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RESUMEN

La violencia es una accion que esta relacionada con la fuerza fisica, la agresion, el poder
y a su vez se encuentra con caracteristicas diferentes como son fisicas, psicoldgicas,
patrimoniales, laborales, religioso-culturales y sobre todo sexuales. Es asi que el abuso
sexual es considerado como una agresion causada por otra persona que obliga o
manipula a otra para satisfacer sus deseos sexuales, siendo estas conductas y
comportamientos un atentado a los derechos y principios de los individuos provocando
graves dafios psicolégicos y fisicos en la victima. El objetivo del presente ensayo fue
demostrar mediante la blasqueda y andlisis de articulos cientificos la influencia que
tienen los factores de riesgo en los casos de violencia y abuso sexual y su vez la
incidencia que tiene en el desarrollo normal de la victima, ademas de la realizacion de
un plan estratégico de intervencidn psicoterapéutico. En conclusion se evidencio que los
factores influyentes son los ambientales, familiares y sociales, los mismos que causan
en la victima trastornos de estrés postraumaticos, ansiedad y depresion. En cuanto al
desarrollo del plan de intervencion terapéutico se propone la terapia cognitivo
conductual que tiene como fin modificar los patrones desadaptativos del
comportamiento y pensamientos de una persona después de haber sufrido algin evento
traumatico. Ademas se aplicard técnicas de relajacion y respiracion, psicoeducacion,
reestructuracién cognitiva y entrenamiento en habilidades de resolucién de problemas,
las mismas que han resultado eficaces en el tratamiento de casos de violencia y abuso
sexual en la infancia, adolescencia y la adultez.

Palabras clave: violencia, abuso sexual, terapia cognitivo conductual y plan
terapéutico.



ABSTRACT

Violence is an action that is related to physical force, aggression, power and, in turn,
encounters different characteristics such as physical, psychological, patrimonial, labor,
religious-cultural and above all sexual. Thus, sexual abuse is considered as an
aggression caused by another person who compels or manipulates another to satisfy
their sexual desires, being these behaviors and behaviors an attack to the rights and
principles of the individuals provoking serious psychological and physical damages in
the victim. The aim of the present essay was to demonstrate through the search and
analysis of scientific articles the influence of risk factors in cases of violence and sexual
abuse and, in turn, the impact it has on the normal development of the victim, in
addition to the realization of a strategic plan of psychotherapeutic intervention. In
conclusion it was evidenced that the influential factors are the environmental, family
and social factors, the same ones that cause in the victim post-traumatic stress disorders,
anxiety and depression. Regarding the development of the therapeutic intervention plan,
cognitive behavioral therapy is proposed, which aims to modify the maladaptive
patterns of a person's behavior and thoughts after having suffered a traumatic event. In
addition, relaxation and breathing techniques, psychoeducation, cognitive restructuring
and training in problem solving skills will be applied, which have been effective in the
treatment of cases of violence and sexual abuse in childhood, adolescence and
adulthood.

Key words: violence, sexual abuse, cognitive behavioral therapy and therapeutic plan.
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INTRODUCCION

La violencia y el abuso sexual manifiestan una serie de conceptualizaciones
multifacéticas, resaltando la fuerza fisica como una las acciones méas evidentes a
realizarse. La violencia es un hecho de desvalorizacion, injusticia y corrupcion ante una
norma o derecho que se encuentra establecido en una entidad. El abuso sexual es
cualquier conducta o comportamiento que atenta a la libertad, moralidad y dignidad de
un individuo; es decir, el abuso sexual no necesariamente es forzar a la victima a tener
intimidad por medio de la penetracion e introduccion de objetos o dedos sino también a
la manipulacion, engafo y rozamiento de los genitales en el cuerpo de la victima bajo su

consentimiento.

Estos tipos de conductas se han evidenciado en datos estadisticos que ha publicado la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 se establece un gran
porcentaje de victimas de violencia y abuso sexual, especialmente prevaleciendo el sexo
femenino como el ente mas perjudicado que ha sufrido violencia fisica y sexual. En
América Latina, los paises con mayor incidencia en feminicidios se encuentran en el
Salvador, Guatemala, Honduras, Colombia, Bolivia y Ecuador. En Ecuador el
porcentaje de la desigualdad son impresionantes: 6 de cada 10 mujeres han padecido
violencia de género; y 1 de cada 4 mujeres ha sufrido violencia sexual, generalmente en

el ambito intrafamiliar.

Dada esta situacion que afecta a la poblacién nacional y mundial, considerando la
insuficiente bibliografia que aborde el aspecto psicoldgico de esta realidad el presente
ensayo se realizd con el objetivo de investigar los factores de riesgo que inciden en la
violencia y el abuso sexual en el desarrollo normal de la victima tanto en el entorno
familiar, ambiental, social y econémico. Ademas de la elaboracién de un plan de
estratégico de intervencion psicoterapéutico que tiene como objetivo orientar a la

victima a modificar las conductas, comportamientos y sintomas como el estrés, ansiedad



y depresion que fueron causados por el suceso traumatico para que en un futuro pueda
retomar sus metas y asi poder llevar una vida plena y saludable.

Por lo tanto el presente ensayo es relevante pues representa un medio de consulta de
aquellos estudiantes en proceso de informacion y profesionales interesados en investigar
y aportar en la prevencion o tratamiento de este problema social para esto se utilizé el
método bibliogréafico descriptivo y cuyas fuentes de consulta fueron de articulos
cientificos actualizados y de libros de autores clasicos. En cuanto al desarrollo del
ensayo presenta definiciones claras sobre el abuso sexual y violencia, asi como los datos
estadisticos de prevalencia, un plan estratégico de intervencidn psicoterapéutico y las

conclusiones.



PLAN ESTRATEGICO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICO EN
PERSONAS QUE HAN SIDO VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

En la sociedad la educacion recibida, las desigualdades de poder y la manera de como
estd instaurada la sociedad, son distintas causas de los varios tipos de violencia que
existen. Cuervo (2016) define a la violencia como un hecho de intromision, con
intencion de provocar dafio a nivel fisico y psicologico, los mismos que causan
modificaciones en la conducta y el comportamiento de un individuo. El término de
violencia proviene del latin violentia; que significa cualidad de violento, uso de fuerza
fisica hacia alguien, fuerza vital, impulso de vida, impetu o vigor, forjar violencia o

deshonrar y también puede estar relacionada con la crueldad (Flores, 2016).

Bajo esta perspectiva la violencia es una accidn que esta en contra del orden moral o
estatal. A finales del siglo XIX, se consideré a los movimientos anarquistas como
violentos por su fuerza interna y espontanea de una sociedad para devastar el presente e
instaurar una sociedad nueva en el momento que habia corrupcién. Por otra parte en
Occidente la violencia se la consideré como la evolucion del avance indeterminado de
las sociedades, sujetos por una disposicion antropoldgica en constante alteridad,

movimiento y transformacion por la lucha del mas fuerte ( Aspe, 2016).

En efecto la violencia esta correlacionada con la agresion y el poder, debido a que la
agresion segun Ortega y Alcéazar (2016) es la alteracion del estado emocional que incita
a una conducta destructiva, en la que pretende causar dafio a las demas personas. El
poder es la capacidad que tiene un individuo sobre algo o alguien para manipular a su

conveniencia (Rincon, Morales, Barreto y Quintero, 2016).

Martinez (2016) manifiesta que la violencia es una manera de interaccion social, es
decir, enfatiza el papel que cumple cada sujeto de la relacion, tanto las victimas,
espectadores y los agresores, por esta razon la violencia se da en un contexto de
situacion temporal y espacial. La temporal porque acuden rapidamente al momento del
suceso originado de violencia y espacial porque limita la vision del contexto en el que
se puede observar la accion violenta, ya que esta se puede dar en cualquier lugar,

espacio e independientemente del contexto sociocultural.



El abuso sexual, por lo consiguiente para Guerra y Farkas (2015) es una agresion
ocasionada por otro individuo que fuerza o manipula a su antojo a otro individuo para
satisfacer sus instintos sexuales en contra la voluntad de la misma, aunque no siempre el
abuso sexual tiene que ver con una accién forzada y violenta, debido a que muchas de
las ocasiones la victima es manipulada y engafiada para lograr tener la confianza

suficiente y asi realizar el cometido, independientemente del tipo de violencia ejercida.

Esto se puede evidenciar en los datos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud en el 2004 (como se citd en Garcia, Guedes y Knerr, 2013) que estima que
alrededor del 27% de nifas y el 14% de nifios fueron victimas de violencia y abuso a
sexual. Lo que refiere en términos generales que el 35% de las mujeres son las que han

sufrido més violencia fisica y sexual (Calvo y Camacho, 2014).

En América Latina, la violencia y el abuso sexual prevalece mas en el sexo femenino,
tal es asi que en los paises latinoamericanos de esta region se encuentran la mayor
incidencia de feminicidios; en el Salvador 12 mujeres son asesinadas por cada 100.000
habitantes; el porcentaje en Guatemala es del 9,7; en Honduras, Colombia y Bolivia son
alrededor de 6 mujeres (Barredo, 2017). En Ecuador el porcentaje de la desigualdad son
impresionantes: 6 de cada 10 mujeres han padecido violencia de género; y 1 de cada 4
mujeres ha sufrido violencia sexual, generalmente en el ambito intrafamiliar (Mateos,
Pita, Vélez, Cedefio y Ruiz, 2015).

Y segun la Comision de Estadistica de Violencia de la Fiscalia del Ecuador, se
registraron 336 homicidios por violencia de género, entre enero y diciembre del 2013,
por violencia sexual fue 4883 en el mismo afio. EI Ministerio del Interior del Ecuador,
manifiesta que la Fiscalia recalca que del 100% de noticias de los delitos recibidos, el
36,4% se referia a casos de violacion sexual en el 2011 y el Programa Andino de
Derechos Humanos, de la Universidad Andina Simoén Bolivar, anunci6 que hubo 12.824
causas ingresadas a la Fiscalia, en las que el 86,7% pertenecieron a delitos comunes y
unas 7 598.4 denuncia referian a un 60% delitos sexuales entre noviembre del 2008 y
octubre del 2013 (Calderén, 2015).

Por esta razon la violencia y el abuso sexual es considerado un problema de gravedad a
nivel mundial y en especifico en América Latina y en Ecuador. Teniendo en cuenta que
la mayoria de los paises afectados han establecido métodos y técnicas para combatir y

erradicar la violencia. Y a continuacion se presentara los tipos mas comunes sobre



violencia, en qué d&mbitos méas prevalecen y como afecta en el desarrollo normal de la

victima.

La violencia fisica segin Crettiez (2015) es un acto infringido que causa dafio no
accidental, realizado por la fuerza fisica o la utilizacion de objetos corto punzantes o
armas fuego que tienen como proposito generar un impacto directo en el cuerpo ya sea

tanto externo como interno o en ocasiones en ambas.

Novo, Herbon y Amado (2016) manifiestan que la violencia psicoldgica es un conjunto
de actitudes, conducta, formas de comunicacion verbal y a su vez esta se divide en
violencia psicologica manifiesta y sutil; la manifiesta se refiere a la utilizacion de estilos
agresivos y arbitrarios y la sutil a mensajes y acciones para menospreciar o subvalorar a

una persona.

La violencia laboral segun Cebey y Ferrari (2016) es el abuso excesivo de autoridad o
poder, maltrato y privacion de derechos de cada trabajador y esto se produce en las
relaciones sociales en el lugar de trabajo que esta mediada por el género, etnia y clases

sociales teniendo como resultado agresiones discriminatorias.

Camacho (2014) menciona que la violencia econdémica y patrimonial se refiere a
cualquier hecho que perturbe la supervivencia y estabilidad de la victima como pérdida,
hurto, detencion de materiales personales, laborales, bienes y derechos que estén
reservados para cubrir las necesidades de las personas, provocando en la victima

sufrimiento y angustia

La violencia cultural y religiosa es la coaccion de una manera de manipulacion, dominio
y poder para preceder a hacer dafio al projimo por medio de planteamientos de
doctrinas, dogmas y préacticas para llevar supuestamente una vida adecuada; en otras
palabras esta violencia se evidencia cuando un ser humano es lastimado a origen de
practicas culturales tradicionales y creencias religiosas como la escision y amputacion

de los genitales (Morales, 2015).

Por ultimo la violencia sexual es una preocupacion mundial que atenta a los derechos
humanos, sexuales y reproductivos que quebranta el albedrio, igualdad, equidad,
independencia y moralidad de un ser humano y a su vez es un conflicto a la salud
publica por su dimension y las afectaciones que producen este evento traumatico

desagradable y humillante en la salud mental, fisica y social, por tal razon la victima



suele estar expuesta a insinuaciones 0 actos de naturaleza sexual involuntarias, que
intuyen con expresiones verbales destinadas a lo sexual, acciones como la penetracion

del miembro viril o la introduccion de objetos por via anal, vaginal u oral (Gil, 2015).

La comprensién de la violencia o abuso sexual proviene precisamente de un
esclarecimiento sistémico en la infancia, tenido como factores de riesgo a un conjunto
de condiciones en los entornos sociales, familiares, ambientales, econdémicos y de
tipologias personales, relacionandose todo esto a la probabilidad de que alla una futura

aparicion de abuso sexual.

Por lo tanto los factores de riesgo influyentes en la violencia y abuso sexual en cuanto al
entorno familiar se caracteriza por la estructura y la composicion, en la que se
encontraron a las familias multiparentales o reconstruidas, la misma que se manifiesta
por la separacion de los padres bioldgicos o por el fallecimiento de uno de ellos, es decir
los riesgos asociados pueden ser a causa de la delegacion del rol cuidador, por lo que el
progenitor muchas de la veces tiende a dejar a un hijo a cuidados de terceras personas
sean estas cercanas o particulares; o por causas laborales, debido a que el progenitor se
desvincula de la parte afectiva de su hijo, quedando este a la intemperie donde busca
afectividad y atencién en personas equivocadas, exponiéndose de esta manera a ser

abusados con facilidad (Apraez, 2015).

Kempe y Kempe (como se citdé en Apraez, 2015) mencionan que los factores
ambientales de riesgo estan relacionados con la convivencia compuesta (primos,
sobrinos, abuelos, tios, etc.) en el propio domicilio, el dormir en la misma habitacion, el
hacinamiento, en el arrendamiento de la misma vivienda cuando comparten el bafio, o
los pasillos, es decir la victima no tiene la privacidad necesaria para prevenir un abuso

sexual.

Segun Goémez (2014) expone que los factores de riesgo en contexto social, estan
relacionadas a las fallas en las normativas del comportamiento, inadecuada
comunicacion, interacciones negativas, carencia supervision parental y falta de
autoridad, falta de control de impulsos, agresion fisica y verbal y por lo consiguiente la
victima tiende a confundirse y busca en terceros lo que le hace falta en su hogar,
influyendo asi negativamente en las amistades que consecutivamente establece la
victima. Por Gltimo las condiciones de vida de la victima y en donde se desarrolla son

de vital importancia, ya que dependerd de esto que las victima de violencia pueda



prevenir futuros abusos. Ademas el sexismo es otro factor preponderante en el abuso
sexual por las creencias culturales sobre los roles, conductas y caracteristicas que creen
correctas tanto para los hombres y mujeres, siendo estas mas influyentes en el sexo

femenino debido a la inferioridad y desigualdad del entorno social.

Y el factor de riesgo en el contexto econémico Cerdn, Roa y Salcedo (2017) confirman
que el abuso sexual tiene gran incidencia en las familias de bajos recursos econémicos o
bajos niveles de pobreza, donde se evidencia la violencia intrafamiliar debido a carencia
de privacidad de los espacios adecuados para cada integrantes del nucleo familiar, pero
cabe recalcar que existe también un porcentaje de victimas que sufren abusos sexuales

teniendo una econémica apropiada.

Con respecto a los factores de riegos Franco y Ramirez (2016); Safranoff (2017)
manifiestan que si estos factores no son modificados; los nifios, adolescente o adultos
corren el riesgo de tener problemas en sus etapas desarrollo y al mismo tiempo provocar
en aquellas victimas problemas de conducta, baja autoestima, suicidios, depresion,
bulimia, abusos de sustancias psicoactivas, disfunciones sexuales, trastornos
disociativos, trastornos de estrés postraumatico, temor a la intimidad, déficits en

habilidades psicosociales, consumo de alcohol, etc.

Es muy importante que la persona que haya sufrido abuso sexual o algin tipo de
violencia es necesario que asista a una evaluacion psicoldgica, para analizar la gravedad
del suceso traumatico y dependiendo de esto podra recibir una intervencion
psicoterapéutica para que pueda la victima superar sus miedos e inseguridades ya que si
no hace estad manifestara problemas a nivel personal, familiar, social y labor.

Las técnicas que se vayan a ejecutar en un tratamiento para la violencia y el abuso
sexual se deben tener en consideracion los factores protectores, la edad, su procedencia
y un lugar adecuado; es decir las necesidades necesarias que requiera la victima para

poder llevar o brindar un excelente y eficiente tratamiento psicoterapéutico.

En este plan terapéutico de intervencion se administrara la terapia cognitivo conductual
para el abuso sexual de forma individual el mismo que consiste en cambiar los patrones
de comportamiento y pensamientos de un ser humano después de haber padecido algun
suceso traumatico y para comprobar la eficacia de esta terapia se realizé estudios en

Murcia a 131 victimas de abuso sexual en la infancia, el cual tuvo como resultados una



disminucion significativa en la depresion y la ansiedad (Sarasua, Zubizarreta, De Corral
y Echeburda, 2013).

Asi mismo en Brasil, Rio Grande do Sul, se realizé un estudio a 10 mujeres entre 9 a 13
afios de edad, victimas de abuso sexual, el cual tuvo resultados muy positivos en la
depresion, revivencia del trauma, estres, ansiedad y en la evitacion, debido a que 7
mujeres segln la evaluaciones de los test presentaron el trastorno de estrés
postraumatico de las cuales 5 superaron el evento traumatico (Vallejo y Cérdoba 2012).
Al igual que Habigzang, Pizarro, Hohendorff y Koller (2016) confirman que esta terapia
también fue aplicada en Brasil a 103 nifias entre 7 y 16 afios de edad, el mismo que tuvo
excelentes resultados por lo que se redujo en gran medida los sintomas depresivos,
ansiosos Yy de estrés. Por lo tanto es evidente que la terapia cognitivo conductual es muy

eficaz cuando se trata de casos de violencia o abuso sexual.

Por esta razon Gil-Ifiiguez (2016) manifiesta que las técnicas de la terapia cognitiva
conductual también son muy eficientes a la hora de aplicar en el tratamiento de abuso
sexual, en la que se mostr6 a su aumento significativo en el estado animico de la
victima. Y entre estas técnicas se encuentran: la reestructuracion cognitiva,
psicoeducacion, autoinstrucciones, detencion del pensamiento el entrenamiento en

habilidades de resolucion de problemas y la técnica de relajacién y respiracion

El entrenamiento de relajacion progresiva de abreviado consiste en reducir las tensiones
fisicas, nivel de estrés y en diferenciar cuatro grupos de musculos; extremidades
superiores e inferiores, musculos de la cabeza, térax y abdomen , es asi que para tener
una mejor relajacion debera ir acompafado de expresiones relajantes y la respiracion
diafragmatica abdominal esta técnica reside en ilustrar a la victima a respirar de forma
lenta, continua y profunda permitiendo una apropiada oxigenacion al organismo de
manera que se disminuya los niveles de estrés y para la aplicacién de esta técnica se
necesitara una postura comoda y de un lugar comodo, agradable y sin ruidos (Ramirez
Moyano, Ramirez, Espinoza, Herrera y Espinosa, 2014;Velazquez, Delgadillo, y
Gonzaélez, 2013).

La psicoeducacion consiste en la comprension, entendimiento y reforzamiento de las
fortalezas, recursos, y habilidades que el paciente tenga para afrontar la enfermedad o

trastorno psicolégico ademas de brindar toda la informacién necesaria sobre la misma



como las causas, consecuencias, riesgos entre otras; es decir que el paciente esté

informado de todo acerca de la enfermedad o padeciendo (Martinez, 2017).

Matud, Fortes y Medina (2014) mencionan que la reestructuracion cognitiva consiste en
un entrenamiento de objetivacion y racionalizacion es decir la modificacion de los
pensamientos ilogicos y negativos que tiene un individuo producido de algun suceso
traumatico a otros pensamientos mas positivos, razon por la cual el terapeuta tanto
como el paciente van a determinar y cuestionar los pensamientos desadaptativos
sustituyéndolos por otros mas positivos y asi reduzca o desaparezcan las emociones y
pensamientos erréneos como, sobregeneralizacién, abstraccion selectiva, minimizacion,
inferencia arbitraria, razonamiento dicotdmico, personalizacion y imperativos
categoricos provocadas por el suceso traumatico, al igual que el autorregistro también es

una técnica que ayuda a la victima a cambiar sus pensamientos negativos.

Bados y Garcia Grau (2014) el entrenamiento en habilidades de resolucién de
problemas consiste en dirigirse a las respuestas desadaptativas en un proceso donde el
individuo reconoce su problema o malestar facilitando una variedad de respuestas
correspondientes a la situacion que lo aqueja para luego escoger la respuesta mas
asertiva al problema y buscar soluciones para que el individuo pueda llevar una vida

confortable.

La técnica de detencion del pensamiento segun Marin y Puerta (2009) manifiestan que
es la detencion de los pensamientos erroneos repetitivos que son provocados por un
evento traumatico; es decir, esta técnica trata de autocontrolar y cambiar esas ideologias
negativas por positivas logrando de esta manera la disminuciéon de la ansiedad.

Esta técnica de entrenamiento en autoinstrucciones radica en modificar y controlar
comportamientos negativos causados por alguna tragedia mediante la utilizacion de
instrucciones verbales internas que se debe establecer la victima en cualquier situacion
que se le presente y por lo consiguiente pueda llevar un con control de sus pensamientos

y de su vida diaria (Marin y Puerta, 2009).

Escudero, Martin y Gonzalez (2017) la aplicacion del seguimiento se realizara después
de haber aplicado las técnicas psicoterapéuticas y después de culminar el tratamiento
para que de esta manera el psicélogo pueda evaluar la eficacia del tratamiento tras los
resultados obtenidos en el paciente y comprobar si se cumplié o no con el objetivo

propuesto.



CONCLUSIONES

La violencia y el abuso sexual ha afectado a personas en todas sus etapas tanto en la
infancia, adolescencia y adultez convirtiéndose asi un problema de gravedad en todos
los paises del mundo ya que es una violacién a los derechos de las personas hacia su

dignidad, integridad seguridad, ademas de su salud fisica y mental.

En cuanto a los factores de riesgo que influyen en la victima de violencia o abuso sexual
se puede mencionar gque son los problemas en sus areas personales, sociales, familiares,
educativos, laborales y ademas de los problemas psicolégicos como trastorno de estrés
postraumatico, trastorno de ansiedad, depresion entre otros, impidiendo que la victima

pueda llevar una vida saludable satisfactoria.

Segun la busqueda bibliogréafica en articulos cientificos como scielo, redalyc, dialnet y
entre otras, el enfoque mas efectivo para el intervenir en un caso abuso sexual es el
enfoque cognitivo conductual acompafiado con las técnica de la respiracion
diafragmética abdominal, el entrenamiento de relajacion progresiva de abreviado,
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva y entrenamiento en habilidades de resolucion

de problemas.
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ANEXO

PLAN ESTRATEGICO DE INTERVENCION EN VIOLENCIA O ABUSO SEXUAL

Obijetivo: Orientar a la victima a modificar las conductas, comportamientos y sintomas como el estrés, ansiedad y depresion que fueron causados por el suceso
traumatico para que en un futuro pueda retomar sus metas y asi poder llevar una vida plena y saludable.

Enfoque: Cognitivo -conductual

Técnicas Objetivo Resultados esperados
Relajacion . . . . P -
. . Reducir los niveles de tension muscular Reducir el estado de activacion fisioldgica, facilitando la
Técnicas de progresiva ., L2
respiracion y Relajacion recuperacion de_ la _calma, el equilibrio mental y la
L . Disminuir la frecuencia cardiaca sensacion de paz interior.
relajacion: autégena
Respiracion o Disminuir prevenir la sobre-activacion fisiologica
. e Controlar la respiracion de forma lenta, constante y profunda : . )
diafragmatica - . . producida por la ansiedad o el estrés causado por el evento
. permitiendo una adecuada oxigenacion al cuerpo. "
abdominal traumatico.

Reestructuracion

Autorregistro

Identificar y cuestionar los pensamientos negativos, las emociones
y comportamientos concomitantes que producen malestar.

Cambio de pensamientos negativos por positivos.

Autocontrolar cualquier pensamiento y reducir la

cognitiva Detencion  del | Detener el pensamiento para reducir el estrés, la ansiedad y evitar . . - .
. . . . frecuencia y la duracion de los pensamientos negativos y
pensamiento pensamientos que le generan emociones negativas. )
las preocupaciones.
Orientar y ayudar al usuario a identificar con mayor
Psicoeducacion entendimiento y claridad el problema o la patologia para enfocar | Desarrollar, y fortalecer sus capacidades para afrontar las
su resolucion o tratamiento y favorecer, por ende una mejora en la | diversas situaciones de un modo mas adaptativo.
Calidad de Vida, reforzando las fortalezas.
. Reducir o suprimir la intensidad de auto-verbalizaciones,
Inoculacion de

Entrenamiento
de habilidades
de
afrontamiento y

estrés

imagenes y emociones perturbadoras e incrementar e instaurar
conductas mas adaptativas.

Reducir problemas de ansiedad

Autoinstrucciones

Modificar o contrarrestar los efectos de pensamientos automaticos
e instaurar verbalizaciones internas adecuadas que permitan guiar
con éxito la propia conducta.

Favorecer la autorregulacion de la conducta, la creencia y
confianza en la propia capacidad del paciente.

solucion de - . . . Desarrollar habilidades para afrontar eventos estresantes
., Identificar soluciones eficaces para los problemas de la vida - . . . L
problemas Solucién de - - . . cotidianos, optimizar el funcionamiento psicologico y
cotidiana, generando y utilizando un conjunto de actitudes, - .
problemas - . conductual, previniendo las recaidas y futuros problemas
destrezas y habilidades de diferente naturaleza. clinicos
Seguimiento Mediante una entrevista semiestructurada evaluar los resultados obtenidos tras el tratamiento para comprobar si se cumplio el

objetivo del mismo.




