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RESUMEN

El estudio de investigacion sienta sus bases en la necesidad de relacionar las
diferentes conductas impulsivas que son emitidas por adolescentes que estan en

riesgo social del Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados hijo.

Se sustentara con bases a teorias, las variables de estudio; para luego aplicar una
serie de instrumentos que ayudaran a determinar el rasgo de impulsividad en
adolescentes con trastorno de conducta, se implementarda un proceso
psicoterapéutico con énfasis en el modelo de Terapia Cognitiva (Modelo de Beck)
con un modelo de terapia de tercera generacion denominada terapia de

aceptacion y compromiso.

El estudio de investigacion se realizara desde el enfoque mixto, valorando las
fortalezas de ambos enfoques y minimizando sus debilidades. Las variables en
estudio son psicoterapia basada en las terapias cognitivas de segunda y tercera
generacion y la impulsividad. La poblacion estd comprendida por adolescentes

gue cumplan con un rango de edad de 15 a 18 afios.

El modelo de terapia sera trabajado con los casos donde predomine la
impulsividad para posteriormente, realizar conclusiones y recomendaciones con

base a los resultados obtenidos.

Palabras claves: trastorno de conducta, impulsividad, terapia Cognitiva de Aron Beck, terapia de

aceptaciéon y compromiso.



ABSTRACT

The research study is based on the need to relate the different impulsive behaviors
that are issued by adolescents who are at social risk in the Custody and

Compliance Center Aurelio Granados son.

It will be based on the study variables theories, then a series of instruments will be
applied which help us to determine the trait of impulsivity in young adolescents with
conduct disorder and, as a result, implement a psychotherapeutic process with
emphasis on the model of Cognitive Therapy (Model de Beck) with a third-
generation therapy model called acceptance and commitment therapy.

The research study will be conducted from the mixed approach, taking into account
the strengths of both approaches, to minimize their weaknesses. The variables
under study are psychotherapy based on cognitive therapies of second and third
generation and impulsivity and, it will be applied to a population among young
adolescents who meet with an age range of 15 to 18 years.

The therapy model will be used with cases where impulsivity predominates in them,

to later make conclusions and recommendations based on the results obtained.

Keywords: conduct disorder, impulsivity, cognitive therapy by Aron Beck, acceptance and

commitment therapy.
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion denominado terapia cognitiva conductual para trabajar
rasgo de impulsividad en individuos con trastorno de conducta es relevante para
la nacion panamefia, porque se refleja la necesidad de prestar atencion al manejo
de las emociones especificamente el control de los impulsos o impulsividad, ya
gue se ve el incremento de actos delictivos en Panama a consecuencias de actuar

desmesuradamente, sin medir los resultados de las acciones.

Cabe recalcar que desde muy temprana edad los adolescentes estan
adentrandose a grupos delictivos debido a diversos factores (sociales, familiares,
emocionales, conductuales) que estan inmersos a influir como causa de un
desenfreno en la conducta; las figuras parentales juegan un papel muy importante

en la vida de un menor que esta en busca de su propia identidad.

La atencién, los factores econémicos, el entorno donde se desenvuelven, la
dinamica familiar, su estado emocional entre otros factores son un punto clave
gue influye en la vida de aquellos individuos menores que estan en busca de una

atencion y valorizacion de su propia imagen.

La impulsividad esta relacionada con la pérdida de la voluntad y conciencia de la
persona, produciendo asi acciones irrefrenables o explosivas, donde causa en
ellos la curiosidad que incita a buscar nuevas sensaciones sin medir las

consecuencias.

En el capitulo I, se desarrollaran aspectos relevantes relacionados con el tema de

la investigacion donde se implementaran objetivos a tratar para llevar a cabo un



plan de psicoterapia para la poblacion en el Centro de Custodia y Cumplimiento

Aurelio Granados hijo referente a cuatro casos.

En el capitulo Il se desarrollard de manera tedrica aspectos relacionados con las
variables de estudio, teorias que sustentan el tema de la investigacion y los
aportes significativos segun estudios realizados referentes a la problematica que
traen consigo la pérdida de control de impulsos. Posteriormente, se buscara
indagar si la impulsividad estd relacionada con alguna deficiencia a nivel
neuroldgica que influya en la conducta de los individuos con trastornos de

conductas.

En el capitulo Ill, se medira, a través de instrumentos, las variables en estudio y
se buscara determinar si la terapia cognitiva basado en el modelo de Beck junto
con la terapia de aceptacion y compromiso puede brindar aportes positivos para
trabajar la impulsividad de dichos jovenes.

En el capitulo IV se presentara un plan de intervencion psicoterapéutico para
trabajar con cuatro casos que se consideren relevante para llevar a cabo el control
de los impulsos, el mismo serd implementado y trabajado a través de sesiones y
se utilizara la Terapia Cognitiva Conductual basado al modelo de Beck combinada

con la terapia de Aceptaciéon y Compromiso.

Posteriormente, en el capitulo V se evaluara, analizara y plasmaran los resultados,
recomendaciones y conclusiones referentes al estudio de investigacion acerca de
la psicoterapia cognitiva como tratamiento para los individuos con conductas
impulsivas. Luego se realizara, a los cuatro jévenes que participen en el programa
de terapia, un pos test para corroborar si la terapia tuvo efectividad para trabajar

conductas impulsivas.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Existen diversos factores (familia, sociedad, entorno, emociones, entre otros) que
influyen en que los adolescentes que estan en riesgo social emitan y desarrollan
conductas impulsivas, como manera de liberar tensiones o situaciones arraigadas
a su pasado que son emitidas a través de una accion; por ello la mayoria de estos
jovenes vulnerables toman la decisién de adentrarse a grupos delictivos como
forma de escape y busqueda de atencion y de reconocimiento por las acciones
sin considerar que dichas conductas son desfavorables para ellos, es aqui donde
al infringir las normas que estan establecidas dentro de la sociedad pasan a formar
parte de individuos con posibles trastornos de conducta.

Se debe rescatar que el incremento de jévenes incorporandose a grupos delictivos
trae consigo una imagen referente a la convivencia dentro del hogar, los padres
como figuras de autoridad no comprenden aquellos comportamientos de sus hijos,
existe una escaza 0 ausencia supervision parental hacia los adolescentes, la
disciplina puede ser severa, permisiva 0 ausente, donde representa una
problematica al establecer pautas educativas familiares que predicen la posterior

conducta antisocial.

Como referencia internacional, se hace mencion a diversas investigaciones,
articulos y estudios que se han realizado con base a las conductas impulsivas que
surgen en esta poblacién vulnerable a través de técnicas terapéuticas para poder
obtener logros significativos. Se debe hacer conciencia de los resultados de la
investigacion que los involucre y puedan resocializarlos. También, se toman como

referencias otras investigaciones relacionados con las variables en estudio.



Rebolledo, (2015) realiz6 un “estudio de casos en pacientes con trastornos de
personalidad antisocial para tratar la impulsividad desde el modelo integrativo
focalizado en la personalidad” haciendo referencia que los adolescentes suelen
tener mayor vulnerabilidad si crecen en lugares donde predominan las acciones
delictivas, infringiendo las normas establecidas en la sociedad; considera a su vez
gue el poco contacto con la dinamica familiar son factores que influyen a que los
mismos desarrollen conductas desadaptadas. El autor se enfocd en la
impulsividad, ya que emitir acciones apresuradamente da como resultado que los
pacientes tengan problemas en el ambito social y con la ley; la poblacién en riesgo
social como son los jovenes participes presentan violencias en muchas
situaciones de la vida, considerando que, si reciben tratamiento de manera

adecuada pueden disminuir como tal, las conductas impulsivas.

A través de un plan de intervencion psicoterapéutico enfocado en la terapia con
técnicas cognitivas conductuales, se lograra efectivamente el mejoramiento de las
habilidades sociales, autocontrol, disminucién de la ansiedad, manejo del estrés
entre otros factores que considera influyen en la conducta impulsiva, dando como
resultado que se deben aplicar técnicas que sea acorde a la necesidad del

paciente.

Coello, (2017) realizé un estudio referente a la “Terapia grupal con enfoque
cognitivo conductual para el control de los impulsos en adolescentes que
presentan consumo de sustancias psicoactivas” , su estudio dio como resultado
gue la terapia grupal con enfoque cognitivo conductual se adecua a las
necesidades que requieran los pacientes, sin embargo, hace mencidon que
factores externos como la desvinculacion afectiva y la despreocupacion por la
familia influyen para que se hayan adentrado ademas al consumo de sustancias
psicoactivas. Considera que esta poblacién requiere de mayor atencién para evitar
recaidas y no se incremente en cuanto al manejo de las emociones

(Impulsividad).)



Moreno, (2016) realizé un estudio a nivel doctoral sobre “La conducta antisocial a
partir del autocontrol y la influencia de los amigos”, donde refiere que la
impulsividad y la busqueda de riesgo son factores que predominan en el desarrollo

de conductas desadaptadas.

La misma a su vez establece que la existencia de vinculos afectivos dentro de la
dinamica familiar es un elemento importante que evita que los jévenes puedan
adentrarse en actividades delictivas y posterior eviten tener alguna inconformidad
con la ley, siendo asi favorables para la poblacién en riesgo debido a que se
considera que el factor afectivo es de suma importancia para el manejo de las

emociones.

La adolescencia es una etapa donde los individuos suelen experimentar diversos
cambios ya sea a nivel fisico, emocionales y sociales, los mismos empiezan a
buscar autonomia, independencia, busqueda de su identidad, es aqui donde las
etapas de Erick Erickson se hace presente resaltando asi que el adolescente en
proceso de desarrollo busca interactuar con amigos y experimentar otras
emociones siendo asi influencia para realizar dichas actividades, se va dando un
distanciamiento de su grupo de socializacion primaria para ir relacionandose con
su grupo de amigos, consideran que los grupos de iguales tienen mayor influencia

en los jévenes que la propia familia.

Moreno, (2016) sefiala que las conductas sociales son aprendidas, resaltando asi
la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, indicando que se aprende a
través de la imitacion y la observacion, por ello refieren que las conductas

desviadas como el manejo y consumo de sustancias psicoactivas, la violencia,



realizar actos perjudiciales en contra de la integridad de otras personas entre otras

son conductas que son aprendidas.

La familia viene siendo la fuente que influye en la conducta de los adolescentes
debido a el establecimiento de normas, mencionado anteriormente si son
ausentes o exigentes incitan en el menor a desarrollar diversas conductas; si es
permisivo y suelen facilitar todo lo que requiera el mismo utilizara estrategias para
adquirir lo que quiere, es aqui donde desde muy temprana edad se debe ir
trabajando el control y manejo de las emociones de las personas ya que, el
incremento de actuar sin tomar conciencia de las acciones es alto, es por ello que
en la adolescencia se corre el riesgo de aprender patrones de conductas

desviadas.

Rodriguez, (2014) nos dice en su estudio de investigacion “Un analisis de la
relacion entre grupo de amigos, edad y conducta antisocial: delimitando
diferencias de género”, que tanto los hombres como las mujeres sin importar la
edad, que tengan contactos con grupos de amigos delictivos tienen mayores

probabilidades de desarrollar conductas antisociales.

Los grupos de amigos entran en juego cuando hay problemas dentro de la
dindmica familiar en donde el eje emocional del adolescente se traslada a otros
entornos, donde consideran ellos si tienen la atencién que requieren, buscando
una estabilidad emocional, debido que los deseos de control de los padres, la
rebeldia y hostilidad por parte del adolescente joven, y las relaciones con el grupo
de amigos crea una realidad psicosocial generando consecuencias indeseables
llevandolos a formar parte de grupos delictivos en una sociedad que rige normas

en contra de ellos.



Corbi Gran; et al. (2015) en un articulo trabajado sobre “Relacion entre
impulsividad y ansiedad en los adolescentes” refiere la impulsividad como factor
importante para el desarrollo de conductas disruptivas que surgen en la nifiez y
posteriormente se va incrementando en la adolescencia, sefiala que es de
naturaleza bidimensional, es decir que puede afectar tanto el lado conductual

como el cognitivo siendo asi factores que influyen en la conducta de este.

Aduce que el factor conductual se debe a que el individuo tenga una desinhibicién
o inquietud a nivel motora y el factor cognitivo se ve involucrada la falta de
planificacion en cuanto a la conducta, siendo asi desfavorable para quien lo
padece pueda controlar sus impulsos, ademas la impulsividad y esas conductas
disruptivas van acompafiadas de otros factores psicolégicos que son cruciales en
el proceso de desarrollo de un adolescente joven como es la baja autoestima,
estilo de afrontamiento despreocupado, la desesperanza, desmotivacion,

desatencion y la ausencia de proyecto de vida.

La personalidad de cada adolescente se va desarrollando a medida que la
conducta se esté modificando, las personas con conductas antisociales suelen
carecer de empatia, son muy hostiles e impulsivos no tienen equilibrio a nivel
emocional, tienen bajo o escaso nivel de escolaridad, desvalorizacion hacia su
propia persona, desarrollan conductas agresivas con las demas personas. Aln
consideran que existen factores que influyen en la conducta impulsiva de los
adolescentes jovenes y por ello seguirdn estudiando y relacionando las variables

de estudio como lo es la impulsividad con la ansiedad.

Cruz, Montiel, et al, (2014) en su articulo “Analisis de las conductas consideradas
como parte del trastorno de personalidad antisocial: una mirada desde la teoria
Gestalt”, sefiala que la personalidad antisocial es uno de los trastornos principales

gue requiere de mayor atencion, ya que las personas tienen mayores



probabilidades de cometer acciones violentas, aduce ademas que las personas
con una infancia problematica, con poco manejo del temperamento son mas

vulnerables a practicar conducta antisocial.

Los factores individuales como los sociales influyen en los comportamientos de
los individuos, vivencias dificiles, red de apoyo familiar escaza, maltrato, entre
otros, son factores que incitan a los jovenes a desarrollar conductas violentas, no

hay establecimiento de normas y la educacion es escaza.

El estudio de investigacion de los autores tuvo como objetivo principal ejecutar un
analisis de aquellas conductas que forman parte del trastorno de personalidad
antisocial, desde un enfoque gestaltico, valorizando el ciclo de la experiencia
Gestalt y la persona que padece dicho comportamiento, donde indican ser de gran
ventaja, ya que evaltan al individuo desde diversas perspectivas unificando todas

sus funciones.

Es un abordaje amplio que puede ser de gran ayuda para los profesionales de la
salud debido a que se realiza un estudio completo considerando asi que la teoria
de la Gestalt apoya patrones que involucra el trastorno trabajando aquellas
implicaciones profundas en el desarrollo psicolégico y emocional de la persona

ademas de tomar en cuenta el entorno donde se desenvuelve.

Alarcon, et al, (2018) en un articulo que realizaron acerca de la “Personalidad y
gravedad delictiva en adolescentes con conducta antisocial persistente” aclara
gue las conductas tanto agresivas como antisociales se dan de manera frecuente
en la adolescencia dando como resultado un desajuste a nivel personal como su
entorno social, creando una forma para entender el inicio y progreso de la accion

delictivo en el curso de la vida.



Consideran que los comportamientos impulsivos emergen en la nifiez y
adolescencia desarrollandose posteriormente en la edad adulta, haciendo
mencion que esta poblacion participe de conductas antisociales suele carecer de
empatia, hay una baja desensibilizacion a nivel social, poca carencia afectiva,
modificando su estructura cognitiva, con pensamientos o ideales propios de

psicopatia.

Alarcon- Pérez, et al, (2018) infiere que los diversos estudios que se han
investigados, han aportado importantes evidencias en cuanto a la interaccion de
procesos cognitivos y emocionales referentes a la conducta agresiva y pro social
en adolescentes que pueden tener o0 no un comportamiento delictivo, indicando
asi la relaciébn que hay con los pares y las practicas parentales que dan como
resultados comportamientos desadaptativos siendo mas probable en la
adolescencia, ya que los niveles de empatia bajan y aumenta la impulsividad
provocando conductas agresivas y violentas y donde haya mayor influencia de

pares desviados hay menor toma de perspectiva y valoracion de los resultados.

La impulsividad segun los resultados del estudio se debe a factores emocionales
gue influyen en la conducta del adolescente joven siendo un factor de riesgo

donde predominan delitos agresivos.

Actualmente, en Panama se ha presentado un incremento en cuanto a los actos
delictivos siendo vinculados jévenes comprendidas en un rango de edad de los 13
— 18 afios, cometiendo acciones violentas, agresivas acompafiadas de poca
tolerancia a la frustracién, baja empatia, insensibilidad hacia los demas y poco

respeto hacia las figuras de autoridad.



Por ello, se ve un escenario de violencia, percibiéndose un clima de inseguridad
desfavorable para el gobierno que rige actualmente, ya que la ola de violencia,
crimenes, suicidios, femicidios, pérdida de control de la ira, agresividad y posterior
los lleva actuar impulsivamente, crea en la ciudadania el temor por el cual solicitan
mayor control y seguridad en el pais. Ahora bien, viendo que hay factores que
influyen en dichos comportamientos en los individuos con trastornos de
conductas, el estudio de investigacion busca analizar las diferentes conductas que
son emitidas por esta poblacién y que logros se pueden obtener a través de

psicoterapia.

La Universidad ULACIT realiz6 un estudio acerca de la delincuencia juvenil en
Panamd, donde sefala que hay muchos factores que influyen en el desarrollo de
conductas antisociales en jovenes que estan pasando por problemas familiares,
los problemas econdmicos, desatencién, desercidn escolar, falta de la figura de
autoridad dentro del hogar, carencias afectivas, maltrato, violencia, el entorno, los
medios de comunicacién entre otras incitan a que la juventud actualmente se
incorpore a grupos de pandillas influenciados por grupos de amigos con las
mismas conductas, desarrollando comportamientos que son inadecuados
actuando impulsivamente para obtener y cubrir sus necesidades, refiere ademas
gue estas conductas son aprendidas. (ADC-ULACIT, 2012)

Coriat, (2017) en un articulo de investigacion que realizé del periddico la Estrella
de Panama acerca de “Las pandillas, los carteles y su relaciéon con otros grupos”
nos habla acerca del incremento y el manejo de los grupos delictivos en Panama
indicando que el 2014 existian aproximadamente 5 mil jévenes relacionados a

grupos de pandillas.

Sefala que, de acuerdo con estadisticas brindadas por la policia nacional hace

dos afios atras el numero de jovenes incorporados a grupos delictivos habia



reducido, sin embargo, a través de los medios de comunicacion se ve reflejado
como los adultos influyen en la vida de aquellos jovenes que estan en busca de
su propia identidad, tomando en cuenta los factores de riesgo por lo que estan
atravesando, siendo asi vulnerables y faciles de influenciar. Indica que la mayoria
de los jovenes, adultos incorporados en ese mundo de conductas antisociales

vuelven a reincidir.

Se resaltan notas asociadas a la conducta antisocial debido que estan
acompafadas de agresion, violencia, impulsividad, que los conduce actuar sin
pensar en las consecuencias desfavorables, ya que los mismos carecen de

proyectos de vida.

En Panam@, los medios de comunicaciéon han sido un puente para influir e
incrementar la participacion de adolescentes en actos delictivos, asi como en
reincidir debido a la falta de tolerancia y satisfaccion de aquellas necesidades
fisicas como emocionales debido a factores como la desintegracion familiar,
econdmicas, social, los cuales son detonantes para que la poblacién en riesgo
social busque entre sus pares el medio para contrarrestar aquellas frustraciones,

ejerciendo gran influencia para el desarrollo de conductas delictivas.

En Panama se recomienda crear politicas integrales para reducir la delincuencia
juvenil, en un reportaje de TVN noticias, sefiala la jueza penal de adolescentes
Kathia Ponce que la mayoria de los jévenes que pasan por los despachos
judiciales presentan caracteristicas similares entre las que destaca: consumo de
drogas, hogares disfuncionales, desercion escolar e inicios de la vida sexual a

temprana edad.



Los jévenes de bajos recursos cuyos padres no tienen la facilidad de brindarles
mejor calidad de vida son los que buscan la forma de obtener las cosas e incurren
en cometer actos delictivos. Los jovenes de las zonas rojas son los que mas se
involucran en este tipo de delitos, aduciendo asi que la mayoria son varones, sin
embargo, las nifias tienden a involucrarse en delitos de lesiones, indica ademas
gue los robos, posesion de armas y homicidios son los delitos que mas cometen

los jévenes en conflictos con la ley.

Aduce la jueza que, aunque la jurisdiccién penal adolescente no entrd en las
reformas del sistema penal acusatorio este proceso debe aspirar a nuevos
procedimientos y las reformas para que haya celeridad en los casos, destacando

la necesidad de trabajar para que no vuelvan a reincidir.

En la provincia de Chiriqui, hay pocos estudios que estén relacionados con la
impulsividad, considerado ser una limitante para adquirir informacion de los
mismos. Algunos estudios relacionados con la impulsividad como la pérdida de
control de ira, agresividad, situaciones bajo estrés, entre otros factores son
patrones propios que van ligados a incentivar la impulsividad, cabe sefalar la
poblacion que desde temprana edad empieza a desarrollar el trastorno de
conducta que posterior segun los criterios DSM- 5 pasara a formar parte de un

trastorno de personalidad antisocial como tal.

Bryan, (2015) realiz6 un informe de practica profesional en la provincia de Chiriqui,
sobre “Aplicacién del modelo integrativo clinico al servicio comunitario en el
departamento de psicologia de la alcaldia municipal de David” se enfoc6 en una
poblacién con poco control de la ira, donde aplico diversas técnicas basandose en
la técnica Humanista y la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis, con
el objetivo de que se obtenga un mejoramiento en cuanto a la conducta, sefiala la

importancia de las atenciones psicolégicas porque considera hay un acercamiento



con el paciente y a su vez se buscan soluciones adecuadas de los posibles

conflictos emocionales que pueden estar influyendo.

1.1.1 Problema de investigacion

De acuerdo con la probleméatica que emerge de los jovenes, actualmente, acerca
del manejo de las emociones especificamente la impulsividad como factor de
riesgo que los incita actuar apresuradamente sin valorar las consecuencias de sus
acciones, el estudio de investigacion sienta sus bases en la necesidad de aplicar
terapia cognitiva conductual para trabajar rasgos de impulsividad en individuos
con trastorno de conducta en una poblacion de adolescentes jovenes del centro
de custodia y cumplimiento Aurelio Granados hijo. Por ello la pregunta de

investigacion sera formulada:

¢, Como la terapia cognitiva conductual puede ser efectiva para trabajar rasgos de

impulsividad en individuos con trastorno de conducta?

1.2 Justificaciéon

Con esta investigacion se podra obtener mayor informacion acerca de rasgos de
impulsividad en individuos que emitan conductas que desencadenan resultados
desfavorables para quien lo practica, por ello se considera que implementar
estrategias terapéuticas puede ser de ayuda para que los jovenes trabajen

posteriormente la pérdida del control de sus impulsos.

En la provincia de Chiriqui se puede ver incrementos en las acciones por actuar
de manera apresurada perdiendo el control de los impulsos, segin un archivo

obtenido del periodico La estrella de Panama, en el pais la ola de violencia e



insercion de adolescentes jovenes en un rango de edad de 16-17 afios a grupos
delictivos va en aumento debido a factores (familiares, sociales, econémicos,
emocionales) que influyen a que desde temprana edad los mismos busquen entre
Sus pares satisfacer necesidades carentes en la vida de cada uno. Por su parte,
el fiscal de antipandillas del Ministerio Publico Nahaniel Murgas, sefiala que las
pandillas han trasladado sus actividades hacia las provincias centrales y Chiriqui
lo que ha traido como resultados que aumenten los indices de criminalidad en
estas regiones. Es por ello que se considera importante rescatar la poblacion en
riesgo con herramientas terapéuticas para disminuir rasgos que son

complementos para ingresar a grupos delictivos, en este caso la impulsividad.

El estudio va dirigido a determinar los avances significativos a través de la terapia
cognitiva como modelo psicoterapéutico para trabajar en base a la impulsividad
en adolescentes jévenes que comprenden un rango de edad de 15 a 18 afios, la
misma serd valorada a través de instrumentos que ayudaran a determinar el grado

o nivel de dificultad de dichos comportamientos.

El estudio tiene como finalidad implementar el proceso psicoterapéutico en 4
casos que tengan mayor predominio en relacién al modelo de terapia cognitivo
(Modelo de Beck), con el modelo de terapia de tercera generacion de aceptacion

y COmMpromiso.

1.3 Hipotesis de la investigacion

HI. La terapia cognitiva conductual es efectiva para trabajar rasgos de

impulsividad en individuos con trastorno de conducta.



HO. La terapia cognitiva conductual no es efectiva para trabajar rasgos de

impulsividad en individuos con trastorno de conducta.

1.4 Objetivos de la investigacion: general- especificos

1.4.1 Objetivo general

Comprobar que la terapia cognitiva conductual pueda trabajar rasgos de

impulsividad en individuos con trastornos de conducta.

1.4.2

Objetivos especificos.

Identificar los diferentes tipos de impulsividad que son emitidas por
adolescentes jévenes con trastornos de conducta.

Determinar con el DSM- 5 si la poblacion en estudio cumple con los criterios
diagndsticos del trastorno de conducta.

Determinar con la escala de impulsividad de Barratt el rasgo que predomina
mas en los sujetos de estudio.

Aplicar la escala de busqueda de sensaciones Zuckerman para analizar las
diferencias entre las conductas impulsivas que son emitidas por
adolescentes joévenes.

Aplicar de un modelo psicoterapéutico desde un enfoque clinico de Terapia
Cognitiva conductual para trabajar la impulsividad en jovenes que estan
recluidos en dicha institucion.

Evaluar los resultados de la aplicacion de las escalas.

Comprobacion de hipétesis



CAPITULO Il



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

El estudio de investigacion sera trabajado en base a sus variables,
desarrollandose posteriormente de manera teorica- conceptual los siguientes

niveles:

e Trastorno de conducta
e Impulsividad

e Terapia cognitivo conductual

2.1 Trastornos de Conducta

El trastorno de conducta se caracteriza por la persistencia y reiteracion de las
conductas donde los adolescentes desde muy temprana edad violan las normas
sociales y rompen los derechos de las deméas personas, actuando de manera

persistente.

Alda, (2009) considera que existe mayor riesgo en la poblacién masculina a
desarrollar desde muy temprana edad el trastorno de conducta, ya que existen
caracteristicas propias como mantener conductas agresivas, mentir y a medida
gue pasa la etapa de infancia a la adolescencia suelen aparecer acciones hacia
animales con crueldad fisica, desarrollando actuaciones antisociales como robos,
hurtos, fugas, desercion escolar, entre otras. A diferencia de las mujeres
consideran que las conductas que son emitidas se deben a factores que influyen
en su dinamica familiar (son aquella poblacion que proceden de familias
problematicas y suelen presentar déficit a nivel cognitivo y neuropsicoldgico),

estas conductas son pronunciada en la adolescencia.



Existen caracteristicas propias de aquellos individuos con trastorno de conducta
como mantener un bajo coeficiente intelectual, déficit a nivel neuropsicolégico,
falta de autoridad en el hogar, falta de compresion, son fuente importante para
gue los adolescentes desde temprana edad busquen entre sus pares las

carencias que poseen.

Rodriguez, (2017) considera que el trastorno del comportamiento esta relacionado
con los trastornos negativistas desafiante y el trastorno de conducta como tal, ya
gue ambos trastornos los define como conductas donde el individuo desafia las
normas de la autoridad, con acciones contrarias e irritables, emitiendo conductas
agresivas, hacia las personas, propiedades o cometiendo robos con destruccién
de objetos ajenos como mecanismo para satisfacer y reemplazar carencias

emocionales asi como atencion por parte de sus pares.

Por su parte De la Pefia, et al. (2011) define el trastorno de conducta como el mas
grave caracterizandose por conductas repetitivas y de manera persistente donde
el sujeto comete las acciones que van en contra de la ley: violacién hacia los

derechos de las demés personas, normas, leyes.

Roca, et al. (2010) hace referencia acerca del trastorno disocial, conocido como
trastorno de conducta segun el DSM- 5 como aquellos problemas que se dan a
nivel del comportamiento, teniendo aparicibon desde temprana edad
(aproximadamente desde los 7 afios) prediciendo posteriormente la aparicion del
trastorno de personalidad antisocial, dandose un diagnostico después de los 18

afos, si cumple con los criterios del trastorno de conducta.

La mayoria de los autores que definen el trastorno de conducta, consideran desde

diversas perspectivas que son problemas que se dan a nivel del comportamiento,



y van aunados con otro tipo de trastornos si no son tratados con tiempo. Cabe
sefalar que los factores familiares, del entorno, emocionales y sociales influyen a
gue estos jovenes tengan la vulnerabilidad de ingresar a conductas delictivas si

crecen en un ambiente donde su esquema es la violencia.

Segun Mireia (2012) experta en antropologia de la crianza considera que el
experimento realizado por el psicologo Albert Bandura acerca del mufieco bobo,
demuestra que los nifios aprenden a ser violentos por parte de los adultos, es
decir si dentro de la dinamica familiar existen conductas violentas y agresivas lo
gue se esta incentivando a los menores es a emitir dichas conductas mas

adelante.

Recalca la labor de Bandura de su teoria del aprendizaje social, donde se
demuestra que aquellos patrones de comportamientos agresivos y violencia se
desarrollan desde la infancia por medio de la imitacion de sus modelos (sus
padres, hermanos, comparfieros, docentes, medios de comunicacion, entorno

donde se desenvuelven).

Peldz, (2016) define el trastorno de conducta como patrones de conductas
persistentes donde el individuo no presenta ningun remordimiento, ni culpa,
carecen de empatia y no les toman valor a las consecuencias de sus acciones
desarrollando conductas repetitivas que pueden convertirse en un trastorno de

personalidad antisocial.

La Organizacion Mundial de la Salud define el trastorno de conducta disocial como
patrones de conductas repetitivas y persistentes que provocan un deterioro

significativo en las relaciones sociales, académicas, laborales, donde el sujeto en



riesgo social pone en manifiesto la pérdida del control de sus impulsos cometiendo

acciones que tienen resultados desfavorables. Mobilli Rojas, et al, (2006)

2.2 Criterios diagnosticos del DSM-5 sobre los trastornos de conducta

El DSM es una herramienta esencial para los profesionales de la salud, la utilizan
para realizar diagnoésticos de diversos trastornos mentales, cabe sefalar que en
el DSM-IV el trastorno de conducta era denominado el trastorno disocial, sin
embargo, hubo cambios significativos en el nuevo manual en el cual se detalla los

criterios establecidos para el diagnostico del trastorno de conducta:

Segun Iborra, (2014) (p.1) los detalla a continuacion:

Cuadro # 1 Manual de los Criterios Diagnésticos del DSM-5

A Un patron repetitivo v persistente de comportamiento en el gue no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo gque se
manifiesta por la presencia en los doce Gltimos meses de por lo menos tres de los gquince
criterios siguientes en cualguier de las categorias siguientes, existiendo por lo menos uno
en loz dltimos seis meses:

Agresion a personas y animales
1. A menude acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.
3. Hausado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (p. &j.,
un baston, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

=

Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

b

Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima (p_ gj., atraco, robo de un
monedero, exforsion, atraco a mano armada).

7. Ha vioclado sexualmenie a alguien.

Destruccion de la propiedad

3. Ha prendido fuego deliperadamente con la intencion de provocar dafios
graves.
9. Ha destruide deliberadamente la propiedad de alguien {pero no por

medio del fuego).



Engafio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automawil de alguien.

11. &4 menude mienife para cbiener objetos o favores, o para evitar
obligaciones (p. j. “engafia” a otros).

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p.

&j.. hurto en una tienda sin violencia ni invasion; falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres,

empezando antes de los 13 afos.
14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus
padres o en un hogar de acogida, por lo menos dos veces o una vez si

estuvo ausente durante un tiempo prolongado.
15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente significativo en las

areas social, académica o laboral.

C. Si la edad del individuo es de 18 afios o mas, no s cumplen los criterios de trastorno

de la personalidad antisocial.

Especificar si:

312.81 (F91.1) Tipo de inicio infantil: Los individuos muestran por lo menos un sintoma

caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afos.

312.82 (F91.2) Tipo de inicio adolescente: Los individuos no muestran ningan sintoma

caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afos.

312.89 (F91.9) Tipo de inicio no especificado: Se cumplen los criterios del trastorno de
conducta, pero no existe suficiente informacion disponible para determinar si la aparicion

del primer sintoma fue anterior a los 10 afios de edad.

Especificar si:

Con emociones prosociales limitadas: Para poder asignar este especificador, el individuo
ha de haber presentado por lo menos dos de las siguientes caracteristicas de forma
persistente durante doce meses por lo menos, en diversas relaciones vy situaciones. Estas
caracteristicas reflegjan el patron tipico de relaciones interpersonales y emocionales del
individuo durante ese periodo, no solamente episodios ocasionales en algunas situaciones.
Por lo tanto, para evaluar los critericos de un especificador concreto, se necesitan varias
fuentes de informacion. Ademas de la comunicacion del propio individuo, es necesario
considerar lo que dicen otros que lo hayan conocido durante periodos prolongados de

tiempo {(p. )., padres, profesores, companeros de trabajo, familiares, amigos).



Falta de remordimientos o culpabilidad: Mo se siente mal ni culpable cuando hace algo
malo (no cuentan los remordimientos que expresa solamente cuando le sorprenden o ante
un castigo). E!I individuo muestra una falta general de preccupacion sobre las
consecuencias negativas de sus acciones. Por ejemplo, el individuo no siente
remordimientos después de hacer dafio a alguien ni se preocupa por las consecuencias de
transgredir las reglas.

Insensible, carente de empatia: No tiene en cuenta ni le preoccupan los sentimientos de
los demas. Este individuo se describe como frio e indiferente. La persona parece mas
preocupada por los efectos de sus actos sobre si mismo que sobre los demas, ncluso
cuando provocan danos apreciables a terceros.

Despreococupado por su rendimiento: Mo muestra preccupacion respecto a un rendimiento
deficitario o problematico en la escuela, en =l trabajo o en otras actividades importantes. EIl
individuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar un buen rendimiento, incluso

cuando las expectativas son claras, y suele culpar a los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente: No expresa sentimientos ni muestra emociones con los
demas, salvo de una forma gue parece poco sentida, poco sincera o superficial (p. )., con
acciones gue contradicen la emocion expresada; puede “conectar”™ o “desconectar” las
emociones rapidamente) o cuando recurre a expresiones emocionales para obtener

beneficios (p. ], expresa emociones para manipular o intimidar a otras).

Especificar la gravedad actual:

Leve: existen pocos o ningdn problema de conducta aparte de los necesarios para
establecer el diagnostico, y los problemas de conducta prowvocan un dafio relativamente
menor a los demas (p. )., mentiras, absentismo escolar, regresar tarde por la noche sin

permiso, incumplir alguna otra regla).

Moderado: el numero de problemas de conducta y el efecto sobre los demas son de
gravedad intermedia entre los que se especifica en “leve”™ y en “grave” (p. ej., robo =sin

enfrentamiento con la victima, vandalismo).

Grave: existen muchos problemas de conducta ademas de los necesarios para establecer
el diagnoéstico, o dichos problemas provocan un dafio considerable a los demas (p. <.,
violacion sexual, crueldad fisica, uso de armas, robo con enfrentamiento con la victima,

atraco e invasion).



En El segundo Nivel

2.3 Se define el concepto de Impulsividad

Stoff, et al (2002) define la impulsividad como un déficit de conducta, considera
gue se debe a posibles factores que estan afectando el funcionamiento a nivel
cerebral causado por un deterioro como en casos de alguna lesion cerebral
existente o algun trastorno de hiperactividad que surge en la infancia. La
impulsividad es considerada como un concepto que abarca muchos factores y es
confundida con la agresividad, pero ambas tienen funciones y caracteristicas
diferentes. La persona tiene dificultades en controlar su propia conducta ademas
de carecer de emociones que lo incitan a no tener empatia, ejecutando acciones
gue no son aceptadas en la sociedad, y es donde se van desarrollando conductas

desadaptadas.

Roca; et al. (2010) define la impulsividad como la incapacidad de hacer una
reflexién a la accién conductual de manera previa y suele manifestarse en la
incapacidad para resistir a los impulsos y precipitar las respuestas de los
estimulos. La psiquiatria considera la impulsividad como componentes biolégicos
gue influyen el grado de control sobre la accion conductual, ademas de factores
como ira, explosiones emocionales, abuso de sustancias psicoactivas, ideas
suicidas, busqueda de sensaciones estan relacionados de manera biolégica con

la impulsividad.

Celma, (2015) define la impulsividad como la incapacidad para controlar su
conducta, caracterizandola por tomar decisiones de manera precipitada sin tener
en cuenta el alcance de sus consecuencias. El autor hace mencion que este
término es multifacético, es decir que no hay una definicion como tal ya que el

patrén de conducta de la impulsividad esta relacionado con diversos trastornos de



la personalidad; incluyendo aspectos emocionales que se caracterizan en
términos de ira o intolerancia a la frustracion que determinan en la persona emitir

dichas conductas.

Riafo, et al. (2015) considera que la impulsividad no tiene una definicion
establecida, el cual da como resultado asociar aproximaciones en cuanto al
término; sin embargo, Riafio citado por Dougherty et al., (2003) consideran que la
impulsividad se caracteriza por la falta de reflexividad, cometiendo acciones para
obtener recompensas de manera inmediata, generando respuestas adelantadas

donde se evidencia la falta de inhibicion.

Sanchez; et al. (2013) citado por Haro et al., (2004); Pinal, et al. (2003), sefiala
gue la impulsividad estéa relacionada con golpear o empuijar, realizando una accién
indebida; fue un término acufiado por los franceses indicando asi que dichos

comportamientos pueden tener influencia bajo una base biolégica.

Palomo, et al. (2009) resalta en el manual de psiquiatria que la impulsividad tiene
muchos significados en psicopatologia, dependera del area en que se esté
trabajando; sin embargo, para la psiquiatria la impulsividad esta relacionada con
la incapacidad para reflexionar y planificar obteniendo como resultados

consecuencias auto lesivas.

La impulsividad es asociada a los trastornos del control de los impulsos segun el
DSM-IV, a su vez tiene cierta relacion con los trastornos de personalidad
antisocial, que es determinado como tal, segun los criterios diagnésticos DSM-5,
cabe recalcar que si los criterios se cumplen sera factible realizar un diagnostico
que logre que se identifiquen ciertos patrones de conducta como lo es la

impulsividad.



Segun Batlle (2007-2008) citado por Logan (1997) define que las personas
impulsivas son aquellas que tienen dificultades en inhibir un comportamiento; se
considera aquella poblacién que no controla sus emociones y por ello se le dificulta
mantener un control de su conducta; se recalca que la impulsividad se puede ver

influenciado por factores bioldgicos que afectan el rendimiento en los individuos.

Por su parte Batlle (2008) citado por Vygotsky considera que la conducta impulsiva
en los individuos es aprendida a través del entorno. Sefiala que la teoria del
aprendizaje plantea que las conductas impulsivas se deben a resultados
observados en el entorno y posteriormente son emitidas de forma agresiva, y se

puede ver reflejado en cualquier &mbito de la vida (social, familiar, escolar).

El entorno familiar es un factor que determina el desarrollo comportamental de los
nifios ya que el ver conductas desadaptadas en su dinamica puede ser tomado
como modelo para actuarlas mediante sus etapas del desarrollo; el estilo
educativo que tiene el menor definird en gran medida las conductas que seran
desarrolladas a futuro, el no obtener una estabilidad dentro de la dindmica familiar

puede propiciar vulnerabilidad emocional en el nifio o el adolescente.

La teoria del aprendizaje de Albert Bandura es considerada crucial debido a que
se indica que el ser humano aprende a través de la observacién y posteriormente
ejecuta dichas conductas; el estar dentro de un entorno toxico lo que generaria es
el desarrollo de conductas inadaptadas, como forma de obtener reconocimiento y
atencion por parte de las personas que estan a su alrededor. La poblacion en
riesgo social como los adolescentes con posibles trastornos de la conducta desde
temprana edad, desarrollan otros patrones de conductas antisociales en la edad
adulto debido a que carecen de empatia, esta poblaciéon suele presentar
caracteristicas propias de sujetos con baja autoestima, carencias afectivas,

desmotivacién, desercion escolar, desamparo, tristeza, entre otras.



Rebolledo, (2015) citado por Scandar (2007), considera que la impulsividad es la
tendencia a responder de manera abrupta, precipitada ante determinados
estimulos sin tomarse el tiempo para un analisis de la situacion y en determinadas
circunstancias hace que la persona tenga comportamientos desadaptados. El
autor hace referencia que los individuos con problemas de conducta tienden a
tener acciones inadecuadas sin medir las consecuencias de sus actos, la
impulsividad como rasgo dentro de los criterios del DSM 5, es ese tipo de conducta
que la mayoria de la poblacibn en riesgo social suele experimentar, a
consecuencia de ello le causa inconvenientes tanto en el ambito personal como
su entorno social ya que son individuos que por lo general suelen violar normas

establecidas en la sociedad.

Pedrero (2009) citado por Dickman considera que la impulsividad es una
tendencia donde los individuos que tienen dificultades en controlar sus acciones

recapacitan menos que la mayoria de la gente con capacidades iguales.

2.4 Teorias de la Personalidad

Existen diversas investigaciones que estudian las personalidades que poseen los
individuos como manera de integrar todos los rasgos y caracteristicas que
determinan el comportamiento tomando en cuenta que el individuo desarrolla la
personalidad a partir de factores externos (ambiente, ambito social y bioldgico)

gue influyen y mantienen su comportamiento.

Desde temprana edad las etapas del ser humano cumplen con funciones que se
desarrollan a medida que trascurre el tiempo como el proceso de adaptacion,
desarrollo de los instintos, las defensas, la reproduccion; segun Montafo, et al
(2009) citado por Allport y Lluis (2002) consideran que estos procesos estan

representados a través de dimensiones que influyen con el temperamento: la



ansiedad, la hostilidad y la extraversion, teniendo relacion con las estrategias

cognitivas del desarrollo.

Por ello, existen diversas teorias psicolégicas que explican el desarrollo de la
personalidad:

2.4.1 La teoria de Personalidad de Eysenck

Propone que la impulsividad comparte aspectos propios con la extraversion y el
psicoticismo; esta teoria se enfoca en las funciones que se dan a nivel cerebral,

reduciendo las diferencias individuales a 3 grandes factores:

El primer factor es la extroversion, indica que donde hay baja activaciéon cortical
en el individuo, el mismo buscara generar experiencias excitantes para elevar su

arousal.

El segundo factor es el neuroticismo, indicando que entre més elevado estan los
niveles emocionales, lo que provoca es una activacion en el comportamiento,
dicha funcion es regulado a través del funcionamiento del sistema nervioso

auténomo incluyendo las estructuras del sistema limbico e hipotalamo.

El tercer factor de personalidad es denominado psicoticismo o dureza emocional,
ya que es un espectro poli genético que hace vulnerables los cuadros psicoticos
con caracteristicas altas, el comportamiento antisocial puede verse influenciado a
niveles intermedios y a niveles bajo incluye la personalidad no patoldgica, sin
embargo para Eysenck mas que una psicosis, considera que es dureza emocional

significando que entre mas altos son los rasgos de psicoticismo en los individuos,



mayores seran los cambios en los comportamientos ya sea de manera agresiva,

impulsiva, egocéntrica, y carentes de empatia. Squillace, et al. (2009)

2.4.2 La teoria de personalidad de Gray

Se enmarca en los paradigmas bioldgicos y factoriales explicando las diferencias
a partir de variables relacionadas con el sistema nervioso. La teoria se centré en
dos factores basicos de la personalidad con mecanismos fisiolégicos asociados
como la ansiedad y la impulsividad ademas de ir acompafiados por mecanismos
adaptativos basados en el castigo y la recompensa, estos mecanismos son

equivalentes y tienen su base fisioldgica.

La teoria mantiene relacion con el modelo de personalidad de Eysenck, no
obstante, existen diferencias en ambas teorias. La impulsividad combina con altos
niveles de neuroticismo y extraversion es por ello que el mecanismo de
aproximacion conductual al elevarse puede activar conductas impulsivas, es decir
gue el individuo buscara a través de sus acciones recompensas de forma
inmediata como manera de satisfacer sus necesidades, que, a diferencia del

mecanismo de inhibiciéon conductual, depende del castigo. Figeroba (2018)

2.4.3 La teoria de personalidad de Zuckerman

Introdujo el factor de blsqueda de sensaciones como influencia importante en el
ambito de la personalidad, esta teoria tiene bases bioldgicas en relacién con la de
Eysenck. Elaboré junto con sus colaboradores un cuestionario de personalidad
gue seria de beneficio y relacion en base a los rasgos, a su vez ide6 una propuesta
a los constructos de busqueda de sensaciones e impulsividad indicando que no

sélo estan en funcion a las posibles conductas de riesgo, sino que existen formas



de buscar sensaciones donde se incluya las conductas impulsivas o0 no

impulsivas. Figeroba (2018)

La personalidad de los individuos con trastornos de conducta se ve reflejado
segun el medio donde se desenvuelven, considerado por las teorias de
personalidad que existen factores que influyen y no descartan el entorno como
causa determinante para el desarrollo de comportamientos en cualquier situacion
por ello se destacan otras teorias que relacionan el entorno como medio para

emitir dichas acciones, por consiguiente:

2.4.4 Lateoria de personalidad psicodinamica

Sigmund Freud considera que la conducta de una persona se debe a resultados
a fuerzas psicologicas que trabajan dentro de los individuos dandose fuera de la
conciencia. Esta teoria hace mencién a las etapas del desarrollo de vida
desarrolladas por Freud: los instintos del ello (viene desde el nacimiento del nifio,
se concentra en la busqueda del placer, las acciones reflejas y la fantasia), el yo
(busca satisfacer los deseos del mundo exterior) y superyé (guarda las acciones

morales del individuo) Montafo, et al. (2009)

2.4.5 La teoria fenomenologica de la personalidad

Es comprendida por psicologos como Carl Rogers y Gordon Allport donde
consideran que los conflictos ocultos e inconscientes del individuo no son
comprensibles, es por ello que debe tener una motivacion positiva que lo ayuden
a evolucionar y obtener un buen funcionamiento, siendo consciente que son
responsables de sus propias acciones y de las consecuencias que pueden

sobrevenir.



Por su parte, Rogers aduce que el ser humano construye su propia personalidad
dirigiendo sus acciones hacia logros benéficos, indica que el individuo posee
capacidades y potenciales desde su nacimiento, por ende, adquiere destrezas que
son desarrolladas a través de las etapas al que Rogers denominé tendencia a la
realizacion, no obstante, si el individuo descuida ese potencial se desarrollan

conductas desadaptadas (rigidas, defensivas y ansiosas).

Allport resalta la importancia de los factores individuales como determinantes de
la personalidad donde considera tomar en cuenta el nivel maduracional del
individuo para la toma de decisién de forma autonoma, a diferencia de Freud
Allport crea un concepto denominado propium que caracteriza los valores propios

del individuo que es desarrollado a través del tiempo. Montafio, et al. (2009)

2.4.6 Teorias de los rasgos

Raymond Cattel fue uno de los propulsores de esta teoria, enfocandose en el
temperamento de las personas e indica que estas caracteristicas propias de cada
individuo dependeran de la adaptacion, labilidad emocional y los valores. Cattel
agrup6 4 rasgos de personalidad clasificandolos en los rasgos comunes, que son
caracteristicos propios de cada persona; los superficiales, son descubiertos a
través de un analisis factoriales; constitucionales, dependera en gran medida del
ambiente y factores genéticos; y los dindmicos son aquellos que motivan a la
persona hacia la meta. Montafio, et al (2009) citado por Aiken, (2003). Destacando
la teoria de los rasgos el desarrollo de conductas impulsivas puede verse
influenciados por diversos factores determinantes, el entorno o la herencia pueden
estar relacionado en esta poblacion a cometer acciones desadaptadas que ven
en contra de las normas establecidas, siendo la impulsividad rasgo caracteristico

de diversos trastornos de personalidad como determinantes a emitir acciones.



2.4.7 La teoria conductual de la personalidad:

Segun Montafo, et al. (2009) citado por Davidoff, (1998) consideran que el
ambiente determina la personalidad del individuo y no solo se enfoca en la infancia
sino en la adultez, no obstante, Skinner considera el ambiente como manera

donde el individuo actue ante estimulos que aumentan la incidencia conductual.

2.4.8 La teoria cognitiva de la personalidad

Considera que la conducta se guia por la manera en como piensan y se actian
frente a diversas situaciones, sin embargo, no deja a un lado el ambiente como
factor determinante. Para Bandura la personalidad es una relacion entre la
cognicion, aprendizaje, y el ambiente, considerando que los factores del entorno
influyen en el comportamiento de las personas y por ello se modifican las

expectativas conductas en diversas situaciones. Montafo, et al. (2009)

2.5 Tipos de impulsividad

Se han realizado diversos estudios relacionados con la conducta impulsiva, sin
embargo, Dickman a través de la observacién considera que no siempre la
conducta impulsiva es negativa, hace referencia que en otras ocasiones los
individuos que emiten conductas impulsivas tienden a tener mayor rendimiento
gue las personas que carecen de dicha conducta, por lo general estas personas

tienden a actuar y obtener menor porcentaje de error. Pedrero (2009)

Lopez, 2014 infiere: La impulsividad es un patron del comportamiento donde el
individuo responde de forma rapida ante situaciones emergentes y la incapacidad

de discernir o carecer de acciones tolerantes u hostiles ante situaciones donde es



amenazante, para el autor considera que la conducta impulsiva en muchas

ocasiones tiene resultados positivos. (p. 1)

De acuerdo a lo dicho en el texto anterior, los autores consideran que actuar de
manera impulsiva no siempre tiene resultados negativos, Dickman propuso dos

tipos diferenciadas de impulsividad, una denominada funcional y otra disfuncional:

2.5.1 Impulsividad funcional

Esta relacionada con las actitudes de entusiasmo que tienen las personas, latoma
de riesgo que adquieren para experimentar sensaciones nuevas, son personas
audaces con altos niveles de actividad y basqueda de aventura; la informacion es
procesada de forma rapida y efectiva para obtener recompensas de algo que
desean adquirir 0 una accion a satisfacer. Esta impulsividad esta relacionada con

la concepcidn de la teoria de personalidad de Eysenck sobre la extroversion.

2.5.2 Impulsividad disfuncional

Esta relacionada con aquellas conductas desordenadas e improductivas que no
tiene ningun beneficio para el individuo; los mismos no toman conciencia de los
resultados al momento de tomar decisiones. A diferencia de la impulsividad
funcional este tipo de impulsividad disfuncional se relaciona con uno de los
factores de la teoria de personalidad de Eysenck denominada psicoticismo. Desde
una perspectiva teodrica diferente Squillace, et al (2011) citado por Dickman
consideran la conducta riesgosa, desventajosa que no obtienen ningun beneficio
para el individuo y a su vez son emitidas sin ningun tipo de reflexion o no hay

criterios para contemplar las consecuencias de las acciones que son emitidas.
(p.12)



Narvaez, et al. (2015) citado por Adan (2011) considera que la impulsividad
disfuncional es un factor vulnerable para el desarrollo de otros trastornos como la
adiccion, juegos patolégicos, adicciones conductuales como la agresion y la
conducta antisocial, es por ello que hay mayor riesgo de que la poblacion presente

dichas conductas.

2.6 Bases Neuroldgicas de la Impulsividad

Segun Batlle, (2007-2008) considera que las conductas impulsivas estan

reguladas en tres regiones enceféalicas, segun estudios que han realizados:

Dentro de las areas encefalicas que tienen que ver con el desarrollo de las
conductas impulsivas menciona el ndcleo accumbens siendo una estructura a
nivel cerebral que tiene relacidon con el sistema de placer y recompensa y su

funcién es activar la motivacion en el individuo.

Otra de las areas encefalicas es la region vaso lateral del nicleo amigdalino segun

M.T. Ledo- Varela, (2007) estéa relacionado con la emocion.

Segun Gratacés (sf) la zona donde se ubica la corteza prefrontal, se encarga de
la planificacion de comportamientos cognitivamente determinando las cualidades
del ser humano, el no funcionar de manera adecuada produce alteraciones
conductuales en personas con diversos trastornos mentales (la esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastorno déficit de atencion con hiperactividad) teniendo relacion

con los trastornos neurologicos.



De Sola Gutiérrez, et al. (2013) realizaron diversos estudios indicando que la
impulsividad se debe a alteraciones en los neurotransmisores que influyen en

dichas conductas:

e La serotonina, como neurotransmisor si existe una alteracion a nivel
serotoninérgico influird en la regulacion de las emociones del individuo
haciendo que sean mas vulnerables aumentando el riesgo de emitir

conductas violentas y agresivas.

e La dopamina, como neurotransmisor contribuye a disminuir la respuesta
inhibidora aumentando el comportamiento como budsqueda de

recompensa, elevando los niveles de la impulsividad.

e La noradrenalina participa en una alteracion relacionada con la

impulsividad.

e Acido gammaaminobutirico (GABA), considera que el aumento de dicho
neurotransmisor influye a que aparezcan conductas agresivas e impulsivas

asociadas a diversos trastornos psiquiatricos.

2.7 Trastornos asociados al control de impulsos

Medina, et al. (2017) considera la impulsividad como un sintoma dentro de un
grupo de trastornos mentales que tienen relacién al trastorno del control de los

impulsos, englobando categorias especificas.

Este trastorno es caracterizado por la repeticion de actos que el individuo emite

sin motivacion ademas de presentar dificultades en controlar dichas conductas,



provocando dafios hacia si mismo como en otras personas. Es asociado a su vez
a trastornos que pertenecen a los criterios diagnésticos DSM-5 donde incluye la
piromania, la cleptomania, juego patoldgico, entre otros trastornos que requieran
de la accion impulsiva como manera de satisfacer sus pulsiones de forma

gratificante al acto conductual.

Este trastorno forma parte de los grupos disruptivos, trastorno del control de los
impulsos, y el trastorno de conducta, compartiendo caracteristicas fundamentales
de las dificultades de auto controlar los comportamientos, emociones, violando los

derechos y normas establecidas por la ley.



En el tercer nivel

Se definira el término de Terapia Cognitiva- Conductual.

2.8 Terapia Cognitiva

La terapia cognitiva es un tipo de psicoterapia utilizada para trabajar los trastornos
gue afectan a la persona, ya que la efectividad de sus técnicas logra avances
significativos con respecto a la situacién desfavorable por la que esta pasando el
paciente. Esta técnica se basa en trabajar los pensamientos, sentimientos, y las
conductas que son emitidas por aquella poblacién en riesgo social con trastornos
de conducta donde se ve reflejado el rasgo de impulsividad; consiste en modificar
aguellos pensamientos negativos hacia pensamientos positivos con el objetivo de

ayudar al paciente a mejorar su estado emocional y afectivo.

Beck, (1995) afirma: La terapia cognitiva establece un modelo donde plantea la
hipétesis que la percepcion de las situaciones influye sobre las emociones y los
comportamientos de las personas. Los sentimientos no van a determinar la
situacion misma pero si en como las personas interpretan esas situaciones. (p.
32)

Beck explica que la situacién por la que pasa el paciente no va a determinar la
accion, sino aquellos sentimientos que surgen como manera de interpretar la
situacion, es decir que los pensamientos que surgiran van a influenciar en la

emision de conductas desadaptadas.



Riso, (2006) considera que la terapia cognitiva no se reduce solo en técnicas, sino
en la manera que tiene el especialista para pensar y organizar la problematica del

paciente, integrandolos como conjuntos para adquirir sus datos.

La terapia cognitiva es una técnica estructurada y de solucién de problemas donde
se integran diversas técnicas haciendo uso de procedimientos cognitivos,
conductuales y experienciales para modificar los procesos de la informacién en

distintos trastornos psicolégicos.

Por su parte Riso, (2006) citado por Leahy (2003) afirma que el modelo cognitivo
se basa en estados disfuncionales de diversos trastornos que influye a que el
paciente tenga pensamientos distorsionados, por ende, la funcion del terapeuta
es implementar estrategias que ayuden al paciente a reconocer los pensamientos

y pueda modificarlos.

Garay, et al. (2015) infiere que la terapia cognitiva consiste en un proceso
psicoterapéutico con el objetivo de buscar un alivio aquellos sufrimientos que
estan padeciendo el paciente y obtener la mejoria de las personas con algun
trastorno mental mediante la deteccion y modificacion de las variables cognitivas

implicadas la situacion probleméatica por la que esta atravesando.

Trevifio, et al (2012) consideran que las terapias cognitivas conductuales son
efectivas por su patrén conductual mas que el cognitivo, por su parte Trevifio, et
al (2012) citando a Bragado et al (1987) refiere que el componente cognitivo tiene
mayor relevancia para lograr cambios en las personas y considera que ambos

complementos puedes lograr resultados eficaces en la terapia.



La funcion de la terapia cognitiva es reorganizar la estructura cognitiva del
paciente mediante la identificacion de pensamientos disfuncionales y buscar

reorganizar la realidad de las cogniciones segun refiere Hernandez, (2010).

Ander, (2016) define el término de terapia cognitiva como acciones y estrategias
terapéuticas donde se utilizan diversos elementos cognitivos que son ejercidos
sobre una persona para tratar determinados cuadros clinicos y afectaciones

emocionales del paciente.

La terapia cognitiva es proceso que se da de manera estructurada para trabajar
trastornos psicoldgicos en individuos considerando que los supuestos y las
conductas esta determinado en la forma en como las personas perciben el mundo.
Beck, et al (2010)

2.9 Terapia conductual

La terapia conductual se enfoca en la conducta observable del paciente, logrando
a través de la aplicacion y atencién de técnicas terapéuticas un cambio en las
actitudes negativas del paciente restaurando sus emociones y asi el paciente
logre sentirse motivado para la ejecucién de tareas y pueda hacerles frente a sus
propias barreras. Hernandez, (2010)

La terapia cognitiva conductual es una forma de psicoterapia breve que ayuda a
identificar y a modificar patrones de comportamientos desadaptados, segun
Enrique, et al (2014).



2.10 Pilares basicos de la terapia Cognitivos- Conductuales

La importancia que tiene la terapia cognitiva conductual en la practica psicolégica
clinica permite comprender a través de sus teorias modelos efectivos para trabajar

el rasgo de impulsividad en individuos con trastorno de conducta.

Los modelos cognitivos conductuales se basan en las teorias de aprendizaje y en
el procesamiento de la informaciéon buscando comprender a través de estudios y
analisis como las conductas en la infancia y la adolescencia se desarrollan. Batlle
(2007-2008).

El modelo conductual se basa en como la conducta humana es adquirida o

aprendida utilizando técnicas y teorias de aprendizaje.

2.10.1 El condicionamiento clasico o Pavloviano

Es el aprendizaje que se produce al presentarse dos estimulos de manera
independiente de la conducta del sujeto. Pavlov realizé diversos experimentos con
animales para trabajar los reflejos psiquicos donde se relaciona con las
reacciones de los individuos y aprende a predecir estimulos a través de otros
estimulos y considera que el aprendizaje es adquirido a través de factores
medioambientales, por ende, el individuo establece nuevas conductas anticipando

acontecimientos que puedan suceder, Suéarez, et al (2015).



2.10.2 El condicionamiento operante o instrumental

Skinner considera desde su enfoque conductista modificar comportamientos
haciendo que estimulos de agrado o no influyan en la reaccién por parte del

individuo de acuerdo al estimulo que tiene en frente.

Dentro de la teoria conductista se realizd diversos experimentos con animales
para probar hipétesis planteadas por Skinner, admitiendo que el comportamiento
ya sea de los individuos como de los animales es entendido como procesos de
adaptacién a experiencias agradables o desagradables, Batlle (2007-2008)
considera que el condicionamiento operante recae en la conducta y en las
consecuencias que trae por las reacciones, por su parte Triglia (2018) considera
que la teoria de Skinner se centré en las asociaciones de las acciones que son
emitidas y los resultados que trae consigo el realizar dichas conductas, en otras
palabras la teoria conductista de Skinner considera que toda accion tiene una
reaccion es decir, las conductas que emitan los individuos tendran resultados que
seran de beneficio o no para su vida, cada uno es responsable de los actos que

cometa.

El aprendizaje es adquirido a través de acciones y se realizan teniendo

consecuencias que son recibidas a través de estimulos.

2.10.3 Aprendizaje social

La teoria cognoscitiva social de Bandura emplea la idea que el ser humano
aprende por factores estimulantes del medio ambiente. Los autores que forman
parte de los estudios hacen referencia que el individuo aprende a través de la

interaccion social, sin embargo, la labor de Bandura destaca el experimento con



el mufieco bobo donde considera que la persona aprende a través de la imitacion

y observacion.

Segun Batlle (2007-2008) las conductas son aprendidas a través de la
observacion y se ven involucrados procesos cognitivos, por su parte Osorio, et al.
(2011) citando a Bandura (1989) analiza las influencias que tienen las personas
con relacion al comportamiento y el medio ambiente, ideando un modelo triadico
donde involucra la interaccién y el determinismo reciproco. El modelo triadico de
Bandura tiene relacion con el modelo cognitivo conductual de Beck centrandose
en aquellos procesos cognitivos, para Bandura considerado expectativas,
creencias y pensamientos, para Beck es la situacion, pensamientos automaticos
y las emociones, destacando las creencias tanto centrales como intermedias que
influyen en esa triada cognitiva; Bandura en su teoria social de aprendizaje
destaca la interaccion dinamica con la conducta y el medio ambiente, asumiendo
gue el individuo posee todas las capacidades, habilidades, y recursos que puede

emplear para la adquisicion de aprendizajes.

2.10.4 Aprendizaje cognitivo

Desde la perspectiva conductual se considera que los pensamientos vy
sensaciones juegan un papel importante en el modelo cognitivo ya que involucran
creencias, acciones, actitudes entre otras funciones que favorecen para la
comprensién y prediccién de posibles conductas psicopatoldgicas. Esta teoria
considera al individuo como ente activo en el entorno desarrollando y aplicando
sus potencialidades como forma de aprendizaje adquiriendo resultados de sus

propias acciones. Batlle (2007-2008)



2.11 Tipos de terapias cognitivas- conductuales

Dentro de las terapias cognitivas conductuales las que mayor predominio tienen
son la terapia de Aron Beck (centrandose en las teorias cognitivas de los
trastornos emocionales y la terapia cognitiva para la depresion) y la terapia
racional emotiva de Albert Ellis (centrandose en las ideas irracionales), ya que son

los autores con mayor influencia en dichas terapias.

2.11.1 Modelo de Beck

Los modelos cognitivos disefiado por Aaron Temkin Beck fue uno de los pioneros
de la terapia cognitiva por sus propuestas tedricas, plantea que existen factores
gue influyen a nivel cognitivo de las personas donde se ven cambios significativos
en el estado de animo y por consiguiente se ven reflejados en los cambios
conductuales. Beck se centré6 en los modelos de terapias para trabajar la
depresion y otros trastornos asociados considerandose que este tipo de
psicoterapia es adaptable para cualquier trastorno psicolégico por la eficacia y

utilidad de las técnicas segun Korman (2011).

2.11.1.1 Principios de la terapia Cognitiva- Conductual

e Hacer una formulacion cognitiva de los problemas del paciente.

e Fomentar la alianza terapéutica.

e Participacion y colaboracion activa por parte del terapeuta y del paciente.

e Establecer objetivos y concentrarse en el presente.

e Psicoeducaciéon con respecto a la terapia para que el paciente comprenda y
se ayude cuando presente una recaida.

e Tiempo limite para las sesiones.

Las sesiones deben estar estructuradas.



e Trabajar con el paciente a identificar, evaluar y responder con respecto a los
pensamientos, creencias o ideas disfuncionales.
e Uso de estrategias técnicas para trabajar en el estado de animo,

pensamientos y comportamientos del paciente. Beck, et al (2010)

2.11.1.2 Componentes de la terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual de Beck involucra niveles de pensamientos

propios que surgen a traves de:

2.11.1.2.1Pensamientos automaticos

Son palabras o imagenes que pasan por los pensamientos de las personas.

Los pensamientos automaticos no surgen de una deliberacién o razonamiento,
sino que aparecen de una manera automatica, rapida, se toma conciencia de las
emociones que surgen de dichos pensamientos, y son dificiles de apartar de la
mente; estos pensamientos se identifican a través de cambios afectivos y se

evalla la validez de los pensamientos si logra identificarlos. Beck, (1995)

2.11.1.2.2 Creencias

Son ideas fundamentales y profundas que no se expresan ante si mismo, y son
consideradas verdades absolutas emitiendo frases de que “son asi”. Las

creencias son aquellas que surgen de si mismo, de los demas y del mundo.



Dentro de las creencias se ubican las creencias centrales, siendo aquellas
creencias rigidas, globales y que se generalizan, y las creencias intermedias
(incluye actitudes, reglas, presunciones), no son expresadas e influye en la forma

de ver una situacion en cOmo piensa, siente y se comporta el paciente.

Desde sus inicios se considera que la terapia cognitiva pone énfasis en los

pensamientos automaticos ya que son aquellos cercanos a la conciencia.

La terapia consiste en que el terapeuta le ensefie al paciente a que reconozca,
evalué y modifigue sus pensamientos para lograr avances significativos a los
sintomas. El tratamiento se centra en trabajar aquellas creencias que surgen de
las ideas disfuncionales del paciente, las creencias centrales e intermedias que
resulten relevantes son evaluadas posteriormente por el paciente para lograr

cambios en la percepcién de los hechos. Beck, (1995)

Beck, (1995) considera: “El terapeuta debe ubicarse en el lugar del paciente para
gue desarrolle empatia con respecto a la situacidbn que esta atravesando,

comprender lo que siente y percibir el mundo a través de sus o0jos”. (p. 37)

2.11.2 Terapia Racional Emotiva Conductual

La TREC utiliza su método terapéutico para descubrir pensamientos irracionales
gque surgen provocando reacciones emocionales (ya sean dolorosas, exageradas
o dramatizadas, dependiendo de la distorsién cognitiva del paciente) como
consecuencias de esquemas mentales distorsionados que surgen como amenaza

para el individuo. Ruiz, (2011)



La terapia de Ellis consiste en que el paciente tome conciencia de sus creencias
irracionales y de las consecuencias emocionales que presenta el paciente para
modificar en terapias dichas creencias, que si no son trabajadas de manera

adecuada influyen en el comportamiento de los individuos. Beck, et al (2010)

Ellis propone un enfoque cognitivo denominado el A-B-C- de la terapia
concentrandose en el analisis psicolégico que involucra la conducta y las
reacciones emocionales del paciente a través del esquema. El especialista
relaciona los problemas con los acontecimientos y circunstancias tanto pasadas
como actuales que pueden estan afectando al paciente. Se considera la TREC
como una de las terapias cognitivas conductuales efectivas, pero al momento de
trabajarlas presenta ciertos grados de interés y dificultad ya que, se le hace dificil
al paciente a la hora de identificar creencias y pensamientos que surgen y por

consiguiente trae consecuencias problematicas al paciente. Vallejo, (2015)

La TREC involucra en el A-B-C- aquellas emociones y conductas que surgen
por la situacion que estd atravesando el paciente, introduciendo la Cl- C2,

comprendido de otra manera:

Figura # 1 Diagrama de la TREC.

A B Cc

Situacion pensamiento Consecuencias

C1

Emocionales

C2

Conductuales

Fuente: Vega, 2018.



En la TREC la terapia cognitiva va a corregir aquellos pensamientos irracionales
gue tiene el paciente por aquellos que sean adaptativos y aceptables (A-B-C),
mientras que la terapia conductual se enfoca en corregir la conducta en una
manera adaptada para que el paciente pueda obtener objetivos beneficiosos para
él (C1-C2). Ruiz, (2011)

Ellis supuso un nuevo impulso historico de la terapia cognitiva conductual
relacionando al estimulo ambiental con las consecuencias emocionales a través

de creencias intervinientes, Beck, et al (2010)

2.12 Terapia de aceptacion y compromiso (tercera generacion)

Es una psicoterapia conductual de tipo experimental que considera que gran parte
del malestar emocional humano y de los trastornos psicopatologicos se debe a la
incapacidad y rigidez psicologica que esta asociada para aquellas personas que
controlan experiencias privadas (pensamientos, emociones, recuerdos, imagenes

entre otras).

La terapia de aceptaciéon y compromiso busca promover la flexibilidad psicolégica
y la adaptacion para potenciar la capacidad de aceptacion y el compromiso con
las metas y los objetivos que se establecen. Técnicamente es considerada una
terapia ecléctica debido a que se incluyen herramientas psicolégicas de otras
ramas terapéuticas como el psicodrama, logoterapia, la terapia Gestalt,
integrandolas de manera que sean eficaces para llevar a cabo un buen

tratamiento.

La terapia de aceptacion y compromiso forma parte de la terapia cognitiva
conductual donde infiere que el uso de otras técnicas puede ser factibles para



llevar a cabo un buen plan de intervencion para tratar diversos trastornos o
malestares emocionales, en este caso trabajar los rasgos de la impulsividad en
individuos con trastorno de conducta, porque lo que se requiere que ellos
aprendan a vivir, enfrenten y acepten aquellas situaciones desfavorables por las

gue estan atravesando.

La Asociacion Americana de Psicologia considera la terapia de aceptacion y
compromiso como una terapia establecida con apoyo empirico para trabajar
dolores crénicos, depresion, trastornos de ansiedad y psicosis.

La funcién de esta terapia es tratar de corregir, disminuir, reducir o eliminar
aquellos procesos alterados para que el individuo pueda recuperar su bienestar

emocional.

Existen procesos normales que considera la terapia son aceptables y deberian
ser manejados por las personas, pero también resalta que esos procesos
normales se convierten en destructivos considerando la cognicion y el lenguaje
como aspectos relevantes ya que el individuo no puede controlar el sufrimiento, y
lo que se hace es escapar de la situacion que es considerada como peligro. El ser
humano siempre lleva un le6n dentro de si, es decir cuando se presenta una
situacion desfavorable o negativa que cause malestar el individuo tiene el poder
de evocar, recordar, temer, pensar en el hecho, que a diferencia de los animales
no tienen la capacidad de recordar situaciones vividas, es por ello que considera
la cognicion y el lenguaje como procesos que se pueden convertir en destructivos

sino son trabajados a tiempo.

El nuacleo central de la psicopatologia humana de acuerdo con la TAC es que

existe una incapacidad del ser humano para estar en contacto al momento



presente, es decir de acuerdo a la situacién asi mismo se van modificando

patrones de comportamientos. Marquez, (2016)

Marquez, (2016) considera: “La terapia de aceptacion y compromiso subraya la
importancia de que las personas aprendan a discernir cuando el control o cambio
es posible y util para él y sea contraproducente o dafiino, por lo tanto, la opcion

de aceptacion seria una alternativa mas adaptativa”.

Segun Quintero, (2012) considera la terapia de aceptacién y compromiso como
una terapia conductual con bases al mindfulness donde se hace uso de diversas
técnicas de otras corrientes porque se ha demostrado la efectividad para una
amplia gama de alteraciones psicoldgicas y aduce que la meditacion abre caminos
para ayudar a que los pacientes tomen conciencia de sus acciones, problemas y

sean aceptados.

2.12.1 Componentes basicos de la terapia de aceptacion y compromiso

Como se mencion6 anteriormente la terapia busca promover en el individuo
componentes que son herramientas para que puedan hacerle frente a la

problemética por la que estan atravesando considerando:

2.12.1.1 Aceptacion

Reconocer como normal o propio aquellos malestares que surgen del ser humano,
emociones o cualquier situacibn o pensamiento desagradable donde se vea

afectado el estado de animo de la persona; lo que se quiere es que el individuo



acepte que los sucesos que ocurren en su vida son experiencias naturales y les

haga frente a las adversidades.

2.12.1.2 Defusion cognitiva

Considera en este componente que el uso del lenguaje no tiene poder, se enfoca
en la accion del paciente, en aquellas dificultades que considere sea dificiles para
él, aqui lo ideal es que elimine todas aquellas experiencias que mantiene privada
y pueda asociar el lenguaje con la realidad (asociar los pensamientos, lo que emite
y balancear si puede o no ser real para su vida) asi puede ayudar al paciente a
recuperar la flexibilidad necesaria para responder de forma adecuada en el
entorno. En otras palabras, en hacerle ver al paciente que los pensamientos no

son hechos.

2.12.1.3 El yo en perspectiva

Se considera componente clave de la TAC concentrdndose en la propia persona,
a diferencia de la Defusion cognitiva, utiliza el lenguaje para definir y fijar una frase
gue surja del individuo, es decir hacerle ver a los pensamientos que no son hechos
y que cuando surja un pensamiento lo ideal seria decir “tengo un pensamiento de

”

que soy...”. Lo que se quiere es ayudar al individuo a contextualizar el

pensamiento del yo, siendo mas aceptable para la persona.

2.12.1.4 Contacto con el momento presente

Implica un esfuerzo por la experimentacion de lo que acontece frente a las
limitaciones que el lenguaje establece. En este componente se involucra el

mindfulness, es decir lo que se quiere que el individuo experimente y viva el



momento presente como condicion necesaria para lograr objetivos que se

establecen.

2.12.1.5 Identificacién de los valores

Predispone a que el individuo identifique sus valores como eje para su actividad
tomando en cuenta la aceptacion como punto de partida y realidad para que el
individuo considere que ha obtenido un logro de acuerdo a las actividades

realizadas.

2.12.1.6 Compromiso de accién

Requiere que el individuo actue, el individuo busca atencion terapéutica cuando
considera ha perdido la capacidad y el control de su vida, aplicando los
componentes mencionados anteriormente ya que se requiere de compromiso de

accion efectivo por parte del paciente. Vallejo, (2015)

La terapia de aceptaciéon y compromiso busca ayudar a los pacientes a elegir
como deben de actuar y obtener resultados positivos para sus vidas,
comprometiéndose con los valores a través de acciones realizadas a diario

aceptando las experiencias privadas. Marquez, (2016)



CAPITULO III



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

El estudio de investigacion es de enfoque mixto, Barrantes, (2016) citando a
Hernandez, et al (2010) hace referencia que la investigacion desde un enfoque
mixto no desplaza a los otros enfoques (cuantitativos ni cualitativos) sino que
utiliza las fortalezas de ambas investigaciones para para minimizar aquellas

debilidades que se presentan. (p.99)

Por su parte, Barrantes, (2016) citando a Tashakkori y Teddlie (2003) aducen que
el enfoque mixto es un proceso donde se recolectan, analizan y se vierte datos

cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio. (p.100)

Triangulacion de datos

[ Defosicuenfiiivos " Pafes eudliatives | Teora ]

Para llevar a cabo la Entrevista clinica. La investigacidon de caracter cuantitativo,
investigacion y valorar los Psicoterapia. Barrantes, (2016) afirma que el estudio se
resultados para cuantificar, Técnicas fundamenta en aquellos aspectos que son
se utilizaron herramientas Cognitivas observables y  susceptibles  para
faciles para determinar el Conductuales. cuantificar. Se requiere el uso de la
rasgo: metodologia empirica- analitica y la

+ Escala de estadistica para realizar el andlisis de

impulsividad de datos. (p.87)
Barratt.

+ Escala de busqueda El caracter cualitativo se fundamenta en la
de sensaciones de metodologia interpretativa, y su interés se
Zuckerman. centra en el descubrimiento del

+ MMPI-A conocimiento, se orienta hacia el proceso.

Barrantes, (2016), (p.87)

Fuente: Vega, 2018.



El estudio de investigacion es de alcance transversal, segun Liu, (2008) y Tucker,
(2004). Citado por Hernandez, (2014) afirma que los datos se recolectan en un
tiempo Unico. Tiene como propdsito describir las variables y analizar su incidencia

e interrelacién en un solo momento. (p.154)

El disefio de investigacion es de estudio correlacional, segun Hernandez, (2014)
este tipo de estudios tiene como finalidad conocer y relacionar dos o mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En
ocasiones solo se analiza la relacién entre dos variables, pero con frecuencia se

ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables. (p.93)

3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica

Poblacién: El estudio esta conformado por una poblacion de 69 jovenes que estan

recluidos en el Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

La muestra: la muestra de investigacién serd de tipo no probabilistica, segun
Sampieri, (2014) “las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de las causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador” (p.176).

Por lo que se establecen criterios de seleccién de muestra:

Cuadro # 2. Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Sujetos de sexo masculino. Jévenes que pertenezcan al area de custodia.
Jovenes que estén en un rango de edad entre los Jovenes que tengan edad menor a 15 afios.
15y 18 afios.
Pertenecer al area de cumplimiento
Fuente: Vega, 2018.



3.3 Variables — definicion conceptual y definicion operacional

Identificar los componentes basicos que maneja la terapia cognitiva conductual.

3.3.1 Variable independiente: Terapia cognitiva conductual

Ander, (2016) lo define como conjunto de estrategias y acciones terapéuticas
donde se utilizan elementos cognitivos que ejercen en la persona para el

tratamiento de alteraciones emocionales y conductuales (p.130)

Definicién Operacional:

El instrumento para obtener los datos sera a través de técnicas terapéuticas para

trabajar los rasgos de impulsividad.

Evaluar con la escala de la impulsividad de Barratt la categoria que predomina

mas en los sujetos de estudio.

3.3.2 Variable dependiente: Impulsividad

Tapias, (2016) define la impulsividad, como la falta de control en el
comportamiento y ejecucion de acciones que minimizan el tiempo para recibir una

recompensa. (p.8)



Definicion operacional

Se considera para el nivel de significancia las puntuaciones que representen la
categoria de raramente o0 nunca, ocasionalmente, a menudo, siempre o casi
siempre. Nivel de significancia en las respuestas: A menudo, siempre o casi

siempre.

El nivel de significacion de las respuestas individual o colectiva representa

caracteristicas de tipo: cognitiva, motora, impulsividad no planeada.

3.4 Técnicas de Instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Escala de impulsividad de Barratt (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11),
instrumento disefiado para evaluar la impulsividad, agrupandose en tres
sub escalas: cognitiva, motora, impulsividad no planeada que ayudaran a
determinar el grado o nivel de impulsividad de cada sujeto. Es una escala
muy utilizada para realizar diversas investigaciones con fundamentacion
clinica, educativa, psiquiatrica y social. Este instrumento fue creado en
1959 con el objetivo de hacer una relacién de la ansiedad e impulsividad

con la eficiencia psicomotora.

E.S. Barratt fue quien cre6 dicha escala con la intensién de investigar y
relacionar las diferentes conductas que son emitidas en el ser humano
caracterizandolas en 3 sub rasgos. En su versién 10, actualmente se han
redisefiado tal instrumento siendo la version de mayor uso la BIS-1119,20
(Escala de Impulsividad de Barratt) esta escala es aplicada en adultos y
adolescentes. Este instrumento tiene correlacion con multiples desérdenes

con relacion a la impulsividad. Salvo, et al (2013).



3.4.2 Escala de busqueda de sensaciones (forma V, Sensation- Seeking Scale,
SSS), instrumento disefiado para evaluar la busqueda de sensaciones,
experiencias nuevas, variadas y complejas y el deseo de arriesgarse con
el fin de obtenerlas. La escala se agrupa en 4 sub escalas donde a través
de la misma se va a determinar cual tiene mayor predominio: busqueda de
emociones, busqueda de excitacion, desinhibicion, susceptibilidad hacia el

aburrimiento.

La escala de busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que
tiene la necesidad de buscar y experimentar nuevas, variadas, complejas
e intensas experiencias y sensaciones, asi como, el deseo de correr
riesgos fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales

experiencias. Palacio, (2014)

3.5 Procedimiento

El estudio de investigacion se llevara a cabo a través del planteamiento general
del problema, donde la informacion seré recabada a través de diversas fuentes
escritas, sitios web, articulos, revistas, libros que ayudaran a analizar rasgos de
impulsividad en individuos con trastorno de conducta enfocado hacia la terapia

cognitiva conductual.

Posteriormente, se van a aplicar instrumentos de valoracion que ayudaran a
recabar datos e informacion acerca de los rasgos de la impulsividad en individuos
con trastornos de conducta, luego se procedera a realizar el proceso
psicoterapéutico basado en Terapia Cognitiva a los sujetos de estudio. Después,
se va a realizar el andlisis e interpretacion de resultados, para redactar
conclusiones y recomendaciones como aporte metodoldgico para investigaciones

futuras.



CAPITULO IV



CENTRO DE CUSTODIA Y CUMPLIMIENTO AURELIO GRANADOS HIJO

4.1 Descripcion

La institucion es una obra construida por el Club Activo 20-30 de David, fue

entregada al gobierno central en abril de 1982, y se inauguré en abril de 1983.

Actualmente, la poblacién atendida es de varones de 15 a 25 afios de edad, y se

tienen dos programas: Custodia (los jovenes de custodia son aquellos que estan

en proceso de investigacion) y Cumplimiento (son aquella poblacion que esta

cumpliendo como tal, la condena establecida).

Mision: lograr la resocializacion de los adolescentes para la reinsercion al

medio social, laboral y familiar.

Visién: ser un centro que proporcione los medios fisicos necesarios y la
instruccion adecuada para garantizar a esta poblacion, su derecho a un

empleo productivo digno y sostenible basado en la equidad y la capacitacion.

Organizacion: el Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo,
cumple con personal capacitado que trabajan en conjunto para llevar a cabo
la organizacion y bienestar de los menores que estan recluidos: direccion
ejecutiva, personal administrativo, personal técnico donde colabora una
psicologa y una trabajadora social, seguridad, educadores de primaria, pre
media y media con bachiller en comercio (personal de MEDUCA), aunados a
ello el INADEH brinda cursos de barberia, panaderia, huertos caseros,

informatica, hidroponia, artesania, inglés, construccion, entre otros.

Instalaciones: Dentro del centro se cuenta con areas: deportiva (baloncesto y

futbol), comedor, salones para clase de primaria, pre media y media, talleres



de barberia, reposteria y cocina, informatica, sala terapéutica y de reuniones,

cultivos hidroponicos.

En el aspecto religioso, las personas que se encuentran recluidas, reciben

orientacion por parte de la iglesia catolica, iglesia evangélica, iglesia cristiana.

4.2 Introduccion

La importancia del manejo de las emociones conlleva un sin nimero de acciones
gue si ho son tratados a tiempo pueden provocar consecuencias que en la mayoria
de los casos no tiene solucion, por ello el estudio de investigacion busca aplicar
terapia cognitiva- conductual para trabajar rasgos de impulsividad en individuos
con trastorno de conducta, ya que actuar sin medir las consecuencias de las
acciones se ha incrementado cada vez mas dentro de la sociedad. Con la terapia
se busca que los participantes de dicho programa, puedan de una manera practica
utilizar las herramientas brindadas en sesiones para que las utilicen
posteriormente cuando presentan situaciones donde puedan volver a cometer

alguna accion perdiendo el control de sus impulsos.

4.3 Justificacion

El estudio de investigacion busca utilizar como método terapéutico el modelo de
terapia cognitiva conductual porque sus técnicas practicas son de gran
importancia para llevar a cabo sesiones donde el individuo puede trabajarlas
siendo factible para el mejoramiento de su control de impulso. La poblacién
recluida dentro del Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados hijo
cumple con las caracteristicas propias de pérdida de impulsividad, por ello se ve

la necesidad de armar un plan terapéutico para trabajar con ellos, se considera



relevante, ya que al participar en dicho programa sera de beneficio para cada uno

de ellos al momento que tengan que incorporarse nuevamente a la sociedad.

4.4 Objetivos

e Aplicar psicoterapia para disminuir rasgos de impulsividad en individuos

con trastorno de conducta.

Objetivos especificos

Incrementar el autocontrol en los adolescentes con trastornos de conducta.

e Mejorar el manejo de habilidades ante situaciones de estrés para disminuir
la conducta impulsiva.

e Reestructurar a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que
influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.

e Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacion y compromiso) para
disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones donde pueda
provocarse reacciones impulsivas.

e Fortalecer cualidades positivas en los menores que estan recluidos en el

Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

4 5 Beneficiarios

El programa terapéutico sera llevado a cabo con 4 adolescentes jovenes que
cumplen con las caracteristicas propias de impulsividad. Los mismos fueron
evaluados a través de escalas avaladas donde obtuvieron mayores puntajes con

respecto al rasgo.



4.6 Desarrollo de la propuesta

Método/ procedimiento: la terapia cognitiva conductual sera llevada a cabo a

través de sesiones que tendréa una duracion de una hora aproximadamente.

Talleres: los talleres realizados durante las sesiones seran en base a técnicas
cognitivas conductuales (seran reflejados a través de dibujos, sopa de letras,

escritos, andlisis entre otras).

Terapias: las herramientas que seran utilizadas en el plan de intervencién
seran técnicas practicas y factibles para pacientes con rasgos de
impulsividad, manejo de autocontrol, registros de pensamientos, técnicas de
meditacién, respiracion, metaforas, método socréatico, juego de roles,
modelado, técnica de auto instruccion, técnica de deteccion de creencias

nucleares, entre otros.

Material didactico: hojas, lapices, marcadores, videos reflexivos, laminas,

dibujos.



Plan de Intervencion aplicando Terapia Cognitiva Conductual basado en el

Modelo de Beck y la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

La terapia Cognitivo Conductual sera trabajada en base a dos elementos que son
primordiales para realizar la intervencion: se trabajara en base a los pensamientos
0 cogniciones que tenga el paciente que influya en su estado emocional y la
segunda es trabajar en base a modificar conductas que surgen por pensamientos

irracionales.

Después de haber aplicado la entrevista a profundidad, se procedié a explicarle a
los pacientes la dinamica de la intervencion terapéutica, cuales seran los objetivos
a tratar y se le dio la opcidn a los participantes a expresar lo que quieren que

trabajen con ellos.

La técnica de las sesiones terapéuticas consiste en antes de iniciar, dependiendo
del estado emocional de los pacientes realizar técnicas de relajacion basadas en
el mindfulness, ademas de otras técnicas propias de la terapia de aceptacion y
compromiso, es por ello se incorporé como estrategia para lograr que el paciente
a través de relajacién-meditacion pueda lograr mayor conexién y tomar conciencia

de sus acciones y los resultados que tiene.

La intervencion psicoterapéutica tuvo una duracién de 15 sesiones, asignadas tres
veces por semana, de una hora cada sesion, estableciendo normas para el inicio
de la misma, ademas de la inclusion de tareas practicas para trabajar en base a
pensamientos y conducta y 5 sesiones de seguimiento que fueron una vez a la

semana para continuar reforzando los logros obtenidos en los participantes.



Antes de realizar la primera sesion, se realizd un breve andlisis y revision de los
resultados de la evaluacion realizado a cada paciente, conceptualizando de
acuerdo a sus antecedentes y los resultados de las escalas aplicadas un plan
general que sea factible para la realizacion de la terapia. Se detalla posteriormente
los 4 casos elegidos con mayor predominio de conductas impulsivas, relatado a
través de una anamnesis clinica con su respectiva propuesta de intervencion

llevada a cabo.



Caso#1

Paciente de 15 afios que tiene problemas en el manejo de las emociones
especificamente la impulsividad, se eligi6 un nombre ficticio para identificarlo
(Mario 1).

Mario | es el cuarto hermano de 11 en total, refiere haber crecido en un entorno
donde habia actos delictivos dentro de su dinamica familiar, durante su estancia
en la escuela fue un nifio que fomentaba los problemas, no le gusta estudiar,
actualmente se encuentra cursando el Il afio dentro del centro de Custodia y

Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

Fue educado por una tia materna, ya que su madre lo vendié cuando nacio,
referente a su padre biolégico no hay contacto con él hasta el momento. La madre
de crianza refiere que durante el nacimiento el menor demor¢ para respirar fuera
del vientre, ademas le lesionaron la clavicula y el brazo derecho, sin embargo, no
tuvo repercusiones mas adelante; Mario | siempre fue un nifio muy activo, aduce
gue en dos ocasiones fue llevado a evaluacién psicolégica por su pérdida de

control de impulso, considera tiene un temperamento muy explosivo.

Por su parte, Mario | relata sucesos de su vida indicando que desde los 9 afios de
edad empez6 a consumir sustancia psicoactiva, (cannabis), posteriormente
continllo consumiendo otras sustancias como la cocaina y el éxtasis, aunado a
ello el manejo de armas que era parte de las herramientas que utilizaban en su
grupo delictivo. A los 14 afios de edad recibio dos impactos de balas en su

anatomia a consecuencia de malas decisiones.



Indica no tener ideas suicidas, emocionalmente refiere que nunca se ha sentido
solo, ni ha tenido bajos animos, dentro de su dinamica se sentia bien, indica “me
gusta el olor al cannabis” frase que el menor menciond, ya que considera es un

estimulante para relajarse.

Actualmente, lleva 11 meses de estar recluido a consecuencia de un allanamiento
realizado en su casa, donde le encontraron posesion de arma ilegal, por ello

cumple una condena de 2 afnos.

Se hace la salvedad que Mario | hace dos meses perdio fisicamente a uno de sus
hermanos referido por €l mismo, le ha afectado su estado emocional y conductual
ya que fue por caso de homicidio, aduciendo tiene pensamientos de “matar” a las
personas que le hicieron dafio. Actualmente, el menor tiene dos hermanos, ambos
condenados por homicidio. Mario | se percibe como una persona muy
problemética, oportunidad que tiene en hacer dafio, lo hace, se considera una
persona de alto perfil. En la actualidad, su madre bioldgica se encuentra detenida

por acciones delictivas, la misma refuerza acciones negativas en sus hijos.

Como complemento, la psicologa de la institucion refiere que el tiempo que Mario
| ingresé al centro de custodia y cumplimiento Aurelio Granados hijo, ha tenido
comportamientos donde no controla sus emociones especificamente actuar de
manera impulsiva, la mayoria de las veces el menor no participa en programas
donde incluyen la participacion de los adolescentes jovenes recluidos, ya que

fomenta problemas con sus pares.

Posterior de su anamnesis, se le aplicaron unas pruebas clinicas al menor para
corroborar rasgos de personalidad (impulsividad) y valorar los resultados en

cuanto a su conducta. Las pruebas aplicadas son:



e Escala de impulsividad de Barratt

e Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman.

e Escala de Hamilton para la Depresion (H. D. R. S.)

e Examen Minimo Del Estado mental (Mini Mental)

e Test de Raven (se considera evaluar la capacidad intelectual del paciente).

e Inventario multifacético de personalidad para adolescentes (MMPI-A).

De acuerdo con los resultados que arrojaron las escalas el sujeto en su totalidad
presenta rasgos de impulsividad segun la escala de Barratt con puntuacion de 80

el cual equivale un porcentaje alto.

En el capitulo V se analizara los resultados obtenidos de acuerdo a las pruebas

aplicadas.

Impresion Diagndstica

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de personalidad, escalas
gue miden rasgos de impulsividad y busqueda de sensaciones, basandonos en
los criterios del DSM-5 Mario | cumple con los criterios de trastorno de conducta
en sus inicios en la adolescencia (V71.02 (Z72.810) comportamiento antisocial
infantil 0o adolescente.) por ello se ve reflejado el comportamiento repetitivo
(312.82 (F91.2) trastorno de conducta (se especifica la falta de remordimiento o
culpabilidad, insensible, carente de empatia, despreocupado por su rendimiento,

afecto superficial o deficiente, se especifica la gravedad actual.



Cuadro # 3. Plan de intervencion clinica caso # 1

Sesiones: 1-2 Fechas: 28-30 de agosto de 2018.

Estructura de las sesiones:

+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
4+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.

+ Alfinal de cada sesion se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.
Objetivos:

<+ Lograr que el paciente haga una comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.

+ Conciensar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

=+ Utilizar técnicas cognitivas para el inicio de la terapia.

4+ Determinar pensamientos disfuncionales que influyan en el comportamiento impulsivo.
Técnicas:

#+ Técnica de visualizacion de un paisaje.

4 El diario de pensamientos y sentimientos.

<+ Diagrama el circulo magico y la trampa negativa.



+ El termémetro del &nimo.
+ Tecnica de Auto instrucciones

4+ Técnica de las tres columnas

Procedimiento:

En la primera sesion, se plantearan objetivos que deben llevarse a cabo para lograr avances en las siguientes sesiones:

Primero: se crea un rapport- confianza con el paciente, para que no se sienta juzgado y pueda sentirse en la libertad de cooperar en la terapia.

Segundo: se le explico al paciente en qué consiste la terapia cognitiva conductual, los beneficios y los logros que se obtienen si se lleva a cabo,
y si el paciente colabora para que haya resultados.

Tercero: brindar psicoeducacion con respecto al trastorno de conducta, especificamente rasgos de impulsividad que afectan su rendimiento y su
personalidad, las consecuencias que trae actuar sin pensar en sus acciones. Posterior a ello, se le explica el procedimiento de las sesiones, se
establecen las reglas para llevarlas a cabo: no llegar tarde, respetar, el tiempo sera de 1 hora, las sesiones seran tres veces a la semana, se le
explica de que fecha se inicia y cuando finaliza; ademés de ello se le explica la dinamica de cada sesion, es decir, en cada sesion se entablaran

objetivos que se deben lograr, se deja la opcién del paciente que exprese lo que quiere que le trabajen.

Se resalta un punto importante, que los pacientes son adolescentes jovenes que estan recluidos en el Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio

Granados Hijo y hay menos probabilidades que ejecuten diversas tareas por el entorno donde se encuentran.

Durante las sesiones cada paciente debe realizar una sintesis y realimentacion de lo que se hace en las sesiones. Al inicio utilizaremos diversas
técnicas de mindfulness como herramienta para que se sientan mas relajados por si llegan con alteraciones en terapia, es por ello que se incluye

la terapia de aceptacion y compromiso.



El paciente decidira si quiere abordar uno o varios problemas que considere sea relevante e influya a que actde impulsivamente.

Cuarto: se le incita al paciente que si pone de su parte para llevar a cabo las sesiones es factible que tenga avances significativos después que

culmine las terapias, sin embargo, dependera de la disposicion y el deseo de cambio.

Observacion:
(se le explico al paciente que se hara uso de un nombre ficticio para cuidar su identidad y por ética). Se le solicité a Mario | realizar un analisis a
través de la técnica del diario de pensamientos y sentimientos ya que es Util para ir identificando pensamientos autométicos y posteriormente los

vincule con las reacciones emocionales.

Mario | indica “es dificil ya que no sabe como hacer eso”, posterior se le facilita una hoja de registro donde va anotar que pensamientos surgen

cuando se siente molesto y la conducta que es emitida.

Pensamientos y sentimientos

Dia y hora Situacion Pensamientos Sentimientos
¢, Qué? ;Donde? ¢ Cuales fueron tus ¢ Qué o como te sentiste?
¢,Cuando? ¢Quien? pensamientos candentes?

Posterior a ello se le facilita ejecute otra técnica llamada el circulo méagico y la trampa negativa con el fin de que Mario | piense en aquellas

creencias nucleares a consecuencia de situaciones dificiles por las cuales estaba o esta atravesando donde debe escribirlo o expresarlo a través



de un dibujo. En esta técnica el menor lo dibujé indicando que muchas situaciones de su vida influyen a que este recluido actualmente en el
centro. Cuando el menor expreso esas situaciones, el terapeuta le pregunta mencione ¢ cuales pueden influir en que pierdas el control de sus

impulsos?

Mario | sonrie e indica si se meten conmigo, me encuentran, yo tengo muchos problemas aqui, aprovecho las oportunidades.

Por su parte, indica que va a tratar de ver si pone de su parte: ejemplifica que un amigo de él hace dos afos lo asesinaron en un centro educativo
de la ciudad de David, ya que andaba en malos pasos, sefala “él quiso cambiar”, “por eso es que le digo el que cambia lo matan”, “en el mundo
de padilla no se olvidan las rencillas”. Posterior a ello, se le resaltan las cualidades positivas del menor para que vaya cambiando la perspectiva

gue tiene hasta el momento. Se le asignan tareas para la proxima sesion.
Se le plantea al menor llenar la técnica de las tres columnas en el cual se va a etiquetar los errores cognitivos que tienen y se sustituyen los
pensamientos automaticos negativos por otros mas racionales. Se le facilita un cuadro como ejemplo para que pueda comprender en qué

consiste la técnica.

Técnica de las tres columnas

Pensamiento automatico negativo Distorsion cognitiva Respuesta racional
Si salgo alguna actividad, fomentaré problemas Catastrofizacion No todo el tiempo seré yo el que fomente los
graves. problemas, quizas surjan por otras personas.

Si me dan libertad, trataré de que no pase nada
Me siento desanimado cada vez que me acuerdo de Razonamiento terrible, tengo que aceptar que andar en estos

la muerte de mi hermano, si me vengo me sentiré bien. emocional caminos de pandillerismo tiene sus consecuencias.



Tareas: leer la lista de pensamientos y conductas que se inicio en la sesién 1-2 y agregar mas cuando surjan, cuando se siente molesto escuchar
musica de relajacion o que mas le agrade, hacer manualidades para ocupar su mente, practicar técnicas de respiracion explicadas y practicadas

en sesiones.
Sesiones: 3-4-5 Fecha: 3- 5- 7 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Obijetivos:

% Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

+ Lograr que el paciente haga una comprensién sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.
+ Hacer concientizar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.
+

Utilizar técnicas cognitivas para el inicio de la terapia.

Técnicas:
% La prueba del Si/ entonces.
+ Técnica de respiracion
% Auto registro.
+

El didlogo socrético



+ Juego de roles.
+ Deteccion del pensamiento.

& Termoémetro del &nimo.

Procedimientos:

Se le explicé a Mario | como en las sesiones anteriores, iniciar con una terapia de relajacion ya que es esencial para que se sienta relajado y

tranquilo durante la sesion.

Se inicia analizando y revisando las tareas establecidas: segun el registro de pensamiento Mario | se mantuvo con aquellos pensamientos que

tiene de si mismo y de su deseo de cambio.

Es importante preguntarle al paciente cémo se siente el dia de hoy, a través del termdmetro del animo. Se le solicita haga una escala para medir

su estado emocional actualmente.

Mario | refiere que de una escala de 1 a 10 (donde 1 corresponde a estar mal, decaido, molesto, desganado- y 10 corresponde a sentirse bien,

contento, con &nimos), indica un 5 que corresponde a que en ese momento de sesidn se encontraba algo tranquilo por el momento.

Se le explico al paciente que en todas las demas sesiones se va a tender un puente entre la sesidén anterior y la actual con el objetivo de hacer
que realimente y se pregunte qué sac6 de provecho de esa sesion, ¢qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le indica comente de

manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigno.

Se le explica al paciente que se va armar el plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas de juego de roles y el didlogo socratico que
consiste en que a través de una serie de preguntas que se le realizan de aquellos pensamientos disfuncionales que tiene de si mismo, se le

solicita que se intercambien de roles es decir el terapeuta serd el paciente y el paciente sera el terapeuta, ante de ello, se le pregunta al paciente



de aquellas habilidades que tiene en alguna actividad que le guste realizar, posterior que lo ensefie, pero a través del juego se emitirdn frases
comunes en el menor para que vaya identificando aquellos pensamientos que posee. El objetivo de esas técnicas es que Mario | vaya
identificando por si solo aquellas referencias que hace hacia su propia persona, por ejemplo: “soy de alto perfil”, “no me quieren sacar, porque

&

fomento problemas”, “en ocasiones me siento inutil”.

Posterior a ello, se utiliza una técnica del Si y entonces donde Mario | debe completar con frases de aquellas situaciones puede realizar y que
ventajas obtendria de ello, se le solicitd lo hiciera con acciones negativas y positivas, lo ideal es que vaya analizando de los resultados de las

acciones.

Observacion:
Al momento de la ejecucion de las técnicas para Mario | se le hacia dificil comprender lo que debia hacer, ademas mostré ciertas conductas

reacias para trabajar, posterior a ello empez6 a colaborar, pero siempre refiere de la frase “yo no entiendo nada, usted es la que sabe”

Tareas: iniciar leer un libro denominado sangre de campeones, extraer datos relevantes del libro que le hayan llamado la atencioén, trabajar en
base al volcan de las emociones durante la semana de sesion para determinar qué tan impulsivo puede llegar a ser, continuar practicando
técnicas de respiracién cuando pase alguna situacién ya sea con los propios compafieros de celda, hacer una lista de objetivos que quiere que

sigan trabajando en base a las sesiones.

Sesiones: 6- 7- 8 Fecha: 10- 12- 14 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa

en el paciente.



+ Al final de cada sesién se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
+ Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.
+ Concienciar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y cémo los mismos influyen en su conducta a través de

técnicas cognitivas.

Técnicas:

Ejercicios de relajacién y respiracion diafragmatica.
Lista de escala para la intensidad.

Sopa de letra busca sentimientos

Técnica de la fantasia dirigida.

Experiencia simulada.

-+ - F FF

Técnica del modelado

Procedimientos:

Al inicio de la sesion se inici6 con la aplicacion de los ejercicios de respiracion diafragmatica para que el menor se sienta tranquilo y cémodo en
terapia, posteriormente, se tiende un puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé
de provecho de esa sesion, ¢qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le solicita comente de manera breve como le fue con la

realizacion de las tareas que se le asigno.



El menor indica que no las habia podido realizar, ya que no se sentia con animos, se le explica a Mario | que se le comprendia y se le explic
gue para la siguiente sesion hiciera el esfuerzo de realizarlas. Al momento de la aplicacion de la técnica de relajacién el menor menciona se

imagind se encontraba en su casa, en su cuarto, “aduciendo nada como estar en casa’.

Se le explica al paciente que se va armar el plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas como la escala de intensidad donde agregara un
puntaje de cémo se siente emocionalmente desde la Gltima semana, indicando asi una escala de 1 a 10 donde se siente 5 considerado enojado
pero tranquilo, ya que le cambiaron la fecha de audiencia para el arreglo de pena. Se le explica al menor que la escala tiene como objetivo que
identifique los diferentes tipos de emociones que presenta y con qué intensidad es frecuentada, la misma ademés fue reforzada a través de una
sopa de letra de busca sentimientos donde refleja aquellas emociones que por lo general el ser humano experimenta, posterior hacer la lista de

gué sentimientos el experimenta de manera frecuente, mencionando alegria, tristeza, enfado, deprimido.

Durante la aplicacion de la técnica de la fantasia dirigida, se le pide al paciente cerrar los o0jos y con la guia del terapeuta imagine alguna escena
del pasado que sea desagradable luego se imagine una escena, pero del futuro afiadiendo detalles que le agraden y le gustaria que ayude a
describir el evento con todos los sentidos, posterior con las escenas expresadas se trabaja con aquellos pensamientos que surgen y provoguen
emitir conductas desadaptadas, pasado y futuro. Se afiade a la lista de pensamientos de la sesién anterior. A través de la técnica del modelado
se le incita al menor a imitar comportamiento de otra persona de manera positiva, se le explica al paciente trabajar en las demas sesiones esta

técnica, ya que se van reforzando comportamientos adaptativos.

Observacion:
Al momento de la ejecucion de las técnicas, el menor se mostré con la disposicién y buen estado de animo, hacia referencia de frases como

” @

‘que locura” “esto es diferente” “me siento tranquilo”, el menor menciona sentirse tranquilo, pero cuando vuelve para la celda se frustra.

Tareas: practicar técnica de imaginacion de un paisaje, 0 un ambiente que le gustaria estar, continuar leyendo el libro de sangres de campeones,

cuando se sienta molesto practicar ejercicios fisicos para liberar tensiones, escuchar musica de relajacion.



Sesiones: 9- 10- 11 Fecha: 17- 19- 21 de septiembre de 2018.

Objetivos:
+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
+ Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.
% Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de
técnicas cognitivas.
+ Reforzar logros obtenidos en cuanto al uso de técnicas cognitivas-conductuales.

Técnicas:

4 técnicas de visualizacién con relajacién progresiva de Jacobson.
Registro diario de pensamientos distorsionados (hoja de autorregistro).
Empirismo cooperativo.

Flecha descendente.

-+ F F

La metafora del pantano.

Procedimientos:

Al inicio de la sesién se aplicé técnicas de visualizacién con relajacién progresiva de Jacobson para que el menor se sienta tranquilo y cémodo
en terapia, posterior se tiende un puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de
provecho de esa sesion, ¢,qué cosas le parecidé son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacion

de las tareas que se le asigno.

Posterior a ello, Mario | hace referencia que ha puesto de su parte, ya que no quiere estar la mayor parte del tiempo encerrado, el menor se hace

9

consciente que su conducta no ha sido la correcta, hace mencién: “mientras este aqui voy a poner de mi parte para cambiar” “yo me lo habia



2

establecido desde hace tiempo, pero después que muri6 mi hermano me desanimé”, “lo extrafio mucho a él”, “mi familia me dice que estudie’
“sé que no es facil, lo intentaré”. Aqui se le refuerza al menor los deseos de cambios y se le motiva a que continle trabajando en ello. Indica que
las sesiones le han parecido buenas, ya que puede hablar de sucesos de su vida que ha tenido reprimidas. Emocionalmente hasta el momento
el menor se siente bien, en ocasiones se molesta, pero trabaja en las técnicas de respiraciéon, hace mencién le gusta aplicar la técnica de

visualizacion de un paisaje, porque quiere estar en su casa, relajado en su cuarto.

Se inicia con la técnica de autorregistro donde se le explica que consiste en identificar aquellos pensamientos disfuncionales que suele tener y
con qué frecuencia, se le brinda un cuadro como ejemplo para que pueda completarlo. Aqui se resalta un pensamiento presente en la vida de

Mario I, y los logros en cuanto a sustituir.

Hoja de autorregistro para la identificacion de pensamientos disfuncionales

Fecha Situacion Emociones Pensamientos Distorsiones Respuestas Resultados
automaticos cognitivas racionales
Describa Especifique triste. Anote el(los) Identifique la(s) Anote la(s) Vuelva a evaluar
brevemente el enfadado/a, pensamiento(s) distorsion(s respuesta(s) el grado de

acontecimiento
real que motivo la
emocion
desagradable

La corriente de
pensamientos o el

recuerdo que

ansioso/a, etc

Evalte la
intensidad de la
emocion, de 1 a
100

automético*, s)
gue preceden o
acompafan a
la(s) emocion
Evalle el grado
de creencia en
el(los)

pensamiento(s)

presente(s) en
cada
pensamiento
automatico

¢;De qué manera
estoy
personalizando,

abstrayendo

racional(es) al(os)
pensamiento(s)
automaético(s), de
0a 100

Evalle el grado
de creencia en

la(s) respuesta(s)

creencia en los
pensamientos
automaticos, de 0
a 100

Especifique y
evalie de 0 a 100
las emociones

que le siguen



motivo la emocion automatico(s). de selectivamente, racional(es), de 0

desagradable 0a 100 minimizando, a 100
etc.?

Aproximadamente La muerte de mi Enfado, Si yo vengo la Matar Sé quenomevan Me siento triste,
Como a las 10:00 hermano venganza. muerte de mi a devolver a mi me desanimo,
p.m. Considera  esa hermano, el hermano, por eso pero trato de

emocion con una descansara. en ocasiones, sustituir esas

intensidad de Grado de pienso que quiero emociones  por

100. creencia: 85 cambiar para que tranquilidad.

no se repita la
misma historia
conmigo.

Grado de

creencia: 80

Luego que Mario | agregara pensamientos disfuncionales, se continug trabajando con base a la técnica de empirismo colaborativo donde tanto
el terapeuta como el paciente trabajan en equipo para explorar aquellos sentimientos, significados, deseos y conductas que presenta. A través
de las tareas se le solicita al menor a comprobar si obtiene algin beneficio o no en su vida: ejemplo, Mario | refiere que sus pensamientos en
ocasiones es su hermano y que lo extrafia, los sentimientos que explora es tristeza e impotencia, su deseo sefiala vengarla y la conducta que
emite es estrellar objetos que tenga enfrente porque se siente frustrado; lo que se quiere es que el mismo paciente identifique que sus emociones
hacia la ausencia de su hermano son aceptables, pero sus pensamientos deben ser en realizar un cambio en su vida como forma para ir saliendo
poco a poco, sustituirlos por pensamientos positivos, se le solicita al menor que realice una lista de pensamientos donde explore sus emociones

y las conductas que emita, posterior se cuestione que logro obtiene de ello.



Se continda trabajando en las siguientes sesiones como complemento con la técnica de la flecha descendente donde Mario | va a cuestionarse
con respecto a pensamientos automaticos que haya anotado en la hoja de autorregistro esto implica realizar una serie de preguntas sobre el
significado y lo que atribuye sus pensamientos o experiencias: «¢, Y qué significaria eso?... Y si fuese asi, ¢ que implicaria? Y si fuera ése el caso,
¢ qué pasaria entonces? Para que Mario | se responda él mismo acerca de sus pensamientos. Asi se logra que obtenga respuestas a sus propias
interrogantes. Posteriormente, se le facilita la metafora del pantano como complemento a las preguntas y pueda realizar un analisis de beneficio

para él.
Observacion:

Al momento de la ejecucion de técnicas Mario | muestra disposicion e interés por las mismas, se reflejan cambios significativos referentes a su

conducta y pensamientos ya que esta aprendiendo a sustituirlos.

Tareas: continuar leyendo el libro, agregar otros pensamientos a la hoja de registro, si se siente molesto aplicar técnicas de respiracion,

imaginacion implementadas en sesiones, realizar manualidades, escuchar musica.
Sesiones: 12-13- 14 Fecha: 24- 26- 28 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
4+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprensién del paciente y establecer nuevas tareas.
4+ Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.
+ Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptaciéon y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones

donde pueda provocarse reacciones impulsivas.



Objetivos:
4+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
4+ Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.
4+ Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacién y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones

donde pueda provocarse reacciones impulsivas.

Técnicas:
4+ Ejercicios experienciales (ejercicio de las mariposas).
4+ Técnica de la distraccion (Técnica del seméforo).
+ Dialogo socréatico.
+

Reestructuracién cognitiva
Procedimientos:

Al inicio de la sesion se aplicé el ejercicio de las mariposas para que el menor empiece dejando pensamientos que influyen en su comportamiento
negativo y adopte otros positivos, identificandolos de manera inmediata, posterior se tiende un puente entre la sesién anterior y la actual con el
objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de provecho de esa sesién, ¢qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le

indica comente de manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigno.

El menor hace referencia continuar leyendo el libro, actualmente, esta realizando unas manualidades para venderlas, aduce sentirse tranquilo,
en ocasiones surgen pensamientos, pero esta tratando de sustituirlas por pensamientos adaptativos. Referente a las sesiones anteriores quiere

seguir fortaleciendo sus avances en cuanto a su conducta.

Se continta trabajando con la técnica del semaforo explicandole las funciones de los tres colores: verde, naranja, rojo, el verde consiste realizar

alguna actividad para que se relaje y pueda expresar de otra manera algo que le haya molestado, el naranja, si domina sus pensamientos puede



dominar su comportamiento, aqui se usa la técnica de la distraccién que consiste en realizar actividades donde su atencion se dirija a una funcion
para que sus pensamientos no divaguen; el rojo es cuando no pueda controlar sus impulsos, ira, se le explicé al menor que cuando no tiene

autocontrol puede practicar técnica de auto instrucciones o tiempo fuera, practicadas y explicadas en sesion.

Mario | refiere haberle gustado el ejercicio de la mariposa, hace referencia que ha optado por realizar técnicas de meditaciones con lugares que

mas sea de su agrado (playa, su cuarto, rios).

Se continda reforzando a través del dialogo socratico aquellas ideas que surgen en el menor induciéndolo a que conteste las propias preguntas
y obtenga las respuestas a través de un registro de pensamientos haciendo una reestructuracion cognitiva de sus creencias (el dialogo con uno
mismo dirigido y la reestructuracién cognitiva ayudan al paciente a identificar los patrones de pensamiento irracionales, erroneos o desadaptativos
y a sustituirlos por cogniciones mas positivas y adaptativas).

Observacion: continuar trabajando en las técnicas, se valoran los avances en la conducta de Mario I.

Tareas: continuar trabajando las técnicas de autocontrol, extraer pequefias lecciones del libro sangre de campeones, hacer ejercicios cuando se

sienta molesto, realizar manualidades y escuchar musica.
Sesiones: 15- 16-17 Fecha: 1- 8 -15 de octubre de 2018.
Obijetivos:

4+ Fortalecer las cualidades positivas del paciente.

4+ Explicarle al paciente del cierre de sesion y el seguimiento para fortalecer logros obtenidos.



Técnicas:

4+ Reestructuracion cognitiva.
Procedimientos:
En la dltima sesion se le explicé al paciente del cierre y culminacion del programa psicoterapéutico referente al control de impulsos.
En la sesion 15 y las demas se utilizé la técnica de reestructuracion cognitiva para valorar si el mismo sustituye de manera correcta aquellos

pensamientos que surgen afectando la conducta y poder sustituirlos positivamente.

Se valoran los logros significativamente en Mario |, indicando que le gustaria fuera mas extenso el programa y que se compromete a tratar de
trabajar posteriormente su conducta siendo reforzada por el personal dentro del centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

Observacion:

Durante las sesiones se pudo observar significativamente los logros que ha obtenido Mario | con respecto a su conducta, ya que ahora participa
en actividades donde antes no lo hacia. Emocionalmente, se siente tranquilo, indica que las veces que se ha sentido molesto trata de trabajar
en las técnicas practicadas en las sesiones; no obstante, se hace la salvedad de ser un proceso que se trabaja a diario.

Sesiones: 18- 19- 20 Fecha: 22- 29- de octubre — 12 de noviembre de 2018.

Objetivos:

4+ Continuar valorando esfuerzos realizados por el menor.



Durante las ultimas 3 sesiones, se logré trabajar con Mario | una sola vez ya que por actividades dentro del centro impidié continuar con el

seguimiento de los mismos; no obstante el comportamiento de Mario | hasta la sesién 18 fue de avance positivo.

Fuente: Vega, 2018



Caso#?2

Paciente de 17 afios de edad, que forma para del programa psicoterapéutico
debido a su temperamento explosivo, al mismo se le asigné un nombre ficticio

para relatar posteriormente su anamnesis (Mario II).

Mario Il se educé con su abuela por parte de la linea materna, ya que su madre
reside en la ciudad de Panama, es el mayor de tres hermanos, dos estan con su
madre, actualmente mantiene buena comunicacion con su abuela, referente a su
madre la comunicacion es distante; el menor hace referencia no tiene ningun
contacto con su padre biolégico hasta el momento. En cuanto a su nivel
académico llegd hasta VI grado de primaria, considera era muy problematico, lo
agarraron con arma dentro del centro educativo, segun iba a matar a otra persona,

pero no logro el objetivo.

Mario Il compartia gratos momentos con su abuela hasta que a los 8 afios de edad
su madre lo busco para llevarselo para la ciudad de Panama 'y conviviera con ella,
vivian en area considerada zona roja (Chorrera), indica su madre es la culpable
de que se haya adentrado a grupos delictivos debido a que no le prestaba la
atencion ni los cuidados necesarios a él ni su hermana menor, una sefiora los
cuidaba, se sentia solo. En la dinamica familiar se veia mucho la violencia
doméstica, peleas, discusiones, consumo de alcohol. Menciona ademas que la
relacion de sus padres era mala, por ello los abandond, posterior la madre tuvo
una segunda relacion producto nace su segunda hermana, Mario 1l tenia muchas
diferencias con el padrastro, actualmente su madre tiene una tercera pareja donde
nace su tercera hermana que tiene 9 meses. Indica que con la tercera pareja de

su madre no ha tenido diferencias, considera porque esta detenido.



Datos importantes y relevantes de su adolescencia menciona que, desde los 10
afos, empezo a relacionarse con personas que pertenecian a grupos delictivos,
indicando ademas que a esa edad consumid por primera y Ultima vez sustancia
psicoactiva (marihuana) ya que tuvo una sobredosis dando como resultados la
hospitalizacion por una semana por ello hace referencia a la frase de “le tengo

miedo a las drogas”.

Antes de ingresar a grupos delictivos, Mario Il ya tenia diferencias con personas
del mismo entorno, pero desde que ingreso a la pandilla consideré sentirse

apoyado por sus miembros.

Su primera accion delictiva fue a los 14 afios de edad donde participé en un
secuestro, pero absolvieron el mismo debido a que la persona afectada indicé en

su momento tenia hijos, familia.

Actualmente, Mario |l esta detenido y cumple una condena de 7 afios de edad por
el delito de homicidio y posesioén de arma de manera ilegal, aduce tiene otros

casos pendientes.

Antes de ser detenido menciona que fue internado en diversas instituciones para
ayudarlo: Chapala, Tinchale, Hogar Malambo, Luz y esperanza, estuvo en el

Centro Arcoiris donde estaba detenido, pero se fugo.

El menor indica no presentar ideas suicidas, tiene pensamientos frecuentes de

gue los mismos miembros de la banda al que pertenecia lo quieren matar.



Considera ademas que es una persona de “mente débil” ya que se deja influenciar
por cualquier situacion, quisiera trabajar en terapia su impulsividad, ya que le ha

dejado como resultados muchos problemas.

Como aporte a la entrevista del menor la psicologa de la institucion refiere que del
tiempo que Mario Il ingresé al centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio
Granados Hijo, ha tenido comportamientos donde no controla sus emociones
especificamente actuar de manera impulsiva, ademas considera es una persona
muy manipuladora y desafiante, la mayoria de las veces el menor no participa en

programas porque quieren evitar posibles enfrentamientos.

Por situaciones personales, la madre de Mario Il no pudo presentarse a la
entrevista para hablar sobre su hijo, por su parte Mario Il hace referencia que las
visitas que recibe de su abuela es cuando él decide llamarla, mientras tanto no

asiste.

Para complementar la entrevista se le aplicé a Mario Il unas escalas y prueba de
personalidad que serdn de ayuda para medir los rasgos de impulsividad en el

menor. Las pruebas aplicadas fueron:

e Escala de impulsividad de Barratt

e Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman.

e Escala de Hamilton para la Depresion (H. D. R. S.)

e Examen Minimo Del Estado mental (Mini Mental)

e Testde Raven (se considera evaluar la capacidad intelectual del paciente).

e Inventario multifacético de personalidad para adolescente (MMPI-A).



De acuerdo con los resultados que arrojaron las escalas, el sujeto en su totalidad
presenta rasgos de impulsividad segun la escala de Barratt con puntuacion de 88

el cual equivale un porcentaje alto.

En el capitulo V se analizara los resultados obtenidos de acuerdo con las pruebas

aplicadas.

Impresion diagnostica

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de personalidad, escalas
gue miden rasgos de impulsividad y busqueda de sensaciones, basdndonos en
los criterios del DSM-5 Mario 1l cumple con los criterios de trastorno de conducta
tendiendo sus inicios en la adolescencia (V71.02 (Z72.810) comportamiento
antisocial infantil o adolescente.) por ello se ve reflejado el comportamiento
repetitivo (312.82 (F91.2) trastorno de conducta (se especifica la falta de
remordimiento o culpabilidad, insensible, carente de empatia, despreocupado por

su rendimiento, afecto superficial o deficiente, se especifica la gravedad actual).



Cuadro # 4. Plan de intervencion clinica caso # 2

Sesiones: 1-2 Fechas: 28-30 de agosto de 2018.

Estructura de las sesiones:

4+ Reuvisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.

4+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa en
el paciente.

+ Al final de cada sesion se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
<+ Lograr que el paciente haga una comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.
4+ Hacer concientizar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

<+ Utilizar técnicas para el inicio de la terapia.

Técnicas:

Técnica de visualizacion de un paisaje.

El diario de pensamientos y sentimientos.
Diagrama el circulo magico y la trampa negativa.

Termémetro del &nimo

- & & & #

Técnica de las 3 columnas.



Procedimiento:

En la primera sesion se plantearan objetivos que deben llevarse a cabo para lograr avances en las siguientes sesiones:
Primero: se crea un rapport- confianza con el paciente, para que no se sienta juzgado y pueda sentirse en la libertad de cooperar en la terapia.

Segundo: se le explicé al paciente en qué consiste la terapia cognitiva conductual, cuales son los beneficios y los logros que se obtienen si se

lleva a cabo, y si el paciente colabora para que haya resultados.

Tercero: brindar psicoeducacién con respecto a el trastorno de conducta, especificamente rasgos de impulsividad que afectan su rendimiento y
su personalidad, las consecuencias que trae actuar sin pensar en sus acciones. Posteriormente, se le explica cual va hacer el procedimiento de
las sesiones, se establecen las reglas para llevarlas a cabo: no llegar tarde, respetar, el tiempo serd de 1 hora, las sesiones seran tres veces a
la semana, se le explica de que fecha se inicia y cuando finaliza ; ademas de ello se le explica al paciente la dindmica de cada sesién es decir,

en cada sesion se entablaran objetivos que se deben lograr, se deja la opcién del paciente que exprese lo que quiere que le trabajen.

Se resalta un punto importante, que los pacientes son adolescentes que estan recluidos en el centro de custodia y cumplimiento Aurelio Granados

Hijo y hay menos probabilidades que ejecuten diversas tareas por el entorno donde se encuentran.

Durante las sesiones cada paciente debe realizar una sintesis y realimentacion de lo que se hace en las sesiones. Al inicio de cada sesion
utilizaremos diversas técnicas de mindfulness como herramienta para que se sientan mas relajados, ya que en ocasiones se reflejan alteraciones
en terapia es por ello que se incluye la terapia de aceptacién y compromiso.

El paciente decidira si quiere abordar uno o varios problemas que considere sea relevante e influya a que actde impulsivamente.

Cuarto: se le incita al paciente poner de su parte para llevar a cabo las sesiones para que sea factible que tenga avances significativos después

que culmine las terapias, sin embargo, dependera de la disposicién y el deseo de cambio.



Observacion:
(se le explico al paciente que se hara uso de un nombre ficticio para cuidar su identidad y por ética). Se le solicité a Mario Il realizar un analisis
a través de la técnica del diario de pensamientos y sentimientos, ya que es Util para ir identificando pensamientos automaticos y posteriormente

los vincule con las reacciones emocionales.

Mario Il indica “cémo hago eso”, posterior se le facilita una hoja de registro donde va anotar que pensamientos surgen cuando se siente molesto

y la conducta que es emitida, se le solicita haga un autoandlisis de su persona.

Pensamientos y sentimientos

Diay hora Situacion Pensamientos Sentimientos
;Qué? ¢Donde? ¢ Cuando? ¢Cuales fueron tus ¢ Qué o como te sentiste?
¢ Quien? pensamientos candentes?

Se le facilita ejecute otra técnica llamada el circulo mégico y la trampa negativa con el fin de que Mario |l piense en aquellas creencias nucleares
a consecuencia de situaciones dificiles por las cuales estaba o esta atravesando donde debe escribirlo 0 expresarlo a través de un dibujo. En
esta técnica el menor lo expresé de manera verbal indicando que muchas situaciones de su vida influyeron por la desatencion de la figura
materna, es por ello que desde temprana edad empez6 a relacionarse con grupos de pares que realizaban acciones delictivas, indicando que
buscaba el trato y la atencion que no le brindaban en casa, ademas expreso que relacionandose con esas personas lo veian a él como con

temor, esa sensacion le agradaba.



Cuando el menor expreso sobre las sensaciones que sentia cuando sus pares lo veian con temor, el terapeuta le solicito expresara las emociones

gue sentia y qué situaciones lo hacian actuar de manera impulsiva.

Mario Il indica que se sentia “grande”, no se metian con él cuando caminaba por el barrio, se sentia con valor para hacer las cosas ya que sabia
que lo iban a defender si cometia alguna accién, me sentia feliz, pero cuando regresaba a casa me sentia solo y triste por la ausencia de mi

madre.

Mario Il espera que con la terapia pueda trabajar en base a controlar un poco sus impulsos ademas indica que, a consecuencia de ello, ha tenido

muchos problemas, refiere que va a tratar de poner de su parte: “quiero cambiar”, “pero hay personas que me quieren hacer dafio”, “yo no busco

problema, pero si se meten conmigo de una vez me quiero vengar”.
Se le plantea al menor llenar la técnica de las tres columnas en el cual se va a etiquetar los errores cognitivos que tienen y se sustituyen los
pensamientos automaticos negativos por otros mas racionales. Se le brinda un cuadro de ejemplo para que comprenda e identifique los

pensamientos negativos.

Técnica de las tres columnas

Pensamiento automatico negativo Distorsion cognitiva Respuesta racional
Los problemas surgen siempre cuando trato de hacer las Personalizacion No todo el tiempo que haga las cosas bien
cosas bien. significa que no vaya tener problemas,

debo saber que son pruebas.

Si me sacan con los otros compafieros con los que tengo Catastrofizacion No tiene por qué pasar ningln problema
problema, se va a formar una tragedia. con ellos, debo tratar de controlar mis

impulsos porque quiero cambiar.



Se le resaltan las cualidades positivas del menor para que vaya cambiando la perspectiva que tiene hasta el momento. Se le asignan tareas para

la proxima sesion.

Tareas: leer la lista de pensamientos y conductas que se inicié en la sesion 1-2 y agregar mas cuando surjan, cuando se siente molesto escuchar
musica de relajacién o que mas le agrade, hacer manualidades para ocupar su mente, practicar técnicas de respiracion explicadas y practicadas
en sesiones.

Sesiones: 3-4-5 Fecha: 3- 5- 7 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

Lograr que el paciente haga una comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.

Hacer conciencia de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

-+ + &

Utilizar técnicas cognitivas para el inicio de la terapia.



Técnicas:

La prueba del Si/ entonces.
Técnica de atencion plena de la respiracién (breve)
El didlogo socratico

Juego de roles.

-+ + +

Termoémetro del animo.

Procedimientos:

Se le explic6 a Mario Il como en las sesiones anteriores, iniciar con una terapia de relajacién ya que es esencial para que se sienta relajado y

tranquilo durante la terapia.

Se inicia analizando y revisando las tareas establecidas: segun el registro de pensamiento Mario Il agrega pensamientos como soy una persona

mala, quiero cambiar, pero las personas de la pandilla a que pertenecia me quieren matar.

Al inicio de la sesion, se le pregunta al paciente como se siente el dia de hoy, a través del termometro del &nimo. Se le solicita haga una escala

para medir su estado emocional actualmente.

Mario 1l refiere que la escala de 1 a 10 (donde 1 corresponde a estar mal, decaido, molesto, desganado- y 10 corresponde a sentirse bien,
contento, con animos), indica un 3 que corresponde a que en ese momento de sesion se encontraba muy molesto y ansioso. Al momento de la
sesion el menor llegd muy molesto y mostraba un grado de ansiedad donde no se podia controlar ni concentrar durante la 3 sesion. Al momento
de aplicar la técnica de respiracion, cuestioné que ¢ por qué? Aunado a ello se le explicé que se encontraba muy ansioso y los objetivos de la

sesion no se estaban llevando a cabo.



Se le explicé al paciente que en todas las demas sesiones se va a tender un puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer
gue realimente y se pregunte qué sacé de provecho de esa sesion, ¢ qué cosas le parecio son importantes? Ademas, se le indica comente de

manera breve como le fue con la realizacién de las tareas que se le asigno.

Se le explica, al paciente, que se va armar el plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas de juego de roles y el dialogo socratico que
consiste en que a través de una serie de preguntas que se le realizan de aquellos pensamientos disfuncionales que tiene de si mismo, se le
solicita que se intercambien de roles es decir el terapeuta sera el paciente y el paciente sera el terapeuta, ante de ello, se le pregunta al paciente
de aquellas habilidades que tiene en alguna actividad que le guste realizar, posterior que me ensefie, pero a través del juego se emitirdn frases
comunes en el menor para que vaya identificando aquellos pensamientos que posee. El objetivo de esas técnicas es que Mario Il vaya

identificando por si solo aquellas referencias que hace hacia su propia persona, por ejemplo: “soy malo”, “soy problematico”, “me siento inutil”,

“me siento culpable”.

Posteriormente, se utiliza una técnica del si y entonces, donde Mario Il debe completar con frases de aquellas situaciones puede realizar y que
ventajas obtendria de ello, se le solicitd lo hiciera con acciones negativas y positivas, lo ideal es que vaya analizando de los resultados de las

acciones.

Observacion:
Al momento de la ejecucién de las técnicas para Mario Il se le hacia dificil comprender lo que debia hacer, ademas mostré ciertas conductas

reacias para trabajar, después empez6 a colaborar.

Tareas: iniciar leer un libro denominado sangre de campeones, extraer datos relevantes del libro que le hayan llamado la atencién, trabajar en
base al volcan de las emociones durante la semana de sesion para determinar qué tan impulsivo puede llegar a ser, continuar practicando
técnicas de respiracién cuando pase alguna situacién ya sea con los propios compafieros de celda, hacer una lista de objetivos que quiere que

sigan trabajando en base a las sesiones.



Sesiones: 6- 7- 8 Fecha: 10- 12- 14 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
+ Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.
+ Conciensar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de

técnicas cognitivas.

Técnicas:

Ejercicios de respiracion diafragmatica.
Lista de escala para la intensidad.
Sopa de letra busca sentimientos
Técnica de la fantasia dirigida.

Experiencia simulada.

-+ F F ¥

Técnica del modelado



Procedimientos:

Se inici6 con la aplicacion de los ejercicios de respiracion diafragmatica para que el menor se sintiera tranquilo y comodo en terapia, posterior
se tiende un puente entre la sesién anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de provecho de esa
sesion, ¢, qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve cémo le fue con la realizacién de las tareas que

se le asigno.

El menor indica que ha empezado a leer el libro, le ha parecido interesante, con respecto a la lista de objetivos a trabajar en sesion afiadio
pensamientos como he tratado de cambiar, pero “de nada sirve porque si cambio, me matan igual”. Al momento de la aplicacién de la técnica de

respiracion el menor no se concentrd debido a que habia factores de ruidos en el entorno.

Como en las sesiones anteriores, se le explica al paciente se va armar el plan de la sesion, donde se van a trabajar técnicas como la escala de
intensidad donde agregara un puntaje de como se siente emocionalmente desde la Gltima semana, indicando asi una escala de 1 a 10 donde se
siente 7 considerado por el momento tranquilo ya que le cambiaron de la celda. Se le explica al menor que la escala tiene como objetivo que
identifique los diferentes tipos de emociones que presenta y con qué intensidad es frecuentada lo mismo ademas fue reforzada a través de una
sopa de letra de busca sentimientos donde refleja aquellas emociones que por lo general el ser humano experimenta, posterior hacer la lista de

sentimientos que experimenta de manera frecuente, mencionando alegria, venganza, enfado, desanimado, curioso.

Durante la aplicacion de la técnica de la fantasia dirigida se le pide al paciente cerrar los 0jos y con la guia del terapeuta imagine alguna escena
del pasado que sea desagradable luego se imagine una escena, pero del futuro afiadiendo detalles que le agraden y le gustaria que ayude a
describir el evento con todos los sentidos, posterior con las escenas expresadas se trabaja con aquellos pensamientos que surgen y provoquen
emitir conductas desadaptadas, pasado y futuro. Se afiade a la lista de pensamientos de la sesién anterior. A través de la técnica del modelado
se le incita al menor a imitar comportamiento de otra persona de manera positiva, se le explica al paciente trabajar en las demas sesiones esta

técnica ya que se van reforzando comportamientos adaptativos.



Observacion:

Al momento de la ejecucion de las técnicas el menor se mostré con la disposicion y buen estado de animo, hacia referencia de frases como “que

” @

esto es diferente

i

locura 'me siento tranquilo”, el menor menciona sentirse tranquilo, pero cuando vuelve para la celda se frustra.

Tareas: practicar técnica de imaginacion de un paisaje, 0 un ambiente que le gustaria estar, continuar leyendo el libro de sangres de campeones,
cuando se sienta molesto practicar ejercicios fisicos para liberar tensiones, escuchar musica de relajacion.
Sesiones: 9- 10- 11 Fecha: 17- 19- 21 de septiembre de 2018.

Objetivos:

+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

=

Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.

+ Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de
técnicas cognitivas.

+ Reforzar logros obtenidos en cuanto al uso de técnicas cognitivas-conductuales.

Técnicas:

Técnicas de visualizacién con relajacion progresiva de Jacobson.
Registro diario de pensamientos distorsionados (hoja de autorregistro).
Empirismo cooperativo.

Flecha descendente.

-+ F F

La metafora del pantano.



Procedimientos:

Al inicio de la sesién se aplicé técnicas de visualizacién con relajacién progresiva de Jacobson para que el menor se sienta tranquilo y cémodo
en terapia, posterior se tiende un puente entre la sesidén anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de
provecho de esa sesion, ¢,qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacién

de las tareas que se le asigné.

Mario Il hace referencia que esta poniendo de su parte aplicando técnicas que se realizan en las sesiones, indica que a raiz de su conducta tiene
muchos conflictos. Con relacion a las tareas asignadas le ha gustado el libro sangre de campeones, refleja sentido de pertenencia, superacién
y amor propio. Emocionalmente, Mario Il se siente frustrado, ya que hace unos dias tenia que presentarse a un juicio donde le agregaron otra
condena aduciendo que no quiere estar mas encerrado. A raiz de ello, ha emitido frases como “me voy a fugar” aduce que se siente muy

desanimado por ello.

Posteriormente, se inicia con la técnica de autorregistro donde se le explica que consiste en identificar aquellos pensamientos disfuncionales
que suele tener y con qué frecuencia, se le brinda un cuadro como ejemplo para que pueda completarlo. Aqui resaltamos un pensamiento

presente en la vida de Mario Il, y los logros en cuanto a sustituir.



Fecha

Aproximadamente
Como a las 12:00

a.m.

Hoja de autorregistro para la identificacion de pensamientos disfuncionales

Situacién

Describa
brevemente el
acontecimiento
real que motivo la
emocion
desagradable

La corriente de
pensamientos o el
recuerdo que
motivé la emocion

desagradable

Fugarme

Emociones

Especifique triste.
enfadado/a,

ansioso/a, etc

Evalle la
intensidad de la
emocion, de 1 a
100

Enfado,

frustracion
Considera  esa
emocién con una

intensidad de 70.

Pensamientos

automaticos

Anote el(los)
pensamiento(s)
automatico*, s)
gue preceden o
acompafan a
la(s) emocion
Evalle el grado
de creencia en
el(los)
pensamiento(s)
automatico(s). de
0a 100

Yo no quiero estar
mas tiempo
encerrado, quiero
libertad.

Grado de

creencia: 90

Distorsiones
cognitivas
Identifique  la(s)
distorsion(s
presente(s) en
cada
pensamiento
automético

¢De qué manera
estoy
personalizando,
abstrayendo
selectivamente,
minimizando,
etc.?

Hacerle dafio a la

jueza, custodios

Respuestas
racionales
Anote la(s)
respuesta(s)
racional(es) al(os)
pensamiento(s)
automético(s), de
0a 100

Evalle el grado
de creencia en
la(s) respuesta(s)
racional(es), de 0
a 100

Si me fugo lo que
voy a lograr es
gque me den mas
afios en la carcel.
Ademas, mi

madre me esta

Resultados

Vuelva a evaluar
el grado de
creencia en los
pensamientos
automaticos, de 0
a 100

Especifique y
evalie de 0 a 100
las emociones

que le siguen

Me siento triste,
me desanimo,
frustracion  pero
trato de sustituir
esas emaociones

por tranquilidad,



pidiendo que trate ya que sé voy
de hacer las estar bastante
cosas por mi bien. tiempo.

Grado de

creencia: 80

Luego que Mario Il agregara pensamientos disfuncionales, se continué trabajando en base a la técnica de empirismo colaborativo donde el
terapeuta como el paciente trabajan en equipo para explorar aquellos sentimientos, significados, deseos y conductas que presenta Mario Il. a
través de las tareas se le solicita al menor a comprobar si obtiene algin beneficio o no en su vida: ejemplo, Mario Il refiere que sus pensamientos
en ocasiones es su estancia por largos afios en la carcel, los sentimientos que explora es tristeza, impotencia, frustracién, su deseo emitir una
fuga y la conducta que emite es golpear a otro compafero; o que se quiere es que el mismo paciente identifique que sus emociones hacia la
permanencia en la institucion son aceptables, pero sus pensamientos deben ser en realizar un cambio en su vida como forma para ir saliendo
poco a poco, sustituirlos por pensamientos positivos, se le solicita al menor que realice una lista de pensamientos donde explore sus emociones

y las conductas que emita, posterior se cuestione que logro obtiene de ello.

Se continlia trabajando en las siguientes sesiones como complemento con la técnica de la flecha descendente donde Mario Il va a cuestionarse
con respecto a pensamientos automaticos que haya anotado en la hoja de autorregistro esto implica que hacer a la una serie de preguntas sobre
el significado y las atribuciones causales de sus pensamientos o experiencias: «¢ Y qué significaria eso?... Y si fuese asi, ¢ que implicaria? Y si
fuera ése el caso, ¢,qué pasaria entonces? Para que Mario |l se responda él mismo acerca de sus pensamientos. Se logra que obtenga respuestas
a sus propias interrogantes. Posterior mente, se le facilita la metafora del pantano como complemento a las preguntas y pueda realizar un analisis

de beneficio para él.

Observacion:



Al momento de la ejecucion de técnicas Mario Il muestra disposicion, se reflejan cambios significativos referentes a su conducta y pensamientos

ya que esta aprendiendo a sustituirlos. Considera que aun le cuesta.

Tareas: continuar leyendo el libro, agregar otros pensamientos a la hoja de registro, si se siente molesto aplicar técnicas de respiracion,

imaginacion implementadas en sesiones, realizar manualidades, escuchar musica, realizar ejercicios fisicos.
Sesiones: 12-13- 14 Fecha: 24- 26- 28 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:

Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.

Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.

- + & &

Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacion y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones

donde pueda provocarse reacciones impulsivas.

Objetivos:
4+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
4+ Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.
4+ Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacién y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones

donde pueda provocarse reacciones impulsivas.

Técnicas:



Ejercicios experienciales (ejercicio de las mariposas).
Técnica de la distraccion (Técnica del semaforo).

Dialogo socratico.

- + + &

Reestructuracién cognitiva

Procedimientos:

Al inicio de la sesion se aplicé el ejercicio de las mariposas para que el menor empiece dejando pensamientos que influyen en su comportamiento
negativo y adopte otros positivos, identificandolos de manera inmediata, cabe sefialar que tiene dificultades para concentrarse. Posterior se
tiende un puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sac6 de provecho de esa sesion,
¢ qué cosas le parecio son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacién de las tareas que se le

asigno.

El menor continda leyendo el libro sangres de campeones, aduce que le ha gustado ya que tiene tiempo para hacerlo, actualmente no participa
en programas educativos; siempre resalta poner de su parte para cambiar. Referente a las sesiones anteriores quiere seguir fortaleciendo sus
avances en cuanto a su conducta y trabajando sus pensamientos ya que en ocasiones no puede tener control de ellos, afectando su conducta y

su estado emocional.

Continuamos trabajando con la técnica del semaforo explicandole las funciones de los tres colores: verde, naranja, rojo, el verde consiste realizar
alguna actividad para que se relaje y pueda expresar de otra manera algo que le haya molestado, el naranja, si domina sus pensamientos puede
dominar su comportamiento, aqui se usa la técnica de la distraccion que consiste en realizar actividades donde su atencion se dirija a una funciéon
para que sus pensamientos no divaguen; el rojo es cuando Mario Il no pueda controlar sus impulsos, ira, se le explico al menor que cuando no
tiene autocontrol puede practicar técnica de auto instrucciones o tiempo fuera, practicadas y explicadas en sesién. Referente a la técnica del
seméforo se utilizo los colores en laminas explicAndole de manera dindmica cada uno de ellos, indicando que seguira reforzando y trabajando

en sus creencias sobre si mismo.



Posteriormente, se continta reforzando a través del dialogo socratico aquellas ideas que surgen en el menor induciéndolo a que conteste las
propias preguntas y obtenga las respuestas a través de un registro de pensamientos haciendo una reestructuracion cognitiva de sus creencias
(el dialogo con uno mismo dirigido y la reestructuracién cognitiva ayudan al paciente a identificar los patrones de pensamiento irracionales,
erréneos o desadaptativos y a sustituirlos por cogniciones mas positivas y adaptativas).

Observacion: continuar trabajando en las técnicas, se valoran los avances en la conducta de Mario II.

Tareas: continuar trabajando las técnicas de autocontrol, extraer pequefias lecciones del libro sangre de campeones, hacer ejercicios cuando se
sienta molesto, escuchar musica, continuar trabajando con registro de pensamientos a través de la reestructuracion cognitiva.
Sesiones: 15- 16-17 Fecha: 1- 8 — 15 de octubre de 2018.
Obijetivos:
4+ Fortalecer las cualidades positivas del paciente.
4+ Explicarle al paciente del cierre de sesion y el seguimiento para fortalecer logros obtenidos.
Técnicas:
4+ Reestructuracién cognitiva.

Procedimientos:

Durante la Ultima sesion se le explicé al paciente del cierre y culminacién del programa psicoterapéutico referente al control de impulsos.



En la sesion 15 y las demas se utilizo la técnica de reestructuracion cognitiva para valorar si el mismo sustituye de manera correcta aquellos

pensamientos que surgen afectando la conducta y poder sustituirlos positivamente.

Se valoran los logros significativamente en Mario Il, indicando que le gustaria fuera mas extenso el programa ya que considera le falta mas para

trabajar en base a su conducta.

Observacion:

Durante las sesiones se pudo observar significativamente los logros que ha obtenido Mario Il con respecto a su conducta, sin embargo, es un
caso que requiere de mayor atencion y tratamiento.
Sesiones: 18- 19- 20 Fecha: 22- 29- de octubre — 12 de noviembre de 2018.
Objetivos:
4+ Continuar valorando esfuerzos realizados por el menor.

Durante las Ultimas tres sesiones, se logro trabajar con Mario Il una sesion, ya que por actividades dentro del centro impidié continuar con el

seguimiento del mismo; no obstante, el comportamiento de Mario Il hasta la sesion 18 fue con un avance relativamente bajo; sin embargo,

requiere continuar con tratamiento debido a su historial delictivo.

Fuente: Vega, 2018



Caso# 3

Paciente de 18 afios que lleva recluido hace 3 afios por privacion sexual en contra
de una menor, participa en el programa psicoterapéutico, ya que tiene un
temperamento pasivo-explosivo e indica perder su impulsividad cuando se enoja,

se asignd un nombre ficticio para dicho caso (Mario 1lI).

Mario Il es el 4 de 8 hermanos, considera que la comunicacion con ellos es
distante (las edades de sus hermanos corresponden a 22 afios, 21 afios, 19 afios,
15 afos, 12 afios, 6 afios y 5 afios). Vivia con su abuela materna ya que con su
madre solia tener muchos problemas y sentia no habia comprension, antes de
vivir con la abuela recibia maltrato por parte de su madre y la pareja que tenia en

ese momento.

Mario 1l lleg6 hasta | afio del colegio y en el Il trimestre decidi6 retirarse porque
se sentia desmotivado, emocionalmente aduce sentirse solo, hace mencién que
no tuvo una figura de autoridad en la dinamica familiar, crecié en un ambiente de
maltrato, consumo de alcohol y desorden; aduce que su madre lo incitaba a estar

con amigas de ellas mayores que él (tenia aproximadamente 13 afios).

Actualmente, se encuentra cursando el V afo en el centro de custodia y

cumplimiento Aurelio Granados Hijo y menciona tiene deseos de superacion.

En la actualidad, Mario Il cumple una condena de 6 afios, empezé a relacionarse
con otros compareros de su misma edad para realizar acciones delictivas (robar
en super), indicando que solo extraian golosinas del mismo, esta accion la
realizaron varias veces, pero ya las personas aledafias sabian que participaba en

esas acciones, hasta el momento nunca se ha adentrado a grupos delictivos



(pandillas), el paciente refiere que todas esas todas esas actitudes se debian al
hecho de sentirse solo y no tenia la atencion de su madre, aunado a ello, empezo6
a consumir sustancias psicoactivas (marihuana), lo realizaba tres veces al dia, en

la actualidad refiere consume en ocasiones.

A nivel emocional, se siente la mayor parte del tiempo solo y triste, tiene ideas
suicidas de manera frecuente, casi todos los dias, el afio pasado menciona se
cortaba los brazos, pero no eran lesiones profundas (su familia le hace falta, quiere
estar afuera). Lleva cumplido 3 afios de su condena, en el 2019 le haran acuerdo

de pena por buen comportamiento.

Sus pensamientos después que sale del centro son “terminar mis estudios’,

LT3

“quiero trabajar’, “hacer las cosas bien”, “compartir con mi familia”.

Por su parte, la psicologa de la institucion refiere que del tiempo que Mario Il
permanece recluido ha avanzado en cuanto al control de sus impulsos, sin
embargo, es una persona que considera pasiva, pero cuando se enoja tiene un
comportamiento donde no se controla, actualmente Mario Il tiene diferencias con
ciertos companeros es por ello que cuando participa en programas educativos

seleccionan los jévenes para evitar posibles enfrentamientos.

Para complementar la entrevista se le aplicé a Mario Ill unas escalas y prueba de
personalidad que serdn de ayuda para medir los rasgos de impulsividad en el

menor. Las pruebas aplicadas fueron:

e Escala de impulsividad de Barratt

e Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman.



e Escala de Hamilton para la Depresion (H. D. R. S.)
e Examen Minimo Del Estado mental (Mini Mental)
e Test de Raven (se considera evaluar la capacidad intelectual del paciente).

e Inventario multifacético de personalidad para adolescentes (MMPI-A).

De acuerdo con los resultados que arrojaron las escalas el sujeto en su totalidad
presenta rasgos de impulsividad segun la escala de Barratt con puntuacion de 75

el cual equivale un porcentaje alto.

En el capitulo V se analizaré los resultados obtenidos de acuerdo con las sub

escalas.

Impresion Diagnostica

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de personalidad, escalas
gue miden rasgos de impulsividad y busqueda de sensaciones, basados en los
criterios del DSM-5 Mario Ill cumple con los criterios de trastorno de conducta
tendiendo sus inicios en la adolescencia (V71.02 (Z72.810) comportamiento
antisocial infantil o adolescente.) por ello se ve reflejado el comportamiento
repetitivo (312.82 (F91.2) trastorno de conducta (se especifica la falta de
remordimiento o culpabilidad, insensible, carente de empatia, despreocupado por

su rendimiento, afecto superficial o deficiente, se especifica la gravedad actual.



Cuadro # 5. Plan de intervencién clinica caso # 3

Sesiones: 1-2 Fechas: 28-30 de agosto de 2018.

Estructura de las sesiones:

4+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
%+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa en
el paciente.

=+ Al final de cada sesion se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
4+ Lograr que el paciente haga una comprensién sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.
4+ Hacer Conciensar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

<+ Utilizar técnicas para el inicio de la terapia.

Técnicas:
Técnica de visualizacion de un paisaje.
El diario de pensamientos y sentimientos.

Diagrama el circulo magico y la trampa negativa.

= & + &

Termoémetro del animo



+ Técnica de las 3 columnas

Procedimiento:

En la primera sesion se plantearan objetivos que deben llevarse a cabo para lograr avances en las siguientes sesiones:

Primero: se crea un rapport- confianza con el paciente, para que no se sienta juzgado y pueda sentirse en la libertad de cooperar en la terapia.

Segundo: se le explico al paciente en que consiste la terapia cognitiva conductual, cuéles son los beneficios y los logros que se obtienen si se

lleva a cabo, y si el paciente colabora para que haya resultados.

Tercero: brindar Psicoeducacion con respecto al trastorno de conducta, especificamente rasgos de impulsividad que afectan su rendimiento y
su personalidad, las consecuencias que trae actuar sin pensar en sus acciones. Posterior a ello, se le explica cudl va hacer el procedimiento de
las sesiones, se establecen las reglas para llevarlas a cabo: no llegar tarde, respetar, el tiempo serd de 1 hora, las sesiones seran tres veces a
la semana, se le explica de que fecha se inicia y cuando finaliza ; ademas de ello se le explica al paciente la dinamica de cada sesién es decir,

en cada sesion se entablaran objetivos que se deben lograr, se deja la opcidn del paciente que exprese lo que quiere que le trabajen.

Se resalta un punto importante, que los pacientes son adolescentes jovenes que estan recluidos en el centro de custodia y cumplimiento Aurelio

G. Hijo y hay menos probabilidades que ejecuten diversas tareas por el entorno donde se encuentran.
Durante las sesiones cada paciente debe realizar una sintesis y realimentaciéon de lo que se hace en las sesiones. Al inicio de cada sesién
utilizaremos diversas técnicas de mindfulness como herramienta para que se sientan mas relajados, ya que en ocasiones llegan alteraciones en

terapia es por ello que se incluye la terapia de aceptacién y compromiso.

El paciente decidira si quiere abordar uno o varios problemas que considere sea relevante e influya a que actie impulsivamente.



Cuarto: se le incita al paciente que si pone de su parte para llevar a cabo las sesiones es factible que tenga avances significativos después que

culmine las terapias, sin embargo, dependera de la disposicion y el deseo de cambio.

Observacion:

(se le explico al paciente que se hara uso de un nombre ficticio para cuidar su identidad y por ética). Se le solicité a Mario Ill realizar un analisis
a través de la técnica del diario de pensamientos y sentimientos ya que es (til para ir identificando pensamientos automaticos y posteriormente

los vincule con las reacciones emocionales.

Mario Il indica “como hago eso”, posterior se le facilita una hoja de registro donde va anotar qué pensamientos surgen cuando se siente molesto

y la conducta que es emitida, se le solicita haga un autoanalisis de su persona.

Pensamientos y sentimientos

Dia y hora Situacion Pensamientos Sentimientos
¢, Qué? ;Donde? ¢ Cudles fueron tus ¢Qué o como te
¢, Cuando? ¢ Quien? pensamientos candentes?  sentiste?

Posteriormente, se le solicita ejecute otra técnica llamada el circulo magico y la trampa negativa con el fin de que Mario lll piense en aquellas
creencias nucleares a consecuencia de situaciones dificiles por las cuales estaba o esta atravesando donde debe escribirlo o expresarlo a través
de un dibujo. En esta técnica el menor lo expres6 de manera verbal indicando que muchas situaciones de su vida influyeron por la desmotivacion,

ya que su madre por el trabajo no los atendia, posterior con su abuela, considera que le permiti6 muchas cosas y fue alli donde considera que



debido al hecho no habian normas establecidas dentro del hogar, el paciente toma la decision de relacionarse con grupos de pares que hacian

acciones como robar golosinas en un chino de la localidad, al inicio lo vio como un hobbies pero ya se fue volviendo una conducta repetitiva.

Actualmente, Mario Il refiere sentirse la mayor parte del tiempo desmotivado, triste y solo, le hace falta su familia. Desde el afio pasado, ha
optado por autolesionarse como manera de llamar la atencién y que le permitan estar mas afuera que dentro de la celda, hace mencién que se
golpea, o salta con la intencién de lesionarse. Se considera es una persona pasiva, deja fluir las cosas, al final “explota”. El estar recluido durante

un periodo de 3 afos lo ha llevado a meditar sobre las consecuencias que tuvo por no medir sus actos.

Mario 11l hace referencia que en las situaciones donde actia de forma impulsiva es cuando hay una situacion donde le cause estrés o estar
mayor del tiempo encerrado es por ello que se autolesiona.

Mario Il espera que con la terapia pueda trabajar en base a controlar sus impulsos ademas indica que, a consecuencia de ello, ha tenido muchos
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problemas, refiere que va a tratar de poner de su parte: “quiero cambiar”, “quiero estar con mi familia

” @

quiero salir de aqui”.
Se le plantea al menor llenar la técnica de las tres columnas en el cual se va a etiquetar los errores cognitivos que tienen y se sustituyen los
pensamientos automaticos negativos por otros mas racionales. Se le brinda un cuadro de ejemplo para que comprenda e identifique los

pensamientos negativos.

Técnica de las 3 columnas

Pensamiento automatico negativo  Distorsién cognitiva Respuesta racional
Me siento solo, nadie me quiere. Razonamiento emocional Mi familia esta lejos, comprendo que no pueden venir a
Estoy asi por mi mal Sobregeneralizacion verme porque no hay dinero, pero via telefonica

comportamiento. siempre mantengo comunicacién con mi abuela.



Posterior a ello, se le resaltan las cualidades positivas para que vaya cambiando la perspectiva que tiene hasta el momento. Se le asignan tareas

para la proxima sesion.

Tareas: leer la lista de pensamientos y conductas que se inicié en la sesién 1-2 y agregar mas cuando surjan, cuando se siente molesto escuchar
musica de relajacién o que mas le agrade, hacer manualidades para ocupar su mente, practicar técnicas de respiracion explicadas y practicadas
en sesiones, cuando tenga pensamientos de autolesionarse, practicar ejercicios para que su mente se concentre en otras funciones, realizar una

lista de objetivos a trabajar para la siguiente sesion.

Sesiones: 3-4-5 Fecha: 3- 5- 7 de septiembre de 2018.
Estructura de las sesiones:

+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
#+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
% Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
+ Lograr que el paciente haga una comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.
+ Hacer concientizar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.
+ Utilizar técnicas cognitivas para el inicio de la terapia.



Técnicas:

La prueba del Si/ entonces.
Técnica de atencion plena de la respiracion (breve).
El didlogo socratico

Juego de roles.
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Termoémetro del animo.

Procedimientos:

Se le explicé a Mario Il como en las sesiones anteriores, iniciar con una terapia de relajacién, ya que es esencial para que se sienta relajado y

tranquilo durante la terapia.

Se analiza y se revisan las tareas establecidas: segun el registro de pensamiento Mario Il agrega pensamientos como soy una persona buena,

quiero cambiar, quiero portarme bien para poder salir de aqui.

Al inicio de la sesion, se le pregunta al paciente como se siente el dia de hoy, a través del termdmetro del animo. Se le solicita haga una escala

para medir su estado emocional actualmente.

Mario Il refiere que de la escala de 1 a 10 (donde 1 corresponde a estar mal, decaido, molesto, desganado- y 10 corresponde a sentirse bien,
contento, con animos), indica un 4 que corresponde a que en ese momento de sesion se encontraba algo adolorido ya que aduce se habia caido
del bafio y que consideraba se habia lesionado una costilla, pero que no lo habian llevado al médico. Emocionalmente se encontraba con animo

decaido, pero participé en todas las técnicas.



Al momento de aplicar la técnica de respiracion, se mantuvo a la disposicion en ocasiones se le hacia dificil concentrarse y se reia, pero

nuevamente se le sugeria se concentrara.

Se le explicé al paciente que en todas las demas sesiones se va a tender un puente entre la sesién anterior y la actual con el objetivo de hacer
que realimente y se pregunte qué sac6 de provecho de esa sesibn, ¢qué cosas le parecidé son importantes? Ademas, se le indica comente de

manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigno.

Se le explica al paciente que se va a estructurar el plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas de juego de roles y el dialogo socrético
gue consiste en que a través de una serie de preguntas que se le realizan de aquellos pensamientos disfuncionales que tiene de si mismo, se
le solicita que se intercambien de roles es decir el terapeuta serd el paciente y el paciente sera el terapeuta, ante de ello, se le pregunta al
paciente de aquellas habilidades que tiene en alguna actividad que le guste realizar, posterior que me ensefie, pero a través del juego se emitiran
frases comunes en el menor para que vaya identificando aquellos pensamientos que posee. El objetivo de esas técnicas es que Mario Ill vaya

identificando por si solo aquellas referencias que hace hacia su propia persona, por ejemplo: “soy malo”, “no valgo la pena”, “me siento solo”,

“cuando estoy molesto quiero hacer cosas para que los custodios lleguen”.

Posterior a ello, se utiliza una técnica del Si y entonces donde Mario |1l debe completar con frases de aquellas situaciones puede realizar y qué
ventajas obtendria de ello, se le solicitd lo hiciera con acciones negativas y positivas, lo ideal es que vaya analizando de los resultados de las
acciones.

Observacion:

Al momento de la ejecucidn de las técnicas para Mario Il se mostro con la disposicion e interés para ejecutar todas las técnicas establecidas en

sesion.



Tareas: iniciar leer un libro denominado sangre de campeones, extraer datos relevantes del libro que le hayan llamado la atencién, trabajar en
base al volcan de las emociones durante la semana de sesion para determinar qué tan impulsivo puede llegar a ser, continuar practicando
técnicas de respiracién cuando pase alguna situacién ya sea con los propios compafieros de celda, hacer una lista de objetivos que quiere que
sigan trabajando en base a las sesiones.

Sesiones: 6- 7- 8 Fecha: 10- 12- 14 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

*—

Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.
+ Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de

técnicas cognitivas.

Técnicas:
+ Ejercicios de respiracion diafragmatica.
+ Lista de escala para la intensidad.

+ Sopa de letra busca sentimientos



+ Técnica de la fantasia dirigida.

4+ Técnica del modelado

Procedimientos:

Se inicié con la aplicacion de los ejercicios de respiracién diafragmatica para que Mario Il se sintiera tranquilo y cémodo en terapia,
posteriormente, se tiende un puente entre la sesién anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de
provecho de esa sesion, ¢,qué cosas le pareci6é son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacién

de las tareas que se le asignoé.

El menor indica que ha implementado una técnica a través del dibujo, donde se refleja aquellos estados emocionales que se encuentra, se le
exhorté a continuar implementando técnicas que sean factibles y convenientes para él. Posteriormente, segun la lista de objetivos de la sesion
anterior, aflade que en muchas ocasiones suele decaerse, no quiere estar solo, se recalca que el menor se encuentra solo en una celda, cada
vez que sale alguna actividad y debe regresar se frustra, porque no quiere estar encerrado, a consecuencia de ello se pone a discutir o a fomentar

problemas con los compafieros que estan en frente de su celda.

Como en las sesiones anteriores, se le explica al paciente que se va elaborar un plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas como la
escala de intensidad donde agregara un puntaje de cémo se siente emocionalmente desde la Gltima semana, indicando asi una escala de 1 a
10 donde se siente 4 considerado por el momento triste y hace referencia “licenciada cémo puede ayudar usted a una persona que esta en
depresion”, aunado a ello se le explica al menor que existen herramientas aptas para ayudar a una persona con problemas de depresion, se le
hizo la aclaracién que él no esta en un estado depresivo como ha tratado de hacerlo ver, sino que existe sentimientos de frustracién por querer

salir y no le gusta estar encerrado.

Se le explica al menor que la escala tiene como objetivo que identifique los diferentes tipos de emociones que presenta y con qué intensidad es

frecuentada lo mismo ademas fue reforzada a través de una sopa de letra llamada busca sentimientos donde refleja aquellas emociones que por



lo general el ser humano experimenta, posterior hacer la lista de los sentimientos que experimenta de manera frecuente, mencionando alegria,

deséanimo, malhumorado, tristeza, impotencia.

Durante la aplicacion de la técnica de la fantasia dirigida, se le pide al paciente cerrar los ojos y con la guia del terapeuta imagine alguna escena
del pasado que sea desagradable luego se imagine una escena, pero del futuro afiadiendo detalles que le agraden y le gustaria que ayude a
describir el evento con todos los sentidos, posterior con las escenas expresadas se trabaja con aquellos pensamientos que surgen y provoquen
emitir conductas desadaptadas, pasado y futuro. Se afiade a la lista de pensamientos de la sesion anterior. A través de la técnica del modelado,
se le incita a Mario Il imitar comportamiento de otra persona de manera positiva, se le explica al paciente trabajar en las demés sesiones esta

técnica ya que se van reforzando comportamientos adaptativos.

Observacion:

Al momento de la ejecucién de las técnicas Mario lll, se mostré con la disposicion y buen estado de animo, solia reir mucho como forma de

agrado.

Tareas: practicar técnica de imaginacion de un paisaje, 0 un ambiente que le gustaria estar, continuar leyendo el libro de sangres de campeones,

cuando se sienta molesto practicar ejercicios fisicos para liberar tensiones, escuchar musica de relajacién, continuar con la técnica del dibujo.

Sesiones: 9- 10- 11 Fecha: 17- 19- 21 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa

en el paciente.



+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

+ Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.

% Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de
técnicas cognitivas.

+ Reforzar logros obtenidos en cuanto al uso de técnicas cognitivas-conductuales.

Técnicas:

técnicas de visualizacion con relajacidn progresiva de Jacobson.
Registro diario de pensamientos distorsionados (hoja de autorregistro).
Empirismo cooperativo.

Flecha descendente.

- F F F

La metafora del pantano.

Procedimientos:

Al inicio de la sesién, se aplicé técnicas de visualizacién con relajacion progresiva de Jacobson para que Mario Il se sienta tranquilo y comodo
en terapia, posteriormente, se tiende un puente entre la sesién anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué
saco6 de provecho de esa sesion, ¢qué cosas le parecio son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la

realizacion de las tareas que se le asigno.



Posterior a ello, Mario Il refiere sentir que esta poniendo de su parte para controlar sus emociones, ademas de ello a través del dibujo libre
expresa como se siente 0 se ha sentido durante la semana, técnica establecida por el propio paciente, considerado factible donde se sienta
comodo, por ello se utiliza con Mario Ill dicha técnica. Con relacion a las tareas asignadas hace referencia que le ha gustado el libro sangre de
campeones, refleja sentido de pertenencia, superacién y amor propio. Emocionalmente, Mario Ill se siente tranquilo y contento; ha indicado que

cuando esta solo conversa consigo mismo haciéndose preguntas relacionadas al didlogo socratico.

Posteriormente se inicia con la técnica de autorregistro donde se le explica que consiste en identificar aquellos pensamientos disfuncionales que

suele tener y con qué frecuencia, se le brinda un cuadro como ejemplo para que pueda completarlo. Aqui resaltamos un pensamiento presente

en la vida de Mario Ill, y los logros en cuanto a sustituir.

Hoja de autorregistro para la identificacion de pensamientos disfuncionales

Fecha Situacion Emociones Pensamientos Distorsiones Respuestas Resultados
automaticos cognitivas racionales
Describa Especifique triste. Anote el(los) Identifigue la(s) Anote la(s) Vuelva a evaluar
brevemente el enfadado/a, pensamiento(s) distorsion(s respuesta(s) el grado de

acontecimiento
real que motivo la
emocion
desagradable

La corriente de
pensamientos o el
recuerdo que

ansioso/a, etc

Evalle la
intensidad de la
emocion, de 1 a

automético*, s)
gue preceden o
acomparfian a
la(s) emocion
Evalle el grado
de creencia en
el(los)

presente(s) en
cada
pensamiento
automatico

¢;De qué manera
estoy
personalizando,

racional(es) al(os)
pensamiento(s)
automatico(s), de
0a100

Evalle el grado
de creencia en
la(s) respuesta(s)

creencia en los
pensamientos
automaticos, de 0
a 100

Especifique y
evalle de 0 a 100
las emociones

motivé la emociéon 100 pensamiento(s) abstrayendo racional(es), de 0 que le siguen
desagradable automatico(s). de selectivamente, a 100
0a100 minimizando,

etc.?



Aproximadamente Me siento solo triste, frustracion A veces pienso Autolesionarme Si me sigo Me siento triste,

Como a las 11:00 Considera  esa que mi familia no para que los haciendo dafio lo me desanimo,
a.m. emocién con una me quiere, Yo custodios me que voy a frustracion pero
intensidad de 60. mismo me saquen de la provocar es trato de sustituir
Se resalta que busqué todo esto. celday asi puedo perjudicarme y esas emociones
Mario Il no le Grado de salir. que nadie me por tranquilidad,
gusta estar solo creencia: 70 crea cuando sea Yya que sé pronto
en la celda. verdad. saldré.
Grado de
creencia: 80

Luego que Mario Il agregara pensamientos disfuncionales, se continu6 trabajando en base a la técnica de empirismo colaborativo, el terapeuta
como el paciente trabajan en equipo para explorar aquellos sentimientos, significados, deseos y conductas que presenta Mario lll, a través de
las tareas se le solicita comprobar si obtiene algun beneficio o no en su vida: ejemplo, Mario Il refiere que sus pensamientos en ocasiones es
sentirse solo, los sentimientos que explora es tristeza, frustracidn, su deseo salir pronto para irse con su familia, la conducta que emite es
fomentar problemas o autolesionarse; a raiz de esta situacion lo que se quiere es que el mismo paciente identifique que sus emaociones por estar
recluido son aceptables, pero sus pensamientos deben ser en realizar un cambio en su vida como forma para ir saliendo poco a poco, sustituirlos
por pensamientos positivos, se le solicita a Mario Il que a través del dibujo plasme aquellos pensamientos y las emociones que se reflejan,

experimente las sensaciones propias de esas emociones y que conducta emite.

Se continla trabajando en las siguientes sesiones como complemento con la técnica de la flecha descendente donde Mario 11l va a cuestionarse
con respecto a pensamientos automaticos que haya anotado en la hoja de autorregistro o dibujado, esto implica hacerse una serie de preguntas
sobre el significado y las atribuciones causales de sus pensamientos o experiencias: «¢ Y qué significaria eso?... Y si fuese asi, ¢que implicaria?
Y si fuera ése el caso, ¢qué pasaria entonces? Para que Mario lll se responda él mismo acerca de sus pensamientos. Asi se logra que obtenga
respuestas a sus propias interrogantes. Posterior se le facilita la metafora del pantano como complemento a las preguntas y pueda realizar un

andlisis de beneficio para él.



Observacion:

Al momento de la ejecucidon de técnicas Mario Il muestra disposicion, se reflejan cambios significativos referentes a su conducta y pensamientos

ya que esta aprendiendo a sustituirlos. Emocionalmente se siente bien.
Tareas: continuar leyendo el libro, agregar otros pensamientos a la hoja de registro, si se siente molesto aplicar técnicas de respiracion,
imaginacion implementadas en sesiones, realizar manualidades, escuchar musica, realizar ejercicios fisicos.
Sesiones: 12-13- 14 Fecha: 24- 26- 28 de septiembre de 2018.
Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.

+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa

en el paciente.
+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

*—

Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.
+ Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacion y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones

donde pueda provocarse reacciones impulsivas.



Técnicas:

Ejercicios experienciales (ejercicio de las mariposas).
Técnica de la distraccién (Técnica del semaforo).
Dialogo socratico.

Reestructuracién cognitiva

Dibujo libre

-+ F &

Procedimientos:

Al inicio de la sesion, se aplico el ejercicio de las mariposas para que Mario Ill continGe trabajando con base a pensamientos que influyen en su
comportamiento negativo y adopte otros positivos, identificandolos de manera inmediata. Posteriormente, se tiende un puente entre la sesion
anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué saco de provecho de esa sesion, ¢qué cosas le parecié son

importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacién de las tareas que se le asigné.

Mario Il indica, emocionalmente se ha sentido las Ultimas semanas bien, aduce que asistir a terapia lo ha ayudado a liberar todas sus situaciones
desfavorables por las que atravesaba antes de ser detenido, ya que no acostumbraba hablar de ello; continua trabajando a través del dibujo libre
expresando sus emociones Mario lll continGa leyendo el libro sangres de campeones, actualmente, asiste a clases tres veces a la semana y a

cursos en la tarde del INADEH, sigue reforzando sus logros en cuanto a su conducta.

Continuamos trabajando con la técnica del semaforo explicandole las funciones de los tres colores: verde, naranja, rojo, el verde consiste realizar
alguna actividad para que se relaje y pueda expresar de otra manera algo que le haya molestado, el naranja, si domina sus pensamientos puede

dominar su comportamiento, aqui se usa la técnica de la distraccion que consiste en realizar actividades donde su atencién se dirija a una funcién



para que sus pensamientos no divaguen; el rojo es cuando Mario Ill no pueda controlar sus impulsos, ira, se le explicé que cuando no tiene
autocontrol puede practicar técnica de auto instrucciones o tiempo fuera, practicadas y explicadas en sesion.
Referente a la técnica del semaforo se utilizé los colores en laminas explicandole de manera dinamica cada uno de ellos, indicando que seguira

reforzando y trabajando en sus creencias sobre si mismo.

Se continta reforzando a través del dialogo socratico aquellas ideas que surgen induciéndolo a que conteste las propias preguntas y obtenga
las respuestas a través de un registro de pensamientos haciendo una reestructuracion cognitiva de sus creencias (el didlogo con uno mismo
dirigido y la reestructuracion cognitiva ayudan al paciente a identificar los patrones de pensamiento irracionales, erroneos o desadaptativos y a

sustituirlos por cogniciones mas positivas y adaptativas).

Observacion: continuar trabajando en las técnicas, se valoran los avances en la conducta de Mario 1. Aunado a ello se le felicita ya que obtuvo
buenas calificaciones y reconocimiento por parte del personal de la institucién lo que aporta ventaja para el estado emocional y comportamiento
de Mario Il

Tareas: continuar trabajando las técnicas de autocontrol, extraer pequefias lecciones del libro sangre de campeones, hacer ejercicios cuando se
sienta molesto, escuchar masica, continuar trabajando con registro de pensamientos a través de la reestructuracion cognitiva y el dibujo libre.
Sesiones: 15- 16-17 Fecha: 1- 8- 15 de octubre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un anélisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
#+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.



Objetivos:

4+ Fortalecer las cualidades positivas del paciente.

4+ Explicarle al paciente del cierre de sesion y el seguimiento para fortalecer logros obtenidos.

Técnicas:

4+ Reestructuracién cognitiva.

Procedimientos:

En la dltima sesion se le explicé al paciente del cierre y culminacion del programa psicoterapéutico referente al control de impulsos.

En la sesion 15 y las demas se utilizé la técnica de reestructuracion cognitiva para valorar si el mismo sustituye de manera correcta aquellos

pensamientos que surgen afectando la conducta y poder sustituirlos positivamente.

Se valoran los logros significativamente en Mario Ill, indicando que le gustaria fuera mas extenso el programa y que se compromete a tratar de

trabajar posteriormente su conducta siendo reforzada por el personal dentro del centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

Observacion:

Durante las sesiones se pudo observar significativamente los logros que ha obtenido Mario Il con respecto a su conducta, se reforzaron sus

capacidades y habilidades ya que es una persona que tiene deseos de superacion y de cambio.



Sesiones: 18- 19- 20 Fecha: 22-29 de octubre — 12 de noviembre de 2018.
Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacioén para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.
Objetivos:

4+ Continuar valorando esfuerzos realizados por el menor.

Durante las ultimas 3 sesiones, fue imposible trabajar con Mario 1ll, ya que sus horarios de clases y las actividades donde participa en turnos

vespertino no concuerdan con los dias del programa de psicoterapia.

Se hace la salvedad que Mario Il es un joven que ha tenido un avance en cuanto a su control de impulso ademés de sentirse emocionalmente

atil.

Fuente: Vega, 2018.



Caso#4

Paciente de 18 afios que lleva 1 afio de estar recluido por posesion de arma ilegal,
participa en el programa psicoterapéutico, ya que tiene un temperamento pasivo-
explosivo e indica perder su impulsividad cuando se enoja, se asigné un nombre

ficticio para dicho caso (Mario V).

Son tres hermanos considerando a Mario IV como el mayor, indica que la
comunicacion con ellos es distante (las edades de sus hermanos corresponden a
14 afos, 5 afios). En su dindmica familiar, indica haberse criado con su abuela,
su abuelo y un tio por la linea materna, ya que su madre trabajaba, su abuela se

encargo6 de su educacion.

Considera es una persona tranquila, no tenia problemas con sus pares, no le
gustaba estudiar, lleg6 hasta | afio del colegio, volviendo a repetir el mismo afio
por ello decidio retirarse.

Actualmente, se encuentra cursando el VI grado en el centro de custodia y
cumplimiento Aurelio G. Hijo haciendo mencion que lo bajaron de nivel, no entrego
los documentos que indicaban que habia ingresado a un colegio. Asiste a clase
los dias lunes y jueves a recibir educacion, considera que no es todo el tiempo ya

gue en ocasiones los docentes no asisten.

En la actualidad, Mario IV cumple una condena de 3 afios por posesion de arma,
el mismo es procedente de la provincia de Bocas Del Toro, a los 13 afios de edad
empezo6 a manejar armas indicando que desde pequefio siempre le gustaron pero
gue nunca hizo uso del arma. Indica ademas no haber pertenecido a ningun grupo

delictivo ni tener problemas con nadie fuera del centro, sin embargo, el estar



recluido le ha ocasionado segun él muchos problemas por su caracter. Hasta el

momento lleva cumplido 1 afio de condena.

Antes de ingresar al centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo,
empezd a relacionarse con sus pares, como no le gustaba el estudio en sus
momentos de ocio salia y se llevaba su arma, indica que en casa nadie tenia
conocimiento que portaba un arma y la mantenia guardada, desde los 12 afios
empezO6 consumir sustancias psicoactivas (marihuana) con una frecuencia de 1

vez al mes, si habia, sino no consumia.

A nivel emocional, se siente la mayor parte del tiempo solo y triste, no tiene ideas

suicidas, considera que es de caracter pasivo- explosivo.

Tiene pensamientos frecuentes acerca de su familia, piensa en las consecuencias
de haber portado un arma sin permiso, indica frases como “quiero salir”, “quiero
recuperarme”. Su abuela por linea materna y paterna siempre lo visitan al centro

cuando le corresponde visitas, indica que su madre solo ha ido dos veces.

En una entrevista realizada a la psicéloga de la institucion refiere del tiempo que
Mario IV permanece recluido suele tener muchas diferencias con sus pares, es
una persona con caracter fuerte y no puede controlar sus impulsos, percibe a
Mario IV tratar de trabajar en base a su problema, actualmente participa en
programas educativos sin ninguna dificultad o diferencias con los que estan dentro

del aula.



Para complementar la entrevista se le aplicé a Mario IV unas escalas y prueba de
personalidad que seran de ayuda para medir los rasgos de impulsividad en el

menor. Las pruebas aplicadas fueron:

e Escala de impulsividad de Barratt

e Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman.

e Escala de Hamilton para la Depresion (H. D. R. S.)

e Examen Minimo Del Estado mental (Mini Mental)

e Testde Raven (se considera evaluar la capacidad intelectual del paciente).

e Inventario multifacético de personalidad para adolescentes (MMPI- A)

De acuerdo con los resultados que arrojaron las escalas el sujeto en su totalidad
presenta rasgos de impulsividad segun la escala de Barratt con puntuacion de 62

el cual equivale un porcentaje alto.

En el capitulo V se analizara los resultados obtenidos de acuerdo con las sub

escalas.

Impresion diagnostica

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de personalidad, escalas
gue miden rasgos de impulsividad y busqueda de sensaciones, basadas en los
criterios del DSM-5, Mario IV cumple con los criterios de trastorno de conducta
tendiendo sus inicios en la adolescencia (V71.02 (Z72.810) comportamiento
antisocial infantil o adolescente.) por ello se ve reflejado el comportamiento
repetitivo (312.82 (F91.2) trastorno de conducta (se especifica la falta de
remordimiento o culpabilidad, insensible, carente de empatia, despreocupado por

su rendimiento, afecto superficial o deficiente, se especifica la gravedad actual).



Cuadro # 6. Plan de intervencién clinica caso # 4

Sesiones: 1-2 Fechas: 28-30 de agosto de 2018.

Estructura de las sesiones:

+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.

+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa en
el paciente.

<+ Alfinal de cada sesion, se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
%+ Promover en el paciente la comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.
+ Concienciar los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

<+ Utilizar técnicas para el inicio de la terapia.

Técnicas:

4+ Técnica de visualizacion de un paisaje.



El diario de pensamientos y sentimientos.
Diagrama el circulo magico y la trampa negativa.

Termémetro del &nimo

- + + &

Técnica de las 3 columnas.

Procedimiento:

En la primera sesion, se plantearan objetivos que deben llevarse a cabo para lograr avances en las siguientes sesiones:

Primero: crear rapport con el paciente, para que no se sienta juzgado y pueda sentirse en la libertad de cooperar en la terapia.

Segundo: se le explicé al paciente en que consiste la terapia cognitiva conductual, los beneficios y los logros que se obtienen si se lleva a cabo,

si el paciente colabora para que haya resultados.

Tercero: brindar psicoeducacién con respecto a el trastorno de conducta, especificamente rasgos de impulsividad que afectan su rendimiento y
su personalidad, las consecuencias que trae actuar sin pensar en sus acciones. Posteriormente, se le explica el procedimiento de las sesiones,
se establecen las reglas para llevarlas a cabo: no llegar tarde, respetar, el tiempo serd de 1 hora, las sesiones seran tres veces a la semana,
fecha de inicio y finalizacion; ademas se le explica al paciente la dinamica de cada sesién, es decir, en cada sesién se entablaran objetivos que

se deben lograr, se deja la opcion del paciente que exprese lo que quiere que trabajen.

Se resalta un punto importante, que los pacientes son adolescentes jovenes que estan recluidos en el Centro de Custodia y Cumplimiento

Aurelio Granados Hijo y hay menos probabilidades que ejecuten diversas tareas por el entorno donde se encuentran.



Durante las sesiones, cada paciente debe realizar una sintesis y realimentacion de lo que se hace en las sesiones. Al inicio de cada sesion se
utilizara diversas técnicas de mindfulness como herramienta para que se sientan mas relajados por si llegan con alteraciones en terapia es por

ello que se incluye la terapia de aceptacion y compromiso.

El paciente decidira si quiere abordar uno o varios problemas que considere sean relevante e influya a que actle impulsivamente.

Cuarto: se le incita al paciente a poner de su parte para llevar a cabo las sesiones es factible que tenga avances significativos después que

culmine las terapias, sin embargo, dependera de la disposicion y el deseo de cambio.

Observacion:

(se le explico al paciente que se hara uso de un nombre ficticio para cuidar su identidad y por ética). Se le solicitd a Mario IV realizar un analisis
a través de la técnica del diario de pensamientos y sentimientos ya que es Util para ir identificando pensamientos automaticos y posteriormente,

los vincule con las reacciones emocionales.

Mario IV colabora con la técnica, se le facilita una hoja de registro donde va anotar que pensamientos surgen cuando se siente molesto y la

conducta que es emitida, se le solicita haga un autoanalisis de su persona.
Pensamientos y sentimientos
Diay hora Situacion Pensamientos Sentimientos

¢, Qué? ;Doénde? ¢ Cuales fueron tus ¢Qué o como te

¢,Cuando? ¢ Quien? pensamientos candentes? sentiste?



Se le solicita ejecute otra técnica llamada el circulo magico y la trampa negativa con el fin de que Mario 1V piense en aquellas creencias nucleares

a consecuencia de situaciones dificiles por las cuales estaba o esté atravesando donde debe escribirlo o expresarlo a través de un dibujo.

En esta técnica el menor lo expres6é de manera escrita e indica que muchas situaciones de su vida influyeron por la desobediencia, no hacer
caso cuando su abuela que en ese momento era la encargada de su educacién le daba sugerencias de lo que debia hacer, y que debia cumplir
con las reglas establecidas en el hogar, hace referencia: “desde los 13 afios empecé a manejar armas porque me gustan”, “a mi abuela solo le
decian comentarios, ella me regafiaba” “estaba en la etapa de rebeldia y no medi las consecuencias de mis actos”. Se resaltan ciertos
pensamientos adaptativos que refiere el menor a través de la técnica para que pueda ir trabajando en ello, e ir enmendando y estableciéndose

metas a corto, mediano y largo plazo durante y después que salga del centro de custodia y cumplimiento Aurelio Granados Hijo.

Mario IV expresa que nunca ha estado relacionado a grupos de pandillas, ciertas amistades donde se reunian tarde de la noche a conversar,
pero no realizd accibn como tal en perjuicio hacia otras personas, indica que su error fue haber portado un arma sin el debido permiso. Se le
pregunt6 a Mario IV en qué momento suele actuar de manera impulsiva, el mismo comenta cuando tratan de perjudicarlo en cualquier situacion

0 bien que se metan con él, no le gusta que le griten.

Se le pregunta a Mario IV sobre los logros que espera con la terapia y refiere trabajar en base a controlar un poco sus impulsos ya que, a
consecuencia de ello, ha tenido muchos problemas; menciona que ha optado por comentar las diferencias que tiene con sus compafieros a los
encargados del centro para evitar otros conflictos, dice que esta pensando mejor las cosas antes de actuar porque al final el perjudicado sera

z

él.

Se le plantea al menor llenar la técnica de las tres columnas en el cual se va a etiquetar los errores cognitivos que tienen y se sustituyen los
pensamientos automaticos negativos por otros mas racionales. Se le brinda un cuadro de ejemplo para que comprenda e identifique los

pensamientos negativos.



Técnica de las 3 columnas

Pensamiento automatico negativo Distorsién cognitiva Respuesta racional

Siento que nunca me escuchan. Sobregeneralizacion Tengo que comprender que no todo el
tiempo las personas me van a prestar
atencién, ellos tienen que hacer otras
cosas.

Es importante resaltar las cualidades positivas de Mario IV para que vaya cambiando la perspectiva que tiene hasta el momento. Se le asignan

tareas para la proxima sesion.

Tareas: leer la lista de pensamientos y conductas que se inicié en la sesion 1-2 y agregar mas cuando surjan, cuando se siente molesto escuchar
musica de relajacion o que maés le agrade, hacer manualidades para ocupar su mente, practicar técnicas de respiracién explicadas y practicadas
en sesiones, continuar trabajando con la técnica que esté utilizando en evitar problemas con sus compafieros, se refuerzan logros.

Sesiones: 3-4-5 Fecha: 3- 5- 7 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:

=

Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.

+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacioén para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.



Objetivos:

Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
Lograr que el paciente haga una comprension sobre la terapia cognitiva, ventajas y logros de los mismos.

Concienciar de los beneficios y desventajas de actuar de manera impulsiva.

-+ + #

Utilizar técnicas cognitivas para el inicio de la terapia.

Técnicas:

La prueba del Si/ entonces.
Técnica de respiraciéon
El didlogo socratico

Juego de roles.

 F F +F

Termoémetro del a&nimo.

Procedimientos:

Se le explicé a Mario IV como en las sesiones anteriores, iniciar con una terapia de relajacion, ya que es esencial para que se sienta tranquilo

durante la terapia.

Se inicia el analisis y revision de las tareas establecidas: segun el registro de pensamiento Mario |V agrega pensamientos como soy una persona

buena, quiero cambiar, quiero portarme bien para poder salir de aqui.

Al inicio de la sesion se le pregunta al paciente como se siente el dia de hoy, a través del termdmetro del &nimo. Se le solicita haga una escala

para medir su estado emocional actualmente.



Mario IV refiere que la escala de 1 a 10 (donde 1 corresponde a estar mal, decaido, molesto, desganado- y 10 corresponde a sentirse bien,
contento, con animos), indica un 5 que corresponde a que en ese momento de sesidén se encontraba algo preocupado ya que habia tenido
diferencias con unos comparieros de celda y estaba solicitando que lo cambiaran, Mario 1V dice que esta poniendo de su parte para cambiar, a

veces le es muy dificil controlarse.

Al momento de aplicar la técnica de respiracién, Mario IV se sinti6 mas tranquilo y se le incita a que luego de cada sesién puede seguir

practicando las técnicas en su celda.

Se le explico al paciente que en todas las demas sesiones se va a tender un puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer
que realimente y se pregunte qué sacé de provecho de esa sesion, ¢qué cosas le parecié son importantes? Ademas, se le indica comente de

manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigno.

Se le explica al paciente que se va armar el plan de la sesién, donde se van a trabajar técnicas de juego de roles y el didlogo socratico que
consiste en que a través de una serie de preguntas que se le realizan de aquellos pensamientos disfuncionales que tiene de si mismo, se le
solicita que se intercambien de roles es decir el terapeuta seré el paciente y el paciente sera el terapeuta, ante de ello, se le pregunta al paciente
de aquellas habilidades que tiene en alguna actividad que le guste realizar, posterior que me ensefie (terapeuta), pero a través del juego se
emitiran frases comunes que Mario IV emite para que vaya identificando aquellos pensamientos que posee. El objetivo de esas técnicas es que

“,

Mario IV vaya identificando por si solo aquellas referencias que hace hacia su propia persona, por ejemplo: “soy desobediente”, “soy

5

problematico”, “me siento inutil”, “me siento culpable”.

Se utiliza una técnica del si y entonces donde Mario IV debe completar con frases de aquellas situaciones puede realizar y que ventajas obtendria

de ello, se le solicité lo hiciera con acciones negativas y positivas, lo ideal es que vaya analizando de los resultados de las acciones.



Observacion:

Al momento de la ejecucion de las técnicas Mario 1V lo realizé de manera efectiva indicando le ha gustado hacerse él mismo un andlisis de sus
acciones, se le refuerzan sus cualidades positivas y como permite que los pensamientos negativos influyan en el mismo.

Tareas: leer un libro denominado sangre de campeones, extraer datos relevantes del libro que le hayan llamado la atencién, trabajar en base al
volcan de las emociones durante la semana de sesién para determinar qué tan impulsivo puede llegar a ser, continuar practicando técnicas de
respiracion cuando pase alguna situacion ya sea con los propios compafieros de celda, hacer una lista de objetivos que quiere que sigan
trabajando en base a las sesiones.

Sesiones: 6- 7- 8 Fecha: 10- 12- 14 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:

#

Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

+ Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.



+ Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y cémo los mismos influyen en su conducta a través de

técnicas cognitivas.

Técnicas:

+ Ejercicios de relajacion muscular progresiva y la respiracion diafragmatica (tratan de ayudar al paciente a que se relaje a lo largo de una
serie de situaciones provocadoras de ansiedad).

Lista de escala para la intensidad.

Sopa de letra busca sentimientos

Técnica de la fantasia dirigida.

Deteccién de pensamientos

-+ F ¥+ ¥

Técnica del modelado

Procedimientos:

Se inici6 con la aplicacion de los ejercicios de respiracion diafragmatica para que Mario IV se sintiera tranquilo posteriormente, se tiende un
puente entre la sesion anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué sacé de provecho de esa sesion, ¢qué

cosas le parecio son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigno.

Mario IV hace mencién que sigue implementando la técnica de evitar problemas para no entrar en conflicto con los demas comparieros, indica

no haber agregado nada a su lista de objetivos porque aduce quiere que se trabaje su control de impulso.

Como en las sesiones anteriores se le explica al paciente que se va armar el plan de la sesion, donde se van a trabajar técnicas como la escala
de intensidad donde agregara un puntaje de como se siente emocionalmente desde la Ultima semana, indicando asi una escala de 1 a 10 donde

”

se siente 8 considerado por el momento tranquilo, bien hace referencia “sé que me he equivocado, quiero cambiar y superarme” “en ocasiones



tengo pensamientos de salir y vengarme con las amistades que tenia afuera ya que me intentaron matar”. Se le explica Mario IV que la escala
tiene como objetivo identificar los diferentes tipos de emociones que presenta y la intensidad que es frecuentada, ademas fue reforzada a través
de una sopa de letra de busca sentimientos donde refleja aquellas emociones que por lo general el ser humano experimenta, se hace la lista de
los sentimientos que experimenta de manera frecuente, mencionando alegria, malhumorado, disconformidad, tranquilidad.

Durante la aplicacion de la técnica de la fantasia dirigida se le pide al paciente cerrar los ojos y con la guia del terapeuta imagine alguna escena
del pasado que sea desagradable luego se imagine una escena, pero del futuro afiadiendo detalles que le agraden y le gustaria que ayude a
describir el evento con todos los sentidos, posterior con las escenas expresadas se trabaja con aguellos pensamientos que surgen y provoquen
emitir conductas desadaptadas, pasado y futuro. Se afiade a la lista de pensamientos de la sesion anterior. A través de la técnica del modelado
se le incita a Mario 1V imitar comportamiento de otra persona de manera positiva, se le explica al paciente trabajar en las demés sesiones esta
técnica ya que se van reforzando comportamientos adaptativos. Se emplea la detenciéon del pensamiento para controlar los pensamientos

invasivos u obsesivos que favorecen la ansiedad y sus emociones donde afecte su comportamiento.

Observacion:

Al momento de la ejecucién de las técnicas, Mario IV se mostré con la disposicion y buen estado de animo, se resalta es un joven con caracter

y sigue indicaciones, muestra interés.

Tareas: practicar técnica de imaginacién de un paisaje, o un ambiente que le gustaria estar, continuar leyendo el libro de sangres de campeones,
cuando se sienta molesto practicar ejercicios fisicos para liberar tensiones, escuchar muasica de relajacion, continuar trabajando en base a su
técnica implementada.



Sesiones: 9- 10- 11 Fecha: 17- 19- 21 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

# Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.

=

Mejorar el manejo ante situaciones de estrés para disminuir la conducta impulsiva.

+ Concientizar al paciente de los resultados de tener pensamientos desadaptados y como los mismos influyen en su conducta a través de
técnicas cognitivas.

+ Reforzar logros obtenidos en cuanto al uso de técnicas cognitivas-conductuales.

Técnicas:

4 técnicas de visualizacion con relajacion progresiva de Jacobson.
Registro diario de pensamientos distorsionados (hoja de autorregistro).
Empirismo cooperativo.

Flecha descendente.

 + + #

La metéafora del pantano.



Procedimientos:

Se aplicoé técnicas de visualizacién con relajacion progresiva de Jacobson para que Mario IV se sienta tranquilo y comodo en terapia,
posteriormente, se tiende un puente entre la sesién anterior y la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué saco de
provecho de esa sesion, ¢ qué cosas le parecioé son importantes? Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacion

de las tareas que se le asigné.

Mario IV hace referencia que estd poniendo de su parte aplicando técnicas que se realizan en las sesiones, indica que a raiz de su conducta

tiene muchos conflictos; sin embargo, se siente tranquilo porque siente que ha tratado de cambiar poco a poco.

Con relacién a las tareas asignadas hace referencia que le ha gustado el libro sangre de campeones, refleja sentido de pertenencia, superacion

i@

cambiar

U7

y amor propio. Mario IV resalta aquellos conceptos claves hablados en sesién como “seguir adelante 'sustituir pensamientos negativos

por positivos” indicando ha sido de gran ayuda para que trabaje cuando esta en su celda, de igual manera con las técnicas de meditacion.

Posteriormente, se inicia con la técnica de autorregistro donde se le explica que consiste en identificar aquellos pensamientos disfuncionales
que suele tener y con qué frecuencia, se le brinda un cuadro como ejemplo para que pueda completarlo. Aqui resaltamos un pensamiento

presente en la vida de Mario 1V, y los logros en cuanto a sustituir.



Fecha

No

tiene

especifica

aduce

noche.

en

hora
pero

la

Hoja de autorregistro para la identificacion de pensamientos disfuncionales

Situacion

Describa
brevemente el
acontecimiento
real que motivé la
emocion
desagradable

La corriente de
pensamientos o el
recuerdo que
motivé la emocion

desagradable

Vengarme

Emociones

Especifique triste.
enfadado/a,

ansioso/a, etc

Evallue la
intensidad de la
emocion, de 1 a
100

Enfado,

frustracion,
impotencia.
Considera  esa
emocion con una

intensidad de 70.

Pensamientos

automaticos

Anote el(los)
pensamiento(s)
automatico*, s)
que preceden o
acompafian a
la(s) emocion
Evalie el grado
de creencia en
el(los)
pensamiento(s)
automatico(s). de

0a 100

A veces quisiera
salir 'y hacerle
dafio aquellas
personas que me
intentaron matar.
Grado de

creencia: 70

Distorsiones
cognitivas
Identifigue  la(s)
distorsion(s
presente(s) en
cada
pensamiento
automatico

¢De qué manera
estoy
personalizando,
abstrayendo
selectivamente,
minimizando,
etc.?

Portarme mal

Respuestas
racionales

Anote la(s)
respuesta(s)
racional(es) al(os)
pensamiento(s)
automético(s), de
0a 100

Evalie el grado
de creencia en
la(s) respuesta(s)
racional(es), de 0
a 100

Si me porto mal
no me van ayudar
para que me
hagan rebaja de
condena, cuando
salgo, no quiero

volver a mi

Resultados

Vuelva a evaluar
el grado de
creencia en los
pensamientos
automaticos, de 0
a 100

Especifique y
evalie de 0 a 100
las emociones

que le siguen

Me

preocupado, a

siento
veces me
desanimo, me
frustro, pero trato
de sustituir esas

emociones  por



provincia, quiero pensamientos

empezar de 0. positivos.

Grado de Estas emociones

creencia: 80 son evaluadas
con 85.

Luego que Mario IV agregara pensamientos disfuncionales, se continud trabajando en base a la técnica de empirismo colaborativo donde el
terapeuta como el paciente trabajan en equipo para explorar aquellos sentimientos, significados, deseos y conductas que presenta Mario 1V, a
través de las tareas se le solicita comprobar si obtiene algin beneficio o no en su vida: ejemplo, Mario IV refiere que sus pensamientos en
ocasiones es salir y vengarse de las personas que quieren hacerle dafio, los sentimientos que explora es impotencia, frustracién, su deseo salir
y la conducta que emite fomentar problemas; el objetivo de la técnica es que el mismo paciente identifique que sus emociones son aceptables,
pero sus pensamientos deben ser en realizar un cambio en su vida como forma para ir saliendo poco a poco, sustituirlos por pensamientos
positivos, se le solicita a Mario IV que realice una lista de pensamientos donde explore sus emociones y las conductas que emita, luego
cuestionar que logro obtiene de ello.

Se continla trabajando en las siguientes sesiones como complemento con la técnica de la flecha descendente donde Mario IV va a cuestionarse
con respecto a pensamientos automaticos que haya anotado en la hoja de autorregistro esto implica hacer una serie de preguntas sobre el
significado y las atribuciones causales de sus pensamientos o experiencias: «¢Y qué significaria eso?... Y si fuese asi, ¢que implicaria? Y si
fuera ése el caso, ¢ qué pasaria entonces? Para que Mario IV se responda él mismo acerca de sus pensamientos. Asi se logra que obtenga
respuestas a sus propias interrogantes. Posteriormente, se le facilita la metafora del pantano como complemento a las preguntas y pueda realizar
un andlisis de beneficio para él.



Observacion:

Al momento de la ejecucion de técnicas Mario IV muestra disposicion, se reflejan cambios significativos referentes a su conducta y pensamientos,
ya que esta aprendiendo a sustituirlos.

Tareas: continuar leyendo el libro, agregar otros pensamientos a la hoja de registro, si se siente molesto aplicar técnicas de respiracion,
imaginacion implementadas en sesiones, realizar manualidades, escuchar musica, realizar ejercicios fisicos.
Sesiones: 12-13- 14 Fecha: 24- 26- 28 de septiembre de 2018.

Estructura de las sesiones:

+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucién adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:
+ Incrementar el autocontrol para trabajar el control de impulso.
+ Reestablecer a través de técnicas cognitivas pensamientos negativos que influyan en el paciente actuar de manera desadaptativa.
+ Aplicar técnicas de mindfulness (terapia de aceptacion y compromiso) para disminuir la ansiedad que pueden generarse ante situaciones
donde pueda provocarse reacciones impulsivas.

Técnicas:

+ Ejercicios experienciales (ejercicio de las mariposas).



Técnica de la distraccion (Técnica del semaforo).
Dialogo socratico.

Reestructuracién cognitiva

Dibujo libre

-+ F &

Procedimientos:

Al inicio de la sesion se aplicé el ejercicio de las mariposas para que Mario IV continde trabajando con base a pensamientos que influyen en su
comportamiento negativo y adopte otros positivos, identificandolos de manera inmediata. Luego se tiende un puente entre la sesion anterior y
la actual con el objetivo de hacer que realimente y se pregunte qué saco de provecho de esa sesion, ¢,qué cosas le parecié son importantes?
Ademas, se le indica comente de manera breve como le fue con la realizacion de las tareas que se le asigné.

Mario 1V indica, que emocionalmente se ha sentido las Ultimas semanas tranquilo, en todas las sesiones se percibe es una persona respetuosa,
con caracter, a través de la terapia indica que ha podido controlar mas sus impulsos; con respecto a las tareas indica que opta por escuchar
musica y evitar los problemas cuando se presentan, actualmente, no asiste a clases, solo participa en programas que se realizan dentro del

centro.

Continuamos trabajando con la técnica del semaforo explicandole las funciones de los tres colores: verde, naranja, rojo, el verde, consiste
realizar alguna actividad para que se relaje y pueda expresar de otra manera algo que le haya molestado, el naranja, sidomina sus pensamientos
puede dominar su comportamiento, aqui se usa la técnica de la distraccién que consiste en realizar actividades donde su atencion se dirija a
una funcioén para que sus pensamientos no divaguen; el rojo es cuando Mario IV no pueda controlar sus impulsos, ira, se le explicé que cuando
no tiene autocontrol puede practicar técnica de auto instrucciones o tiempo fuera, practicadas y explicadas en sesion. Referente a la técnica
del semaforo se utilizo los colores en lAminas explicandole de manera dinamica cada uno de ellos, indicando que seguira reforzando y trabajando

en sus creencias sobre si mismo.



Posteriormente, se continGia reforzando a través del dialogo socratico aquellas ideas que surgen induciéndolo a que conteste las propias
preguntas y obtenga las respuestas a través de un registro de pensamientos, haciendo una reestructuracion cognitiva de sus creencias (el
didlogo con uno mismo dirigido y la reestructuracion cognitiva ayudan al paciente a identificar los patrones de pensamiento irracionales, erréneos

o desadaptativos y a sustituirlos por cogniciones mas positivas y adaptativas).

Observacion: continuar trabajando en las técnicas, se valoran los avances en la conducta de Mario IV. Se le felicitd a Mario IV por continuar

manteniendo un adecuado comportamiento siendo percibido por los propios encargados.
Tareas: continuar trabajando las técnicas de autocontrol, extraer pequefias lecciones del libro sangre de campeones, hacer ejercicios cuando
se sienta molesto, escuchar masica, continuar trabajando con registro de pensamientos a traves de la reestructuracion cognitiva.
Sesiones: 15- 16-17 Fecha: 1- 8 — 15 de octubre de 2018.
Estructura de las sesiones:
+ Revisar las tareas establecidas y realizar un andlisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.
+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.
+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacién para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

4+ Fortalecer las cualidades positivas del paciente.



4+ Explicarle al paciente del cierre de sesion y el seguimiento para fortalecer logros obtenidos.

Técnicas:
4+ Reestructuracion cognitiva.

Procedimientos:

En la dltima sesion se le explicé al paciente del cierre y culminacion del programa psicoterapéutico referente al control de impulsos.

En la sesién 15 y las demas se utilizé la técnica de reestructuracion cognitiva para valorar si el mismo, sustituye de manera correcta aquellos

pensamientos que surgen afectando la conducta.

Se valoran los logros significativamente en Mario IV, indicando que le gustaria fuera mas extenso el programa y que se compromete a tratar de

trabajar posteriormente su conducta siendo reforzada por el personal dentro del centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados Hijo.
Observacion:

Durante las sesiones se pudo observar significativamente los logros que ha obtenido Mario IV con respecto a su conducta, se reforzaron sus
capacidades y habilidades.

Sesiones: 18- 19- 20 Fecha: 22-29 de octubre — 12 de noviembre de 2018.

Estructura de las sesiones:

+ Revisar las tareas establecidas y realizar un analisis de los problemas que surjan a medida de la terapia.



+ Realizar una lista de situaciones que el paciente quiera trabajar y las técnicas que se van a implementar para buscar solucion adaptativa
en el paciente.

+ Al final de cada sesion, se hace una realimentacion para comprobar la comprension del paciente y establecer nuevas tareas.

Objetivos:

4+ Continuar valorando esfuerzos realizados por el menor.

Durante las Ultimas tres sesiones, fue imposible trabajar con Mario IV por situaciones dadas dentro del centro que impidieron continuar trabajando

con el paciente.

Fuente: Vega, 2018



CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La terapia cognitiva conductual fue utilizada como herramienta para trabajar
rasgos de impulsividad en individuos con trastorno de conducta, por ello se
utilizaron dos escalas que ayudaran a determinar el predominio en cuanto a la
conducta que posee esta poblacién. Cabe recalcar que la poblacién que cumple
con los criterios de inclusion fueron jévenes que han cometido como tal, una
accion delictiva con consecuencias desfavorables, no obstante, de la totalidad de

la muestra fueron elegidos 4 casos donde habia mayor predominio del rasgo.

A través de la escala de impulsividad de Barratt, se busca conocer desde el punto
clinico las sub escalas que son predominantes y a su vez ser comparadas con la
escala de busqueda de sensaciones para valorar si estos individuos con rasgos
de impulsividad emiten dichas conductas como busqueda de placer, entre mas
elevado los puntajes de acuerdo a los resultados acerca de la escala de
impulsividad de Barratt mayor seran las consecuencias y el aumento en cuanto a
las acciones delictivas. Marin, (2015) afirma: “el rasgo impulsividad puede ser un
factor de riesgo de conductas antisociales cuando tiene un valor elevado en los

individuos”.

Por su parte, la escala de busqueda de sensaciones esta disefiada para
comprender la necesidad de sensaciones y experiencias nuevas, y el deseo de

arriesgarse para obtener una satisfaccion o beneficio.

Los analisis de los resultados seran plasmados a través de sub escalas de
acuerdo al numero de respuesta y porcentaje de cada pregunta. Se valoraréa la

escala que tenga mayor predominio en la poblacién.



Aunado a ello se va a realizar un analisis de acuerdo a los objetivos especificos si
esta poblacion cumple con los rasgos caracteristicos; seguido se plasmara los
resultados obtenidos de acuerdo con las pruebas aplicadas en la entrevista clinica
de cada caso (escala de depresion, mini mental, MMPI-A).



Cuadro # 7. Resultados de las pruebas aplicadas a los 4 adolescentes que participaron en el programa psicoterapéutico.

Casos

Escala de depresién

Segun la escala de depresion
de Hamilton, el menor no
presenta conducta depresiva
que pueda influenciar su
estado emocional y
posteriormente se vea

reflejado en la conducta.

Mini mental

En el examen mental, el
examinado esta
orientado en tiempo-
espacio, presenta
memoria inmediata con
buena ejecucién en
célculo, Iéxico
inadecuado, obedece a
asignacion

establecidas.

Test de matrices progresivas

de Raven

De acuerdo a los resultados del
test de matrices progresivas de
Mario |

Raven, presenta

capacidad intelectual (C.l.)

Término Medio.

MMPI-A

Los resultados del Inventario
multifacético de personalidad
para adolescentes (MMPI-A)

arrojaron:

Con relacion a la interpretacion
de las escalas clinicas Ila
elevacion marcada de la escala 8
(Es) hace referencia de aquellas
conductas propias de individuos
con trastornos del afecto y la
conducta, presentando
dificultades en cuanto a la
concentracion y el manejo de la
impulsividad, por su parte el
obtener alto puntaje en la escala
4 (Dp) indica que por tener
dificultades en el manejo de la
lleva a

conducta posibles



enfrentamientos familiares asi
como con la  autoridad,
nuevamente se resalta la
dificultad en controlar sus
impulsos y  suele estar
acompafiada de agresividad
existiendo la probabilidad de la

emision de conductas delictivas.

Por su parte se reflejan rasgos
caracteristicos de baja
autoestima, que lo lleva a que
haya un retraimiento social
(escala  O- Is), presenta
sentimientos de inferioridad, la
ausencia de figurantes
parentales importantes en su
vida puede influir a que tenga
desmotivacién y desesperanza
(escala 2- D) (escala 7-Pt),
dificultades en entablar
relaciones interpersonales hace
que refleje  preocupaciones
sométicas ademas de buscar

aceptacién y aprobacién social y



el no obtenerlas lo lleva a que su
conducta se vuelva irritante y
hostil (escala 9- Ma) (escala 3-
Hi).

Referentes a la escala de
contenido y suplementarias,
refleja por su parte la escala mas
elevada siendo el enojo en los
adolescentes (ENJ-A), indicando
que presenta dificultades en el
manejo del temperamento, son
irritables 'y son sujetos que
muestran antecedentes de haber
cometido asaltos y otras
conductas de acting- out,
presentan incapacidad de

controlar la ira.

Referentes al area emocional
presentan carencias afectivas y
ausencia de emociones hacia
otras personas, en el &mbito de
la escuela se refleja problemas

escolares con desercién en las



Segun la escala de depresion
de Hamilton, el menor no
presenta conducta depresiva
que pueda influenciar su
estado emocional y
posteriormente se vea

reflejado en la conducta.

En el examen mental, el
examinado esta
orientado en tiempo-
espacio, presenta
memoria inmediata con
buena ejecucién en
célculo, léxico
inadecuado, obedece a
asignacion
establecidas.

De acuerdo con los resultados
del test de matrices progresivas
Mario |l

de Raven, presenta

capacidad intelectual (C.l.)

Termino Medio.

calificaciones, tienen
incapacidad de iniciar proyectos.
En las escalas suplementarias,
tienen dificultades en reconocer
si tienen algun problema con el
alcohol o drogas. En cuanto a su
personalidad es un individuo que
carece de estrategias
psicolégicas para trabajar sus
problemas emocionales.

Los resultados del inventario
multifacético de personalidad
para adolescentes

(MMPI-A):

arrojaron

Las escalas de validez evaltan el
grado de sinceridad de las
respuestas dadas al responder el
inventario, para determinar la

confiabilidad de los resultados.

Los resultados obtenidos de las
escalas de validez: en cuanto a
la  inconsistencia de las
obtuvo

respuestas una



puntuacion baja considerando
que cuanto menor la
inconsistencia entonces mas
confiable son las respuestas
dadas VRIN (inconsistencia en
respuestas variables) 7 puntos,
TRIN (inconsistencia en
respuestas  verdaderas): 12

puntos.

Referente a la escala de
infrecuencia de las respuestas F
2, obtuvo una puntuacién alta
seguido de la escala F,
detectando la tendencia de dar
una mala imagen al brindar una
respuesta, tienen caracteristicas
propias de personas con posibles

perturbaciones severas.

Con relacion a la interpretacion
de las escalas clinicas la
elevacion marcada de la escala 8
(Es) mide la presencia de

pensamiento bizarros que tiene



el paciente, asi como
percepciones peculiares, aunado
a ello el permanecer recluido
hace que se aisle de su entorno
social evitando mantener
relaciones interpersonales, se
refleja baja autoestima, esta a su
vez provoca alteraciones en su
estado de animo afectando su
nivel de concentracion y por ello
se vera reflejado en su conducta
y el control de los impulsos

escala 0 (Is).

En la escala 4 (Dp) se reflejan
problemas en relacibn con el
abuso de alcohol, robo,
promiscuidad sexual, problemas
legales, estas conductas se
deben a rasgos de hiperactividad
gue refleja el sujeto para emitir
acciones delictivas reflejando
estados de animos elevados (9
Ma).



La amplia  variedad de
sintomatologia hace que el sujeto
quiere emitir una conductay el no
poder ejecutarlo le provoca
ansiedad, nerviosismo y tension,
(7 Pt) es por ello que surgen
como medio de manipulacion la
necesidad de aceptacion y
aprobacién (3 Hi) y el no poder
lograr el objetivo va a reflejar un
grado de insatisfaccion propia de
la vida con conductas agresivas
(4 D) (6 Pa).

En las escalas de contenido y
suplementarias la méas elevada
de contenido es la de enojo del
adolescente (ENJ-A) lo que
indica problemas importantes en
el control del enojo, con
comportamientos irritables,
negativos con tal de conseguir
algun beneficio, son sujetos con
temperamentos elevados, se

reflejan conductas delictivas con



Segun la escala de depresion
de Hamilton, el menor
presenta conducta depresiva
moderada, el mismo influye su
estado emocional y
posteriormente se vea

reflejado en la conducta, se

considera puede ser
manejable por su propia
persona.

En el examen mental, el
examinado esta
orientado en tiempo-
espacio, presenta
memoria inmediata con
buena ejecucién en
célculo, léxico
adecuado, obedece a
asignacion
establecidas.

De acuerdo con los resultados
del test de matrices progresivas
de Raven, Mario Il presenta

capacidad intelectual (C.l.)

Termino Medio.

satisfaccion entre sus pares, no
sientes remordimiento o]
sentimiento de culpa en actuar
sin medir las consecuencias,
existe ausencia emocional hacia
las demas personas. Referente a
la escala suplementaria la
estructura de personalidad es
fragil y tiene pocos recursos para
trabajar sus problemas a nivel
psicoldgico.

Los resultados del Inventario
multifacético de personalidad
para adolescentes

MMPI-A:

arrojaron

Las escalas de validez evaltan
el grado de sinceridad de las
respuestas dadas al responder el
inventario, para determinar la

confiabilidad de los resultados.

Los resultados obtenidos de las
escalas de validez: en cuanto a la

inconsistencia de las respuestas



obtuvo una puntuacion baja
considerando que menor la
inconsistencia mas confiable son
las respuestas dadas VRIN
(inconsistencia en respuestas
variables- 4) TRIN
(inconsistencia en respuestas

verdaderas-8).

Referente a la escala de
infrecuencia de las respuestas F
1, obtuvo una puntuacién alta
detectando la tendencia de dar
una mala imagen al brindar una
respuesta, tienen caracteristicas
propias de personas con posibles

perturbaciones severas.

Con relacion a la interpretacion
de las escalas clinicas la
elevacion marcada de la escala 8
(Es), mide la presencia de
pensamiento bizarros que tiene
el paciente, asi como

percepciones peculiares, aunado



a ello el permanecer recluido
hace que se aisle de su entorno
social evitando mantener
relaciones interpersonales, se
refleja baja autoestima, esta a su
vez provoca alteraciones en su
estado de &animo afectando su
nivel de concentracion y por ello
se vera reflejado en su conducta
y el control de los impulsos

escala 0 (Is).

En la escala 4 (Dp), se reflejan
problemas en relacion con el
abuso de alcohol, robo,
promiscuidad sexual, problemas
legales, provocando un grado de
ansiedad y nerviosismo al verse
involucrado en posibles
problemas donde no salga
favorecido, (7-Pt).

Se reflejan posibles
preocupaciones somaticas y

negacion de los problemas y la



necesidad de aceptacion y
aprobacion, el no obtenerlo va
desarrollando sentimientos de
desesperanza y apatia (2-D) (3-
HI).

En las escalas de contenido y
suplementarias, la més elevada
de contenido es la de
enajenacion manifestando una
considerable distancia emocional
con otras personas, tienen
dificultades en entablar
relaciones interpersonales,
escaso contacto con la realidad,
aislamiento social, los problemas
familiares influyen a que sientan
sentimiento de  desamparo,
indican desacuerdos con y entre
los padres, reportan sintomas y
conductas delictivas, aunado a
ello se reflejan actitudes
negativas hacia médicos vy
profesionales de la salud, sienten

incapacidad y temor a enfrentar



Seguln la escala de depresion
de Hamilton, el menor no
presenta conducta depresiva
que pueda influir en su estado
emocional y posteriormente se

vea reflejado en la conducta.

En el examen mental, el
examinado esta
orientado en tiempo-
espacio, presenta
memoria inmediata con
buena ejecucién en
célculo, léxico
adecuado, obedece a
asignacion

establecidas.

De acuerdo con los resultados
del test de matrices progresivas
de Raven, Mario IV presenta
(C.l)

capacidad intelectual

Término Medio.

el futuro. En ocasiones, son

sujetos con la capacidad de
reconocer que tienen problemas
con el alcohol y drogas, existe
inmadurez en cuando al manejo

de las emociones y de Ila

conducta. (ENA-A, RTR-A,
RPAD).
Los resultados del Inventario

multifacético de personalidad
para adolescentes

MMPI-A:

arrojaron

Las escalas de validez evaltan el
grado de sinceridad de las
respuestas dadas al responder el
inventario, para determinar la

confiabilidad de los resultados.

Los resultados obtenidos de las
escalas de validez: en cuanto a
la inconsistencia de las
obtuvo

respuestas una

puntuacion alta se considera no



influir en la validez del perfil,
VRIN (inconsistencia en
respuestas variables- 4) TRIN
(inconsistencia en respuestas

verdaderas-8).

Referente a la escala de
infrecuencia de las respuestas F
1, obtuvo una puntuacién alta
detectando la tendencia de dar
una mala imagen al brindar una
respuesta, tienen caracteristicas
propias de personas con posibles
perturbaciones severas. La
disminucién de la escala de
defensividad (K), indican
inadecuado manejo de los

mecanismos de defensa.

Con relacion a la interpretacion
de las escalas clinicas Ila
elevacion marcada de la escala 8
(Es) mide la presencia de
pensamiento bizarros que tiene

el paciente, asi como



percepciones peculiares, aunado
a ello el permanecer recluido
hace que se aisle de su entorno
social evitando mantener
relaciones interpersonales, se
refleja baja autoestima, esta a su
vez provoca alteraciones en su
estado de animo afectando su
nivel de concentracion y por ello
se vera reflejado en su conducta
y el control de los impulsos

escala 0 (Is).

En la escala 4 (Dp) se reflejan
problemas en relacibn con el
abuso de alcohol, robo,
promiscuidad sexual, problemas
legales, provocando un grado de
ansiedad y nerviosismo al verse
involucrado en posibles
problemas donde no salga
favorecido, (7-Pt). Se evalta la
presencia de sentimientos de
grandiosidad, irritabilidad,

egocentrismo, estado de animo



elevado, hiperactividad
conductas propias que pueden
ser actuadas por el sujeto de
acuerdo a la situacion o presion
de grupo donde se encuentre (9-
Ma).

Se reflejan posibles
preocupaciones somaticas y
negacion de los problemas vy la
necesidad de aceptacién vy
aprobacion, el no obtenerlo va
desarrollando sentimientos de
desesperanza y apatia, dificultad
en mantener contacto social. (2-
D) (3- HI).

En las escalas de contenido y
suplementarias, la més elevada
de contenido es la de
enajenacién manifestando una
considerable distancia emocional
con otras personas, tienen
dificultades en entablar

relaciones interpersonales,



Fuente: Vega, 2018.

escaso contacto con la realidad,
aislamiento social, los problemas
indican desacuerdos con y entre
los padres, reportan sintomas y
conductas delictivas, son sujetos
con la capacidad de reconocer
que tienen problemas con el
alcohol 'y drogas, existe
inmadurez en cuanto al manejo
de las emociones y de la
conducta. (ENA-A, RTR-A,
RPAD- FAM-A).



5.1. Tipos de impulsividad que son emitidas por adolescentes con trastornos de

conducta del Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio Granados hijo.

Si bien en cierto el incremento de acciones sin pensar en las consecuencias, lleva
consigo una amplia gama de intereses por investigar, no obstante, no solo la
poblacién que ha cometido una accion delictiva son los que presentan este rasgo,

sino también la poblacion que no tiene control de la ira:

La escala de impulsividad de Barratt busca categorizar en sub escalas los rasgos
gue son utilizados por la poblacion, en este caso los cuatro casos elegidos con
mayor predominio; en el cuadro # 15 se analiza los resultados obtenidos por el
numero de respuestas dadas de acuerdo con la poblacion comprendida en un
rango de 15 a 18 afios, en este caso los trece que participaron para completar las

escala.

La sub escala de impulsividad motora, cognitiva y no planeada entran en las sub

escalas para conocer cual es la que predomina mas en la poblacién en estudio.



Cuadro # 8. Escala de impulsividad de Barratt

Preguntas
(4-7-10-13-16-19-24-27)

Mis pensamientos pueden
tener gran velocidad.

Me concentro con facilidad
Pienso las cosas
cuidadosamente.

Me gusta pensar sobre
problemas complicados.

Me aburre pensar en algo por
demasiado tiempo.

Soy una persona que piensa sin
distraerse.

Resuelvo mis  problemas
experimentando.

Tengo pensamientos extrafios,

cuando estoy pensando.

Fuente: Vega, 2018.
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Grafica # 1. Escala de impulsividad de Barratt
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Fuente: Vega, 2018.

La escala de impulsividad serd analizada por sub escala para valorar las
conductas que son emitidas por la poblacion en estudio; la impulsividad cognitiva
tiene que ver con aquellas acciones que piensa el individuo, planificando y
ordenando su estructura mental, teniendo pensamientos que son desfavorables
viéndose afectado su comportamiento posteriormente, son aquellos que tienen
dificultades en cuanto a mantener la atencién; los resultados que se obtienen de
acuerdos a las preguntas indican que el 15% de la poblacién ocasionalmente sus
pensamientos suelen trabajar a gran velocidad, seguido el 31%, indica que a
menudo sus pensamientos trabajan a gran velocidad y el 54% dio como resultado
gue siempre sus pensamientos tienen gran velocidad al momento de ejecutar una

accion.

En la pregunta # 7 el 31% de los participantes hacen referencia que tienen

dificultades para mantener la concentracion, siendo caracteristica propia de la



impulsividad cognitiva, por su parte el 23%, 15%, y 31% de la muestra
ocasionalmente, a menudo o siempre hacen mencién que pueden concentrarse
con facilidad para ejecutar o emitir alguna respuesta sin medir sus consecuencias

o resultados.

En la pregunta # 10, el 38% de las respuestas dadas indican que raramente o
nunca piensan en actuar de manera cuidadosa, por su parte el 8% de los
participantes ocasionalmente o a menudo piensan antes de actuar y el 46%

prefieren analizar sus acciones antes de ser emitidas.

Pregunta # 13 el 31% marcaron que no les gusta pensar sobre problemas
complicados; mientras que el 23% de cada opcidén ocasionalmente, a menudo y
casi siempre indican que les gusta concentrar su mente en situaciones o

problemas que requieran complicacion.

Pregunta # 16, el 38% de los participantes indican que raramente o nunca se
aburren en mantener su concentracién hacia un pensamiento por largo tiempo,
mientras que el 8% hace referencia que ocasionalmente se aburre en pensar algo
por demasiado tiempo, el 31% a menudo y el 23% indica que siempre o casi

siempre se aburre en mantener un pensamiento por largo tiempo.

Pregunta # 19, el 23% de la poblacién hace referencia que raramente o nunca
tiene pensamientos sin distraerse, el 15% ocasionalmente piensa sin distraerse y
el 31% a menudo y casi siempre hacen mencién que mantienen sus pensamientos

sin factores distractores en su entorno.

Pregunta # 24, el 15% dieron como respuesta que nunca o raramente resuelven

sus problemas experimentando, un 23% indican ocasionalmente y un 23%



menudo resuelven sus problemas experimentando y el 38% siempre o casi

siempre a través de experiencias nuevas resuelven sus problemas.

Pregunta # 27, el 38% de los participantes indicaron que ocasionalmente tienen
pensamientos extraiios por su parte siendo igualitario en porcentaje el 38%
indican que casi siempre tienen pensamientos extrafios cuando estan pensando,
y el 23% restante considera a menudo presentan pensamientos extrafios donde

puede verse reflejado su conducta.



Cuadro # 9. Escala de Impulsividad de Barratt

Preguntas
(2-6-9-12-15-18-21-23-26-29)

Hago las cosas sin pensarlo.
Soy una  persona  con
autocontrol.

Se me hace dificil estar quieto/a
por largos periodos de tiempo.
Digo las cosas sin pensarlo.
Actlo impulsivamente.

Hago las cosas en el momento
gue se me ocurren.

Compro cosas impulsivamente.
Camino y me muevo con
rapidez.

Hablo rapido.

Me siento inquieto en las

clases/ charlas (si tengo que oir
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a alguien hablar por un periodo

de tiempo largo).

Fuente: Vega, 2018.



Grafica # 2. Escala de impulsividad de Barratt
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Fuente: Vega, 2018.

La escala de impulsividad sera analizada por sub escala para valorar las
conductas que son emitidas por la poblacién en estudio; la impulsividad motora es
considerada un déficit en la inhibicion conductual de acciones que el individuo
prepara, tiene que ver con aquellas acciones donde el individuo no mide las
consecuencias de los actos; los resultados que se obtienen de acuerdos a las
preguntas indican que el 31% de la poblacion raramente o nunca hacen las cosas
sin pensarlo y un 31% hace referencia que siempre o casi siempre cometen
acciones sin pensarlas; por su parte el 15% y 23% sefialan que ocasionalmente o

a menudo suelen actuar sin pensar.

Pregunta # 6, el 23% de la poblacién reflejan no tener autocontrol, un 8% sefala

en ocasiones no tienen autocontrol, 31% marcaron que a menudo presentan



autocontrol y un 38% sefala que siempre o casi siempre son personas auto

controladas.

Pregunta # 9, el 31% indica que raramente 0 nunca pueden mantenerse por largos
periodos de tiempo quieto mientras que un 31 % de la poblacion restante no se le
hace dificil mantenerse quieto por largos periodos de tiempo; por su parte un 23%
y 15% aduce que en ocasiones 0 a menudo no tienen dificultades en mantenerse

en un lugar quieto por un largo periodo de tiempo.

Pregunta # 12, el 8% de la poblacion hace referencia que en ocasiones dicen las
cosas sin pensarlo, 23% sefalé que a menudo y un 69% dio como resultados que

siempre o casi siempre tiende a decir las cosas sin pensarlo.

Pregunta # 15, el 8% de los participantes indican que nunca o raramente acttan
de manera impulsiva, 23% que equivale a ocasionalmente y a menudo obteniendo
el mismo porcentaje indican que actian de manera impulsiva y un 46% indican

gue siempre o casi siempre actian impulsivamente.

Pregunta # 18, un 23% sefialan que raramente o nunca tienden hacer las cosas
en el momento en que se le ocurren, seguido un 23% aduce que a en ocasiones
hace las cosas cuando se le ocurre y el otro 23% indica que a menudo actua
inmediatamente, por su parte el 31% de los participantes actian en el momento

que se preste la oportunidad.

Pregunta # 21, nunca o raramente o en ocasiones el 23% de la poblacion indican
gue compran cosas impulsivamente, mientras que el 54% de la poblacion sefialan

gue siempre 0 casi siempre compran impulsivamente.



Pregunta # 23, el 8% de los participantes indican que nunca o raramente caminan
y se mueven con rapidez, el 15% en ocasiones suelen andar a gran velocidad, el
23% restante hace mencion que a menudo caminan y se mueven con rapidez y el

54% siempre o casi siempre caminan y se mueven a gran velocidad.

Pregunta # 26, un 38% de la poblacion indican que nunca o raramente hablan
rapido, por su parte el 31% sefiala que siempre o casi siempre hablan rapido, el
23% hace referencia que en ocasionalmente hablan de forma precipitada y un 8%

a menudo hablan de forma rapida.

Pregunta # 29, el 54% de los participantes indican que raramente o nunca sienten
inquietud por estar escuchando a alguien por un largo periodo de tiempo, un 23%
sefialan que en ocasiones se sienten inquietos por escuchar a alguien por un
periodo largo de tiempo, mientras que el otro 23% indican que siempre o casi

siempre tienen inquietud por mantenerse escuchando a alguien por largo tiempo.



Cuadro # 10. Escala de impulsividad de Barratt

Preguntas
(1-3-5-8-11-14-17-20-22-25-
28-30)

Planifico mis tareas con
cuidado.

Casi nunca me tomo las cosas
a pecho.

Planifico mis viajes con
antelacion.

Ahorro con seguridad.

Planifico para tener un trabajo

fijo.
Cambio de trabajo
frecuentemente.

Visito al médico y al dentista
con regularidad.

Cambio de vivienda a menudo.

N° de
respuesta
de
raramente
0 nunca
3

Sub escala de impulsividad no planeada

%

23%

54%

23%

31%
23%

54%

46%

62%

N° de respuesta

ocasionalmente

%

31%

8%

23%

23%
8%

15%

23%

8%

N° de
respuesta
A

menudo

%

15%

15%

31%

31%
23%

15%

15%

8%

N° de
respuesta
siempre o

Casi

siempre
4

%

31%

23%

23%

15%
46%

15%

15%

23%

Poblacién
Total

13

13

13

13
13

13

13

13



Yo termino lo que empiezo.

Gasto efectivo o en crédito méas
de lo que gano.

Me interesa mas el presente
que el futuro.

Planifico para el futuro.

Fuente: Vega, 2018.

31%
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38%
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Grafica # 3. Escala de impulsividad de Barratt
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Fuente: Vega, 2018.

La escala de impulsividad serd analizada por sub escala para valorar las
conductas que son emitidas por la poblacion en estudio; la impulsividad no
planeada evalla la planificacion y organizacion de las actuaciones futuras.; los
resultados que se obtienen de acuerdos a las preguntas indican que el 23% de la
poblacién raramente o nunca planifican sus tarea con cuidado, por su parte un
31% hace referencia que en ocasiones planifican sus tareas y un 31% indican que
siempre o casi siempre planifican sus tareas con cuidado, mientras que el 15%
restante aduce que a menudo suelen planificar sus quehaceres escolares con

cuidado.

Pregunta # 3, el 54% de los participantes indican que rara vez o nunca se toman
las cosas a pecho, 8% sefalan en ocasiones, 15% aducen que a menudo suelen
tomarse las cosas a pecho y el 23% de los participantes hacen referencia que

siempre o casi siempre se toman las cosas a pecho.



Pregunta # 5, 23% de los participantes dio como respuesta que rara vez o0 hunca
planifican sus viajes con antelacion, mientras que otro 23% aduce que en
ocasiones y un 23% sefala siempre p casi siempre, por su parte el 31% de la
poblacion indicaron que siempre o casi siempre planifican sus viajes con

antelacion.

Pregunta # 8, 31% de los participantes indican que raramente o nunca ahorran
con seguridad mientras que un 31% sefialan que a menudo; por su parte el 23%
aduce que en ocasiones ahorran con seguridad y un 15% indican que siempre o

casi siempre ahorran con seguridad.

Pregunta # 11, el 23% de la poblacién hizo referencia que raramente o nunca
planifican para tener un trabajo fijo mientras que otro 23% sefala que a menudo
planifican para tener un trabajo fijo, no obstante, un 8% en ocasiones suele
planificar en algun trabajo y el 46% siempre o casi siempre planifica para un

trabajo fijo.

Pregunta # 14, el 54% hace referencia que raramente o nunca cambian de trabajo
de manera frecuente, mientras que el resto de los participantes que equivale un
23% en ocasiones, a menudo y siempre o casi siempre cambian de trabajo

frecuentemente.

Pregunta # 17, el 46% de la poblacion raramente o nunca visitan al dentista o al
meédico con regularidad, 23% sefialan que ocasionalmente visitan al médico, un
15% refiere que a menudo visitan al doctor y un 15% siempre o casi siempre

visitan al médico con regularidad.



Pregunta # 20, el 62% de los participantes indican que raramente o nunca cambian
de vivienda, por su parte un 8% hace referencia que cambia de vivienda
ocasionalmente, por su parte el 8% cambian de vivienda a menudo y el 23% de la

poblacion indican que de manera frecuente cambian de vivienda.

Pregunta # 22, el 31% hace mencién que raramente o nunca terminan lo que
empiezan, 23% aduce que a menudo terminan lo que empiezan y el 46% restante

de los participantes tienden a terminar todo lo que empiezan.

Pregunta # 25, los resultados arrojados de acuerdo a las opciones raramente o
nunca, ocasionalmente, a menudo obtuvieron un 23% cada uno indicando asi que
la poblacién recluida gasta mayor efectivo de lo que recibe, y el 31% restante
indica que siempre o casi siempre gasta mas de lo que gana en efectivo siendo

asi considerado que actdan sin medir ni planificar para el futuro.

Pregunta # 28, el 38% de la poblacion raramente o nunca le interesa mas el
presente que el futuro, por su parte el 31% indica que siempre o casi siempre le
interesa mas el presente que el futuro mientras que el 15% restante de los
participantes equivaliendo ocasionalmente hacen referencia que no les interesa el

futuro y un 15% sefialan que a menudo muestran interés por el presente;

Por su parte en la pregunta # 30 el 62% de los jovenes recluidos indican planificar
para el futuro siempre o casi siempre, un 15% raramente o nunca planifican para

el futuro, 8% ocasionalmente, 15% a menudo planifican para el futuro.



Cuadro # 11. Rasgos de impulsividad que predominan en la poblacion de estudio,

de acuerdo con la escala de impulsividad de Barratt.

Sub escalas Mario | Mario Mario Il Mario IV
I.C. ‘ 26 29 24 20
.M ‘ 29 28 26 15
I.N.P. 25 31 25 27

Mario | tiene mayor predominio hacia la impulsividad motora donde se considera
busca a través de agresiones la satisfaccion o el logro de obtener algin beneficio.
Aunado a ello las demas sub escalas tiene un rango donde se considera debe
trabajarse, ya que cognitivamente puede influenciar con mayor rango las acciones

conductuales.

Mario Il tiene predominio hacia la impulsividad no planeada donde el menor en la
mayoria de las veces suele actuar sin medir en las consecuencias de sus actos
delictivos, seguido de ello la impulsividad cognitiva de acuerdo a lo observado el
menor tiende a manipular y pensar de manera minuciosa lo que quiere lograr y la
motora donde se considera busca a través de agresiones la satisfaccion o el logro

de obtener algun beneficio.

Mario 1ll declina hacia la impulsividad motora donde se busca a través de
agresiones la satisfaccion o el logro de obtener algun beneficio; seguido a ello las
dos é&reas de impulsividad tienen una puntuacién cercana donde refleja su
comportamiento pasivo- activo cuando tiende a enojarse por algin suceso que no

le agrade actuando sin medir las consecuencias.

Por su parte Mario IV tiene mayor predominio hacia la impulsividad no planeada
donde se considera actua sin planificar y medir las consecuencias de sus

acciones, busca gratificacion de manera inmediata. Seguido a ello las dos areas



de impulsividad tienen una puntuacion cercana donde refleja su comportamiento

pasivo- activo cuando tiende a enojarse por alguin suceso que no le agrade.

Relacionando los resultados con su historial delictivo, la poblacion en estudio tuvo
un incremento en la aceptacion sin embargo en el caso # 1-2 siendo de mayores
puntajes ha sido dificil hacer buen manejo de las técnicas ya que su estructura

mental esta condicionada para emitir dichas conductas.



5.2 Criterios diagnésticos del trastorno de conducta de acuerdo con el DSM-5.

Los jovenes en riesgo social cumplen con los criterios diagnosticos del DSM-5,
tres de los cuatro casos dan sus inicios en la adolescencia en cometer actos
delictivos para obtener algin beneficio o satisfacer carencias afectivas y la

busqueda de figura de autoridad dentro del entorno donde se encuentra.

De acuerdo con las entrevistas, los resultados de las escalas, el test de
personalidad para adolescentes (MMPI-A), los factores que influyen a que los
adolescentes se adentraran a grupos delictivos se deben a problemas e
inestabilidad en la dinamica familiar, carencias afectivas, escaza supervision,
factores econdmicos, presion de grupo, desercion escolar entre otros, resaltando
la familia como factor principal ya que juega un pilar importante en la vida de cada
individuo, la historia de cada caso participante del plan de intervencion abre
preambulos de los posibles motivos por el cual hoy en dia se encuentran recluidos

en un centro.

Si bien es cierto en el capitulo dos, se detalla en el cuadro # 1 los criterios que
son propios para el trastorno de conducta desde sus inicios y los criterios que
cumplen: los cuatro casos de adolescentes elegidos para el plan de intervencién

presentaban 5 0 mas criterios de las categorias mencionadas.

Cuadro # 12. Criterios diagnosticos del DSM-5

AL Un patron repetitivo vy persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se
manifiesta por la presencia en los doce dltimos meses de por lo menos tres de los quince
criterios siguientes en cualquier de las categorias siguientes, existiendo por lo menos uno

en los altimos seis meses.




5.3 Rasgo que predomina en los sujetos de estudio de acuerdo con la escala de

impulsividad de Barratt

Cuadro # 13. Puntaje total por sub escalas de Impulsividad y Basqueda de

sensaciones.

Escala de Impulsividad de Barratt

de Zuckerman

Escala de busqueda de sensaciones

Casos
1

2
3
4

Fuente: Vega, 2018.

I.C.

26
29
24
20

.M
29
28
26
15

l. N.P.

25
31
25
27
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BEX
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DES
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Los puntajes obtenidos por cada sub escala esta establecido en el cuadro # 12,

para determinar las areas que son predominantes para cada caso en cuanto a la

conducta impulsiva, asi como si las conductas son realizadas para experimentar

nuevas experiencias arriesgadas. Estos puntajes solo seran establecidos para los

4 participantes del programa de psicoterapia para trabajar rasgos de impulsividad.



Grafica # 4. Puntaje total por sub escalas de Impulsividad y Busqueda de

sensaciones.
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Fuente: Vega, 2018.

Los resultados obtenidos por sub escalas, equivale a los puntajes obtenidos en
cada caso:

Mario | tiene predominio en cuanto a la impulsividad motora, obteniendo una
puntuacién de 29, aunado a ello el menor se percibe como una persona

problemética y actla sin medir en las consecuencias de sus actos.

Mario Il tiene mayor predominio en la impulsividad no planeada, no obstante, la
impulsividad motora y cognitiva van seguidas como complemento en su conducta,

por ello se resalta continuidad en cuanto a terapias por su historial delictivo.

Mario Ill, se inclina por minoria de puntuacion hacia la impulsividad motora,

aduciendo que cuando actla no mide sus actos.



Mario IV tiene mayor predominio hacia la impulsividad no planeada.

Por su parte la escala de busqueda de sensaciones sus areas que predominan

por minoria de puntajes son:

Mario | tiene mayor inclinacién por la escala de basqueda de excitacion donde
busca a través de nuevas experiencias sensaciones y estilos de vida poco

convencionales.

Mario Il tiene mayor inclinacion hacia 3 areas de la sub escala de busqueda de
sensaciones, donde busca a través de experiencias nuevas sensaciones y estilos
de vida poco convencionales el cual desea liberar aquellas tensiones o situaciones
gue pueden ocasionarle aburrimiento a través de actividades sociales, fiestas,

refleja aburrimiento cuando las cosas que realiza sean monétonas.

Mario Ill tiene mayor inclinacion hacia la busqueda de excitacion buscando en
experiencias nuevas sensaciones y estilos de vida poco convencionales, seguido
a ello, las areas de desinhibicién y susceptibilidad hacia el aburrimiento, Mario IlI
indica a través del dibujo libre, desinhibirse a través de fiestas, alcohol y la
desinhibicion social, considerando no le gusta las actividades monoétonas.

Por su parte Mario IV se inclina hacia el area de desinhibicién, considerando le

gusta compartir con su grupo de pares incluyendo las fiestas y las bebidas.



5.4 Diferencias entre las conductas impulsivas que son emitidas por adolescentes

jovenes de acuerdo con la escala de bausqueda de sensaciones Zuckerman

La escala de busqueda de sensaciones busca determinar si las acciones que son
cometidas por esta poblacién, son realizadas como manera de sentir placer,
muestran la necesidad de sentir sensaciones nuevas 0 experiencias; si bien es
cierto esta escala mide rasgos de personalidad donde en muchas ocasiones el
individuo va a querer correr riesgos ya sean fisicos o sociales por el hecho de

disfrutar de las experiencias poco convencionales.

Los jévenes recluidos en el centro, que participaron para el programa
psicoterapéutico, tienen historiales delictivos distintos, es decir su conducta va

verse reflejada de mayor a menor grado de acuerdo al acto.

Cabe sefialar que la diferencia sera analizada solo en los 4 casos que participaron
en el programa terapéutico, la mayor parte del tiempo estos jovenes practican
alguna accion delictiva dentro de la institucion como forma de correr riesgos y
satisfacer su necesidad. La busqueda de sensaciones igual que la escala de
impulsividad de Barratt, habla de la posibilidad de riesgo con resultados negativos,
una persona con alta o baja busqueda de sensaciones marcara la diferencia en el
riesgo. Por ello en los siguientes cuadros se van a realizar un analisis que
corresponde a los 13 adolescentes que participaron para después categorizar a

los 4 miembros.



Cuadro # 13. Escala de busquedas de sensaciones (forma V)

Sub Escala de Busqueda de Emociones (BEM)

Preguntas N° de Porcentaje N° de Porcentaje Poblacién
(1-5-9-13-17-21-25-29-33-37) respuesta respuesta Total
Si No

A menudo me gustaria ser un escalador de montafia 2 15% 11 85% 13
Algunas veces me gusta hacer cosas que impliquen 7 54% 6 46% 13
pequefios sobresaltos.

Me gustaria practicar el esqui acuatico. 7 54% 6 46% 13
Me gustaria practicar el wind- surfing. 6 46% 7 54% 13
Me gustaria aprender a volar en avioneta. 9 69% 4 31% 13
Me gustaria practicar el submarinismo 5 38% 8 62% 13
Me gustaria probar a lanzarme en paracaidas. 8 62% 5 38% 13
Me gustaria saltar desde trampolines altos en piscina. 6 46% 7 54% 13
Me gustaria recorrer una gran distancia en un pequefio 4 31% 9 69% 13
velero.

Me gustaria la sensacion de bajar esquiando muy 4 31% 9 69% 13

rapido por la pendiente de una gran montafa.

Fuente: Vega, 2018.



Grafica # 5. Escala de busqueda de sensaciones
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BEM
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Fuente: Vega, 2018.

En la escala Busqueda de sensaciones contabilizada por area, especificamente
la busqueda de emociones se puede apreciar que la totalidad de la poblacién, en
la pregunta # 1 el 15% de los encuestados desean experimentar sensaciones
nuevas y arriesgados con el fin de obtener un beneficio para si mismo; mientras
gue el 85% refleja no tener ningun interés en realizar o experimentar nuevas

experiencias.

Referente a la pregunta # 5y # 9 el 54% de los encuestados tienen deseos de
participar en actividades que requieran de rapidez y peligro, mientras que el 46%

indica no realizar actividades que involucren algun riesgo.



En las preguntas # 13y # 29 el 46% indican que les gustaria practicar actividades
gue sean poco convencionales, no obstante, el 54% no tienen el interés de realizar

alguna actividad donde se puedan ver afectados.

En las preguntas # 17, # 21, # 25, # 33, # 37 el 69%, 38% y el 31% busca satisfacer
sus emociones a través de conductas riesgosas como busqueda de una
gratificacion de manera inmediata, mientras que el 31%, 62%, 38% y 69% de la

poblacion no asumen retos por temor a enfrentar experiencias nuevas.



Cuadro # 15. Escala de busqueda de sensaciones (forma V).

Sub Escala de Busqueda de Excitacion (BEX)

Preguntas N° de Porcentaje N° de
(2-6-10-14-18-22-26-30-34-38) respuesta respuesta
Si No
Me gustan algunos olores corporales 2 15% 11
Me gusta explorar una ciudad o barrio desconocido, 3 23% 10

aungue pueda perderme.

He probado marihuana u otras hierbas, o0 me gustaria 8 62% 5
hacerlo.
He probado o me gustaria probar alguna droga que 3 23% 10

produce alucinaciones.

Me gusta probar comidas nuevas que no he probado 12 92% 1
antes.
Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el 8 62% 5

tiempo de duracion ni su itinerario.

Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos 4 31% 9
marginales.
Me gustaria conocer personas que son homosexuales 1 8% 12

(hombres o mujeres).

Frecuentemente encuentro preciosos los colores 6 46% 7
chocantes y las formas irregulares de la pintura

moderna.

La gente puede vestirse como quiera, aunque sea de 13 100% 0

una forma extravagante.

Fuente: Vega, 2018.
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Grafica # 6. Escala de busqueda de sensaciones
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Fuente: Vega, 2018.

En la escala Busqueda de sensaciones contabilizada por area, especificamente
la busqueda de excitacion se puede apreciar que la totalidad de la poblacion, en
las preguntas #2, #6, #14, #26, #30 reflejan un porcentaje de 15%, 23%, 31% y
8% considerado relativamente bajo en cuanto a querer experimentar situaciones
nuevas y poco convencionales sin embargo, en las preguntas # 10, #18, #22, #34,
#38 con porcentajes altos, los encuestados desean experimentar sensaciones
nuevas y arriesgados a través de experiencias nuevas y estilos de vida poco
convencionales, siendo aquella poblacion que toma riesgos y suele actuar sin
medir las consecuencias de sus acciones, mientras que el 85%, 77%, 38%, 8%,
69%, 92% y 54% del resto de la poblacion no refleja tener ningun interés en

realizar o experimentar nuevas experiencias inusuales.



Cuadro # 16. Escala de busqueda de sensaciones (forma V).

Sub escala de Desinhibicién (DES)

Preguntas N° de Porcentaje N° de Porcentaje Poblacién
(3-7-11-15-19-23-27-31-35-39) respuesta respuesta total
Si No

Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas. 8 62% 5 38% 13
Me gusta la companiia de personas liberadas que practican 4 31% 9 69% 13
el cambio de pareja.
A menudo me gusta ir colocado (bebiendo alcohol o fumando 9 69% 4 31% 13
hierba).
Me gustaria tener experiencias y sensaciones nuevas y 11 85% 2 15% 13
excitantes, aunque sean pocos convencionales o incluso
ilegales.
Me gusta salir con personas del sexo opuesto que sean 6 46% 7 54% 13
fisicamente excitantes.
Tener muchas bebidas, es la clave de una buena fiesta. 7 54% 6 46% 13
Una persona deberia tener considerable experiencia sexual 7 54% 6 46% 13
antes del matrimonio.
Me imagino buscando placeres alrededor del mundo con la 5 38% 8 62% 13

jet- set.

Me gusta ver las escenas sexys de las peliculas. 12 92% 1 8% 13



Me siento muy bien después de tomarme unas copas de

alcohol.

Fuente: Vega, 2018.
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85%

15%

13



Grafica # 7. Escala de busqueda de sensaciones (forma V).
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Fuente: Vega, 2018.

En la escala Busqueda de sensaciones contabilizada por area, especificamente
la sub escala de desinhibicion se hace énfasis que ha tenido mayor predominio
en cuanto al porcentaje de respuestas de los participantes inclinandose a que la
poblaciébn que esta recluida tiende a buscar la desinhibicion a través de
actividades donde el entorno social sea un ambiente que involucre fiestas,
consumo de bebidas y actividades que sea de su agrado, reflejAndose en el indice
de preguntas con sus respectivas respuestas: la pregunta # 3, #11, # 15, #19, #23,
#27, #35 y #39, el 62%, 69%, 85%, 46%, 54%, 92% de las respuestas indicaron
gue a través de diferentes actividades como busqueda de placer, la poblacion
obtiene resultados de beneficio si participa en dichas actividades; no obstante, la
pregunta #7 y #31 reflejan un porcentaje bajo con respecto a experimentar
sensaciones y experiencias nuevas dentro de un entorno social; mientras que el
38%, 69%, 31%, 15%, 46%, 8% de la poblacion no busca satisfaccion a través de

los placeres.



Cuadro # 17. Escala de busqueda de sensaciones (forma V).

Sub escala de Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB)

Preguntas
(4-8-12-16-20-24-28-32-36-40)

No puedo permanecer en el cine cuando ya he visto la
pelicula.

Me aburro de ver las mismas caras de siempre.

Cuando puedes predecir casi todo lo que va a decir o hacer
una persona, puedes considerarla como una persona
aburrida.

Generalmente no me divierten las peliculas o juegos en
las que puedo predecir de antemano lo que va a suceder.
Ver peliculas o diapositivas de viajes en casa de alguien
me aburre tremendamente.

Prefiero los amigos que son impredecibles.

Me siento intranquilo sino me puedo mover alrededor de
mi casa durante un largo periodo de tiempo.

El peor pecado social es ser un aburrido.

Me gusta la gente aguda e ingeniosa, aunque a veces
ofenda a otros.

No tengo paciencia con las personas grises y aburridas

Fuente: Vega, 2018.

N° de
respuestas
Si
3

Porcentaje

23%

69%

38%

62%

38%

69%
54%

62%
31%

62%

N° de
respuestas
Si
10

Porcentaje

7%

31%

62%

38%

62%

31%
46%

38%
69%

38%

Poblacién
Total

13

13

13

13

13

13
13

13
13

13



Grafica # 8. Escala de busqueda de sensaciones (forma V).
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Fuente: Vega, 2018.

En la escala Busqueda de sensaciones contabilizada por area, especificamente
la sub escala de susceptibilidad hacia el aburrimiento el 23%, 69%, 38%, 62%,
54%, 31% de la poblacién considera aburrirse con facilidad, y no le gustan las
actividades mondétonas ya que producen disgustos al tener conductas repetitivas
en cuanto a experiencias nuevas, cometiendo acciones desadaptadas como
forma para llamar la atencion dentro de su entorno, sin embargo, 77%, 31%, 62%,

38%, 46%, y 69% de la poblacién no son susceptibles al aburrimiento.



Aqui se describe los resultados obtenidos de la escala de busqueda de
sensaciones de la poblacion que participa en el programa, resaltando sus

nombres ficticios.

Cuadro # 18. Resultados de la sub escalas de busqueda de sensaciones.

Sub escalas Mario | Matrio Il Mario 11l Mario IV
BEM 3 4 3 4
BEX 5 8 7 4
DES 3 7 6 7
SAB 4 8 6 6

Fuente: Vega, 2018.

En la escala de busqueda de sensaciones, Mario | obtuvo una puntuacién
relativamente baja, tomando en consideracion que sus acciones las realiza como
patron de comportamiento repetitivo, busca a través de nuevas experiencias

sensaciones y estilos de vida poco convencionales.

En la escala de busqueda de sensaciones Mario |l obtuvo una puntuacion total de
27, tomando en consideracién que sus acciones las realiza como patrén de
comportamiento repetitivo, buscando a través de nuevas experiencias
sensaciones y estilos de vida poco convencionales, ya que la monotonia le
produce inquietud donde a consecuencia de ello puede continuar adoptando sus

comportamientos delictivos, desea liberacion para poder actuar como quiere.

En la escala de busqueda de sensaciones Mario Ill obtuvo una puntuacién total
de 22, tomando en consideracion que sus acciones las realiza como patrén de

comportamiento repetitivo, buscando a través de nuevas experiencias



sensaciones y estilos de vida poco convencionales ya que la monotonia le
produce inquietud, a consecuencia de ello puede continuar adoptando sus

comportamientos delictivos.

En la escala de busqueda de sensaciones Mario IV obtuvo una puntuacion total
de 21, tomando en consideracion que sus acciones las realiza como patrén de
comportamiento repetitivo, buscando a través de nuevas experiencias
sensaciones y estilos de vida poco convencionales ya que la monotonia le
produce inquietud, a consecuencia de ello puede continuar adoptando sus
comportamientos delictivos. Presenta deseos de liberarse a través de actividades

propias de la etapa (fiestas, bebidas, interaccién con entorno social diferente).



5.5 Modelo psicoterapéutico desde un enfoque clinico de Terapia Cognitiva
conductual para trabajar la impulsividad en jovenes que estan recluidos en

dicha institucion.

Las técnicas utilizadas para trabajar la impulsividad con los adolescentes estan
basadas en el modelo de Aron Beck y la terapia de aceptacion y compromiso, ya
gue esta poblacion presenta actitudes hostiles, estrés, entre otros debido al
entorno donde permanecen. En el siguiente cuadro se describen de las técnicas
y los objetivos trabajados durante 18 sesiones.

Cuadro # 19. Modelo psicoterapéutico

Técnicas Obijetivos Sesiones

4+ Técnica de visualizacion | = Promover en el paciente la

de un paisaje. comprension sobre la terapia
+ El diario de cognitiva, ventajas y logros de los
pensamientos y mismos.
sentimientos. + Conciensar de los beneficios y 1-2
4+ Diagrama El circulo desventajas de actuar de manera
méagico y la trampa impulsiva.
negativa. + Utilizar técnicas para el inicio de
4+ Termometro del &nimo la terapia.

+ Técnica de las 3

columnas.

+ La prueba del Si/ + Incrementar el autocontrol para

entonces. trabajar el control de impulso.
4+ Técnica de respiracion + Lograr que el paciente haga una
4+ El didlogo socratico comprensién sobre la terapia
4 Juego de Roles. cognitiva, ventajas y logros de los 3-4-5
4+ Termoémetro del &nimo. mismos.




-+ F F

Ejercicios de relajacién
muscular progresiva y la
respiracion diafragmatica
Lista de escala para la
intensidad.

Sopa de letra busca
sentimientos

Técnica de la fantasia
dirigida.

Deteccion de
pensamientos

Técnica del modelado

técnicas de
visualizacién con
relajacion progresiva de
Jacobson.

Registro diario de
pensamientos
distorsionados (hoja de
autorregistro).
Empirismo cooperativo.
Flecha descendente.

La metafora del pantano.

Ejercicios experienciales
(ejercicio de las

mariposas).

+ Hacer concientizar de los
beneficios y desventajas de actuar
de manera impulsiva.

4 Utilizar técnicas cognitivas para el

inicio de la terapia.

+ Incrementar el autocontrol para
trabajar el control de impulso.

+ Mejorar el manejo ante situaciones
de estrés para disminuir la conducta
impulsiva.

+ Concientizar al paciente de los
resultados de tener pensamientos
desadaptados y cémo los mismos
influyen en su conducta a través de

técnicas cognitivas.

+ incrementar el autocontrol para
trabajar el control de impulso.

£ Mejorar el manejo ante situaciones
de estrés para disminuir la conducta
impulsiva.

+ Concientizar al paciente de los
resultados de tener pensamientos
desadaptados y como los mismos
influyen en su conducta a través de
técnicas cognitivas.

+ Reforzar logros obtenidos en cuanto
al uso de técnicas cognitivas-

conductuales.

+ Incrementar el autocontrol para

trabajar el control de impulso.

6-7-8

9-10-11



4+ Técnica de la distraccién
(Técnica del seméforo).

4+ Dialogo socratico.

4+ Reestructuracion
cognitiva

4 Dibujo libre

4+ Reestructuracion

cognitiva.

Fuente: Vega, 2018.

Reestablecer a través de técnicas
cognitivas pensamientos negativos
gue influyan en el paciente actuar de
manera desadaptativa.

Aplicar técnicas de mindfulness
(terapia de aceptacion y
compromiso) para disminuir la
ansiedad que pueden generarse
ante situaciones donde pueda

provocarse reacciones impulsivas.

Fortalecer las cualidades positivas
del paciente.

Explicarle al paciente del cierre de
sesion 'y el seguimiento para

fortalecer logros obtenidos.

Continuar valorando  esfuerzos

realizados por el menor.

12-13-14

15-16-17

18-19-20



5.6 Resultados de la aplicacion de las escalas.

Cuadro # 20. Puntaje total por participante de las escalas de impulsividad y

busqueda de sensaciones.

Participantes Escala de impulsividad  Escala de busqueda de
de Barratt sensaciones
Mario | 80 15
Matrio Il 88 24
Mario 11l 70 23
Mario IV 62 18
Julio V 57 19
Julio VI 48 23
Julio VII 55 22
Julio VIII 29 21
Julio IX 54 16
Julio X 33 16
Julio XI 35 8
Julio XII 39 10
Julio XIlI 51 24

Fuente: Vega, 2018.



Grafica # 9. Aplicacion de la escala de Impulsividad de Barratt a los sujetos de 15

a 18 afos, recluidos en el C.C.C. Aurelio Granados Hijo.
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Fuente: Vega, 2018.

El puntaje total de numero de participantes corresponde a la sumatoria de cada
escala aplicada, tomando en consideracion los mayores puntajes para la
implementacion del plan terapéutico con relacion al control de los impulsos. Cabe

sefalar que entre mas alto es el puntaje mayor es el indice de actuacion impulsiva.

Los 4 primeros participantes por ser puntajes altos fueron elegidos para trabajar
su rasgo de impulsividad, siendo asi los nombres ficticios que se utilizaron para la
identificacion de cada uno (M. I- M. 1I- M.1lI- M.IV).



Grafica # 10. Aplicacion de la escala de Busqueda de Sensaciones (forma V) a

los sujetos de 15 a 18 afios, recluidos en el C.C.C. Aurelio Granados Hijo.
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Fuente: Vega, 2018.

El puntaje total de numero de participantes corresponde a la sumatoria de cada
escala aplicada, tomando en consideracion los mayores puntajes para la
implementacion del plan terapéutico en relacién al control de los impulsos con la
busqueda de sensaciones. Cabe sefialar que entre mas alto es el puntaje mayor
es el indice de actuacion impulsiva. Los 4 primeros participantes 2 de ellos (Mario
| y Mario IV) obtuvieron una puntuacion baja con respecto a la busqueda de
sensaciones por el cual actian de manera impulsiva, mientras que los otros dos
restantes (Mario Il y Mario Ill) estan dentro del rango promedio donde en
ocasiones les gusta sentir placer cuando experimentan situaciones y experiencias
nuevas. El resto de los participantes estan dentro del rango de 20 a 25 como

promedio.



Resultados del tratamiento de la terapia cognitiva conductual con la terapia de

aceptacion y compromiso de cada caso.

La terapia cognitiva conductual con la terapia de aceptacion y compromiso se llevo
a cabo con 15 sesiones y 5 sesiones de seguimiento para valorar los avances

significativos que ha tenido cada participante con rasgos de impulsividad.

Cada participante se le aplico dos escalas para determinar el grado de predominio
de su conducta, y las areas con mayor puntaje (la escala de impulsividad de
Barratt y la escala de Busqueda de Sensaciones) (grafica # 9-10). Posteriormente,
a los 4 participantes con mayor puntaje se les aplicd una prueba de personalidad

para ser mas completa el estudio de investigaciéon (MMPI-A). (ver cuadro # 7)

En el cuadro # 20 se detalla las puntuaciones obtenidas por la totalidad de

participantes.

Posterior a ello, se hace una valoracion de los avances significativos que ha
obtenido cada participante de acuerdo al periodo de tiempo de sesiones, a través
de la aplicacion de las escalas (pre-test y pos-test) para corroborar si las técnicas
trabajadas en sesion fueron efectivas en cada paciente. No obstante, se hace la
salvedad que la poblacién requiere de mayor tiempo para continuar trabajando

terapia.



5.7 Comprobacioén de hipoétesis

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la escala de busqueda de
sensaciones y la escala de impulsividad de Barratt, se sustentara a través de un
programa de SPSS de datos estadisticos, donde se realiza una matriz de datos
correspondiente de las escalas para determinar la comprobacion de hipotesis, por
su parte la aplicacion de un pre y pos-test donde se van a valorar los resultados
obtenidos y los avances de acuerdo con la psicoterapia.

Los resultados de la tabla de contingencia, se acepta con un valor menor a .05y

se rechaza con un valor mayor a .05

Para demostrar que la hipotesis es efectiva, a través del SPSS, se toma en cuenta
que las acciones que los individuos tienen, es porque hay relacion con la
impulsividad y la busqueda de sensaciones, dando como resultado que el placer

puede verse involucrado en las acciones delictivas de los menores.

En la siguiente tabla de contingencia relacionando preguntas que corresponden a
ambas escalas, se puede demostrar que la conducta delictiva va ligada a no
controlar las emociones, por lo tanto, el hacer las cosas sin pensarlo lleva a que

guieran experimentar sensaciones poco convencionales.

Se valora los resultados obtenidos de acuerdo con el rango; .032 siendo menor y

comprobandose la efectividad de las escalas.



Cuadro # 21. Resultados de acuerdo con el SPSS.

Hago las cosas sin pensarlo. * He probado o me gustaria probar alguna droga que produce alucinaciones.

Tabla de contingencia

Recuento
He probado o me gustaria
probar alguna droga que
produce alucinaciones.
Si Mo Total
Hago las cosas sin Munca 3 1 4
pensarlo. Ocasionalmente 0 2 2
A menudo 0 3 3
siempre o casi siempre 0 4 4
Total 3 10 13
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 87757 3 .03z
Razdn de verosimilitudes 9.547 3 .023
Asociacidn lineal por 5.760 1 016
lineal
M de casos validos 13

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. Lafrecuencia minima esperada es .46,

Actuio impulsivamente. * Algunas veces me gusta hacer cosas que impliquen pequefios sobresaltos.

Tabla de contingencia

Recuento
Algunas veces me gusta hacer
cosas que impliquen
pequefios sobresaltos.
Si Mo Total
Actlio impulsivamente.  MNunca 1 1] 1
Ocasionalmente 3 0 3
Amenudo 3 0 3
siempre o casi siempre 0 5] i}
Total 7 6 13
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.000% 3 005
Razdn de verosimilitudes 17.945 3 .0o0o
Asociacidn lineal por 8.816 1 .003
lineal
N de casos validos 13

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a & Lafrecuencia minima esperada es 46.



Resuelvo mis problemas experimentando. * Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas.

Tabla de contingencia

Recuento
Me gustan las fiestas
desenfrenadas y desinhibidas.
Si Mo Total
Resuelvo mis problemas Munca 2 o] 2
experimentando. Ocasionalmente 3 1] 3
Amenudo 3 1] 3
siempre o casi siempre 1] a )
Total g ] 13
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
valar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.000% 3 005
Razdn de verosimilitudes 17.323 3 .om
Asociacion lineal por 8.272 1 004
lineal
M de casos validos 13

a. 8 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. Lafrecuencia minima esperada es .77,

Mis pensamientos pueden tener gran velocidad. * He probado marihuana u otras hierbas, o me gustaria hacerlo.

Tabla de contingencia
Recuento
He probado marihuana u otras
hierhas, o me qustaria hacerlo.
Si Mo Total
Mis pensamientos Ocasionalmente 2 0 2
puedentener gran Amenudo ' 0 '
velocidad.
siempre o casi siempre 2 il 7
Total ] g 13
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson £.964° 2 k)|
Razdn de verosimilitudes 8.947 2 o
Asociacion lineal por 5217 1 022
lineal
N de casos validos 13

a. 6 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a5, Lafrecuencia minima esperada es .77,



Grafica # 11. Resultados Pre —y Pos test de la escala de impulsividad de Barratt
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Fuente: Vega, 2018.

En la Gréfica # 11 se puede observar los puntajes obtenidos en las aplicaciones
de las escalas de impulsividad de Barratt, antes y después de la intervencion. En
ésta se puede observar que, en la primera aplicacién, Mario | obtuvo 80 puntos
(impulsividad alta) y al finalizar se logr6 ubicar en un puntaje de 69 (se considera
dentro del rango donde puede manejar de manera adecuada su impulsividad al

momento de actuar), obteniendo una disminucién de 11 puntos.

Mario Il obtuvo una puntuacién en la primera aplicacion de 88 puntos (impulsividad
alta) y al finalizar se logré ubicar en un puntaje de 78 (se considera de igual
manera impulsividad alta), obteniendo una disminucion de 10 puntos. Se hace la
salvedad que con el paciente n° 2 se requiere trabajar mayor tiempo sesiones

terapéuticas por su historial delictivo.

Mario Il se puede observar que, en la primera aplicacion, obtuvo 70 puntos

(impulsividad alta) y al finalizar se logré ubicar en un puntaje de 55 (se considera



dentro del rango donde puede manejar de manera adecuada su impulsividad al

momento de actuar), obteniendo una disminucion de 15 puntos.

Mario IV se puede observar que, en la primera aplicacion, obtuvo 62 puntos
(considerada una impulsividad que puede ser manejada por el paciente) y al
finalizar se logré ubicar en un puntaje de 44 (reduciendo niveles de actuaciones

impulsivas), obteniendo una disminucién de 18 puntos.

Cabe sefialar que, en la primera evaluacion, Mario I-Il manifestaron ser unas
personas que actlan de manera impulsiva la mayor parte del tiempo, y como
resultado de ellos, permanezcan castigados sin participar en actividades
realizadas dentro del centro; Mario llI-IV a diferencia de los dos primeros se
consideran tener un caracter pasivo- impulsivo donde indican que cuando se
enojan pierden el control de sus impulsos, pero no lo hacen a menudo, tienen la

oportunidad de patrticipar en actividades dentro del centro.

Después de participar en el programa de intervencion psicoterapéutico del control
de los impulsos Mario I-Il han tenido un avance significativo en cuanto a su
comportamiento, indicando se sienten emocionalmente tranquilo, contentos ya
gue en ocasiones participan en actividades donde antes no lo hacian (en
ocasiones salen al huerto hacer limpiezas, alimentar a los animales que tienen alli
“gallinas”). Mario lll-IV contindan participando en actividades teniendo un mejor
comportamiento, mencionan practicar técnicas trabajadas en sesion cuando se
sienten molestos. Emocionalmente se sienten contentos porque se han percibidos

sus avances con el personal dentro del centro.



Grafica # 12. resultados pre — y pos test de la escala de bausqueda de

sensaciones (forma v).
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Fuente: Vega, 2018.

En la Gréfica # 12 se puede observar los puntajes obtenidos en las aplicaciones
de las escalas de Busqueda de sensaciones, antes y después de la intervencion.
En ésta se puede observar que, en la primera aplicacion, Mario | obtuvo 15 puntos
(considerado dentro del rango promedio para experimentar situaciones nuevas) y
al finalizar se logré ubicar en un puntaje de 10, obteniendo una disminucion de 5
puntos. Se hizo la salvedad que los participantes obtuvieron bajos porcentajes de
acuerdo a la escala de busqueda de sensaciones ya que realizar y experimentar
nuevas experiencias no lo hacen como forma para sentir placer de manera unica.
Mario Il obtuvo una puntuacion en la primera aplicacién de 24 puntos y al finalizar

se logro ubicar en un puntaje de 16, obteniendo una disminucién de 8 puntos.

Mario Il se puede observar que, en la primera aplicacién, obtuvo 23 puntos y al
finalizar se logré ubicar en un puntaje de 11, obteniendo una disminucion de 12

puntos.



Mario IV se puede observar que, en la primera aplicacion, obtuvo 18 puntos y al
finalizar se logro ubicar en un puntaje de 9, obteniendo una disminucién de 9

puntos.



CONCLUSIONES

La impulsividad se considera es la manera de actuar de manera precipitada y
responder al estimulo, siendo asi la emision de la conducta; los jovenes en riesgo
social presentan dificultad en mantener la atencion donde el &rea cognitiva se ve

afectada.

Los factores emocionales son pilares importantes en la vida de cada joven, si
existe una escaza o ausencia supervision de una figura de autoridad con lleva a
gue vayan adentrandose a acciones delictivas ya que estan en busca de atencién
y necesidades afectivas. La dindmica familiar bien estructurada juega un rol

importante siendo asi favorable o desfavorable para quien conviva en ella.

La violencia, el uso de sustancias psicoactivas, las carencias afectivas, abandono
por parte de las figuras parentales, el entorno donde se desenvuelve, la desercién
escolar, factores econémicos considerandolo desde el enfoque psicolégico son
los componentes propios para que estos jovenes desde temprana edad tomaran

la decision de adentrarse a grupos delictivos.

Es por ello que el estudio de investigacién se concentra en trabajar rasgos de
impulsividad en individuos que presentan trastornos de conducta como tal,
identificadas en el manual de los criterios diagnosticos DSM-5.

e El primer objetivo especifico hace referencia a identificar los diferentes tipos
de impulsividad que son emitidas por los jovenes sujetos a estudio a su vez
segun la escala de impulsividad de Barratt el rasgo que predomina siendo
asi el objetivo 3, de acuerdo a los resultados la impulsividad motora,
conjunto con la impulsividad no planeada son los rasgos que tienen mayor
predominio, ya que los sujetos no miden el peligro ni las consecuencias de

los actos que emiten por conseguir algin beneficio propio; relacionandolo



con los resultados de las entrevistas y el inventario de personalidad para
adolescentes, la personalidad, el pobre manejo de las emociones, la baja
autoestima que reflejaron conlleva a que formen lazos fuertes para con los

participantes de grupos de pandillas.

La impulsividad debe ser planteada para realizar un analisis en cuanto a la
conducta y los resultados que trae consigo y brindar las adecuaciones
pertinentes para mejorar el acto; ya que esta asociado a la incapacidad que
tiene el sujeto y la ineficiencia considerada el tipo de impulsividad
disfuncional. La impulsividad disfuncional en esta poblacién es la mas
predominante ya que han tenido consecuencias negativas para sus vidas,
si la accion afecta la integridad de la persona o hacia algun objeto es
considerada desfavorable para quien lo practica. Se ve reflejado la
afectacion a nivel cognitivo como conductual, predisponiendo sentimientos
y desconfianza hacia las demas personas y suelen ser manifestadas a

través de la ira.

En el segundo objetivo especifico los sujetos en estudio cumplen con los
criterios diagndésticos desde el inicio de la infancia-adolescencia para emitir
conductas delictivas, es por ello forman parte de la poblacién con trastorno
de conducta.

El cuarto objetivo especifico, los resultados arrojan que existe una relacién
entre la escala de impulsividad de Barratt con la busqueda de sensaciones
donde esta asociada a que los menores sienten y buscan una gratificacion
de manera inmediata cuando ejecutan alguna accion delictiva, no obstante,
la impulsividad tiene mayor predominio porque hay poco control de las

emociones.



Los resultados en cuanto al pre y pos test reflejan que la poblacion sujeta
a psicoterapia puede llegar a tener eficacia relacionado con el tratamiento:
en este caso debido al historial delictivo de los sujetos en estudio de los 4
dos se pudo apreciar y valorar avances significativos en relacion con la
terapia, con los dos restantes su disposicion e historial va influenciar en
modo de respuesta y los resultados, por ello se considera que los sujetos
gue con el post test obtuvieron de igual manera porcentajes altos se deben

tomar mayor tiempo en cuanto a la ejecucion de las terapias.

Las técnicas de las terapias cognitivas conductuales junto con la de tercera
generacion siendo asi la terapia de aceptacion y compromiso plantea
métodos para modificar conductas propias y pueden ser eficiente si son
bien manejadas y se debe valorar la disposicion que tiene el sujeto al

cambio.

El sexto objetivo especifico se evaluaran los resultados que se obtuvieron
de acuerdo a las escalas de Barratt y busqueda de sensaciones de
Zuckerman mencionado anterior mente que presentan relacion en cuanto
al manejo de conducta; si bien es cierto esta poblacion busca subsanar
aquellos traumas que vienen desde la infancia y la influencia de sus pares
juega el papel importante para que se adentren a grupos delictivos y tengan

problemas con la ley.

Las terapias cognitivas tienen técnicas de modificaciones de conducta, el
trabajar con los pensamientos irracionales basadas en el modelo de terapia
de Aron Beck ayudan a que el propio paciente pueda identificar aquellos
factores que pueden estar influenciando en su conducta, las creencias que
tienen de si mismo, los demas y el mundo, el brindar de estrategias para

gue después finalizada la terapia continden trabajando e identificando de



las situaciones que pueden afectar el estado de animo son herramientas

gue tiene el modelo de terapia cognitiva conductual.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones

El estudio de investigacion llevado a cabo en el centro de custodia y cumplimiento
Aurelio Granados Hijo presenté limitaciones con respecto a la aplicacion y proceso

de sesiones terapéuticas:

Por falta de personal dentro de la institucion al momento de la aplicacion de las
escalas a la totalidad de la poblacién que cumplen con los criterios de inclusion,
tuvo que ser dividida por pequefos grupos ya que existen rivalidades entre los
adolescentes recluidos.

Al momento de obtener los resultados, no se logro trabajar con toda la poblacion
por faltas de recursos dentro del Centro de Custodia y Cumplimiento Aurelio
Granados Hijo. Por ello se eligieron 4 casos con mayor predominio del rasgo de

impulsividad.

Durante las sesiones llevadas a cabo con los 4 participantes, los mismos se
limitaban en cuanto a la ejecucién de actividades y dialogo porque dentro de las
sesiones debia estar presente una custodia por seguridad dentro de la institucion.

Factores externos (ruidos, distraccion, entre otros), influian para llevar a cabo

técnicas terapéuticas.

En ocasiones el jefe encargado de autorizar la salida de los jovenes a participar
en terapia daba indicaciones donde no habia la posibilidad de trabajar con los
mismos por situaciones donde estaban involucrados (requisas, conflictos entre

ellos).



Recomendaciones

El incremento de actos delictivos en Panama, se ha visto reflejado con las
estadisticas de aumento de adolescentes jovenes que se adentran a grupos
delictivos desde temprana edad; en el Centro De Custodia y Cumplimiento Aurelio
Granados Hijo la poblacién recluida requiere que se implementen programas
terapéuticos donde los involucren para la participacion y ayuda en base a técnicas
gue sean factibles para que posteriormente puedan resocializarse en la sociedad.

Enfocados en la poblacion se requiere continuar trabajando atenciones
individuales con los participantes ya que la pérdida de las emociones
especificamente la impulsividad es un proceso que requiere de mayor tiempo, de
igual manera es importante incluir a los demas participantes que no participaron
en el plan terapéutico porque se considera importante trabajar su area emocional

y a su vez la modificacién conductual.

Por su parte el predominio en cuanto a la impulsividad motora hace que los
adolescentes actlen y cometan acciones que en muchas ocasiones es

irreparables:

+ Es necesario crear programas de relajacién, meditacién que ayuden a esta

poblacién a controlar sus impulsos.

+ Si bien es cierto presentan trastornos de conducta, se recomienda que estos
jovenes se le asignen actividades dentro de la institucion para que se
mantengan ocupados y puedan sentirse que son capaces de hacer lo que se

le asigne.

+ De acuerdo con los resultados arrojados en los post test, es necesario
continuar trabajando con los jévenes que aln se mantienen con puntaje alto

en las escalas.
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Anexo #1

Escala de impulsividad de Barratt
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12.
13.

ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-11)

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Edad:

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto a la forman en que se comportan y piensan
en distintas situaciones. Esta es una prueba para medir alguna de las formas en que usted actla
y piensa. No se detenga demasiado tiempo en ninguna de las oraciones. Responda de manera
rapida y honestamente. Lea cada oracién al respondiente y marque la contestacion. Si la persona
no entiende la pregunta, plantéela de la forma que esta entre paréntesis.

Planifico mis tareas con cuidado.

Hago las cosas sin pensarlo.

Casi nunca me tomo las cosas a pecho (no me
perturbo con facilidad).

Mis pensamientos pueden tener gran velocidad
(tengo pensamientos que van muy rapido en mi
mente).

Planifico mis viajes con antelacion.

Soy una persona con autocontrol.

Me concentro con facilidad.

Ahorro con regularidad.

Se me hace dificil estar quieto/a por largos

periodos de tiempo.

. Pienso las cosas cuidadosamente.
11.

Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo
por asegurar que tendré dinero para pagar por
mis gastos).

Digo las cosas sin pensarlas.

Me gusta pensar sobre problemas complicados.

Raramente

(o]
Nunca

(©)

Ocasionalmente

1)

A
Menudo

©)

Siempre

0 casi
siempre

(4)



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.

28.
29.

30.

Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo
en el mismo lugar de trabajo por largos periodos
de tiempo).

Actlo impulsivamente.

Me aburro con facilidad tratando de resolver
problemas en mi mente (me aburre pensar en
algo por demasiado tiempo).

Visito al médico y al dentista con regularidad.
Hago las cosas en el momento que se me
ocurren.

Soy una persona que piensa, sin distraerse
(puedo enfocar mi mente en una sola cosa por
mucho tiempo.)

Cambio de vivienda a menudo (me mudo con
frecuencia 0 no me gusta vivir en el mismo lugar
por mucho tiempo).

Compro cosas impulsivamente.

Yo termino lo que pienso.

Camino y me muevo con rapidez.

Resuelvo mis problemas experimentando
(resuelvo los problemas tratando una posible
solucién y viendo si funciona).

Gasto dinero, mas de lo que gano.

Hablo rapido.

Tengo pensamientos extrafios, cuando estoy
pensando.

Me interesa mas el presente que el futuro.

Me siento inquieto en las clases/ charlas (me
siento inquieto si tengo que oir a alguien hablar
por un periodo largo de tiempo).

Planifico para el futuro (me interesa més el futuro

que el presente).



Anexo # 2

Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman



Escala De Busquedas De Sensaciones (Forma V)
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.

A menudo desearia ser un escalador de montafia.

Me gustan algunos olores corporales.

Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas.

No puedo permanecer en el cine cuando he visto la pelicula

Algunas veces me gusta hacer cosas que implique sobresaltos.

Me gusta explorar una ciudad o barrio desconocido aunque pueda
perderme.

Me gusta la compafiia de personas liberadas que practican el cambio
de pareja.

Me aburro de ver las mismas caras siempre.

Me gustaria practicar el esqui acuatico.

He probado marihuana u otras hierbas o me gustaria hacerlo.

A menudo me gusta ir colocado (bebiendo alcohol o fumando hierba)
Cuando puedes predecir casi todo lo que va a decir o hacer una
persona, puedes considerarla como una persona aburrida.

Me gustaria practicar el wind-surfing

He probado o me gustaria probar alguna droga que produzca
alucinaciones

Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas Yy excitantes
aungue sea poco convencionales o incluso ilegales.

Generalmente no me divierten las peliculas o juegos en lo que puedo
predecir de ante mano lo que va a suceder.

Me gustaria aprender a volar en avioneta.

Me gusta probar comidas nuevas que no he probado antes.

Me gusta salir con personas del sexo opuesto que sean fisicamente
excitantes.

Ver peliculas o diapositivas de viajes en casa de alguien me aburre
tremendamente.

Me gustaria practicar el submarinismo.

Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el tiempo de
duracién y su itinerario.

Tener muchas bebidas es la clave de una buena fiesta.

Prefiero los amigos que son impredecibles.

Me gustaria a probar lanzarme en paracaidas.

Si No



26.
27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos marginales.

Una persona deberia de tener considerable experiencia sexual antes
del matrimonio.

Me siento intranquilo sino me puedo mover alrededor de la casa
durante un largo periodo de tiempo.

Me gusta saltar desde trampolines altos en piscinas.

Me gustaria conocer personas que son homosexuales (hombres o
mujeres).

Me imagino buscando placeres alrededor del mundo con la jet-set.

El peor pecado social es ser un aburrido.

Me gustaria recorrer una gran distancia en un pequefio velero.
Frecuentemente encuentro preciosos los colores chocantes, y las
formas irregulares de las pinturas modernas.

Me gusta ver las escenas sexys de las peliculas.

Me gusta la gente aguda e ingeniosa aunque a veces ofenda a otro.
Me gustaria la sensaciéon de bajar esquiando muy rapido por la
pendiente de una gran montaria.

La gente puede vestirse como quiera aunque sea de una forma
extravagante.

Me siento muy bien después de tomarme unas copas de alcohol.

No tengo paciencia con las personas grises y aburridas.



Anexo # 3

Hojas de evaluacion del MMPI- Adolescentes



Cuadernillo del MMPI-A

-,
Me gustan las revistas @2 mecanica

-
31 Jamas tuve probiemas por mi conducta sexual

Tenigo buen apetio
Gengraimente me despleno fresco ¥ destansado
por 35 maflanas.

[y [

32 AlJunas Veoss robe CoE3s.
33 M2 da miedo Ir 3 la escusla,
34 A vepes slento ganas de nompsr cOs3s.

Raramenie me prepcupo por mi salud
Lis nuldios me desplertan con fadiidad.

33 He tenido epocas | dias, SEMANAs, 0 MEEEs) &N 106 que
me =73 Imposibie pcupanme os lo que tenia qus hacer.

M padre &5 un buen hombre. (o o fué sl faileci)

36 Duermno mal.

| ||

Me gusta keer las noticlas sobre cimenses en &
dlario .

3T Muchas veces slento que mi cabeza me duele por iodos
[ados

8 cCasl slempre, mis ples y mis manos . estan
nomalmenta callemes.
9 M vida diara estd ocupada por CoEaE QUE me

Imtenssan.
10 Soy ahom tan capaz para trabajar coma lo he sido
BlEmgrE,
|
11 La mayor panie del dempao slenio como un nuds

£n |3 ganganta.

38 Algunas veces miento.

39 3 1a gente no 52 13 hubiera iomado conmigo, me hubless
Ido mejor.

A0 M capacidad para pensar e518 MEjor que nunca

|

41 Unaweza |a semana, o mas seguido, slento calones sin
MiotheE 3parenies.

42 1 salud fslca 26 tan buena comao 13 del resto de mis
amigos.

12 Mis profesores 52 |3 1Dman conemigo.

13 Me gustan las nowelas de mistero.

14 Trabajo muy tensionada.

15 De vez en cuando pienso en co6as demasiado
mealas como para hablar de llas.

16 Estoy sequrn de que 13 vida me trata mal.

1T Sufmo staques de NaUSS3S Y VOMIDaE.

18 Rara ver tengo problemas de constipacion
{sequetad de vientrs).

43 51 me encusnin con gende que Nate MUCho QU 1D ved,
train de pasar desapercibido, 3 mencs gue me dijan i
palara.

44 Casl runca skento dolores en & pecho 0 en la esnaida.

475 La mayor pane del tempo prefiemn sentamme y sofiar
desplertn antes que hacer cualquier cosa.

46 Soy una persona muy sociable.

AT A menudo tuve que cumpli drdenes de pErsONas que
sablan menos que yo.

19 2 veces desed Irme de mi casa,

20 Made parece comprendeme.

|

21 A veces =ngo ataques de rsa y kanko gue no
pueda controlar.

23 Algunas VeSS Me BI2niD poseiln por malos
espilritus.

23 Crep que es mejor mantensme callado cuando
me meto en ks

24 = alguien me hace aigo mala, creo gue debo
pagar con |a misma maoneda, por cuesliones de
principios.

48 Casl nunca leo los edioriakes de los dlanos.

49 I forma de vida ha sldo poco comecta.

30 A menudd slentn que alQUNas panes de mi CUspa, 58
calentan femblan o 5& dusmen.

|

1 A mi familla le desagradan mis proyecios de trabajo.

32 Algunas veces Insisin con algo Nasta gue |3 oba persona
plerte 1a paciencla.

33 Quislera ser tan fellz oMo parecen s£00 oS Semas.

34 Pocas vecss slemo dolor en la nus.

33 Plenso que Mucha gente exa0era suUs (ODISmas para que
s demias 52 compafiezoan y 13 ayudsn.

23 vanas veces 3 |3 5emana engo molestas en el

36 Tengo molestias en |a poca del estomago Dasianie

EEOTEG0. squido.

26 A veces 1=ngo ganas de deck malas palabiEs. 3T A mis padres les desagradan mis amigos.

2T Trato ge evitar una orsls o dificuliad. 38 oy una persona Imponanie.

28 Me cussta conceniramme en una tarea. 39 Hublera dessado sermujer, [0 &l ushed S5 mujer: me gusta
29 He t=nido experiendas peculans ¥ exralias. S&7 mijar).

30 A veces Mo [R6ENEE para no engordar.

b -y

61 Es dificll que hieran mis senimientos.
.



i !

61 e gusta lear novelas romanticas.

r 7\

71 Creo que vale 3 pena vivie,

T2 Cussta mucho convencar ala gente de la
werdai

T3 pe vez en cuando dajo para mafiana lo que
bendria que hacer hoy.

T4 Caigo blen 313 gente que me conoce.

T3 Me Importa poco que me "carguen”.

Th Me qustaria sar enfemen.

I Creo que 3 mayor pane de la gente mients
con 3l de conseguir akgo.

TB Hago cosas o |35 que me amepiento
CEEPUES.

T9 Peleo poco con mi familla.

B0 En |3 escusla me han suEpendida algunas
VEGEE por porame mal.

|

B1 A veces slento ganas de hacsr @igo danifio o
chocanie.

B2 M gusts Ir 3 dvestirme 3 flestas y lugares

L1 | felizla dal !

62 La mayor parte def flsmpo me sieno rise. 97 mm.mMmmmmm.WMm
63 Seria mejor vivir £in leyes. Van
64 Me qusia 3 poesia. 93 Muchas veces tengo la sensacion que mi cabeza o nariz estan
B3 A veces molesto 3 los animales. COTpEamETE apadas.
bh Plznso que me qustana ser quantabosques. 94 Hay personas tan autoritarias, que skento ganas de hacer lo
67 Generaments 5akjo perdiendo cuando me CONfTano de o que piden, UNQue 5epa que Tienen rEzon.

pONGO 3 disCART. 55 Alguen me 3 flens jurada
B8 =n esta epoca es dficl fener esperanzas. 96 Munca nice nada pebgrosn ok por & placer ge Nacend.
69 Ir al coleglo e perder & tempo. A7 A menugo slento comg 5 una fala me apretara 13 cabera,
T0 Me falta comfianza en mi mismo. 98 Algunas veoss M pongo fnoso.
I | 93 Distumo mids Una Camess 0 Un partido auandd apussto.

1) La mayoria de la gende es honesia  porque Senen misdo gue
los pezquen.

.|

101 Me enviaron a la dreccin del colegio por mal comportamiento

102 1 manera de hablar &5 slempre |3 misma, | nl mas ragda, nl
mas lemia, nl mas confu=a o oncal.

103 nis modaies en la mesa san Meoies, cuEndo $akgo con oros
qLE cuando eshoy =N caEa.

104 Cualguiera que s2a capaz y voluriancesn para trabalar duro,
tiene posiolidades de triunfar.

| 5 Soy capaz ¥ Talerics0 comd |3 mayora 02 K5 QUe me madean.

106 Tengo muchcs rotlemas de esidmagn.

107 LLa mayoria de [a gente estd dispussia a utlizsr medos
INCTECHts para Iograr |o que quisre.

108 & veces pars no aumentar de peso, Me provoco vomitos
dEEPUSE HE COMET.

1049 == quien e el responsable de |a mayoria de mis problemas.

11“Uerﬂmmemnl me wmm

111 A merudo puedo entender, porque estuve muy IMEoie y

dacidime.

84 L35 mujerss deben tener tanta bertad
senual Como 125 homores.

B35 Las peores peleas las tngo conmigo
miEma.

B6 Yo quieno mucho a mi padre,jio o quise, 8
tallecit).

8T Mo tengo calambres CUENDo me pongd 3
saitar o caminar.

BB W Importa poco o que me sucade.

89 A veces me pongo de Mmal humor cuando no
me slera blen.

90 Muchas veces me slento como sl hublera
hecho akgo malo.

b "

TUlCes0s. qufosa.
B3 He enfrentado problemas con E3nias 112 Me preccupa poco la posiolidad de contaglamme
soiuciones posibies, que me fue difgl enfamedades.

113 munca vomite nl escupd sangre.

114 rie gusta juntar fores o tener planias en casa.

115 nuchas veoss me vao en la necesidad de defender o gue
Considern comecin.

116 A veces mis pensamientcs COmen MEs rEpidos de ko gue pusdo
SXI2E3NI5.

11T 5l pudier, =in que me Visman, enirar &N Un e 5 apagar,
probablemente lo haria.

118 nuchas veoss me pragumio que razonss ocutas pusds tener
UNa DErEINA Dara hacer algo Duend pam mi
Cre que mi vida famillar &5 tan agradable comola de la
mayona de I3 genia que conazmD.

120 Conslder que debe obilgarse a (3 gente A cumplr con las
leyes.

b




" %
181 M famila me irata como 3 un nene.

182 M madre &5 una buena musr, o o fue sl falleca)

183 Cuando caming 2ngo mucho cuidads de no plsar
las balmosas 10jas de |35 veredas.

184 En mi famila comparando, con olras hay poco
amor y compafiersmo.

185 Muchas veres Ssloy [Ieocunado por akjo.
186 Crao que me gustans traba|ar como consTucton.

187 Tengo un problema fisico gue me Imgide dsfruiar
de ¢lenas actividades.

188 me gustan 135 clenclas.

189 Puedo pedr ayuda 3 mis amigos, aungue s2p3
U M0 POAS dEvOIVenes & Tavor.

190 Me gusta mucho cazar.

|

191 Muchas vaces 3 mis padres no e gusian mis
amigos.

192 A veces “chusmes”™ un poca.

193 Aparentements cigo fan blen como |3 mayoria de
I3 gente.

EH M1 farma de hacer 135 cosas susle sermal
comgrendida por los demas.

212 A veces Inciuso cuando |35 c0s3s me saen mal, y sin
ringuna razon, me slerio exttado, y faliz,"en |a cma
del mumda”.

213 Me parecs bien que |3 gents trabe de aprovechar tods
Io que pueda conseguir en esie mundo.

214 He tenido momentos &n oS que me quads "en
bianca™, Infemumglenda mis actividates, ¥ sin saber
que ocurmia a mi alrededor.

215 Mz padres no me Quisren reameants.

216 Pusdo ser amigo de gente que,para mi, hacs cosas
Incormastas.

217 Me gusta esiar en un grup de gente bromista.

218 Tengo dMcwtases para emoezar 3 hacsr algo.

219 Creo gue 50y una persona condenada.

Z20 Soy l=n para aprendsr en en colsgio.
|
Z21 Me molesta poco 0 nada no bener mas "pinta"
222 Transpiro con facidad, Inclesa en dias frios.

194 Algunos de mis famillares tienen costumiores que
me molestan y disguestan mucho.

195 A veces si2nio que me 25 demas!ado T30 tomar
decislones.

196 Casl nunca slento palpitar mi corazion con fuerza nl
me Talta &l allemto.

137 Me gusta hablar soore temas sexuales.

198 M gusta vishar lugares Sesconooidos.

1959 Me han crientado haca un programa o vida
Dasamo en &l feder, QUE JO he ESgUIdD
CAllEainsamerte.

200 A vaces evité gue alguizn higlera algo, no porgue
fuera demaslado Imporianie, Sino por una cusstion
de prinsipios.

|

201 M= enojo faciiments pero 52 Me pasa pronbo.

202 He sido Dastans independients e 138 reglas
famllarss.

223 Tengo gran conflanza =n mil mismao.

Z24 A veces me ha s100 IMQosibie eitar robar 300 de un
negacio.

225 Lo mds seguro &5 no eonflar en nadke,

Z26 Una veZ por s2mana me skento muy exitado.

Z2T Cuando e5104 2N un grUpo, Me CUSELS pEnsar iBmas
adecuados sobre los qua habiar.

Z28 Cuando me sento "bajoneado”, siemore pueto
superano sl suceds algo que me emuslasma.

Z29 Cuando 5300 Je G353 NUNCE MS prescupo porgus las
puestas y I35 ventanas quedsn blen cemadas.

230 Creo que mis pecados son Imperdonabies.

|

231 Tengo adormeasidos una o varas panss de mi plal.

232 Acepio 3 I3k pErsOnas que se aprovechan de odno gue
pEfTite que £50 le pass.

Z33 M1 vislon es tan buena como o ha sldo slempre.

203 M2 deprimo con frecuenda .
204 La mayoria de mis famillres 52 lieva blen conmigo.

234 A veces me ha sorprendido tanto 13 Infzligencla de
aigunos delincuentes gue desas que les fusra blen.

205 Tengo periodos de tanta intranguildad que no
pueto quedarme seniada en 3 slia mucho
tiempo.

206 He sufrido desengalios amorosos.

207 Nunca me preccuno Do Ml 35pecio.

208 nuchas veces susfio sobre £0S35 que preten no
contarie a nade.

209 Crz0 que no S0y Mas nendoso gue la mayoria de
13 genie.

210 Tengo muy pocos o nINGOn SHoE,
b A

Z35 Muchas veces me 52l obsendado criicaments por
desConnCidns.

236 Todo ene & mismo gusto.

Z3T Todos los dias tomo una cantidad exceslva de agua.

238 Muchas personas hacen amistadss porgus plensan
U 25 comviene.

239 Es poco frecuenie que slenta un zumbids 2n mis
oldos.

240 & veces slenio odio hadda Tamllarss que

generalments amao.

b,




& Ty

241 5| %uera penodisa, me QUStaria escriir s00e notcias
deporivas.

-
271 M2 preocupo por (8TEs scondmicos.

272 Munca esiUve Snamorado.

242 & |3 gemz k2 preccupa poco Io que je pasa a uno.
243 De cuando en cuando me Mo de un chisie™vene™.

273 Me da miedo LA cuchilo U oira co6a Jlada ¥
e

244 Comparado con mis amigos bango muy pocos misdos.
245 CUando Ssiay Lo LN QRupo, R0 Me aveiguenda tener que
disutir u opinar S00Fe U (BTG que conazc hisn.

274 Cas nunca suefin.
275 Munca & me paralEaron nl e una debiissd pocn
COMIlN 2n mis midscilos.

246 Me enojo con 13 Justicla cuando un delincusie sale lbne
promue ters un abogaca habil.

2TE A veces plarmio 0 52 Me C3MDI3 13 VOZ, ungus no
BE2 I2EN300.

247 He abusado oel dcohol,
248 En general no le hablo 3 |3 gante hasta que me hablan 3
mL

27T Muchas veces i padre o mi madre me coilgan a
DDECECEr 3UNGUS YO CTE3 QUE No Henan razon.
2TH & veces peroing ciores exirafios.

249 Munca he tenido problemas con la pollzia

250 Hay wecss que mi aima abandora M CUSpo.

|

231 M2 QUEET3 QU ND MES MOSELENaN DersamisTios sobre
temas senusies.

232 =i vanas personas estan &n un lio, 1 meor gue puedsn
hacer 85 DONEse 02 acusndo en o que van & dedr y no

apartarss e 50,
233 Creo que siento I3 cosas mads Inensaments que los
demas.
234 Munca en mil vida me Qusho Jugar con mufiecos.
233 La mayor paris el tempa 13 vida me resuita una carga
236 Soy 30 sensibie Terie 3 clenos iEmas que no puedo

2T9 e cuesta que mi mente 52 concentre en una sola
=1

280 oy capaz de ddar de lado algo Que quisno hacer &
105 JEMEs pIeNsan que no valke [ pena.

|

281 Cas odo & temnpo slento ansisdad por 390 0 por
alquian.

282 Plerdo |3 paciencia Sdlments con [a gente.

283 L3 mayor parte del Tempo me QUEiana Sstan musrn.

284 Algunias vecss me exdto fanto que me cussta
domminme.

283 Me han pasado demasiadas cosas por las que detd
PrECcUpaTTE.

258 Gulerm a mi madre { o la quise 5 SEkegit].

239 La mayor parie ol Hemoo me Slemo 50 anmue 252
CON ORIES PErsOnas.

260 Recbo D00 & S00Y0 QUS ME MENEIsD.

|

261 Me niego 3 paicinar en Sgunos GepOnss POMUE nd 504
brueng en elkos.

262 Aparentements hago amigos tan Apldemente comao los
oemas.

263 5l uno desculda cos3s valosas, Tene @ma culpa de gue
£& I35 roben como un Ladrn.

264 Me molzsta tener gente 3 mi Aradedan

263 Crao que cas! 1000 21 MUndd Memina faEra eviar meterss

&N probemas.

haiar de elios. 286 Esloy seguro que habian de mi
23T Me resultaba muy dficll hablar delanbe oe |3 dase en & 287 A veces nigo 30 bien que 260 Me molesta.
£oiEgl. 288 ivido ensequida lo qua 13 gents me diee.

2B3 A vecss me s lieno de enangla.

280 Muchas veces GNED |3 oGl para o eNcnTame £on
algura persona

|

251 Con frecuenda slento como S 135 cos3s no fueran
redies

292 M2 qustan s festas y reuniones.

293 Tengo & habito de coniar aojetos sin Importarcla,
como I35 baidosas de un plso.

294 Mo tengo enamigos que desesn r2aments hacsmme
dafio.

283 Tiendo 3 ser precanido con genis QU 52 MUSETa
mas amishoss de o que yo espersba

236 Tengo persamianios extraflos ¥ @nos.

266 Soy mas sensinle que 13 mayoria de la gene.
26T A3 mayona d9e 13 genie e dsguEia Aamesdarss para

Fyuciar a ofros.
268 Muchos de mis suefios son s0bre lemas sanuaiss.

200 Mis padres v famillares me encusniran demasiados
deesins.

ZT0 Me meto en dificuitades con mucha facilidad,
.

-

297 Me pongo ansiosn ¥ molesio cusndo tengo que hacer
un viale cono y 5alr de mi csa

298 Tengo periodies & 106 QU Me SIEnt INUsUalmenie
alagre, 5 NINGUNA [E200 &5 especial

298 Oigo coeas exiraflas cuanto eshoy Soio.

300 He terico misdo 98 COS35 O DErS0Nas QUS 53018 que
no podian hacemme dafio.

e, A




' B
3 mo me preocupa entrar 5010 3 Ura habitacn donde y3
hay O3S pErsonas rsunidas y chanando.

- !
331 mie guestan 3 reunionss JUNgUE 540 523 para estar
£on gente.

302 Me amiestan las cosas que hidemn JgUnas personas de
mi Tamilla.

332 Una o mas vares =nmi vida sentl que alguien
estaba ipnotizandome y hacendome Naoer oos3s.

303 A vecss dsfuio hackendo Sir 3 pErsoNas Que uis.

304 Sempre que e posible e estar en medo &2 wna
miitied

303 Tengo mas dficulades pars COMCENTATE qUE 135 que
parecen bener los demas.

306 Varlas veces dejé de Racer 300 por creer gue notenla

suflcieris capackiad

333 M2 resuita difil abandonar UNa E0ea Una Vez que
13 Bmpecd, BUNGUE 523 POT pOCD TSmO,

334 A menudo han sentdo cEos de mis Ieas sdio
POFOLEE N0 136 PENSanon prmeam.

335 Me queta |3 sereadon de estar en medo de una
ittt {recitsles, menfestacionas),

335 Mo e Molesia conocer Qe NUEvA

"307 Me vienen 3 3 merte palabras Teas, 3 veoss nombiss,
§ N0 logrD IFanme de elas

3431 Alguien ha estado Tatando de Imuendar m mente.
338 He fingldo "estar enfienmo” para sahvarme oe Jgo. |

308 A veces me vienen ala mente pensamientos sin
ImportEnela pem gue me mokestan durEnte dias.

339 Mis preocupacionss [Enscen GESaQEMECEr CUando
e i con amigos dverikios.

309 Ca=! todoe 106 dias [E53 3100 QUE ME 3ELER

370 Por o generdl, ain en cuesiones pequefizs, fengo que
OetenenTe ¥ persar aMes 08 Al

341 Sierto garas de abandonar b qUE esioy hadendo &
mee sale maL

|

341 mie gueta comunicar a los demas mi opinion sobee

311 Tiendo 3 fomar |38 cos3s MUy en SS90, 135 CoE3s.
312 A menudo cuando vido en frenes, omnibus, =iz, hablo 342 S8io cuando beno pusdo SXprESAr mis Veriaoems
£ON desconooiio:s. sentimisnios .

313 3 genie deberia stender sus susfice, guiarse por elios ¥
IOMANGS GOm0 DIEsagos.

314 35 pemonas do= COS3E INELILEMES ¥ QIIEeras sobne mi

[ 315 Hay alquien que contraia mi mene.

316 En 2= fesias suSio sEniamNe 50K O CON A0UNA PEIRONS,
anfies que INegrar un Qrupo.

T Con tecuendda 13 geme me deslusiona,

" 315 A veczs he senids que (35 dnculiEoes 52 acumulatan
Nasia &l punto que no pola SLDeranas.

3193 Me encarta Ir a balar

320 A vecs M mente manec fUNCnar mas EnE que
hainina.

|

343 He tenido periodos en los que me s&ntia &0 lleno
( EMTUS3EM0 QUE O NECEsiala oomir por varios
dlas.

344 roven 3 hora de poder Imne 0 todo de casa

345 Mis amigos slempre tensn probiamas.

3486 Mo e tngo miedo 3 agua

347 Me senio poco =i de 557 COmo 5.

348 Me qustaria usar rooa cam.

349 Me da miedo e6tar 5000 &N LN IWgEr MUY grEande ¥
ableno.

350 Me sienio NCHMOND &N LA ugar c=mado.

|

351 L3 (nlca parte Interesante de los dianos &5 13

324 5 tuiera |3 oportunidad, podna hacsr cosas que
beneficdanian a la humanidad

325 Muchas veces conoc! gens supusstaments saperta, que
nio 53i0la Mas que yo.

(326 Cuando me TiEm 06l S0 08 A0UEnN qLE YO COnZo
bien , me skt fracasado.

427 Con fecuenda plersn” ofdld volviera @ ser chiod™

3248 murea me semo ten f8liz como cuando Sy B0,

3 A vecss he sentito placer 3 527 hesito por Aguien 3 pagira de hisoietss. |
quien quera. 352 Tergo muchas razones para estar celosn e o o

322 Me gustan 1os nifios. maE miemioros de mi familia.

323 Me Qusta Ios |uS0os de AZ8r donds 52 ApUESta DOCD. | 353 Tengo pesadiias muy segquido.

354 Me resuita tac] hacer que (35 prsonas me fengan |
miede, ¥ 3 veoes 10 hago para dvernme.

355 Mo me enojo faclimente

356 En =l pasado hice @gunas cosas malas de las que
No Cem0 nada & nade.

33T Me pone nendosD que e Nagan Fegunias
persanales.

358 Creo mue no puedo panear mi proplo fulum.

329 5 iera a oporiunidad yo podia ser un buen lider,
330 Por 1o peneral laE parEONEs TECIAMan S5 Mas respetadas
pern reEnetan poco & 108 demas.

b,

359 M2 enojo cuando mi familla o mis amigos me
ACONsE]an s0bME COMO 1En00 qUE wiir mil vida,

360 Rara vaz me skio boneado.

b s
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361 Meniras uno no hiaga ago reamems legal, 53 blen
hacer oo §po o8 cosas.

362 Me disgusta escuchar 313 gents dando opiniones sobre

- R

391 Cuando me veo presionads, digo [a pans de vendad
Que MEncs me perjudca.
392 Merszoo un castgD SEVEND DOT TS DECamos.

I3 vida 393 5 una ez me parece bUENa, 3 acepin rapidaments.
3563 A menudo estoy senamants en desacuendo con la geme 394 Debo admitlr que a veces me Ne prescupado

QUE Me Mmgea Hemasiag por algo que no tenla mucha imporansia
364 Muchas vecss S50y Bescontento Con CoSas QU suceden | | 399 MUChas vecss e Tabalado para gents que &2 aTibuye,

gn I3 escuela 106 MErtios cuanao |as co6as salken bien, peo culpa 3

383 Cuando 135 COESs Mealmens empenran, 58 JUe DUEdD
contar con mi familla para gue me Jyuda.

| 356 He sido goipeado MUChas veoes © me Degarnn.

36T Muchos dicen gue me endjo con Taclldad.

368 Me gustana ogar oe FEnCUANTE PO 0535 qUE djey
que puEden haber moisstado 3 obms.

369 Me sk=nin Incapaz de coniar 138 ceEaE 3 los demas.

3AT0 Mushas vepes mis Toyecices viemn tantas dicultEoes
gL fuve gue abandonans.

371 B nusum 5 demasiaco INCIEND, para que UNa persona
haga planes senos.

372 Amenudo 3 pesar que l3s coeas andan blen, slento que
naca me Interesa

373 Confrecuenda |38 personas IntemetEmn mal mis
Imerciones cEndo raEha de seflalanes o comesto y

yudanos.

AT 4 Puedo ragar sin prookenas.

AT Soy una pereona calMa qUE [Era vz 52 Imia

376 S esluviera en probiemas UMD Con amigos tan
culpables como yo, me harla cargo del tema sin tratar
e avadime.

37T Me tomo 135 coesE MUy 3 pecha.

ATH Me moiesta @nio que agulen Tate de asdantarse en
ura fla que , @ menudo, me pongo 3 hablar con 253
DErBONG @ cema ge =i

AT A veces plensn que no S0y bueno

380 Muchas veces no U A coRQ0 AUNgLE 0eDera Naber
hechi.

381 Aigunas personas de mi familla 500 MUy Neniosas.

382 A vecss he tenido que B& gITEETD Con gents mal
educada o moesta.

383 Me preocupa Dasiante |3 probablidad de gue me salgan
135 cosas.

o6 Bmpleados de 106 Emores.
396 Algunos mismbros Se mi familla 52 enolan con Mucha

Taciidad.

397 preflero hacer un febalo que rRoulem mucha Aenciin
AMEs qUE UND QU Me permita ser fesuldado

398 wis tanilares y panenss cerCanos 52 lievan bastams
ben

399 veo & TN SN SSpErErTEs.

A0 L3 geme puede hacenme camolar 02 10238 3 pesar 08

QUE ¥0 CTEA QuE SEIDY SSQUID ACEra 02 Jg0.

401 Me pongo de mal humaor cLEndo me pidsn gue me
apure
402 vanas veces 3 |3 5emana tengo 13 sensacion e que

¥3 3 pasATNE g0 temible.
403 Me gusta les lIms denificos.

404 5 veces slento que me estoy “quebrando”,
“desamnando”.

405 odo 3 toda mi famila

406 Muchas personas 500 culpabies

407 La persona con quisn he e5E00 Mas unido o guign
s adming fue Lra mujer {Fadne, hermana, i,
amigasic)

408 Agunas personas plensan que es ol liegar 3
CONDCENTE Dhen.

409 Me gusia les los ediordes de los darios.

370 L3 mayor parte o2 mi Tiempo (I5re 13 pas0 S0k

|

411 Me gusta 3sslr 3 chanas 0 comensncas en las que se
ratan iemas sefos

412 Tuve &oeas en |35 que dommi poso por es53r

PrEccUpEdo.

413 Poaria ser i=iz viviendo 5060 £n Una cabana en un
boesque O & una montaia.

414 Tengo uno 0 00 NADNDE Ao 5N ATA0A00S JUE 26
Indfll que rate de camblanos.

384 Me moissta que |3 gems diga cos3s Indas acerna de mi

385 Puedo liegar 3 0ejar oe hacer A0 que quUisrD hacer &l
105 DEmEs plensan que no 1 2siy hackendo bien.

386 Me gustan las cosas dveridas y exliEniss.

413 Mada me s3le bien

416 Soy una cabeza dura

417 Los fantasmas o los es0INiLE pusten dems Ifuenda
buena o mala sae 3 gente.

JET Murca buve "una vision™.

388 Muchas vecss lamento & ey tan Imftabie ¥ qusiosn.

389 Mis notas ge conducta, en & colegin suslen ser maElas

390 Me fascina el Tuega.
L

' ATH No sy responsabie oe 15 cosas bUeNas 0 Maas que
e SUCEdEn.

419 Las metas de mi vida 50N poeiiies 58 FICanzar

420 La erdarmedad mental 85 un signo de debilidad.

- e -




(424 Me slanto desamparado cuando tengo que maruna
deciskin Importanie.

422 Mis proplemas desaparecerian sl mi salud fuera mejor.

433 Cre0 que la gente debe QUANdarEs SUS proDIEMas
DErGOREE.

424 En estos dias me slemio un pocD esiresado] Ensionado).

425 Cre0 que mis profesores Son esllpinos.

426 Aungue mi vida es poco satistactona, 250 no pueds
cambians.

42T Detesio reEonocer gue me sleno mal.

428 Hay persona que pretenden robar mis ideas y
pensamienios.

479 Tengo akgunas costumbres que son dafinas.

430 = hay que resolver algun prodiema, preflien dejar que
olros 5& hagan cango o &k,

|

431 Hablar con alguien soire probiemas v siuacionas
pEFSONAlEs &5 Mas 18] que omar drgas o
medicamenios.

432 Reconozeo falas O emOnes en mil qUE no WOy & 567 CADaZ
de comegr.

433 Cuando esioy con gante Me prROcUpa SECUChar COsas
muy exrafas.

434 Cdoir & medico, a0n cuando esioy enfemmo.

435 Preflern estar con mis amigos antes que paricioar &n
acthvidades escolares o deporthvas.

436 Quiero Ir 313 Universida,

43T Cuando 2ngo un probisma me ayuda & poder
contarseio 3 aiguien.

438 Mis padres no me comprenden ben.

439 A vetss SECUCHD VOOES QUS N0 52 02 00N visnen.

440 He pasada noches fuera de casa & gue mis padres
supleran donde estaba,

|

441 La gente no me encusnirs SRcivo.

442 |3 gente debe acfuar SRMDe 500N SUS oreancias,
aunque para 2lo tenga que defar de reepetar algunas
regias soclales.

443 Por causas de enfermedacies he pendida muchos dias en
3 escuEia.

444 M= molesta mucha 13 1d2a de tener que hacer camiios
en mi vida

445 Muchas vapes me meto en 1535 por romoer o desinr
COE3E,

446 |3 gente no 25 buena conmigo.

44T Por lo general, espen tener &diin 2n |35 c0535 JUS hago.

[ 440 La mayoria o2 1a gents me consiosra digna o2
conflanza.

449 Me resula dicdl abandonar malos haolios.

\4-¥0 Mz llave bien con la mayoria de la gens.

A

Gﬁi En mi familla no (ENEMos proiemas para
COMUNIZamos.

452 La onica o053 buena del colegio 5on mis amigos.

453 Los demas dicen que ame Tlios™ para consaguir i
qQues guiem.

454 En mi famlla, oiros reciban mas Sencion qua yo.

455 Muchas veces me dicen que Nd 50y MEEeILICED Con
la genie.

456 Me gusia decir malas palabeas para Impactr a la
gEnfe.

437 En casa, ayudo en 135 tareas gue me tocan.

458 & veces cuando me emDOmacho, me mel en
peleas.

438 M= nots en I3 escusla son de nivel medl pam
amina.

AB0 Murea me escaps de mi casa,

|

461 Muchas veces iengo que gritar para que me
entiendan.

462 Muchas vess [Engo que mentlr pars "zatar.

463 MO t2nemos SMIgoes INIms.

464 La gente me dice que 50y DErEznE.

463 Me disgusia bener que poname "pesato” con 13
genfe.

466 Muchas veoss |, 2n 13 escusla, me 3buTo y me da
suefo.

467 Me gusia fumar marhuana

468 Muchas veces me confundo y me akida o que
queria delr.

A58 & vecss hago, 3 propésio, o convano de 1o que s
demas quizrsn.

AT Tengo fos casl todo = Hampa.

|

4T Eviio enconirarme con o6 demas para que no me
“CAQUERT.

4T2 Tengo muchos SecTeins que no cUemo a nadie.

413 Ched que nd me dvieno antd £on ons chicos de
mi edad.

AT4 nuchas veces (3 gems me dice que beDo
demasiado.

4T3 Cuaniio ssiny con OF3s PErsonas, por o gensral ,
me quato frEnguil,

4T6 Tengo un amigo Indma con & que puedda compartr
SEFEIDS.

ATT Muchas veces, Mis AMiQos M COMVENCEN para que
haga cosas que 58 que estan mal

4ATE Aungue yo no quenia, hice Agunas cos3s malas
[pOrQue mis amigos pensaban que |as ienia gue

Nacer.
b
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Panama

NACIONAL 02/01/2017 - 12:00 a.m. lunes 2 de enero de 2017
Las pandillas, los carteles y su relacion con otros grupos

Las pandillas panamefias protegen a los carteles extranjeros que se hacen

representar en Panama por terceras personas

ARCHIVO | LA ESTRELLA DE PANAMA

Operativo antipandillas en Chiriqui, en el que capturaron a presuntos pandilleros.
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