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Introduccién

Tener una familia, es uno de los derechos basicos de todo nifio, derecho reconocido por la
Convencion de los Derechos del Nifio en 1989 y suscrito por México en 1990 junto con otros
196 paises alrededor del mundo (UNICEF, s/f).

Cuando una familia no puede cumplir con el cuidado del nifio, éste puede ser entregado en
adopcion formando asi una familia adoptiva. Es aqui donde entra la figura de la adopcion
cuyo objetivo fundamental es velar por el interés superior del nifio, amparando el derecho a
vivir y desarrollarse con una familia que le brinde afecto y satisfaga las necesidades que no
puede cubrir su familia biolégica (Espinoza, Yuraszeck, Salas, 2004).

Méas alld de haber garantizado los derechos del nifio adoptado, ¢qué pasa con las
consecuencias que la propia figura de la adopcion trae consigo?. Es a través del presente
reporte de investigacion que se realiza un andlisis tedrico de la problematica a nivel emocional

y cognitivo conductual, reforzado por un estudio de caso sobre una consultante adoptada.

En el aspecto emocional se plantea desde el punto de vista del apego, entendido este como
la tendencia estable a buscar la proximidad, el contacto, el establecimiento de un vinculo
entre un nifio y sus padres (Escuela Vasco Navarra de Terapia Familiar, s/f.) y cuando existe
una separacién del nifio con su familia biolégica se genera en el nifio el sentimiento de
abandono, entendido este como la sensacion inconsciente de que ha sido abandonado y no

es merecedor de amor.

En el aspecto cognitivo-conductual se analizara el problema de identidad, la autopercepcion y
las distorsiones cognitivas detectadas en la consultante, resultado de la adopcion y que
generan conductas como la blsqueda incansable de reconocimiento a través de mantenerse
estudiando muchas cosas (la consultante ha estudiado dos carreras, una maestria y un sin

ndmero de cursos y no puede parar).

Buscando no solo realizar el andlisis de informacion respecto a las probleméaticas arriba
descrita, se propone y se aplica un programa de intervencion buscando resolver los
problemas relacionados con el apego, el sentimiento de abandono y esa constante urgencia
de demostrar su valia, a través de una modificacion cognitiva en cuanto a su autopercepcion y

las distorsiones cognitivas.



El trabajo se compone de la Introduccion, a través de la cual se plantea un panorama general
del trabajo, el objetivo general y los especificos, la justificacion, el planteamiento del propdsito
del problema y la descripcion de los ejes tematicos.

En el Capitulo | se desarrolla la figura de la adopcién, sus tipos, las instituciones a través de
las cuales se ejerce esta figura juridica, estadisticas generales de nuestro pais, los efectos de
la familia bioldégica cuando ésta mantiene contacto con el adoptado y por dltimo las

caracteristicas y problemas conductuales que llegan a presentar los nifios adoptados.

En el Capitulo IlI, las huellas emocionales generadas por la adopcién, se desarrollan temas
como la perdida, el rechazo, la culpa y la verglienza, el duelo, la identidad, la intimidad y el
dominio y control. Estos temas son desarrollados no so6lo desde la perspectiva del adoptado

sino de los padres biolégicos y los adoptantes (triada de adopcién).

En el Capitulo Ill se desarrolla la parte tedrica de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) con
las técnicas que se usaran en la propuesta de intervencion sugerida para el estudio de caso
presentado.

En el Capitulo IV se presenta el estudio de caso referente de una persona que se llamara
Analilia por razones de identidad, mujer de 44 afios quién experimenta pensamientos
automaticos y conductas recurrentes de tristeza y llanto, derivadas del hecho de ser adoptada
desde los tres afios, y de lo cual tiene conocimiento desde que tenia 5 afios y desde los 18

aflos mantiene contacto con su familia biolégica ademas de la adoptada.

Desde los 18 afios la consultante no ha dejado de estudiar ademas de trabajar, tiene dos
carreras, mismas que estudié6 de manera simultanea y después estudié una maestria y ha
tomado un sin nimero de cursos de actualizacion, pero no por el hecho de auto superarse

sino con el afan de ser aceptada y aumentar su autoestima.

El caso practico se desarrolla desde un proceso de intervencion A-B-A, partiendo del
planteamiento de la linea de base a través de una entrevista inicial, asi como la aplicacion del
dos inventarios acorde con la problemética de la consultante. En este capitulo también se

desarrolla un cuadro resumido del Andlisis Funcional de Conducta AFC.



En el Capitulo V, se presenta la propuesta de intervencion para la modificacién cognitiva-
conductual del consultante; intervencién que busca conseguir las siguientes metas; Cambiar
Su autopercepcion negativa sobre si misma y su pensamiento sobre la valia de una persona si
es 0 no adoptada; 2. Modificar sus distorsiones cognitivas de autopercepcion; 3. Reducir las
conductas de llanto y 4. Autorregular sus conductas para no inscribirse a estudiar mas cosas

por la motivacién de aumentar su valor.

En el planteamiento de las conclusiones y discusion, se expone de manera breve pero

concisa el tratamiento propuesto y el contraste con los postulados propuestos.

Como ultimo componente de desarrollan las referencias sobre toda la informacién plasmado
en el presente reporte y por ultimo en los anexos, se integra toda la informacién que da
soporte al caso practico como el consentimiento informado, la transcripcion de la entrevista

inicial y los inventarios aplicados.

Objetivo general
Realizar una investigacion sobre los efectos cognitivo-conductuales de la adopciéon en un

sujeto en tal situacion, e integrar una propuesta de intervencion uno a uno.

Objetivos especificos
1. Revisar la informacién como estudios, referencias y bibliografia referente a la adopcion,

efectos cognitivo-conductuales, problemas y sentimientos generados por esta figura en
los sujetos adoptados.

2. Seleccionar la informacion consistente en estudios, referencias y bibliografia referente a
la adopcion, efectos emocionales y cognitivo conductuales, generados por esta figura en
los sujetos adoptados.

3. ldentificar la problematica en los efectos emocionales y cognitivo conductuales a través
del analisis de un estudio de caso de un individuo adoptado en edad temprana y que

ademas mantenia contacto con su familia biolégica.

Justificacion
La adopciéon de una persona siempre se ve de manera positiva tanto para los padres como

para el o los nifios que son dados en adopcion, pero existen situaciones que los menores en



adopcion viven ya sea en sus familias biolégicas, o mientras esperan en alguna institucion a
gue su situacion cambie. Son a este tipo de situaciones a las que en muchas ocasiones no se
les da el peso en futuros problemas que presenten los adoptados no solo con sus padres sino

en el nuevo medio en el que se desarrollan, llAmese en el @mbito social, educativo o filial.

La realizacién de un andlisis e investigacion teérica de la informacion en torno de la adopcién
y sus efectos emocionales y cognitivos conductuales en un individuo adoptado y sabedor de
esa situacién a temprana edad permite proporcionar a compafieros estudiosos, profesionistas
0 catedraticos que asi lo requieran, material de consulta con informacion actualizada respecto

del tema.

Sera una fuente mas de consulta para personas adoptadas.

Pregunta o propoésito derivado del planteamiento del problema
El propésito consiste en identificar los rasgos emocionales de un sujeto a quién se le hizo

sabedor de que era adoptado desde una edad temprana.

Descripcion de los ejes tematicos
Los ejes teméticos del manuscrito parten de la figura de la adopcion, los tipos de adopcion,

las instituciones que la realizan, estadisticas generales en materia de adopcion, las

caracteristicas del adoptado y los problemas que se llegan a presentar en los adoptados.

El segundo tema se fija en las huellas emocionales que la adopcién puede dejar, en la triada
de la adopcion (quien da en adopcion, el adoptado y el adoptante), abordando temas como la
culpa y verglienza, perdida como tal y pérdida en cuanto al grado de dominio y control, el
rechazo, el duelo, la identidad y la intimidad. Estos temas son desarrollados no sélo desde la

perspectiva del adoptado sino de los padres biolégicos y los adoptantes (triada de adopcidn).

El tercer tema versa sobre el método de intervencién A-B-A, que se propone para un caso
practico, partiendo del establecimiento de la linea base a través de tres elementos de
evaluacion, la entrevista inicial, dos inventarios, Inventario IDERE de Depresion Rasgo-

Estado, el Inventario de Autoestima de Coopermith.



Capitulo |
La Adopcion



1.1. Adopcion
“La adopcion es el estado juridico mediante el cual se confiere al adoptado la situacién
de hijo del o de los adoptantes y estos, los deberes y derechos inherentes a la relacién
paternofilial. La adopcion es el vinculo filial creado por el derecho”. (Biblioteca Juridico
Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, s/f, p. 131)

Es decir que la adopcién es una figura juridica, en donde por orden de un juez, un nifo,
procedente de su familia con vinculos biolégicos, forma parte por ley de otra familia, que
tendra la obligacion de cubrir las necesidades del nifio que no fueron cubiertas por sus padres

biolégicos.

La adopcidn busca preservar ante todo el derecho del interés superior del nifio, es decir que
se busca la satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, educacion y sano

esparcimiento para su desarrollo integral (CNDH México, sff).

De acuerdo al articulo 390 del Cédigo Civil Federal, cualquier persona mayor de 25 afios
puede adoptar cualquier persona, siempre y cuando sea 17 afios mayor que el adoptado y
siempre y cuando quien adopte demuestre ser adecuado, se vele por el respeto a los
derechos e implique un beneficio para el adoptado y éste ultimo de su consentimiento.

También pueden adoptarse personas incapaces, entendidos estos como las personas que no

pueden actuar por si mismos o ejercer por si solas ciertos derechos (Enciclopedia Juridica,

s/f).

1.2. Tipos de Adopcién

1.2.1. Por el lugar donde se lleva a cabo la adopcion

Seran la adopcién plena y la internacional. La adopcion plena, provoca que se rompa
por completo la relacion del nifio con sus progenitores y la relacion con sus padres
adoptivos se equipara en derechos y obligaciones al parentesco consanguineo
(Codigo Civil Federal, 2021, art. 296 y 410 A).

De acuerdo con el articulo 410 E del codigo Civil Federal, la adopcion internacional

consiste en la adopcion de un sujeto por ciudadanos de otro pais, con residencia
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habitual fuera del territorio nacional; y tiene como objeto incorporar, en una familia, a

un menor que no puede encontrar una familia en su propio pais de origen.

“... La adopcion privada, entendida como el acto mediante el cual quienes
ejercen la patria potestad, tutela o guarda y custodia, 0 sus representantes
legales, pacten dar en adopcibn de manera directa a nifias, nifios o
adolescentes, sin que intervengan las autoridades competentes...”. (Congreso
de la Unién, 2022. Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes. Art. 30 Bis 2 fr. II).

1.2.2. Por el contacto con la familia que da en adopcién

Si fue una adopcién cerrada, no se permitira a los padres adoptivos tener informacién
referente a la familia bioldgica o el nacimiento del adoptado.

Por el contrario, si se trata de una adopcién abierta, se permite una amplitud de
contacto como mantener comunicaciones y reuniones entre la familia biolégica, los
padres adoptivos y el nifio adoptado, permitiendo la permanencia del vinculo entre su

cultura y su origen. (Healthy children, Org., 2020).

En México y de acuerdo a la Ley General de Derechos de nifias, nifios y adolescentes,

en su articulo 30 Bis 2 fr. IV:

“El contacto de los padres bioldgicos que entregaron en adopcion a una nifia,
un nifilo o un adolescente, con el adoptante, el adoptado o con cualquier
persona involucrada en la adopcion; con excepciéon de los casos en que los
adoptantes sean familiares biolégicos, de la familia extensa o cuando el
adoptado desee conocer sus antecedentes familiares y sea mayor de edad.
Nifias, nifios y adolescentes que deseen conocer sus antecedentes familiares
deberan contar con el consentimiento de los adoptantes, y siempre que ello

atienda al interés superior de la nifez;...”

Es decir que en el caso de un menor de edad que desee tener informacién de su

familia biol6gica deberé tener el consentimiento de los adoptantes, siempre y cuando
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se proteja al menor, por ejemplo, puede tratarse de padres drogadictos o convictos o

que puedan significar una mala influencia para el menor.

1.3. Instituciones a cargo de la adopcion

En México el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) a través de
los diferentes DIF’s federales y estatales y las Procuradurias de Proteccion realizan los
trdmites de adopcion nacional para la expedicion del Certificado de Idoneidad, documento que
determina que los solicitantes de adopcidén son aptos para ello (Congreso de la Unién, 2022,
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, art. 4 fr. VI); adopcién
internacional; de personas residentes permanentes en México en su calidad de Autoridad
Central, de nifias, niflos y adolescentes albergados en sus centros asistenciales,
denominados también Centros Nacionales Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion
(CNMAIC). La adopcién a través del DIF puede demorar de 3 hasta 5 afos, sumado el tiempo
del juicio de pérdida de patria potestad puede tomar de 6 meses a 10 afios, lo que implica que
un menor puede pasar su vida entera en el sistema y nunca ser adoptado (Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia DIF, s/f).

De manera particular la Fundacion UNNIDO, que en la actualidad tiene 45 nifios de entre O y
11 afios y el tiempo para consolidar una adopcién es entre 5 a 8 meses (Fundacion UNNIDO,

s/f).

En México existen 166 centros reconocidos como Centros de Asistencia Social (CAS), de los
cuales 29 son publicos, 17 son privados y 120 son asociaciones sin fines de lucro. De esos
166 centros solo 23 no asisten a nifias, nifios o adolescentes en riesgo, como victimas o en
estado de abandono (SNDIF, s/f).

1.4. Estadisticas en materia de adopcion

Entre 2014 y 2022, se concretaron mil 600 adopciones, de dos mil 617 nifios disponibles para
adopcion. Los lugares en donde mas adopciones se realizaron durante ese periodo fueron
Veracruz, Estado de México, Coahuila y Puebla. EI menor nimero de adopciones se dio en
Puebla (Duron, 2022).
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Para noviembre del 2022 sdélo se habian concretado 72 adopciones a nivel nacional (Duron,
2022).

1.5. Caracteristicas de los nifios adoptados
Las caracteristicas aqui descritas estan enfocadas Unicamente el aspecto negativo que puede

presentar una persona que estuvo en medio de un proceso de adopcién.

Instinto de supervivencia

Los nifios adoptados desde que son concebidos, el embarazo de la madre no es facil,
ademés de que normalmente no existe seguimiento y cuidados del bebe; cuando son
abandonados ni el lugar ni las personas con quienes son dejados no cumplen con el modelo

habitual que un bebe requiere en cuanto a sus cuidados (L6épez Moteagudo, 2017. p. 21).

Cuando el adoptado no es cuidado adecuadamente y llega a generar reacciones hostiles, de
angustia, rechazo o repulsion por parte de su cuidador, activa en el adoptado un sistema de
adaptacion que inhibira la expresion de sus necesidades y afectos con tal de no ser

maltratado (Chavez Contreras, 2022).

Cuando no existe disponibilidad emocional del cuidador para el adoptado, acciona conductas
de ansiedad, exageracién en sus conductas de apego a través de llanto, gritos, todo en

busqueda de atencion (Chavez Contreras, 2022).

A fin de evitar una experiencia traumatica o situaciones de estrés, el adoptado llega a adoptar
conductas como no buscar consuelo ni dejarse consolar ante problemas, poca reaccion
social, pocas muestras de afecto, irritabilidad, tristeza, miedo inexplicado (Chavez Contreras,
2022).

El incomparable
De manera inconsciente el entorno en el que se desarrolla un nifio adoptado lo compara con
el desarrollo de un nifio biolégico, lo cual no sera igual derivado de la diferencia de los

origenes de ambos (L6pez Moteagudo, 2017. p. 21).

Como se cita en Grau (2009) las circunstancias que vive un nifio adoptado son muy diferentes

de los nifios que no lo son desde el tipo de embarazo, las conductas de riesgo de la madre
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durante el mismo, la forma y condiciones del parto, situaciones de pobreza extrema, diversos
tipos y grados de maltrato infantil, largas estancias en instituciones de adopcién con pocos
recursos y la ausencia de vinculos y figuras a quién apegarse (Bustamante Garcia, 2014).

Los suefios dificiles

Los niflos adoptados llegan a presentar dificultades mas grandes para conciliar el suefio,
regularmente, durante primer afio después de la adopciéon o por algin tiempo mas. Estas
inquietudes nocturnas van desde pesadillas, terrores nocturnos, suefios agitados mas todo lo
aprendido durante el dia respecto a su nueva familia, costumbres, colores olores, tonos de
voz. La salud del nifio adoptado refleja su salud emotiva y fisica a través de la calidad de

suefio que tiene. (L6pez Moteagudo, 2017. p. 21).

El miedo al abandono, recuerdos o traumas vividos por los adoptados y la inseguridad que
sienten ante su situacion se refleja cominmente, aunque no de manera permanente en los

suefios o pesadillas (Asociacion EMDR, s/f)

¢Nifio Teflén o Velcro?
El nifio emocionalmente independiente de las relaciones familiares es el denominado teflon,
por el contrario, el nifio velcro es aquel que muestra ser un dependiente absoluto de sus

padres (L6pez Moteagudo, 2017. p. 22).

El comportamiento del nifio adoptado en su fase de desapego mantiene la relacién con sus
cuidadores o padres adoptivos con indiferencia ya que ademas dado el caso esta
acostumbrado a ser tratado de forma generalizada, pero ademas tiene miedo de establecer
nuevos vinculos. Las situaciones de apego excesivo y de desapego cuando los nifios han
pasado largos periodos en instituciones se puede presentar obedeciendo a los diferentes
turnos del personal que atienden las instituciones, comportamiento que se puede ver

replicado al estar de manera permanente con su familia adoptiva (Bustamante Garcia, 2014).
Ambos extremos pueden ser presentados de manera alternada por un mismo nifio, estas

posturas traen consigo efectos negativos en cuanto a las relaciones de apego con la familia
(L6pez Moteagudo, 2017. p. 22).
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El seductor o el indiferente
Esta caracteristica va de la mano con la anterior solo que esta se centra en la atenciéon que

llega a demandar o rechazar el adoptado ante sus adoptantes o cuidadores.

Cuando un nifio adoptado reclama atencion y carifio se encuentra en modo seductor, pero
cuando los mimos y los carifios llegan son rechazados por él, cambiando a modo indiferente.
Estos comportamientos tan cambiantes obedecen a que en el pasado el nifio ha podido
obtener beneficios de este tipo de comportamientos y busca operar en el mismo sentido con

su hueva familia (L6pez Moteagudo, 2017. p. 23).

Fragilidad de sus necesidades primarias
Las dos anteriores caracteristicas dan como resultado la falta de seguridad y la cambiante
rutina de vida que han llevado, provoca que los nifios adoptados no sepan cOmo expresar sus

necesidades o por qué actian de manera extrafia (L6pez Moteagudo, 2017. p. 24).

Reproducciéon de sus modelos de supervivencia

Habiendo estado de cara frente a los resultados de supervivencia, es comun que el nifio
adoptado actie permanentemente de la forma que le permiti6 sobrevivir como ocultar
alimentos, golpearse, mecerse mientras se queda dormido, etc. (L6pez Moteagudo, 2017. p.
22).

Los niflos adoptados pueden mostrar comportamientos completamente indiferentes ante sus
padres adoptivos, o hermanos o por el contrario mostrarse completamente atentos y habidos
de atenciéon y amor, pueden ser agresivos, es decir todo dependera de que tipo de

comportamiento les haya resultado mejor en cuanto a sus condiciones de vida.

Desarrollo en escala

A diferencia de un nifio normal cuyo desarrollo es continuo y lineal, para un nifio adoptado su
desarrollo fisico, emocional, social y cognitivo se desarrolla en etapas largas, ya que al
enfrentarse a las nuevas estructuras de su entorno social y familiar los hace mas volubles, por
la necesidad de crear ese vinculo con sus padres intentando ser felices (LOpez Moteagudo,
2017. p. 22).
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Los adoptados llegan a presentar carencias fisicas como resultado de su estancia en
instituciones o al provenir de una familia con carencias econémicas importantes o de
ambientes altamente hostiles, situaciones que impactan de manera brutal en el adoptado,
provocandole problemas en su desarrollo general como: deficiencias de nutricion, pudiendo o
no provocar problemas de caracter neurolégico, anemia, afecciones de piel, plagas en el
cabello, problemas de alergias, problemas en el sistema endocrino, enfermedades intestinales

parasitarias e incluso tuberculosis, etc.

El estado de salud fisica del menor incide directamente en su estado emocional y condiciona
su desarrollo fisico y psiquico y por tanto, las bases de su personalidad (Bustamante Garcia,
2014. p. 23).

Las fases de regresidn

En los nifios adoptados y sobre todo en momentos de tensidn o estrés, se presentan estas
fases en los que parece que han olvido todo lo que ya habian aprendido. Estos nifios son
propensos a sufrir crisis derivadas de la inseguridad que la situacién les puede suponer; es
necesario descifrar estos bloqueos, buscando entender la situacion que los ha generado para
ayudar al nifio adoptado (Lopez Moteagudo, 2017. p. 22).

Miedo exagerado al rechazo y al abandono

La vulnerabilidad es una cualidad prevalente en los nifios adoptados, asi como el miedo a ser
rechazados y abandonados, son altamente sensibles a situaciones que les suponen pasar
nuevamente por una situacion de abandono; situacion que afecta la personalidad del nifio
incluso durante toda su vida intentando controlar todo a su alrededor. Presentan por esta
misma razén muy baja tolerancia a las criticas ya que estas son interpretadas como rechazo o
censura, son desconfiados, por lo que las relaciones amorosas les son complicadas por el

miedo a salir heridos (L6pez Moteagudo, 2017. p. 23).

Las manifestaciones comunes que se presentan ante el miedo al abandono son:

a) Acercarse a la gente, aparentando extroversion y establecimiento de comunicacion de

una manera facil y fluida, con la finalidad de asegurar que no se va a quedar solo.
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b) Sentir panico cuando no obtiene respuesta, esto sucede al momento de enviar un
mensaje o llamar a alguien y no recibe una respuesta inmediata, se presenta en la
persona un estado de nerviosismo y se gestan pensamientos de que ninguna persona

se preocupa o que le van a abandonar.

c) Utilizar el chantaje emocional para asegurar la permanencia de las personas a su lado.

d) Adoptar conductas complacientes e incluso desagradables para ellos, con la finalidad

de asegurarse de permanecer en compaiiia.

e) Baja autoestima, derivada de una falta de valor y de autorreconocimiento de lo bueno
gue hay en la persona y de lo que es capaz.
(ACNUR, 2017).

La no permanencia de las cosas
Derivado de su movilidad de primero estar con su familia biolégica, luego en alguna institucién
y por ultimo con una familia adoptiva, los nifios adoptados perciben su situacibn como

temporal y que su nueva familia no durard mucho tiempo (L6pez Moteagudo, 2017. p. 23).

El instinto del pequefio salmén

El regreso al origen, la curiosidad, el instinto de buscar y conocer de dénde vienen es una de
las caracteristicas de los nifios adoptados, lo que en muchas ocasiones se percibe de manera
negativa por los padres adoptivos ya que consideran que no estan haciendo un buen papel,
percepcion incorrecta ya que el nifio en su afan de encontrar su rumbo y saber hacia dénde

va, siempre buscara su origen (Lépez Moteagudo, 2017. p. 24).

La busqueda del origen es un proceso encaminado a conocer, contactar y relacionarse con
personas significativas de su familia o cultura de origen realizado por personas adoptadas
(como se cité en Rosso Lobo, 2008). Como se cité en Brondinsky (2011), Este proceso es
consecuencia de la desinformacion de la condicion de adoptado, donde de ser un proceso

intrapsiquico, pasa a ser un proceso interpersonal (Tébar Lopez, 2019. p. 12)
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Como se citdé en San Martino (2014), el proceso nace de la triangulacion creada entre la
persona adoptada, la familia bioldégica y la adoptiva, pudiendo variar las personas que
intervinieron (Tébar Lépez, 2019. p. 12)

Como muestra existen asociaciones de personas adoptadas con la finalidad de encontrar sus
origenes, por ejemplo, en Brasil esta Filhos Adotivos do Brasil creada en 2007, en Argentina
la Asociacién Quienes Somos formada en 2002 y Raiz Natal creada en 2003 (Gesteira, 2012).
En Europa existe un programa en Madrid llamado Programa de BuUsqueda de Origenes,
contenido en el Cédigo Civil para personas adoptadas de la Comunidad de Madrid (FAPMI,
2019),

En México no se cuenta hasta la fecha con ninguna asociacion con fines parecidos.

1.6. Problemas conductuales en nifios adoptados

En un estudio realizado por Smith, Howard y Monroe analizaron el tipo de problemas
manifestados por chicos de 292 familias adoptivas con problemas de adopcion o en riesgo de

fracaso de la adopcion (Sanchez-Sandoval y Palacios, 2012).

De lo que resulté la identificacion de comportamientos externalizados caracteristicos de
problemas de conducta en mas de la mitad de los nifios, por ejemplo, el 81% mentia y
manipulaba a otros, el 80% presentaba conductas oposicionistas, el 77% era agresivo
verbalmente, el 69% tendia a violar las normas de la familia, el 64% presentaba problemas
con los iguales, el 45% tenia problemas de hiperactividad el 21% habia presentado
comportamientos suicidas y un 22% habia tenido problemas con la justicia o habia sido

detenido (Sanchez-Sandoval y Palacios, 2012).

Los resultados varian de unas investigaciones a otras en funcion del tipo de adoptados en
cuanto a los rangos de edad en los que tuvo origen la adopcion, la historia previa de
abandono, si el adoptado ha estado o no en alguna instituciéon y cuanto tiempo, los malos
tratos, etc. motivo por el cual los problemas pueden ser muy variados de estudio a estudio. El
problema radica en la acumulacién de experiencias adversas y mantenidas, asi como el tipo
de experiencias que seran las que determinen las caracteristicas de los problemas y su

persistencia al concretarse la adopcion (Bustamante Garcia, 2014).
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Como se cita en Palacios (1996) las diferentes investigaciones muestran que los nifios
adoptados no parecen presentar patologias importantes en comparacion con los no
adoptados, lo que no implica que no existan diferencias, ya que se han encontrado tendencias
incrementadas por parte de los adoptados en cuanto a la hiperactividad, agresividad y
conductas relacionadas, asimismo la obtencion de bajas calificaciones en concentracion y

niveles de rendimiento académico (Bustamante Garcia, 2014. p. 25).

1.6.1. Tendencias suicidas

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y su lista, en donde se describen
disfunciones familiares y acontecimientos de vida negativos y desestabilizadores que a
menudo se encuentran en los nifios y adolescentes con tendencia al suicidio, existen
dos causales que se pueden presentar en las personas adoptadas. La primera es la
existencia de antecedentes familiares de suicidios o intentos de suicidio y la segunda
es familias adoptivas o afines (Chavez Contreras, 2022. P. 30).

La psicologa de la Universidad de Minnesota, Margaret Keyes, realizo un estudio con
692 adolescentes adoptados y 540 no adoptados desde 1998 hasta el 2008, buscando
si la condicién de adopcion representa un elemento para aumentar los intentos de
suicidio y aparicidon de sintomas de trastornos psiquiatricos, rasgos de personalidad,
entorno familiar y fracaso académico como factores asociados a la conducta suicida.
Del estudio se desprendié que el intento de suicidio aumento hasta cuatro veces en

adolescentes adoptados en comparaciéon con los no adoptados (SAVAL, 2013).
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CAPITULO II

Huellas Emocionales generadas por la Adopcion
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El doctor en neurociencia por la Universidad de Oxford, Francisco Mora, considera que es en
la corteza cerebral donde se analiza toda la informacion percibida por los sentidos y que
posteriormente es filtrado por el sistema emocional donde las percepciones son catalogadas
como buenas o malas, atractivas o no atractivas, de interés o de desinterés y que pasan a un
tercer filtro que es la corteza cerebral en donde se asocian estas experiencias y se construyen
procesos mentales (razon y pensamiento) elaborando las funciones ejecutivas complejas,
para posteriormente por ultimo llegar al hipocampo en donde se registra la experiencia y eso

es la huella, su sentido positivo 0 negativo y el aprendizaje obtenido de ello (Mora, 2017).

Habiendo definido lo que es una huella emocional y que esta puede ser positiva o negativa,
para el desarrollo del presente capitulo el enfoque estard en las huellas emocionales

negativas, que se han presentado en sujetos que han sido adoptados.

Las heridas emocionales surgen por la vivencia de experiencias negativas y percibidas de esa

manera por un sujeto durante su nifiez o adolescencia (Fundacion Beca, 2022).

Estas heridas pueden causar ansiedad, pensamientos automaticos, mayor vulnerabilidad
hacia determinados trastornos psicolégicos o de la personalidad, problemas del suefio,

problemas de conducta, entre otros (Fundacién Beca, 2022).

El planteamiento del presente capitulo busca desarrollar las heridas desde el punto de vista
de los padres adoptivos, los biolégicos y el nifio o adolescente adoptado; con la finalidad de
contar con el antecedente para el estudio de caso del Capitulo IV.

2.1 Pérdida

La pérdida la pueden sufrir todos aquellos involucrados en un proceso de adopcion, los

padres biolégicos porque pierden a un miembro de su familia y su rol como padres.

Las condiciones de las madres bioldgicas que entregan a sus hijos en adopcién pueden
coincidir en el hecho de ser madres solteras o con mas de un hijo, con historias de abandono,
desprovistas de proteccion por parte de sus propios padres, provenientes de familias
uniparentales con severos problemas intrafamiliares, con insatisfaccion de necesidades

materiales y morales. Situaciones todas que causan un gran dafio afectivo que dificulta su
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interrelaciébn con otras personas e incluso con su propio vastago (Espinoza, Yuraszeck y
Salas, 2004).

Las motivaciones que llevan a una madre a entregar a su hija (0) en adopcion pueden
obedecer a razones econdmicas, por la incapacidad de ejercer el rol de madre, por inmadurez
emocional, por falta de apoyo de su red familiar incluyendo el padre del nifio, las causas o
situaciones que dieron origen a la concepcion como violacion, incesto, etc. (Espinoza, et al,
2004).

En atencion a lo anterior, la madre bioldgica que entrega un hijo en adopcién experimenta un
duelo. Debe resolver la ambivalencia del amor y del rechazo por su hijo y el sentimiento de
pérdida. Posteriormente, debe asumir las dudas respecto del bienestar futuro de su hijo en la
nueva familia que lo acogera, los tramites judiciales y la separacion del hijo, posteriormente
debe sobreponerse a las fantasias sobre el futuro del hijo en su familia adoptiva, los padres
adoptivos y los nuevos hermanos, el efecto de la revelacién del secreto de la adopcion, los
triunfos, la forma en que se relaciona, los hijos de su hijo que nunca podra ver. Situaciones y
sentimientos que estaran de manera permanente durante toda la existencia de la madre

biol6gica (Espinoza, et al, 2004).

Los padres adoptivos, pueden tener esta huella derivado de la pérdida de un hijo propio o

ante la incapacidad de concebir hijos de manera natural (Children’s Bureau, 2020).

Al tomar la decisién de “adoptar después de un largo periodo de improbos esfuerzos
por tener hijos biolégicos, lo que ha implicado tratamientos costosos en lo emacional,
biolégico y econémico. El sufrimiento de la infertilidad producido por la frustracion de
no tener el hijo deseado, objetivo final de la vida en comun; la desvalorizacion de no
tener lo que biolégicamente corresponde y la culpa por no poder hacer feliz a su
pareja; la impotencia, rabia y lastima por el que no es fértil, son sentimientos y
realidades que los padres adoptivos deben ir asumiendo”. (Espinoza, Yuraszeck y
Salas, 2004).

La pérdida en el adoptado cuando tiene cierta edad al momento de ser dado en adopcion
puede representar no solo la pérdida de los padres biol6gicos, sino también de otros

familiares como hermanos, tios, abuelos e incluso amigos (Children’s Bureau, 2020).
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“La separacién de madre e hijo produce también un duelo en éste. En oportunidades
son muchos los cambios de hogar, cada uno de los cuales deja su huella negativa en
el nifio, que es de magnitud diferente dependiendo del grado de apego que alcanz6
con una determinada guardadora. Cuanto de todo esto puede afectarlo en su futura
vida con sus padres adoptivos es dificil de predecir y parece depender en mucho de la
actitud, conductas y relaciones de carifio e integracion emocional que tengan los

padres adoptivos con el nifno”. (Espinoza, et al, 2004).

2.2. Rechazo

El rechazo aumenta los sentimientos de pérdida del adoptado, este sentimiento es latente,
pero respecto a sus padres bioldgicos por haberle dado en adopcién, también se llega a sentir
rechazado por los nuevos padres (aunque su adopcion fuera desde una edad muy temprana).
El sentimiento de rechazo origina problemas de autoestima, sentido de pertenencia y
conducta evitativa ante ciertas circunstancias para evitar ser rechazado (Children’s Bureau,
2020).

En una persona adoptada se pueden presentar dos problematicas en base del rechazo como
seria las distorsiones cognitivas y las creencias irracionales. Partiendo de los conceptos

generales.

2.3. Verglenzay Culpa

El adoptado en ocasiones se considera a si mismo el culpable de no ser lo suficientemente
bueno para que sus padres no se deshicieran de él y lo dieran en adopcion. Estos
sentimientos provocan una baja en la autoestima del adoptado y se puede sentir incapaz de

amar y de recibir amor de otras personas (Children’s Bureau, 2020).
Los padres adoptivos pueden experimentar estos sentimientos por no haber podido concebir
un hijo o por no haber cuidado lo suficientemente bien a ese hijo que se perdié (Children’s

Bureau, 2020).

En los padres adoptivos pueden presentar sentimiento de injusticia, minusvalia, incluso el

padre con el problema puede sentirse fracasada con relacion a su pareja, a quien no puede
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dar el hijo deseado, y quizd como afadido el no poder responder a las expectativas de la
familia de origen. Cuando es el otro conyuge el estéril, surge el reproche, el enojo y la
recriminacion, a la vez que sentimientos de culpa y verglenza por lo sentido anteriormente.
En ambos casos esta presente la vivencia de defraudarse a si mismo o a si misma, al otro, a

la familia y a la sociedad (losu Cabodevilla, 2006. p. 689 y 690).

Con base a lo anterior, la pareja adoptante debe resolver previamente a la adopcion, su
conflicto frente a la culpa de la presunta esterilidad conyugal, la fantasia del origen genético
defectuoso del hijo y la fantasia de la fuga y el retorno del nifio a sus padres biol6gicos (losu
Cabodevilla, 2006. p. 690).

En cuanto a los padres biolégicos se pueden sentir avergonzados y culpables por no haber
sido capaces de conservarlo o por rechazar al nifio sin importar los motivos que los llevaron a

proseguir con la adopcién (Children’s Bureau, 2020).

2.4. Duelo
El duelo es el dolor que viene de la pérdida y el reconocimiento de la familia o la vida que se

perdié con la adopcién, este dolor es recurrente y dura toda la vida. Por su parte, los padres
biol6gicos pueden experimentar un dolor intenso en el momento de la adopcion,
reapareciendo en determinados momentos de la vida como cumpleafios, fecha de adopcion
(Children’s Bureau, 2020).

“El nino adoptado es una conjuncion de un “no deseo” de padres bioldgicos con un
“deseo” de padres adoptivos. Es un nifio para el que no ha habido lugar, inicialmente.
Si, posteriormente, prevaleciera el “no deseo” de origen, puede dar lugar a actitudes
de resentimiento y hostilidad. Si, en cambio, el “deseo” de los padres es capaz de
organizarse con suficiente fuerza, permitira al nifio/a reconciliarse con la vida”. (Mufioz
Guillen, 2018)

Los nifios adoptados que no han vivido su duelo pueden convertirse en conductas de
agresion, agresion que de ser introyectada generara culpa, desvalorizacién, miedo a recibir un
castigo o conductas de sometimiento al adulto para encubrir la hostilidad. Si se proyecta la

culpa se alivia, los demas son los malos y pueden ser atacados (Mufioz Guillen, 2018).
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Para la persona adoptada no hay rituales o ceremonias formales para marcar la pérdida
causada por la adopcién y el dolor resultante ya que, en nuestra cultura, una persona
adoptada se considera afortunada por haber sido elegidas por otra familia, motivo que no da
paso a la afliccion que se puede llegar a asentir, o reconocer y comprender el dolor de la
pérdida (Children’s Bureau, 2020).

Los comportamientos destructivos, la automedicacién, la negacién y la ira pueden ser

resultado de un duelo no reconocido, afrontado y superado (Children’s Bureau, 2020).

2.5. Identidad

Las personas adoptadas pueden enfrentar problemas con su identidad al sentirse
incompletos, inestables y contrariado al tener primero a una familia y luego a otra. Incompleto
porque carece de informacion genética, médica, religiosa y otra informacién histérica sobre su
familia biologica, es aqui donde surgen las preguntas para completar informacién que
permitan completar esa parte tan importante. Una de las preguntas mas frecuentes es ¢ Por
qué sus padres biologicos lo dieron en adopcion?, ¢qué paso con sus padres?, ¢tiene
hermanos?, ¢se parece fisicamente o en algunas otras caracteristicas a su familia biolégica?
(Children’s Bureau, 2020, pp. 5).

Es en ese momento donde el adoptado se llega a sentir fuera de lugar y surge el sentimiento
de no pertenencia a su familia adoptiva, por lo que se recomienda tener la informacién

genética y datos de salud para bienestar del adoptado (Children’s Bureau, 2020).

La formacion de identidad comienza en la infancia y se vuelve mas importante durante la
adolescencia. Cuando el adoptado esta en periodo escolar esa falta de informacién y a las
personas de su pasado puede causar mayores problemas o incluso cuando tiene una tarea

orientada a la familia (Children’s Bureau, 2020, p. 6).

En cuanto a los adoptantes el sentimiento de ser padres puede tardar en aparecer e incluso el
sentimiento de no merecimiento o derecho de serlo. Los padres bioldgicos pueden no estar
seguros de su papel en la vida de su hijo, ya que no estan criando activamente a ese nifio
(Children’s Bureau, 2020).
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Dentro de la identidad de los sujetos adoptados, se presentan problemas en el autoconcepto.
Una clave de pertenencia es la filiacion, en cuanto a que el adoptado recibe un apellido y
nombre que lo incluyen dentro de una familia, misma que forma parte de una sociedad con
sus propias costumbres. La entrada a la vida de la nueva familia, a formar parte de los deseos
de sus nuevos padres son los que dan las primeras sefiales para la formacion de la nueva
identidad del adoptado (Mufioz Guillen, 2018).

2.5.1. El autoconcepto
El autoconcepto es la imagen que una persona ha creado sobre si misma, no es una

imagen solamente visual, sino que estad conformada por el conjunto de ideas que el

individuo cree que lo definen, a nivel consciente e inconsciente.

Thompson (1990), plantea tres componentes en el constructo de la imagen corporal:

1. Componente perceptivo: Precision con que se percibe o estima el tamafio de
diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion de
este componente da lugar a sobreestimacion: percepcion de un tamafo corporal

inferior al que corresponde.

2. Componente cognitivo-afectivo: Consiste en el sentimiento, la actitud, la
cognicién y el valor que evoca el cuerpo en su persona, por ejemplo, el no sentirse

satisfecho con el o la preocupacion de su forma.

3. Componente conductual: Consiste en las conductas que el componente
cognitivo — afectivo desencadenan como exhibirse o evitar ciertas personas o

situaciones.

2.6. Intimidad o Apego
Como resultado de las pérdidas que generan en el adoptado sus vivencias previas, asi como
el proceso de adopcién, subconscientemente buscan evitar una nueva pérdida provocando

alejamiento emocional y un fuerte desapego (Children’s Bureau, 2020).

26



Cuando el adoptado se encuentra en la primera infancia, es decir de los cero a los 12 afios ya
ha desarrollado apego a sus padres, pero sobre todo a su madre. “El psiquiatra Thomas
Verny, plantea que el nifio aiin no nacido es un ser consciente, que siente y recuerda y que
todo cuanto pase durante la gestacion moldeara y formara la personalidad, impulsos y
pensamientos del bebé” (Células de cordon Uruguay, 2016). Los bebes son sensibles a
matices emocionales tan sutiles como el estado de animo de su madre (Verny y Weintraub,
1992).

En los padres biologicos esta falta de intimidad se manifiesta en la dificultad de establecer
relaciones con la familia o los nifios que luego entran en sus vidas. Respecto a los padres
adoptivos se pueden ver afectados por la incapacidad de concebir, lo que llega a afectar la
relacion de pareja y la dinamica familiar cuando llega un hijo adoptivo (Children’s Bureau,
2020).

2.6.1. Tipos de Apego
De acuerdo con la clasificacion de Jorge Barudy, Maria José Cantero y Maria Josefa
Lafuente:

1) Apego seguro: Resulta cuando el adoptado es criado por cuidadores competentes,
guienes responden adecuadamente y de manera estable a las necesidades del
adoptado. Este ultimo percibe a sus cuidadores como personas confiables, a su
disposicion, y le generan sentimientos de seguridad y sentido de pertenencia, lo que le
permite aprender modelos de crianza adecuados y que seran usados si en un futuro

integra una familia (Chavez Contreras, 2022).

2) Apego inseguro evitativo: Es cuando el adoptado no es cuidado adecuadamente
derivado de reacciones angustiosas, de rechazo, repulsion u hostilidad por parte de su
cuidador. El cuidador puede llegar a distorsionar las necesidades reales no dando
importancia a la necesidad requerida, lo que ocasiona la activacion en el nifio de un
sistema de adaptacion que inhibir4 la expresion de sus necesidades y afectos con el
objetivo de no provocar reacciones negativas de sus cuidadores (Chavez Contreras,
2022).
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3) Apego inseguro ansioso-ambivalente: En este tipo de apego no existe
disponibilidad emaocional para el adoptado por parte de su cuidador (es), lo que genera
en el adoptado, ansiedad, exageracion en sus conductas de apego a través de llanto,
gritos, demandando constantemente en busqueda de atencion (Chavez Contreras,
2022).

4) Apego inseguro desorganizado: En esta forma de apego el adoptado no puede
conseguir acercarse 0 apegarse con sus cuidadores, lo que provoca colapso en su
sistema de defensa, provocando caos y dolor en sus vivencias. Los cuidadores
maltratan al adoptado, son negligentes con el e incluso presentan adicciones o

patologias psiquiatricas (Chavez Contreras, 2022).

5) Trastorno del apego reactivo: Segun Chavez Contreras (2022) Este ultimo tipo de
apego es referido en el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) dentro de trastornos relacionados con trauma y estrés, denotando
tres patrones:

“A. Patron constante de comportamiento inhibido, emocionalmente retraido
hacia los cuidadores adultos, que se manifiesta por las dos caracteristicas

siguientes:

1. El infante raramente 0 muy pocas veces "busca" consuelo cuando
siente malestar.
2. En las mismas circunstancias, raramente 0 muy pocas veces "se

deja" consolar.

B. Alteracion social y emocional persistente que se caracterizada por dos o mas

de los sintomas:

1. Reaccion social y emocional minima hacia los demas.

2. Afecto positivo limitado.

3. Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que se
muestran, incluso, durante las interacciones no amenazadoras con los

cuidadores adultos.
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C. El adoptado ha experimentado un patrén extremo de cuidado insuficiente por

una o mas de las caracteristicas siguientes:

1. Negligencia o carencia social. No se cubren las necesidades
emocionales béasicas para asegurar su bienestar, estimulo y afecto por
parte de los cuidadores adultos.

2. Repetido cambio de los cuidadores lo que disminuyen el apego
estable.

3. Educacion en espacios inadecuados que reduce en gran manera la
oportunidad de establecer un apego selectivo (por ejemplo, instituciones

con un numero elevado de nifios por cuidador)”.

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da al trastorno de apego reactivo las

siguientes caracteristicas:

e “Comportamientos sociales extremadamente anormales en la primera
infancia, al venir de una historia de cuidados sumamente inadecuados (por
ejemplo, negligencia grave, maltratos, privacion institucional).

e Incluso, cuando un cuidador principal adecuado esta nuevamente
disponible, el infante no acude a él para recibir consuelo, apoyo y cuidado.

¢ Raramente muestra comportamientos que busquen seguridad en cualquier
adulto. - No responde cuando se le ofrece consuelo.

e Solo puede ser diagnosticado en nifios.

e Las caracteristicas del trastorno se desarrollan dentro de los primeros 5
afios de vida.

o El trastorno no se diagnostica antes de la edad de 1 afio (o una edad de
desarrollo de menos de 9 meses), cuando la capacidad de apegos
selectivos no puede ser completamente desarrollada, o en el contexto de
un trastorno del espectro autista”.

(Chévez Contreras, 2022. p. 28)
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El trastorno de apego es denominado el trastorno de trastornos por Barudy, ya que
dafia la capacidad de relacionarse consigo mismo y con otros de una forma

constructiva y sana. Las conductas comunes son:

Actian con grandiosidad.

Estallidos de rabia y actos violentos.

Comportamientos oposicionistas.

Evitan el contacto visual.

Tienden a culpabilizar a los demas que quieren ayudarle.
Tendencia a mentir.

En la adolescencia, pueden presentar conductas delictivas.

Crueldad hacia los animales.

© ©® N o g wDd e

Autolesiones y trastornos sexuales.
(Barudy y Dantagnan, 2005. p. 195)

2.7. Dominio y Control

En la triada de adopcién (padres biol6gicos, adoptivos y el adoptado) es necesaria la renuncia
en cierta medida del dominio y el control. En cuanto a los padres biol6gicos que dan en
adopcion a un nifio los lleva a renunciar a sus derechos como padres o ver a su hijo ingresar
en el sistema de crianza, lo que llega a genera sentimientos de victimizacion e impotencia que

pueden continuar afectando su vida e identidad (Children’s Bureau, 2020).

Respecto al adoptado, si era muy pequefio al momento de ser dado en adopcion y al no estar
involucrado en las decisiones que alteraron su vida y que estaban fuera de su control, el
impacto pudo dificultar su crecimiento y causarle problemas de autocontrol y falta de
responsabilidad. Respecto a los adoptados en la etapa de la adolescencia o los jovenes
mayores que fueron adoptados, incurren en luchas de poder con padres adoptivos y otras
figuras de autoridad (maestros, entrenadores, consejeros). Los comportamientos descritos
representan un intento de recuperar la pérdida de control que sintieron en la adopcion
(Children’s Bureau, 2020).

Otro aspecto en el que se presenta falta de control es al momento de saber sobre el origen

del nifilo adoptado, muchas veces esta informacion es negada por los padres adoptivos, o
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que lleva a sentir al adoptado a sentirse engafiado y a lamentar la pérdida de control respecto
a la informacion sobre su familia biolégica (Mufioz Guillen, 2018).

Para los padres adoptivos, el dominio y el control se cede en dos aspectos, en el proceso de
adopcion que llega a ser largo y complicado, lo que genera impotencia y desesperacion. El
segundo aspecto es respecto al adoptado ya que se pueden generar autopercepciones de
ellos mismos como impotentes 0 no dignos de ser padres, lo que puede llevar a un estilo de
crianza menos comprometido o, por el contrario, puede llevar a la busqueda de recuperacion
del control perdido, volviéndose estrictos, sobreprotectores y dominantes. Este Ultimo matiz

provoca la inflexibilidad y tensién en la relacion con el adoptado (Children’s Bureau, 2020).

2.8. Niveles bajos de serotonina

La serotonina es un neurotransmisor, entendido este como una sustancia quimica que
permite el paso del impulso nervioso de una neurona a otra o bien a la placa motriz de un
musculo (Galimberti, 2002. p. 742). Asi la serotonina, tiene por funciones principales el control
emocional, el estado de animo y la modulacién de algunos procesos fisicos y
neuropsicolégicos como la percepcién, recompensa, ira, agresion, apetito, memoria,

sexualidad y atencion (Centro Manuel Escudero, 2022).

2.8.1. Causas de los niveles bajos de serotonina

Las principales causas que dan lugar a que los niveles de serotonina sean bajos pueden ser:
1. Exposicién prolongada a altos niveles de estrés, lo que provoca la elevacion de
cortisol, ademas de que se aumenta el antojo por consumo de alimentos ricos en grasas,
carbohidratos y azucares (mismos que disminuyen los niveles de serotonina).
2. Estar sometido a situaciones constantes de ansiedad, angustia 0 ambas, sumadas del
estrés.
3. Cogniciones  equivocadas, lo que provoca alteraciones emocionales
desproporcionadas como ansiedad, dolor, irritabilidad, ira, frustracién, malestar o una
visién negativa sobre una situacion.
4. Deficiente alimentacion ya que no se consumen los niveles adecuados de triptéfanos
(aminoacidos que incrementan los niveles de serotonina).

(Centro Manuel Escudero, 2022)
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2.8.2. Efectos de los niveles bajos de serotonina
Los principales efectos de presentar niveles bajos de serotonina son:

e Cambios en la salud mental,
o Problemas de estado de animo tales como la tristeza, la depresion, la distimia,
o Problemas con el manejo de las emocionas, tales como la irritabilidad, la
agresividad, la inestabilidad emocional, la ansiedad,
e Problemas de desempefio en la vida social, laboral, escolar y familiar,
e Baja autoestima,
e Problemas de suefio (falta de serotonina y melatonina),
e Problemas de memoria y concentracion,
e Deterioro en la percepcién y la funcién cognitiva y las habilidades motoras,
e Problemas con la regulacion del apetito,
o Falta de libido,
e Problemas del intestino.
(Centro Manuel Escudero, 2022)

2.8.3. Aumento de niveles de serotonina
Una persona con niveles adecuados de serotonina muestra estados de animo estables, al
poder controlar adecuadamente las emociones lo que genera sentimientos de satisfaccion,

resiliencia y aumento del sentimiento de relajacion y control de la ansiedad.

2.8.3.1. Métodos naturales de aumentar los niveles de serotonina
e Disminucion de los niveles de estrés
Destinar un tiempo de cada dia para la realizacién de actividades placenteras como

dibujar, tejer, leer, cantar, escuchar musica, cocinar, etc.

e Llevar una dieta variada y rica en triptéfanos
Evitar el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas, carbohidratos y azlcares
como: dulces o pastelillos elaborados de azucar refinada, pan y arroz blanco, pasta no

integral, refrescos.
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Si bien la mayoria de los alimentos contienen triptéfanos, se recomienda consumir mas:
Carne de pavo y pollo, pescado azul e higado, aguacate, col, frijoles verdes, lentejas
(producen vitamina B6 cofactor en la elaboracion de serotonina) lacteos, pifia, ciruela,
espinacas, remolacha, zanahoria, apio, datiles, brécoli, frutos secos, cereales y arroz
integral, semillas de sésamo y calabaza, garbanzos, nuez, chia, soja, chocolate negro y

alga espirulina.

e Aumentar el consumo de omega-3
Aumentar el consumo de 4cidos grasos ayuda ademas del aumento de la serotonina, el

de dopamina y adrenalina, a través del consumo de pescado.

e Evitar el consumo de café y bebidas estimulantes
Estas bebidas aumentan la secrecién de adrenalina y cortisol y son antagonistas de la
produccién de serotonina, ademas en el caso de las bebidas estimulantes, sus altos

contenidos de azucar las vuelve altamente excitantes y de muy poco valor nutricional.

e Dormir el tiempo adecuado
Al dormir el tiempo necesario, el cuerpo reestablece los niveles de serotonina, a

continuacion, se desarrolla de acuerdo a la edad, el tiempo que se debe dormir:

o Recién nacidos (0-3 meses): lo ideal es que duerman entre 14-17 horas cada
dia, aunque también es aceptable que lo hagan entre 11 y 13 horas. Lo que no

se aconseja es dormir mas de 18 horas.

o Bebés (4-11 meses): se recomienda que duerman entre 12-15 horas, que

descansen entre 11 y 13 horas, pero nunca mas de 16 o 18 horas.

o Nifios pequefios (1-2): no es recomendable que duerman menos de 9 horas y

mas de 15 0 16. Lo que se aconseja es que descansen entre 11 y 14 horas.

o Nifios en edad preescolar (3-5): entre 10-13 horas seria lo adecuado. Menos

gue 7 y més de 12 horas no es aconsejable.

o Nifios en edad escolar (6-13): lo recomendable seria dormir entre 9y 11 horas.

33



o Adolescentes (14-17): el rango de suefio aument6 en una hora a 10,08 horas
(antes era entre 8,5y 9,5)

o Adultos mas jovenes (18 a 25): entre 7-9 horas al dia, y no menos de 6 ni mas
de 10-11.

o Adultos (26-64): lo ideal seria dormir entre 7 y 9 horas, aunque no siempre se

logra.

o Adultos mayores (de 65 afios): lo saludable es descansar entre 7-8 horas al dia.
(BBC Mundo, 2015)

e Realizar ejercicio fisico
Se recomienda realizar cualquier tipo de ejercicio, como caminar, patinar, bailar,
actividades que ayudan a la metabolizaciéon de la serotonina y aumenta los niveles de
triptéfano.

e Rayos desolyluz
La exposicion al sol y la luz permiten ayudar el aumento de la produccién natural de
vitamina D, que estimula la produccion de serotonina.

(Asociaciéon de Especialistas en prevenciéon y Salud Laboral, 2018)

2.8.3.2. Métodos artificiales de aumentar los niveles de serotonina

A) Vitaminicos para el aumentar el nivel de serotonina

El cuerpo puede ser estimulado para la produccién y asimilacion de serotonina a través de los

siguientes productos vitaminicos:

1. Vitamina B6

Su consumo ayuda para la conversion de aminoacidos en serotonina.
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2. Vitamina D
Esta vitamina convierte el triptéfano en serotonina, se produce en el cuerpo de manera
natural anicamente al exponerse a los rayos solares, y su ausencia puede producir

depresion, o de la llamada "depresion invernal".

3. Té verde (L-teanina)

Es un aminoacido presente en el té verde. El aminoacido aumenta la concentracion de
serotonina y dopamina en el cerebro, porque tiene la capacidad Unica de aumentar los
niveles de actividad de las ondas cerebrales alfa, ondas presentes en estado de vigilia

estando con una conciencia relajada.

4. Acidos grasos omega-3
“Los acidos grasos son vitales para construir células cerebrales sanas y para promover
la formacion de nuevas células cerebrales. Dos componentes principales de los acidos
grasos omega-3 son el &cido docosahexaenoico y el &cido eicosapentaenoico”.

(Brain Efect Magazine, 2019)

Estos dos acidos actian sobre los receptores corporales a los que llegan todas las
hormonas para difundir su efecto, haciéndolos mas sensibles a la serotonina, a la vez

gue aumentan su liberacion.

5. Rhodiola (raiz de rosa)
Rhodiola rosea tiene muchos nombres - raiz de oro, raiz de rosa, raiz de rosa
occidental, corona de rey, etc., Es un excelente amplificador de serotonina que
también reduce la hormona del estrés cortisol. Esta raiz ayuda a que la serotonina
llegue de forma mas veloz al cerebro.

(Brain Efect Magazine, 2019)

B) Farmacos para aumentar los niveles de serotonina

Estan los timo analépticos o antidepresivos pueden ser:

e Los inhibidores de la monoamina-oxidasa (IMAO) afectan a los mensajeros quimicos
(neurotransmisores) utilizados para comunicarse entre las células cerebrales, al efectuar

cambios en la quimica cerebral.
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Es decir que evita que la enzima monoamina-oxidasa quién participa eliminacion de los
neurotransmisores norepinefrina, serotonina y dopamina del cerebro, lo que hace que mas
de estas sustancias quimicas cerebrales realicen cabios en las células como en los

circuitos.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos aprob6 estos IMAO:

o Isocarboxazida (Marplan)
o Fenelzina (Nardil)
o Selegilina (Emsam)

o Tranilcipromina (Parnate)

(Mayo Clinic, 2019. Inhibidores de la monoaminooxidasa IMAQ).

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) aumentan los niveles de
serotonina en el cerebro a través del blogueo de la reabsorcion (recaptacion) de la
serotonina en las neuronas. Por lo tanto, habra mas serotonina para eficientar la
comunicacién entre neuronas. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
se denominan selectivos porque afectan principalmente a la serotonina, no a otros

neurotransmisores.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos FDA aprobd los siguientes

medicamentos:

o Citalopram (Celexa)
o Escitalopram (Lexapro)
o Fluoxetina (Prozac)
o Paroxetina (Paxil, Pexeva)
o Sertralina (Zoloft)
(Mayo Clinic, 2019. Inhibidores selectivos

de la recaptacion de serotonina ISRS).

36



Los farmacos mencionados ayudan a equilibrar las sustancias quimicas del cerebro,
mejorando el estado de animo y el humor, la concentracién y el suefio. Tardando de

cuatro a seis semanas en hacer efecto pleno (NIH MedlinePlus, 2020).

2.9. Distorsiones Cognitivas
Son ideas sobrevaloradas en las que la distorsion se da por las emociones, creencias y

aprendizajes (Ruiz Sancho, Alcazar Rodriguez, Muriel Hermosilla., sff).

Algunas de las principales distorsiones cognitivas y alimentadas por las creencias del

individuo pueden ser:

e Abstraccion selectiva o filtraje: se centra la atencion en detalles concretos,
especialmente en aspectos negativos o inadecuados, ignorando el resto de

informacion. Se utilizan palabras como: “No soporto que...”, “No aguanto que...”,

“Insoportable...”.

e Sobregeneralizacién: creencia que, si algo ha ocurrido una vez, esto se
repetirda de manera permanente. Se utilizan palabras como: “Todo”, “Nadie”,

“‘Nunca”, “Siempre”, “Ningunos”.

e Personalizacién o “falsa atribuciéon”: el sujeto se siente responsable del 100%
de acontecimientos, aunque casi no hayan participado e incluso sin participar. Se

utilizan palabras como: “Eso lo dice por mi...”, “Yo soy mas/menos tal... que...”.

o Afirmaciones de “deberia” 0 “tengo que”: son creencias rigidas e inflexibles
acerca de cémo debe ser el sujeto con una excesiva autocritica y cuando se

trata de los demas favoreciendo la rabia y la agresividad. Se utilizan palabras

” ”

como: “Debo de..”, “No debo de...”, “Tengo que....”, “No tengo que”, “Debe

e Pensamiento polarizado o dicotomico: toda cosa o situaciébn es negra o

blanca, falsa o verdadera, sin que se permitan medias tintas. Se utilizan palabras
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como: “Inutil respecto a util’, “Acertado en lugar de erréneo”, “Bueno frente a

malo”.

Razonamiento emocional: se asume que los sentimientos negativos son el
resultado de cosas negativas. Es decir, si la persona se siente mal significa que
la situacion real es mala. Se utilizan palabras como: “Si me siento asi entonces

es cierto que...”.

Maximizacién y minimizacidn: consiste en magnificar los errores propios y los

éxitos de los demas, minimizando los éxitos propios y los errores de los otros.

Inferencia arbitraria: se dan por hecho determinadas suposiciones, aungue no
exista evidencia real por ello. Las dos principales serian: adivinar lo que piensan

los demas y del futuro.

Etiquetacion: usada principalmente en el mismo individuo, autoasignandose

etiquetas peyorativas. Se utilizan palabras como: “Soy un...”, “Es un...”,“Son

unos...”.

Interpretacion del pensamiento: se suponen las razones o intenciones de otras
personas sin prueba alguna. Se utilizan palabras como: “Eso lo dice por...”, “Eso

se debe a...”.

Falacia de control: se cree de manera extrema que el sujeto tiene todo el
control o responsabilidad de las cosas o bien que éste esta controlado
totalmente por las circunstancias y no puede hacer nada. Se utilizan palabras

como: “No puedo hacer nada por...”,“Yo soy responsable de todo lo que....”.

Falacia de cambio: se tiene la creencia que en un problema con otra persona o
circunstancia no se puede hacer nada, a menos que cambie primero esa
persona o circunstancia. Se utilizan palabras como: “Si tal cosa cambiara

entonces yo podria...".
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o Falacia de justicia: se cree que todo lo que ocurre debe de hacerlo de la forma
en como el individuo lo considera correcto y que si no es asi es injusto. Se

utilizan palabras como: “No pueden hacer eso...”, “Se comete una injusticia...”.

e Culpabilidad: se asigna toda la responsabilidad de las acciones al propio
individuo o a los demas, en el intento de mostrarse como personas viles e

indignas. Se utilizan palabras como: “Es culpa mia...”, “Es su culpa...”, “La culpa

la tiene ...”.

e Tener razén: los puntos de vista de otros no se consideran y se da un lucha por
la imposicién del criterio del sujeto en cuestién. Se utilizan palabras como: “Llevo

la razén”, “Sé que estoy en lo cierto”.

e Falacia de recompensa divina: el individuo cree que un problema cambiara o
se resolvera de manera paulatina sin necesidad de buscar una respuesta para
solucionarlo. Se utilizan palabras como: “El dia de mafiana, esto cambiara”, “El
dia de mafiana tendré mi recompensa”.

(Psicologia Monzo, S/F).

2.10. Creenciairracional

Es una disposicion, una potencia del sujeto, del mismo modo que también son
disposiciones los rasgos del caracter, los habitos o los instintos. Es decir, son ideas ya
asumidas por la sociedad y con las que el sujeto en su desarrollo se encuentra y

adopta como interpretacion de la realidad (Diez Patricio, 2017. pp. 129-130).

Las creencias irracionales mas frecuentes son:
¢ Necesito ser amado por ciertas personas.
¢ Necesito ser perfectamente competente.
o Cierta gente debe ser castigada.
e Las cosas no salen como me son Utiles y es terrible.
e Pis perturbaciones son imposibles de controlarlas.
e Voy a resolver mis problemas permaneciendo de manera constante

preocupado.
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e Es més féacil evitar que afrontar las dificultades.

e Necesito a los otros.

e Soy afectado por mi pasado y siempre me determinara.
¢ Uno debe preocuparse mucho por los otros.

e Existe una solucién perfecta para los problemas.
(Luque, Z. 2020)

En cuanto a las distorsiones cognitivas y creencias irracionales se refiere a que algunos
adoptados conciben el proceso de adopcién mas alla de un beneficio, como un proceso que
solo les ha causado dafio, o que genera que sus creencias respecto a ellos mismos se vean
afectadas ya que existe un profundo sentimiento de valor disminuido respecto a otros niflos

que crecieron con sus familias biolégicas.
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Capitulo 1l
Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
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3.1. Modificacién de la Conducta bajo el enfoque cognitivo - conductual.

Dos corrientes de pensamiento (la aproximacidn cognoscitiva y la teoria del
condicionamiento) dan origen a la terapia cognitivo conductual. Segun Mahoney (1974) al no
considerarse los sentimientos y pensamientos durante los andlisis experimentales de la
conducta son los que dan origen a la consideracién del aspecto cognitivo en la conducta

(Serrano Vargas, 2001).

Segun Kazdin (1978) son los procesos del pensamiento los que toman el control de la
conducta, por su parte Beck (1980-1990) consideré que el hecho de ignorar los aspectos
cognitivos y afectivos por parte del modelo conductual es lo que permitié el surgimiento
cognitivo conductual comparandola con la aproximacién psicodinamica. Es importante
recordar que la psicodindmica considera un mundo interno inconsciente que tiene impacto en
los sentimientos, decisiones, relaciones, perspectiva del mundo, el comportamiento y en los

estados de &nimo (Psicologia psicodinamica, s/f).

La revolucién cognitiva, surge primero con Tolman (1948) y su sugerencia de que los
animales podian aprender sin ser reforzados a través de la formacién de mapas cognoscitivos
del entorno, la obra de maquina universal de Alan Turing y la invencion de la computadora
durante los afios ‘50. Estos tres eventos despertaron las ideas de que los aspectos
psicolégicos deben estar dentro de cada persona, postura basada en programacion
algoritmica y estudio centrado en el analisis de informacién obtenida de la estimulacion
sensorial. Es decir, la informacion entra, se procesa, se transforma, se recupera y se usa, tal

como en un computador (Serrano Vargas, 2001).

En cuanto a la postura conductual, arranca de la teoria del condicionamiento de Skinner
(1938), partiendo de los reflejos condicionales en fisiologia y el conexionismo americano.
Entendiendo como conducta “el movimiento de un organismo o de una de sus partes en un
marco de referencia provisto por el mismo organismo o por varios objetos externos o campos

de fuerza" (Skinner; 1938, pag. 6 como se cité en Serrano Vargas, 2001).

La modificacion de la conducta esta basada en el condicionamiento, que es una forma de
aprendizaje, y posteriormente fue la modificacion de conductas derivadas de las leyes del
condicionamiento clasico de Pavlov, la ley del efecto de Thorndike y las formulaciones de

Watson sobre el conductismo (Sanchez Martinez, s/f).
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Una vez desarrollados ambos conceptos, se puede definir a la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) como una forma de psicoterapia cuyo propdésito consiste en trabajar con emociones y
conductas disfuncionales, “tomando en cuenta el rol que juega el aprendizaje humano, asi
como los efectos del ambiente, las cogniciones y el lenguaje en los problemas psicoldgicos”
(Vernon y Doyle, 2018 como se cité en Mendoza Fernandez, 2020. p.11).

Considerando que la Terapia Cognitivo Conductual considera muchas y diferentes técnicas,
en el presente apartado Unicamente se describira de forma breve las técnicas que se propone

se utilicen para el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

3.1.1. Enfoque Cognitivo

De acuerdo con el enfoque cognitivo, en el cual se conjuntan los procedimientos privados o
internos para modificar las pautas de pensamiento que determinaran el cambio en la
conducta, se propone el uso de la Terapia Cognitiva propuesta por Aaron Beck, que se utiliza
para el reconocimiento de cogniciones, pensamiento o idiosincrasia distorsionadas por parte

del paciente (pensamientos automaticos).

La Reestructuracion Cognitiva, buscard que el consultante identifique en qué momento y
situacion surgen los pensamientos automaticos, analizar dicho sentimiento (¢ es cierto?, tiene
otra explicacion?). Ademas de cambiar un sentimiento negativo por uno positivo se debe
realizar un analisis de las circunstancias en que anteriormente dichos pensamientos han

surgido (Olivares y Méndez, 2008, p. 7).

3.1.1.1. Regulacién Emocional

Las emociones son cambios y respuestas neuroquimicas y hormonales regulados por
el sistema limbico para reaccionar ante un estimulo externo. En base a lo anterior, se
considera que las emociones son instintivas e involuntarias, por lo que son innatas, es
decir que se traen desde el nacimiento y no son aprendidas. Las emociones basicas
son cinco: ira, el miedo, la felicidad, el amor y la tristeza (Instituto Europeo de
Educacion, 2021).
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En cuanto a los sentimientos, son diferentes a las emociones ya que de un sentimiento
si se tiene consciencia ya que es el resultado de un pensamiento mas una emocion, es
de caracter subjetivo derivado de la predisposicion de sentirlo partiendo de la propia
interpretacion del individuo de éste. Los sentimientos surgen a partir de la consciencia
y el aprendizaje, por eso son considerados complejos y lo que diferencia a los

animales de los seres humanos (Instituto Europeo de Educacioén, 2021).

La diferencia entre emociones y sentimientos es que las emociones aparecen
espontdneamente por lo que son temporales y los sentimientos incluyen un proceso de
interpretacion de las emociones, estos pueden ser duraderos, congruentes o
incongruentes con la conducta ya que pueden ser ocultados (Instituto Europeo de
Educacion, 2021).

Cuando se da una reaccidon emocional es porque el individuo estuvo expuesto a
estimulos inductores, cuya funcion es detonar una respuesta, marcando el punto de
inicio de una emocion. En el estado de animo el estimulo no se identifica de manera
clara y es resultado de experimentar e interactuar con emociones intensas o repetidas
(especialmente emociones negativas, intensas y con gran carga afectiva) que
provocan que la expresion emocional se inhiba, pudiendo provocar también la
reduccion en la respuesta ante estimulos positivos y ser mayormente vulnerables a
experiencias negativas. En la misma tesitura, el estado de &nimo puede provocar
respuestas y reacciones altamente emocionales en diferentes circunstancias (Delgado

Carretero y Serrano Zarate, s/f).

Habiendo definido los conceptos anteriores, la regulacion emocional es el proceso a
través del cual una persona influencia, controla o modifica las emociones que
experimenta respecto del momento, la forma y la expresion de éstas (Vargas Gutiérrez

y Milena Mufioz-Martinez, 2013).

Brenner & Salovey, 1997; Luna, 2010; Murphy, Eisenberg, Fabes, Shepard, & Guthrie,
consideran la regulacion emocional partiendo del papel de la persona y la forma en
que este funciona, para lo cual se centran en tres conceptos: el temperamento, el
afrontamiento y la autorregulacién conductual. Visto desde esta Optica, la regulacién

emocional consiste en manejar con éxito la activacion emocional, o que permite un
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funcionar de manera efectiva en la sociedad, iniciando, manteniendo, modulando la
ocurrencia, intensidad y duracion de los estados afectivos, los procesos fisiolégicos
implicados en la expresién de la emocién. Esto permitira a la persona operar de
manera efectiva en la sociedad modulado sus estados afectivos internos y procesos
fisiolégicos relacionados con la emocién (Vargas Gutiérrez y Milena Mufioz-Martinez,
2013).

Otra definiciébn de regulacion emocional es la proporcionada por Carver y Scheiner
(1996), misma que centra en la autorregulaciéon conductual, la cual considera el ajuste
al inicio, la adaptacion, interrupcion, terminacién o alteracién de la conducta de
acuerdo a la busqueda de alcanzar determinadas metas. Este concepto parte de tomar
rasgos muy humanos como lo es la capacidad de modificar sus propias respuestas y

alejarse de manera inmediata de los efectos de las situaciones.

3.1.1.2. Técnicas Cognitivas

Conjunto de técnicas que facilitan el didlogo socratico® para la identificacion y modificacion de

pensamientos automaticos (Ruiz Fernandez, Diaz Garcia, y Villalobos, 2012).

a) Técnica de Autorregistros.

Permiten recolectar informacion desde el inicio del tratamiento, durante él (deteccién de
surgimiento de cogniciones nuevas ante situaciones que las activen, permitiendo
evidenciar su aparicion para confirmarlas o refutarlas) y para evaluar los resultados

sobre el estado emocional del consultante (Ruiz Fernandez et al, 2012)

El Registro diario de pensamientos distorsionados (DTR) es el normalmente mas

ocupado.

1 El psicélogo lleva al consultante a dudar de sus creencias irracionales o distorsiones cognitivas, poniéndolos a
prueba a través del uso de juicios criticos y racionales. Siempre y cuando el estado emocional del paciente dependa
de sus pensamientos e ideas (Ruiz Fernandez et al, 2012).
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b) Dialogo socrético.
Tiene como finalidad de mostrar al consultante a través de preguntas abiertas cuéles
son sus distorsiones cognitivas 0 creencias irracionales, pero solo como una guia
dejando que el propio consultante asocie y argumente de manera propia (Ruiz
Fernandez et al, 2012).

El didlogo socrético parte de tres cuestionamientos:

1° ¢ Cudl es la evidencia a favor 0 en contra de estos pensamientos? Se utiliza
para debatir y cuestionar el aspecto disfuncional del pensamiento o cognicion

distorsionada (Ruiz Fernandez et al, 2012. p. 387).

2° ¢ Cuales son las formas alternativas de pensar en esa situacion? Su uso es
cuando ya se han identificado las distorsiones cognitivas que forman los
pensamientos automaticos y busca que el consultante encuentre diferentes

alternativas (Ruiz Fernandez et al, 2012. p. 387).

3° ¢Cuédles son las consecuencias de pensar de esta manera? Esta pregunta
busca detectar creencias o0 esquemas disfuncionales que son base de
pensamientos y sesgos cognitivos negativos, dando por validos los argumentos

planteados (Ruiz Fernandez et al, 2012. p. 387).

c) Técnica de detencidn del pensamiento

Esta técnica consiste en que el terapeuta, con el consentimiento del paciente ingrese al
pensamiento automatico y cuando el paciente este lo suficientemente concentrado en la
actividad, el terapeuta grita “Para” y da un golpe fuerte en la mesa, esta accion sacara a
consultante de manera impetuosa del pensamiento automatico y preguntara al
consultante si aun sigue concentrado en ese pensamiento. Esto se realiza en varias
ocasiones cediendo el control al paciente quien parard el pensamiento, primero en voz
alta hasta poderlo realizar de manera encubierta y tocando una parte de su cuerpo (Ruiz
Fernandez et al, 2012).
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d) Técnica de mindfulness

Esta técnica, conocida también como atencion plena, es una técnica extraida de la
meditacion budista y traida a Occidente por el Dr. Jon Kabat-Zinn. Mindfulness
permite entrenar a la mente para que pueda estar en el aqui y el ahora, en lugar de
divagar entre preocupaciones, recuerdos o miedos futuros, buscando conectar con
el momento presente para vivir con plenitud la vida. Se ha empleado con relativo
éxito en el tratamiento de la ansiedad, crisis de péanico, agorafobia, fobia social,
depresioén, trastornos de la conducta alimentaria, las adicciones, los trastornos de
personalidad, TDAH, etc. (Lopez Gomez, 2019)

3.1.2. Enfoque Conductual

El enfoque conductual parte del condicionamiento, mismo que se divide en dos partes, el
clasico, basado en un estimulo o sefial particular que provoca una accion; y el operante, a
través del cual a través de recompensas o0 castigos es que se consigue modificar una
conducta. Es aqui donde la conducta puede ser modificada, ya que, si se aprende, también

pueden revertirse o disminuirse a través del uso de diversas técnicas (Sanchez Martinez, sff).

El condicionamiento operante es un procedimiento de aprendizaje que se basa en que la
probabilidad de que se dé una respuesta determinada depende de las consecuencias
esperadas, es decir, la conducta es controlada por estimulos discriminativos presentes en la
situacion de aprendizaje que transmiten informacion sobre las consecuencias probables de la
respuesta (Zanoén, Matias, Luque, Moreno-Agostino, Aranda, Morales, Garcia y Marquez-
Gonzélez, S/F).

Los términos principales en el condicionamiento operante son Respuesta Operante RO, que
es la conducta en funcion de sus consecuentes (cuyos efectos dependen de la proximidad
temporal, consistencia y magnitud y pueden ser estimulos reforzantes positivos, negativos o
variantes y por el castigo que podra ser positivo 0 negativo) y se opera sobre el medio para
producir sus consecuentes; Consecuencias a Mediano y Largo Plazo CMLP, que son los
efectos que tiene el comportamiento de la persona a medio y largo plazo; Estimulo
Discriminativo ED, el cual sefiala si una determinada conducta esta disponible para un
consecuente; Estimulo Delta, el cual nos informa de la no disponibilidad de un consecuente

ante una conducta determinada; Extincion, que consiste en no presentar el refuerzo que sigue
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a un comportamiento que hasta ese momento era reforzado, buscando la eliminacién o

desaparicion de una RO (Zanon et al s/f., pp. 15-18).

Para la aplicacion del condicionamiento operante, se plantea una meta conductual, que
consistird en el aumento o la reduccion de un comportamiento determinado, en funcién de lo
cual, se reforzardn las conductas que se quiere desarrollar y se reduciran los incentivos
existentes para la realizacion de las conductas que se pretende inhibir. Es deseable retirar los
reforzadores que el castigo positivo, puesto que genera menos rechazo y hostilidad por parte
del sujeto. No obstante, el castigo puede ser Gtil en casos en que la conducta problema es
muy disruptiva y requiere una reduccion rapida. Todo el proceso debe ser monitoreado de
forma sistematica con la finalidad de comprobar si los objetivos planteados se estan

cumpliendo, por lo que debe realizarse un registro de datos minucioso.

3.1.2.1. Adaptabilidad de la conducta

Es la capacidad que tiene una persona para adaptarse y avenirse a los cambios,
extinguiendo, cambiando o modificando su propia conducta con la finalidad de lograr
alguna meta u objetivo (Instituto Jalisciense de Salud Mental, 2020).

La adaptabilidad de una persona le permitird aceptar y adaptarse facilmente a los
cambios; responder de manera flexible; manejo adecuado de diversas situaciones,
priorizando, ante todo; desarrollo de la capacidad de adaptacion a la cambiabilidad de
las situaciones vy flexibilizacion de la vision ante diferentes eventos (Instituto
Jalisciense de Salud Mental, 2020).

3.1.2.2 Técnicas de modificacion conductual basadas uso de la desensibilizacién
sistémica

La desensibilizacion sistémica tiene por objetivo desaparecer una respuesta de
ansiedad o miedo al exponer al consultante de manera gradual o directa a lo que le

provoca esas respuestas (Vallejo, 2016).
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3.1.2.2.1. Técnica de modelado de Bandura

Se utiliza reforzando una respuesta débil, es decir superior a cero y se parece,
aunque sea de forma vaga al comportamiento deseado. Cuando la respuesta
aparece ya de manera frecuente se deja de reforzar y se establece otra conducta
mas cercana al efecto deseado (método de aproximaciones sucesivas). Es decir,
se usa un modelo para implementar conductas con las que no cuenta el

individuo (Martin y Pear, 2008), en atencién a la falta de autorregulacion.

Establece comportamientos que la persona nunca realiza (Martin, G. y Pear, J.,
2008. p. 134).

El terapeuta comienza reforzando una respuesta débil, es decir superior a cero y
se parece aunque sea de forma vaga al comportamiento deseado. Cuando la
respuesta aparece ya de manera frecuente se deja de reforzar y se establece
otra conducta mas cercana al efecto deseado (método de aproximaciones
sucesivas). Es decir, se usa un modelo para implementar conductas con las que

no cuenta el individuo (Martin, G. y Pear, J., 2008).

3.1.2.2.2. Técnica de autoinstrucciones

Esta técnica, surge en Meinchebaum en la década de los ‘60 con nifios
hiperactivos y agresivos. Las técnicas que puso en marcha surgieron con motivo
del estudio de los modelos soviéticos de Luria y Vygotsky y, mas tarde, del
trabajo de Piaget (Gabinete Psicodiagnéstico, 2020). Esta técnica se pone en

practica a través del llenado de formatos por un determinado periodo de tiempo.

3.1.2.2.3 Técnica de debate
Esta técnica se basa en los principios de Albert Ellis, considerados los dos

principales tedricos cognitivos (Pollini, Micheff y Pedrowicz Better, 2009).

“Ellis utiliza tres tipos de argumentos para debatir creencias irracionales:
argumentos empiricos que animen al cliente a buscar evidencias que

confirme o refuten las creencias irracionales y argumentos légicos que le

49



permitan analizar la l6égica de sus creencias irracionales y argumentos
pragméticos que le ayuden a cuestionarse la utilidad sus creencias
irracionales” (Ruiz Fernandez, Diaz Garcia, y Villalobos Crespo, A. 2012.,
p. 320).
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Capitulo IV

Estudio de Caso

o1



4.1. Caso

El caso préactico se desarrollara con el objetivo de proteger a la consultante real, efectos para

los cuales y por efectos de identidad, la consultante se llamara Analilia.

4.1.1. Datos Generales de la Consultante.

Nombre: Analilia.

Sexo: Femenino.

Edad: 44 afios.

Bitacora de sesion (Anexo 1), Consentimiento informado (Anexo 2) y Transcripcion de la

entrevista inicial (Anexo 3).

4.1.2. Motivo de Consulta

Analilia refiere experimentar pensamientos recurrentes de minusvalia, tristeza y llanto,
derivadas del hecho de ser adoptada desde los tres afios, se enterd a los 5 y desde los 18

afios mantiene contacto con su familia biolégica ademas de la adoptada.

Analilia comenta que desde sus 18 afios se ha sentido menos, motivo que la ha llevado a
estudiar sin parar, hasta el momento tiene dos carreras, mismas que estudio de manera
simultdnea y después estudio una maestria y ha tomado un sinnimero de cursos de
actualizacién, pero no por el hecho de auto superarse sino con el afan de ser aceptada ya que
no se siente suficientemente buena porque su madre no se quedd con ella. Refiere

frecuentemente sentirse mal consigo misma, entristecerse y llorar recurrentemente.

Analilia se siente cansada de esa situacion y desea dejar de tener esos pensamientos de
minusvalia y deshacerse de esa tristeza y llanto frecuente. También pide apoyo para controlar
su impulso de siempre estar estudiando y no hacerlo a menos que sea por gusto o en busca

de su realizacion profesional.

4.1.3. Planteamiento del Problema

La participante presenta un bajo autoconcepto y autoestima a raiz de que se enter6 a

temprana edad de que provenia de un proceso de adopcion, lo que genera distorsiones
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cognitivas. Derivado de lo anterior la consultante experimenta conductas de tristeza y
episodios de llanto frecuentes, ademas y con la finalidad de demostrar su valor, ha

desarrollado una dinamica de estudiar diferentes carreras y seguir sin parar.

4.1.4. Objetivo de la Evaluacion para el establecimiento de la linea base

Determinar los estados emocionales, asi como la frecuencia, intensidad, ocurrencia y

duracion de los momentos en que la consultante se siente triste y llora.

4.1.4.1. Pruebas psicolégicas

Se aplicé el Inventario de Autoestima de Coopermith con la finalidad de medir la autoestima
de Analilia en cuanto a confianza en si misma, autonomia, estabilidad emocional, eficiencia,
felicidad y relaciones interpersonales, la consultante obtuvo 14 puntos lo que se traduce en un

nivel medio de autoestima (Anexo 4).

Se aplicé el Inventario IDERE de Depresion Rasgo-Estado, donde Analilia obtuvo 55 puntos
como depresion estado y 61 como depresién de rasgo, obteniendo nivel alto tanto en rasgo
como en estado (Anexo 5).

De las pruebas aplicadas se concluye que Analilia presenta depresion alta como rasgo y
como estado, asi como una autoestima de nivel medio, se temia que existieran tendencias
suicidas ya que la consultante tuvo un episodio fallido, pero derivado de lo planteado por la

misma consultante durante la Entrevista Inicial (Anexo 3), se descart6 dicha posibilidad.

4.1.5. Estrategias evaluativas

e Se desarroll6 el planteamiento de la linea de base a través de una entrevista inicial,
asi como la informacion arrojada por Inventario IDERE de Depresién Rasgo-Estado,
derivado de lo manifestado por la consultante respecto a su estado de animo ya que
plantea que se siente poca cosa desde que sabe que es adoptada por lo que se siente

triste y llora a menudo.
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e Asi mismo la informacién obtenida del Inventario de Autoestima de Coopermith,
respecto a la queja sobre la falta de control que tiene con sus distorsiones cognitivas
respecto a su autoimagen por ser adoptada.

e El Ultimo elemento de la linea base lo integran los auto informes del 13 al 20 de
febrero del 2023 en cuanto a distorsiones cognitivas sobre la autoimagen de la

consultante, que le lleven a sentir tristeza y a llorar.

4.2. Método A-B-A.

El disefio de caso Unico o replicacion se caracterizan por el registro sucesivo a lo largo del
tiempo (sesiones, dias, semanas, etc.) de la conducta de un caso Unico, antes, durante, y en
algunos casos, tras la retirada del tratamiento, en situaciones muy controladas, sin utilizar
datos promediados, y utilizados en investigacion basica como en la aplicada (psicologia
clinica) de “caracter no terapéutico, de diagndstico y evaluacion, y terapéutico y de
intervencion (Kratochwill, 1992). Histéricamente han contribuido a los estudios de casos vy al

analisis experimental de la conducta” (Psicologia UNED, s/f., Disefios de caso Unico).

Paso A, corresponde alalinea base (registro de conducta) antes

El registro de la conducta se realiza por un lapso corto, requisitando los instrumentos
como autoregistros, con la finalidad de conocer la frecuencia, duracién, intensidad y
ocurrencia, con la que ocurre la conducta. Este registro se recaba a través de la
informacion asentada por el terapeuta, pero proporcionada por el consultante, a su vez

este Ultimo hace un registro propio de la conducta.

Paso B, corresponde a la intervencion para modificar la conducta

La intervencion para modificar la conducta cognitivo-conductual se registra por parte
del consultante de los incidentes relacionados con autorregulacién, autoconcepto,
distorsiones cognitivas que intervengan con el sistema de creencias del consultante y

cumplimiento de los objetivos y técnicas planteadas.
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Paso A corresponde alalinea base (registro de conducta) después

Este método se considera el mas adecuado para el caso que la consultante presenta,
y la informacién recabada se obtendra de los autorregistros y de la aplicacién del
Inventario Multifacético de Personalidad MMPI.

4.2.1. Evaluacion inicial

Para el establecimiento de la linea base, se realiz6 una entrevista inicial no estructurada con la

finalidad de conocer los problemas y quejas de la consultante.

Derivado de lo manifestado por la consultante en cuanto a su estado de animo, manifestando
que se siente poca cosa desde que sabe que es adoptada, esta triste y llora a menudo, se
aplicé el Inventario IDERE de Depresion Rasgo-Estado (Anexo 5) de Martin y Grau consistente
en 20 items y que permite evaluar la depresién como estado como una condicién transitoria o
como rasgo como la propension de sufrir estados de depresion (Gonzales Llanesa, 2007.
p.194).

Se considera que la consultante presenta las siguientes huellas emocionales derivado de su

proceso de adopcion:

o Perdida respecto a su madre biologica, aunque el contacto se reestablecié 15 afios

después se ahondo el sentimiento de pérdida.

e Rechazo por las distorsiones cognitivas que la misma consultante manifiesta, lo que

genero dificultades con su familia adoptiva.

e Vergienza y culpa por no haber sido lo suficientemente valiosa para que su madre

biol6gica se quedara con ella y luchara porque permanecieran juntas.

e Duelo generado por el dolor de haber perdido a su madre biol6gica y la posibilidad de

tener una madre con quién si se entendiera.
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Identidad se vio trastocada derivada de que por lo que manifiesta la consultante
presenta tipo de caracter e ideologia muy parecido al de su madre biolégica y
totalmente discordante al de su madre adoptiva.

Por consiguiente, su autoconcepto también se vio afectado por la presencia de dos
figuras maternas en la vida de la consultante y las diferencias de caracter, ideologias y
formas de vida.

Intimidad y apego, en cuanto a tipos de apego, con la madre biol6gica y derivado a
gue ésta trabajaba y en ocasiones, los cuidadores no eran la familia que adopto6 a la
consultante, cuidadores que no mantenian bien aseada y correctamente alimentada a la

consultante, configurando el apego inseguro desorganizado.

Una vez habiendo dado en adopcion a la consultante y considerando que el mayor
tiempo de cuidado pasaba con la familia que la termin6 adoptando, al haber continuidad

en los cuidadores y atencién adecuada, se trata del apego seguro.

Dominio y control, considerando que la consultante era muy pequefia cuando fue dada
en adopcidn, es claro que la huella de falta de control se hace presente ya que no tenia

la capacidad de tomar la decision por ella misma.

Niveles bajos de serotonina, que se considera se presentan en la consultante, pero no
como producto de su infancia, sino de su devenir histérico, ya que manifiesta que desde
los 18 afios entr6 a trabajar y a estudiar sus dos carreras de manera simultanea.
Situacion que generd que la consultante permanezca durante muchos afios bajo altos
niveles de estrés, su alimentacion no fue la adecuada y sus horas de suefio llegaba a
ser como maximo de cuatro horas por noche, todos factores para la reduccion de los

niveles de serotonina.
Las distorsiones cognitivas también provocan niveles bajos de serotonina, causando

emociones desproporcionadas como malestar y visidn negativa sobre determinada

vivencia.
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Lo anterior descrito tuvo efectos en la salud mental de la consultante respecto a que
presenta lapsos de tristeza, problemas de manejo de emociones como poca regulacién

emocional y baja autoestima.

Respecto a la segunda queja sobre la falta de control que tiene con sus distorsiones
cognitivas respecto a su autoimagen por ser adoptada, se aplicé el Inventario de Autoestima
de Coopermith (Anexo 4) del autor con su mismo nombre, con la finalidad de medir la
autoestima del individuo en cuanto a la confianza en si mismo, autonomia, estabilidad
emocional, eficiencia, felicidad, relaciones interpersonales favorables sin centrarse en ellos

mismos; estd integrada por 25 items (Gonzales Llanesa, 2007. p. 158).

Se determin6 también que la consultante presenta las siguientes distorsiones cognitivas tras

la entrevista inicial:

e Abstraccién selectiva o filtraje: la consultante centra toda su atencion en incidentes

concretos de su relacion con su familia adoptiva que considera negativos

e Sobregeneralizacion: considera que su madre adoptiva como su hermana

sobreviviente no cambian.

e Pensamiento polarizado o dicotémico: en este tipo de distorsién la consultante

manifiesta que no se puede hablar con su familia.

¢ Maximizacion y minimizacién: la consultante minimiza constantemente los logros

académicos que ha conseguido a lo largo de su vida.

o Etiquetacion: es usada para con ella misma.

o Falacia de control: se considera en el sentido de que la consultante no puede hacer

nada para cambiar la forma de pensar de su familia adoptiva.

o Falacia de cambio: aun sabiendo que su madre es un adulto mayor y su hermana

sobreviviente también esta en espera de que el cambio se dé iniciando con ellas.

57



e Falacia de justicia: la consultante manifiesta que es injusto que quien se ha portado
siempre mal y de manera abusiva sea tratada con los brazos abiertos.

e Culpabilidad: esta distorsion es muy usada por la consultante en cuanto a que culpa
a su madre por consentidora de sus hijas biol6gicas y nietos. Respecto a su hermana
superviviente por permitir muchas conductas inadecuadas y que representan una

traicion a la propia familia.

e Tener razén: la consultante ha intentado muchos afios imponer su criterio a su familia

adoptiva, por lo que se han generado las incontables discusiones.

4.3. Andlisis Funcional de Conducta AFC

Para Haynes y O"Brien (2000), el analisis funcional consiste en la identificacion de relaciones
funcionales, causales y no causales, importantes y controlables, aplicables a determinadas
conductas de un individuo.
Se considera el AFC como una hipoétesis dinamica por su capacidad de cambio con el tiempo
sobre:

a) Los problemas de comportamiento y los objetivos del tratamiento del cliente,

b) Las relaciones funcionales entre ellos,

c) “Las variables que influyen en los problemas y en las metas del cliente y son

influidas por ellos,

d) La fuerza y la forma de las relaciones causales y no causales relacionadas con

dichos problemas y objetivos de intervencion y

e) las facetas y atributos importantes de todas estas variables”.

(Keawe, "aimoku Kaholokulaa, Godoyb, O Brienc, Haynesa y Gavinob, 2013).
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Derivado de la entrevista inicial se planted el siguiente cuadro de Analisis Funcional de

Conducta de la consultante.

Tabla 1.

Andlisis Funcional de Conducta

Antecedentes

Organismo

Conductas

Contingencias

Situacion
Especifica

Sin motivo alguno se
siente
menospreciada,
triste y llora.

Cognoscitiva

Piensa que no es
suficientemente

valiosa porque fue
dada en adopcién,
que tiene que
agregarse mas valor
a través del estudio.

Emocionales
Siente tristeza vy
decepcién hacia si
misma.

Sociales
Dada en adopcién

Aspectos Individuales
Edad: 44 afios.

Sexo: Femenino.
Historia de enfermedad:
Ninguna.

Historia de accidentes
traumaticos: Ninguno.

Antecedentes
psicolégicos,
neuropsicoldgicos ylo
neuronales: Revela un

intento de suicidio por
acoso de su madre
adoptiva. Sin rastros de
intenciéon de volverlo a
hacer.

Conductas
Especificas:
Se entristece,
demerita su
autoimagen.

Sentimientos
Tristeza por no
sentirse
suficientemente
valiosa.

Cognoscitivos
Piensa que por
ser adoptada
no vale.

Fisiologia
Respiracion
agitada, llanto

Consecuencias a
corto plazo
Sentirse triste muy
seguido, volverse
melancolica.

Consecuencias a
mediano plazo.
Alejarse de su
familia y de los
demas. Problemas
para dormir.
Sensacion de vacio
en su vida.

Consecuencias a
largo plazo.
Depresion.
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Diagrama 1.

Andlisis Funcional del Caso (Diagrama Andlitico)

Creencia de que no
merece ser amada

|

Tristeza y llanto
frecuente

Adopcion

| Baja autoestima |4—>

‘ Aislamiento Social ‘

Estudiar
otras cosas

4.3.1. Hipotesis del problema

Las distorsiones cognitivas de Analilia respecto que al haber sido adoptada le resta valor
respecto a las demas personas, lo que genera tristeza y llanto frecuente, lo que la ha llevado
a estudiar diferentes carreras y un sin nimero de cursos, buscando de esa manera aumentar

su valor. Qué diferencia existe entre

4.3.2. Metas terapéuticas

En funcién del AFC se plantearon las siguientes metas terapéuticas.

1. Cambiar su autopercepcion negativa sobre si misma y su pensamiento sobre la valia
de una persona si es 0 no adoptada.
Modificar sus distorsiones cognitivas de autopercepcion.
Reducir las conductas de llanto.
Autorregular sus conductas para no inscribirse a estudiar mas cosas por la motivacion

de aumentar su valor.
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Capitulo V
Propuesta de Intervencién
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5.1. Area afectada
El &rea afectada en la vida de la consultante o area del comportamiento problemético es una

baja autoestima por el hecho de ser adoptada.

5.2. Objetivo General de la intervencion
Modificar las distorsiones cognitivas y creencias irracionales de Analilia entorno a la adopcion,
la autoestima y la autopercepcion.

5.3. Objetivos Particulares de la intervencion
1. Aumentar la autoestima de la consultante.
2. Madificar sus creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el valor de las
personas.
Disminuir las ganas constantes de llorar.

Autorregular las conductas que la llevan a seguir estudiando.

5.4. Operativizacion del area problemética

Cuadro 1.
Operativizacion del area.

Baja autoestima por el hecho de ser adoptada.

La consultante refiere:

1. Pensamientos automaticos como: “no sirvo para nada”, “no valgo nada”, “ni siquiera fui
lo suficientemente buena para que mi madre no me diera en adopcién”, “solo me daré
valor agregado estudiando y valdré”

2. Ganas constantes de llorar

3. Tension (alta activacion) que dificulta el suefio.

4. Agobio ante lo que percibe como una gran presion por demostrar a su familia lo valiosa
que es

5. En cuanto estoy por terminar de estudiar algo, busco que mas poder estudiar para que
reconozca mi familia lo mucho que valgo a pesar de ser adoptada

6. Estudio para no sentirme triste y llorar, mientras mas ocupada este menos tiempo tengo
para ponerme mal
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5.5. Variables disposicionales
Cuadro 2.

Variables.

Baja autoestima por el hecho de ser adoptada.

Variables Disposicionales Psicolégicas y Conductuales.
- Creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre la valia de las personas adoptadas.
- Ganas intensas de llorar.

- Poca autorregulacién para no seguir estudiando.

Variables o Facilitadores Ambientales.
- Estar sola en su habitacion cuando llega de trabajar cada tarde.

- Esta inscrita en varios sitios donde le llegan promociones de estudios de posgrado.

Variables de proteccion o fortaleza.
- La consultante comprende su problema, y muestra disposicion para modificarlo.
- Pareja como fuente de apoyo

5.6. Modificacién de la Conducta bajo el enfoque cognitivo - conductual

Si se considera que los problemas psicolégicos son distorsiones en los pensamientos de las
personas, que se traducen en conductas que se tornan anormales, entonces se podria asumir
gue el sentir genera el pensar, y el pensar genera el actuar; por ende, lo adecuado es trabajar
primeramente en las emociones y pensamientos, para poder iniciar los procesos terapéuticos

gue modifican la conducta con posterioridad.
En ese sentido y con la finalidad de ayudar a la consultante para aumentar su regulacion

emocional y considerando que en las pruebas aplicadas se detectdé un nivel medio de

autoestima y niveles altos de depresion de estado y rasgo.
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5.6.1. Técnicas propuestas.

5.6.1.1. Didlogo socratico.
Se sugiere esta técnica con la finalidad de mostrar a la consultante cuales son sus

distorsiones cognitivas y creencias irracionales.

5.6.1.2. Técnica de detencién del pensamiento
Habiendo detectado junto con la consultante a través del didlogo socratico sus
distorsiones cognitivas, se sugiere el uso de esta técnica para detener esos

pensamientos redireccionandolos a recuerdos agradables.

5.6.1.3. Técnica de Mindfulness
Habiendo aplicado las técnicas anteriores, se propone el uso de la técnica de

Mindfulness, a través de meditaciones guiadas con la finalidad de aumentar su

autoestima.

5.6.1.4. Técnica de modelado de Bandura

Esta técnica en particular se propone para controlar el impuso de la consultante para
no inscribirse a estudiar mas cursos, en cuanto termina alguno ya iniciado y por los
motivos inadecuados. La respuesta utilizada es la revisibn de todos los
reconocimientos con los que ya cuenta por los estudios realizados en lugar de la

inscripcion impulsiva a cualquier otro curso.

5.6.1.5. Técnica de autoinstrucciones

La técnica cognitiva que se propone busca el cambio de comportamiento a través de
auto verbalizaciones con las que cuenta el sujeto (verbalizaciones internas o
pensamientos) ante cualquier tarea o situacién problematica, cambiandolas por otras

que, en general, facilitan la realizacién de la actividad.
Esta técnica se propone para reducir las conductas de llanto de la consultante,

haciendo presente atribuciones positivas y cosas con las que ya cuenta como su

familia y amistades.
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5.6.1.6. Técnica de debate

Se propone esta técnica al caso de la consultante ya que constituye una técnica
utilizada para debatir y modificar: ideas irracionales, pensamientos automaticos,
creencias intermedias y centrales. El objetivo del debate es cambiar cognitivamente
(pensamientos, emociones y conductas) alguna estructura en el paciente que le
resulten mas funcionales y permitan una mejor adaptacion. Las estrategias de debate
se ocupan del contenido, mientras que el estilo de debate del terapeuta se define por

la forma como se realiza el debate cognitivo (Pollini, et al 2009).

Lo que se busca con el uso de las técnicas arriba descritas es cambiar las distorsiones
cognitivas y creencias irracionales de la consultante sobre si misma y reestablecer su
autoestima, desestimando las creencias irracionales que solo a través de seguir

estudiando recuperara su valor.

5.6.2. Tareas para casa

Por ultimo, pero no menos importante, se propone que la consultante realice diferentes tareas

en casa, con la finalidad de reforzar y dar continuidad al trabajo terapéutico:

Reflexionar o comparar etapas de su vida, desde la infancia, adolescencia, adulto joven
etc., con la finalidad de concientizar a la consultante de cémo estaba y como esta en la
actualidad.

Realizar trances en autoestima de la Doctora Maria Antonieta Dorantes Gémez,
catedratico de la FES lIztacala y que estan disponible a través de la plataforma de

Youtube.

5.7. Elevacion de niveles de serotonina

Considerando que los bajos niveles de serotonina traen como consecuencia la mayor

recurrencia de pensamientos automaticos o distorsiones cognitivas se sugiere:

Que la consultante incorpore a su rutina diaria de ejercicios de bajo impacto, iniciando
con 20 minutos hasta llegar a los 40 minutos.

Mejoramiento de su tipo de alimentacion para obtener mayores niveles de serotonina.
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e Consumir vitaminicos que incrementen los niveles de serotonina.

5.8. Evaluacion final

Se sugiere para la evaluacién de la eficiencia de la terapia propuesta (dentro de la sesién de
cierre) asi como las técnicas terapéuticas implementadas, la aplicacién del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), ver Anexo 7, asi como los autorregistros

(Anexo 8). Estos ultimos seran contrastados con los obtenidos de la linea base.

El MMPI-2 permite realizar una evaluacién objetiva de las dimensiones mas importantes de la
personalidad a través del analisis de los factores como la salud, el sistema nervioso,
sensibilidad, familia, habitos, ocupacion, educacion, actitudes, fobias, asi como la adaptacion
personal y social, entre otros. El inventario consiste en 566 afirmaciones a las que el sujeto
responde con falso o verdadero, de acuerdo a su experiencia, siendo aplicable a personas
mayores de 16 afios de nivel escolar basico (Zambrano-Guerrero, Caicedo-Padilla,
Matabanchoy-Tulcan, 2015).

Se sugiere poner especial atenciéon en la escala L de validez, escala de mentira o de la
"buena imagen"; en cuanto a las escalas clinicas, la “D” de depresion, la “Dp” de desviacion
psicopatica en cuanto a la pobreza de juicios de valores, la escala “P” de paranoia en cuanto
a percepciones inadecuadas; la escala “Es” del ego para la evaluacion de la respuesta de la
consultante a la terapia, la escala “Dy” para evaluar el grado dependencia entre la consultante
y la relacién terapéutica, y por ultimo la escala “Re” de responsabilidad en cuanto a la
aceptacién de las consecuenticas de sus cogniciones o conductas en la consultante

(Zambrano-Guerrero et al 2015).
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5.9. Cuadro resumen de modificacion cognitivo - conductual.

Cuadro 3.
Resumen modificacion de cogniciones y conductas.

Modificacién de cognitivo - conductual.

Disminucién de conductas
- Ganas intensas de llorar

- Mantenerse en constante estrés por tener gue demostrar lo valiosa que es

Incremento de conductas

- Autocontrol para no seguir estudiando por los motivos equivocados.

Modificacion cognitiva

- Creencias irracionales y distorsiones cognitivas respecto a las personas adoptadas.

- Creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el autoconcepto.

- Creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el valor que tienen las personas que

estudian mucho.

5.10. Cartas descriptivas

A través de las cartas descriptivas se plantea la intervencién propuesta a través de sesiones
terapéuticas, planteando el objetivo, las actividades, los materiales que se utilizaran, el tiempo
gue se llevara cada actividad en el desglose de la sesién y el objetivo particular de cada

actividad.

Considerando que para el establecimiento de la linea base se aplicaron tres elementos de

evaluacion inicial, consistentes en la entrevista y dos inventarios.

A través de las propuestas se pretende dar cumplimiento a los objetivos particulares de la
intervencion:
1. Aumentar la autoestima de la consultante.
2. Madificar sus creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el valor de las
personas.
Disminuir las ganas constantes de llorar.

Autorregular las conductas que la llevan a seguir estudiando.
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala Consultante: Analilia
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

No. de Sesion: Primera Fecha:

Hora:

Objetivo de la sesion: Detectar las distorsiones cognitivas que presenta la consultante.

Metas terapéuticas: Modificar sus creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el valor de

las personas.

Nombre de la Descripcion de la Materiales Tiempo Objetivo
actividad actividad parala Particular
actividad
Inicio Encuadre y forma de Bitacora de 5 min Mostrar la forma
trabajo sesion de trabajo
(Anexo 1)
Dialogo Dialogo orientando al Bitacora de 30 min Detectar
socrético autodescubrimiento sesion distorsiones
(Anexo 1) cognitivas sobre
adopcién
Tarea. Manejo Préactica a través de trance Canal de la 5 min Aumentar la
de autoestima via internet sobre Dr. Ma. autoestima y el
autoestima. Antonieta autoconcepto
Dorantes,
catedratico de
la FES
Iztacala
Video en
Youtube
https://www.y
outube.com/w
atch?v=7cPOr
WATYEA
Resolucion de Aclaracion de puntos Ninguno 5 min Despejar las
dudas posibles dudas
Cierre Agenda de la siguiente Ninguno 2 min Cerrar la sesion
sesion y conclusion la y agendar la
sesion siguiente cita

Comentarios y Observaciones:
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https://www.youtube.com/watch?v=7cPOrwATYEA
https://www.youtube.com/watch?v=7cPOrwATYEA
https://www.youtube.com/watch?v=7cPOrwATYEA
https://www.youtube.com/watch?v=7cPOrwATYEA

Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

No. de Sesion: Sequnda

Hora:

Objetivo de la sesion: Modificar distorsiones cognitivas

Consultante: Analilia

Fecha:

Metas terapéuticas: Madificar sus creencias irracionales y distorsiones cognitivas sobre el valor de

las personas.

agendando la siguiente

Nombre de la Descripcién de la Materiales Tiempo Objetivo Particular
actividad actividad parala
actividad

Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 5 min Recabar

impresiones de la sesién sesién impresiones

anterior (Anexo 1)
Revisién de la Efectos del trance de Ninguno 5 min Fortalecer la
tarea autoestima autoestima
Técnica de Discusion respecto a Bitacora de 15 min Modificar
debate distorsiones cognitivas sesion distorsiones

(Anexo 1) cognitivas sobre
falta de valia

Técnica de Préactica con distorsiones Bitacora de 15 min Modificar
detencion del cognitivas. sesion distorsiones
pensamiento (Anexo 1) cognitivas
Tarea. Explicacién del llenado Formato de 2 min Amentar niveles de
Autorregistro de formato de Autorregistro serotonina

autorregistros. Se (Anexo 7)

entrega al paciente un

formato donde pueda

registrar todas

actividades entre

sesiones.

Ejercitarse diariamente

por 20 minutos, comer

sano y proporcionar

formato.
Resolucion de Aclaracion de puntos Ninguno 5 min Despejar las
dudas posibles dudas
Cierre Concluir segunda sesion Ninguno 3 min Cerrar la sesion y

agendar la siguiente
cita

Comentarios y Observaciones:
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

Consultante: Analilia

No. de Sesion: Tercera Fecha:
Hora:
Objetivo de la sesion: Fortalecer la autorregulacion emocional.
Meta terapéutica: Disminuir las ganas constantes de llorar.
Nombre de la Descripcion de la Materiales Tiempo Objetivo
actividad actividad parala Particular
actividad
Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 5 min Recabar
impresiones de la sesién sesion impresiones
anterior (Anexo 1)
Revision de Seguimiento de Formato de 5 min Seguir progreso y
Tarea / actividades Autorregistro posterior
incidentes encomendada y dar (Anexo 7) evaluacioén
nuevos formatos (ejercitacién y
correcta
alimentacion)
Dialogo socratico Dialogo Socratico Bitacora de 10 min Detectar
sesion emociones de
(Anexo 1) tristeza
Entrenamiento en | Explicacion de la técnica Formato de 20 min Autocontrol de
Autoinstrucciones |y el llenado del formato. Autorregistro pensamientos
Se entrega al paciente (Anexo 7) automaticos
un formato donde pueda
registrar todas las
conductas y
pensamientos entre
sesiones. Encontrar
instrucciones adecuadas
y dar formatos
autorregistro
Tarea. Explicacién del llenado Formato de 2 min Amentar niveles de
Autorregistro de formato. Ejercitarse Autorregistro serotonina
diariamente por 20 (Anexo 7)
minutos y comer sano
Cierre Concluir tercera sesion Ninguno 5 min Cerrar la sesion y

agendando la siguiente,
recordatorio de
autorregistros.

agendar la
siguiente cita

Comentarios y Observaciones:
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

No. de Sesién: Cuarta

Hora:

Consultante: Analilia

Fecha:

Objetivo de la sesion: Trabajar el control de impulsos respecto a la inscripcion de nuevos
estudios por parte de la consultante como medio de aumentar su autoconcepto y autoestima.

Meta terapéutica: Autorregular las conductas que la llevan a seguir estudiando.

agendando la siguiente
y recordatorio de
autorregistros

Nombre de la Descripcién de la Materiales Tiempo Objetivo Particular
actividad actividad parala
actividad
Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 5 min Recabar impresiones
impresiones de la sesién sesion
anterior (Anexo 1)
Revision de Seguimiento de Formato de 5 min Seguir progreso y
Tarea / actividades Autorregistro posterior evaluacién
Incidentes. encomendadas y dar (Anexo 7) (ejercitacién y
nuevos formatos correcta
alimentacion)
Seguimiento de Formato de 5 min Seguir progreso y
actividades Autorregistro posterior evaluacion
encomendadas y dar (Anexo 7) (Autoinstrucciones /
nuevos formatos tristeza)
Técnica de Discusion respecto a Bitacora de 20 min Modificar
Debate distorsiones cognitivas sesion distorsiones
(Anexo 1) cognitivas sobre
seguir estudiando
Técnica de Explicacién de la técnica Formato de 10 Incrementar
Modelado de y del llenado de formato. Autorregistro autocontrol para
Bandura Se utilizara una (Anexo 7) iniciar otros estudios
conducta recurrente indiscriminadamente.
para alterar el patron de
conducta de seguir
estudiando
indiscriminadamente.
Entrega de formatos.
Cierre Concluir cuarta sesion Ninguno 2 min Cerrar la sesion y

agendar la siguiente
cita

Comentarios y Observaciones:
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

No. de Sesidn: Quinta

Hora:

Consultante: Analilia

Fecha:

Objetivo de la sesion: Evaluar la efectividad de las técnicas aplicadas para la modificacion
cognitiva conductual de la consultante en cuanto a autoimagen, autoestima, distorsiones
cognitivas y autocontrol de impulsos en cuanto al estudio para aumentar su autoconcepto y

autoestima.
Nombre de la Descripcion de la Materiales Tiempo Objetivo Particular
actividad actividad parala
actividad

Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 5 min Recabar impresiones
impresiones de la sesién
sesioén anterior (Anexo 1)

Revision de Seguimiento de Formato de 5 min Sequir progreso y

Tarea / actividades Autorregistro posterior evaluacion

Incidentes. encomendadas y dar (Anexo 7) (ejercitacion y
nuevos formatos. correcta

alimentacion)

Seguimiento de Formato de 5 min Seguir progreso y
actividades Autorregistro posterior evaluacion
encomendadas y dar (Anexo 7) (Autoinstrucciones /
nuevos formatos tristeza)

Seguimiento de Discusion de avances Bitacora de 15 min Evaluar la eficiencia

técnicas sesion de las técnicas

(Anexo 1) utilizadas

Redes de apoyo Puntualizar la Bitacora de 10 min Fortalecer recursos
importancia de las sesién emocionales
redes de apoyo de la (Anexo 1)
usuaria

Cierre Informar del término del Ninguno 2 min Cerrar la sesién y

tratamiento y que se
evaluara en la siguiente
sesion.

Concluir quinta sesion
agendando la siguiente
y recordatorio de
autorregistros

agendar la siguiente
cita

Comentarios y Observaciones:
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

No. de Sesion: Sexta

Hora:

Consultante: Analilia

Fecha:

Objetivo de la sesién: Evaluar la efectividad de las técnicas aplicadas a través del analisis de
autorregistros y aplicar inventario de evaluacion MMPI-2.

agendando la siguiente
para entrega de
resultados.

Nombre de la Descripcién de la Materiales Tiempo Objetivo Particular
actividad actividad para la
actividad
Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 3 min Recabar impresiones
impresiones de la sesion sesién
anterior (Anexo 1)
Revision de Seguimiento de Formato de 3 min Seguir progreso y
Tarea / actividades Autorregistro posterior evaluacién
Incidentes. encomendadas. (Anexo 7) (ejercitacion y
correcta
alimentacion)
Seguimiento de Formato de 3 min Sequir progreso y
actividades Autorregistro posterior evaluacion
encomendadas. (Anexo 7) (Autoinstrucciones /
tristeza)
Evaluacién Explicar contestaciéon y Inventario 40 min Evaluar la eficiencia
Final aplicacion de Multifasico de la intervencién
instrumento. de psicoldgica.
Personalidad
de
Minnesota
(MMPI-2)
(Anexo 7)
Cierre Concluir sexta sesién Ninguno 2 min Cerrar la sesién y

agendar la dltima
sesion.

Comentarios y Observaciones:
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Carta Descriptiva

Nombre de la Institucion: FES lztacala
Nombre de la estudiante de psicologia: Blanca Paola Santoyo Lopez

Consultante: Analilia

No. de Sesion: Cierre Fecha:
Hora:
Objetivo de la sesion: Entrega de resultados y cierre de tratamiento.
Nombre de la Descripcion de la Materiales Tiempo Objetivo Particular
actividad actividad parala
actividad
Inicio Saludo y recabado de Bitacora de 3 min Recabar impresiones
impresiones de la sesién
sesidén anterior (Anexo 1)
Resultados Informe de resultados Informe 20 min Analizar metas
de autorregistros y del Psicoldgico terapéuticas
inventario MMPI- 2 (Anexo 8) alcanzadas y no
alcanzadas.
Pendientes Discusién de Bitacora de 10 min Terminar la
pendientes sesién intervencion si es el
(Anexo 1) caso o en su defecto
preparar todo para
una nueva.
Resolucion de Solventacion de dudas Ninguno 5 min Despejar las
dudas 'y y retroalimentacion de posibles dudas y
retroalimentaciéon | la forma del trabajo retroalimentar la
forma de trabajo
para mejorar
Despedida Cierre de tratamiento / Ninguno 2 min Cerrar la sesion y

inicio de nuevo metas
no conseguidas o
parcialmente logradas.

tratamiento y/o
agendar la siguiente
cita.

Comentarios y Observaciones:
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Conclusiones

La adopcién en su estado mas puro, ademas de representar un acto de amor para con una
persona que no es de la familia adoptante pero que se unira a ella, puede llegar a ser un acto
que, de no tratarse de manera adecuada los aspectos cognitivos conductuales en el sujeto
adoptado, puede generar problemas, mismos que impactan incluso por el resto de su vida y

por consecuencia directa a su entorno.

Las huellas emocionales que comUnmente son originadas por la adopciéon son: pérdida,
duelo, vergiienza o culpa, identidad, dominio y control, intimidad y rechazo, siendo esta Ultima
huella la que mas cominmente provoca distorsiones cognitivas y creencias irracionales en el

sujeto adoptado (Children’s Bureau, 2020)

De acuerdo con Lépez Moteagudo (2017), los principales problemas parten desde el origen
del adoptado, el medio del que proviene y el nUmero y rotacién personas que se han hecho
cargo de él. Estos problemas que van desde mentir y manipular a las personas con las que
conviven, agresividad verbal, conductas oposicionistas, hiperactividad, violacién de normas

familiares, conductas suicidas y hasta problemas con la autoridad.

Una forma de tratar psicolégicamente los problemas mencionados en el parrafo anterior es a
través de la Terapia Cognitivo Conductual y la utilizacién del método socratico para encontrar
las distorsiones cognitivas y las creencias irracionales y el uso de técnicas como la detencion

de pensamiento, autoinstrucciones y debate para modificarlas.
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Discusién
En cuanto a los problemas conductuales de su estudio, Smith, Howard y Monroe (Sanchez-
Sandoval y Palacios, 2012), respecto al caso practico, en la adolescencia principalmente se

presentaron conductas oposicionistas, violacion las normas de la familia y comportamientos

suicidas.

De acuerdo con lo planteado por Palacios (1996) respecto a las diferentes investigaciones, a
través de las cuales existe un aumento en las tendencias en las que los adoptados presentan
bajos niveles de concentracion y un rendimiento académico basico, en el caso préactico, el
rendimiento académico siempre fue alto, ya que a través de este se consolidaba la

autovalidacion.

De acuerdo a la informacion referente a la figura de la adopcion y dentro de las caracteristicas
comunes de las personas adoptadas planteado por Lépez Monteagudo (2017), la consultante
es afectada por el hecho de que ha sido comparada con sus hermanas biolégicas a pesar de
gue es considerable el nimero de afios que hay entre generaciones; la consultante manifiesta
gue solo puede conciliar el suefio si se mece, reproduciendo asi modelos de supervivencia,
ya que su madre bioldgica lo hacia cuando ella era pequefia; en cuanto al miedo al rechazo y
al abandono, la consultante presenta todas las caracteristicas, la extroversién como mascara
de contacto, el chantaje emocional, ha llegado a hacer cosas que no le agradan con tal de no
guedarse sola y su autoestima es de media a baja, esto Ultimo de acuerdo a los resultados del

Inventario de Depresién Rasgo — Estado IDERE.

En cuanto a la caracteristica de la “no permanencia de las cosas”, siguiendo con Lépez
Moteagudo, la consultante si bien estuvo oscilando entre dos familias los primeros tres afios
de su vida, manifiesta que derivado del trabajo de su padre adoptivo como policia de caminos,
la llevo a cambiarse frecuentemente de ciudad, hecho que replica la consultante durante su
vida adulta, manifestando que se cambié por lo menos 23 veces de casa a partir de que
comenz0 a vivir sola. Situaciones que reafirman su percepcion de la baja permanencia de las

cosas.

Respecto a la busqueda del origen de las personas adoptadas (como se cité en Rosso Lobo,
2008) la consultante no fue la excepcién, con la diferencia de que su familia adoptiva le

proporciond desde que tuvo uso de razon la informacién correspondiente.
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Como se muestra durante el desarrollo del presente trabajo, las situaciones emocionales que
pueden experimentar las personas adoptadas van a variar y a depender del ambiente social y
las circunstancias particulares en las que el proceso se llevé a cabo. En el caso practico y
derivado de los datos recabados de la entrevista y los resultados obtenidos del Inventario
IDERE de Depresion Rasgo-Estado y del el Inventario de Autoestima de Coopermith, se
recomienda que la participante acuda de manera inmediata con un psicélogo, lo anterior

derivado de la delicadeza de los temas expuestos y en pro del bienestar de la persona.
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Anexo 1.

Formato de Bitadcora de Sesion

BITACORA DE SESION

Nombre del consultante:

Sesion No.

Fecha y lugar:

Hora de entrada:

Hora de salida:

Actividad:

Obijetivo de la actividad:

Instrumentos y/o materiales: Entrevista Observacion ____ Otro (mencionar)

Descripcion de sesion:

Observaciones o comentarios personales:

Firma del responsable
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Anexo 2

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
USO DE INFORMACION PERSONAL PARA MANUSCRITO RECEPCIONAL

Este documento desglosa todas las cuestiones relativas al uso de la informacidn que se le dard a sus
datos personales para elaboracion de manuscrito recepcional. Por faver [2alo atentamente y consulte con
el estudiante todas las dudas que tenga.

1. INFORMACION OBTENIDO EN LAS SESIONES CON LA PASANTE DE PSICOLOGIA.

En el lugar que previamente hayan acordado el estudiante y la participante, se llevaran a cabo la sesiones,
para efectes del manuscrito recepcional, cen una duracion de maximo 45 minutos donde se aplicara un
instrumento de entrevista y los derivados de manera subsecusnte con fines formativos y de desarrolio
profesional para la estudiante de psicologia:

BLANCA PADLA SANTOYO LOPEZ

La informacién personal sera utilizada Gnicamente como apoyo para la supervision de |a practica del
alumna en el desarrollo de sus habilidades profesionales y como evidencia de |a realizacion de esta
practica para cumplir con una actividad académica de su formacion profesional.

2. USO Y CONFIDECIALIDAD DE LOS DATOS.

Los datos que se obtengan de su participacion serdn utilizados Onicamente con fines de formacion y
solamente por parte del alumno y el profesor que evalla la practica academica, guardandose siempre sus
datos personales en un lugar seguro de tal manera gue ninguna perscna ajena pueda acceder a esta
informacién sin nuestro consentimiento expreso.

En ningdn caso se harén publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena confidencialidad
de los datos v el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la informacion y el
material ohtenidos.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Si. en el caso de participar y consentir la colaboracion, en algun momento usted ya no quisiera que se
sigan empleando los datos vy los materiales obtenidos, le pedimos lo haga saber para dejar de utilizarlos
con fines de formacion y desarrollo profesional.

4, DESTINO DE LA GRABACION, INFORMACION ¥ MATERIALES OBTENIDOS.

Después del uso académico y profesional de la informacion obtenida, el estudiante y el profesor se
comprometen a no conservar ningun decumente ylo archivo electrénico o fisico relacionado con esta
practica académica, para ello, procederan a la destruccion de documentos yio archivos electrénicos sin
gonservar ninguna copia de ello y su nombre serd sustituido por un nombre genérico como el de Maria
Pérez Lopez.

5. DECLARACGION DE CONSENTIMIENTO.

Yo, Analilia Garnica Salcedo. he leido el consentimiento infermado de la practica académica que me ha
sido entregado, he comprendido las explicaciones en él faciltadas acerca de las sesiones de practica
academica y he podido resclver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecte. También
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento, También he sido informada de que mis datos personales seran
protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de formacion y desarrollo profesional del estudiante de
psicologla.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en las sesiones y que
los datos se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en este
documento.

En _ Pachuca de Soto, Hidalgo . a 13  de Febrero de 2023,

Analilia Garnica Salcedo. Nombre de la participante




Anexo 3.
Transcripcion de la Entrevista Inicial.

Estudiante de Psicologia: Santoyo Lopez Blanca Paola (T).
Consultante: Analilia (C).

Sexo: Femenino.

Edad:44 afios.

Fecha de realizacion 13 de febrero del 2023.

Duracién: 1:45 hrs.

I. Inicio de la entrevista.

T. Hola muy buenos tardes soy alumna de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la
Licenciatura en Psicologia del Sistema Abierto y a Distancia. Estoy en preparacion de mi
manuscrito recepcional para la titulacién de la carrera en Psicologia, por lo que debo realizar
una entrevista semiestructurada con el fin de hacer una recoleccion de informacién linea base
para un proceso cognitivo conductual.

¢Con quién tengo el gusto?
C. Hola buenas tardes soy Analilia Garnica Salcedo.

T. Hola Analilia mucho gusto, mira, antes de comenzar es importante solicitar tu consentimiento
para la realizacion de este ejercicio y para ello manejamos un documento que es el
consentimiento informado, es un documento que después te haré llegar a tu correo y necesito
que por favor me hagas favor de leerlo y siempre y cuando estés de acuerdo, firmarmelo y me
lo regresas por el mismo medio. ¢,Para qué es este consentimiento? es Unicamente para poder
usar la informacion que sera recabada a través de este ejercicio y de sesiones subsecuentes
es meramente académico, tu informacién permanece confidencial, si es tu deseo que yo no
mencione en este ejercicio tu nombre se utilizaran datos ficticios. ¢Estarias de acuerdo en
que utilice tus datos personales? es meramente académico y se usara para tales efectos.

C. Si claro estoy de acuerdo.

T. Ok perfecto, entonces a partir de este momento comenzaremos la entrevista y el objetivo de
este ejercicio es buscar una problematica con la que tu cuentes y buscar la manera en como te
puedo ayudar a generar un cambio en tu conducta y determinar todos los aspectos que estan
generando esa conducta. Entonces quiero que me platiques un poquito, que te trae por aca,
pero mas bien te agradezco el apoyo para este ejercicio, pero yo como gue te veo gue algo me
quieres externar

¢ Qué problema tienes?
C. Eh gracias, mira si efectivamente si tengo problemas y que bueno que se presenta esta
oportunidad verdad.

Bien yo tengo un problema y es que no me siento reconocida por mi familia, he estudiado
mucho y he hecho hasta lo imposible por ser sobresaliente pero nada mas no logro el
reconocimiento ni tener consideraciones, que considero tengo derecho por lo mucho que me he
esforzado.
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T. ¢Analilia cuantos afos tienes?
C. Tengo 44 afios

T. ¢Padeces alguna enfermedad?
C. No ninguna soy muy sana gracias a Dios.

Il. Indagacion sobre la conducta problema.

T. (A ver cuéntame a que te refieres con que tu familia no te reconoce, dame ejemplos?
C. Pues si estudie dos carreras, tengo una maestria, me independice de mi familia desde los 18
afios y siempre parece que estoy en tela de juicio.

T. ¢ Pero a que te refieres con que estas en tela de juicio, hay reproches, juicios o como?
C. No ahora que lo dices nunca me han dicho nada, pero en su mirada, su forma de hablar me
hace sentir que no es suficiente. Seguro es porque soy adoptada.

lll. Indagacién sobre determinantes de la conducta problema.

T. Ok, a ver entonces cuéntame ¢ Desde cuando sabes que eres adoptada?
C. Desde que tenia 5 afios de edad.

T. ¢ A esa edad te adoptaron?

C. No me adoptaron a los 3 afios, pero mis papas me dijeron que era adoptada a los cinco, ya
sabes primero todo bonito que me recogieron en una canastita muy bonita en la puerta de la
casa y que la habian dejado los angelitos y después pues la historia se fue modificando hasta
como a los 14 ya me platicaron toda la historia.

T. ¢Y cudl fue toda la historia?
C. Pues que mi madre biologica no tenia dinero para hacerse cargo de mi, ademas era muy
joven y pues me dejo con mis papas adoptivos.

T. ¢(Bueno y escuchando que ya tienes unos afiitos que tienes conocimiento de tu
situacion, que piensas al respecto?

C. Pues si te soy honesta desde que me enteré a pesar de que me lo plantearon con mucha
dulzura y de manera paulatina, algo como que se rompié dentro de mi y no pude evitar
preguntarme una y otra vez ;Qué tan mala soy que no me pude quedar con mi mama... vaya
porgué mi mama no me quiso?

T. ¢Bueno y el hecho de que el que no tuviera los medios econdmicos para mantenerte
no lo consideras un buen motivo?

C. Mira, no sé cémo explicartelo, si lo justifico y lo entiendo, pero mis sentimientos no cambian,
vaya no sé como explicartelo.

De hecho conforme fui creciendo y con este sentimiento cargando, comencé a tener muchos
problemas con mi mama, tengo dos hermanas, la mayor tiene 65 afios y la que le sigue, quien
fallecié en septiembre pasado tenia 63 afios....es decir te estoy hablando de que cuando me
adoptaron mis hermanas estarian entrando a la carrera, 6sea practicamente tuve tres mamas, y
si una es dificil, imaginate lidiar con tres, pero bueno, el chiste es que empecé a tener muchos
problemas porque siempre fui muy preguntona, no me conformaba con las respuestas que me
daban ni en la escuela, ni en otros lugares (siempre estuve en clases de algo, cuando no era

92



ballet era, natacién, de todo, en fin, siempre ocupada)... siempre me senti como de otro
planeta, como que me robaron de mi noble cuna (risas). Todo se puso peor después de cumplir
los 18 afios, hubo un intento de suicidio de mi parte.

T. ¢Querias morir?

C. Noooo!!! eso es lo peor de todo, solo queria que se callara mi madre, lo Unico que recuerdo
es que tome un crucifico de ceramica y le pedi a Dios que me permitiera despertar y que ella
me dejara de torturar con sus reclamos. No recuerdo que paso, afios después me dijo mi
madre que la ataque diciéndole que me tenia hasta la madre con sus pendejadas y fue con esa
actitud cuando se dio cuenta que estaba drogadisima.

Pase dos dias en el seguro, me lavaron el estbmago dos veces, lo que si recuerdo es como
flashazos

- Recuerdo que le preguntaba a mi madre si algun dia yo podria tener un bebe tan bonito
como ese (veia un bebe flotando, hermaoso).

- Recuerdo que grite “suéltame cabrén” y recuerdo al doctor que ordeno que me hicieran
una prueba de embarazo... recuerdo que rei porque sabia que no estaba embarazada.

T. ¢Y qué paso después?

C. Pues me llevaron a casa para terminar de recuperarme, funcioné mi madre nunca volvioé a
decirme una palabra de lo que habia pasado. Después entre a la universidad y comenz6 mi
lucha incesante por demostrar que era una buena hija y que valia tanto como mis hermanas.

T. ¢ A ver explicame bien lo de tu lucha incesante, a que te refieres?

C. Si de por si me sentia no valiosa porgue mi madre biolégica no se quedd conmigo pues el
“intento de suicidio” para mi habia reducido mi valor a menos que nada. Buscaba logros
académicos y reconocimiento para demostrar a mi familia que si valia.

T. Me comentas que eso fue alos 18, desde ese momento has estado en contacto con tu
mama bilégica?

C. Si, y con mi hermana que es 10 afios menor que yo. Desde que reestableci la comunicacion
con ellas fue increible la forma en como nos entendiamos, en opiniones, en gustos, en la
manera tan independiente en la que llevamos la vida y nuestras personas.

T. ¢Bueno y como toma tu familia adoptiva tu contacto con tu familia biol6gica?
C. Nada bien, porque ademas se han acentuado las diferencias entre nosotros.

T. ¢A qué te refieres con las diferencias en qué consisten esas diferencias?

C. Mi familia adoptiva es muy apapachadora cuando los mismos miembros hieren o lastiman y
yo... yo creo que por todo lo que pasé me hice muy delicada para ese tipo de cosas yo creo
que hasta el arbol genealdgico se poda... yo me alejo de gente que no es buena para mi, que
busca aprovecharse o lastimarme o joderme, no sé creo que gente que busca joderte hay
mucha como para que permitas que tu propia familia te desgracie. Por ejemplo, este punto lo
tengo muy en comun con mi mama biolégica, en ese aspecto somos iguales.
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T. ¢ Es una situacion complicada, dime por favor que es lo quieres trabajar?
C. Me siento que no valgo, nadie reconoce mi valia y mi familia me ha traicionado, lloro
frecuentemente, me entristezco cuando pienso en eso.

T. ¢ Me comentas que te sientes triste y lloras, que tan frecuentemente pasa?
C. No se varias veces por semana.

T. ¢Ana has pensado en algin momento en el suicidio derivado de tu situacion actual?
C. No, mi hija es lo mas hermoso que tengo, ademas ya te comenté que cuando hice mis
tonterias fue para callar a mi mama, no he considerado ni por un momento repetir una
estupidez asi. No quiero sentirme menos por mas tiempo, me he matado estudiando para
demostrarle mi valia a una familia que no me valora, siento el impulso de inscribirme en cursos
y lo que mas pueda para demostrarles que no soy mala.

Observacion Directa: La consultante derrama lagrimas, se le ve triste y decepcionada.

T. Lo vamos a trabajar Ana, creo que has dado un paso muy importante al tomar la decisién de
acercarte a buscar ayuda, veo en ti a una mujer exitosa e integra que no tiene por qué sentirse
insuficiente.

VI. Cierre de la entrevista.
T. Déjame analizar toda la informacion que me acabas de dar.

T. ¢ Tienes alguna duda, o hay algun tema que tu digas sabes que, es que siento que por
este lado me esta afectando alguin otro problema que me quieras comentar o estamos
bien?

C. Yo creo gue estamos bien y es en lo que me quiero enfocar, ojala me puedas ayudar. ¢Qué
tengo?

T. Aun falta que te aplique algunas pruebas, pero considero que solo hay que trabajar en tus
percepciones y creencias sobre ti misma y controlar tus impulsos para el estudio sin medida.

C. Esta bien, pues a trabajar.

T. Perfecto Ana, te agradezco la confianza con temas que se son muy delicados, ademas de tu
colaboracidn para este ejercicio académico.

C. Muchisimas gracias, nos estamos mirando, hasta luego.

T. Hasta luego.
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Anexo 4.

Inventario Coopersmith.

e A I

1.
11.
12

13.
14.

7.

18.

Inventario de autoestima de Coopersmith

MNomibre: Edad: Sew;
Escolaridad: Ocupacidn:

Lea detenidamente las oraciones que a continuacion se presenban y res-
ponda 51 o NO de acuerdo a la relacidon en que lo expresado se corres-
ponda con usted. Mo hay respuestas buenas o malas, se trata de conocer
cudl es su situacion de acuerdo con el asunto planteado.

50 MO

. Generalmente los problemas me

afectan muy poco

. Me cuesta trabajo hablar en

publico

. 8i pudicra cambiaria muchas cosas

de mi

. Puedo tomar una decisidn facilmente
. S0¥ una persona simpatica

. En mi casa me enojo fhcilmente

. Me cuesta trabajo acostumbrarme

a algo nuevo

. Soy popular entre las personas de

mi edad

. Mi familia generalmente ticne cn

cucnta mis sentimientos

Me doy por vencido {a) ficilmente
Mi familia espera demasiado de mi
Mec cucsta mucho trabajo aceptarme
COMID SOV

Mi vida es muy complicada

Mis companeros casi siempre
accptan mis ideas

. Tengo mala opinicn de mi mismo
. Muchas veces me gustaria irme

de casa

Con frecuencia me siento &
disgusto en mi trabajo

Sov menos guapslo bonita jque
la mavoria de la gente
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Si WO
19. Si tengo algo que decir
generalmente lo digo
20. Mi familia me comprende
21. Los demaés son mejores aceptados
que vo
22. Siento que mi familia me
presiona
23, Con frecuencia me desanimo
con lo gque hago
24. Muchas veces me gustaria ser
otra persona
. 5S¢ pucde confiar muy poco en mi

Il
n

Calificacidn:

# La calificacidn se realiza otorgando 1 punto en aguellos items
que estin redactados ¢n sentido positivo v a los cuales ¢l sujeto
responde afirmativamente (51). Estos items son: 1, 4, 5, 8,9, 14,
19, 20.

# Cuando el sujeto contesta "NO", en cualquicra de los restantes,
items = le asigna un punto (1) a ese item.

s Al final son sumados estos puntajes obteniéndose una puntua-
cion total.

s Este resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles
confeccionada para clasificar a los sujetos en funcidn de tres ni-

veles:
CALIFICACION: PUNTAJE
Mivel alto de autoestima. 19 a 24 puntos
Mivel medio de autoestima 13 a 18 puntos

Mivel bajo de autoestima menos de 12 puntos




Anexo 5.
Inventario de Depresion Rasgo-Estado IDERE

IDERE
(INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO)
Grau, Martin, Ramirez, 1989
Nombre:
Edad: Fecha:

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para des-
cribirse aparecen abajo. Lea cada frase y escriba ¢l nimero correspon-
diente a la respuesta seleccionada de acuerdo a como usted se sienta
ahora mismo, ¢n estos momentos. No hay respuestas buenas o malas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que
mejor describa sus sentimientos, ahora.

No, ¢n absoluto —I

Un poco
Bastante
Mucho

Lk

Primera Parte

1. Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorard misituacion
Estoy preocupado
Me siento con confianza en mi mismo
Siento que me canso con facilidad
Creo que no tengo nada de que arrepentirme
h. Siento descos de quitarme la vida
. Me siento seguro
8. Desco desentenderme de todos los problemas que tengo
9. Mc canso mis pronto que antes
10. Me inclino a ver ¢l Jado bueno de las cosas
11. Me siento bicn sexualmente
12. Ahora no tengo ganas de llorar
13. He perdido la confianza en mi mismo
14. Siento necesidad de vivir
15. Siento que nada me alegra como antes
16. No tengo sentimientos de culpa
17. Ducrmo perfectamente
18, Me siento incupaz de hacer cunlquicr trabajo por pequefio que sca
19. Tengo gran confianza en ¢l porvenir
20. Me despicrto mas temprano que antes y me cuesta trabajo volverme
a dormir ()

Mo e

-~ >

— — —, — —, — —, —, —, — —, — —, — —, — —, — —,
- —— ' e
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IDERE
(INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO)
Grau, Martin, Ramirez, 1989

Instrocciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para descri-
birse aparecen abajo. Lea cada frase y escriba el nimero correspondien-
te a la respuesta seleccionada de acuerdo a como usted se sienta usted
generalmente. No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiem-
po en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos, generalmente.

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

|11
i lad e =

Segunda Parte

Quisicra ser tan feliz como otras personas parcoen serlo

Creo no haber fracasado mis gue otras personas.

. Picnso que las cosas me van a salir mal

Creo que he tenido suerte en La vida

Sufro cuando no me siento reconocido por los deméas

Picnso que todo saldrd bien en el futuro

Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones

Me deprimo por pequenas cosas

. Tengo confianza cn mi mismio

1L Me inclino a ver el lado bueno de las cosas

11. Me siento aburrido

12. Los problemas no me preocupan mas de lo que se merecen

13. He logrado cumplir mis propositos fundamentales

14_ 5oy indiferente ante las siteaciones emocionales

15. Todo me resulta de interés

16. Me afectan tanto los desenganos que no me los pucdo quitar
die la cabeza

17 Me falia confianza en mi mismio

18. Me sicnto lleno de fucrzas y energias

19. Picnso que los demids me estimulan adecuadamente

20). Me ahogo en un vasode agua

21. 5oy una persona alegre

22_Pienso que la gente no me estimula las cosas bucnas que hago

Mol B b e e B =

R i T T Tt
B T T

N,
o




ESTADO

No

Un poco

Mucho|

Munca

1

1.

i,

[4 8

L'
L0,
1.

L.
15,
1.

149,
i,

14|

o
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Calificacién IDERE:

14246+84+9+104+13+15+18+20= A

3444547411+ 124144164+17+19= B
(A-B)+30=

___Alto (> = 43)
___ Medio (35-42)
___Bajo (< = 34)
D. Rasgo

14+3+5+74+8+11+144164+17+20+22
2444649+ 10412413+ 15+18+19+21
(A-B)+50=

___Alto (= = 47)

___ Medio (36-46)

___Bajo (< = 35)

=A
=B
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Anexo 6

Inventario Multifacético de la Personalidad (MMPI-2)

Caracterizacion de la prueba

MNombre de la prucha: Inventario Multifacético de la Personalidad
(MMPI)

Autores: Starke Hathaway v Charles McKinley

Procedencia: La prucha aparcce en 1940 v la publicacion oficial de
su primer manuail se produce en 1943,

MNo. de items: 550

Adaptacidn Cubana: Carmen Barroso, Miguel A. Alvarez v Rafael
Alvisa. Psicologos del Instituto Nacional de Endocrinologia v Enferme-
dades Metabdlicas. La adaptacidn del test para la poblacidn cubana consta
de 356 items.

Aplicacion: La prucha puede ser aplicada de forma individual o co-
lectiva, a sujetos mavores de 16 anos de edad v con no menos de 6io.
Grado de escolaridad.

Ticmpo de aplicacidn: Mo ticne ticmpo limite de aplicacion. La de-
mora habitual de una persona en completar el test oscila alrededor de 1
hora

Material de In prueba: Folleto v una hoja de respuesta para el sujeto
trabajar. El examinador posee varias claves para la calificacion, una para
cada una de las escalas, una de las escalas posee clave de calificacion por
sexo ¥ un modelo de perfil, también por sexo, donde queda registrado la
disposicion de las calificaciones obtenidas por escala.

Objetivo: El objctivo de la prucha es valorar aquellos rasgos que son
comunmente caracteristicos de la anormalidad psicoldgica.

Instrucciones al exsminador: Entrega la hoja de respuesta al sujeto
¥ le orienta que escriba en ella sus datos personales, dando un margen de
tiempo para efectuar dicha operacion. Después, entrega el folleto v acla-
ra que sobre este folleto no puede realizar marca alguna, ¥ orienta que
no lo abran hasta que se les indique que lo hagan. A continuacion lee la
consigna cn voz alta, en tanto los sujetos siguen con la vista dichas ins-
trucciones en sus respectivos folletos. Posteriormente, se les recuerda
que no pucden realizar marcas en este folleto. El examinador debe ins-
truir al sujeto para que clasifique los items, de acuerdo a su realidad
personal, en tres grupos: Ciertas, falsas v no sé (para aquellas situacio-
nes en gue no pucde precisar una respuesta). El examinador no debe
mostrar interés en las respuecstas que ofrece el sujeto para no despertar
recelos u otro tipo de situacion que entorpezca la ejecucion de la perso-
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na, aungue debe efectuar observacion sistemitica de la conducta del exa-
minado.

Calificacion:

Para ello se dispone de claves para calificar cada una de las esca-
las clinicas ¥ escalas de validez que contiene la prucha, ¥ confec-
cionar ¢l Perfil de salida de toda la informacion que ofrece la
misma.

Las claves de calificacidn deben confeccionarse siguicndo los items
que corresponden a cada una de las escalas.

El perfil de salida presenta ajustes de acuerdo al sexo de la perso-
na evaluada, por lo que existe un perfil femenino ¥ otro masculi-
M.

Las escalas de validez son: Escala ?, Escala L, Escala F, Escala
K.

# Las escalas clinicas son: Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc, Ma, Si.
# Moediante la Clave de calificacidn de cada escala se obtorga un punto

a las respuestas que aparecen marcadas, v de ese modo se obtiene
el puntaje bruto de calificacion para las respectivas escalas.

En el perfil, en el espacio comprendido para el Puntaje de cada
cscala, se coloca la anotacicon bruta obtenida mediante estas cla-
ves. En algunas escalas como son: Hs, Pd, Pt, Sc, Ma, sc puecde
apreciar que debajo de la linea de Puntajes en bruto sc encuentra
otra linea denominada "K afadida”. Para estas escalas s ha en-
contrado que al agregar una cantidad apropiada del factor K se
aumenta la capacidad discriminatoria de dichas escalas.

En la linea con el nombre "Puntaje con K" se coloca el resultado
de la suma indicada en el perfil.

El valor de la fraccion de K (1. 0.5, 0.4, 0.2), para agregar en
cstas escalas se encuentra ya determinado; dicho valor K aparece
en un cuadro a la derecha del perfil. bajo el nombre "Fraccion de K"
La fraccion de K sc busca en esta tabla a partir del valor bruto de
K. es decir se busca en la columna Puntaje de 1K el valor que
obticne la Escala K, después se busca en la columna correspon-
diente a la Fraccion de K (1, (L5, 0.4, 0.2) que sefala la escala
clinica a la cual se le anade el valor, ¥ el mimero convergente es el
valor de K anadida a la escala clinica correspondicnte.

Para trazar ¢l perfil se realiza una marca (x) en la columna que
corresponde a cada escala segin sca el valor bruto alcanzado en
cllas, teniendo presente que dicha marca en las escalas con puntaje
K agregado sc realiza con el valor que adguicre la escala poste-
rior a esta suma; subsiguicntemente se trazs una linea gue una
dichas marcas. El trazo del perfil para las escalas clinicas v <l
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trazo del perfil para las escalas de validez se realiza de modo
independicnte. es decir, uno para las escalas de validez (a la iz-
quicrda del perfil) y otro trazo de perfil para las cscalas clinicas,
comenzando por Hs.

¢ Sc aprecia, a la derecha y a la izquierda del perfil, una numecra-
cion que corresponde a los puntajes T, puntajes estandar, para las
puntaciones brutas de cada cscala.

Tabla 9.7, Fracciones de K

Puntaje | K 05K 04K 02K
30 IS 12 6
29 15 12 6
28 14 1 6
27 14 1 5
26 13 10 5
25 13 10 5
24 12 n 5
23 12 9 5
22 1 9 4
21 1 5 4
20 10 8 4
v 10 8 3
I8 9 7 4
17 9 7 3
16 N O 3
15 N 6 3
14 7 6 3
13 7 5 3
12 6 5 2
1l 6 4 2
10 L 4 2

9 ) 4 2
8 4 3 2
7 4 3 |
6 3 2 |
5 3 2 1
4 2 2 1
3 2 2 1
2 1 1 0
1 1 | 0
0 0 0 0
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Calificacion de la Validez del perfil:

# 5i el puntaje bruto de L es igual o mayor que 10 o si el puntaje
brute de F es igual o mayor gque 16 existe la posibilidad de que el
perfil no sea wilido.

# 5i el mimero de respuestas no contestadas (7) excede el 10%, sc
invalida la prucha.

# Esta informacidn debe resaltarse por escrito y utilizar algin co-
lor que lo sefale en el perfil.

Descripeion: El MMPI { Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) es el instrumento mds utilizado para la medida de la persona-
lidad v es también ¢l que ha generado mayor nimero de investigaciones
hasta el momento, segin criterios de diversos autores.

La primera version del MMPI fue creada por Hathaway v McKinley
en 1943 v su revision méis reciente, MMPI-2, s¢ realizé en 1986 ¢ incluye
una forma especial para adolescentes, MMPI-A. Las modificaciones en
esta revision permiten el uso de la prueba, tanto con fines clinicos, como
en ofros dmbitos no clinicos, por ejemplo, puede ser en asesorias labora-
les, pedagdgicas, juridicas etc.

Este inventario estd constituido por numerosas escalas de varios ti-
pos que se pueden dividir en tres grupos:

Escalas de validacion. Estas escalas informan sobre la correcta o
incorrecta cumplimentacion de la pruecbha por el sujeto.

# Escala ? Escala de duda o de abstencidn, se valora a través del
nimcro de items que el sujeto deja sin responder, el 107 invalida
la prucha.

# Escala L. Escala de sinceridad, el sujeto puede querer dar una luz
favorable sobre su persona, scleccionando las respucstas que lo
sitian en una posicion social favorable; de los 15 ftems de esta
cscala se aceptan, dentro de lo esperado, valores de 3 a 5. Valores
igual o mayor que 10 pueden invalidar la prucba. El puntaje de L
pucde ser de interés por su propio valor como una medida de la
personalidad del sujeto.

# Escala F (Escala de consistencia o comprension; esta cscala sc
utiliza como una forma de evaluar la validez del protocolo. Un
puntaje bajo en F es indice confiable de que las respuestas del
sujeto fueron racionales ¥ relativamente pertinentes.

La calificacion alta ticne varios significados:

1. Sujetos que no comprenden lo que leen o gue no cooperan.

2. Personas que tomar falsas por verdaderas v viceversa.

3. Sujetos esquizoide v enfermos en general.

104



4. Sujetos que descan colocarse bajo una luz desfavorable.

S5¢ acepta como lo esperado puntuaciones de 3a 7, v sc valora
como alta puntuaciones entre 1004 16, {16 0 més pueden invalidar
la prucha)

# Escala K. El puntaje K es utilizade como un factor de correccidn
para aumentar ¢l poder discriminatorio de las escalas clinicas
medidas por el inventario. Como tal, €] puntaje K actia como
variahle supresor. Se anaden valores de K a 5 escalas clinicas. Se
cntiende también como escala de defensa, s decir, K o5 una me-
dida de la actitud del sujeto ante la situacion de prucba y se rela-
ciona con las actitudes de L v F, pero es algo mis sutil v se refiere
a un grupe diferente de factores distorcionantes. Si la puntuacion
K es alta, la defensa es contra la debilidad psiguica v puede refe-
rirse a una distorsidn deliberada para aparentar ser mds normal.
Si la puntuacidn es baja, se considera que la persona finge anor-
malidad, o es muy autocritica, o ticne mala opinidn de si, o esta
deprimido. S¢ debe tener mucho cuidado a la hora de hacer un
uso independiente de esta variable.

Excalas Clinicas (cuvas puntuaciones permiten elaborar un perfil con
los aspectos psicopatoligicos mas relevantes del sujeto)

# Hipocondria (Hs). Esta cscala aporta informacidon acerca de la
preocupacion anormal que se tiene sobre las funciones corpora-
les. Las personas con calificaciones altas en Hs, frecuentemente
aquejan molestias fisicas no identificables como correspondicn-
tes a entidades médicas. La enfermedad "somética™ no aumenta la
calificacion apreciablemente.

# Depresion (D).  La depresion se mide mediante 70 items. El
resultado del valor obtenido en esta escala puede indicar hacia un
trastorno, primariamente de tipo depresivo o aparecer como se-
cundario a otros factores. Calificaciones altas son propias de per-
sonas oon estado de dnimo deficiente, sentimicntos de incapaci-
dad, cic., es importante destacar que este es el rasgo menos csta-
ble.

# Histeria (Hy). Esta escala mide el grado en que el sujeto es simi-
lar a los pacientes que han desarrollado sintomas del tipo de his-
teria de conversidn. Sujetos que presentan desmayos, atagues cic.,
de tipo histérico, suelen obtener calificaciones altas en esta esca-
la. Este valor correlaciona alto con Hs v I, conformando la lla-
mada Triada Meurdtica.

# Desviacion psicopdtica (Pd). Las puntusciones en esta escala mi-
den el parecido con personas pertenccicnics a grupos gue pre-
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scntan falta de respuesta emocional profunda, desprecio por nor-
mas sociales y morales, ctc. A menudo, pucden comportarse como
personas normales entre una crisis y otra. Tiende a correlacionar
alto con Mf y Ma. integrando ¢l perfil psicopatico.

¢ Masculinidad-Femineidad (Mf). La calificacion alta en esta esca-
la midc la tendencia del patron de intereses del sujeto hacia la
masculinidad o la femincidad, en relacion al sexo opuesto. Esta
escala se relaciona con Pd y Ma.

¢ Paranoia (Pa). La Pa mide los sintomas que han desarrollado los
sujctos csquizofrénicos paranoides, paranoicos y estados
paranoides. Muchos esquizofrénicos no son identificados por Sc
y si por Pa. Puntajes entre 70 v 80 deben considerarse significati-
vos de perturbacion anémala

¢ Psicastenia (Pt). La puntuacion cn csta escala ofrece informa-
cion accrca de aquellas personas que sc caracterizan por compul-
sioncs, fobias, idcas obscsivas, preocupacion excesiva, duda. Es-
tos sujctos presentan alta ansiedad. La escala Pt correlaciona alto
con Sc, pero muy baja con las demas.

¢ Esquizofrenia (Sc). La escala Sc mide la similitud de las respucs-
tas con aqucllas caracteristicas de sujctos que poscen pensamicn-
tos o conductas cxtranas. La cscala, identifica ¢l 609 de los
esquizofrénicos y corrclaciona con Pt y Pa. Estas tres escalas con-
forman la triada psicotica.

¢ Hipomania (Ma). Puntuacioncs c¢n ¢l rango de 60-70 mide ¢l
factor de personalidad tipico de personas que sc caracterizan por
una marcada productividad ¢n pensamicnto y en accion. Esta cs-
cala identifica cerca del 60% de los casos.

¢ Introversion social (Si). No ¢s propiamente una escala clinica.
Mide la tendencia a rehuir los contactos sociales.

Escalas suplementarias (Estas escalas son muy diversas, y son pro-
ducto de investigaciones que tratan de evaluar aspectos "normales” de la
personalidad, las mismas aparecen muy posterior a la creacion del MMPI)
Estas cscalas son poco utilizadas.

La aplicacion dec la prucba, calificacion y confeccion del perfil de
salida de la informacion que ofrece este instrumento. puede hacerlo un
personal calificado para cllo, pero ¢l proceso de interpretacion del MMPI
cs sumamente delicado, requicre de formacion especifica en ¢l inventa-
rio, por lo que no puede ser realizada por otra persona que no sca psico-

loga.
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MMPI ABREVIADD
(Mo abra este folleto hasta que se ke diga)

D¥r. Starke B. Hathaway Dir. Charley Mckinley

Adaptackin Cubana de los Lics. Carmen Harroso, Miguel A, Alvarer v Rafael Alvisa.
Psicdlogos del Instituto Macional de Endocrinologia v Enfermedades Metabdlicas.

Este inveniano consia de oraciones o proposiciones enumeradas.
Lea cada una v decida si es verdadera o falsa, considerada en relacidn con Uld.

Usied debe marcar sus respuesias en la Hoja de Bespuestas que se ke ha dado.

5i |la proposicidn es verdadera, o mayormente verdades en relacidn oon Ld., margue
con el lpiz el circulo del renglén %, inicial de verdadero v que estid arriba del mamero.
5i In oracidn es falsa, o mayormente falsa en relacion con usted, margoee con el lipiz el
circulo del reglén F inicial de falso v que, estd debajo del nimero.

Al marcar sus respuestaz, asegirese de gque el ndmers de ln proposicson corresponde
cxaciamente con gl nimero de la respoesia

Si una proposiciin no tiene nada gue ver con usted o trata de algo gque usted de soonoce,

dijela en blanoo.
Mo pbstante, procure contestar todas, o casi todas las proposiceones, con sinceridad. de

acwendo a =0 propio criferio.

NOHAGA MARCA ALGLUNA, NI ESCRIBA NADA EMN ESTE FOLLETOY
AHORA ABRASU FOLLETOY DOMIENCE

1. Me gusian las revistas que tratan de mecinica.

2. Tengo buen apetito.

3. La mayor parie de las mananas me levanio fresco vy descansado.

4. Creo gue me gustaria el trabape de bibliotecanio.

5. Me despiera facilmente coalguier rusdo.

fi. Me gusta leer articulos periodistioos sobre crimenes.

7. Por lo general. mis manos v pies conservan la temperatura cilida del coerpo.

& Mi vida diaria esti llena de cosas gque me interesan.

9. Me sicnio ahora tan capacitado para trabajar como siempre.

0. Con frecuencia me parece que tengo un nudo en la garganta.

Il. Uno debe tratar de comprender sus suenos vy guiarse por cllos, o tenerlos en
Cuchia COomd aviso.

12 Me gustan los cuenios de misierio o detectivesoos.

13, Trabajo sometido a una gran tensidn.

14. Tengo diarreas una ver al mes o mis frecoentemente.

15. De ver en cuand pienso en cosas demasindo malas para hablar de ellas.

6. Estoy seguro de gque la vida me trata duramente.

17. Mi padre ha sido un buen hombre.

1E. Rara vez sufro de estremimienio.

1% Cuando entro en un emples me gusta que me indiguen a quién me comviens
acercarme.

2. M vida sexual es satisfacioria.

2l. A veoes he tenido un intenso deseo de abandonar mi hogar.

22 De vez en cuando me dan atagues de risa v Hanto gque no puedo controlar.
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SEGES B

S5k

51.
52

53.

55,

57.
38.

59,

Bl

EEsEdsRpdEsEE BHE FREU

Padezreco de atague de niuscas y vwimitos.

S0y un incomprendido.

Me gustaria ser cantanie.

Realmenie creo que es mucho mejor quedarme callado cuando estoy en un aprie-
fhan.

e cuando en coando espiritus malignos se posesionan de mi.

Cuando algwien me hace un mal, pienso que debo pagade con la misma moneda,
o una cuesiion de principios.

Sufro de acidezr estomacal vanas veces a ln semami.

A veces sienio ganas de decir malas palabras.

Me dan pesadillas con frecuencia.

Encueniro dificil fijar la menie en una ocupacion o farea.

Me han pasado cosas muy extranas v peculiares.

Casi siemipre tengo ios.

%i la gente no la hubier cogido conmigo, yo hubiera tenido mocho mas éxito.
Hara vez sienio preocupacion por mi salud.

Me he visto en dificuliades por causa de mi conducta sexual

En cierta época.cuando cra mis jpven.comeli pequenos robos

Algunas veces me dan ganas de desbaratar Ins cosas

Preferiria pasar la mayor parte del tiempo sentado, sonando despierto, antes de
ponerme ha hacer cuakpuier ofra cosa.

He tenido perodos de dias, semanas o meses en los cuales no podia ocuparme de
las cosas porgue no tenia dnimo para hacerlo.

M mi familia mo le agrada el trabape o carrera que he elegido (o pienso elegir) para
gunarme la vida.

Mi sueno es intranguilo o irregular.

Siento a cada rato como =i me doliera woda la cabeza.

Yo digo siempre la verdad.

Mi capacidad para formar juickos estd ahora mejor gque nonca

Una vez a la semana o mis a menodo, siento repentinamenie fogaje por todo el
CUCTs), Sin Causa aparcnie.

Cuando estoy con oiras personas me malesta oir cosas extranas.

Mii= valiera gque todas las keyes fueran eliminadas

Algunas veces el alma abandona mi cuerpao

Sy en realidad tan saludable fisicamente, como la mayor parte de mis amigos.
Cuando me encoentro con companernos de colegio o personas conocidas, pero a
quicnes hace tiempo que no veo, prefiero segoir de largo a menos que cllos me
hablen primero @ mi.

Algunas personas tienen poder para curar una enfermedad rerando v poniendo
su mano sobre la cabeza de uno.

Le caigo hien a la mayoria de las personas que me conooen.

Casi nunca he sentido dolor en el corazén o el pecho.

En mi ninezr.me expulsaron de la escuela una o varias veces por hacer travesuras.
Me llevo bien con los demiis.

Me es facil recondar odmo estaba una persona con la gque hablé soko ynos mino-
s,

A menudo he tenido gque recibir ardenes de alguien gque sabia menos gue yo.

Yo leo diariamente todas las noticias de los periddicos.

Yo he seguido el camino correcto de la vida.

Con frecuencia siento en algunas paries del cucrpo. hormigueos, cosquilleos,
ardor o adormecimiento.
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A weoes, he tenido dificultades para iniciar ka evacuacion intesiinal, o aguantarla.
Algunas veces insisbo lanto en una misma cosa, gque acabo por hacerle perder La
paciencia a los demas.

¥ he guerido a mi padre.

Yeo a mi alrededor cosas. animales o personas que los demsés no ven.

Cussera poder ser tan feliz como bos demiis parecen ser.

A veces siento dobor en la noca.

Siento atraccion por la persona de mi propio sexo.

M gusta bailar la suiza (saltar la coerda).

Creo gque muchas personas exageran sos desgracias para que bos demas se con-

duelan de ellos v los ayuden.
Sufro de malestar en la boca del estdimago cada varios dias o con miis frecuencia.

S0y una porsona imporiante.

(Fara hombres) frecoentemente he deseado ser muojer.

(Para mujeres) siempre he estado satisfecha de ser mujer.

Algunas veces me pongo brava (o).

La mayor parte del tiempo estoy irste.

Me gusta keer novelas de amaor.

Me gusia ka poesia.

Yo soy muy susceptible

Algunas veces jugueten con los animales.

Me gustaria un trabajo como guardabosque

Me vencen facilmenie en una discusion

Tishs hsmbre capacitado v deseoso de trabagar duro, tiene una buena oportoni-
dad de éxito.

En estos dias tengo tendencia a perder ka esperanza de llegar a ser algo.
Algunas veces me siento fan fueriemente atraide  por articubos personales de
oiros. como plumas, apaios, cic, gque deseo tomarlos o oharlos ain cuando
luzgo no me sirva para nada.

Realmenie sienio falia de confianeza en mi.

Me gustaria ser florsta

Pienso cas siempre que la vida vale Ia pena.

Es necesanio explicar mucho para llegar a convencer die la verdad a la mayoria de
las persomas.

Algunas veces dejo para manana lo gue debia hacer hoy

Me molesta que se burlen de mi.

Me gustaria ser enfermero.

Creo que la mayor parte de las personas serian capaces de mentir con tal de i
adelante.

Hago muchas cosas die las cuales me arrepienio después {me arrepienio mas de
las cosas o mis a menudo que los demis).

Asizior a casi todas las reaniones de las organcaciones a las que pertenczoo.
Feleo poon con los miembros de mi familia.

A ratos siento un fuerte impulss a hocer algo danino o chocante,

Tengo fe en el fuwiwro

Me gusta ir a reuniones o fiestas v a cualgquier lugar donde haya diversion y
alegria.

M he encontrado con problemas tan llenos de posibilidades gque he sido incapaz
de llegar a una decisidn.

Creo gque la mujer debe tener la misma libertad sexoal gque el hombre.

Miz mas duras batallas son las que libro conmigo mismo.
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136

137.
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A oveces, he sentido los mibsculos engammotados o que me saltan

Yo doy la mpresion de que mo me precoupo por lo que me pase.

A veces, cuando no me siento bien, me pongo de mal homeor.

Creo. muy a menudo, haber hecho algo incorrecto o malévalo.

Casi sicmpre me sicnio feliz.

Muy frecueniemenie siento una cargazon en la cabeza, en la nariz.

Algunas personas son tan dominantes gque me dan ganas de hacer lo contrario de
lo gque mandan, incluso cuando picnso gue tienen razon.

Fienso que alguien tiene algo contra mi.

A veces, he hecho cosas peligrosas por sentir la emocion del peligro.

Siento frecuentemente la necesidad de salir a la defensa de lo que estimo correcio
i justo.

Creo que se debe hacer complic las leyes.

Frecuentemende siento como si una venda me estuviera apretando la cabeza.
Trato die leer diarinmente el peridgdico.

Disfrute viendo un juego de pelota.

La mayor parte de las personas son honradas, principalmente por femor a ser
descubierta.

En la escuela me mandaron ante el director, varias veces, por haber hecho trove-
SEITES.

Mi modo de hablar es el mismo de siempre (no mis rdpido, no mis kenio o
desarticulado, ni ampoco fengo ronguera ).

Mis moddales en la mesa son tan correctos en md casa, como cuando yoy a onmer
fuer

Creo gque estin conspirando contra mi.

Yo parezoo ser tan capacitado y listo como In mayora de las personas que me
rodean.

Creo que me persiguern.

La mayoria de las personas son capaces de apelar a algo injusio con tal de obiener
provechss o ventajo.

Paderco mucho de trastornos estomacales.

Me gusian las artes dramaticas.

Yo =& quien ex el responsable de la mayoria de mis problemas.

Yer sangre me asusta 0 me pone mal.

A menudo me cuesta trabajo comprender por gqué he estado tan mal humorado
v bravo,

Alguna vez he vomitado o escupido sangre.

Me gusia la idea de coger enfermedades.

Me gusia recoger flores o cultivar plantas decorativas

A veces he tenido pricticas sexuales raras.

A yepes los pensamienios pasan por mi mente con tal mpidez. que no podria
explicarkos con palabra.

% pudiern colarme en un cine sin pagar, estando segurn de que nadie me veia,
probablemiente lo haria.

Gieneralmente me pregunio qué oculia razdn podri tener una persona para
hacer algo buemo por mi.

Creo que la wida ex tan agradable en mi hogar como en el de la mayor parte de las
[FErsOnas que COonoeoo.

Las criticas o los reganos me hiricron terriblemente.

Algunas veces sienio como si tuviera necesidad de hacerme dano a mi mismo o a
alguna otra persomai.
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180,
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183,

Me gusta cocimar.

Mi conducta estd controlada por las costumbres de agquellos que me rodean.

En realidad, a veces me siento inatil.

Yo pertenecia, cuando era nind, 4 un grupo que se mantenia unido en cualguier
circunstancii.

Me pustaria ser soddado.

Hay veces gque me dan ganas de fajarme con alguien.

Yo para sentirme feliz, tengo que estar como los gitanos, viajando de un lado a
airo.

Frecueniemenie picrdo oporiunidades porgque no puedo decidirme a tiempo.
Me impacicnta gque me interrumpan cuando estov trabajando en algo importante.
Antes, yo escribia el diario de mi vida.

Preficro ganar. a perder en bos jucgos.

Alguicn ha estado tratando de envenenarme.

Casi todas las noches puedo dormir sin que me molesten pensamientos o ideas
Duranie los dliimos anos me he sentido bien la mayor parte del tiempo.

Alguna vezx me ha dado algin atague o convulsion.

Yo, ni aumento ni bajo de peso.

He itenido épocas en las coales he hecho cosas que después no he recordado
haber hecho.

Creo que a menudo he sido castigado sin motivos.

Lloro ficilmente.

Yo comprendo lo que leo, tan bien, coma antes.

Ahora me siento mejor que nunca en mi vida

A veces, me siento muy sensible la parte superior de la cabeza.

Me ducle que me tomen el pelo de un modo tan hibil que me vea obligado a
admitir que me enganaron.

Me canso ficilmente.

Me gusia leer v esiudiar acerca de las cosas en que estoy irabajamdo.

Me gusia conocer personas importanies. porgque esbo me hace sentirmee i msor-
tania.

Me da micdo cuando miro hacia abape desde un lugar alto.

Yo me pondria nervioso si alguien de mi familia tuviera problemas con ba justicia,
onn los tribunales.

bdi mente funciona been.

Me da micdo manipular dinero.

Me preocupa qué oiras personas picnsen de mi.

Me sicnio incimodo cuando tengo que pujar una gracia, en una fiesia, aungoe
tosdios bos demas o esién haciendo.

Frecueniemente tengo que esforzarme para no demostrar que soy timido.

Me gustaba la escuela.

Me he desmavado alguna ver

He tenido mareos algunas veces (o muchas)

Sienmto horror por las serpicntes

Mi madre ha sido una buena mujer

Parcce que mi memona estd perfectamente.

Estoy preoscupado por asunios sexuales.

Encuentro dificil entablar conversacion cuando me presentan a alguien.
Cuando me siento aburrido, me gusta formar alborotbo.

Temo perder el juicio

Soy contrario a dar dinero para colectas.
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230
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222
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224,
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227,

Frecuentemente oigo vooes gque no =8 de donde vienen.

Me parece que wigo tan bicn como la mayoria de las personas

Moo con frecuencia que mis manos tiemblan cuando trato de hacer cualgoier
OOk,

A veces, se me han puesto las manos torpes o poco débiles.

Puedo leer un largo rato sin que se me cansen los ojos.

Sufro de debilidad general con mucha frecuencia.

Muy poscas veoes me duele la cabeza.

Algunas veces, cuando estoy pasando apuros. comiznzo a sudar copiosamenie, lo
que me molesta muchisimao.

A veces he tenido dificultad para mantener el equilibreo al caminar.

Padezco de crisis de alergia o asma

He tenido atagques. en los cuales no podia controlar mis movimeenios nd mi pala-
bra. pero me daba cuenta de o que estaba ocormends a mi alrededor.

Me agradan tsdas las personas que conozon.

Me gusia visitar los lugares a donde nunca he ido antes.

Alguwien ha estado tratando de robarme.

Con frecuencia me pongo a sonar despicrio.

A los ninos debe darseles educacion sexual.

Hay personas que estdin tratando de robarme mis pensamientos ¢ ideas.

Cuisicra no ser tan timido.

Creo gque yo soy una persona oondenasda, fatal.

%i yo fucra peoriodisia me gustaria mucho ocuparme de la informacion teatral
Me gustaria ser perindsta

Algunas veces me ha sido imposible resistir la tentacion de robar o llevarme algo
de una tienda.

Yo tengo un altsimo seniido del deber (mis gque la mayoria de s personas ).
Me gustan muchas clases diferentes de juegos vy diversiones.

Me gusia coquetear.

Creo que mis pecados son imperdonables.

Todo me sabe igual.

Pucdo dormir durante el dia pero no por la noche.

Mi familin me trata més como muchacho que como adulto.

Al caminar. me cuido de no pisar las lineas de las aceras.

A veces, me han salido cosas en la picl gue me han preccupado.

He abusadio de las bebidas alcohdlicas.

Existe muy pooco carino ¥ camaraderia en mi familia, comparado con lo que existe
en otros hogares.

Frecuentemenie, estoy preccupado por algo.

Yer sufrir a los animales me produce especial molestia.

Creo que me gustaria el trabajo de contratista de obras.

Yo he quernido a mi madre.

Me gusta el baller.

Me cuesta trabajo el pedir ayuda a mis amigos si pienso gque yo no puedo devobeer-
les el favor.

Me gusta mucho casar.

Con frecuencia, mis padres han criticado a la clase de personas con gquien yo
andaba.

e cuando en cuandos chismen un poguito.

Algunos de mis familiares tienen hibitos qgue me apena v molesta.

Me han dicho que yvo camino dormido.
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A veces creo que pucdo decidirme con una facilidad extraordinariamente grande.
Me gustaria perienecer a varios asociaciones U Onganizacioness.

Casi nunca me doy cuenta del latir de mi corazion ¥ rara vez me ha faltado la
respiracidan.

Me gusta hablar acerca de cosas sexuales.

Me ha sido inculkcado un modo de vida basado en 2l cumplimiento del deber, al
que me he ajustado cuidadosamente.

Algunas veces me he interpuesio en el camino de pesonas que estaban tratando
de ohiener algn, no porgue eso fucra de mucha importancia, sinoe por coestion de
principim.

Me pongo bravo ficilmente, pero se me pasa enscguoida.

He sido bastanie independiente v libre de la tutela familia.

Mz preccupo en exceso.

Casi todos mis parientes se Devan bien commigo.

Tengo ratos de tanta intranguilidad gue me es imposible estarme sentado muchas
tiempo en una silla.

He sufrido algin desengano amoroso.

Me preccupo por mi aspecto

Frecuentemente sueno de kas cosas que tengo mis reservadas.

Creo que soy tan nervioss como la mayoria de las personas.

A veces sufro de dolores.

Mi modo de hacer las cosas suele ser mal comprendido por los demiis.

Mis padres v familiares me encueniran mis defectos de lo que deberian encon-
trarme.

A menudo me saben manchas rojas en el coello.

Tengo razones para sentir celos de uno o de varios miembros de mi familia.
Algunas veces. sin raxdn alguna, v aun cuando las cosas me salgan mal, me senio
estrepitosamenie alegre, comao si viviera en 2l mejor de los mundos.

Me gustan kas peliculas de guerra.

Encuentro natural gue coalguiera trate de apoderarse de todo coanto quede en
este mundo.

He tenido momentos en gque me he gquedado en blanco. durante los coales mis
actividades quedaron interrumppidas v ni me daba cuenta de lo que estaba pasan-
do a mi alrededor.

A los demis, les importa pooo ko gue a uno le sucede.

Puedo ser amistoss con personas que realizan cosas gue yvo considero incorrec-
Las.

Mz gusta estar en un grupo on ko= quoe se den bromas los unos a los oiros.

En las elecciones a veces volo por candidatos por los que conosoo muy pooo.

La dunica parte interesante de las revistas es la pagina humoristica.

For lo general. espero éxito o triunfar en las cosas que hago.

Creo goe existe un Dios.

e resulta dificil el empezar a hacer cualgquier cosa.

En la escuela me costaba trabajo aprender.

5i yo fuera artisia me gustaria dibujar flores.

M molesta no ser mejor parecido.

Sudo muy ficilmente, incluso en bos dias frios.

Tengo absoluta confianza en mi msma:.

Exs mis seguro no confiar en nadie.

Una ver a la semana o més a menudo me pongo muy excitado o nervioso.

. Coando estoy en un grupo s2 me hace dificil encontrar temas adecuados de

COMYErSicion.
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Cuando estoy deprimido, cualguer cosa emocionanie casi siempre me saca de ese
estado.

Logro facilmente que los demis me cojan miedo v algunas veces ko hago por
divertirme.

Cuando salgo de mi casa me preocupa s las puerias v ventanas quedaron bien
cerradas,

Es perdonable aprovecharse de una persona que aguania que esas cosas le ocu-
T

A veces me siento leno de energia

Siento adormecida una o varias paries de la piel.

Conservo mi vista tan buena coma siempre.

Alguien tiene control sobre mi mende.

Me gustan los ninos.

A veces, me ha hecho tanta gracia la asiucia o viveza de on picaro que he deseado
que s¢ salga con la suya.

A menudo bhe sentido que gente extrana me estaba mirando de forma critica.
Tomo unma enorme cantidad de agua dinriamente.

La mayoria de las personas hacen amisiades por conveniencia.

Siento que me pican o me sumban s oidos con frecuencia.

[De ver en cuando siento odio hacia membros de mi familia a s qoe generalmen-
e quiero.

5i yo fuera pericdisia, me gustaria mucho encargarme de la informacion.

Estoy seguro de que ka gente habla de md.

Alguna que otra vex me hace reir on chiste sucio

Yo cuando soy muy feliz, es cuando estoy solo.

Comparado con mis amigos, yo sufro de pocos miedos.

A menudo me decepcionn de los demas

Me disgusto con la ley cuando veo gque on criminal es libertado por las argucias de
un ahogado lsio.

Me es dificil el defar a un lado la labor que esté llevando a cabo, min coando sea
[P Carioe biemps.

Una o mis veces en mi vida he tenido la sensacidn de que alguien me ha hecho
realizar cosas por medio del hipnotismo.

Yo, para hablar con una persona, gencralmente espero gue ella me hable primero
@ mi.

Alguien ha estado trntando de ejercer influencia sobre mi menie.

Yo he tenido problemas con ba justicia.

A mi me gusiaba el cuento de la Caperucita Roja.

Tengo temporadas en las que me siento extraordinariamente alegre sin que exisia
una razon especial.

Cheerria verme libre de la mobestia de los pensamientos sexuales.

Cuando varias personas se enoucniren en apuro, lo mejor que pucden hacer os
ponerse de aouerdo sobre lo que van a decir y mantenerse firmes en eso.

Creo que siento mis intensamentie que la mayoria de las personas.

En cierta época de mi vida me gustaba jugar con mufniecas.

Yivo la vida en tension la mayor parte del tiempo.

Algunas veces me parece que mi mente funciona con mis lentitud que de cosium-
bre.

Sov tan guisquilloso sobre algunos asuntos gue ni siquicra puedo hablar de ellos.
En la escuela me fue dificil hablar ante la clase.

La mayoria de las veces me siento solo aungue esté rodeado de personas.
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Evito tomar parte en algunos juegos porgue no los sé jugar bien.

En muchas ocasiones, he conocido a personas a quicnes s suponian cxperios y
Naix Eran MeEIres que yo.

Me parece gque yo hago amistades tan facilmente como los demds.

Algunas veces, sentia que s¢ me amontonaban las difsoultades, de tal modo, que sc
me hacia imposible el poder resolverlas.

A menudo picnso gquisiera volver a ser nino.

Me desagrada tener personas a mi alrededor.

El hombre que provoeca la tentacitn dejando sin proteccion propiedades valiosas,
es tan culpable que se la roben, como ¢l ladrin mismo.

Me gusia hacerle conocer a los demds mis convicoiones.

Malas palabras, a veces palabras terribles, acuden a mi mente y s2 me hace impo-
sible librarme de ellas.

Creo gue casi todo el mundo seria capaz de decir mentira con tal de evitarse
dificultades.

S0y mis sensible que la mayor parie de las personas.

A veces, un pensamiento sin importancia me da voeltas y voeltas en la cabeza y me
molesta durante varios dias.

A la mayor parie de las personas, en el fondo ke desagrada tener que sacrificarse
para ayudar a oiro,

Muchos de mis suefios giran en tormo a spefios sexoales.

Me abochorno con facilidad.

Me precoupo por mejorar mi nivel de vida.

Casl toddos. los dias pasa algo que me asusta.

Yo he estado o estoy enamorado.

Clertas cosas gque han hecho algunos de mis familiares me han asustado.

Me inclino a considerar las cosas mis dificiles de lo gue son

Mi madre o mi padre frecuentemente me obligaron a chedecer., incluso cuando yo
pensaba gque no tenian razon.

Me ha gusiado, a veces, ser injuriado o lastimado por alguien a guien amaba.
Yo casi nunca sueno.

Alguna ver he estado paralizado o he sentido una rara debilidad en alguno de mis
miusculos.

La gente dice de mi cosas insuliantes v vulgares.

Algunas veces me cambia o pierdo la vor aongue no tenga catarmo.

Me sienio incimodo bajo techao.

A veces noto olores raros.

Me es imposible mantener mi mente fija en una sola cosa.

Ficrdo facilmenie la paciencia con los demss.

Wive, casi siempre, ansiose por alge o por algoien.

En verdad me han correspondido mis preoccupaciones de las gque me merezon.
La mayor parte del tiempo desearia estar muerto.

Algunas veces me pongo tan excitado que s me hace dificil conciliar el sueno.
A veoes oigo tan hien que me llega a molestar.

5¢ me olvida enscguida lo que me dicen.

Ceneralmente tengo que detenerme v pensar antes de actuar, incluso cuando se
trata de cosas sin impoMancia.

A menuds cruzo la calle para evitar encontrarme con alguien a quien veo vendir
Frecueniemente me parece que las cosas no son reales.

Tengo el habito de contar objetos sin importancia, tales como bombillos, posies,
aoic.
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Tengo enemigos que realmente quieren hacerme dano.

Tiendo a desconfiar de las personas que son un poco mis amistosas de lo que
yo esperaba.

Tengo pensamisnbios exiraios O ranos.

Oigo cosas exiranas cuando estoy solo.

Me pongo turbado o ansioss cuando tengo que irme de casa para hacer un corio
viape.

He tenido temor a cosas y personas gque sabia que no podian hacerme dano.
Me da temor entrar solo en on lugar donde se encuenire un grupo de personas
oomversando.

Tengo micdo de vsar una cuchilla o cualguier ofra cosa puntiagoda.

A weces, me gusta moriificar a personas a quicnes quicro.

Tengo mas dificultad para concentrarme gue la que parece gque tienen los
emiis.

En varias ocasiones he desistido de realizar algo porquoe he pensado gque no
posco la habilidad necesaria.
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Clave de las escalas del MMPL
L (14 frascs)

Falsa:
30.75.90.105. 135.150.165.225_.255_285.

F (54 frascs)
Verdadera:
14232731 34354042 48 49.50.53,56,66,85,121.123,139,146. 151,156,169, 184,197,

Falsa:
17.20.54.65.75.83.112,113,115.164.168.177.185.196.199_257.272.276.

K (30 frascs)

Verdadera:
96,170

Falsa:

3039,71.89,124,129,134, 138,142, 148,160, 1 71,180,183 217,234 267 272,288 200,206,
302,308,310,311,314,316,322.

Hs (29 frascs) Hipocodria

Verdadera:
23.29.62.63.68.72.103,108.114,.125.160,163,175.189,192,243.273.281.

Falsa:
2.3.7.9,18.51.55,153,155,188,190,230.274.

D (54 frascs)

Verdadera:
5.13.23.43.52.67.86,104.131.138.142.154.158,182,189.270,193,.236.259.

Falsa:

289,18,30,36,39,46,51 57,58 64 80,88 8995 98 107,122,130, 145,152, 133,155,159, 160,178,
191,193,207, 208,233,241,242,263,271 272 285 296
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Fa ({39 frases) Parandoia.

Verdadera: 15,16,22.24 27 35,110,111,121,123,151,157,158,202, 275,
281,284 .291,293,294 299 305,317,331,333,338,341.347

Falsa:
Q3 107 109 117,124 268. 313 316,319 327 348,

Pt. (46 frases) Obsesivo-compulsivo.

Verdadera:
L1522 32 4] 67768604 102_Likk, 142 182 180 217 238 266 301 304 305 315,
AT 318 321 323 326,336 337 340 342 343 346 349 35] 353 356,357,

Falsa:
3836 122152 159 164 178 324,

Sc (77 frases) Esquizofrenia.

Verdadera:

15,16,21,22 24 32 33 35,3738 40.41,47.52,76,97,103,104,121,156,157,179,
182,187,

4.69,70, 74,76, 77, T8, 87.92,120,2

Falsa:

8,17,20,65,119,159,168,177,178,196,220. 276,306,309 322 324,

M (46 frases) Mania.

Verdadera:
11.13.21. 2250 64 T3 07 100,109 111 120,127,134 143 156157,
181,194 212226, 228 232 233 238 250,251 . 263, 266,208 271 . 277,279 298,

Falsa:
101 105 119 148 166, 167171 180,222 240 267 289,

Una vez que se tiene la hoja de respuestas contestada adecuadamen-
te se pucde calificar el protocolo obtenido. Se comenzard por marcar las
respucstas no contestadas v aquellas en que la misma frase ha sido con-

testada como cicrta v falsa a la vez, lo cual elimina esa frase, ¥ sc anota ¢l
nimero de estas respucstas en ¢l espacio indicado en la hoja de respues-

tas (7)

Todas las escalas son las mismas para sujetos de ambos sexos, con
excepeion de la escala Mf que tiene claves diferentes para hombres v
mujeres.
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Una vez que sc ticnen las puntuaciones antes mencionadas, se anotan
en el perfil, debajo de la columna que corresponde a cada escala; a con-
tinuacion, se realizan los ajustes segan sea K, v seguidamente se procede
a realizar el perfil; al hacerlo s¢ convierten esas anotaciones en puntua-
ciones T. Las puntuaciones T, en las que se traza el perfil se basa en
puntuaciones equivalentes a las puntuaciones naturales para cada escala.
A excepeion de las escalas Ly F, estas puntuaciones s encucniran por

medio de las claves.
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Anexo 7

Formato de Autorregistro

FORMATO DE AUTOREGISTRO

Es muy importante para mi conocer a detalle, aquellas conductas o situaciones que te estén afectando; por eso esta tarea es valiosa para poder
v me sefiales con un ndmero del 0 al 10, las veces que td las
identifigues. Por ejemplo, si observas que el dia martes aparecid esa conducta y su intensidad fue muy alta para ti, pondras un nimero 10 el dia

ayudarte. Te pido que observes tu conducta de

martes.

Registra por cada vez que ocurra la conducta; incluso conviene gue recuerdes o sefiales cuanto tiempo durd dicho comportamiento. Recuerda gue
es muy valiose contar con tu apoyo y veracidad, confio en ti.

Lunes

Martes

Migrcoles

Jueves

Viernes

Sdbado

Domingo

Comentarios

iAparecior?

£Cuanto tiempo durd?
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Anexo 8

Ejemplo de Formato de Informe Psicoldgico

INFORME PSICOLOGICO

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Fernandez Agustina
Sexo: Femenino
Edad: 42 afios
Lugar de nacimiento: Cordoba, Argentina
Grado de instruccién: Estudiante Universitario
Facultad: Licenciatura en Psicologia
Fecha de examenes: 17/06/2020
Fecha de informe: 24/06/2020
Evaluador: Lic. Juan Avila (MP: 1845)
Técnicas y pruebas Aplicadas:

# Enftrevista Psicologica
Test de Matrices Progresivas de Raven
Cuestionario de Intereses Profesionales Revisado[CIP —-R)
Test de Zulliger
Inventario De Habitos De Estudio
Test desiderativo
Evaluacidn de potencial

Motivo de consulta
Agustina se presenta con la intencidn de recibir un proceso de orientacién vocacional

individual.

Proceso

El proceso tuvio una duracidn de 8 encuentros en los cuales se le aplicaron diversas
técnicas de onentacidn vocacional, test de personalidad e inteligencia.

Resultados:

Entrevista Psicologica

Se realizd una entrevista semi estructurada donde se revisd la historia personal de la
paciente, la configuracidon de su familia y elecciones vocacionales pasadas.
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Test de Matrices Progresivas de Raven

Obtuvo un resultado de 110 que la ubica con un diagnéstico de Superior al Término Medio.

En el Cuestionario de Intereses Profesionales Revisado (CIP-R)

Segun el cuestionario de intereses Profesionales Agustina demuestra interes en:
- Matematica
- Economia
- Ciencias Sociales

Test de Zulliger

En el test de Zulliger se descarté enfermedades psicopatolégicas. Tiene una forma de
abordar la informacién de lo general a lo particular demostrado varios recursos defensivos y
dotados de riquezas.

Inventario De Habitos De Estudio

Mediante este inventario se demostrd buenos habitos de estudio en particular en espacios
compartidos y colectivos.

Test desiderativo

Se descartd patologlas y demuestra varios recursos defensivos.

Evaluacion de potencial

Agustina tiene un nivel de procesamiento Paralelo con un nivel de complejidad Verbal
simbdlico de tipo IV. Es capaz de trabajar en varios proyectos a la vez, generando un
equilibrio en tiempo y recursos. Puede ir monitoreando los resultados conforme progresa de
manera satisfactoria y cuenta con un horizonte de planeamiento de 5 afos.

Conclusiones

e Agustina es una persona decidida, activa y sumamente independiente.
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# Tiene un coeficiente intelectual superior al término normal tanto en pruebas
proyectivas como psicometfricas.
# Se observd un fuerte interes en Economia, Ciencias sociales y Matematicas.

Recomendaciones

Segdn los resultados obtenidos en las distintas pruebas. sumado a las entrevistas se
recomienda que el evaluado se tome un tiempo prudente en la recopilacidn de informacicn
sobre la camera a seguir, elabore un plan de vida en funcidn a los objetivos que quisiera
lograr profesional y personalmente.

Firma:
Aclaracidn: Lic. Juan Avila (MP: 1845)
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