechos
catastroficos, de hecho el padecer de TEI no convierte a nadie en victimario, porque los
episodios agresivos no se direccionan especificamente hacia seres vivos, sino también a
objetos inanimados.

Uno de las causas de desintegracion familiar son las conductas agresivas en cualquier
modo de expresion (sexual, fisica, psicologica, verbal) por parte de algun miembro de la
familia, si los episodios agresivos son frecuentes esta es consideranda como violencia, ya
que el miembro que genera el malestar en la familiar toma el rol de victimario y los demas
miembros en su mayoria se vuelven victimas. Segun Cedefio (2019):

La Violencia Intrafamiliar constituye una violacion de derechos humanos, es un

problema de salud publica y por tanto es uno de los principales obstaculos al desarrollo

de las ciudades y los paises, que afecta a 7 de cada 10 mujeres, donde entre las

consecuencias negativas podemos encontrar lesiones, trastornos mentales y

reproductivos, enfermedades de transmision sexual y otros problemas. (p. 194)

Uno de los efectos de estas conductas violentas en la familia, es que los demas
miembros adoptan medidas de afrontamiento no saludables (quedarse callado, dejarse

golpear, golpear primero, aislarse, etc...) con la finalidad de que la agresion no se prolongue
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Las técnicas aplicadas para la intervencion psicoldgica en el caso que se manifiesta en
la presente investigacion cientifica, se dieron por medio de entrevistas para el llenado de
historia clinica, donde se realizd; observacion clinica, aplicacion de bateria psicométrica que
consta de los siguientes instrumentos: MCMI-I111, BIS-11, Inventario de depresion de Beck,
Inventario de ansiedad de Beck y psicoterapia.

Entrevista

Es un proceso de entre el paciente y el psicdlogo donde se realiza una serie de
preguntas para la evaluacion de la situacion del paciente, las preguntas que fueron realizadas
de forma semi estructuradas basadas en los items de la historia clinica psicolégica
proporcionada por la escuela de psicologia de la Universidad Técnica Babahoyo.
Observacion clinica

Proceso que realiza el psicélogo por medio de la observacion para identificar
funciones ejecutivas, signos y sintomas de la patologia presente en el paciente.
FEEDBACK

Técnica que se utiliza para devolver la informacion al paciente para que este, constate
si el mensaje que deseo transmitir a traves de la comunicacion se la correcta, se utiliz6 esta
técnica constantemente para mantener atento al paciente, enfocado y centralizado en la
informacion que en la que se esta interactuando.

RETROALIMENTACION.

Se realiza una sintaxis de lo que ha comunicado el paciente para verificar que fue
correcta o incorrecta la interpretacion de lo que el paciente trata de comunicar, o al contrario
si no lo fue, se aplico al paciente en cada sesion con la finalidad que el paciente no pierda la
atencion sobre los principios importantes del proceso terapéutico.

Historia clinica

Instrumento utilizado para realizar un registro del motivo de consulta del paciente
historia familiar, social, académico, legar y laboral, asi como también permite la elaboracion
de un examen mental y la designacion de un diagnostico basado en los signos y sintomas
encontrados en el paciente.

MCMI-I111

Inventario clinico multiaxial de millon-I11, test psicométrico de personalidad clinica
que evalla 4 escalas de control, 11 escalas basicas, 3 rasgos patoldgicos, 7 sindromes y 3
sindromes de gravedad severa, la prueba por lo general no tiene limite de tiempo, pero el

test propone que la prueba toma alrededor de 20 a 30min, la prueba solo se aplica en adultos.
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BIS-11

BARRAT escala de impulsividad o BIS-11, evalia el comportamiento de
impulsividad, factores que mide impulsividad atencional, motora e impulsividad no
planeada, el test se realiza de manera auto aplicada, adultos, el contexto de aplicacién es de
escenarios residenciales y ambulatorios.
Inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-11), de administracion individual y colectiva,
puede durar entre 5 a 10min, a partir de 13 afios en adelantes, evalta la severidad de la
depresion en adolescentes y adultos, a través de la verificacion de sintomas propuestos por
el DSM-1V.
Inventario de ansiedad de Beck

También conocido como BAI, test screening estd compuesto por 21 items, evalla
sintomas de trastornos de ansiedad postulados en DSM-1V, se lo realiza de manera auto
aplicada solo para adultos.
Psicoterapia

Se le denomina al tratamiento psicolégico, que tiene como finalidad mejorar la calidad
de vida de un individuo con alguna patologia, por medio de utilizacion de técnicas, métodos

pedagdgicos basados en evidencia cientifica.
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Resultados obtenidos
Sesiones

Para la elaboracion del estudio de caso se realizaron ocho sesiones, las cuales
constaron de un periodo de tres sesiones para evaluar y diagnosticar a la paciente, y las cinco
ultimas sesiones se procedio a aplicar el esquema terapéutico direccionado a dar soluciones
a los hallazgos encontrados.

En la primera sesion, se procedid a recolectar los datos personales de la paciente, se
establecid el encuadre y se socializo el trabajo a realizar con el paciente, para luego culminar
con acordar la confidencialidad de la sesidn actual y las subsecuentes de esta, luego se inicid
a proceder con el motivo de consulta por el cual el paciente llego, paciente manifiesta “tengo
problemas para controlarme, soy muy agresiva con mis hijos, me hacen enojar y reacciono
mal, cuando ya me doy cuenta les eh pagado, gracias a Dios los golpes no han pasado a
mayor, pero me da miedo un dia de estos que algo malo yo les haga a mis hijos”, Segun la
narrativa de la paciente la problematica lleva existente alrededor de 1 afio, y la frecuencias
del episodio agresivo ocurres 3 a 4 veces por semana.

La paciente presenta en su anamnesis aparentemente un desarrollo normal en el
embarazo. Nacié mediante cesarea, no gated. Camind al afio, lenguaje desconoce la edad de
inicio, control de esfinter alrededor de los 5 afios. Funciones de autoservicio alrededor de
los 5 afios, no presenta ninguna enfermedad. En relacion a la historia familiar de la paciente:
procede una familia monoparental, siendo figura materna y cumple con los roles paternos,
conviven: Hijo L, 16 afos, estudiante, en los Gltimos 3 meses hay poca interaccion entre
ambos, paciente refiere que observa que L la evita, llega del colegio y va directo a su cuarto
y las escasas interacciones que tienen la paciente actia de manera agresiva.

Hijo M, 13 afios, estudiante, la paciente refiere tener constantemente conflictos con
M, debido a que es desordenado, manifiesta conductas agresivas y muestra desinterés
académico. La situacion familiar se caracteriza por relaciones cercanas y conflictivas que en
consecuencia se ve la aparicion de distanciamiento en el nicleo de convivencia con el mayor
de los hijos de la paciente. Paciente refiere tener una relacion distante y conflictiva con el
padre de sus hijos, este es J, de 37 afios, no se hace cargo de la manutencion de los hijos
pese a que hay una orden de pension alimenticia que incumple, segun refiere la paciente. Al
respecto de su historia escolar: En su historia escolar se reporta que, a la edad de 5 afios,
manifiesta que cumplia con sus actividades escolares, buen rendimiento académico durante
su escolaridad y bachillerato, no menciona a ver tenidos conflictos y se relacionaba bien con

sus amistades y comparieros de clases, no manifiesta cambios escolares, en su historia
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médica no refiere ninguna situacion o enfermedad de mayor relevancia, no presenta
alteraciones en la alimentacion, Manifiesta complicaciones para conciliar el suefio,
mantenerlo, y volverlo a retomar, despertares intermitentes, y horarios de descanso difusos
(se acuesta tarde, se levanta muy temprano).

Segunda sesion, se le solicita a la paciente que le mencione lo que recuerda de la sesion
anterior, acompafiado de una retroalimentacién por parte del psicoterapeuta, luego se
procedio a aplicar test MCMI-111, se observa a la paciente con actitud euforica a contestar
las preguntas, alrededor de la mitad del cuestionario se nota un decaimiento en el estado
animo, se observa somnolencia, la paciente finalizo la prueba en 37min, seguido de eso se
aplica el test de ansiedad de Beck y depresion de Beck, al final de la sesion se le solicita a
la paciente comente que le ha parecido la sesion, a lo que ella refiere “al comienzo me
emocione porque queria saber qué tipo de personalidad tengo, pero después las preguntas
me dieron suefio, me senti bien hacer la sesion, tranquila sin enojo ni nada, creo que el
problema es mi casa” con una carcajada finalizo su comentario.

Tercera sesion, se le realiza un recordatorio de lo que se realiz6 en la sesion anterior,
luego se procedio aplica el test de agresividad de Barrat BIS-11, lo cual tuvo una duracion
de 26min, se observa a la paciente con una atencién lucida, se observa enojada a la paciente
en el inicio de la sesidn y después de aplicar el test, se le pregunta a que se debe su estado
de animo, paciente refiere que “ acabo de pelear con el desgraciado ese, disculpe doctora,
me molesta que no le pasa manutencién a los nifios y les dice cosas para que mis hijos se
pongan en mi contra” cuando menciona desgraciado ese, se refiere al padre de sus hijos, se
le comunica a la paciente que a partir de la siguiente sesion se iniciara a con el proceso
psicoterapéutico.

Cuarta sesion, en la cuarta sesion se le realiza una introduccion a la terapia cognitiva
y en que consiste, se procede a explicar la estructura de la sesidn, se trabaja técnica de control
de estimulos para que pueda conciliar el suefio, para finalizar la sesion se le envia como
tarea para la casa a realizar el auto registro durante todo el proceso terapéutico.

Quinta sesion, se revisa la tarea enviada, asi como también se evalla su estado
emocional por medio del test de ansiedad y depresion de Beck, se trabaja técnica de
induccion de autocompasidn para el aplanamiento emocional de la paciente y otras técnicas;
analisis de responsabilidad, y hablar de forma limitada de los sentimientos para trabajar el
resentimiento dirigido a su expareja.

Sexta sesion, de igual manera que en la anterior sesion se revisa el autorregistro, se

evalla el estado emocional, se continda trabajando las técnicas para trabajar resentimiento
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y aplanamiento emocional, se afiade la técnica role playing y entrenamiento asertivo para
modificar conductas agresivas, al igual que técnica de repeticion de metas para reforzar las
técnicas anteriores y que la paciente controle la impulsividad.

Séptima sesion, se observa mejoria en la paciente tanto a nivel cognitivo y emocional,
durante la sesion se decide dar por terminada las técnicas exceptuando las utilizadas para la
conducta agresiva y déficit de control de impulsos, asi como también se mantiene la técnica
de control de estimulos y el autorregistro.

Octava sesion, sesion final se realiza el procedimiento de revision de tarea y
evaluacion del estado de animo, se continua por ultima vez el entrenamiento asertivo, role
playing y se sefiala que se debe mantener la repeticion de metas constantemente, se le
manifiesta a la paciente que sera la Ultima sesion, paciente muestra un favorable pronostico

terapéutico.
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Situaciones detectadas

La paciente llega a consumo con actitud colaboradora, se observa en la paciente
exaltacion para comunicar, con dificultades para controlar los impulsos, con conflictos
familiares, paciente cumple con rol de jefe de hogar, cumple con funciones tanto de padre
como de madre, cuando el estrés excede su capacidad, reacciona de manera agresiva con sus
hijos, en la actualidad paciente observa un distanciamiento con su hijo mayor debido a la
frecuencia de agresion fisica y verbal que le provoca la paciente.

Paciente procede una familia monoparental, siendo figura materna y cumple con los
roles paternos, conviven:

Hijo: L, 16 afos, estudiante, en los Gltimos 3 meses hay poca interaccion entre ambos,
paciente refiere que observa que L la evita, llega del colegio y va directo a su cuarto y las
escasas interacciones que tienen la paciente actla de manera agresiva.

Hijo: M, 13 afios, estudiante, la paciente refiere tener constantente conflictos con M,
debido a que es desordenado, manifiesta conductas agresivas y muestra desinterés
académico.

La situacion familiar se caracteriza por relaciones cercanas y conflictivas que en
consecuencia se ve la aparicion de distanciamiento en el nicleo de convivencia con el mayor
de los hijos de la paciente.

Paciente refiere tener una relacion distante y conflictiva con el padre, este es J, de 37
afios, no se hace cargo de la manutencién de los hijos pese a que hay una orden de pension

alimenticia que incumple, segun refiere la paciente

Del test MCMI-III; se sefiala que la paciente tiene un indicador moderado existe
presencia de gran parte de rasgos de personalidad limite, que aln no se puede considerar
como patolégico, Indicador sugestivo personalidad narcisista, autodestructiva, negativista
y trastorno de ansiedad.

BIS-11 Escala de agresividad de Barrat; se observa resultados que denotan agresividad
cognitiva, motora y no planificada en el paciente, Cuestionario de depresion de Beck;
puntaje 13 que refleja sintomatologia leve, Cuestionario de Ansiedad de Beck; 15 que refleja
sintomatologia de ansiedad leve.

Se observa signos y sintomas distribuidas en 4 dimensiones; nivel cognitivo, nivel

emocional, nivel conductual y nivel somatico, la informacion especifica de lo mencionado
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se puede observar en la tabla 2 cuadro sindrémico, la cual se utilizé para sustentar el

diagnostico Trastorno explosivo intermitente 312.34 (F63.81)

Tabla 2

Cuadro sindromico

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Fatiga mental, taquipsiquia,
problemas para
concentrarse, pensamiento

. tangencial, distorsiones

Cognitivo: o " .
cognitivas inferencia
arbitraria, razonamiento
emocional, leer la mente,
adivinacion, personalizacion ) ) )

— Trastorno explosivo intermitente 312.34
Agresividad
. (F63.81)
Afecti Ansiedad
ectivo: o

Irritabilidad
resentimiento

Conducta | Disputas verbales, peleas,

social agresion fisica, arrebatos

escolar agresivos recurrentes

. Cefalea, tension muscular,
Somatica

fatiga e insomnio

Nota. Informacion obtenida a partir de la evaluacion y diagnostico de la paciente del caso
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Se procedio a la realizacion de un enfoque psicoterapéutico basado en la terapia

cognitivo-conductual. Se plantea un esquema psicoterapéutico, que incluye: trabajar las

distorsiones cognitivas, conductas agresivas, déficit del control de impulso, aplanamiento

emocional, resentimiento por la expareja, dificultad para conciliar el suefio, este esquema

terapéutico podemos observarlo en la tabla 3.

Se plantea el siguiente esquema terapéutico para darle alivio a las situaciones que

generan malestar en la calidad de vida en el paciente, siempre y cuando el paciente de

muestre adherencia al tratamiento psicoterapéutico, por ende es importante haber realizado

la estabilizacion de una relacion psicoterapéutica.
Tabla 3

Esquema terapéutico

Hallazgos Meta Técnica Numero Fecha Resultados
Terapéutica de Obtenidos
Sesiones
Distorsiones ~ Modificar las Autorregistro 5 Se observa adherencia
cognitivas creencias que (reestructuracion a la actividad, paciente
producen los cognitiva) manifiesta en la sesion
pensamientos final que debate los
automaticos pensamientos
automaticos que
identifica
Conductas Eliminar la Role playing 3 Se observa que la
agresivas respuesta de . frecuencia de la
. Entrenamiento .
agresion ante . conducta agresiva de
. asertivo .
estimulos que la paciente ha
el paciente disminuido
interpreta
como
provocativo
Déficit de Evitar la Repeticion de 3 Paciente  manifiesta
control de aparicion de metas que antes de actuar,
impulsos la conducta piensa en si la persona
impulsiva que desea convertirse

actuaria de esa
manera.
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Aplanamiento
emocional

Facilitar  la
capacidad de
exteriorizar la
tristeza y el
llanto y que
este no sea
reemplazado
por

emociones de
ira

Induccion a la
autocompasion

Se observa que la
paciente es capaz de
exteriorizar sus
emociones acordes a
la  situacion  sin
complicaciones

Resentimiento Disminuir los Analisis de Paciente  manifiesta
dirigido a la niveles de responsabilidad que es menos
expareja emociones frecuentes
pare] Hablarle de .
arrolladoras . pensamientos de
forma limitada .
venganza dirigido a su
de los expareia
sentimientos pare]
Dificultad Facilitar la Técnica de Paciente menciona
para conciliar capacidad de control de que conciliar el suefio
el suefio conciliar el estimulos con mayor facilidad
suefio

Nota. Elaborado por autoria propia.
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CONCLUSION

El sustento tedrico cumplio como base de informacion para la intervencion en la
paciente, a partir de los conceptos y teorias planteadas se pudo realizar la evaluacion,
diagndstico y elaboracion de esquema terapéutico, debido a la validez y confiabilidad de la
evidencia cientifica de la informacion, es que se obtuvo resultados favorables a la condicién
de la paciente.

Los miembros del sistema de familia son responsables de cumplir con ciertos roles
para que esta sea funcional, a medida que pasa el tiempo estos roles varian. Segun Moratto
etal. (2015) “En el proceso de adaptacion de las familias, éstas no son inmunes a los cambios
sociales y, por tanto, no se desarrollan de manera lineal” (p. 106). La transicion de un rol a
otro es definido por las etepas cronologicas por el cual este pasando el sistema, tambien
conocido como ciclo vital.

Se concluye que existe congruencia entre el estudio de caso y el sustento de tedrico
investigados, esto se denota que en el caso al observarse el sistema familiar de la paciente
en el cual cumplia roles, tanto de padre y madre para sus hijos, funciones como el de cuidar,
generar ingresos, compartir tiempo, en consecuencia de padecer una psicopatologia no solo
perjudico al paciente a nivel individual, sino que la funcionalidad de su familia se vio
afectada, generando cambios en la conductas de cada integrante.

Generando la existencia de dos roles nuevo en el sistema familiar, victima y
victimario, como efecto inmediato se observé cambio en las conductas de convivencia de
cada miembro, como la del hijo mayor comenz6 a distanciarse, optando por una postura ante
el problema de recibir la agresion y no reclamar, con la finalidad de no ser agredido, es decir
desarrollo patrones de conductas para poder convivir en un ambiente hostil dentro de su
sistema familiar.

Cabe destacar la efectividad del esquema terapéutico realizado para la intervencién de
la paciente donde se abordd la problemaética desde la dimensidn cognitiva, emocional y
conductual, dando soluciones a cada una de estas alteraciones, también es valido sefalar la
predisposicion de la paciente en la adherencia a la psicoterapia.

Dentro del esquema terapéutico, las técnicas que tuvieron mayor relevancia para la
mejoria de la paciente fue el role playing y el entrenamiento asertivo en compafiia del
autorregistro, se observa que, gracias a las técnicas, la paciente adquirio habilidades de
resolucion de conflicto de manera asertiva.

Con gran satisfaccion se menciona que se cumplié con el objetivo planteado del

estudio de caso el cual es; describir la interaccidn consecuente entre la dinamica familiar e
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incidencia en la conducta agresiva de una paciente de 34 afios, la cual se vio evidenciada, en
la interaccion que la paciente sostenia con el hijo mayor antes de presentar el trastorno,
cuando presento el trastorno y después del tratamiento, donde se observa que el mayor de
sus hijos mostro un desapego a partir de la aparicion del trastorno el cual no ha desaparecido
aun después de la mejoria de la paciente.

Como recomendacion para futuros trabajos de investigacion cientifica basado en esta
problematica, tener en cuenta datos cualitativos como el sexo, edad, conductas, antecedentes
médicos, debido a que se evidencia que la mayor efectividad en tratamientos a paciente con
trastorno explosivo intermitente se observa en intervenciones multidisciplinaria,
acompafiada de medicina, endocrinologia, psiquiatria y psicologia, ya que es una
problematica de origen etioldgico organico y social, otro aspecto a tomar en cuenta es la
estructura familiar de donde proviene, el estilo de crianza con él fue que criada, interacciones
con la madre y padre, dindmica familiar con los padres de la paciente, con el fin de saber de
donde parten sus creencias en su esquema mental.

Los principales tratamientos que surgen de la evaluacion de estas disciplinas son la
farmacoterapia y la psicoterapia, en algunos casos solo es necesario a la psicoterapia, pero
debido a que es beneficiosa el aumento de produccion de serotonina en el cerebro, se suelen
usarse inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), y esto ayuda a poder
sobrellevar de mejor manera el tratamiento, ya que ayudara a evitar cambios bruscos

emocionales en el paciente durante el proceso terapéutico.
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ANEXOS 1

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: NN Edad: 34 afios
Lugar y fecha de nacimiento: Ventanas, 1988

Género: Mujer Estado civil: Divorciada Religidn: Cristiana Instruccidn: Bachilleres
Ocupacién: Ama de casa
Direccién: Teléfono:

Remitente: Acude a consulta por voluntad propia

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad acude a consulta por tratamiento
psicoterapeutico.
Paciente manifiesta que “tengo problemas para controlarme, soy muy agresiva con mis hijos,
me hacen enojar y reacciono mal, cuando ya me doy cuenta les eh pagado, gracias a Dios
los golpes no han pasado a mayor, pero me da miedo un dia de estos que algo malo yo les
haga a mis hijos”

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente refiere que el evento precipitante se debe a los maltrato e infidelidades con su
exesposo, se observa que la problematica ha permanecido alrededor 1 afio y cada episodio
ocurre alrededor de 3 a 4 veces por semana. Los pensamientos automaticos surgen a raiz de
la separacion.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dinamica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Paciente procede una familia monoparental, siendo figura materna y cumple con los roles paternos, conviven:
Hijo: L, 16 afos, estudiante, en los ultimos 3 meses hay poca interaccidn entre ambos, paciente refiere que
observa que L la evita, llega del colegio y va directo a su cuarto y las escasas interacciones que tienen la
paciente actua de manera agresiva.

Hijo: M, 13 afios, estudiante, la paciente refiere tener constantente conflictos con M, debido a que es
desordenado, manifiesta conductas agresivas y muestra desinterés académico.

La situacidén familiar se caracteriza por relaciones cercanas y conflictivas que en consecuencia se ve la
aparicion de distanciamiento en el nucleo de convivencia con el mayor de los hijos de la paciente.

Paciente refiere tener una relacion distante y conflictiva con el padre, este es J, de 37 afios, no se hace cargo

de la manutencién de los hijos pese a que hay una orden de pensién alimenticia que incumple, segun
refiere la paciente

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
Habitan en una villa de cemento con dos dormitorios, sala comedor cocina, disponen de un




bafio y servicios basicos

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

Presenta en su anamnesis aparentemente un desarrollo normal. Nacié mediante cesarea, no gated. Caminé
al afio, lenguaje desconoce la edad de inicio, control de esfinter alrededor de los 5 afios. Funciones de
autoservicio alrededor de los 5 afios, no presenta ninguna enfermedad

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios
de escuela).

En su historia escolar se reporta que, a la edad de 5 afios, manifiesta que cumplia con sus actividades
escolares, buen rendimiento académico durante su escolaridad y bachillerato, no menciona a ver tenidos

conflictos y se relacionaba bien con sus amistades y compafieros de clases, no manifiesta cambios escolares.

6.3. HISTORIA LABORAL
Paciente a lo largo de su vida no ha laborado en ninguna institucién, actualmente ocupa su tiempo como ama
de casa.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

En su caracter es impulsividad, hostilidad, irritabilidad y agresividad lo suele evitar relacionarse con otras
personas, agrede fisicamente a sus hijos, agrede verbalmente a su exesposo y suele tener conflictos con las
personas que interacttan en su entorno social.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
le gusta ver TV, videos

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
No mantiene una vida sexual activa, manifiesta desinterés

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
No manifiesta nada que llame la atencidn.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Ingiere sus tres comidas diarias.

Manifiesta complicaciones para conciliar el suefio, mantenerlo, y volverlo a retomar, despertares
intermitentes, y horarios de descanso difusos (se acuesta tarde, se levanta muy temprano).

6.9. HISTORIA MEDICA

Manifiesta cefaleas la mayor parte del dia, no manifiesta ninglin antecedente patoldgico.
6.10. HISTORIA LEGAL

No aplica

6.11. PROYECTO DE VIDA
Manifiesta que desea superar estas dificultades econémicas y familiares para apoyar a sus hijos a que
culminen sus estudios.



7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)
Estatura y contextura promedio, vestimenta acorde a su sexo, peinada, actitud colaborativa,
mestiza, lenguaje no verbal coherente con su lenguaje verbal.

7.2. ORIENTACION

Alopsiquica y autopsiquia coherente, ubicada en tiempo, espacio y persona

7.3. ATENCION

Lucida al momento de la entrevista

7.4. MEMORIA

Anterdgrada y retrograda sin alteracion al momento de la entrevista.

7.5. INTELIGENCIA

Aparentemente normal

7.6. PENSAMIENTO

Pensamiento tangencial, taquipsiquia

7.7. LENGUAIJE

Verborrea.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

Exaltacion psicomotora, agitacidon psicomotora y facilitacion del contacto.

7.9. SENSOPERCEPCION

No presenta alteraciones en la sensopercepcion.

7.10. AFECTIVIDAD

Sentimientos de tension, irritabilidad, agresividad

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Acorde a su edad

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Si hay conciencia

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

Paciente presencio a su esposo durante el acto coital con su amante

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS Y RESULTADOS

. MCMI-1Il.- con respecto a los resultados los mas relevantes son; en indicador

moderado existe presencia de gran parte de rasgos de personalidad limite, que aun no se
puede considerar como patoldgico, Indicador sugestivo personalidad narcisista,
autodestructiva, negativista y trastorno de ansiedad.
e BIS-11 Escala de agresividad de Barrat .- se observa resultados que denotan
agresividad cognitiva, motora y no planificada en el paciente.
e Cuestionario de depresion de Beck.- puntaje 13 que refleja sintomatologia leve.
e Cuestionario de Ansiedad de Beck.- 15 que refleja sintomatologia de ansiedad leve.



9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn Signos y sintomas Sindrome

Fatiga mental, taquipsiquia,
problemas para
concentrarse, pensamiento
. tangencial, distorsiones
Cognitivo: o - .
cognitivas inferencia
arbitraria, razonamiento
emocional, leer la mente,

adivinacién, personalizacion

Trastorno explosivo
Agresividad P

Ansiedad
Irritabilidad
resentimiento

intermitente
Afectivo:

Disputas verbales, peleas,
Conducta social - escolar agresion fisica, arrebatos
agresivos recurrentes

. Cefalea, tension muscular,
Somatica . . .
fatiga e insomnio

9.1. Factores predisponentes: ambientales (conflictos familiares)

9.2. Evento precipitante: Paciente presencio a su esposo durante el acto coital con su
amante (trauma emocional)

9.3. Tiempo de evolucidon: 12 meses aproximadamente.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

presenta, segun el DSM-5:

312.34 (F63.81) TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

11. PRONOSTICO

Favorable si mantiene tratamiento

12. RECOMENDACIONES

ePsicoterapia individual. Desarrollo de inteligencia emocional, autoconcepto,

entrenamiento en habilidades sociales y control de impulsos.
13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Psicoterapia individual de corte cognitivo conductual

Firma del pasante MAITE MORENO




Hallazgos

Meta
Terapéutica

Técnica

Numero
Sesiones

de

Fecha

Resultados Obtenidos

Distorsiones cognitivas

Modificar las
creencias  que

Autorregistro
(reestructuracion

Se observa adherencia a

la actividad, paciente

producen los | cognitiva) manifiesta en la sesion
pensamientos final que debate los
automaticos pensamientos
automaticos que
identifica
Conductas agresivas Eliminar la | Role playing Se observa que la

respuesta de
agresion  ante
estimulos que el
paciente

interpreta como

provocativo

Entrenamiento
asertivo

frecuencia de la conducta
agresiva de la paciente ha
disminuido

Déficit de control de
impulsos

Evitar la
aparicion de la

Repeticion de metas

Paciente manifiesta que
antes de actuar, piensa

aparicion de la en si la persona que
conducta desea convertirse
impulsiva actuaria de esa manera.
Aplanamiento Facilitar la | Induccién a Se observa que la

emocional

capacidad de
exteriorizar la
tristeza y el
llanto y que este
no sea
reemplazado
por emociones
deira

autocompasién

paciente es capaz de
exteriorizar sus
emociones acordes a la
situacion sin
complicaciones

Resentimiento dirigido
a la expareja

Disminuir los
niveles de
emociones
arrolladoras

Andlisis
responsabilidad

Hablarle de forma

limitada de
sentimientos

Paciente manifiesta que
es menos frecuentes
pensamientos de
venganza dirigido a su

expareja

Dificultad
conciliar el suefio

para

Facilitar la
capacidad de
conciliar el
suefio

Técnica de control de

estimulos

Paciente menciona que
conciliar el suefio con

mayor facilidad
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INVENTARIO CLINICO
MuarTIAXIAL DE MILLON-III

INSTRUCCIONES

Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se le ha facilitado. NO ESCRIBA NADA EN ESTE
CUADERNILLO.

Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LAPIZ blando que escriba en color NEGRO y disponga de una
goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea necesario.

Las paginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las personas suelen utilizar para
describirse a si mismas. Sirven para ayudarle a describir sus sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO

POSIBLE.

No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extranas; estan incluidas para describir los diferentes
problemas que puede tener la gente.

A continuacién tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la hoja de respuestas. Si ESTA DE
ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO corres-
pondiente a la letra <> (Verdadero). Si por el contrario la frase NO REFLEJA NI CARACTERIZA su forma de ser,
MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO de la letra «F> (Falso). Ast:

Soyunserhumano : AT x i D

Como esta frase es verdadera para Vd. se ha tachado el espacio de la letra V (Verdadero).

deomésdetresmetros : e = 27D -

Esta frase es falsa para Vd por lo que se ha tachado el espacio de la letra F (Falso).

Procure responder a todas las frases aunque no esté totalmente seguro. Es mejor contestar a todas pero si no
es capaz de decidirse, debe marcar el espacio de la letra F (Falso).

Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocaday luego rellene el otro
espacio.

No hay limite de tiempo para contestar a todas las frases, pero lo mejor es hacerlo con rapidez.

NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN.

Autor: Theodore Millon.
Adaptacién espaiola: Violeta Cardenal y M* Pilar Sanchez.
Copyright © 1997 by DICANDRIEN, INC.

‘V)
TEH Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bernardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID - Prohibida la

reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espana.
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11

12

13

14

15

16

17

18
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Ultimamente parece que me quedo sin fuer-
zas, incluso por la manana.

Me parece muy bien que haya normas porque
son una buena guia a seguir.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que
no puedo decidir por cuél empezar.

Gran parte del tiempo me siento débil y can-
sado.

Sé que soy superior a los demads, por eso no
me importa lo que piense la gente.

La gente nunca ha reconocido suficientemen-
te las cosas que he hecho.

Si mi familia me presiona, es probable que me
enfade y me resista a hacer lo que ellos quie-
ren.

La gente se burla de mi a mis espaldas, ha-
blando de lo que hago o parezco.

Frecuentemente critico mucho a la gente que
me irrita.

Raramente exteriorizo las pocas emociones
que suelo tener.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuan-
do camino.

Muestro mis emociones facil y répidamente.

En el pasado, mis habitos de tomar drogas
me han causado problemas a menudo.

Algunas veces puedo ser bastante duro y des-
agradable con mi familia.

Las cosas que hoy van bien no duraran mu-
cho tiempo.

Soy una persona muy agradable y sumisa.

Cuando era adolescente, tuve muchos proble-
mas por mi mal comportamiento en el cole-

gio.

Tengo miedo a acercarme mucho a otra per-
sona porque podria acabar siendo ridiculizado
o avergonzado.

Parece que elijo amigos que terminan tratan-
dome mal.

_' MCMIAIL IWENTARIO Gt iNich MacTiasl BE Mol
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He tenido pensamientos tristes gran parte de
mi vida desde que era nifio.

Me gusta coquetear con las personas del otro
Sexo.

Soy una persona muy variable y cambio de
opiniones y sentimientos continuamente.

Beber alcohol nunca me ha causado verdade-
ros problemas en mi trabajo.

Hace unos afios comencé a sentirme un fra-
casado.

Me siento culpable muy a menudo sin ningu-
na razén.

Los demas envidian mis capacidades.

Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas
solo.

Pienso que el comportamiento de mi familia
deberfa ser estrictamente controlado. 2

La gente normalmente piensa que soy una
persona reservada y seria.

{ltimamente he comenzado a sentir deseos
de destrozar cosas.

Creo que soy una persona especial y merezco
que los demés me presten una particular
atencion. i

Siempre estoy buscando hacer nuevos am
gos y conocer gente nueva. :

Si alguien me criticase por cameter un error, ;
rapidamente le senalarfa sus propios errores. .

(ltimamente he perdido los nervios.

A menudo renuncio a hacer cosas porque =
temo no hacerlas bien.

Muchas veces me dejo llevar por mis emocio-
nes de ira y luego me siento terriblemente cul-

pable por ello.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para per-
cibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

Hago lo que quiero sin preocuparme de las
consecuencias que tenga en los demas.

33



39

40

41

42

43

44

45

52

54

55
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Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede

ser imprudente, pero reconozco que en el pa-
sado las he necesitado.

Creo que soy una persona miedosa e inhibi-
da.

He hecho impulsivamente muchas cosas es-
tdpidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situa-
cién embarazosa que alguien me haya causa-
do.

A menudo me siento triste o tenso, inmediata-
mente después de que me haya pasado algo
bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y
triste gran parte del tiempo.

Siempre hago lo posible por complacer a los
demaés, incluso a quienes no me gustan.

Siempre he sentido menos interés por el sexo
que la mayoria de la gente.

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuan-
do las cosas salen mal.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es
tener poco que ver con la gente.

Desde nifio, siempre he tenido que tener cui-
dado con la gente que intentaba engariarme.

No soporto a las personas influyentes que
siempre piensan que pueden hacer las cosas

' mejor que yo.

Cuando las cosas son aburridas, me gusta

. provocar algo interesante o divertido.

“Tengo un problema con el alcohol que nos ha
- creado dificultades a mi familia y a mi.

Los castigos nunca me han impedido hacer lo
que yo queria.

Muchas veces me siento muy alegre y anima-
do sin ninguna razén.

En las Gltimas semanas me he sentido agota-
do sin ningin motivo especial.
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{ltimamente me he sentido muy culpable P
que ya no soy capaz de hacer nada bien,

Pienso que soy una persona muy soc1ab]e
extravertida.

Me he vuelto muy nervioso en las (ltimas g
manas.

Controlo muy bien mi dinero para estar prep
rado en caso de necesidad.

Simplemente, no he tenido la suerte que otr
han tenido en la vida,

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeZa
una y otra vez y no desaparecen.

Desde hace uno o dos afios, al pensar sob
la vida, me siento muy triste y desanimado.f

Mucha gente ha estado espiando mi vida | p
vada durante anos.

Mo sé por qué pero, a veces, digo cosas cru
les sélo para hacer sufrir a los demas.

En el dltimo afo he cruzado el Atlantico
avién 30 veces.

En el pasado, el habito de abusar de las dr
gas me ha hecho faltar al trabajo.

Tengo muchas ideas que son avanzadas pa
los tiempos actuales.

Ultimamente tengo que pensar las cosas un
y otra vez sin ningn motivo.

Evito la mayoria de las situaciones sociale
porque creo que la gente va a criticarme
rechazarme.

Muchas veces pienso que no merezco las €@
sas buenas que me pasan. :

Cuando estoy solo, a menudo noto cerca d
mi la fuerte presencia de alguien que no pue
de ser visto.

Me siento desorientado, sin objetivos, y N0 $
hacia dénde voy en la vida.

A menudo dejo que los demas tomen poT m
decisiones importantes.
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No puedo dormirme, y me levanto tan cansa-
do como al acostarme.

(ltimamente sudo mucho y me siento muy
tenso.

Tengo una y otra vez pensamientos extrafnos
de los que desearia poder librarme.

Tengo muchos problemas para controlar el
impulso de beber en exceso.

Aunque esté despierto, parece que no me doy
cuenta de la gente que esté cerca de mi.

Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
Para mi es muy facil hacer muchos amigos.

Me averglienzo de algunos de los abusos que
sufri cuando era joven.

Siempre me aseguro de que mi trabajo esté
bien planeado y organizado.

Mis estados de animo cambian mucho de un
dia para otro.

Me falta confianza en mi mismo para arries-
garme a probar algo nuevo.

No culpo a quien se aprovecha de alguien que
se lo permite.

Desde hace algin tiempo me siento triste y
deprimido y no consigo animarme.

A menudo me enfado con la gente que hace
las cosas lentamente.

Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de
los demés.

Observo a mi familia de cerca para saber en
quién se puede confiar y en quién no.

Algunas veces me siento confuso y molesto
cuando la gente es amable conmigo.

El consumo de “drogas ilegales” me ha cau-
sado discusiones con mi familia.

Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero
asi.

Algunos miembros de mi familia dicen que
soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.

MCMEIE: INVEHTAHO CiiNico MatTiAXIAL: bE Muj_onAlll :
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La gente puede hacerme cambiar de ideas
facilmente, incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decision.

A menudo irrito a la gente cuando les doy
ordenes.

En el pasado la gente decia que yo estaba
muy interesado y apasionado por demasia-
das cosas.

Estoy de acuerdo con el refran: “Al que ma-
druga Dios le ayuda”.

Mis sentimientos hacia las personas impor-
tantes en mi vida muchas veces oscilan en-

" tre el amor y el odio.
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Cuando estoy en una reunién social, en
grupo, casi siempre me siento tenso y co-
hibido.

Supongo que no soy diferente de mis pa-
dres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohdlico.

Creo que no me tomo muchas de las res-
ponsabilidades familiares tan seriamente

como deberia.

Desde que era nifio he ido perdiendo con-
tacto con la realidad.

Gente mezquina intenta con frecuencia

" aprovecharse de lo que he realizado o idea-

do.

No puedo experimentar mucho placer por-
que no creo merecerlo.

Tengo pocos deseos de hacer amigos inti-
mos.

He tenido muchos periodos en mi vida en
los que he estado tan animado y he consu-
mido tanta energia que luego me he senti-
do muy bajo de &nimo.

He perdido completamente mi apetito y la
mayoria de las noches tengo problemas
para dormir.

Me preocupa mucho que me dejen solo y
tenga que cuidar de mi mismo.
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El recuerdo de una experiencia muy perturba-
dora de mi pasado sigue apareciendo en mis
pensamientos.

El afo pasado apareci en la portada de varias
revistas.

Parece que he perdido el interés en la mayorfa
de las cosas que solia encontrar placenteras,
como el sexo.

He estado abatido y triste mucho tiempo en
mi vida desde que era bastante joven.

Me he metido en problemas con la ley un par
de veces.

(UIna buena manera de evitar los errores es
tener una rutina para hacer las cosas.

A menudo otras personas me culpan de cosas
que no he hecho.

He tenido que ser realmente duro con algunas
personas para mantenerlas a raya.

La gente piensa que, a veces, hablo sobre co-
sas extrafas o diferentes a las de ellos.

Ha habido veces en las que no he podido pa-
sar el dia sin tomar drogas.

La gente estd intentando hacerme creer que
estoy loco.

Haria algo desesperado para impedir que me
abandonase una persona que quiero.

Sigo dandome atracones de comida un par de
veces a la semana.

' Parece que echo a perder las buenas oportu-

nidades que se cruzan en mi camino.

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentir-
me deprimido y triste.

Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo
comienzo a sentirme tenso y lleno de pénico.

A veces las personas se molestan conmigo
porque dicen que hablo mucho o demasiado
deprisa para ellas.

Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido
afortunada o deshonesta.

o Crivico Marmiaxiar be MitLonHIL
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No me involucro con otras personas a no ser
que esté seguro de que les voy a gustar.

Me siento profundamente deprimido sin nin-
guna razén que se me ocurra.

Afos después, todavia tengo pesadillas acerca
de un acontecimiento que supuso una ame-
naza real para mi vida.

Ya no tengo energia para concentrarme en:
mis responsabilidades diarias.

Beber alcohol me ayuda cuando me siento
deprimido. :

Odio pensar en algunas de las formas en las
que se abusé de mi cuando era un nifio.

Incluso en los buenos tiempos, siempre he
tenido miedo de que las cosas pronto fuesen
mal. :

Algunas veces, cuando las cosas empiezan a
torcerse en mi vida, me siento como si estu-
viera loco o fuera de la realidad.

Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano de
quien depender, realmente me asusta.

Sé que he gastado mas dinero del que debiera
comprando “drogas ilegales”.

Siempre compruebo que he terminado mi tra-
bajo antes de tomarme un descanso para ac-
tividades de ocio.

Noto que la gente esta hablando de mi cuan-
do paso a su lado.

Se me da muy bien inventar excusas cuando
me meto en problemas.

Creo que hay una conspiracién contra mi.

Siento que la mayoria de la gente tiene una
mala opinién de mi.

Frecuentemente siento que no hay nada den-
tro de mi, como si estuviera vacio y hueco.

Algunas veces me obligo a vomitar después
de comer.

Creo que me esfuerzo mucho por conseguir
que los demas admiren las cosas que hago o
digo.
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Me paso la vida preocupéndome por una
cosa u otra.

Siempre me pregunto cudl es la razén real de
que alguien sea especialmente agradable con-
migo.

Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a
mi mente.

Pocas cosas en la vida me dan placer.

Me siento tembloroso y tengo dificultades
para conciliar el sueno debido a dolorosos re-
cuerdos de un hecho pasado que pasan por
mi cabeza repetidamente.

Pensar en el futuro al comienzo de cada dia
me hace sentir terriblemente deprimido.

Munca he sido capaz de librarme de sentir que
no valgo nada para los demas.

Tengo un problema con la bebida que he tra-
tado de solucionar sin éxito.

Alguien ha estado intentando controlar mi
mente.

He intentado suicidarme.

Estoy dispuesto a pasar hambre para estar
aln mas delgado de lo que estoy.

No entiendo por qué algunas personas me
sonrien.

No he visto un coche en los Gltimos diez arios.

Me pongo muy tenso con las personas que no
conozco bien, porque pueden querer hacerme
daro.

Alguien tendria que ser bastante excepcional
para entender mis habilidades especiales.

Mi vida actual se ve todavia afectada por “ima-
genes mentales” de algo terrible que me
pasé.

Parece que creo situaciones con los demads en
las que acabo herido o0 me siento rechazado.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y
me olvido de lo que esta pasando a mi alrede-
dor.
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La gente dice que soy una persona delga-
da, pero creo que mis muslos y mi trasero
son demasiado grandes.

Hay terribles hechos de mi pasado que
vuelven repetidamente para perseguirme
en mis pensamientos y suefos.

No tengo amigos intimos al margen de mi
familia

Casi siempre actlo rdpidamente y no pien-
so las cosas tanto como debiera.

Tengo mucho cuidado en mantener mi
vida como algo privado, de manera que
nadie pueda aprovecharse de mi.

Con mucha frecuencia oigo las cosas con
tanta claridad que me molesta.

Siempre estoy dispuesto a ceder en una
rifa o desacuerdo porque temo el enfado o
rechazo de los demas.

Repito ciertos comportamientos una y otra
vez, algunas veces para reducir mi ansie-
dad y otras para evitar que pase algo malo.

Recientemente he pensado muy en serio
en quitarme de en medio.

La gente me dice que soy una persona
muy formal y moral.

Todavia me aterrorizo cuando pienso en

una experiencia traumética que tuve hace

anos.

Aunque me da miedo hacer amistades, me
gustarfa tener mas de las que tengo.

A algunas personas que se supone que son.
mis amigos les gustaria hacerme dano.

FIN DE LA PRUEBA.

COMPRUERE, PCR FAYOR,
QUE NO HA DEJADO NINGUNA
FRASE SIN CONTESTAR.
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ANEXO 3
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CUESTIONARIO MODIFICADO DE AGRESIVIDAD

BUSS-DURKEE

INSTRUCCIONES
el e T T L T [ e p——
SO L 5w j s Dkl 39 e coda e debe decd con e “CIEETEF o con g TFALEDT
8 pouada que represerie SU MOOD 58 ARG O SEE USUETERTS
Trate de mesponce: rigetements y no erpiee muche lempo en cads e R, ) prreE
BTN M T DIOCEST O DENaTeEE Srteongacc

ASECURESE DE NOD OMNTER ALGUNA FRASE

Ahors atee rapdaTRTN v ML O comiestar tockas ke ases MO HAY CONTESTACIDNES
TCORRECTAS" O “MIORRECTAS e srmplemerte Una msdds de i formg come U 5o compors

ol

il

Fierdo L2 paciencis Solmente, pem L recobs Sciments

Cuanda desaprusbs s conducts o mis amigcs (55) B los hago Saer
& veces hablo mal de s personas gee no me agradan,

D vz o cusndo no puedc controlar mi pecesiiad de golpesr & otros
Sherto que no consigo ko que meneEEG.

T4 de personas que hablan de mi 2 mis espaides.

Siempre soy pacients con ks demds.

A FeETude M ENCURTITD BN desscuerio con ks dimds.
Nunc) me molesio Bt Comd: pars Sear s cosas.

RO g NiNgUING budsna Fdn purs gelpear 2 s obres.

Jera genbe parece gue ko obiliens flods, 1
He Smmiengo e gUARS DO e e deakgna AT B TS amicgabie o G QUE ES0eTER j
Soy mis iritatds de b0 que b genie cree, i
mmwn*mmmhw‘mmﬂmw ol

Euande e mobists, @ veces Hro las puoertas, Fall
5 miguieEn m Qo [rimern, ke respondo de ksl maner v de o

mmnmrﬂh--h-ﬂmm_u—-“m | _'I |
Crec que e desagrado 3 mucha gente.

Be “hlerve” la sangre cada we que la gente se burla de mi,

W EEpD U b Qi Pekpete mis dereshes

lunca hags Droemas. pedades

Cuen sea gue insalls & mi tamilia o e, el Dk St k.
Cartel iias Bk S, snCusening i alguien que me Sesegrads.
Hay maicha genbs gee me Gene ey

5 miguisn r W IRESE Bien, nO permils gus 50 me meleste.
Al Dadnd ooy erturCacn 0 Nabic lsuras.
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53
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A veces hago mal les cosas cuanda esboy pnojada (AL
Quien continuaments me molest, estd buscando i pafiete en la narz

Aumgue no lo demuesire, 8 vecs slento emvidia
Almnwummuwumu-
L

A veces me molests |a sola presencia oa la genbe
Si alguien me molesta estoy dispuesto (a) a decirie lo que plonso
& veces dejo do hacer las cosas cuanto no consigo ko que qulsro
Pocas veces contesto, Surque me golpeen priss
No 5 de #lguien & quien odie sompletamente
Mi lema g2 "nunca confiar en extrafos”
A menuda me skento como "polvard @ punto de estallar
Cuando la gente me grita, s grito también
tenida wna rabieta
B e S T cpe o
alguien
ﬂmmmdﬂmmmm.ﬁmﬂlmm
Comanmente plenso, que razen oeulta tendran para hacer algo bueno pos i
A veces me sierto "scalorada™ (8) ¥ de mal genbo
Cuando me molesio digo cosas desagradables
Recusrdo gue estuve tan amango qué cogilo primero que encontré & mana y bo romgi
Pelen tands coma 188 demds personas
A veces siento que |a vida me ha tratado mal
Salia pensar gue la mayona de wmum.m-muwﬂrmmm
mmmwm{:}muwwmmw
mmm:mmmwﬂmﬂﬁmmﬂ
B veces demuesto mi enojo golpeando la
FrEEE
Hmwmﬂluwammmmm I hago
Aungue o lo demuestre, me siento insatisfecho () conmiga mismo [a)
Muumumniwlmmhmmlmmm
Mo permite que Muchas cosas sin Importancis me irriten
A menudo hago aMeNazas que no cumplo
Cada vez que esioy molesto (8] dejo de hacer las tareas dé mi casa
5& de PESONAS que POr Molestanme, me& han obligado a usar la vialencla
MymtmmmmNmﬂ
Raramente siento que 18 genta trata de amargarme o insultarme
Uttimaments he estado alge malhumorado
Cuando discule hendo a slevar b vz
Me desquits una ofensa negirdome a realizsr |45 taneas
Cuienes me insultan sin motivo, encondrarkn un buen golpe
Ho pusdo evitar ser t03C0 CON qUienss Iralo
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mmulmammpcnomsmhlnmudodoucarpmvecho
Me irrita rapidamente cuando no consigo lo que quiero

Generalmente oculto la pobre opinién que tengo de los demés
Cuando me molestan me desquito con las cosas de quienes me desagradan

Quien se burla de mis amigos (as) se enfrentard a golpes conmigo

Me duele pensar que mis padres no hicieron lo suficiente por mi

A veces desconfio de las personas que tratan de hacerme un favor

Tiendo a irritarme cuando soy criticado

Prefiero ceder en algun punto de vista antes de discutir

Con mis amigos acostumbro a burfarme de quienes no me agradan

No hay otra manera de librarse de los sujetos, mas que empleando la violencia
Siento que los continuos fracasos en la vida, me han vuelto rencoroso (a)

Hay momentos en los que siento que todo el mundo esta contra mi.

Soy de las personas que se exasperan ante la menor provocacioén

Tiendo a burlarme de las personas que hacen mal su trabajo
Demuestro mi célera pateando las cosas

la mejor solucion para colocar a alguien "en su lugar” es enfrentandolo a golpes.
Siento que no he recibido en la vida todas las recompensas que merezco
Siento que existe mucha hipocresia entre la gente

A veces me irritan las acciones de algunas personas

Evito expresar lo que siento ante personas que me desagradan

No soy de las personas que se desquitan una ofensa con las cosas de la gente
Soy una persona que tiende a meterse en lios

Comparado con otros, siento que no soy feliz en esta vida

Pienso que las personas que aparentan amistad conmigo, son desleales en mi ausencia

Se necesita mucho para irritarme
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ANEXO 4

o

lnventario de Depresitn de Beck (H1-2)
Nombre..... w N Fatado Civil, .~ Fdsd T Sevo —
Ocwpacién Fduosciom - Fecha il

Instrucciones: Fste coestionano consta de 11 grapos de afirmaciones Por favor, lea con
atencidm cada umo de ellos curdadossmente Luego eliga woo de cada grapo, e gue meyor
describy o modo como se ha sentido bas @limas dos semanes, incluyendo ef dia de hoy
Marque com wa circulo o mimero commesposdiente ol enunciado elegido S varios
enamcindos de un mismo grupo le parecen igaalmente aproprados, margue el nimero mis
alto. Verifique guwe no haya clegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambnos
en 1os habwos de Sueo) y ef item |8 (cambsos en el apetito)

1. Tristeza
Me siemo tniste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo ¢ tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo,

2 Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto ded mi futuro,
| Me siento mis desalentado respecto de mi futwuro gue lo que solia estarko.
espero gue las cosas funcionen para mi.
que 50 hay esperanza para mi futuro y que sdlo puede empeorar.

3 Fracase
me siento como un fracasado.

He fracasado més de lo que hubiera debedo.
2 Caando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Sieato que como persona soy un fracaso fotal.

4. Pérdida de Placer
tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia dsfrutar.

& Sentimientos de Culpa

‘me siendo particularmente culpable.
siento culpable respecto de varias cosas que he becho 0 que deberia haber
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0 Tomo mis propias decisanes tan bien como siempre.

results mas dificil que de costambee toensr decisiones |

2 Encuentro mucha mas dificaltad que antes pam tomar decisiones.
3 Tenpo problemas para tonss cualquicr decissdn,

14 Aesvalorizacin
mooqueyo-omvtlkuo
No me considero 3 mi mismo tan valioso y @il como solia consideranme
2 Me siento menos valioso cusndo me comparo com otros.
3 Siento que po valgo nada.

15 al dew
mnamxhoonodunm.

" Tempo menos eneria que la que solia tener.
zmmwmw-mhmm
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16, Cambies en los Hibitos de Sueiio
he expenmentado ningim cambio en mis hibitos de soeho.
1*. Duermo un poco mis que Jo habiteal.
1b. Duermo um poco menos que lo habitual
2a Duermo mucho mds que lo habitual
2b. Duermo mucho menos gue lo habitual

3*. Doermo la mayoe parte del dia
3b, Me despicrto 1-2 horas mds temprano y 1o puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
estoy tan irritable que ko habitual.
&y-&iﬂuﬂewbww.
Estoy mucho més irnitable que lo habitual.
3 Estoy imtable todo of iempo.

1 en ol Apetito
he experimentado ningin cambio en mi apetito,
.Mq:a‘mes-:pooomqmlow.
Ib. Mi apetito es un poco mayor gue lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que ko habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. de Concentracion
m:umc-hw-‘m.
1 No puedo concentrame tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encucatro que no puedo concentrarme en nada.
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